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Ashetisch-funktionale Gesichtschirurgie
An Beispielen werden Moglichkeiten zu-
kiinftiger Entwicklungen zur wiederher-
stellenden ésthetischen Gesichtschirurgie
bei Gesichtsentstellungen gezeigt.

» Seite 4ﬁ

Semi-permanenter
Implantatzement

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Informationen unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com
r-dental.com

Alles vernetzt

Start der Online-Community
ALUMNIGROUPS.

Piinktlich zum Deutschen Zahnirztetag
in Frankfurt am Main geht nach mehr
als einjahriger Entwicklungszeit diebun-
desweite Kommunikationsplattform
ausschlieflich fiir Zahnmediziner online.
Mit den ALUMNIGROUPS baut der
Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumniin Deutschlande.V.(BdZA) die-
Schnittstelle zwischen Universititen
und niedergelassenen Praktikern aus.
Ziel ist es, eine fachiibergreifende Ge-
meinschaft aus allen zahnmedizini-
schen Bereichen unter einem Dach zu
vereinen. Der BAZA setzt hierbei nicht
auf althergebrachte Verbandsstruk-
turen, sondern vertraut auf einen kos-
tenfreien, form- und zwanglosen, aber
strukturierten Zusammenhaltzwischen
den Kollegen tiber das Internet. Speziell
fir die Bediirfnisse des kollegialen
Wissensaustausches in einem vertrau-
lichen und sicheren Rahmen, hat das
Entwicklerteam aus Zahnmedizinern
und Software-Ingenieuren eine eigen-
standige undbenutzerfreundliche Platt-
form fiir die Dentalwelt erschaffen, wel-
che neben iiblichen Kommunikations-
werkzeugen allerlei innovative Features
liefert. Mehr zum Thema auf Seite 27 =

Neue Perspektivenin der Dentaltechnik
Dental Tribune berichtet in einem weiteren
Teil exklusiv vom CAD/CAM-Symposium
LasVegas, dem 25" CEREC Anniversary,das
im Beisein von 3.000 Zahnérzten stattfand.

» Seite 7f

Einsatz gegen Produktpiraterie

Gemeinsame Haltung zu globalen Fragen auf 8. ASEM-Gipfel.

BRUSSEL — Vertreter von 46 Staaten
Europas und Asiens, der EU-Kommis-
sion und des ASEAN-Sekretariats sind
beim 8. ASEM-Gipfel in Briissel zu-
sammengekommen. Unter anderem
wurde beschlossen, die grenziibergrei-
fende Kooperation in der Gesundheits-
vorsorge zwischen Asien und Europazu
verstarken. Politiker und Geschaftsfiih-
rer verlangten nach einer verstarkten
Zusammenarbeit gegen Produktpirate-
rie. Die Organisation fiir Sicherheitund
Zusammenarbeit in Europa beziffert

den angerichteten Schaden gefilschter
Waren auf rund zwei Prozent des Welt-
handels. Das entspricht etwa 200 Milli-
arden US-Dollar. Viele Plagiate betref-
fen zunehmend die groflen Konzerne
der Konsumgiiter- sowie der Pharma-
industrie. Statistiken deutscher und
internationaler Ermittlungsbehorden
legen nahe, dass grofle Mengen gefélsch-
ter Medikamente aus Stidostasien, Ost-
europa oder Stidafrika kommen. Dabei
bleibt auch der Dentalmarkt nicht
verschont. Fortsetzung auf Seite 2

Behandlung gefahrlicher Praxisabfdlle

Zahnirzte miissen das korrekte Entsorgen
von Praxisabféllen nachweisen. Die enretec
GmbH bietet ein innovatives Riicknahme-
system fiir verbrauchte Produkte an.

» Seite 12
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Neues Verfahren zur Entwicklung keramischer Formkorper

Mithilfe von CT-Daten ist bald die Herstellung von Ersatzknochen aus Keramik mdglich. Von Sabine Nollmann, Universitdt Bremen.

Abb. 1: Dr.-Ing. Dietmar Koch, Senior Scientist und stellvertretender Leiter des Fachgebietes Keramische Werkstoffe und Bauteile, im Labor. — Abb. 2: Kontinuierliche mehrlagige Extru-

sion von Keramikstegen auf der gekiihlten Arbeitsplatte. — Abb. 3: Dipl.-Ing. Lars Henkel (rechts) und Dr.-Ing. Dietmar Koch vor RFG-Anlage mit Keramik- Werkstiick.

BREMEN —Esist keine Science-Fiction
Szene, sondern Realitit an Bremer
Universititslaboren: Bald konnen auch
mithilfe der Daten aus dem Computer-
tomografen (CT) binnenKkiirzester Zeit
Ersatzknochen aus Keramik hergestellt
werden. Mit einer Forderung des
Bundeswirtschaftsministeriums und
unterstiitzt von der Bremer Patent- und
Vermarktungsagentur InnoWi GmbH
bringen die Forscher das neue Ver-
fahren jetzt zur Marktreife.

Die Idee fiir das neue ,Rapid-
Prototyping-Verfahren zur Herstel-
lung endkonturnaher Bauteile durch
schichtweises Gelieren keramischer
Suspensionen® hatte Dr.-Ing. Dietmar

Koch aus dem Fachgebiet Keramische
Werkstoffe und Bauteile (Leitung:
Professor Dr.-Ing. Kurosch Rezwan)
am Fachbereich Produktionstechnik
der Universitit Bremen.
»Rapid-Prototyping-Verfahrenzur
Herstellung keramischer Formkorper
nach dem Gefriergelierverfahren oder
kurz ,Rapid Freeze Gelation“ (RFG)
nennt sich die Erfindung. Mit dem
Verfahren lassen sich in einer ,RFG-
Anlage® dreidimensionale Strukturen
direkt aus digitalen 3-D-Zeichnungen
erzeugen. Am Ende des nur wenige
Stunden dauernden Prozesses steht ein
keramisches Bauteil, dessen Festigkeit
in der Regel fiir Anwendungen wie zum

Beispiel in der Medizin als Knochen-
ersatzwerkstoff ausreichend ist.

Zur Verfestigung:
Einfrieren statt ,Backen”

Nach den Vorgaben einer digitalen
3-D-Zeichnung und gesteuert durch ei-
nen Rechner wird die pastose Keramik-
Rohmasse durch eine Diise in der RFG-
Anlage auf eine gekiihlte Plattform ge-
zielt schichtweise abgelegt und die ge-
wiinschte Form aufgebaut. So entsteht
nach und nach die Struktur, wie sie der
Datensatz zum Beispiel aus einem CT
vorgibt. Der sogenannte ,,Griinling“
wird normalerweise in einem nichsten
Produktionsschritt gesintert. Dabei

werden die einzelnen, im Schlicker ent-
haltenen Pulverpartikel gewissermafien
yzusammengebacken®, wodurch das
Werkstiick die erforderliche Festigkeit
erhilt. Das neue Verfahren geht hier
jedoch andere Wege: Statt auf ,,Backen
setzten die Bremer Wissenschaftler zur
Verfestigung aufs Einfrieren.

Das neue Verfahren unterscheide
sich von den herkommlichen nun be-
sonders dadurch, dass beim Schlicker
sehr hohe Feststoffgehalte von 73 Volu-
menprozent eingestellt werden konn-
ten und dessen Flie3fihigkeit ohne den
Zusatz von Bindemitteln sichergestellt
werden konne, sagt Koch und erldutert:

Fortsetzung auf Seite 3 =
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

100% Qualitat
+ 100% Service

= 50% Kosten

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Sieht aus wie ein Rechenfehler, ist aber keiner. Der Lowenanteil der Kosten fir Zahnersatz entsteht
durch aufwandige Handarbeit. Mit unserer Produktion in Asien kénnen wir diese Kosten erheblich
reduzieren, ohne auf Qualitat zu verzichten. Wir geben lhren Patienten 5 Jahre Garantie auf
Zahnersatz und Sie als Zahnarzt profitieren von unserer kulanten Kooperation.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.
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Der , verkaufte”
Deutsche Zahnarztetag

Jiirgen Pischel spricht Klartext

er all-
D jahrlich
im Wech-

sel der Kammerfiirsten als Ausrichter
im eigenen Lande stattfindende
Deutsche Zahnirztetag hat sich als
Gemeinschaftswerk von DGZMK,
Hochschullehrer-Konferenz, KZBV
und BZAK — letztere federfiihrend
— bisher keinerlei Ruhmesblitter
verdient. Die Teilnahme von Zahn-
drzten war meist eher bescheiden,
das wissenschaftliche Programm
durftig — vielleicht deshalb die kldg-
liche Beteiligung — das politische
Programm hatte selten Hohepunkte
und die Vertreterversammlungen der
Zwangs-Korperschaften boten das
tibliche Blabla.

Funktionire aller Herkunft, ne-
ben Kammern und KZVen aus den
vielfaltigen Fachverbinden, bildeten
mit Reisekosten- und Tagegeldern
wohldotiert ausgestattet die Statis-
terie, fiillten weniger die Fortbil-
dungssileals die Gesellschaftsabende
und Verkostigungsecken der Dental-
Industrie-Stinde. Die Industrie war
jedes Mal unzufrieden, wusste aber,
»wir miissen kommen und bezah-
len® sind die Veranstalter doch durch
Zwangsmitgliedschaft die angebli-
chen Vertreter aller deutschen Zahn-
arzte.

Ab diesem Deutschen Zahnirz-
tetag, am 11.11. eroffnet — fir die
Narren der Auftakt in die beste
Jahreszeit — soll alles anders werden.
Kein Wanderzirkus mehr, die nichs-
ten drei Jahre ist man in Frankfurt
am Main. Vor allem, man hat ein
professionelles Geld-Sammelkon-
zept unter Berliner Verlagsdominanz
der Organisatoren entwickelt, das

ANZEIGE

Premium-Partnern aus der Dental-
industrie eine aufwendige Sponsor-
ship versiif3t — ob es bei den Zahn-
arzten etwas bringt, steht dennoch in
den Sternen. Die ,,Quintessenz® aus
dem Premium-Sponsor-Programm
des Zahnirztetages: DGZMK und
Hochschullehrer — mitgefangen die
BZAK - haben endgiiltig Unabhin-
gigkeit und saubere Wissenschaftlich-
keit des Deutschen Zahnirztetages
verkauft. Premium- und anderen
Sponsorpartnern zuliebe opfern wis-
senschaftliche Gesellschaften und
Zwangs-Korperschaften,diedieInte-
ressen aller Zahnirzte und nicht der
Industrie zu vertreten und zu férdern
haben, thre Immunitit und Unab-
hingigkeit.

Die DGZMK hofft mit ,,Uber-
schiisseneine ,,Stiftung® schaffen zu
konnen, und bose Stimmen gibt
es auch schon, dass in einem solch
gigantischen Sponsorkonzept auch
schon die eine oder andere Primie
aus dem grofien Fiillhorn an Sponsor-
geldern dahin oder dorthin flieflen
soll. Einzelne Fachmedien, besonders
aus Kammerkreisen, tberschlagen
sich seit Monaten in Beliebigkeits-
beitrigen zur Feier der Ubernahme
einer Premium-Sponsorship und den
entsprechenden Hinweisen auf die
firmenbezogenen Wissenschaftsthe-
men im Deutschen Zahnirztetags-
Programm.

Aber lassen Sie sich als Zahnarzt
nicht verdrieflen, vielleicht finden
Sie doch den einen oder anderen
»Fachvortrag®, der Sieinteressiert,die
Firmen bestimmen ja den Fort-
schritt, die Wissenschaft nickt ihn ab,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Professionelles
Qualitdtsmanagement

fir die Zahnmedizin.
Web-basierend ab 49,— €/mtl.
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Kostenerstattung wird zum Polit-Rohrkrepierer

Vorwurf der ,Vorkasse-Abzocke”. FVDZ will eigene GKV-Kopfpauschale Zahnmedizin.

BONN/KREMS (jp) — Bundesgesund-
heitsminister Philipp Rosler (FDP) will
die Finanzierung gesetzlicher Kran-
kenkassen (GKV) stirker am Vorbild
privater Versicherungenausrichtenund
kiindigte an, seine Pline fiir die Aus-
weitung der Kostenerstattung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung eiliger
umzusetzenals geplant. Im Rahmen der
laufenden GKV-Finanzierungs-Geset-
zesreform,diezum 1. Januar 2011 in Kraft
treten soll, soll den Forderungen von
Zahnirzten und Arzten folgend eine
einfache , freiwillige Option Kosten-
erstattung” ohne Bindungsfristen
und ohnezusitzliche Verwaltungs-
kosten-Belastung fiir Versicherte
eingefiithrt werden.

Gegen die Rosler-Pliane lau-
fen die Oppositionim Bundestag,
voran die SPD, Gewerkschaften
und Verbraucherverbénde Sturm.
Mit Einfithrungder,, Vorkasse“in
der Kostenerstattung, so heifit es,
werde der Weg in die ,,Dreiklas-
sen-Medizin“ geebnet. Aber auch
aus der CDU heraus gibt es starke
Vorbehalte fiir einen Ausstieg aus
der GKV-Sachleistung.

Damit scheinen sich Roslers Pline
zum nichsten Polit-Rohrkrepierer des
Gesundheitsministers zu entwickeln.
Denn auch in der Zahnérzteschaft wer-
den immer ofter Bedenken laut, die
Kostenerstattung konnte sich mit vie-
len Ausfillen, Zahlungsverzogerungen,
Abrechnungsstreitigkeiten wie bei den
PKVen zu einem ,,teuren Experiment
entwickeln. Vor allem in der KZBV
fiirchtet man eine Gefdhrdung der Exis-
tenz der Kassenzahnirztlichen Vereini-

j
2

gungen. Die Arzte gar sind nun, nach-
demRésler ihre Forderungen nach Kos-
tenerstattung, daim Sommer noch von
KBV-Chef Dr. Kéhler vehement erho-
ben worden waren, aufgegriffen hat,auf
dem Riickzug. Plotzlich warnt Kohler
eindringlich davor, dass die Kostener-
stattung in der GKV den ,finanziellen
Ruin vieler Praxen®, besonders in sozial
schwachen Gebieten bedeuten.
BZAK-Prisident Dr. P. Engel hilt
es fiir abwegig die Kostenerstattung

mit ,,Vorkasse“ in Verbindung zu set-
zen.Denn,,in der Regel zahlt der Patient
seine Rechnung, nachdem er das Geld
von der Kasse erstattet bekommen hat*
so Engel weiter. Dasbenannte Zahlungs-
ziel liefle Patienten Zeit, die Rechnung
beider Versicherungeinzureichen. Kos-
tenerstattung dient der Transparenz
und bietet Therapie-Wahloptionen fiir
den Versicherten.

Beteiligung an Arztkosten
Im Rahmen der Diskussionen um
die Zusatzbeitrige in der GKV fiir
Versicherte wird die Kostenerstat-
tung auch als Vehikel gesehen, bei
Behandlungen direkt Zusatzbei-
trige ,abzukassieren®. So sollen
Versicherte einen Teil der Kosten
— z.B. 5 bis 10 Prozent — selbst
bezahlen. Im Gegenzug sollen die
Versicherten von den Zusatzbei-
triagen befreit werden, was auch
zur Entlastung des Bundeshaus-

haltes fithren wiirde.

Im Freien Verband Deut-
scher Zahnirzte (FVDZ) wird ein
Modell bevorzugt, fiir eine defi-
nierte Grundversorgung in der
Zahnmedizin eine eigene ,.kleine Kopf-
pauschale einzufiihren. Die Kassen
sollen, anders als beim Sonderbeitrag
Zahnersatz, verpflichtet werden, die
Kopfpauschalen-Einnahmen nur fiir
zahnmedizinische Leistungen auszu-
geben, im Rahmen der Kostenerstat-
tung den Leistungsumfang oder die
Leistungserstattung daran zu orientie-
ren. Der Zahnarzt soll zur freien Thera-
pievereinbarung mit dem Versicherten
berechtigt sein.

Bayerns Kammerprasident ohne eigene Mehrheit

KzZV-Manipulationen um Kassen-Budgetspartage. , Briickentage” bis Jahresende.

BONN/KREMS (jp) — Bei der Wahl zur
Kammerversammlung Bayern haben
Président Schwarz und sein Vizeprasi-
dent Berger ihre bisherige Mehrheit mit
der Frei-Verbands-Fraktion (FVDZ)
verloren. Sie haben nur noch 32 Man-
date erringen konnen, die ZZB-
Gruppe um den KZV-Bayern-
Vorsitzenden Dr. Rat erhielt
30 Mandate und die FVDZ-
Abspalter, Freie Zahnirzte*
mit den ,,Polit-Scharfma-
chern Klotz/Heidenreich/
Kocher kamen auf acht Sitze.

Mit vier bis fiinf ,,verniinfti-
gen Funktiondren aus den Freien
Zahnirzten (FZ Bayern) konne nun der
Freie Verband versuchen, eine Wahlge-
meinschaft zu bilden, allerdings miisste
dann Schwarz auf das Prisidentenamt
oder Berger auf den Vizeposten verzich-
ten,denndie Gruppe,,FZ Bayern“werde
mindestens den Vizeprisidenten bean-
spruchen. Berger soll jedoch bessere
Chancen als Schwarzim Freien Verband
fiir den Prasidentenposten haben.

Mit besonderem Unmut verfolgt
die FV-Spitze Bayerns das Werben des

KZV-Bayern-Chefs Rat von der ZZB-
Fraktion um die Frei-Verbands-Rene-
gaten Klotz/Heidenreich/Kocher mit
angeblich weitest-
gehenden per-
sonellen

und

berufs-

politischen Zusagen fiir die Unterstiit-
zung des ZZB-Kandidaten Dr. Michel,
Wiirzburg, bekannt als Praventions-
Zahnmedizin Verfechter.

Gemunkelt wird auch, dass Rat
eventuell seinen KZV-Vizechef Dr.
Reiflig zum Kammerspitzenposten
abschieben mochte. Gegen die von
Rat vorgezogenen KZV-Wahlen, die
die ZZB knapp vor einigen Wochen
gewonnen hat, wird der Freie Verband

diejuristischen Auseinandersetzungen
zur Wahlanfechtung forcieren.

Die Wutunter Bayerns Zahnarzten
wegen Polit-Manipulationen von Rat
im KZV-Vorwahlkampfhat neue Nah-
rung erhalten. Entgegen der Vorjahre
pro Quartal jeweils zur Budgeteinhal-
tung ,,Budgetspartage zum Ausgleich
in den Praxen abzuhalten, hat der
KZV-Chef im KZV-Vorstands-Wahl-
jahr drei Quartale stillgehalten. Er hat

nichts iiber Budgetiiberschreitun-
gen den Zahnirzten mitgeteilt,
um ja die ZZB-Wahlchancen
nicht zu verschlechtern und die
KZV-Wahl vorgezogen.

Nun ist kurz nach der Kam-
merwahl bekannt geworden, dass al-
lein 30 Mio. Euro AOK-Gelder fehlen
und nun tiber 50 Briickentage allein im
vierten Quartal einzulegen sind. Mit
Ende Oktober wurden bis zum
Jahresende ,,Budgetsparwochen® aus-
gerufen. Auch die AOK hat gegeniiber
der Presse Unmut gezeigt, dass die
KZV aus ,wahltaktischen Griinden*
die bekannten Uberschreitungen habe
kumulieren lassen.

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

So mussten britische Verbraucher
2007 vor gefélschten Sensodyne-Zahn-
pastatuben auf der Hut sein, deren
Tuben unter Anderem gefihrliche
Mengen an Diethylenglykol (DEG)

enthielten, im gleichen Jahr tauchten
auch in vier US-Staaten Plagiate von
Colgate-Zahnpasten auf—ebenfallsmit
DEG kontaminiert. ASEM ist ein 1996
geschaffenes Dialogforum mit heute
48 Partnern aus der Europiischen

Union und Asien. Die ASEM-Gipfel
finden im zweijahrigen Turnus statt.
Schwerpunkte der diesjahrigen Konfe-
renz waren Themen der internationa-
len Politik sowie Fragen der Weltwirt-
schaft und der Finanzmarktkrise.
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International News 3

Europaisch-Asiatischer Implantologiegipfel

Neue Methoden in der Oberflachen- und Weichgewebsbehandlung auf gemeinsamer Tagung
inTiibingen diskutiert. Von Daniel Zimmermann, Dental Tribune International.

LEIPZIG — Kidme Marco Polo heute
nach China, hitte er kein Problem,
einen Spezialisten fiir Zahnprobleme
aufzutreiben. Seit Einfithrung der chi-
nesischen Marktreformen Ende der
70er-Jahre floriert die Zahnmedizin in
dem Land, in dem nurjeder zweite Ein-
wohner eine Zahnbiirste besitzt. Nach
Angaben der Millennium Research
Group, einem Marktforschungsunter-

nehmen in Kanada, wéchst vor allem
der Implantatmarkt in China derzeit
jahrlich um mehr als 30 Prozent.

Fiir den drztlichen Direktor des
Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde der Universititsklinik in
Tiibingen Prof. Dr. Heiner Weber sind
diese Entwicklungen nicht neu. Seit
Mitte der 80er-Jahre sind im Institut
des 60-Jahrigen regelmiflig Zahnarzte,

Geschmacksgene beeinflussen
das Kariesvorkommen

Amerikanische Studie identifizierte Schliisselgene fiir Kariesrisiko.

ALEXANDRIA/USA - |\ 1§
Wissenschaftler der Uni- (%8
versitit Pittsburgh und der S

Journal of Dental Research (JDR)

Tests (TDT) fiir das Milch-,
Wechsel- und bleibende

\{t) Gebiss analysiert. Die Ergeb-

nisse belegen, dass eine Ver-

TAS2R38 und TAS1R2 sowiedem

West Virginia Universitit |
stellten in einem Beitrag im @ bindung zwischen den Genen

die Hypothese auf, dass ver-
schiedene Varianten der Ge-
schmacksgene TAS2R38,

TAS1R2 und GNAT3 das

Kariesrisiko oder -schutz

beeinflussen konnten. Fiir

die Studie sammelte das
Center of Oral Health in
Appalachia (COHRA) von Fa- [
milien biologische Proben,
demografische Daten
und Kklinische Beur-
teilungen der Mund-
gesundheit inklusive
des DMFT-Indexes.
Fiir jedes Gen wurden
multiple Einzelnukleo-
tidpolymorphismen
(SNP) untersucht und
mittels eines Transmis-
sions-Disequilibrium-

Kariesbefall oder -schutz besteht.

»Die Untersuchung ist wich-
tig, da sie die Schliisselgene
identifiziert hat, aus denen
wahrscheinlich die Karies-
anfilligkeit eines Teils der
Patienten resultiert, sagte der
JDR-Chefredakteur Dr. William

junge Studie ist, so zeigen ihre
bahnbrechenden Ergebnisse,
dass bei einigen Patienten
das Risiko des Kariesbe-
¥ fallsgenetischvorbestimmt
/ ist.“ Das JDR ist die Zeit-
- schrift des Verbandes Inter-
national Association for
Dental Research (IADR).

Quelle: International Associa-
tion for Dental Research, Dental
Tribune online

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel

»Damit erreichen wir eine hohe Griin-
festigkeit, sodass der erzeugte Korper
nicht mehr gesintert werden muss, son-
dern mit der ,Rapid Freeze Gelation‘-
Technik eine fiir viele Einsatzmoglich-
keiten schon ausreichende Festigkeit er-
halt. In diesem Fall ist es sogar moglich,
direkt bei der Formgebung Proteine
oder Mikroorganismen hinzuzugeben,
um einezusitzliche Biofunktionalitit der
Produkte zu erreichen und sozusagen
eine,lebende Keramik‘ herzustellen.“

Biokompatible Keramiken fiir

Knochen- und Zahnproduktion
Noch erlaubt die REG-Anlage im

Labor unter anderem wegen ihrer recht

Die verschiedenen Strukturen zeigen die
Variabilitiit des Verfahrens.

einfachen Ansteuerung der Achsen
nur das Nachbilden eher simpler Geo-
metrien wie Gitterstrukturen. Mit den
Fordergeldern kann die Forscher-
gruppe das System nun weiter aus-
bauen und gemeinsam mit der InnoWi
nach Entwicklungspartnern sowie
Lizenznehmern suchen. ,,Wir arbeiten
daran, dasswirausgehend von digitalen
3-D-Datensitzen auch komplexere
Bauteile erzeugen konnen, sagt Koch.
»Wir sind da noch lange nichtam Ende
mit unseren Forschungen.

Forschungstrend Biomaterialien

»EingroflesAnwendungsfeld sehen
wir in der Herstellung detailgenauer,
biokompatibler Keramikstrukturen
zum Beispiel als Knochen- oder Zahn-
ersatzmaterial in der Implantatmedizin®
sagt Birgit Funk, Innovationsmanage-
rin von der InnoWi. Ziele seien hier,
die Biokompatibilitdt und Biofunk-
tionalitit von keramischen Implanta-
ten und Knochenersatzmaterialien zu
verbessern. ,Da bietet die REG-Anlage
gleich zwei Vorteile: Erstens konnen mit
ihr filigrane Strukturen hergestellt wer-
den, die besonders als Knochenersatz-
material geeignet sind. Und zweitens
ist die Porositit des keramischen Werk-
stoffs beliebig einstellbar.

Zahntechniker und Wissenschaftler
aus asiatischen Lindern zu Gast, die
sich iiber universitiren Austausch
deutsches Wissen aneignen und die
Grundlagen der Implantologie in ihre
Heimatlinder exportieren. Nehmen
in Deutschland gerade mal 10 Prozent
der Zahnirzteschaft im-
plantologische Eingriffe
vor, so sind es beispiels-
weise in Siidkorea schon
iiber zwei Drittel. Am im-
plantologischen Institut
der Pekinger Klinik fiir
Zahnheilkunde in China
werden laut Angaben des
Kklinischen Direktors Prof.
Dr. Ye Lin pro Jahr in-
zwischen an die 2.000 bis
3.000 Implantate gesetzt.
Das Know-how dafiir stammt weit-
gehend aus Deutschland.

Die neuesten Ergebnisse seiner
Arbeit wurden Ende September auf
einer gemeinsamen Tagung in Ti-
bingen diskutiert. Neben Lin nahmen
180 ehemalige Tiibinger Kollegen
sowie weitere Experten aus China,
Japan und Korea an dem Symposium
»Modern/Advanced State-of-the-Art

Dentistry Including Implantology —
An Asian/European View* teil. Disku-
tiertwurden unterandereminterdiszi-
plindre Ansitze in der Implantologie-
behandlung sowie die Nutzung der
Drahtfunkenerosion. Prof. Dr. Takashi
Miyazaki von der Showa Universitit
in Japan présentierte Ergebnisse, wie
die Technik zur Oberflichenbehand-
lung von Titanimplantaten und damit

Abb. 1: Prof. Weber und Prof. Lin. — Abb. 2:
Gruppenbild bei der Tagung in Tiibingen.

zur Erhohung der Biokompatibilitit
eingesetzt werden kann.

Obwobhl einige der im Symposium
vorgestellten Ansitze kritisch zu hin-
terfragensind, hdltWeber eine Betrach-
tung der klinischen Ergebnisse fiir
sinnvoll. Sokénne manaufgrundderin
Asien rasch ansteigenden Anzahl von
Implantationen wertvolle Ergebnisse
fir das Weichgewebemanagement
innerhalb der westlichen Zahnmedizin
gewinnen. ,,Eins ist sicher, die Asiaten
sind im Kommen*, so Weber.
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Jotal facial esthetics”: Ein Konzept fiir die Wiederherstellung von Gesichtsasthetik

) Prof. Dr. Kurt Vinzenz, Wien, zeigt im Uberblick Methoden moderner funktionell orientierter Gesichtschirurgie. Form, Funktion
und Asthetik werden als untrennbare Einheit verstanden. Ziel ist das Zusammenfiihren von dsthetischer und wiederherstellender Gesichtschirurgie.

Neueste evidenzbasierte Erkenntnisse
definieren die Gesichtsproportionen als
die wesentliche Basis der Gesichtsés-
thetik. Die Schliisselstellung erhlt darin
das ,,Darunter®, d.h. die fiir Form und
Funktion essenziellen Stiitzgewebe des
Gesichtes. Asthetik, Form und Funktion
stellen dabei eine untrennbare Einheit —
,,Esthetics follows function—dar, wobei
fiirdasasthetische Gesamterscheinungs-
bild alle Gesichtskomponenten in einem
messbaren ,,ideal feature arrangement
gleichwertige Bedeutung haben. Daraus
ergibt sich nicht nur die Notwendig-
keit einer Erweiterung bisheriger Be-
handlungsmethoden der ,Schonheits-
chirurgie® zur komplexen ,rejuvenation
surgery“ auf evidenzbasierter Basis,
sondern auch ein neuer chirurgischer
Kontext, ndmlich jener der Wiederher-
stellung von Asthetik mit der Auflosung
der Grenzenzwischenden Parallelwelten
der rekonstruktiven und den &stheti-
schen bzw. kosmetischen Gesichtschi-
rurgien im Sinne der Patienten mit an-
geborenen oder erworbenen Gesichts-
entstellungen. Es wird anhand von Bei-
spielen versucht, eine Ubersicht iiber
mogliche zukinftige Entwicklungen
asthetischer Gesichtschirurgie zu bieten.

Gesichtsproportionen als Schliis-
sel des schonen Gesichtes

In einer aktuellen Studie untersuch-
ten Pamela Pallett und Stephen Link
(UCSan Diego; University of California)
sowie Kang Lee (University of Toronto)
harmonische Gesichtsproportionen als
den Schliissel fiir ein schones Gesicht.?
Aus dem ,,psychologischen Auge“ des
wissenschaftlich tatigen Betrachters
gesehen ist das Vorhandensein ,,idealer
Gesichtsmerkmale“ in einem optimalen
Verhiltnis der Gesichtsproportionen
zueinander dafiir essenziell. Dabei er-
mittelten sie vertikale und horizontale
Distanzen zwischen Augen, Mund und
Gesichtkonturen, welche ein dsthetisches
Gesicht begriinden, als Verhltniswerte.

Die Autoren diskutieren anhand
ihrer Ergebnisse die Grenzen heutiger
asthetischer Chirurgie des Gesichtes
und vertreten die Meinung, dass eine
vollstindige Verjiingung des Gesichtes
eine Anderung von Gesichtspropor-
tionen benotigt, welche im Sinne eines
umfassenden Konzeptes rejuveniler
Chirurgie die Stiitzgewebschirurgie
bzw. maxillofaziale Chirurgie bedingt.

Rejuvenile Chirurgie im Wandel
der Zeit

Diese Zusammenhénge haben wir
auch aus der Summe unserer Erfah-
rungen anlisslich eines Internationa-
len Symposiums ,Esthetics follows
Function 2007 in Wien thematisiert,
indem die Gesichtsalterung nicht nur
durch einen Volumenverlust, sondern
auch durch dysgnathe Verformungen,
vorwiegend mit Konvexititsverlust,
gekennzeichnetist (Abb. 1).

Jede im Laufe des Lebens auftre-
tende Abweichung von der eugnathen
Norm schlégt sich in einer Beschleuni-
gungdes Alters nieder. Ergebnisse unse-
rer Gesichtsanalysen zeigen auflerdem,
dass ein ,,Aged appearance” zum Teil
unabhingig von der altersgegebenen
Beschaffenheit des Weichteilgesichtes
ist (Abb. 1 und?2).

Durch die Anwendung moderner
asthetisch-orthognather Chirurgie be-

A

Abb. 1a—d: ,Aged appearance durch dysgnathes Erscheinungsbild bei Patienten verschiedenen Alters. — Abb. 2a—d: Behebung der ,,Aged
appearance* durch., Esthetic Orthognathic Surgery“ bei Patientin 1aund b konventionell und 2¢c durch Distraktionsosteogenese des Mittel-
gesichtes: Die ,,Hollow eye appearance mit Trinensackbildung und der zirkuliire Kreuzbiss konnten gemeinsam mit dem Profilbild dra-
matischverbessertwerden (Abb. 2d).— Abb. 3: Regenerationspotenzial des Weichteilgesichtes: Die,, pausbickige* Einschniirung der Wange,
unnatiirlicher Faltenverlauf naso-und mentolabial sowie eine aufgetriebene Unterlippe bildete sich postoperativ zuriick und bietet neben
dem deutlich verbesserten Profilbild ein natiirlich ausgebreitetes Weichteilgesicht in entspannter orofazialer Harmonie. — Abb. 4: Beispiel

moderner computerassistierter Gesichtsanalyse. — Abb. 5: Optoelektronische Erfassung des Gesichtes (Fa.Steinbichler).

— Abb. 6-7: Korel-

lation beider Analysen mit Foto und konventionellem Schidelrintgen bei Patientin mit komplexer rejuveniler Chirurgie des Gesichtes;
NB: Chirurgie interdisziplinir gem. mit Dr. Yoram Levy (Donau-Universitiit Krems). — Abb. 8: Operationsplanung fiir eine Oberkiefer-
rekonstruktion mit,, Prefabricated composite grafts“vom Schulterblatt durch SAM-integrierte Stereolithografiemodelle. — Abb. 9a, 10 und
11a: Patientin mit Hockernase und fliehendem Kinn bei dysgnather Klasse I1I-Verzahnung, zusitzlicher chronischer Parodontalschaden
mit progredienten Zahnverlust und -migration durch eingeengten Oberkieferkamm. — Abb. 9und 11: Konturplastik des Gesichtes durch
dsthetische orthognathe Chirurgie, Rhinoseptoplastik und implantatgetragene Suprakonstruktionen pri-und postoperativ; NB: Chirurgie
interdisziplindr gem. mit Dr. Axel Arlt (Donau-Universitit Krems). — Abb. 12 und 14: Patient mit LKG-Spalte: Eingesunkenes Mittelge-
sicht (Pseudoprogenie im Profilbild) und rechter Oberkiefer; typische Spaltnasendeformitiit mit teilweisen Fehlen der Naseneingangs-
schwelle, verbreiterter und eingesunkener Nasenfliigelbasis mit querovalen Naseneingang. — Abb. 13 und 15: Patient mit LKG-Spalte nach
Konturplastik des Gesichtes durch orthognathe Chirurgie und Spaltosteoplastik mit Rekonstruktion der markierten ,,pyriformen Region*
i.e. einer symmetrischen knochernen Nasenbasis und eines symmetrischen Kiefers mit knochenverankerten implantatgetragenen Zihnen

sowie einer Rhinoseptoplastik. NB: Chirurgie interdisziplindr gem. mit Dr. Axel Arlt (Donau-Universitiit Krems).

— Abb. 16: Patient mit

LKG-Spalte: Stabile orofaziale Asthetik nach zwei Jahren. — Abb. 17a und b: Patientin vor/nach mikrochirurgischer Unterkieferrekon-
struktion mit Wiederherstellung der Kontur des unteren Gesichtsdrittels nach Mundhéhlenkarzinom.— Abb. 17c—e: Patient mit Wiederher-
stellung des implantatverankernden Unterkiefers durch enorale Distraktionsosteogenese. Die Gesichtskontur konnte, gestiitzt durch die am
Behandlungsende gebrochene und daraufhin entfernte Rekonstruktionsplatte, wihrend der gesamten Behandlung gewdihrleistet werden.

hebbar, zeigt sich dabei auch, dass das
Gesichtsweichgewebe besonders in jun-
gen Jahren ein betréchtliches Regenera-
tionspotenzial aufweisen kann (Abb. 3).
Gesichtsweichgewebe bestehen ,,mate-
rialtechnisch® gesehen aus verschiede-
nen Komponenten (vor allem Zellen,
intrazellularer Matrix, Grundsubstanz,
Fasern), die sich anhand mechanischer
Eigenschaften in Form unterschied-
licher Steifigkeiten unterscheiden. In
diesem komplexen ,,Materialmix“ist die
rdumliche Verteilung der unterschied-

lichen Gewebe im Multilayer-Modell
dhnlich der ,Zweibelschale, und die
Ausrichtung der Faserstrukturen, vor
allem die von Kollagen und Elastin, aus-
schlaggebend. Erkenntnisse daraus sind
fir die Fillertechnologie bedeutend.
Anatomisch entscheidend ist, dass diese
Gesichtsweichgewebe in Form von
Haut, subkutanen Fett-Gleitschichten
und darin eingelagerter mimischer
Muskulatur durch Bindegewebsver-
dichtungen, sog. ,echte Haltebinder
(,retaining ligaments®), mit Ursprung

am Gesichtsschiddel und zusitzlich
unterstiitzt durch SMAS und faszien-
fixierte ,falsche“ Haltebinder an den-
selben fixiert sind. Die ,Retaining
ligaments“ fungieren dabei dhnlich
Trampolinpfosten, die bei Verstellen der
Pfosten — durch Alterung oder bereits
angeboren — iiber Zugkrifte zu Ver-
werfungen bzw. Faltenvertiefung des
Gesichtes und zudem tiber die Behin-
derung der freien Mimik zur Ein-
schrankungder dsthetisch funktionellen
orofazialen Balance fithrt (Abb. 1a—d;

2a,cund3a).Dem urspriinglichen Kon-
zept der schwerkraftbedingten Alterung
des Gesichtes folgte jenes des Volumen-
verlustes an Fett- und Bindegewebe
als Primirereignis, auf dem dann das
»Sagging* folgt.
Neuere eigene Ergebnisse schliefSen
den Volumenverlust der knochernen
Strukturen mit ein und qualifizieren die
zusitzliche dysgnathe Verformung des
Gesichtes anhand moderner Gesichts-
analysen als am Alterungsgeschehen
mitbeteiligt. Dies bewirkt letztendlich
den seit jeher beschriebenen Span-
nungsverlust der Retaining ligaments
(»ausgeleiertes Hosenband®) und dar-
aus resultierend die Adynamik der
mimischen Muskulatur. Der bisher
giiltige, iiber die kosmetische Derma-
tologie hinausgehende, chirurgische
Standard in der rejuvenilen &stheti-
schen Gesichtschirurgiebasiertaufzwei
theoretischen Kontexten:
1)der Vergroferung des Gesichtsvo-
lumens im Weichteilgesicht

2)der Reduktion von Gewebeiiber-
schiissen mit dem vorrangigen Ziel,
das ,Sagging“ durch zusitzliches ,,Re-
placement und ,Dynamisierung*
des Weichteilgesichtes zu beheben; ein
Unterfangen, welches ohne Vorhan-
densein einer reguliren Unterlage
schwer plausibel erscheint. Beide Be-
handlungsarten werden tiberwiegend
»aus der freien Hand“ durchgefiihrt.

Ausneuer Erkenntniskonnen diese
beiden Behandlungsformen im Gegen-
satz zur kausalen gewebespezifischen
Rejuvenation nur bei milden Formen
der Gesichtsalterung erfolgreich An-
wendung finden. Unsere Betrachtun-
gen wurden von Coleman bereits vor
Jahren an anderer Stelle veréffentlicht:
»Although reconstructive plastic sur-
geons have remained builders and
restorers, working to restore humans
to a more normal, whole condition,
aesthetic surgeons moved away from
building and restoring to become ,car-
vers'. For them, excision and suspension
became the indisputable gospel.

Diagnostik konzeptueller
asthetischer Gesichtschirurgie
Die exakte Erfassung von Gesichts-
defekten bzw. gewebespezifischer Al-
terung; die Frage, welches Gewebe ist
inwelchen Ausmaf$ beeintréchtigt, dient
als Voraussetzung konzeptueller Ge-
sichtschirurgie mit der Auflosung der
Grenzenzwischenden Parallelwelten der
rekonstruktiven und den ésthetischen
bzw. kosmetischen Gesichtschirurgien.’
Neueste CAD-gestiitzte Gesichts-
analysen ermdoglichen die diagnosti-
sche Abklirung, welche Gewebe — Ge-
sichtshaut, Muskulatur, Stiitzgewebe

(Knochen/Bandapparat) — wie und in
welcher Form bereits gealtert und ver-
lagert sind (Abb. 4).

Neben der Computertomografie
erscheint auch die Anwendung opto-
elektronischer Untersuchungsmetho-
denin Zukunftvielversprechend zusein
(Abb. 5-7). Die Planung mithilfe com-
puterassistierter Verfahren (CAD),etwa
kombiniert mit der Lasertechnologie,
beider Organmodellherstellung (Abb.8)
wird zunehmend durch die computer-
assistierte (CAS) Chirurgie — z.B. navi-
gierte Chirurgie in Implantologie und
Neurochirurgie —umgesetzt. 2
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Orofacial esthetics -
~Esthetics follows function”

Die zahlenmifig stark zuneh-
mende Gruppe der tiber 60-jihrigen
yjungen Alten® mit gesundem Lebens-
stil, geistiger Aktivitit und gehobenen
soziodkonomischen Status, werden
zukiinftig immer mehr nach moderner
»Anti-Aging“-Chirurgie und hochwer-
tigem Zahnersatz verlangen, wobei fiir
das dsthetische Gesamterscheinungs-
bild alle Gesichtskomponenten nun-
mehr in einem objektivierbaren ,,Ideal
featurearrangement“ orofazialer Asthe-
tik gleichwertige Bedeutung haben; dies
in dem Sinn, dass eine Nase sich nicht
nur harmonisch in die Gesichtsform
einfiigt,sonderndassdie Verschonerung
einer Nase auch von einer funktionellen
Verbesserung begleitet sein soll; dass die
Gesichtsisthetik sich ebenso in einer
funktionellen Balance mit dem Kau-
organ, als dem ,,Lower esthetic center
des Gesichtes, befindet (Abb. 9-11).

Total facial esthetics -
Wiederherstellung von Form,
Funktion und Asthetik bei
Gesichtsentstellungen

Die ,Bony frameworks* des Ge-
sichtsschidels sind fiir die Funktion des
»Kauorgans und durch die Stiitzfunk-
tion des Gesichtes tiber ihre innere und
duflere Architektur fiir die Gesichtsis-
thetik verantwortlich. Ein Defekt hat

ANZEIGE

gleichermaf3en Konsequenzen fiir Funk-
tion und Asthetik. In diesem komplexen
Zusammenhang sind dafiir die LKG-
Spaltpatienten Paradebeispiel, indem
parallel zum Ausmafl des Kiefer-Ge-
sichts-Defektes und der damit verbun-
denen Funktionsbeeintrichtigung von
Mund und Nase auch die dysgnathe Ver-
formung des Gesichtes zunimmt. Dies
giltim besonderen Ausmaf auch fiir die

Noma-Erkrankung (Abb. 18und 19).Ziel
einer dsthetisch-funktionellen Rehabi-
litation von LKG-Spaltpatienten muss
daher neben der Rekonstruktion von
Kieferkamm und kndcherner Nasenbasis
(,»pyriforme Rekonstruktion) die Rhi-
noseptoplastik der ,Spaltnase“ vereint
mit der chirurgischen Verbesserung der
Gesichtskontur und einem aufwendigen
implantatgetragenen Zahnersatz sein.
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Neben der Spaltosteoplastik kommt der
asthetischen orthognathen Chirurgie ein
besonderer Stellenwert zu (Abb. 12-16).

Total facial esthetics -
Wiederherstellung von Form,
Funktion und Asthetik bei
Gesichtsdefekten

Die funktionell-dsthetische Reha-
bilitation bei Patienten erfordert den
grofiten medizinischen Aufwand und
kann dahernuringrof8en chirurgischen
Zentren durchgefiihrt werden.

Aus funktioneller Sicht sind flie-
Rende Uberginge vom Totalverlust,
etwa der Kieferkimme, hin zum voll-
standigen Verlust des Kiefers durch
angeborene bzw. erworbene Erkran-
kungen gegeben, sodass mehrstiindige
mikrochirurgische Kieferrekonstruk-
tionen nicht nur bei tumorbedingten
Unterkieferdefekten, sondern auch bei
der hochgradigen Kieferatrophie in
gleicher Art durchgefiihrt werden. Tra-
ditionellkommtesdabeizur Wiederher-
stellung der Kontinuititder knochernen
Rahmenkonstruktion des Gesichtsscha-
delsund derdufieren Gesichtskonturvor
allem im unteren Gesichtsdrittel bzw.
dem Unterkieferbereich (Abb. 17).

Grofle Defekte im Mittelgesichts-
bereich werden immer noch mit vo-
lumingsen Haut-Muskel-Lappen ob-
turiert, sodass den hervorragenden
Leistungen der Gesichtsprothetik der
Vorrang eingerdumt werden muss.*

Erst mit den von unserer Arbeits-
gruppe erstbeschriebenen komplex
vorgefertigten Knochentransplantaten
ausdem Schulterblattund dem Becken-
kamm ist eine funktionell-dsthetische
Wiederherstellungder pneumatisierten
»Light weight construction® des Mittel-
gesichtes und des Kiefers moglich ge-
worden (Abb. 18und 19).

Entsprechend der funktionellen
Anatomie des Gesichtes werden dabei
unter Gewihrleistung eines ,Inner
linings“ Kiefer und Zahnfleisch wieder-
hergestellt und damit die Vorausset-
zung fiir die Eingliederung dsthetisch
ansprechender implantatgetragener
Restaurationen durch nachhaltig os-
seoperiointegrierte Implantate, auch
bei nomaerkrankten Patienten, ge-
schaffen (Abb. 20). Die Distraktions-
osteogeneseals neueste Methode maxil-
lofazialer Chirurgie bietet gleichwertige
anatomiegetreue Ergebnisse in Form
sinduktiver Chirurgie. Als orthopi-
dische Operationstechnik, der sog.
»Knochenbruchdehnung®, wurde die
vom russischen Chirurgen G. Ilizarov

Abb. 18: Noma-Patient mitausge-
dehntem Mittelgesichtsdefekt prii-
operativ.—Abb. 19: Noma-Patient
nach Mittelgesichtsrekonstruk-
tion durch komplex vorgefertigtes
Schulterblatttransplantat. — Abb.
20: Wiederherstellung von Kiefer,
Kieferkamm und Zahnfleisch mit
implantatgetragenen Briicken. —
Abb. 21: Asthetische orthognathe
Chirurgie zur Konturverbesse-
rung des Gesichtes — Distraktions-
linge im Unterkiefer anndihernd
2 cm. — Abb. 22: Distraktions-
osteogenese (DO) als,,Bone Trans-
port iiber 8,5 cm bei einem
Noma-Kind. — Abb. 23: Rontgen
nach abgeschlossenem ,,Bone
Transport*.

erfundene Distraktionsosteogenese
durch Joseph Mc. Carthy in die plas-
tische maxillofaziale Chirurgie ein-
gefithrt. Es kommt dabei zu einem
yendogenen tissue engineering®, indem
unter mechanischen Zugkriften die
Knochen mit Zahnfleisch zu wachsen
beginnen, die sich zudem auch ,,plas-
tisch“ formen lassen (Abb. 17cund d).

Dabei verlaufen hier —wie eingangs
erwahnt — die Grenzen zwischen funk-
tionell-dsthetischer und wiederherstel-
lender Chirurgie besonders flieend, da
hierder einzige Unterschiedinder Linge
neu gewonnenen und plastisch geform-
ten Knochens besteht (Abb. 21 und 22).

Durch die Distraktionshistogenese
kommt es zusitzlich noch zum Mit-
wachsen besonders der knochennahen
Gesichtsweichgewebe, sodass dadurch
tber eine Defektverkleinerung mit
lokalen Lappenplastiken die Gesichts-
dsthetik unter Vermeidung groflerer
mikrochirurgischer Eingriffe gewahr-
leistet werden kann (Abb. 22).

Anlésslich einer ab dem Jahre 2010
an der Donau-Universitdt Krems ange-
botenen postgraduellen chirurgischen
Weiterbildung, welche mit einem ,, Mas-
ter of Science for Esthetic Face Sur-
gery” abgeschlossen werden kann, soll
ein Lehrbuch? erscheinen, welches die
evidenzbasierten Inhalte dieses Artikels
anbietet.

Erstverdffentlichung: face 1/2010

Eine Literaturliste steht fiir Sie ab

sofort unter www.zwp-online.info/
fachgebiete/cosmetic_dentistry zum Download bereit.

©
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Maxillofaciale Chirurgie
Wilhelminenspital der Stadt Wien

E-Mail: kurt.vinzenz@aon.at




DENTAL TRIBUNE German Edition

Digital-Datensatze sind wirtschaftlicher

Neue Perspektiven in der Dentaltechnik. Dental Tribune berichtet vom groRRten
CAD/CAM-Symposium, dem 25" CEREC Anniversary, aus Las Vegas (USA). Teil 3.

LAS VEGAS — Der Herausgeber des ,,Clinical
Reports (CRA Letter), Dr. Gordon Christen-
sen, DDS, Provo (USA), brachte es auf dem
CAD/CAM-Symposium, das anlésslich des
25.,,Geburtstages“ von CEREC im Beisein von
3.000 Zahnirzten stattfand, auf den Punkt:
»Die Digitaltechnik bietet dem Zahnarzt die
lichtoptische, intraorale Abformung und die
Chairside-Fertigung der Restauration. Der Pa-
tient kann in einer Sitzung versorgt werden,
ohne Abdruck und ohne Provisorium. Fiir
die Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker
erschliefdt der Austausch von Datensitzen tiber
das Internet neue Moglichkeiten fiir die Kom-
munikation und fiir die Prozessplanung bei
der Prothetik-Herstellung. Mit der CAD/CAM-
Technik werden viele Arbeitsschritte ohne Qua-
litdtseinbuflen tibersprungen und Potenziale
zur Kostensenkung gedffnet.

Christensen betonte, dass die Verbreitung
der vollkeramischen Restauration und der
CAD/CAM-Technik hohe Zuwachsraten zeigt.
Fast alle industriellen Hersteller digitaler Res-
taurationsverfahren sind auf dem US-Konti-
nent titig und liefern sich einen harten Wett-
bewerb. Die Entwicklung wird begleitet vom
deutlichen Riickgang der metallgestiitzten
VMK-Prothetik. Innerhalb weniger Jahre
haben vollkeramische, CAD/CAM-gefertigte
Therapielosungen ihren Anteil von 16 auf
28 Prozent erweitert, bezogen auf alle indirekt
gefertigten Restaurationen in den USA.

In diesem Marktsegment nimmt CEREC
laut Christensen die stirkste Position ein. Der
Referent (Abb. 1) beurteilte die Wachstums-
chancen fiir das System sehr positiv und machte
dies unter anderem an den Ausfithrungen von
Prof. Mehl, Ziirich, fest.,,Die Abformgenauigkeit
des lichtoptischen Intraoral-Scans liegt auf dem
Niveau des Polyither-Abdrucks®, so Christen-
sen.,,Damit entfallen alle Risiken der konventio-
nellen Elastomer-Abformung, die auch fiir den
Patienten eine erhebliche Belastung enthalt.

Die Genauigkeit der Quadranten- und
Ganzkiefer-Datensitze bietet auch die Option,
dass die Geriiste aus Zirkoniumdioxid, Alu-
miniumoxid oder Lithiumdisilikat direkt mit
dem Datensatz ausgeschliffen werden konnen;
das stereolithografische Kunststoffmodell (SLA)
ist nur noch fiir die Verblendung erforderlich
(Abb. 2). Bei monolithisch ausgeschliffenen,
also verblendfreien Kronen, kann sogar auf das
SLA-Modell verzichtet werden.

»Mit der Genauigkeit der Datensitze und
der verkiirzten Prozesskette bietet die Digi-
taltechnik eine hohere Wirtschaftlichkeit als
die konventionelle Zahntechnik, die stets mit
hohen Lohnkosten zu kimpfen hat*, so Chris-
tensen. Damit wies der Referent auf die ge-
stiegene Wettbewerbsfihigkeit der CAD/CAM-
ausgeriisteten Labore hin. Zuvor hatte James
Glidewell, Inhaber einer grofSen Laborkette in

Abb. 1: Dr. Gordon Christensen, DDS,
Herausgeber des CRA Letters, Provo
USA (Foto: DGCZ/Kern). — Abb. 2:
Das mittels Digitaldaten hergestellte

SLA-Kunststoffmodell dient der Aufpassung des Geriists und der Verblendung
(Foto: Baltzer). — Abb. 3: Das biogenerische Zahnmodell rekonstruiert eine indi-
viduelle, patientenspezifische Krone und artikuliert den Gegenbiss (Foto: Mehl).
— Abb. 4: Kieferbewegungen werden kiinftig in das biogenerische Modell aufge-
nommen zur Justierung der dynamischen Artikulation (Foto: Mehl).

Kalifornien, bestitigt, dass mit der Digitali-
sierung der Arbeitsprozesse das Kostenbild
wesentlich verbessert werden konnte.

Die biogenerische Kauflichen-Software
V3.80 ist fir den CRA-Herausgeber ein ent-
scheidender Schritt, die Okklusalflichen von
Kronen natiirlicher und funktioneller zu gestal-
ten (Abb. 3); dadurch konnen Einschleifmaf3-
nahmen bei der definitiven Eingliederung ganz
entfallen oder deutlich minimiert werden. ,,Die
Biogenerik ist der Maflanzug fiir die Zdhne, so
Christensen. ,,Die Zahnbibliothek war Konfek-
tionsware, die den anatomischen Verhiltnissen
zeitaufwendig angepasst werden musste.

Hochst zukunftstrachtig war fiir den Refe-
renten die Perspektive, dass kiinftig die dyna-
mische Artikulation bereits bei der Konstruk-
tion des Zahnersatzes berticksichtigt werden
kann. Damit kntipfte Christensen an die Refe-
rate von Prof. Mérmann und Prof. Mehl an,
die in ihren Referaten die digitale Erfassung
der Kaubewegungen in das biogenerische Zahn-
modell als Entwicklungsprojekt vorstellten

(Abb. 4).
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,Liicke zwischen Wissenschaft
und Praxis schlieRen”

Uber 3.000 Zahnirzte besuchten den 19. EAO-Kongress
in Glasgow. Lisa Townshend, DT UK, fasste zusammen.

Das 19. Annual Scientific Meeting des
EAO fandvom 6. bis 9. Oktober 2010 statt.

GLASGOW - Auf der viertagigen
Tagung Anfang Oktober stellte
die European Association for Os-
seointegration (EAO) jiingste For-
schungsergebnisseausdem Bereich
der dentalen Implantologie vor.
Der Verband lud neben Zahnmedi-
zinern aus Grofibritannien, Dr.
Andrew Dawood und Prof. Tim
Newton, auch internationa-
leReferenten ein: Dr. Stephen
Chen, Australien, Dr. Stephen
E.Feinberg und Dr. Thomas
Taylor aus den USA sowie
Prof. Danielle Botticelli,
Italien, Prof. Dr. Nicola V.
Zitzmann und Priv.-Doz. Dr.
Ronald Jungaus der Schweiz.

Die Themenfelder wa-

ren breitgefichert wie in-
terdisziplindr, und die Teil-
nehmer diskutierten etwa
iiber Asthetik, Faktoren der
Lebensqualitit, die Verwen-

ANZEIGE

dung von CAD/CAM, parodon-
talen Therapien und Prothetik. An
einem Vormittag stellte der EAO
strittige Themen zur Diskussion.
Debattiert wurde beispielsweise
das ,Implantieren neben oder an
einem endodontisch infizierten
Zahn“ sowie die ,Diagnose und
Therapie einer Nervenschidigung
nach einer Implantation®. Die
meisten Vortrige wurden simultan
auf Franzosisch, Spanisch, Italie-
nisch und Deutsch iibersetzt.

Uber 350 Poster prisentierten
Zahnmediziner in Glasgow. ,Die
Konferenzsollte die Liicke zwischen
Wissenschaft und der klinischen
Praxis schliefen®, sagte Dr. Paul
Stone, wissenschaftlicher Vorsit-
zender und Prisident der EAO. ,,Es
gibt immer noch viele Positionen
zu den verschiedenen Techniken
und Materialien, diein der tidglichen
Arbeit verwendet werden kénnen.

Der 20. EAO-Kongress findet
in Athen vom 13. bis zum 15. Ok-
tober 2011 statt.

—

Dr. Paul Stone, wissenschaftlicher Vorstandsvorsit-
zender der EAO und EAO Priisident.

Zahnhypersensibilitat erfolgreich behandeln

Auf dem diesjahrigen FDI Jahreskongress in Bahia, Brasilien, wurde ein Symposium zum Thema
Zahnhypersensibilitat veranstaltet. Von Lisa Townshend, Dental Tribune UK.

BAHIA/LONDON - Professor
Martin Addy von der zahnmedizi-
nischen Fakultit der Universitit Bris-
tol in Grofibritannien eroffnete das
von Glaxo Smithkline GSK veranstal-
tete Symposium mit seinem Vortrag
»Zahnhypersensibilitit verstehen ler-
nen‘. Darin fiihrte er die Teilnehmer
in die derzeit gingigsten Definitionen
fiir Hypersensibilitit und maogliche
Ursachen ein. Um das historische Ver-
stindnis fiir Hypersensibilitit aus
Sicht der Zahnmedizin darzustellen,
zitierte er Johnson et al.
(1982): ,,Ein Riitsel, das
zwar oft auftritt, aber oft
falsch verstanden wird.“
Obwohl das Phinomen
seit mehr als 100 Jahren
bekannt ist, weifl man

Lebensqualitit von betroffenen

Patienten hervor. Das Problem sei,
so West, dass Dentin freiliegen muss,
um Hypersensibilitit zu
verursachen und das dies
auf den Riickgang von
Gingiva aufgrund para-
dontaler Erkrankungen
oder Zahnschmelzerosion
zuriickzufiihren sei. West

immer noch sehr wenig
dariiber, so Addy.
Abbybeschrieb, dass
es sehr schwierig ist Sen-
sibilitit zu diagnostizie-
ren, da sensitiver und
nicht-sensitiver Dentin

Professor Martin Addy,
Bristol, GrofSbritannien

schlug den Zuhérern vor,
beider Ursachenforschung
mehr auf die Zahnbiirste
und das Zahnputzverhal-
ten des Patienten zu achten.
Unter Beobachtung wiir-
den Patienten ihr Putz-

Blyeg D 10peAles

filligen Person kann das eine
grofle Herausforderung darstellen.

Der nichste Vortrag tiber die
Sensodyne Rapid Relief Instant and
Long Lasting Protection Zahncreme
(GSK) wurde von Dr. Stephen
Mason gehalten. Er zdhlte die auf
Strontiumchlorid basierenden ver-
schiedenen chemischen Zusammen-
setzungen in der Produktentwicklung
auf und sprach die zahlreichen Her-
ausforderungan, wie zum Beispiel der
von Verbrauchern bemingelte Ge-
schmack oder die Inkompatibilitit
mit Fluorid.

Strontiumchlorid wurde darauf-

auf klinischer Ebene kaum zu un-
terscheiden sind. Laut Abby ist die
hydrodynamische Theorie die derzeit
am meisten akzeptierte Theorie fiir
Hypersensibilitit. Er beschrieb die
hydromechanischen Mechanismen,
die dabei auftreten, indem er auf eine
aktuelle Studie zuriickgriff, in der
sensibleundnichtsensible Zihneana-
lysiert wurden. Dort zeigte sich, dass
sensible Zahne acht mal mehr Tubili
besitzen als nicht sensible Zihne.
Diese waren zudem zweimal so grof3.

Als Nichstes sprach Professor
Nicola West, ebenfalls aus Bristol.
Thr Vortrag mit dem Titel ,,Zahnhy-
persensibilitit: Der Patient als Faktor
beschiftigte sich mit den Ursachen.
Sie hob die Auswirkungen von Zahn-
hypersensibilitit auf die allgemeine

Hilfsmaterialien
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verhalten oft indern.

West diskutierte zudem
ausfiihrlich das Thema
Zahnschmelzerosion und
die Unterschiede zwischen
intrinsischer (z.B. GORD)
sowie extrinsischer Ero-
sion, wie sie durch sdurerei-
che Erndhrung verursacht
wird. Laut West liegt das
Problem dabei vor allem
in der zunehmenden Be-
liebtheit von Softdrinks.
Nach Zahlen der britischen

Dr. Stephen Mason, Glas-
gow, Grofibritannien

hin durch Strontium-
acetat ersetzt, das nicht
nur keine Verfirbun-
gen hinterlie3, sondern
auch gleichzeitig den
Geschmack verbesserte
und die Verwendung
von Fluorid ermog-
lichte, so Mason. Er
stellte Forschungser-
gebnisse vor, die im
Vergleich zu einer mit
Fluorid versetzten Kon-
trollpaste und einem

Softdrinkindustrie werden allein in
Grof3britannien pro Person unglaub-
liche 229,1 Liter an Erfrischungs-
getranken im Jahr konsumiert, mehr
als ein halber Liter am Tag. Fiir den
Zahnschmelz einer fiir Erosion an-

Konkurrenzprodukt mit einer acht-
prozentigen Arginin/Kalziumkar-
bonat-Kombination erzielt wurden.
Diese Studien zeigten eine wahrnehm-
bare Verminderung des Schmerzes

=

Die hygienischen Kronentren

Preis / Stiick

tri1 hawk

Tel (0203)



DENTAL TRIBUNE German Edition - Nr. 11/2010- 3. November 2010

International Events 9

2. Internationales Osteuropadisches
Dental Excellence Seminarin Budapest

Das erfolgreiche 2-Tages-Seminar ,,Competence in Esthetics” von Ivoclar Vivadent wird fortgefiihrt.

SCHAAN - Die letztjahrige Compe-
tence-Fortbildungsveranstaltung von
Ivoclar Vivadent war von Erfolg
gekront. Deshalb hat das Un-
ternehmen beschlossen, diese
Veranstaltung erneut durchzu-
fithren. Die Ivoclar Vivadent
AG bietet vom 12. bis zum
13.November2010in Budapest
ein zweitdgiges Seminar unter
dem Thema ,,Competence in
Esthetics“ an.

Eroffnet wird die Veran-
staltung am Freitag, den 12. No-
vember um 13.15 Uhr unter der Lei-
tung von Josef Richter, CSO, sowie
Gernot Schuller, Verkaufsdirektor
Osterreich und Osteuropa. Wie das
Tagungsthema verrdt, beinhaltet
das Programm sdmtliche Kom-
petenzbereiche von Ivoclar Vivadent,
d.h. Komposite, Implantat-Asthetik
und Keramiken. Seminarthemen
sind u.a. ,All-ceramics on implants

— an antagonism?‘, ,High esthetic
solutions — state of the art® ,,Suc-
cess with all-ceramics — no limits®,

»Tips and tricks in direct esthetic
restoration® oder ,,New technologies
and treatment opportunities®.

Vortragende des speziellen Pro-
gramms sind einige sehr bekannte
Referenten, darunter z.B. Prof. Dr.
D. Edelhoff, Deutschland, Prof.
Dr. G. Arnetzl, Osterreich, Dr. E. Van
Dooren, Belgien oder Dr. C. Coach-
man, Brasilien.

Alle Giste werden im Novotel
Budapest Congress willkommen
geheiflen. Das Hotel Novotel Buda-
pest Congress ist das grofite
und modernste Kongressho-
telder Hauptstadt. Esbefindet
sich in der Ndhe vom Stadt-
zentrum und ist nur 25 km
vom internationalen Flugha-
fen gelegen.

Alle Vortrige werden auf
Englisch gehalten, parallel
wird fiir die Vortrage eine
Simultaniibersetzung iiber
Kopfhorer angeboten.

Eine ,,Esthetics“-Party mit Live-
musik und Showprogramm rundet
das zweitédgige Seminar ab.

Detaillierte Informationen und
alles zur Anmeldung finden Sie unter
www.ivoclarvivadent.com bzw. unter
www.dental-excellence.hu

Zusitzliche Informationen erhalten

Sie auf www.zwp-online.info/events

<=

bei sofortigem Auftragen der Zahn-
creme auf die betroffenen Stellen so-
wie nach regelméfligem Zihneput-
zen. Laut Mason zeigte Rapid Relief in
beinahe jeder Studie eine deutliche
Verbesserung der Symptome.

Der letzte Vortrag wurde von
Eduardo M.B. Tinoco, Associate Pro-
fessor an der staatlichen Universitit
von Rio de Janeiro in Brasilien, ge-
halten. Sein Vortrag mit dem Titel
»Praktische Ansitze fiir die Be-
handlung von Zahnhypersensibilitit
im Praxisalltag“ konzentrierte sich
auf die Diagnosen und den Umgang
mit Betroffenen im klinischen Alltag.
Nach einer kurzen Einftihrung in die

er — scharf, schnell, laufruhig

Verbreitung,den moglichen Ursachen
sowie die Definition von Zahnhyper-
sensibilitit stellte Tinico die Frage,
wie sie zu behandeln sei.

Einguter Startfir dieBehandlung
im Praxisalltag, nachdem eine kor-
rekte Diagnose erstellt und andere
Griinde ausgeschlossen wurden, sei
die Identifikation der Ursachen und
deren Beseitigung durch eine Ernih-
rungsumstellung und zusitzliche
Verinderungen der Mundhygiene.
Tinico diskutierte neben den bereits
genannten auch zusitzliche Faktoren,
die erheblichen Schaden zum Beispiel
bei Leistungsschwimmern sowie pro-
fessionellen Weintestern anrichten
konnen, und stellte ergéinzende Maf3-

nahmen fiir die professionelle Be-
handlung zu Hause und beim Zahn-
arzt vor. Dazu gehorten der Einsatz
von Dentallacken, Primern und Glas-
ionomeren, um betroffene Stellen ab-
zudecken, sowie Laserbehandlungen
und mukogingivale Chirurgie.

Er beendete seinen Vortrag mit
der Forderung,alle Patienten regelma-
Bigauf Anzeichen von Zahnhypersen-
sibilitdt zu untersuchen. Die Schwere
der Hypersensibilitit konne zudem
dadurch vermindert werden, indem
man den Patienten tiber die Moglich-
keiten einer Erndhrungsumstellung
informiert. Eine zusitzliche Maf3-
nahme sei die regelméflige Benutzung
desensibilisierender Zahncremes.

Erhalten sje
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Von der biologischen Basis
zum klinischen Erfolg

Brisante Fragen aus der aktuellen Implantologie werden
auf der Jahrestagung der SGI in Ziirich diskutiert.

.

BERN — Die Versorgungen mit
enossalenImplantaten ermoglichen
langfristig stabile und &sthetisch
zufriedenstellende Resultate in den

verschiedensten Indi-

kationen. Mit neuen |

Konzepten und modifi-
zierten Komponenten
hat man versucht, die
Behandlungen, dem
Zeitgeist entsprechend,
weiter zu optimieren.

Jede Verbesserungeines & y
Behandlungskonzepts | <8

braucht Verinderung,
aber nichtjede Verénde-
rung bedeutet zwangs-
ldufigauch eine Verbes-

serung. Oft sind die neuen Entwick-
lungen und Konzepte nicht ausrei-
chend untersucht, bevor sie im
Klinischen Alltag zur Anwendung

kommen.

Die Schweizerische Gesellschaft
fiir orale Implantologie (SGI) bie-tet
ein Diskussionsforum, ob die Neue-
rungen mit den biologischen Ablidu-
fen tiberhaupt vertraglich sind und
ohne Erhohung des Risikos einge-
setzt werden konnen. Mit dem Ziel,

Foto: Sihlcity, Zirich

auf Fragen Antworten zu finden, ladt
die Gesellschaft vom 12. bis 13. No-
vember 2010 zur diesjahrigen Jahres-
tagung in die Arena Filmcity — Sihl-
city—nach Ziirich ein.
Nebst dem wissen-
" schaftlichen und klini-
schen Teil soll aber auch
der Austausch unter
Kolleginnen und Kolle-
y gen nicht zu kurz kom-
men,weshalb die SGI zu
einem Nachtessen im
stilvoll dekorierten Pa-
piersaal, umrahmt von
= stimmungsvoller Mu-
| sik, begriiffen mochte.

: = Dr. Rino Burkhardt
(Prisident Wissenschaftliche Kom-
mission) sowie Dr.Claude Andreoni
(Prasident) laden herzlich ein.

Sekretariat SGI

Veronika Thalmann

Marktgasse 7,3011 Bern, Schweiz
Tel.: +4131 3124316
Fax:+41313124314
veronika.thalmann@sgi-ssio.ch
www.sgi-ssio.ch
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Paroimplantologische Rehabilitation mittels Navigationschirurgie

Das im Folgenden dargestellte Behandlungskonzept demonstriert die Moglichkeit einer festsitzenden Seitenzahnversorgung im Ober- und Unterkiefer bei einem Patienten
mit parodontaler Erkrankung. Von Dr. med. dent. Ralf Luckey, Beratungsarzt im Deutschen Zentrum fiir orale Implantologie e. V.
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Der 55-jihrige Patientin stellte sich mit
einer insuffizienten OK-Briicke und
FreiendsituationimI.Quadranten sowie
einer insuffizienten Unterkieferseiten-
zahnversorgung mitgekippten35und45
in unserer Praxis vor, mit dem Wunsch
einer implantologischen festsitzenden
Ober- und Unterkieferversorgung so-
wie Verbesserung der Gesamtsituation.
Guter Allgemeinzustand, keine Erkran-
kung, keine Medikation. Die Anamnese
zeigte weiterhin, dass die Patientin ledig-
lich finf Zigaretten konsumierte und
keinen Alkohol zu sich nahm.

Zahnmedizinische Anamnese
Einseitige Freiendsituation Klas-
se ITa im I. Quadrant. Generalisierte
Parodontitis marginalis profunda.
Nicht erhaltungswiirdige Zihne 35
und 45, mit Lockerungsgrad IV sowie
stark verlagerter 18. Der extraorale

Befund war unauffillig.
Zahnstatus
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Intraoraler Befund

Die Zahne 15 und 17 fehlten. Der
II. Quadrant ist bereits von Regio
24-26 mit Kronen auf Implantaten
versorgt. Im Unterkiefer haben die
Zihne 35 und 45 einen Lockerungs-
grad IV. Die Seitenzahne sind mit se-
kundérer Karies befallen und miissen
konservierend und prothetisch neu
versorgt werden. Im Oberkiefer ist
die vorhandene Freiendbriicke von
15 nach 22 mit freiliegenden Kronen-
rdndern von 4 mm versehen.

Rontgenbefund

Das OPG zeigt in Regio 35 und 45
ausgepragte parodontale und apikale
Osteolysezonen. Im I. Quadrant be-
steht ein horizontaler und vertikaler
Knochendefizit (Abb. A).

Nebenbefund

Hochverlagerter Zahn 18, erkenn-
bar sind zudem interdentale Plaque-
ablagerungen in der Unterkieferfront.

Diagnose

Freiendsituation im Oberkiefer
der Klasse ITa, Angel Klasse I Relation,
prothetisch insuffizient versorgtes
Restgebissbeibestehender Parodonti-
tis marginalis profunda.

Therapie - Behandlungsplanung
Die Patientin wurde dahingehend
aufgeklart, dass aus parodontalen
Griinden die Unterkieferzihne 35 und
45 nicht mehr erhaltungswiirdig waren
und extrahiert werden mussten. Nur

die nach der Inizialbehandlung paro-
dontal gesunden Zihne versprachen
prognostisch einelingerfristige Funk-
tionsfahigkeit.Im Folgenden wurden
die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten mit dem Patienten
diskutiert. Aufgrund der schon vor-
handenen Implantation im II. Quad-
ranten kam auch fiir den I. Quadranten
eine implantologische Versorgung in-
frage. Im Unterkiefer hitten neben der
implantologischen Einzelzahnversor-
gung auch Briicken zum Einsatz kom-
men konnen, die die Patientin aber ab-
lehnte und die aus parodontal-hygie-
nischen Griinden hier medizinisch ge-
sehen eher zweite Wahl gewesen wiren.
Die Zielsetzung lautete, dort, wo
Zihne nicht erhaltungswiirdig waren
in Regio 35 und 45, die sofortige Ex-
traktion und Versorgung durchzufiih-
ren. Ein solches Behandlungskonzept
wird als Paroimplantologie bezeichnet.
Es wurde mit der Patientin besprochen,
dass damit eine sofortige Extraktion

1)

Abb. A: 05.03.2007 — Ausgangsbefund: Freiendsituation I.

Nichteinbeziehung der Implantate im
Oberkiefer von 15-23 versorgt wurde.
Die Patientin war weder in ihrem beruf-
lichen noch im privaten Umfeld einge-
schrankt. Auf die Versorgung im Unter-
kiefer wird im weiteren Verlauf nicht
weiter eingegangen,bezugnehmendauf
die Bildgebung.

Atiologie und Prognose

Im Rahmen der Risikoaufklirung
muss darauf hingewiesen werden, dass
die Anfertigung einer festsitzenden Ver-
sorgung bei Patienten mit parodontaler
Erkrankung kritisch zu betrachten ist,
da sie nach dem Verlust eines Implan-
tates zumeist neu angefertigt werden
muss. Weiterhin ist eine grofSe Anzahl
vonImplantaten notwendig,die oftmals
durch das reduzierte Knochenangebot
aufgrund des ausgedehnten Abbaus des
Alveolarknochens nicht ohne grofiere
chirurgische Eingriffe maoglich sind.
Eine abnehmbare prothetische Versor-
gung kann dagegen auf eine geringere

il

praimplantatprothetisch-chirurgischen
Augmentationsmafinahmen zur Wie-
derherstellung ausreichender Knochen-
strukturen,umdieImplantateindiepro-
thetisch optimale Position integrierenzu
kénnen. Die notwendigen Implantatpo-
sitionen wurdenam 3-D-Modell geplant
und mittels der Navigationsschablone
1:1 tibertragen.

Durch die Echtzeitimplantation
kann das Navigationssystem die Tiefe
des Bohrersim Knochen an einem Roll-
balken verfolgen. Sobald die exakte Tiefe
des zu bohrenden Implantatstollens
erreicht ist, ertont zusitzlich ein akus-
tisches Signal. Man kann sich damit
gefihrdeten anatomischen Strukturen
auf 2 mm nihern und hat den Vorteil,
dass man dasvertikale Knochenangebot
optimal ausnutzen kann. Im weiteren
Ablauf erfolgte eine parodontale Vor-
behandlung aller Zihne und eine paro-
dontale Behandlung der erhaltungs-
wiirdigen Zihne, gleichzeitig wurde aus
dem Datensatz des Navigationssystems

Quadrant, Parodontitis marginalis profunda generalisiert sowie hoch

verlagerter 18. — Abb. B: 14.06.2007 — Zustand nach Extraktion und Implantation im Unterkiefer. — Abb. C: 11.10.2007 — Zustand
nach Extraktion und Implantation im Oberkiefer mit SIS-Platte, IPI und langzeitprovisorischer Versorgung. — Abb. D: 12.02.2008 —
Zustand nach erfolgter Behandlung und Insertion der teleskopierenden Briicke im Oberkiefer. — Abb. 1: Primdirteleskope auf Meister-
modelle in Okklusalansicht. — Abb. 2: Primiirteleskope auf Meistermodell in der Lateralansicht im II. und III. Quadranten. — Abb. 3:
Primiirteleskope auf Meistermodell in der Lateralansicht im I. und IV. Quadranten. — Abb. 4: Primiirteleskope auf Meistermodell in
der Okklusalansicht mit dargestellter Sekundiirgeriistsituation.

und simultane Implantation ohne
Belastung der Implantate stattfinden
sollte. Durch die Sofortimplantation
wird die weitere Resorption des Kno-
chens vermieden. Wir haben ein bes-
seres Kronen-Wurzel-Verhiltnis, kei-
ne postextraktionelle Einheilzeit und
damit weniger chirurgische Eingriffe.

Entscheidung: Sinuslift

Aufgrund des groflen Zeitvorteils
und des einzeitigen Eingriffs entschied
sich die Patientin fiir den Sinuslift im
I. Quadranten mit simultaner Implan-
tation von jeweils zwei Implantaten
sowie einem Implantat im Bereich der
BriickengliedliickeRegio 12.InRegio 35
und 45 wurde im Sinne einer Sofort-
implantation nach Extraktion vorge-
gangen. Zur Optimierung der Asthetik
und zur Erzielung eines optimalen
Randschlusses sollten die Zihne des
Oberkiefer komplett von 17-26 neu
gestaltet werden, denn auch im Bereich
der Implantation des II. Quadranten
lagen die Kronenranderbereits mehrere
Millimeter frei und sollten daher neu
versorgt werden. Im Unterkiefer sollten
die Regionen von 35-37 und 45—47 neu
versorgt werden. Weil die Patientin in
der Einheilzeit von sieben Monaten
auf keinen Fall im Oberkiefer auf eine
Versorgung verzichten wollte, musste
zudem ein Ubergangsimplantat in
Regio 13 inseriert werden, das dann mit
einem Langzeitprovisorium unter Ein-
beziehung der Restzihne und unter

AnzahlvonImplantaten erfolgen,dadie
zahnlosen Kieferabschnitte mitbelastet
werden konnen. Beim eventuellen Ver-
lust eines Implantates ist diese Versor-
gung ausbaufihig. Bei der Sofortim-
plantation ist zu beachten, dass Mikro-
mobilititen zu einem Misserfolg fithren
konnen. Deshalbist es sehr wichtig, dass
das Knochenvolumen apikal der Restal-
veole geniigend grof3 ist, um eine adi-
quate Primérstabilitit zu erreichen.

Beim Sinuslift mit simultaner Im-
plantation ist auf den Totalverlust von
Transplantat und Implantat hinzuwei-
sen,welcherbeimzweizeitigen Vorgehen
nicht eintreten kann. Bei Beriicksichti-
gungvon Patientenauswahl, exakter Pla-
nung mittels Denta-CT, Navigation und
umfassender Aufklirung des Patienten
hatsich der Sinuslift mit simultaner Im-
plantationbewéhrtundzeigtauchinder
Langzeitbeobachtung in der Literatur
einen tiberzeugenden Erfolg und damit
in vielen Fillen einen Ausweg aus der
Problematik des unzureichenden Kno-
chenangebotes im Oberkieferseiten-
zahnbereich.

Behandlungsablauf

Zunichst erfolgte die Simulation
des moglichen Behandlungsergebnisses
nach Wax-up und CT sowie Schienen-
herstellung mittels Navigation. Dadurch
war esmoglich,das prospektive Behand-
lungsergebnis vor Behandlungsbeginn
abzuschitzen. Dieses sog. Top-down-
Treatment gilt insbesondere fir die

eine langzeitprovisorische Briicke im
Labor erstellt (Dummy-OP). Da bei
einer durch eine Parodontitis verur-
sachten Atrophie des Alveolarfortsatzes
auch nach einer Sofortimplantation
eine weitere Reduktion der vertikalen
Hohe zu erwarten war, konnte mittels
des Langzeitprovisoriums ein harmo-
nischer Verlauf der roten und weiflen
Asthetikbeiderendgiiltigen Versorgung
erreicht werden.

Extraktion

Nachdem die vorbereiteten Maf3-
nahmen abgeschlossen waren, wurde
unter Antibiotikaschutz (Amoxicillin
500, 3 Tabletten téglich, fiir 7 Tage) der
Eingriff in Intubationsnarkose vorge-
nommen. In der Operation entfernten
wir Step-by-Step diegelockerten Zihne,
degranulierten die Alveolen mittels
Kiiretten und maschinell mit Rosen-
bohrern, um gleichzeitig die Blutung
aus dem osteoinduktiv wirksamen
spongiosem Markrdumen anzuregen.
Die Extraktion nahmen wir unter ma-
ximaler Schonung des umliegenden
Gewebes vor. Als Schnittfiihrung wahl-
ten wir einen leicht nach palatinal bzw.
lingual verlagerten Kieferkammschnitt.
Nach Aufbereitung des Implantatbettes
erfolgte die weitere Priparation des
Knochens iiber die vertikale Ausdeh-
nung der Alveolen hinaus, um eine aus-
reichende Primairstabilitit der Implan-
tate zu erzielen. Mittels Navigation war
eine optimale Positionierung der Im-

plantate moglich. Bei der Positionie-
rung in den Extraktionsalveolen erwies
es sich als sinnvoll, starke vertikale
Hohenunterschiede des Knochens zu
nivellieren und das Implantat so zu
platzieren, dass es nach dem Bone
Remodelling und der Bildung des V-
formigen Trichters um das Implantat
herum nicht zu einer unzureichenden
Weichteilstiitzung kommt. Weiterhin
ist die natiirliche Schrumpfung des
Gewebes (ca. 1 mm) mit einzukalkulie-
ren. Voraussetzung ist eine Vorbehand-
lung der parodontal geschiadigten
Zihne, da sonst die im Heilungsprozess
stattfindende Reduktion des Gewebes
nicht prognostizierbar ist.

Implantation

Im Oberkiefer erfolgte der Sinuslift
nach klassischem Protokoll: Bildung ei-
nes Knochendeckels mit einer diaman-
tierten Kugelfrdse, Anheben des Kno-
chendeckels und der Schleimhaut mit
einem Sinusliftinstrumentarium nach
kranial. Die Auffiillung der Kieferhohle
erfolgte mittels autolog-orthotropen
Knochen, der aus den Retromolarregio-
nen entnommen wurde und alloplasti-
schem Knochen (Biogran, synthetisches
Material, Mischung aus Silizium, Kal-
zium,Natrium, Phosphor,das Materialist
resorbierbar, 3i Implant Innovation).

Die Implantate (Osseotite) 17, 16
und 12 wurden mit einer Linge von
13 mm und einem Durchmesser von
4,1 mm navigiert implantiert. Das Im-
plantat 17 wurde dann mit einer 8-mm-
Schraube nach dem sog. Géttinger Sa-
tellitenmodell fixiert, um eine zusitzli-
che Primirstabilitit zu erhalten. Das IPT
(Ubergangsimplantate, Nobel Biocare)
wurde in Regio 13 eingesetzt, um dort
spiter die langzeitprovisorische Versor-
gungzubefestigen.Im Unterkiefer wur-
den die V-formigen Defekte in Regio 45
und 35 um das Implantat herum mit
alloplastischem (Biogran) undautolog-
orthotropem Material augmentiert
und die Defekte anschlieffend mit einer
resorbierbaren Membran abgedeckt
(Herkunft Porkine Kollagenmembran,
Resorptionszeit: vier bis sechs Monate,
Bio-Gide, Geistlich).

Wundverschluss

Dieses Platet Rich Plasma verwen-
den wir trotz gegenteiliger Meinungen
in unserer Praxis regelmafig, da hier
mit einfachen Mitteln korpereigene
Substanzen erzeugt werden koénnen.
Gerade bei Augmentationen hat es sich
als praktisch erwiesen, da es sich nach
ZugabevonPRP durch die Thrombozy-
tenaggregation zu einer leichter ver-
wendbaren klebrigen Masse an autolo-
gem oder alloplastischen Knochenma-
terial kommt. Der Wundverschluss er-
folgte mit Einzelknopfnihten (Ethicon
5,0 monophiler Faden). Im Oberkiefer
wurde das Langzeitprovisorium mit
Improve-Zement (provisorischer euge-
nolfreier Acrylurethanzement) zemen-
tiert.

Heilphase
In der Abheilphase erfolgte eine
routinemafige einstiindige Prophylaxe
und die Patientin wurde ins regelma-
fige einmonatige Recall genommen.
Nach drei Monaten erfolgte die Weiter-
versorgung im Unterkiefer auf die bild-
=
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gebend nicht weiter eingegangen wird,
mit Freilegung und Abformung der
Implantate.

Nach sechsmonatiger Einheildauer
erfolgten die Implantatfreilegung und
die Entfernung der SIS-Platte (Mon-
deal) und IPI im Oberkiefer. Zunichst
wurden Einheilpfosten der Hohe 4 mm
mit Durchmesser 4,5 mm in die primar
stabil eingeheilten Implantate ge-
schraubt. Nach weiterer zweiwochiger
Weichgewebsregenerationsphase wur-
den die Implantate abgeformt und die
Zihne 11, 21, 22 und 23 fiir die Auf-
nahme eines Teleskops entsprechend
beschliffen. Mithilfe eines individuellen
Loffels wurden zeitgleich die Zahn-
stiimpfe 14, 15, 11, 21-23 sowie die Im-
plantate 17,16, 12 und 25, 26,27 mit Po-
lydtherabformmasse (Impregum, 3M
ESPE) in der Offenloffeltechnik abge-
formt. Auf dem Meistermodell wurden
teleskopierend abnehmbare Briicken
mit sekundirer palatinaler Verschrau-
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bung angefertigt. In den darauffolgen-
den zwei Behandlungssitzungen wur-
den eine Geriistanprobe und eine Roh-
brandanprobe durchgefiihrt, bevor in
der definitiven Behandlungssitzung die
Restaurationen eingegliedert wurden.
Die Pfosten wurden mit einem Dreh-
moment von 35 Newton/cm?* wie vom
Hersteller angegeben verschraubt und
dieSekundarversorgung 15 Newton/cm?
von palatinal verschraubt. Im Anschluss
an die prothetische Versorgung des
Oberkiefers wurde wiederum ein OPG
angefertigt, das den spaltfreien Sitz von
Meso- und Sekundérstruktur zeigte.

Die Rontgenkontrolle im OPG
zeigt nach Eingliederung der telesko-
pierenden Briicken und Kronen im
Oberkiefer und Unterkiefer den spalt-
freien Sitz von Meso- und Sekundar-
struktur. Gleichzeitig zeigte sie die pro-
thetische Versorgung des Unterkiefers,
die seit drei Monaten in situ war und
mit der die Patientin hervorragend zu-
rechtkam.

71

Abb. 5: Primiir- und Sekundiirgeriist auf Meistermodell in Okklu-
salansicht. — Abb. 6: Sekundiirgeriist Keramik verblendet in der
Lateralansicht II. Quadrant. — Abb. 7: Keramik verblendetes Se-
kundirgeriistin der Lateralansicht I. Quadrant. — Abb. 8: Keramik
verblendetes Sekundirgeriist in Frontalansicht auf Meister-
modell. — Abb. 9: Lippenschild nach Eingliederung. — Abb. 10:
Lateralansicht nach Eingliederung.

Schlussbefund

Die Patientin ist mit dem erzielten
Resultat sehr zufrieden. Sie ist schmerz-
frei, Zdhne und Implantate sind sub-
jektiv und objektiv fest. Die gesamte
Therapie lief fiir sie problemlos und er-
folgreich. Die verbliebenen natiirlichen
Zihnesind gefestigt worden, sodass eine
Extraktion vermieden werden konnte.
Dieparodontologischen Parameter sind
unauffillig, da die Plaqueentfernung
restlos gelang. Die Patientin befindet
sich seitdem im dreimonatigen Recall.

Epikrise

Das dargestellte Behandlungskon-
zept demonstriert die Moglichkeit einer
festsitzenden Seitenzahnversorgung in
Ober-und Unterkiefer bei einem Patien-
ten mit parodontaler Erkrankung. Die
Langzeiterfolge von osseointegrierten
Implantatensind durchvieleStudienbe-
legt worden. Inwiefern bei parodontal
gesunden Personen erzielten positiven
Ergebnisse auf Patienten mit einer

Kleben Sie noch?
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profund verlaufenen Parodontaler-
krankung tibertragbar sind, ist bisher
noch nicht ausreichend geklart. Eine
periimplantire Infektion aufgrund von
Plaqueansammlung und die biome-
chanische Uberlastung sind bei Im-
plantaten unter funktioneller Belastung
ursichliche Faktoren fiir einen progres-
siven Knochenverlust. Untersuchungen
zeigen, das nach Extraktion parodontal
erkrankter Zahne und parodontaler Sa-
nierungvor einer Implantatbehandlung
die nachfolgenden periimplantiren
Mikroorganismen nur Bakterien um-
fassen, die mit parodontaler Gesundheit
oder Gingivitis assoziiert sind.

Obwohl Untersuchungen berich-
ten, dass starke parodontale Erkrankun-
gen wie auch Implantate im Typ D4-
KnocheninderVergangenheitgeringere
Erfolgsquoten aufwiesen, zeigt sich im
dargestellten Fall eine positive Lang-
zeitprognose. Diese lasst sich auf die pa-
rodontale Sanierung vor Behandlungs-
beginn, raue Implantatoberflichen,
Knochenverdichtung, die korrekt pro-
thetisch inserierten Implantatachsen
und das zentrische Okklusionskonzept
zurtickfiihren. Frither war bei parodon-
tal geschidigten Patienten besonderes
Augenmerk darauf gerichtet, durch in-
tensive und aufwendige Mafinahmen
die eigene restliche Bezahnung fiir
Zahnersatz abstiitzend heranzuziehen.
Dank des Erfolges der Implantologie be-
schrinktsichdieheutige Parodontalthe-
rapie auf die Entfernung stark entziin-
deter Bereiche und deren Ersatz durch
Implantate. Grundsitzliche Vorausset-
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zung ist die antibiotische Abschirmung
im Vorfeld der Behandlung. Die Entfer-
nung parodontal schwer geschadigter
Ziahne und deren Ersatz durch Implan-
tate (Sofortimplantation) fithrt zu einer
Verbesserung der Gesamtfunktion, der
Asthetik und des Komforts mittels einer
implantatgetragenen Versorgung. An-
ders als bei parodontal vorgeschadigten
Zahnen vermogen Implantate eine sta-
bile Langzeitprognose fiir den neu her-
gestellten Zahnersatz zu ermoglichen.
Die positiven Langzeitergebnisse
sind bei diesem Vorgehen in der Litera-
tur entsprechend beschrieben worden
und bescheinigen dem klinischen Ein-
satzbereich in der Praxis vorhersagbare
Resultate,und diesauch nach Jahrender
funktionellen Belastung.

Erstveroffentlichung: DZW OraleImplantologie 3/10

' Y Weitere Informationen zum DZOI stehen
wm fiir Sie unter www.zwp-online.info/

kammern_verbaende zur Verfiigung.

Dr.med. dent. Dr. h. c. Ralf Luckey
M.Sc.Implantologie

DIG - Diagnostikzentrum fiir
Implantologie und Gesichtsasthetik
Richard-Wagner-Straf3e 28

30177 Hannover
info@implantatzentrum-hannover.de
www.implantatzentrum-hannover.de
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Das Entsorgungsunternehmen bewusst wahlen

Martin Dietrich, Geschaftsfiihrer der enretec GmbH, im Interview
iiber die Entsorgung und Behandlung gefahrlicher Praxisabfalle.

Zahnidrzte sind in Deutschland ver-
pflichtet, einen Nachweis tiber die ord-
nungsgemifle Entsorgung ihrer Praxis-
abfille zu erbringen. Grundlage dafiir
ist das Kreislaufwirtschafts- und Abfall-
gesetz. Das Entsorgungsunternehmen
enretec GmbH aus Velten bei Berlin hat
seit den 80er-Jahren einen ihrer Geschiifts-
bereiche auf die Entsorgung von Rest-
stoffen aus Zahnarztpraxen ausgerichtet
und entwickelte gemeinsam mit den
fithrenden Dentalfachhéndlern
eininnovatives Riicknahmesys-
tem fiir verbrauchte Produkte.
RedakteurinKristin Jahnsprach
mit Martin Dietrich, dem Ge-
schaftsfithrer des zertifizierten
Entsorgungsfachbetriebes.

Kristin Jahn: Herr Dietrich,
die enretec GmbH bietet
Entsorgungslosungen fiir den
Dental- und Medizinbereich.
Washatsichhierindenletzten
Jahren geindert?

Martin Dietrich: ,,Gein-
dert haben sich vor allem die
Umweltschutzbedingungen,
nicht nur zuletzt durch die
Entwicklung verschiedenster
Recyclingsysteme. Rohstoff-
riickgewinnung und fast voll-
standige Verwertung von Ab-
fallen hatdazugefiihrt,dassnur
noch wenig deponiert werden
darf. Dass Umweltbewusstsein
hat sich durch klare Vorschrif-
ten und Gesetze gewandelt.
Entsprechende Kontrollen und
Sanktionen fiithren zur Einhaltung der
Vorgaben. Des Weiteren wurde das so-
genannte Qualititsmanagement auch
fiir Zahnarztpraxen eingefithrt und im
Zuge dessen muss die ordnungsgemifle
Entsorgung nachgewiesen werden.

Welche Abfille in der Zahnarztpraxis
miissen iiber einen zertifizierten Ent-
sorger verwertet werden?

»Zunichst miissen alle Abfille, die
als gefihrlich eingestuft werden, tiber
einen zertifizierten Entsorger entsorgt
werden. Zu diesen Abfillen gehoren
saimtliche Amalgamabfille, also Amal-
gamschlamm aus Amalgamabschei-
dern, Amalgamkapseln, Uberschuss-
amalgam, amalgamgefiillte extrahierte
Zihne und Siebe aus Behandlungs-
einheiten. Auflerdem miissen Rontgen-
chemikalien gesondert entsorgt werden.
Aber auch einige nicht gefihrliche Ab-
fille sind unter bestimmten Vorausset-
zungen einer gesonderten Entsorgung
zuzufiihren. Es gilt der Grundsatz,
gemif § 5 des Kreislaufwirtschafts- und
Abfallgesetzes, dass die Verwertung der
Beseitigung vorzuziehen ist. Das bedeu-
tet, dass z. B. Rontgenbilder und Blei-
folien nicht tiber den Hausmiill entsorgt
werden diirfen, da diese zur Rohstoff-
riickgewinnung einer Verwertung zuge-
fithrt werden miissen. Auch scharfe und
spitze Gegenstinde miissen, in Abhin-
gigkeit von der Satzung der zustindigen
kommunalen Abfallbehérde, gesondert
entsorgt werden. In den meisten Kom-
munen darf dieser Abfall nicht tiber den
Hausmiill entsorgt und muss entspre-
chend an ein zertifiziertes Unternehmen
gegeben werden. Zusammen mit der
enretec GmbH als zertifizierter Entsor-
gerbietetder deutsche Dentalfachhandel
ein zuverlissiges Entsorgungssystem an.

Samtliche Abfille kénnen schnell, un-
kompliziert, giinstig und ordnungsge-
maf entsorgt werden.

Wie funktioniert das Entsorgungs-
system konkret?

»Der Zahnarzt oder die Helferin be-
stellt per Fax die Entsorgungsbehilter.
Der Abholauftrag wird durch die Helfe-
rin ausgeldst, sobald die Behilter gefiillt
sind. In den meisten Féllen wird die Ver-

Abb. 1: Kristin Jahn im Gesprdch mit Martin Dietrich, Ge-
schiftsfiihrer der enretec GmbH. — Abb. 2: Die Versandbox wird
mit den vollen Entsorgungsbehdltern innerhalb von 24 Stunden
gegen eine Neue ausgetauscht.

sandbox mit den vollen Entsorgungsbe-
haltern innerhalb von 24 Stunden gegen
eine Neue ausgetauscht. Die Behlter in
der Versandbox sind entsprechend des
jeweiligen Entsorgungsaufkommens in-
dividuell fiir jede Praxis in unterschied-
lichen Grundausstattungen zusammen-
gestellt. Nach Abholung erhalt die Praxis
den Nachweis der ordnungsgemifien
Entsorgung, mit dem sie ihrer Doku-
mentationspflicht nachkommen kann.
Dieses ganzheitliche Entsorgungs-
konzept hat fiir den Zahnarzt zwei we-
sentliche Vorteile: Er kann einen ihm be-
reitsbekannten Ansprechpartner, seinen
Dentalfachhidndler, mit der Entsorgung
betrauen. Fiir die Abwicklung aller ope-
rativen Tétigkeiten ist die enretec GmbH
zustandig, die von den Dentaldepots mit
der Entsorgung der dentalen Abfille be-
auftragt wird. Damit wird dem Zahnarzt
dieOrganisation der gesetzeskonformen
Entsorgung weitestgehend abgenom-
men und die Gefahr der umweltbelas-
tenden Abfallverbringungbeispielsweise
durch Amalgamabfille reduziert.

Drohen den Zahnirzten Konsequen-
zen, wenn sie nicht fachgerecht ent-
sorgen?

»Ja, denn bei einer Praxisbegehung
miissen zunehmend auch die Nach-
weise der ordnungsgemiflen Entsor-
gung vorgelegt werden. Hierbei wird
z. B. gepriift, ob Abfille wie Amalgam-
auffangbehilter aus den Abscheidern
tiber ein entsprechendes Entsorgungs-
unternehmen entsorgt wurden. Sank-
tionen reichen von Buf3geldern bis hin
zur Praxisschlieffung.“

Sie sind in einem Gebiudekomplex
nahe Berlin ansissig, wo die Ab-
fille aus zahnmedizinischen Praxen

Video in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

angeliefert und verwertet werden.
Welche Auflagen mussten Sie erfiillen,
um hier Abfall entsorgen zu konnen?
,Um einen Standort wie den der
enretec GmbH nutzen zu kdnnen, sind
sehr viele Voraussetzungen zu erfiillen,
um den Schutz von Umwelt, Mensch
und Tier garantieren zu konnen. Die
am Standort betriebene Anlage zur
Behandlung gefihrlicher und nicht
gefihrlicher Abfille ist gemafd des Bun-
des-Immissionsschutzgesetzes
genehmigt. Um diese Geneh-
migung zu erlangen, ist die
Einhaltung verschiedenster
Verordnungen und Rechtsvor-
schriften Voraussetzung. Um
nur einige Beispiele zu nennen
gehoren dazu: Bundes-Boden-
schutzgesetz, Landesimmis-
sionsschutzgesetz, Kreislauf-
wirtschafts- und Abfallgesetz,
Arbeitsstattenverordnung und
viele mehr. Aulerdem wird
die enretec GmbH nach der
Entsorgungsfachbetriebever-
ordnung—DIN EN 9001/2008,
DIN EN 14001 und der EMAS
Verordnung iiberwacht.

Welche Prozesse durchlaufen
die Abfille, die Thre Anlage
erreichen?

»Das ist je nach Abfall ganz
unterschiedlich. Scharfe und
spitze Gegenstinde werden ge-
sammeltund danneinerenerge-
tischen Verwertung zugefiihrt.
Das bedeutet, wir erzeugen mit-
hilfe dieses Abfalls Strom und Wirme
fiir ein Fernwirmenetz. Entwickler-
und Fixierfliissigkeiten werden in einer
eigens entwickelten und mit elektroni-
schem Sicherungssystem ausgestatteter
Tankanlage zwischengelagert. Die Fliis-
sigkeiten werden spiter durch ein Part-
nerunternehmen weiterbehandelt, um
sie z. B. zu Rohstoffen fiir die Zementin-
dustrie aufzubereiten. Amalgamabfille
werdenaus den verschiedenen Behiltern
entnommen, entwissert und thermisch
weiterbehandelt.

Welche Mechanismen greifen in IThrer
Anlageim Falle eines Unfalls,wennz.B.
giftige Substanzen freigesetzt werden?
,Die enretec GmbH hat ihren
Standort mit modernsten elektroni-
schen Sicherungstechniken ausgestattet,
die selbstverstandlich stindig iiberpriift
und regelmifig gewartet werden. Da-
durchisteine Freisetzung von Chemika-
lien oder ein Auslaufen nahezu undenk-
bar. Sollte dennoch etwas austreten, ist
jede Tankanlage und jeder Sammel-
behilter noch mal durch eine darunter
stehende Auffangwanne abgesichert.
Hochgiftige Stoffe werden bei der
enretec GmbH generell nicht behandelt
und auch nicht gelagert. Dafiir gibt es
andere spezialisierte Entsorger.

Herr Dietrich, vielen Dank!

enretec GmbH
Kanalstraﬁe 17 Weitere Informationen

zu diesem Unternehmen
16727 Velten auf www.zwp-online.info

Tel.: 03304 3919-0
Fax: 03304 3919-299
info@enretec.de, www.enretec.de
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“ Ergonomisch und vielseitig einsetzbar

Mobile Chirurgie-Einheit zur einfachen Anwendung.

Ob einzelne Komponen-  Der Drehzahlbereich des MD 20 kann durch das
ten oder Komplettsys-  OP-taugliche Fulpedal stufenlos eingestellt werden.
teme, die NOUVAG AG  Einer der Hauptgesichtspunkte bei der Entwick-
bietet individuelle Losun-  lungdes Pumpenkopfs war die einfache und bedie-
gen, vom Handstiick  nerfreundliche Installation des Schlauchsets, auch
bis zur kompletten  untersterilen Bedingungen. Durchdiezusammen-
Chirurgie-Einheit.  schnappende Schlauchfixierungsitzt das Schlauch-
Das leistungsfihige  setimmer fest und sicher im Pumpenkopf.
und bedienerfreund-
liche Motorsystem  Absaugpumpe Vacuson 40
MD20 mit einem Leistungsfahigkeit und Zuverlissigkeit machen
frequenziell iiber- die Absaugpumpen von NOUVAG vielseitig
wachten Torque- einsetzbar. Die verschiedenen Systeme er-
System begeistert ~ moglichen den Einsatz in der Medizin, Chi-
den Anwender ebenso Bt rurgie, Intensivpflege wie auch im Home-
. wie die mobile Absaug- | Care-Bereich. Dabei bietet das mobile Saug-

e
L Ve

_— { pumpeoderdas : system eine mafigeschneiderte L-

Stativ Sanicar. J . sung fiir alle Erfordernisse der
; dentalen Chirurgie. Die trag-

\
- ) -% | bareUniversalpumpehateine
Der MD 20 ist ein Mikromotor- e ‘Q Saugleistung von 40 1/min

system, welches seine Anwendung im und ist mit On/Off- und

Bereich der Oral-, Mund-, Kiefer- und Ge- ek i Vakuum-Fufiregler bedienbar.
sichtschirurgieundvoralleminderImplan- * b\ Die Kombination mitdem
tologie findet. Das Geriit ist sowohl zum Bohren, mobilen Stativ,,Sanicar,

Frasen, Sigen, Gewinde schneiden, Schrauben  welches iiber drei Stromanschliisse und antista-
und Drihte eindrehen als auch zum Schleifen und tische, feststellbare Rollen verfiigt, ergibt die ideale
Polieren geeignet. Der starke Handmotor miteiner ~ Kombination fiir die Chirurgie-Einheit der Praxis.

Motorgeschwindigkeit von bis zu 40.000 UpM ar-
beitet mit einem biirstenlosen Elektronik-Motor,  NOUVAG

was den Verschleiff stark reduziert und den ge-  pantal- und Medizintechnik GmbH

samtel.l Wikt FterH{SIerbar. macht. . Schulthaifdstrale 15, Konstanz 78462
Die Moglichkeit, zwei Motoren anzuschlie- 1 . 07531 1290-0 Fax: 07531 1290-12
Ben, vereinfacht den Gebrauch von unterschied- ’

lichen Instrumenten wihrend den Operationen.

Mikromotorsystem MD 20

www.nouvag.com

Schweizer Keramikimplantatsystem der
neuen Generation setzt sich durch

Vollkeramisches Zahnimplantat ZERAMEX®T fiir dsthetisch anspruchsvolle Versorgung.

Seitder Internationalen Dental-Schau
2009 in Koln ist die Dentalpoint AG

Implantatsystem ZERAMEX® er-
folgreichauf dem Markt. Beider Ent-
wicklung dieses Hightech-Systems
stand insbesondere der gestiegene
Patientenwunsch nach einer weifien,
biokompatiblen und #sthetisch an-
spruchsvollen Versorgung im Vor-
dergrund. Jetzt bietet die Dental-
point AG ein komplettes metallfreies
Implantatsystem mit zahlreichen
Neuheiten: das ZERAMEX"T.
Neben der Immunokompati-
bilitit tiberzeugt das ZERAMEX'T
System auch hinsichtlich der Primér-
stabilitdt. Die Osseointegration sowie
die Plaque- und Periimplatitisresis-
tenz werden einwandfrei abgedeckt.

mit dem metallfreien, zweiteiligen f

das einfache Handling und erlaubt  drophileOberfliche ZERAFIL™.

dem Zahnarzt eine bediirfnisge-
rechte und einzigartige Positionierung seiner ei-
genen Dienstleitungen im hart umkampften Markt.

ZERAMEX'T - Implantat im neuen Design

Das neue Implantat tiberzeugt zudem durch
sein Design: Im oberen Teil ist es parallel, im unte-
ren Teil konisch mit abgerundeter Spitze gestaltet.
Der Abschluss im Schulterbereich wird durch die
neuen Bohrer prizise aufbereitet, sodass das Ein-
dringen von Gingiva praktisch unmoglich ist. Dies
gewihrleistet eine hermetisch dichte Verbindung
zwischen Implantat und Abutment. Mikrobewe-
gungen und der Austritt kontaminierter Fliissig-
keit werden somit verhindert.

Eine gute Osseointegration sowie eine aufier-
ordentliche Gingivavertriglichkeit der Implantate

. Implantatsystem mit den drei .
Das System bestichtaufferdem durch  Plartformen. — Abb. 2: Neue hy- Oberflache

1 sind die Grundlage fiir eine gute
Erfolgsprognose. Das Material
T unddas Design der ZERAMEX"T -
o = Implantate stehen fiir hochste
L biomechanische Stabilitit. Dental-
point hat die Implantate in Tests
auf ihre Festigkeit iiberpriifen
lassen und dabei die Note ,,sehr
gut* erhalten. Das ZERAMEXT-
Implantat ist in den Gréf8en small
(3,5 mm) fiir den Frontbereich,
regular (4,2 mm) und wide (5,5
mm) sowie in verschiedenen Lin-
gen erhiltlich. Gerade, abgewin-
kelte und Locator” Abutments
erginzen das Sortiment ideal, so-
dass praktisch alle Indikationen
moglich sind.

ZERAFIL™ - Hydrophile

Dieneue,hydrophile Oberfli-
che des ZERAMEX"T-Implantats
verfiigt tiber eine optimale, pordse Struktur.
Das Sandstrahl- und Atzverfahren der Oberfli-
chenbearbeitung st patentiert. Gemaf3 den durch-
gefithrten Studien von J. D. Langhoff an der Uni-
versitdt Ziirich und Stephen J. Ferguson an der
Universitdt Bern weist die ZERAFIL"-Oberfliche
nach zwei Wochen einen Knochenkontakt von
rund 80 % auf.

Dentalpoint Germany GmbH

Swiss Implant Solutions
Wallbrunnstrafle 24,79539 Lorrach

Tel.: 07621 1612 749, Fax: 07621 1612 780
info@dentalpoint-implants.com
www.dentalpoint-implants

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Pharma
Hygiene

Lakritze

Mandarine

»RISKONTROL’
2+1 Akt/ on

Beim Kauf von 2 Boxen

erhalten Sie 1 Box oder 1 Adapter kostenlos dazu!

je Box @ 250 Stiick

8 5 *Bitte nennen Sie uns bei der Bestellung
Name und Baujahr hrer Einheit.
’ Aktion giiltig bis 31.12."10. Preis zzgl. MwSt.

INFEKTIONSRISIKO
MULTIFUNKTIONSSPRITZE

RISKONTROL ART -
Einwegansatze fiir Multifunktionsspritzen

* NEU: 4 frische Diifte & neue Farben!
® Biegsam - schnell und einfach individuell anzupassen

e Adapter fiir jede Multifunktionsspritze

Neugierig geworden?
Rufen Sie uns an!

0800/ 728 35 32
» Weitere Infos bei [hrem Depot!

Wertigkeit | Vielfalt | Innovation

ACTEON Germany GmbH
IndustriestraBBe 9 ¢ D-40822 Mettmann

Tel.: +49 (0) 2104 / 95 65 10 ® Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
info@de.acteongroup.com e www.de.acteongroup.com

PIERRE ROLLAND
ACTEON pharma

DT11/10
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Passgenaue Positionierung

ZAKK' Implant: Semi-permanente Befestigung von Kronen und Briicken.

Die Befestigung von Kronen, Briicken
und Suprakonstruktionen auf Abut-
ments erfordert einen zuverléssigen
Haftverbund zwischen Restaurations-

-
R" ~

materialien, Suprakonstruktion und
Abutment. Andererseits ist es ein
grofler Vorteil, wenn die Konstruk-
tion beschddigungsfrei wieder aus-
gegliedert werden kann. Mit ZAKK®
Implant stellt R-dental dem Anwen-
der ein leistungsstarkes Produkt fiir
eine semi-permanente Befestigung
zur Verfiigung.

ZAKK® Implant ist ein univer-
seller, selbstadhdsiver, semi-perma-
nenter Implantat-Zement zur Befes-
tigung von Kronen, Briicken und
Suprakonstruktionenauf Abutments.
Das dualhirtende, eugenolfreie ZAKK®
Implant ist automatisch anmischbar
und wird direkt in die Képpchen
von Kronen oder Briicken bzw. auf

ANZEIGE

das Abutment appliziert. Der elasti-
sche Charakter und die leichte Expan-
sion des Befestigungszements fithren
zu einer hohen Randdichtigkeit und
verhindern die Gefahr des Eindrin-
gens von Keimen und somit eine
Periimplantitis. ZAKK® Implant ge-
wihrleistet eine passgenaue Position
der Restauration ohne Mikrobeweg-
lichkeit.

Eine ausreichend lange Verar-
beitungszeit ermoglicht zudem ein
stressfreies und komfortables Zemen-
tieren. Materialiiberschiisse konnen
riickstandsfrei von Kronen, Briicken
oder Suprakonstruktion und Abut-
ment entfernt werden.

Der Befestigungszement zeichnet
sich durch eine hohe Druckfestigkeit
und Haftkraft aus. Dadurch bleibt die
Suprakonstruktion unter Kaubelas-
tung stabil. Bei einer moglichen Revi-
sion gewihrleistet die elastische Ma-
terialeigenschaft von ZAKK® Implant
eine beschadigungsfreie Wiederaus-
gliederung der Suprakonstruktion.

R-dental

Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88,22085 Hamburg
Tel.: 04022757617

Fax: 04022757618
info@r-dental.com, www.r-dental.com

Allen Anspriichen gewachsen

Multifunktions-Ultraschallgerat fiir breites Anwendungsfeld.

Unterstiitzt durch die neueste Errun-
genschaft von NSK—dem iPiezo engine
— bietet das Varios 970 fiir jede Anwen-
dung optimale Vibrationsfrequenzen
— von der sanften Minimal- bis hin
zur effektiven Maximaleinstellung. Die
Leistungseinstellung wird dabei so fein
geregelt, dass ein und dasselbe Gerit
hochsteffizienteingesetzt werdenkann.
Mit dem neuen Handstiick, dem
Varios 2, verfiigt NSK iiber das schlanks-
te und leichteste seiner Klasse und bie-
tet dem Anwender hervorragenden
Zugang zum Behandlungsfeld. Dartiber

hinaus ist das Varios2 Lux-
Handstiick mit Doppel-
LED ausgestattet, was
in Kombination mit der
grazilen Form fiir einma-
lige Sichtverhiltnisse
sorgt. Das Varios 970
verfiigt tiber zwei unabhingige Kiihl-
mittelflaschen (je 400 ml), ein grof3es,
intuitiv zu bedienendes Bedienfeld
sowie ein tibersichtliches Display.

Als Varios 170 kénnen die Vorteile
des Varios 2-Handstiicks auch in die
vorhandene Behandlungseinheit inte-

Multifunktionales OP-Tray

Flexibles Arbeiten mit den bpisystems-Implantatlinien.

Dem Entwickler des bpi-
systems Implantatsystems
—Dr.med. dent.M.Sc. Wolf-
gang Dinkelacker, Zahn-
arztausSindelfingen—istes
wichtig,dassder Anwender
mit nur wenigen Werk-
zeugen und Komponenten
hochwertig, dsthetisch an-
spruchsvoll und flexibel
arbeiten kann.

Das Implantatsystem
der BPI Biologisch Physikalische Im-
plantate GmbH & Co. KG ist deshalb

mitnureinem chirurgischen
TrayfiiralleImplantatlinien,
egal ob zweiteilig, einteilig
oder Implantate aus Titan
bzw. Keramik, verwendbar.
Ein kurzfristiges Wechseln
wihrend einer Operation
beispielsweise von einem
einteiligen auf ein zweitei-
liges Implantat ist ohne
Probleme moglich. Miihsa-
mes Sortieren der einzelnen
Werkzeuge auf verschiedene Dental-
container entfillt, da das Implantatsys-

griertwerden. Da-
bei ist das Varios
170 LED Einbau-
modul das kleins-
te der Welt und
findetinjederEin-
heit Platz. Varios
' 970und Varios 170
steht jeweils im
Setmitdrei Aufsidtzen
(G4, G6, G8) sowie drei
Drehmomentschliisseln und

einer Steribox zur Verfiigung.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8,65760 Eschborn

info@nsk-europe.de FATTd ontine

WWW. nsk_europe de Weitere Informationen

auf www.zwp-online.info

tem nur aus einem Tray mit nur einem
Werkzeugsatz besteht und durch einzel-
ne Werkzeuge erganzt werden kann.

Auch die erhiltlichen bpisystems-
Einpatientenbohrer sind fiir alle Im-
plantatlinien verwendbar, sodass nur
ein Bohrersatz pro Patient verwendet
werden muss, unabhingig davon, ob
der Patient sowohl Einstiickimplantate
alsauch zweiteilige Implantateinseriert
bekommt.

BPI Biologisch Physikalische Im-
plantate GmbH & Co. KG

Tilsiter Strafle 8, 71065 Sindelfingen
Tel.: 07031 76317-0, Fax: 07031 76317-11
info@bpi-implants.com [zwp TN

www.bpi-implants.com Uit hfornztonen

Die Alt-gegen-Neu-Aktion von SciCan

Bravo

Effizient, schnell, schonend, modern: Setzen Sie jetzt
auf die Sterilisation der nachsten Generation—EN13060-
konform und bis zu € 1.500,- gunstiger, wenn Sie lhr
altes Gerét bei uns eintauschen.

i Angebot guiltig vom 1. September bis 31. Dezember 2010.

SciCan GmbH s
Wangener Stralle 78

88299 Leutkirch im Allgéu, Deutschland

Tel.: +49 (0) 7561-98343 0

Fax: +49 (0) 7561-98343 699 Your mfection Centrel Specialist™
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Professionelle Anfertigung von Klasse II-Fiillungen im klinischen Alltag

Ein klinischer Fall von Dr. Sylvain Mareschi, Zahnarzt und niedergelassener Arzt, DFCD Paris V, Mitglied und Griinder der Dental Laser Academy, Paris.

Die Herstellung von
Fillungen fiir Ap-
proximalkavitdten
erfordert ein stren-
ges klinisches Ver-
fahren, dasleicht zu
wiederholen sein
muss. Das Ziel ist ei-
ne dentale Morpho-
logie, die einen en-
gen Kontaktpunkt
rekonstruiert und
das zukiinftige Einklemmen von Speiseresten
verhindert. Ein weiteres sehr wichtiges Ziel ist
die Respektierung der Anatomie und Physio-
logie der Interdentalpapillen des Patienten
und die Aufrechterhaltung der Balance und
der Integritdt des Approximalraums.

Dr. Sylvain Mareschi

Kompression der Papillen

Wegen der Artder Lichthédrtung des Kom-
positmaterials ist es viel schwieriger, einen
guten Kontaktpunkt mit Kompositmaterial
als mit Amalgam zu erhalten.

Ist die Approximalmatrize nicht gut an
den Zahn konturiert, fithrteine zu hohe Kom-
pression des Kompositfiillmaterials zu einem
zervikalen Uberstand. Dies wiederum kom-
primiert die Interdentalpapille und kann am
Zahn des Patienten parodontale Schiden
verursachen (Abb. 1 und 2).

Die Matrize

Die Bedeutung der Matrize, sowohl fiir
die unmittelbare Formung der Fiillung als
auch fiir die Kanalisierung des Fiillmaterials
in die korrekte Position, ist leicht zu ver-
stehen.Die FenderMate Matrize erfillt die
klinischen Anspriiche fiir das Verfiillen von
Klasse II-Kavititen (Abb. 3 und 4). Das Kon-
zept der Kombination einer Stahlplatte und
eines Interdentalkeils in einem Teil wurde
von Directa anfangs in dem Konzept Fender-
Wedge, der exzellenten und innovativen
Vorrichtung zum Schutz des Nachbarzahns
wihrend der Préiparation eingefithrt und
unter der Bezeichnung FenderMate als Ma-
trizensystem repliziert, um das gleichzeitige
Einfiihren eines Keils und einer anatomisch
angepassten Matrize zu erleichtern.

Die Matrize kann in zwei Schritten ent-
fernt werden. Der Interdentalkeil kann zu-
erst durch Abtrennung von der Stahlmatrize
herausgenommen werden, welche dann in
einem zweiten Schritt entfernt wird. Die
Matrizen sind in zwei Groéflen (schmal und
normal) und fiir den Rechts- und Linksge-
brauch erhiltlich. Zur leichteren Erkennung
sind sie farbcodiert (griin und blau). Fender-
Mate kann bukkal oder lingual eingesetzt
werden.

Der Kontaktpunkt

Der Interdentalkeil mit einem flexiblen
Flugel hilt den unteren Matrizenteil im
Kontakt mit den zervikalen Winden der
Kavitit. Dies bewirkt eine leichte Separation
der Zihne, welche beim Einsetzen der Fiil-
lung in approximaler Richtung geringfiigig
grofler als normal ist. Sobald die Matrize
entfernt wird, kehren die Zihne des Patienten
in ihre natiirliche Position zuriick, wobei
ein enger Kontakt zwischen den Approxi-
malrdumen und dem Nachbarzahn gewihr-
leistet ist.

Die konvexe Form der Matrize positio-
niert den interdentalen Kontaktpunkt in das
obere Zahndrittel und erzeugt ein Papillen-
spiel, das mit der Physiologie und dem na-
tiirlichen interdentalen Zwischenraum fiir
die Reinigung vereinbar ist. Die bogenfor-
mige Kombination aus Matrize und Inter-
dentalkeil konturiert sich automatisch an
die bukkalen und lingualen Kavitdtenrdander

-

7 Restauration.

4

ADbb. 1: Friihere Amalgamfiillung. —
Abb. 2: Kompositfiillung. — Abb. 3:
Positionierte FenderMate Matrize. —
Abb. 4: Fiillung vor der Vorpolitur.
—Abb. 5: Frithere Amalgamrestaura-
tion. — Abb. 6: Klasse II-Komposit-
restauration. — Abb. 7: Fertiggestellte
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Heilung nach Parodontalchirurgie
Nach plastischer Parodontalchirurgie sind
fiir den optimalen Zeitpunkt der nachfol-
genden Behandlung unter anderem die
| Dauer der Wundheilung von Bedeutung.

» Seite 2 Of

No. 11/2010 - 7. Jahrgang - Leipzig, 3. November 2010

Konservative Parodontitisbehandlung
Diagnose: chronische Parodontitis. Ziel:
Entziindungsstopp und Erhalt des unte-
ren Schneidezahns 31. Ein Fallbeispiel von
Zahnirztin Annegret Heise aus Berlin.

» Seite 22

Schmerzfreies parodontales Debridement
Zielsicher, flexibel, ultrafein und doch du-
Berstrobust: Soprisentierensichdreineue
| Ultraschallansitze, entwickelt gemeinsam
mit erfahrenen Parodontologen.

» Seite 23

Therapie multipler gingivaler Rezessionen

Anhand klinischer Beispiele erldutern Dr. med. dent. Petra Hofmanner und Prof. Dr. med. dent. Anton Sculean,
Bern, Schweiz, die chirurgische Therapie zur Rezessionsdeckung mittels modifizierter Tunnel-Technik.

Bei vielen, auch bereits bei jungen
Erwachsenen, sind die Wurzelober-
flichen von einem oder mehreren
Zéhnen durch eine Verschiebung
des Margo gingivae nach apikal
der Schmelz-Zement-Grenze expo-
niert. Rothlisbergeretal. konntenin
einer Kohorte von 626 Schweizer
Rekruten bereits bei 8,7 % der Eck-
zihne und bei iiber 17 % der ersten

F

, : 1

Molaren in der Maxilla Rezessionen
von mindestens einem Millimeter
messen (Rothlisberger, Kuonen
et al. 2007). In einer westeuropéi-
schen, parodontal gut betreuten
Population wurden bei bis zu 60 %
der unter 20-Jahrigen und bei mehr
als 90 % der tiber 50-Jdhrigen Re-
zessionen gemessen (Loe, Anerud
etal.1992).

Zur Deckung von multiplen
Rezessionen liegt bisher noch we-
nig Literatur vor. In diesem Arti-
kel wird neben der Atiologie der
Rezessionen, der Indikation und
der Vorhersagbarkeit fiir die Re-
zessionsdeckung die modifizierte
Tunneltechnik vorgestellt, bei der
das transplantierte Bindegewebe
mit koronal reponiertem Gewebe
gedeckt wird.

Atiologie der Rezessionen
Rezessionen werden seit dem
internationalen Workshop fiir die
Klassifikation der parodontalen
Erkrankungen (Armitage 1999) in
entwicklungsbedingte oder erwor-
bene Deformationen eingeteilt.
Anatomische Gegebenheiten, wie
hoch einstrahlende Muskelziige
in der Nihe des Margo gingivae

oder eine inaddquate Dicke der
bukkalen Knochenplatte, die zu
Dehiszenzen und Fenestrationen
fithren, erkliren einen Teil der Re-
zessionen.

Ergebnisse aus wissenschaft-
lichen Studien haben gezeigt, dass
die parodontale Gesundheit un-
abhingig von der Ausprigung der
Rezession erhalten werden kann,
wenn eine optimale Plaquekon-
trolle gesichert ist (Kennedy, Bird et
al. 1985). Die Notwendigkeit einer
Mindestbreite der befestigten Gin-
giva zur Erhaltung der parodonta-
len Gesundheit konnte bisher wis-
senschaftlich nicht untermauert
werden.

Eine ungiinstige Zahnstellung
mit stark proklinierten oder expo-
niert stehenden Zihnen sowie eine

Das Implantat-System!

kieferorthopddische Bewegung der
Zihne an den Rand des Alveolar-
fortsatzes konnen ein Risiko fiir eine
Rezession bedeuten (Joss-Vassalli,
Grebenstein et al. 2010). Als wohl
eine der hiufigsten Ursachen fiir
Rezessionen wird die traumatische
Zahnputztechnik beschrieben (Kas-
sab and Cohen 2003), (Litonjua,
Andreana et al.2003).

Ebenfalls als lokales Trauma
sind auch die weit verbreiteten Lip-
penpiercings zu verstehen. So wur-
den in einer Gruppe von 91 Perso-
nen zwischen 20 und 43 Jahren an
68 % der Zihne, die den Verschluss-
platten gegeniiber lagen, Rezes-
sionen nachgewiesen (Leichter and
Monteith 2006). Entziindungen,
die durch Plaque und Zahnstein
verursacht werden, konnen obige
Atiologie iiberlagern oder alleine
zu Rezessionen fiihren.

Klassifikation

Miller entwickelte eine Klassifi-
kation, die auf den zu erreichenden
Ergebnissen einer Rezessionsde-
ckung beruht (Miller 1985).

Fortsetzung auf Seite 18 =

Parodontale Chirurgie -
ein Auslaufmodell?

Statement von Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf,
Prasident Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.

Is ich vor mehr als fiinf-
A undzwanzig Jahren als
Graduiertenstudent in

den USA die grundlegenden
Kenntnisse fiir meine spitere
Karriere als Parodontologe erwer-
ben konnte, war die Parodonto-
logie eine offensichtlich chirur-
gischausgerichtete zahnarztliche
Fachdisziplin.

Die radikalchirurgische Eli-
mination tiefer parodontaler
Taschen bei gleichzeitiger Re-
konturierungdesalveoldren Kno-
chens war die unverzichtbare
Basistherapie zur Kontrolle je-
der fortgeschrittenen Parodon-
talerkrankungund die Erlernung
der hierzu erforderlichen Opera-
tionstechniken absoluter Schwer-
punkt der postgradualen Aus-
bildung.

Heute, knapp drei Jahrzehnte
spiter, weisen aktuelle nicht chi-
rurgische Behandlungskonzepte
auch bei schweren und aggressi-
ven Erkrankungsformen einen
so ausgeprigten Therapieerfolg
auf, dass eine primar chirurgisch-
resektiv ausgerichtete Parodon-
taltherapie mittlerweile einen
Anachronismus mit auf Einzel-
falle reduzierter Indikation dar-
stellt.

Bedeutet dies nun, dass paro-
dontale Chirurgie generell nur

noch eine Therapieoption fiir
fortbildungsferne Nostalgikerist?
Nichts konnte falscher sein.

Gerade die Fihigkeit moder-
ner nicht chirurgischer Therapie-
konzepte parodontale Entziin-
dungsprozesse auch in sehr tiefen
parodontalen Defekten wirksam
zu eliminieren, hat erst die Basis
dafiir geschaffen, regenerative
Parodontalchirurgie im Kklini-
schen Alltag sinnvoll einsetzen zu
konnen.

Nur bei anndhernd entziin-
dungsfreien Gewebeverhiltnissen
zeigen minimalinvasive Opera-
tionstechniken ihr wahres Po-
tenzial und belohnen Zahnarzt
und Patient mit einer Vorhersag-
barkeit des Therapieerfolgs, der
einem unkritischen Hineinope-
rieren in noch entziindetes und
bakteriell kontaminiertes Gewe-
be zwangsweise versagt bleiben
muss.

Nutzen Sie daher die in die-
sem Heft angebotenen Informa-
tionen, um den Paradigmen-
wechsel in der parodontalen
Chirurgie auch in Threr Praxis
Wirklichkeit werden zu lassen.
Ich wiinsche Thnen hierbei viel
Erfolg und Freude bei der Arbeit
am Patienten.

Ihr Ulrich Schlagenhauf
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* Miller-Klasse I:
Die Rezession reicht nicht bis an
die Mukogingivalgrenze und es
liegt interdental kein Verlust von
parodontalem Gewebevor (Abb. 1)

* Miller-Klasse II:
Die Rezession reicht bis an oder
iiber die Mukogingivalgrenze hin-
aus und es liegt ebenfalls kein Ver-
lust von parodontalem Gewebe
interdental vor (Abb. 2)

* Miller-Klasse I1I:
Die Rezession reicht bis an oder
iiber die Mukogingivalgrenze hin-
aus und es liegt ein Verlust von
Knochen oder Weichgewebe im
Approximalraum vor. Das inter-
dentale Weichgewebe liegt apikal
der approximalen Schmelz-Ze-
ment-Grenze, jedoch koronal des
bukkalen Gingivalrands (Abb. 3)

* Miller-Klasse IV:
Die Rezession reicht bis an oder
iiber die Mukogingivalgrenze hin-
aus, mit einem starken Knochen-
und Weichgewebeverlust im Ap-
proximalraum. Das interdentale
Weichgewebe liegt apikal des buk-
kalen Gingivalrands (Abb. 4)

Wiihrend bei den Miller-Klassen
I und II eine vollstindige Wurzelde-
ckungerreicht werden kann, ldsst sich
bei der Miller-Klasse ITT die Rezession
nur teilweise decken. Bei der Miller-
KlasseIVistder Knochen-und Weich-
gewebeverlust im Approximalraum
so grof3, dass sich keine Rezessionsde-
ckung erreichen lésst. Fiir die Pro-
gnose des Behandlungsresultats ist
also die Hohe des Knochen- und Gin-
givagewebes im Approximalraum
der kritische Faktor.

Indikation fiir
Rezessionsdeckung

Die Hauptindikation fiir eine
Rezessionsdeckung sind dsthetische
Anliegen und empfindliche Wurzel-
oberflichen der betroffenen Patien-
ten (Abb. 5 und 6). Die Erleichte-
rung der Plaquekontrolle spielt vor
allem bei weit marginal inserieren-
den Wangen- und Lippenbandchen
und bei fehlender angewachsener
GingivaeineRolle. Freiliegende Zahn-
hilse konnen aufgrund der Mor-
phologie an der Schmelz-Zement-
Grenze und des rauheren Dentins
als natiirliche Pradilektionsstelle
fiir die Plaqueakkumulation gelten
und durch eine Rezessionsdeckung
eliminiert werden.

Die Vorbereitung

Bevor die chirurgische Therapie
ausgefiihrt wird, ist es unabdingbar,
im Rahmen einer Hygienephase alle
Beldge zu entfernen und die étiolo-
gischen Faktoren so weit wie mog-
lich zu verindern, damit die klini-
schen Entziindungszeichen und
Traumata minimiert werden. Wur-
zelkaries und zervikale Fiillungen
stellen keine Kontraindikation dar,
werden aber in aller Regel entfernt.
Die freiliegende Wurzeloberfliche
im Bereich der Rezession soll geglit-
tet werden, um Rauigkeiten und
Endotoxine zu entfernen (Abb. 7).

Die modifizierte Tunnel-Technik
Bei der Tunnel-Technik (Allen
1994) wird mit intrasulkuldren
Inzisionen, speziellen Tunnel-In-
strumenten oder Kiiretten zervikal
die Gingiva vom Knochen gelost.

Sobald es die Gewebedicke zulisst,
kann das Periost auf dem Knochen
belassen und im Bindegewebe pri-
pariert werden. Die Priparation
wird apikal und lateral 3 bis 5 mm
iber das Rezessionsgebiet hinaus
gefiihrt, wobei die Papillen untermi-
niert werden (Abb. 8). Danach wird
das Transplantat in den entstan-
denen Tunnel eingebracht und
mit je einer Matratzennaht mesial
und distal am Mukoperiostlappen
fixiert (Abb. 10). Um die Stabilitit
des Transplantats zusitzlich zu er-
hohen, kann dieses mit einzelnen
Umschlingungsnidhten an den Zih-

nungsfrei so weit nach koronal
verschoben werden kann, dass die
Gingiva die ganze Rezession bede-
cken wird (Abb. 9).

Einbringen des Transplantats:
das Transplantat wird in den Tunnel
eingebracht und mit je einer Ma-
tratzennaht am Lappen befestigt
(Abb. 10). Anschlieflend wird das
Transplantat zervikal mit Um-
schlingungsnéhten befestigt.

Der Lappen wird nun so weit
nach koronal verschoben und mit
Umschlingungsnihten fixiert, dass
die Schmelz-Zement-Grenze gut
bedeckt ist (Abb. 11).

matrixproteinen zur modifizierten
Tunneltechnik keine weiteren Ver-
besserungen zur Therapie mit
der modifizierten Tunnel-Technik
alleine zeigt. Beide Verfahren wa-
ren nach einem Jahr Beobachtung
mit einer mittleren Rezessionsde-
ckung von 82 % in der Testgruppe,
respektive 83 % in der Kontroll-
gruppe, dhnlich erfolgreich. Eine
komplette Wurzeldeckung von al-
len behandelten Rezessionen konn-
te in beiden Gruppen bei je acht
Patienten beobachtet werden. Die
Therapie mit der modifizierten
Tunnel-Technik kann also auch bei

Abb. 12: Heilung 4 Monate nach Therapie des in Abb. 6 dargestellten Falles. — Abb. 13: Heilung 6 Monate nach Therapie der Rezessionen
aus der Abb. 5. Es wurde eine vollstiindige Deckung der Rezessionen erreicht.

nen fixiert werden. Fiir die vorher-
sagbare Deckung der Rezessionen
und fiir den Schutz des Transplan-
tates wird der Mukoperiostlappen
(d.h. das ganze gelockerte und tun-
nellierte Weichgewe) in koronaler
Richtung verschoben (Azzi and
Etienne 1998; Aroca, Keglevich et
al. 2010) und mit einzelnen Um-
schlingungsnidhten oder Aufhinge-
ndhten geschlossen (Allen 2010)
(Abb. 11).

Zwei klinische Beispiele

... zur Deckung multipler Rezessio-

nen mit der modifizierten Tunnel-

Technik:

*Multiple Rezessionen als Folge
von traumatischem Zahneputzen.
Trauma, die das dsthetische Bild
der Patienten beeintrichtigen
(Abb. 5).

+ Multiple Rezessionen als Folge von
Trauma oder kieferorthopidi-
scher Therapie (Abb. 6).

Die Wurzel wird zunichst mit
einer Gracey-Kiirette geglittet, um
die Endotoxinezu entfernen (Abb. 7).
Die Tunnelpriparation: Im Sulkus
werden unter Knochenkontakt die
Fasern mit einer Kiirette oder spe-
ziellen Tunnelmessern gelost und
anschlieend der Lappen vorsichtig
bis tiber die Mukogingivalgrenze
hinaus frei prapariert (Abb. 8). Erst
wenn unter dem Lappen bereits
etwas Bewegungsfreiheit fur die
Instrumente herrscht, werden auch
die Papillenbasen vom Knochen des
interdentalen Septums gelost.

Der Tunnel ist ausreichend vor-
bereitet, wenn der Lappen span-

Postoperatives Vorgehen

Die Patienten werden instru-
iert, die operierten Stellen zu scho-
nen, die Wunden nicht zu berithren
und die Wange nicht abzuspannen.
Kiihlung wirkt dem Odem entge-
gen und nichtsteroidale Entziin-
dungshemmerwerdenzur Schmerz-
bekdmpfung eingesetzt. Um Infek-
tionen, trotz Mundhygieneabsti-
nenz, entgegenzuwirken, wird eine
0,2%ige Chlorhexidinlosungen ab-
gegeben, mit der 2 Mal téglich ge-
spilt wird. Die Nihte im Gaumen
konnen nach einer Woche entfernt
werden. Die Nihte, die den Ver-
schiebelappen halten, werden nach
10 bis 14 Tagen entfernt, worauf
die mechanische Mundhygiene mit
einer ultraweichen Zahnbiirste vor-
sichtig wieder aufgenommen wer-
den kann. Solange das Areal noch
geschont werden muss und die Rei-
nigung der Inderdentalrdume noch
nicht moglich ist, wird weiter mit
Chlorhexidin gespiilt.

Die klinische Vorhersagbarkeit
der modifizierten Tunnel-Technik

Bisher liegen nur zwei Publika-
tionen vor, bei denen multiple Rezes-
sionen bei mindestens 5 Patienten
mitder modifizierten Tunnel-Tech-
nik angegangen und mindestens
6 Monate beoachtet wurden.

Aroca et al. (Aroca, Keglevich
et al. 2010) behandelten in ei-
ner randomisierten, kontrollierten
Studie in einem Split-Mouth-Ver-
fahren 20 Patienten mit multiplen
Rezessionen der Miller-Klasse III.
Sie konnten beobachten, dass die zu-
sitzliche Verwendung von Schmelz-

Miller-Klasse ITI vorhersagbare Re-
sultate erzielen.

Um das subepitheliale Binde-
gewebetransplantat zu gewinnen,
muss immer eine zweite Opera-
tionsstelle er6ffnet werden, und je
nach Ausdehnung des Empfinger-
bettes kann es unmoglich werden,
ein entsprechend grofles Trans-
plantat zu gewinnen. In einer Fall-
studie mit 5 Patienten mit multiplen
Miller-Klassen I und II verwendeten
Modaressi und Wang (Modaressi
and Wang 2009) stattdessen zusitz-
lich zur modifizierten Tunnel-
Technik eine azellulire dermale
Matrix. Sie konnten damit eine
durchschnittliche Rezessionsde-
ckung von 60,5 % erzielen.

Zurzeit werden weitere Studien
mitder modifizierten Tunnel-Tech-
nik in unserer Arbeitsgruppe durch-
gefiihrt. Sie sollen die Vorhersag-
barkeit dieser Technik, mit und
ohne zusitzliche Verwendung von
Biomaterialien, weiter ermitteln.

Beeinflussende Faktoren

Das Tabakrauchen ist ein aner-
kannter modifizierender Faktor in
der Atiologie der Parodontitis. Dass
das Rauchen auch das Resultat ei-
ner Rezessionsdeckung beeinflusst,
konnten Chambrone et al. (Cham-
brone, Chambrone et al. 2009) in
einer systematischen Review zeigen.
So war bei Rauchern die Reduktion
der Rezession geringer und kom-
plette Wurzeldeckungen konnten
weniger oft erreicht werden als bei
Nichtrauchern.

Die Dicke des Lappens ist ab-
hingig vom Biotyp des Patienten

und ist positiv assoziiert mit der
mittleren und kompletten Rezes-
sionsdeckung (Hwang and Wang
2006; Berlucchi, Francetti et al.
2005). Auch die Lappenspannung
nimmt Einfluss. Sobald die Span-
nung des Lappens minimale 0,4 g
zu tibersteigen beginnt, beginnt sich
die Spannung umgekehrt propor-
tional zur erreichten Rezessions-
deckung zu verhalten (Pini Prato,
Pagliaro et al. 2000).

Da bei der Koronalverschie-
bung des Lappens die neue Position
des Margo gingivae positiv mit der
Rezessionsdeckung korreliert (Pini
Prato, Baldi et al. 2005), soll bei der
Positionierung des Lappens darauf
geachtet werden, dass die Schmelz-
Zement-Grenze bedeckt ist. Die
Ausrichtung des Transplantates,
ob die Seite mit dem Periost zum
Zahn oder gegen den Lappen aus-
gerichtet ist, scheint keine Rolle
zu spielen (Lafzi, Mostofi Zadeh
Farahani et al. 2007; Al-Zahrani,
Bissada et al. 2004).

Schlussfolgerungen

Die modifizierte Tunnel-Tech-
nik birgt durch das innovative Vor-
gehen Vorteile fiir die Gewebe und
den Patienten. Da die einzige Inzi-
sion auf den Sulkus beschrinkt ist,
kann davon ausgegangen werden,
dass die Gewebe gut durchblutet
werden und die Erndhrung der
koronal verschobenen Gingiva und
des darunterliegenden Transplanta-
tes gewihrleistet ist. Die marginale
Lage des Transplantates und der ko-
ronal verschobenen Gingiva konnen
gutgesteuertund mitden Umschlin-
gungsnihten gesichert werden.
Durch die Transplantation des Bin-
degewebeskann eine Verdickungder
keratinisierten Gingivaerreicht wer-
den (Bittencourt, Ribeiro Edel et al.
2009), welche zur Langzeitstabilitit
und reduzierter Dentinsensibilitit
fithrt. Weil keine Entlastungsinzi-
sionen gelegt werden, werden keine
Narben beobachtet, und da das
Transplantat nicht epithelialisiertist
und unter die Gingiva zu liegen
kommt, sind auch keine Farbabwei-
chungen zu erwarten. [

Eine Literaturliste steht fiir Sie ab
online . L
sofort unter www.zwp-online.info/

fachgebiete/parodontologie zum Download bereit.

Prof. Dr.med.dent, Dr.h.c.
(mult.), M.S. Anton Sculean
Zahnmedizinische Kliniken der
Universitit Bern

Klinik fiir Parodontologie
Freiburgstr. 7,3010 Bern
Schweiz

Tel.: +41 31 6322577

Fax: +41 316324915
anton.sculean@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch



Newcis

Dantal Evolution

synthetic bone graft solutions - Swiss made



20 State of the Art

PERIO TRIBUNE German Edition - Nr. 11/2010- 3. November 2010

Die Wundheilung nach plastischer Parodontalchirurgie

Die Dauer der Wundheilung nach plastischer Parodontalchirurgie ist fiir den optimalen Zeitpunkt der nachfolgenden Behandlung, z.B. prothetischer Versorgung, von Bedeutung.
Umgekehrt spiegeln sich Aspekte des Eingriffs in der Heilung und damit im Resultat der Behandlung wider. Ein Fachbeitrag von Dr. med. dent. Felix Hanssler, Goppingen.

Die Wundheilung kann durch vie-
lerlei Faktoren beeintrachtigt wer-
den, z.B. Rauchen, unbehandelter
Diabetes mellitus, Cortisonthera-
pie,systemische Erkrankungen und
Infektionen. Eine erhebliche Behin-
derung der Heilung entsteht bei der
Ansammlung bakterieller Plaque.
Dabei kann eine adédquate Epithel-
heilung ganz ausbleiben (Abb. 1),
eine optimale Reinigung der Zahn-/
Implantatoberflichen durch die
Dentalhygienikerin in der postope-
rativen Phaseist daher mitentschei-
dend fiir das Ergebnis.'

Heilung einer Inzision

Mittelman verfolgte in den
1950er-Jahren die Heilung einer
Inzision in keratinisierter Gingiva.
Nach 24 Stunden waren die ersten
Epithelverbindungen histologisch
nachzuweisen, nach drei Tagen war
die 5 mm lange Inzision von Epithel
verschlossen, wiahrend die Heilung
des darunterliegenden Bindegewe-
bes noch anhielt.?

Ineiner Untersuchung mensch-
licher Gingivektomiewunden dau-
erte der epitheliale Verschluss sie-
ben bis vierzehn Tage, wihrend die
bindegewebige Organisation nach
vier Wochennoch nichtabgeschlos-
sen war.’ Das heift, die epitheliale
Wunde wird mit einer Geschwin-
digkeit von circa Imm pro Tag ver-
schlossen. Daraus ergibtsich jenach
Wundgrofle der ideale Zeitpunkt
der Nahtentfernung.

Inzisionen fithren haufig zu blei-
benden Einziehungen, im schlimms-
ten Fall hinterbleiben Narben
(Abb. 2). Kon et al. verglichen die
Heilung von senkrecht gefithrten
und abgeschrigten Inzisionen,
beide endeten nach der Heilung in
mehr oder weniger ausgeprigten
Furchen.* Die Vermeidung von sol-
chen postoperativen Furchen oder
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Narben ist ein wichtiger Aspekt der
plastischen Chirurgie.

Im Rahmen der plastischen
Parodontal-/Periimplantirchirurgie
wird je nach Defektmorphologie
die entsprechende Methode ge-
wihlt. Die am hiufigsten durch-

gefiihrte und am umfangreichsten
dokumentierte Methode ist die
koronale Verschiebung.” Ein ent-
scheidender Nachteil liegtjedoch in
der notwendigen Schnittfiihrung.
Inzisionen, auch wenn sie mikro-
chirurgisch durchgefiihrt werden,
unterliegen immer der Gefahr, se-
kundér mit Narbenbildung zu hei-
len (Abb. 1 und 2).

Ein Zugang zum Gewebedefekt
iiber einen Tunnel verzichtet auf
vertikale Inzisionen in der Gingiva,
Inzisionen verlaufen nur intrasul-
kir.® Die Mobilisation wird iiber
eine subperiostale Spaltung er-
reicht (Abb. 3 und 4).

Durch den Verzicht auf Inzisio-
nen in der keratinisierten Gingiva
lauft die Heilung deutlich angeneh-
mer fiir den Patienten ab, da die
Blutzufuhr und damit Ernidhrung

sowohl fiir ein Transplantatalsauch
fiir die Verschiebelappen optimiert
ist (Abb. 5 bis 8).

Die mogliche Verschiebung der
Mukogingivalgrenze nach koronal
kann vernachléssigt werden, da die
Verschiebung zum einen minimal

ist, zum anderen eine Wiederein-
stellung auf origindrer Hohe auf-
grund der genetischen Determina-
tion zu erwarten ist.”

Heilung eines Verschiebelappens

In einer Tierstudie wurde die
Heilung eines Verschiebelappens
zur Rezessionsdeckung histolo-
gisch untersucht.® In den ersten Ta-
gen lagert sich eine Fibrinschicht
auf der Wurzeloberfliche ab und
bis zur dritten Woche zeigen sich
einwachsende Bindegewebsfasern.
Gleichzeitig kommt es zu einer
apikalen Proliferation von Saum-
epithel und desmodontale Fibro-
blasten mehren sich auf der Wurzel-
oberfliche. Diese konnen spiter zu
Zementoblasten differenzieren und
neues Wurzelzement bilden.

Bis zur zwolften Woche ma-
turiert das Gewebe, Biindel von
Kollagenfasern inserieren in der
Zementschicht der frither exponier-
ten Wurzeloberfliche. Am Ende
der Heilung ist ein epitheliales und
bindegewebiges Attachment ent-

standen. Es bildet sich also keine
Tasche bis auf Hohe der urspriing-
lichen Rezession, sondern ein epi-
theliales und bindegewebiges At-
tachment, das eher als Reparation
denn als echte Regeneration be-
trachtet werden muss.

Innerhalb dieser drei bis vier
Monate sollte nicht sondiert wer-
den.”!® Die Heilung der Weich-
gewebe nach Verschiebung liuft
klinisch hdufig unschon ab, d.h. im
Voraus muss der Patient tiber seine
eingeschrinkte Gesellschaftsfahig-
keit aufgeklirt werden.

Heilung eines freien
Schleimhauttransplantats
Sullivan und Atkins untersuch-
ten klinisch und human-histolo-
gisch die Heilung von freien
Schleimhauttransplantaten.'™? Zu

Beginn wird das Transplantat per
Diffusion aus dem Empfingerbett
ernéhrt.”” Nach circa zwolf Stunden
beginnt die Proliferation von Blut-
gefiflen, diese erreichen in den fol-
genden Tagen das Transplantat,
Anastomosen entstehen. Nach circa
acht Tagen ist eine addquate Blut-
zufuhr gewdhrleistet.'*

Die Verbindung von ortsstin-
digem und transplantierten Binde-
gewebe startet am vierten/fiinften
Tag und ist circa nach zehn Tagen
erreicht.”” Eine stark blutende
Empfingerstelle kann zu einem se-
parierenden Himatom zwischen
Transplantat und Bett fithren, ge-
nauso hilft die postoperative Druck-
applikation, dieses zu vermeiden.
Ein Hidmatom beeintrachtigt die
Diffusion aus den ortsstindigen
Geweben zum angebrachten Trans-
plantat.

Des Weiteren ist eine Immobi-
lisation des Transplantats sicher-
zustellen, da die einwandernden
Gefdf3e sonst gezerrt werden. Dies
resultiert wiederum in einer Hima-
tombildung und Untererndh-
rung.”” Im Zusammenhang mit
freien Schleimhauttransplantaten
wird hiufig das Phianomen des
»creeping attachment® beschrie-
ben. Dabei kommt es iiber Jahre zur
koronalen Migration von Gingiva.
Die Proliferation wird vermutlich
iiber das Parodont angeregt.'¢

Die Entnahmestelle am Gau-
men heilt epithelial abhidngig von
der Grof3e der Wunde nach durch-
schnittlich zwei bis vier Wochen
iber sekundire Wundheilung.!”
Dabei kann die Applikation von
Hamostyptika die Heilung be-
schleunigen.' Bis die Maturation
des darunterliegenden Bindege-
webes abgeschlossen ist, verge-
hen mindestens neun Wochen."”
Nach drei Monaten ist die ehe-
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malige Wundregion wieder voll-
standig hergestellt.?

Heilung eines
Bindegewebstransplantats

Die Vaskularisation und Hei-
lung eines Bindegewebstransplan-
tats (BGT) wurde im Tiermodell
untersucht.?! Die ersten Tage findet
eine Erndhrung durch Diffusion
aus den umgebenden ortsstindigen
Geweben statt. Am siebten Tag
sind histologisch eingewanderte
Gefdf3e innerhalb des Transplantats
zu finden, d.h. der Anschluss an
das Gefif3system hat stattgefunden.
Die Gefifle sind dilatiert und ge-
staut, was auf eine hohe Aktivitit
hindeutet.

Nach vierzehn Tagen ist das
Transplantat vollstindig vaskula-
risiert und es kann nicht mehr
zwischen Transplantat und orts-
stindigem Gewebe unterschieden
werden. In einigen Fillen zeigen
sich jedoch Demarkationslinien,
die auf eine nicht optimale Adapta-
tion hinweisen. Ist dies der Fall,
trennen kleine Himatome die Ge-
webe. In diesen Fillen kam es kli-
nisch zu verzogerten Heilungs-und
Gewebeverlusten. Darum ist die
Druckapplikation nach Abschluss
der Operation entscheidend.?! Das
Ereignis von,,creeping attachment®
wurde auch bei doppelten Spalt-
lappen und BGT gesehen. In 95 %
der Fille mit Rezessionsdeckung
kam es zu einem zusitzlichen koro-
nalen Wachstum mit einem durch-
schnittlichen zusitzlichen Gewinn
von 0,8 mm.*

Die Heilung der Entnahme-
stelle am Gaumen hingt von der
Entnahmetechnik (single-incision,
trap-door) ab. Wihrend der epithe-
liale Wundverschluss abhéngig von
der Linge der Inzision ist, dauert
die Heilung und Regeneration von
Bindegewebe mindestens neun
Wochen, abhingig von der ent-
nommenen Menge."” Histologisch
wurde bis zu diesem Zeitpunkt eine
Remodellierung der Gewebe fest-
gestellt, sodass frithestens nach
neun Wochen wieder Bindegewebe
an derselben Stelle entnommen
werden kann."

Prinzipien und
klinische Relevanz

Parodontaler Phinotyp

Miiller und Mitarbeiter teilen in
einen dicken und einen diinnen
parodontalen Phinotyp ein.”? Diese
genetische Komponente hat Ein-
fluss auf die Wundheilung. Der di-
cke Gingivatypus heilt aufgrund
seiner dichten Kollagenstruktur
eher narbig ab, wihrend der diinne,
meist skallopierend verlaufende
Gingivatyp eher mit Rezessionsbil-
dung heilt.* Aus diesem Grund
muss eine bukkale Schnittfithrung
vor allem bei dickem Phénotyp ver-
mieden oder in nicht sichtbare Be-
reiche gelegt werden.

Gewebespezifitiit

Wihrend der Phase der Matu-
ration entsteht die Spezifitit des
Gewebes. Gewiinscht ist ein kera-
tinisiertes Epithel um Zihne und
Implantate, da es &sthetisch an-
sprechend wirkt.

In diesem Zusammenhang
stelltsich die Frage, woher die Infor-
mation der Gewebe zur Verhor-

nung kommt. Karring und Mitar-
beiter kamen in einer tierexperi-
mentellen Untersuchung zu dem
Ergebnis, dass die Information aus
dem Bindegewebe stammt.”® Dazu
wurde Mukosa als Spaltlappen und
Gingiva als Spaltlappen vertauscht
verniht, also keratinisierte Gingiva
auf Bindegewebe von Mukosa und
umgekehrt. Nach Abschluss der
Heilung bildete sich iiber dem
jeweiligen Bindegewebe wieder
die urspriingliche Gewebeform zu-
riick, also Mukosa iiber Mukosa-
bindegewebe und keratinisierte
Gingiva iiber Gingivabindegewebe.
In einer weiteren Untersuchung
wurde im Bereich der Mukosa
subepitheliales Bindegewebe von
keratinisierter Gingiva in einen
Spalttunnel gebracht.

Nach Entfernung der Epithel-
schicht bildete sich keratinisierte
Gingiva, es entstand eine Insel aus
keratinisierter Gingiva mitten in
Mukosa.”® Edel transplantierte
subepitheliale Bindegewebstrans-
plantate aus dem Gaumen, um ke-
ratinisierte Gingiva um Zihne zu
schaffen. Dieses freie Bindegewebe
wurde nicht von einem Lappen
gedeckt. Es umgab freiliegend den
Zahn und bildete keratinisierte
Gingiva.”” Andererseits konnte
auch durch apikale Verschiebung
um Zihne und Implantate kerati-
nisierte Gingiva geschaffen wer-
den.”®? Daher scheint die Infor-
mation zur Verhornung aus dem
Parodont'®, aus dem zugrunde-
liegenden Bindegewebe***und den
umgebenden Wundrindern zu
stammen.*

Mikrochirurgie

Zur Rezessionsdeckung wurde
ein makro- mit einem mikrochi-
rurgischen Vorgehen verglichen.*
Ein mikrochirurgisches Vorgehen
beinhaltet die Verwendung von Ver-
groflerungshilfen, Mikrondhten?
und entsprechend filigranen In-
strumenten sowie ein schonendes
Handling der Gewebe, dessen Prin-
zipienaus der plastischen Chirurgie
stammen.*

Die Auswirkung auf die Hei-
lung und ihre klinische Relevanz
wurde untersucht. Dabei wurde
die Vaskularisation direkt nach der
Operation sowie drei und sieben
Tage postoperativ verglichen. Der
mikrochirurgische Ansatz zeigte
dabei statistisch und klinisch rele-
vant bessere Ergebnisse. Die Vas-
kularisation der mikrochirurgi-
schen Gruppe erreichte nach drei
Tagen 53 % und nur 7,95 % in
der makrochirurgischen Gruppe.
Nach sieben Tagen erreichte die
Mikro-Gruppe 84,8 %, die Makro-
Gruppe 64 %. Die erzielte Deckung
bei mikrochirurgischem Vorge-
hen betrug 99,4 % im Vergleich zu
90,8 % bei makrochirurgischem
Vorgehen.

Gewebedicke

Die Gewebedicke und Dimen-
sion der Lappenbasis hat Einfluss
auf die Erndhrung. Bei Verschiebe-
lappen und Gewebetransplantaten
kommt die erste Erndhrung aus
der Basis und fiir die Transplantate
aus dem dariiberliegenden Lappen.
Diese funktioniert umso besser,
je breiter die Basis und Dicke des
Lappens ist. Dadurch ldsst sich
leicht der erwiesene Zusammen-

hang zwischen Gewebedicke und
erzielter Deckung im Rahmen der
Rezessionsdeckung erkldren.**

Die Dicke des Transplantats
steht in einem gewissen Konflikt
von Revaskularisation und Dimen-
sionsstabilitit. Vom Standpunkt
der Revaskularisation ist ein diin-
nes Transplantat besser, da es
schneller durch das Gefiflsystem
erschlossen und damit eigenstandig
erndhrt werden kann. Vom Stand-
punkt der Dimensionsstabilitit ist
dicker sicher besser, da aufgrund
der Resorption Gewebe verloren
gehen wird.

Nach Edel betrigt die zu er-
wartende Resorption fiir Bindege-
webstransplantate 29 % nach sechs
Monaten, danach scheint es stabil
zubleiben.?” Eine Dicke von 1,5 mm
scheint fiir Rezessionsdeckungen
ideal zu sein®, fiir Kieferkammauf-
bauten werden dickere Transplan-
tate verwendet.

Nahttechnik

Ein zu ausgepragter Zug auf die
Gewebe fiihrt zu einer Strangula-
tion von Gefiflen. Dadurch kommt
es sowohl direkt durch die Schédi-
gung der Gefifle als auch indirekt
durch die Himatombildung zu
einer reduzierten Erndhrung. Kli-
nisch zeigt sich dies in Gewebe-
verlusten.’®

Konklusion

+ Aufkldrung des Patienten iiber die
Heilungsvorgidnge und einge-
schrinkte Gsellschaftsfihigkeit

» wenn moglich auf (vertikale) Inzi-
sionen verzichten, v.a. bei dickem
Phénotyp

+ mikrochirurgisches Konzept

- ausreichende Basis und Gewebe-
dicke der Verschiebelappen

+ Transplantate nicht auf stark blu-
tende Empfiangerbetten

+ Druckapplikation direkt nach der
Operation

- Immobilisation von Transplanta-
ten

* kein Zug auf die Gewebe

* Zeitpunkt der Nahtentfernung
und Wiederaufnahme der Mund-
hygiene entsprechend der Wund-
grofie

*Betreuung durch die Hygienike-
rin, um bakterielle Beldge in der
Wundheilung zu vermeiden

+ keine Sondierung nach plastischer
Parodontalchirurgie in den ersten
drei bis vier Monaten. [

Erstveriffentlichung:
PN Parodontologie Nachrichten 3/09

Eine Literaturliste steht fiir Sie ab

sofort unter www.zwp-online.info/
fachgebiete/parodontologie zum Download bereit.

Dr.med. dent. Felix Hinssler
Zahnirztliche
Gemeinschaftspraxis

Dres. Salenbauch, Hinssler,
Winterer & Kollegen
Wolfstrafle 9

73033 Goppingen
haenssler@wolfstrasse.com
www.wolfstrasse.com
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Konservative Parodontitisbehandlung plus 33%igem Chlorhexidin

Erhalt des unteren Schneidezahns 31: Ein Fallbeispiel von Zahndrztin Annegret Heise, Berlin.

Im November 2008 erschien eine neue
Patientin, geboren 1970, in der Praxis
und beklagte Zahnfleischbluten und
Zahnfleischriickgang bei 31. Die all-
gemeine Anamnese war unauffillig.

Befunde

Bei 31 war eine Gingivarezession
durch das tief ansetzende Band deut-
lich erkennbar. Die Taschentiefen in
den Seitengebieten wiesen ca. 5-6 mm
aufund bluteten bei der Sondierung.
Der Rontgenbefund ergab in allen
Kieferbereichen nur leichten, hori-
zontalen Knochenabbau. 31 war ront-
genologisch unauffillig.

Diagnose

Es handelte sich eindeutig um
eine chronische Parodontitis. Zusitz-
lich konnte parafunktionales Knir-
schen sowie der Frithkontakt und
die funktionelle Uberbelastung von
31 diagnostiziert werden.

Behandlungsplan

Im Dezember 2008 haben wir die
Behandlung mit einer ausfiihrlichen
Zahnpflegeunterweisung und einer
professionellen Zahnreinigung be-
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gonnen. Im Januar 2009 wurde eine
geschlossene Kiirettage durchge-
fithrt. Zusitzlich geplant waren eine

bt

Knirscherschiene und evtl. ein freies
Schleimhauttransplantat Regio 31.

Leider erschien die Patientin erst
wieder im August 2009. Der Zustand
hatte sich ernsthaft verschlechtert:
Bei 31 war mesial eine Taschentiefe
von 12 mm und ein Lockerungsgrad
von II festzustellen. Der Zahn war
eindeutig vital.

Nach einer erneuten Kiirettage
und einer Chlorhexidin-Spiilung bei
31 erfolgte das geplante Einschleifen
des Frithkontaktes 31 und die Ein-
gliederung einer Schiene zur Verblo-
ckung des gelockerten Zahnes. Um
die Entziindung zu stoppen, habe ich
mit einer Chlorhexidin-Therapie be-
gonnen und PerioChip in die Zahn-

fleischtasche an 31 appliziert. Der
hochkonzentrierte 33%ige Chlor-
hexidin-Chip wirkt direkt am Ent-

™

ziindungsherd und totet lokal die
Keime ab — ohne Nebenwirkungen
und Resistenzbildungen.

Weiteres Behandlungsprotokoll

* 12. Oktober 2009:
Lockerungsgrad von 31 etwas gerin-
ger, aber Taschentiefe immer noch
bei 12 mm — erneute Applikation
von PerioChip an 31.

*6. November 2009:
Professionelle Zahnreinigung.

* 16. November 2009:
Ein Rontgen von 31 zeigte eine um-
fassende Osteolyse, aber die Vitalitit
war immer noch eindeutig positiv
und die Taschentiefe betrug nur
noch 6 mm (Abb. 1).

Die Patientin berichtete erstmals,
dass sie bereits seit 20 Jahren an
»Hashimoto-Thyreoiditis“, einer
autoimmunen Entziindung der
Schilddriise leidet, das heif3t, es
treten bei der Patientin an verschie-
denen Stellen wechselnd, zum Bei-
spielan den Fingern, Entztindungen
auf. Ob diese Erkrankung das Fort-
schreiten einer Parodontitis bei der
Patientin begiinstigte, ist unklar.

Es wurden die Extraktion von 31
und ein Zahnersatz mit Implan-
tat erwogen. Doch die Patientin
wollte unbedingt den Erhalt des
Zahns versuchen. So haben wir
eine monatliche PerioChip-,Kur*
begonnen:

*20. November, 18. Dezember 2009,
22. Januar und 19. Februar 2010:
PerioChip-Applikation an 31. Die
Applikation erfolgte jeweils ohne
vorangegangene Kiirettage, nur mit
einer zusitzlichen CHX-Spiilung.

Das Ergebnis

Am 26. Miirz 2010 betrug die Ta-
schentiefe an 31 nur noch 5 mm und
die Vitalitdt war weiterhin gegeben
(Abb. 2). Das Rontgenkontrollbild

vom 9. Juli 2010 zeigt sogar eine
deutliche Knochenneubildung, das
heifSt der Zahn konnte stabilisiert
und gerettet werden (Abb. 3).

Die Patientin ist seitdem be-
schwerdefrei. Die konservative The-
rapie mit regelmifligen Kontrollter-
minen alle drei Monate soll fortge-
setzt werden.

Beieinem erneuten Ausbruch der
Entziindung soll aufgrund des her-
vorragenden Ergebnisses erneut eine
PerioChip-,Kur® wie von November
2009 bis Februar 2010 durchgefiihrt
werden.

Mit einer Prognose muss man
aber bei dieser Grunderkrankung
vorsichtig sein. Die Chancen stehen
dennoch gut, denn die Mitarbeit
und héusliche Mundhygiene sowie
die PZR-Motivation sind zurzeit vor-
bildlich.

Dexcel Pharma GmbH
Rontgenstrafle 1

63755 Alzenau

Kostenlose Hotline: 0800 284 3742
service@periochip.de
www.periochip.de

Jetzt buchen unter:
www.kockundvoeste.de
oder 030/318669-0

Praxismarketing

Vorsprung
sichern.

Der liberzeugende Gesamt-
auftritt Ihrer Praxis entscheidet
im Wettbewerb um Umsatz und
Patienten. Ein schliissiges
Marketingkonzept aus bedarfs-
gerechten Selbstzahlerleistungen,
stimmigen Patientenbroschiiren,
informativer Homepage und einem
effizienten Netzwerk verschafft |hnen den
entscheidenden Vorsprung gegeniiber der Konkurrenz.
Starten Sie im Wettbewerb aus der ersten Reihe — mit
professionellem Praxismarketing von Kock&Voeste.

Kock &Voeste

conwendt.de

Existenzsicherung fiir die Heilberufe GmbH

* Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

Schonende und allergiefreie
Reinigung garantiert

TePe bietet passende BiirstengroRen fiir alle Zahnzwischenrdume.

Die Interdentalbiirsten der TePe
Mundhygieneprodukte Vertriebs-
GmbH wurden in Zusammenar-
beitmitzahnmedizinischen Spezi-
alisten entwickelt. Der einzigartige
Griff und hoch-
wertige Borsten
sorgen fiir eine
schonende und
griindliche Reini-
gung der Inter-
dentalrdaume. Alle
Groflen — sowohl
Original als auch
Extraweich—sind
mit einem kunst-
stoffummantelten Draht ausge-
stattet, um eine schonende und
allergiefreie Reinigung zu garan-
tieren.

Die TePe Interdentalbiirsten
Original sind in neun Groéfien er-
hiltlich — passend fir sehr enge
Zahnzwischenrdume bis zu gan-
zen Zahnliicken.

Der Griff ist kurz und hand-
lich, sodass einer einfachen An-
wendung nichtsim Wege steht. Die
Farbcodierunghilft dem Patienten
dabei, sich besser an seine Grofle
Zu erinnern.

Die feinsten und mittleren
Groflen wurden mit dem neuen
G2™-Hals ausgestattet, wodurch
eine erhohte Haltbarkeit, eine ver-
besserte Zuginglichkeit und eine
schonendere Reinigung erzielt
werden kann.

Die TePe Interdentalbiirsten
Extra weich haben speziell aus-
gewihlte lange und extra weiche
Borsten, die raumfiillend und
schonend fiir die Papille sind.

Sie sind besonders zu empfeh-
len bei Patienten mit intakten
Papillen, schmerzempfindlichen
Zahnhilsen, Gingivitis oder Mund-
schleimhauterkrankungen. Zudem
sind die extra weichen Biirsten
besonders nach operativen Ein-
griffen zu empfehlen.

TePe Zahnbiirsten, Interdental-
biirsten und Zahnholzer werden
heute in iiber 50 Landern weltweit
vertrieben.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

Tel.: 040 51491605

Fax: 04051491610
kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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Hohe Prazision im Taschenformat

Mit dem Perio Precision Kit kommt der Anwender in jede enge Zahnfleischtasche.

Zielsicher, flexibel und zuverlissig, ultrafein und
doch duflerst robust: So prasentieren sich die
dreineuen Ultraschallansitze des Perio Precision
Kits von Satelec (Acteon Group). Die Mikro-
spitzen aus Edelstahl sind die derzeit grazilsten
PAR-Instrumente auf dem Markt und fiir einen
noch besseren Zugang in die distalen Taschen
doppelt gebogen. Mit ihrer perfekten Weiter-
leitung der Ultraschallvibrationen und ihrer
hohen Abtragseffizenz ermoglichen sie dem
Anwender eine sichere, systematische und kom-
plette Ultraschallbehandlung von Zahnfleisch-
taschen und Wurzeloberfldchen — ohne Ver-
letzungsrisiko des epithelialen Attachments.

Fiir enge Zahnfleischtaschen

Die drei Perio Precision-Instrumente wur-
den von Satelec in Zusammenarbeit mit erfahre-
nen Parodontologen speziell fiir den minimal-
invasiven und zeitsparenden Einsatz in tiefen,
engen Zahnfleischtaschen entwickelt. Aufgrund
ihrer doppelt gekriitmmten Form und ihrem ex-
tremdiinnen Design erleichtern dieneuen wider-
standsfahigen Ansitzeselbstdem eher unerfahre-
nen Behandler ein schmerzfreies parodontales
Debridement und ein effizientes Abtragen von
harten und weichen Ablagerungen im Interpro-
ximalbereich, aber auch zwischen eng tiberlap-
penden Kronen und in Wurzelnihe — prizise und
schonend sogar bei sehr ditnner Wurzelhaut.

Griindliches Ultraschallscaling

Die gerade TK1-1S-Mikrospitze eignet sich
bei schwacher Frequenzbreite und niedriger
Leistung besonders zur sanften Entfernung von
Biofilm und kleinsten Zementablagerungen in
tiefen, mittelgroen PAR-Taschen und auf
Wurzeloberflichen. Durch ihre Skalierung alle
drei Millimeter an der Instrumentenspitze lasst

Dem Ubel auf
den Grund gehen

Das neue Air-Flow handy Perio dringt
in die subgingivalen Areale vor.

Das innovative

Air-Flow handy Perio ist das

erste und einzige tragbare Perio-

gerdt zur sicheren und effektiven

Entfernung des subgingivalen Bio-

films. Aufbauend auf der Erfolgsrei-

he des Air-Flow handy 2* und des mit

einem Innovationspreis ausgezeichneten

Air-Flow Master, bekommt der Zahnarzt er-

neut ein ergonomisches Meisterstu@k an die

Hand. Im Zusammenspiel mit dem Air-Flow

Pulver Perio geht die Perio-Flow-Einmal-Dug
bis auf den Grund der Parodontaltaschen.

Da der Biofilm die Bakterien gegen Pharma-
zeutika schut, gilt die Behandlung bisher als
sehr schwierig. Doch EMS sagt bei Anwendung
dersubgingivalen Prophylaxe, unter dem Leitsatz
»Air-Flow kills biofilm*, dem schidlichen Biofilm
den Kampf an. Der Behandler kann die immer
haufiger auftretende Periimplantitis bei Implan-
tatpatienten effektiv behandeln, um so dem dro-
henden Verlust von Implantaten zu begegnen.

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

EMS Electro Medical Systems
GmbH Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.: 089 427161-0, Fax: 089 427161-60
info@ems-dent.de, www.ems-dent.com

sie sich zudem wie eine Sonde zur schnellen
Kontrolle und Tiefenmessung verwenden.

Die beiden doppelt gebogenen, runden Ul-
traschallansitze P2L (nach links gerichtet) und
P2R (nach rechts gerichtet) wurden speziell zum
effizienten Debridement von Plaque und Zahn-
stein bei einer initialen und unterstiitzenden
Parodontitistherapie entwickelt. Diese filigranen
Mikro-Power-Spitzen mit einem Durchmesser
von 0,25 Millimetern sind dabei schonender und
griindlicher als klassische Ultraschallspitzen
oder manuelle Kiiretten — fiir mehr Attach-
mentgewinn und weniger Komplikationen.

Das Perio Precision Kit mit den Mikrospit-
zen TK1-1S, P2L und P2R ist ab sofort in einer

Weichgewebe gezeigt hat.

(S

Laser-Lok® 3.0mm platziert in
der dsthetischen Zone. (Bild-
quelle: M. Reddy, DDS)

Das Rontgenbild  zeigt die
Platzierung eines Laser-Lok®
3.0mm Implantats bei engen
Interdentalverhdiltnissen.
(Bildquelle: C. Shapoff, DDS)

autokla-

vierbaren R
Box mit | 3 ;
der von ‘ 1
Satelec pa-

tentierten CCS-Farbmarkierung und drei grii-
nen Drehmomentschliisseln erhiltlich — fiir eine
kontrollierte und effiziente Spitzenleistung in
der Zahnfleischtasche.

Acteon Germany GmbH
Industriestraie 9 e e
40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510, Fax: 02104 956511

Abb. 1: Perio Precision
Instrumente P2R, TK1-1S
und P2L. — Abb. 2: Klini-
scher Fall, Dr. E. Normand
(FR). P2L nach links aus-
gerichtet. Behandlung des
vorderen Bereichs. — Abb. 3: Klinischer Fall, Dr. E. Nor-
mand (FR). P2R nach rechts ausgerichtet. Behandlung
des hinteren Bereichs. — Abb. 4: Klinischer Fall, Dr.
G. Gagnot (FR). P2R. Beginn der Behandlung eines
schweren PAR-Falles an sehr diinnem Zahnfleisch.

Kostenlose Hotline: 0800 728 35 32
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
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Laser-Lok™ Technologie
fur enge
Interdentalraume.

Max. Belastung (Ibs)

10,000

Materialermidungskurve:
Laser-Lok® 3.0mm Implantate sind um 20% belastbarer als
3.0mm Implantate des Mitbewerbers A.

Das erste 3mm Implantat mit Laser-Lok™ Technologie:

Die Laser-Lok Mikrorillen sind eine Reihe, mittels eines Lasers prazisionsgefertigten, zellgroen Rillen um den
Hals der BioHorizons Implantate. Diese geschitzte Oberflache ist die einzige Oberflache innerhalb der Bran-
che, die sowohl ein bindegewebiges Attachment erzielt als auch das Attachment und den Erhalt von Hart- und

» Das zweiteilige Design des 3mm Implantats zeigt optimale Eigenschaften sowohl bei der Platzie-
rung bei engen Interdentalverhaltnissen als auch bei der flexiblen prothetischen Versorgung.

* Positive Ergebnisse des 3mm Implantatdesigns nach Sofortbelastung.?

* Laser-Lok® Mikrorillen férdern die Anlagerung von Hart- und Weichgewebe.?

Inin

SCIENCE

1. Starke & Belastbarkeit nach ISO Standard 14801 getestet.
2. Klinische Effizienz von 3mm Implantaten nach Sofortbelastung bei eingeschrénkten Platzverhaltnissen. Reddy MS, O’'Neal SJ, Haigh S,
Aponte-Wesson R, Geurs NC. Int J Oral Maxillofac Implants. Marz-April 2008;23(2):281-288.
3. Human histologischer Nachweis einer verbindenden Gewebeanhaftung an ein dentales Implantat. M Nevins, ML Nevins, M Camelo,
JL Boyesen, DM Kim. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. Vol. 28, No. 2, 2008.

BIOHORIZONS"

*« INNOVATION

BioHorizons® GmbH  Tel.: +49 (0)7661/90 99 89-0
Marktplatz 3
79199 Kirchzarten

100,000 1,000,000 5,000,000

—
—

« SERVICE

info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

* Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Die ALUMNIGROUPS ermaglichen es Zahnmedizinern aus allen
Fachbereichen strukturiert online zu kommunizieren.
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Fiir erfolgreiche Praxen ist professionelles Personalmanagement
wichtige Voraussetzung.

Der Bundesverband der implantologisch titigen Zahnérzte in Europa
geht der Thematik auf den Grund.

mehr auf Seite » 27

mehr auf Seite » 28

mehr auf Seite » 31

DGZI-Jahreskongress in Berlin: Jubilaum und fachliches Update

Nach 40 Jahren im besten Alter: DGZI feierte zum 40-jahrigen Bestehen in Berlin die Erfolgsgeschichte mit einem hochkaratig besetztem und vielseitigen Kongressprogramm.

B Der 40. Internationale Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie (DGZI) am 1.
und 2. Oktober in Berlin stieB mit iiber

¥l T

ne Pubertdt und eine Sturm-und-Drang-
Zeit, aber jetzt sind wir im besten Alter:
Etabliert, respektiert, gut aufgestellt
und mit einer Verantwortung gegen-

I
e i

nale Verankerung der DGZI. So hatte
sich unter anderem der komplette Vor-
stand des japanischen Verbands AIAI
im Auditorium versammelt.

——

Dr.Heinemann leiteteim Anschluss
zu einer Besonderheit des Kongresses
iiber. Aus der Hand von Dr. Roland Hille,
Vizepréasident der DGZI und Wissen-

mich noch an einen Implantologenkon-
gress von 1969 mit 85 Teilnehmern und
nurzwei Hochschulprofessoren®, blickte
Prof. Grafelmann zuriick. ,Heute sind

“ Abb. 1: Reges Treiben an der Anmeldung zum 40. DGZI-Jahreskongress. - Abb. 2: Prof. Dr. Hans Grafelmann bei der Ubergabe des Schecks zur Unterstiitzung der DGZI fiir zukiinftige Projekte. - Abb. 3: Diskussionsrunde der Referenten im Zuge des Spezialpodiums (v.L.n.r.
Prof. Dr. Frank Palm, Prof. Dr. Joachim Hermann, Dr. Dr. Martin Bonsmann, Prof. Dr. Michael Walter, Prof. Dr. Ernst-Jiirgen Richter, Prof. Dr. Christoph Bourauel). - Abb. 4: Zahlreiche Teilnehmer nutzen die Gelegenheit zur praktischen Ubung beim Workshop.

500 Teilnehmern auf grofes Interesse
und erfiillte die hochgesteckten Erwar-
tungen. Hochkaratige Referenten aus
Praxis und Wissenschaft zeigten die
heutigen Moglichkeiten und Zukunfts-
chancen des boomenden Teilgebiets
der Zahnheilkunde auf. Dabei feierte
man nicht zuletzt den runden Ge-
burtstag eines Verbandes, der fur das
heutige ,Standing” der Implantologie
gekdmpft und sie federfithrend voran-
gebracht hat.

Dr. Friedhelm Heinemann, Pra-
sident der DGZI, verglich in seiner
Erdffnungsansprache die Entwicklung
der Gesellschaft mit einem Menschen-
leben: ,Am Anfang klein mit sieben
Griindungsmitgliedern, es gab auch ei-

uber unserem Fachgebiet, die wir be-
wusst wahrnehmen.“ Uber die Jahre
sind dabei Freundschaften zu anderen
Verbanden gewachsen. Dr. Heinemann
betonte unter anderem die gute Zu-
sammenarbeit mit der Bundeszahnarz-
tekammer (BZAK), mit dem Berufsver-
band Deutscher Oralchirurgen (BDO),
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Prothetik und Biomaterialien (DGPro)
und mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Implantologie (DGI), die er als den
,jungeren Bruder® bezeichnete.

Gemeinsam stark —
global vernetzt

Stolz zeigte sich der gesamte Vor-
stand nicht zuletzt iiber die internatio-

BZAK Prasident Dr. Peter Engel
driickte es in seinem GruBwort so aus:
,2Die Implantologie hat sich vom ver-
meintlich hésslichen Entlein zum stol-
zen Schwan entwickelt und ist weiter-
hin auf dem Vormarsch. Die DGZI hat
mitrund 4.000 Mitgliedern einen stolzen
Wert erreicht und bietet auf ihrem 40.
Jahreskongress internationale Referen-
ten und ein themenreiches Programm.*

,Die Vergangenheitwarvonrespekt-
voller Distanziertheit gekennzeichnet®,
charakterisierte Prof. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden das Verhaltnis der zuriicklie-
genden Jahre. ,Ich bin aber als junger
DGI-Président in der gliicklichen Position,
unbeschwerteran diezuklnftige Zusam-
menarbeit herangehen zu konnen.”

schaftlicher Leiter des Kongresses, ging
der begehrte DGZI Implant Dentistry
AwardanDr. Sénke Harder, Kiel (3. Platz),
Prof. Dr. Thomas Gredes, Greifswald
(2. Platz), und Dr. Stefanie Schwarz, Hei-
delberg (1. Platz). Thema der Gewinner-
arbeit ist der aktuelle ,Dauerbrenner
Sofortbelastung von Implantaten®.

Prof. Dr. Hans Grafelmann: DGZI -
,Das war meine Lebensarbeit*
Prof. Dr. Hans Grafelmann tragt
unter anderem die Ehrendoktorwiirde
der Universitat Istanbul und ist Asso-
ciate Professor in New York, vor allem
aber war er es, der am 20. Februar 1970
zusammen mit sechs Kollegen die DGZI
in Bremen gegriindet hat. ,Ich erinnere

es lber 500, und die universitare Seite
ist reichlich vertreten. Weltweit genief3t
die DGZI den Ruf seri6ser Fortbildungs-
arbeit.“ Als Grundlage fiir die zukunfti-
ge Weiterentwicklung iiberreichte Prof.
Grafelmann im Namen seiner Prof. Dr.
Grafelmann Foundation Dr. Heinemann
einen Scheck fir die DGZI in Héhe von
20.000 Euro. Deutlich wurde in seiner
Ansprache auch, wie sehr sein Herz an
der DGZI hangt: ,Das war meine Lebens-
arbeit. Ich danke [hnen ganz herzlich.”

,»Vor 40 Jahren kannte man Titan
als U-Boot-Werkstoff*
Mit Prof. Dr. Wilfried Schilli, Frei-
burg, konnte Dr. Hille als ersten wissen-
» Fortsetzung auf Seite 26

ANZEIGE
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Faxantwort
0341 48474-390

3. Leipziger Symposium
fiir rejuvenile Medizin
und Zahnmedizin

Bitte senden Sie mir das Programm zum 3. Leipziger
Symposium fiir rejuvenile Medizin und Zahnmedizin
am 28./29. Januar 2011 in Leipzig zu.

Orofaziale Asthetik im Fokus von
Asthetischer Chirurgie und Kosmetischer

Zahnmedizin _ .
Programminformationen in der E-Paper-
Version der DENTAL TRIBUNE GERMANY unt¢

www.zwp-online.info/publikationen
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« Fortsetzung von Seite 25

schaftlichen Kongressbeitrag einen sei-
ner eigenen akademischen Lehrer an-
kiindigen - Thema: ,Orale Implantolo-
gle im Jahre 1970 ,Damals hatten wir
alsZahnarzteund auch die Bevolkerung
insgesamt ganz andere Sorgen, als Im-
plantologie zu betreiben®, begann Prof.
Schilli. , Titan kannte man vor allem als
Werkstoff fiir nicht mit dem Radar ort-
bare sowjetische Atom-U-Boote. Aller-
dings war das Problem offensichtlich,
wie folgende Statistik zeigt: Ein Viertel
der 40- bis 50-Jahrigen bei Bosch waren
zahnlos. Die Lehrmeinung lautete, dass
ein transplantierter Alveolarfortsatz-
knochen schmelze wie Butter in der
Sonne. Augmentationen schienen un-
sinnig. DieMéglichkeitzurImplantation
wurde totgeschwiegen - selbst in der
Fachpresse.“ Doch es war auch die Zeit,
in der subperiostale blattférmige Im-

plantate, Stifte und enossale Knochen-
schrauben (Arbeiten von Prof. Grafel-
mann) den Weg flir den spateren Sieges-
zug der Implantologie ebneten.

Bindegewebstransplantate sind heute
Optionen, die zum implantologischen
Alltag dazugehéren. Wahrend fritherdie
Meinung herrschte, dass man die Ner-

I < e
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Le-Fort-I-Osteotomie. Prof. Dr. Werner
Gotz, Bonn, sprach tiber die biologischen
Grundlagen der Osseointegration. Wel-
che Méglichkeiten zum Knochenaufbau

)
-

lung durchgefithrt werden. Fazit: Trotz
vorhandener Allgemeinerkrankungen,
wie HIV, Osteoporose, Krebs oder Dia-
betes mellitus, kénnen Patienten in der

* Abb. 5: Historisches Bild der Koryphéen in Implantologie und Zahnmedizin (v.L.n.r.: Dr. Peter Engel, Dr. Roland Hille, Prof. Dr. Frank Palm, Prof. Dr. Hans L. Grafelmann, Dr. Friedhelm Heinemann, Prof. Dr. Wilfried Schilli,
Dr. Detlef Bruhn, Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Dr. Rainer Valentin, Dr. Erich-Theo Merholz). - Abb. 6: DGZI-Préasident Dr. Friedhelm Heinemann mit DGI-Prasident Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden. - Abb. 7: Tagungssaal.

Als Pendant fasste Prof. Dr. Dr.
Frank Palm, Konstanz, den Stand der
heutigen Implantologie zusammen: ,Die
funktionelle Untersuchung, eventuell
eine Augmentation, 3-D-Planung und

Live-Webinar im
DT Study Club Deutschland

Moderne Prophylaxe unter Einhaltung der RKI-Richtlinien.

LIVE-WEBINAR

Mittwoch, 10. November 2010 um 17.00 Uhr

- Kerr

iéi"‘ll’lﬁ'l'ﬂﬂﬂ.lll

B Die moderne Prophylaxepraxis
orientiert sich an Innovationen
und praxisnahen Konzepten, die
sich einfach und problemlos umset-
zen lassen. In einem Online-Semi-
nar wird Prophylaxespezialistin
Sandra Miehe aus Hannover zu
Themen wie Vorbereitung zur Pa-
tientenbehandlung, Abrechnung,
Besonderheiten bei der Kinderpro-

ANZEIGE

phylaxe, Air Polishing, Nachschar-
fen von Handinstrumenten sowie
zu neuen Prophylaxeprodukten
referieren.

Hierzu ladt der Dental Tribune
Study Club am Mittwoch, den 10.
November 2010, um 17.00 Uhr ein.
Um dem Live-Event zu folgen, regis-
trieren Sie sich kostenlos unter
www.DIStudyClub.de

Der Dental Tribune Study Club
ist ein umfassendes internationales
Web-Portal fir die zahnérztliche
Fortbildung. Dabei werden Online-
Seminare als interaktive Live-Vor-
trége oder Aufzeichnung sowie Mit-
schnitte von Vortragen auf interna-
tionalen Kongressen einem weltwei-
ten Fachpublikum unkompliziert
zugéanglich gemacht. 44

ven ruhig auch einmal verletzen diirfe,
vermeiden wir das heute. Einfach anfar-
ben und in der dreidimensionalen Auf-
nahme sichtbar machen. Die Gewebere-
generation ist insgesamt viel sicherer
geworden, Langzeiterfolg bedeutet wirk-
lich Langzeiterfolg und nicht nur ,zwei
Jahre plus x’, und komplexe Falle 16sen
wir nach Patientenwunsch. Nicht ganz
verhindern konnen wir zwar einen Kno-
chenabbau nach der Implantation. Die-
sernimmtaberkein groBeres AusmaBan
als der iibliche physiologische Abbau.*

Prof. Palm verwies aber auch auf
offene Fragen: Sofortbelastung, Periim-
plantitisTherapie, unklare Studienlage
bei kurzen und durchmesserreduzier-
ten Implantaten. Speziell zum Thema
,Minis, Shorties und Co auf dem Priif-
stand“ leitete Prof. Palm am zweiten
Kongresstag ein Spezialpodium mit
Kurzvortrégen von Prof. Dr. Christoph
Bourauel, dem Implantologie-Urgestein
Prof. Dr. Joachim Hermann, dem DGPro-
Vorsitzenden Prof. Dr. Michael Walter,
Dr. Dr. Martin Bonsmann und Prof. Dr.
Dipl-Ing. Ernst Jirgen Richter.

,Wir sollten Implantologie noch
selbstbewusster anbieten*
Dariiber hinaus bot der 40. Inter-
nationale Jahreskongress der DGZI ei-
nen hervorragenden Uberblick tiber
alles, was in der Implantologie nur
thematisiert werden kann. So erlduterte
Prof. Terheyden, Kassel, Aspekte der

im Zuge einer Sinusbodenelevation es,
zumindest in Ubersee, heute schon gibt,
berichtete Dr. Stephen Wallace, USA.

Prof. Palm berichtete tiber neueste
Entwicklungen in der GBR-Technik. Ins-
besondere beantwortete er die Frage,
ob zukinftig Augmentationen tiber-
fliissig seien, mit einem klaren ,Nein®.
Mit einem geradezu ketzerischen Bei-
spiel begann Prof. Dr. Matthias Kern,
Kiel, seine Ausfihrungen: Einer 15-ah-
rigen Patientin gliederte er im Front-
zahnbereich eine Marylandbriicke ein,
die nach 19 Jahren immer noch in situ
ist - Implantat unerwtinscht. Anschlie-
Bend zeigte er Pro und Contra von voll-
keramischen Abutments auf.

Fir Dr. Peter Gehrke, Ludwigs-
hafen, sind individuelle Abutments
mit den neuen digitalen Techniken und
der Moglichkeit einer zentralen indus-
triellen Fertigung attraktiver geworden:
,CAD/CAM-generierte Zirkonoxidauf-
bauten - da gibteskeine Grenzen, wieder
Schwung mesial und distal gestaltetist. “

In seinem Vortrag iiber, Implantate
und Allgemeinmedizin® zeigte Prof. Dr.
Thomas Weischer, Essen, die Grenzen
der Implantologie bei schweren oder
chronischen Erkrankungen auf - und
wie sie sich aktuell verschieben. So
kann bei HIV-Patienten nach einer
HAARTTherapie und erfolgreicher Be-
stimmung derZahlder CD4-Zellen unter
Beachtung bestimmter Kautelen heute
doch eine implantologische Behand-

Regel mit Implantaten versorgt werden.
Dabei ist unbedingt der Kontakt zum
Hausarzt, zum Onkologen oder zu weite-
ren Fachérzten zu suchen.

Das hier beschriebene Podiumspro-
gramm wurde durch den Pre-Congress-
Workshop ,Parodontologie in der Praxis®,
durch zahlreiche Firmenworkshops, Se-
minare, das Symposium Digitale Den-
tale Technologien in der Implantatpro-
thetik fiir Zahntechniker und eine grofe
Dentalausstellung direkt am Veranstal-
tungsort Maritim Hotel flankiert. Eine
Abendveranstaltung der besonderen Art
bot den Teilnehmern am Freitagabend
das Ambiente des Wasserwerks Berlin -
es gabschlieBlich auch etwas Besonderes
zu feiern: 40 Jahre DGZI. «

Video- und Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Leserservice

Wer sich fir die DGZI interessiert,
das Fortbildungsprogramm anfordern
oder der Gesellschaftbeitreten mdchte,
wendet sich jetzt an die:

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
Feldstr. 80, 40479 Diisseldorf

Tel.: 021116970-77 AL ontine
Fax: 0211 16970-66 ﬂ:i?.'m‘?;w;w
Kostenlose Hotline: kammern_verbaende beret.
0800-DGZITEL (0800-33494835)
sekretariat@dgzi-info.de

Fiir Ihr Wertvollstes das Beste! TOCHTER und SOHNE der Arzte/-innen und Zahnérzte/-innen studieren an der

Danube Private University (DPU)

Diplomstudium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. Master of Science Fachgebiet (M.Sc.)
Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)

I'ill\/{}iN E

UNIVERSIT

Mit unseren Professoren/-innen auf dem Weg zur internationalen Spitze.
Interessenten wenden sich bitte an die unten stehende Adresse oder fiir eine
personliche Beratung an:

Stefanie Wagner M. A.

Tel.: +43-(0) 27 32-7 04 78

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichischen
Akkreditierungsrat (OAR) akkreditiert, europaweit anerkannt,
entspricht voll in allen Punkten den europiischen
Bildungsrichtlinien. Mit besonders praxisorientierter
Betreuung durch hoch angesehene Wissenschaftler, von
2.000 universitir  weitergebildeten praktizierenden
Zahnérzten/-innen evaluiert, wird hochster Bildungsanspruch
erfiilllt. Die Danube Private University (DPU) bildet junge
Studierende zu exzellenten Zahnérzten/-innen aus, deren Praxen sich
mit ,,State of the Art™ bei den Patienten auszeichnen. Auflerdem bieten

wir noch den Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjourna-
lismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.) — einen weltweit
neuen und einzigartigen Studiengang — an, der im Kommunika-
tions- und Marketingbereich des Gesundheitswesens
Spezialisten hervorbringt. In landschaftlicher Schonheit der
UNESCO-Weltkulturerberegion Wachau, vor den Toren der
Metropole Wiens, bietet das Studieren in kleinen Gruppen
Geborgenheit und Sicherheit, erfiillt es kulturelle Anspriiche,
junge Menschen aus vielen Léndern Europas und der Welt finden an
der Danube Private University (DPU) interkulturellen Austausch.

 FAXANTWORT
| +43-(0) 27 32-7 04 78-70 60

Bitte libersenden Sie mir die Infobroschiire der Danube Private University (DPU) zum:

Diplomstudium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.
Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)

Im Sommer 2009 nahm die Danube Private University (DPU) den
Universitétsbetrieb auf und mit Start des Wintersemesters 2010/2011
sind bereits drei Studiengruppen mit insgesamt 130 Studierenden
aus allen deutschsprachigen Léndern Europas inskribiert. Nutzen Sie
ab sofort die Mdoglichkeit, sich fiir das Sommersemester 2011 zu
bewerben! Wir sind gespannt darauf, Sie kennenzulernen!

Der nichste Aufnahmetest findet am 10. Dezember 2010 statt.

oder per Post an:

i Danube Private University (DPU)
Campus West

i Dr.-Karl-Dorrek-StraBe 23

i A-3500 Krems

Name, Vorname StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

OM « DTG today 11/2010

Telefon Fax Unterschrift
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Zusammenhalt des Berufsstandes im Internet starken

Die ALUMNIGROUPS ermaglichen es Zahnmedizinern aus allen Fachbereichen strukturiert online zu kommunizieren. @ @

Wichtig war es dem BdZA-Vorstand, dass
Nutzer der ALUMNIGROUPS nicht zwingend
einem zahnmedizinischen Interessenverband
angehoren mussen, um von den Vorteilen der
Gemeinschaft profitieren zu kénnen - lediglich
die Approbation als Zahnmediziner ist Grund-
voraussetzung, um Zugang zu den geschlosse-

ALUMNIGROUPS

Auf www.alumnigroups.de gibt es weiter-
fithrende Informationen und die Méglichkeit zur
kostenfreien und unkomplizierten Anmeldung.
Strick Dir Dein Netzwerk. «4

nen Nutzergruppen zu erhalten. Die ALUMNI-
GROUPS bieten dem Berufsstand eine vollig
neue Form des Zusammenhaltes, denn nur durch
basisdemokratische Kommunikationsstrukturen

Jan-Philipp Schmidt

'—- kann eine grofe Gemeinschaft von Zahnmedi- Vor§|tzender LB
) den ford der Freiberuf mail@bdza.de, www.bdza.de
zinern den Herausforderungen der Freiberuf- AW deniside
lichkeit in Zukunft gelassen entgegenblicken.
B Diezum Deutschen Zahnarztetag Mitte Novem- ANZEIGE

ber in der Beta-Version startende Community-
Plattform fiir Zahnmediziner erméglicht es ihren
Nutzern, neue Netzwerke im Arbeitsumfeld der
Praxis zu kntlipfen, mit den ehemaligen Kommi-
litonen und der eigenen Universitat in Kontakt
zu bleiben und von einem interdisziplindren
WissensaustauschmitKolleginnen und Kollegen
zu profitieren. Mit einer iibersichtlichen Bedie-
nungsoberflache, die sich bewusst an bekannten
Community-Programmen orientiert, gleichzeitig
jedoch ausschlieBlich authentifizierten Benut-
zern aus dem Fachbereich Zahnmedizin zugang-
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klassen ein kostenfreies und innovatives Kom- S Nt =

munikationswerkzeug anbieten. ¢ ) % % 1 ‘*. =

Schwerpunkte der ALUMNIGROUPS liegen
zundchst auf dem fachlichen Austausch z.B.
iber interessante Patientenfélle, der Suche und
Bewertung von Fortbildungsangeboten und der
Vermittlung von Assistenzstellen und Praxen.
Dariiber hinaus entwickelt der BdZA zurzeit
weitere Informationsangebote mit Partnern aus
séamtlichen Bereichen der Dentalwelt. So stehen
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durch die enge Zusammenarbeit mit dem Den- Drehmomentbegrenzung, OP-tauglich, indi- OP-tauglich.

tista Club - dem Verband der Zahnarztinnen - viduell programmierbar.

auch Themen wie Familie & Schwangerschaft -

auf der Agenda - als erstes Werkzeug speziell fir E ndOd ontie

Zahndrztinnen wird es 2011 eine Schwanger- . TCM Endo 20 e N /- TCM Endo V

schafts-Vertretungs-Bérse geben, um Praxis und
Privatleben noch besser in Einklang bringen zu
konnen.
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Programmierbares Endodontiegerat mit
Drehmomentsteuerung fur die schnelle und
effiziente Aufbereitung des Wurzelkanals.

«2 in 1-System». Antrieb zur maschinellen
Waurzelkanalaufbereitung, kombiniert mit
einem Apex Locator.

Sagittal-Sage, Nr. 5110

e S e

Oszillierende Mikro-Sage, Nr. 5000 | Hauttransplantation Frasgerat

:—W_ (Dermatom e NP 1992 (25mm)| [ AF 30 )
Die Nutzer der ALUMNIGROUPS profitieren ) Nr. 1891 (50mm) -
weiterhin von speziellen Angeboten der unter- Endo-Winkelstiick 8:1 )
stitzenden Industriepartner: DAISY Akademie + /k kleiner Kopf, p"SE}B%tég';
Verlag stellt zum Start der Community-Plattform A '
1.000 kostenlose CD-Kompendien zum Thema '_!P‘ ‘_.__
Abrechnung zur Verfiigung, die Dental Tribune ' N N
German Edition steuert 1.000 Jahresabonnements
bei und die Deutsche Arzte Finanz bietet unab-
hangige Finanz und Wirtschaftsanalysen an, Winkelstiick «KII:I?-.CEI’:%[‘C))) L Nr. 1369 r@a

die gerade fiir junge Kolleginnen und Kollegen

im Hinblick auf das Thema Risikoabsicherung
und die eigenen Gehaltsverhandlungen eine
wichtige Hilfestellung beim Startins Berufsleben
bieten.
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Erfolgsfaktor MENSCH - Personalmanagement in Praxen und Kliniken

Qualifiziertes, motiviertes Personal wird zusehends knapp. Fiir erfolgreiche Praxen ist professionelle Personalberatung wichtige Voraussetzung. Von Dr. Michael Sachs, Oberursel.

B Was Unternehmen und Konzerne in
Industrie, Handel und der Dienstleis-
tungsbranche lédngst erkannt haben,
gewinnt auch fir Praxen und Kliniken
(Gesundheitsunternehmen) zunehmend
an Bedeutung: Fur eine erfolgreiche
Praxis und Klinik ist ein modernes
und professionelles Personalmanage-
ment eine nicht mehr wegzudenkende
Voraussetzung.

Diese These gilt nicht erst, seit das
Thema demografische Entwicklung, mit
all seinen Facetten, in Deutschland in
den Fokus vieler Personalchefs gertickt
ist. Dadurch wird sie jedoch bedeutend
verstdrkt. AuBerdem tritt im Gesund-
heitswesen noch das Thema der ,Femi-
nisierung” mit all seinen zukiinftigen
Annahmen und Vermutungen hinzu.

Je mehr Praxen, Kliniken und Un-
ternehmen flir diese Fragen sensibili-
siert sind, wo sie in Zukunft qualifizierte
Mitarbeiter herbekommen, desto harter
wird der Wettbewerb um diese. Es er-
geben sich daher Fragen, die fiir die Zu-
kunftssicherung einer Praxis und einer
Klinik von essenzieller Bedeutung sind:

»Welche Praxen und Kliniken sind
auf diese Entwicklung vorbereitet?
» Welche Praxen und Kliniken haben
das Know-how und die Expertise
fiir eine professionelle Personalaus-
wahl, um die Kosten, die durch ,Fehl-
einstellungen® entstehen, moglichst
gering zu halten? (Welche Uberle-
gungen treffen Sie und wie viel Zeit
wenden Sie auf, wenn Sie ein neues
Gerat im Wert von mehreren Tau-
send Euro anschaffen wollen, und im
Vergleich, wie viel Zeit investieren
Sie in die Personalauswahl? Eine
gute Assistenzkraft kostet Sie mit
allen Nebenkosten € 30.000im Jahr).

»Welche Praxen und Kliniken be-
schaftigen sich mit den sich &ndern-
den Einstellungen zum Arbeits- und
Berufsleben der Generation, die
heute und in dieser Dekade auf den
Arbeitsmarkt drangt?

Hierfiir liefert moderne Personal-
arbeit ihren Beitrag. Sie starkt die Fa-

higkeit einer Praxis, sich vorausschau-

ANZEIGE

end an veranderte Wettbewerbsbedin-
gungen anzupassen. Dazu mussen bis-
herige Strukturen und Verhalten auf
ihre Zukunftstauglichkeit tberpriift
und - wenn nétig - verdndert werden.

Veranderungen fallen schwer, weil
sie mit zusatzlicher Arbeit verbunden
sind. Dartiber hinaus heift es, sich auf
etwas Ungewohntes einzulassen - und

dasweckt naturgeméB bei vielen Angs-
te und Beflirchtungen. Hinzu kommt,
dass speziell bei Praxen und Kliniken
Wettbewerb noch im Wesentlichen

uber die - manchmal nur vermutete -
Fachkompetenz stattfindet.

In Zukunft reicht dies nicht mehr
aus: wir mussen neben der (bewiese-
nen) Fachkompetenz hoch motivierte,
eigenverantwortlich denkende und
handelnde Mitarbeiter einsetzen kén-
nen. Dies gilt insbesondere flir die
Qualifikation von Spezialisten, die sich
immer schneller an Verdnderungen
anpassen miissen und deren Potenzial
dahersystematisch ermittelt, gefordert
und eingesetzt werden muss, um inno-
vationsfahig zu bleiben.

Hinzu kommt die Verdnderung der
Werte der alteren bzw. jlingeren Gene-
ration. Qualifizierte junge Mitarbeiter
wollen heute nahezu taglich erfahren,

dass es sich lohnt, sich fiir die Praxis
bzw. die Klinik zu engagieren - und
dabei geht es nicht nur um Geld.
Praxisinhaber und Klinikchefs
konnen sich manches kaufen - nicht
jedoch die iiberdurchschnittliche Leis-
tungsbereitschaft ihrer Mitarbeiter
und Partner, ihre Motivation, aus der
Spitzenleistungen erwachsen.

Dies gilt auch und besonders flir
die Y-Generation, die zwischen 1980
und 2000 Geborenen, und wird hier
noch verstarkt durch alternative Le-
bensentwtirfe, bei denen es flexible
Phasen der Arbeit, der Weiterbildung
oder auch ,Auszeiten® (Sabbatical) ge-
ben kann.

Die geeigneten Mitarbeiter und
Partner professionell finden

. und die richtigen Kandidaten
fir Sie begeistern und gewinnen. Graf
Lambsdorff& Compagnie, ihr Partner Dr.
Michael Sachs, findet die Spitzenkréafte
fiiranspruchsvolle Praxen und Kliniken.

Die Handlungsweise:
1. Ihre Situation erfassen

DiePartnerder Graf Lambsdorff& Com-
pagnie sind Unternehmer, wie auch

Unterschriftenaktion

»Therapiefreiheit in der Zahnmedizin*

I Mach mit - Jede Stimme zahlt!

Teilnahme unter:

http://vip-zm.de/unterschriftenaktion.htm

Sie als Praxisinhaber, und haben zahl-
reiche Fiihrungspositionen erfolgreich
besetzt. Dabel lernten sie die jeweilige
Umfeldsituation so detailliert zu beur-
teilen, dass die Erstellung des optima-
len Profils und des daraus resultieren-
den Suchmandats fiir eine qualifizierte
Personalentscheidung moglich ist.

2. Definition des priméren
Suchfeldes

In erster Linie soll nicht eine beste-
hende Datenbank durchsucht werden,
sondernder Markt,dainderRegelinder
Datenbank dieidealen Kandidaten nicht
enthalten sind. Um hohe Qualitat sicher-
zustellen, darf es keine Eischrankungen
bei der Definition der ,Jagdgriinde” ge-
ben. Diesem Grundsatz wird die Graf
Lambsdorff & Compagnie durch ihre
Struktur, die Anzahl ihrer Partner und
ihre damitzur Verfiigung stehende bran-
cheniibergreifende Kompetenz gerecht.

3. Definition der sekundaren
Suchfelder

Parallel zur abgestimmten Festle-
gung der priméren Suchfelder, wird
neben weiteren Suchfeldern wie Print,
Presse, Web besonders das hochkara-
tige Kontaktnetzwerk in den Research
einbezogen. Aus diesem ergeben sich
zielfithrende Informationen und oft
auch qualifizierte Hinweise auf Per-
sonlichkeiten in Spitzenpositionen, die
einer Ansprache aufgeschlossen gegen-
Uberstehen konnten.

4.Research ist Chefsache

Bei diesem Prozessschritt steht die
Erkenntnis Pate, dass sich Top-Perfor-
mer in gesicherten Spitzenpositionen
nur auf einen Dialog tiber einen Wech-
sel einlassen, wenn sie sich schon beim
telefonischen Erstkontakt von der
Kompetenz, Seriositdt und Reputation
des Beraters tiberzeugen konnen.

5. Auswahl der/des Richtigen
Grundsatzlich gilt, dass die Komple-
xitat eines Menschen nicht durch ein
begrifflich geprégtes Profil hinreichend
beschrieben werden kann. Wichtig ist
die bewusste Gestaltung eines Dialoges,
der dazu fiihrt, dass eine Passform zum
Klienten erkennbar wird. Besonders
hinterfragt und gepriift wird die Erfolgs-
story des Kandidaten und seine soziale
Statur. Es interessiert weniger, was der
Kandidat getan hat, sondern vielmehr,
was er erreicht hat, wie er sich verhalt
und ob er weiterfithrendes Entwick-
lungspotenzial mitbringt.

6.Die Prasentation

Im Ergebnis wird eine iiberschau-
bare Anzahl von Kandidaten vorge-
stellt, die fiir das Unternehmen, die
Klinik oder die Praxis des Klienten ge-
eignet sind.

7.Das Vertragsverhéltnis

Naturlich wird der Klient bei der
engeren Wahl und der Entscheidungs-
findung unterstiitzt und beraten bishin
zum Dienstvertragsentwurf.

Graf Lambsdorff & Compagnie

Die Partner der Graf Lambsdorff &
Compagnie sind eine Gemeinschaft
erfahrener Unternehmens- und Per-
sonalberater. Sie konzentrieren sich
auf die Unterstlitzung von Klienten in
den Bereichen Unternehmensstrategie,
-filhrung und -finanzierung sowie auf
die Suche und Auswahl von Fach-
und Flihrungskraften fir Management
und Unternehmensnachfolge.

Alle Partner kommen aus Fiihrungs-
positionen internationaler Konzerne
oder des Mittelstandes. Sie verstehen
sich deshalb auch als ,Unternehmer-
Berater”, die auf ihren eigenen Berufs-
wegen unternehmerisches Denken
und Handeln erfolgreich gelebt haben
und nun ihr Wissen und ihre Erfahrung
in die unterschiedlichsten Themen-
komplexe ihrer Klienten einbringen
konnen.

Dr. Michael Sachs, Partner der
Graf Lambsdorff & Compagnie, betreut
den Bereich Gesundheitswesen, Health
Care und Life Science. Mit seinen
tiber 25 Jahren internationaler Berufs-
und Managementerfahrung ein kom-
petenter Kenner und Gesprachspart-
ner flr Unternehmen, Kliniken und
anspruchsvolle Praxen.

8.Die ersten 100 Tage

Sie sind entscheidend fiir den
erfolgreichen Einstieg des ,Neuen® bei
dem Klienten. Dieser Prozess wird
durch ein Coaching und eine Feedback-
Strukturbegleitet. Die Agenda umfasst
die Themen: Erwartungen, Schlissel-
beziehungen, Situationsanalyse, Ziele-
landschaft, Verdnderungsklima, initi-
ieren von Verdnderungen, Symbole
und Rituale.

Die Bevolkerung im Erwerbsalter
altert, weil die Zahl der 20- bis unter
507Jahrigen rasch abnehmen wird,
wahrend fiir die 50- bis unter 65-Jah-
rigen zuerst eine deutliche Zunahme
zu erwarten ist. Die Zahl der Personen
im Erwerbsalter insgesamt bleibt bis
ca. 2015 stabil. Von 2015 bis 2050 ist
ein Riickgang von ca. 11 bis 15 Millio-
nenzu erwarten .

Es wird deutlich, dass es sich bei
dieserBevolkerungsentwicklung nicht
um einen kurzfristigen behebbaren
,Defekt” handelt, sondern dass da-
durch das gesamte bisherige Hand-
lungsschema der Personalberater zu
hinterfragen ist. Zukiinftig gilt es viel
aktiver zu agieren. Dies gilt ganz be-
sonders flir die schwierige Heraus-
forderung, einen Nachfolger fiir eine
Praxis zu identifizieren oder die Unter-
nehmensnachfolge zu sichern.

Die Suche nach einem Nachfolger,
sel es aus den Reihen der Familie,
der Mitarbeiter (MBO) oder von auBen
(MBI), wird oftmals viel zu spat ange-
gangen. Durch Kooperation mit Private
Equity Gesellschaftern, strategischen
Investoren sowie im Dialog mit zahlrei-
chen Praxisinhabern, Klinikbetreibern,
Unternehmern sowie Institutionen
kann die Graf Lambsdorff & Compagnie

iy
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Marketingkonzept fur die Zahnarztpraxis von heute - Erfolg ist planbar

Ein Klares Leistungs- und Praxisprofil iiberzeugt den Patienten und generiert mehr Umsatz. Von Thomas Hopf, Geschéftsfiihrer der Kock & Voeste GmbH.

B Praxis-Erfolg braucht Strategie und Konzept*
sagt Thomas Hopf, Geschaftsfithrer der Kock &
Voeste GmbH, einer der fithrenden Unterneh-
mensberatungen fiir Arzte und Zahnérzte.
Firden Marketingexperten ist ein Marketing-
konzept fiir die Zahnarztpraxis von heute eine we-
sentliche Voraussetzung fiir den wirtschaftlichen
Erfolg. Hopfs Erfahrung aus itber 4.000 Beratun-
gen zeigt, dass viele Zahnarztpraxen Nachholbe-
darf im Praxismarketing haben. Den Weg zum
Marketingkonzept fur die Zahnarztpraxis ver-
mittelt Kock & Voeste in Marketingseminaren und
in der individuellen Einzelberatung von Praxen
mit Workshops, Coaching und Entwicklung eines

welches Potenzial die Praxis hat, nutzt oder drin-
gend ausbauen sollte”, so Thomas Hopf.

Marketing-Workshop definiert erste
MaBnahmen fiir die Umsetzung

Im Anschluss an den Marketing-Workshop
ermittelt das Beraterteam, wie und mit welchen
Mitteln die Praxisihr Marketingkonzept umsetzen
kann, um die gewlnschten Ziele zu erreichen.
Dabei werden finanzielle und auch personelle
Ressourcen der Praxis bertcksichtigt und Ziele
fir jede MarketingmaBnahme innerhalb eines
Marketingkonzepts definiert, um die erfolgreiche
Umsetzung zu messen.

Prioritaten setzen

Mit einem MaBnahmenkatalog fiir das Mar-
ketingkonzept gibt Kock & Voeste praktische Un-
terstiitzung, um die Aktivitaten zu priorisieren.
So kann die Praxis den personellen und finanziel-
len Einsatz planen.

Managen und delegieren

Das Marketingkonzept mit MaBnahmenplan
zeigt dem Zahnarzt Wege auf, bestimmte Aufgaben
zielfithrend an externe Dienstleisterzu delegieren.
,Der Zahnarzt ist der Manager fiir das Praxismar-
keting, aber er muss und sollte nicht alles selber
machen”, erlautert Thomas Hopf. Deshalb bietet

Kock & Voeste fiir Mandanten neben der Entwick-
lung desMarketingkonzepts Unterstiitzung beider
operativen Umsetzung von MaBnahmen an. «

Thomas Hopf
Geschaftsflihrer
Kock & Voeste GmbH
Existenzsicherung

fur die Heilberufe GmbH
KantstraBe 44/45
10625Berlin, Tel.: 030 318669-0, Fax: 030 318669-30
info@kockundvoeste.de, www.kockundvoeste.de

individuellen Marketingkonzepts.
ANZEIGE

Bestandsaufnahme — der erste Schritt
des Beratungsprozesses

Im ersten Schritt ermittelt Thomas Hopfs
Team, wo die Praxis mit Leistungsangebot, Patien-
tenstamm, Wettbewerbsumfeld und Wirtschaft-
lichkeitsteht. Darausleiten die Berater tibergeord-
nete Ziele ab, z.B. Steigerung des Angebots und
Verkaufs von Zuzahlerleistungen, Ausbau des
Zuweiser- und Kooperationsnetzwerks, Ausbau
der Patientenkommunikation etc.

DENTAL TRIBUNE
ADA CERP’|Rasienemgam

Im néchsten Schritt definiert Kock & Voeste
die notigen Beratungsmafnahmen wie Einzel-
beratung, Coaching und Marketing-Workshop fiir
die Praxis. ,Ein Marketing-Workshop in der Praxis
bindet das gesamte Team ein und macht deutlich,

<
bei der Losung dieser Problematik zielfiihrend
mitwirken. Auch hier ist der Name Verpflichtung
zur Diskretion.

In vertraulichen Gesprachen wird die ak-
tuelle Situation analysiert und dargestellt. Durch
das exzellente Kontaktnetzwerk kénnen interes-
sierte, qualifizierte Personlichkeiten identifiziert
werden, die als ndchsten beruflichen Schritt
die Selbststdndigkeit anstreben und deshalb den
Erwerb einer Praxis, einer Klinik oder eines Un-
ternehmens planen.

Oder es wird ein Kontakt zu Investoren und
Institutionen hergestellt, fiir die der Erwerb einer
Praxtis, einerKlinik oder eines Unternehmens von
grofer strategischer Bedeutung ist.

Als dritte Moglichkeit der Nachfolge begleitet
die Graf Lambsdorff & Compagnie den soge-
nannten ,Management-Buy-out Process” (MBO),
in dem Partner einer Praxis oder Fiihrungsper-
sonlichkeiten bei Eignung in die Lage versetzt
werden, mithilfe eines Finanzinvestors die Praxis,

E-Learning leicht gemacht
..5'
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DentaL TrIBUNE

DT STUDY CLUB

DTSC - Das Online-Portal fiir zahndrztliche Fortbildung

ﬁ WWW.DTSTUDYCLUB.DE

Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-Portal fiir die zahnérztliche Fortbildung. Dabei
werden Online-Seminare als interaktive Live-Vortrage oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von Vortrdagen auf internationalen
Kongressen einem weltweiten Fachpublikum unkompliziert zugédnglich gemacht.

Der Dental Tribune Study Club ermoglicht, fordert und vereinfacht den
globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.

die Klinik oder das Unternehmen zu kaufen. In
diesem Prozess kommt die gesamte Kompetenz
und vielschichtige Erfahrung aus anderen Man-
daten im M&A Sektor zum Tragen.

Zielsetzung ist es, dass am Ende Klient und
Kandidat zufrieden sind und mit Elan, ergdnzen-
dem Sachverstand und Motivation an neue Aufga-
ben und Herausforderungen herangehen - dafiir
steht die Graf Lambsdorff & Compagnie. 44

Kontakt

Dr. Michael Sachs

Der Dental Tribune Study Club verfiigt dariiber hinaus iiber eine stetig
wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen aktuellen Themen der
Zahnmedizin.

Die Vorteile der Online-Fortbildung im DTSC:

/ Effiziente Fortbildung

v Keine teuren Reise- und Hotelkosten
v Keine Praxisausfallzeiten

v Fortbildung iiberall und jederzeit

Fiir mehr Informationen wenden Sie sich bitte an

Partner
Graf Lambsdorff v Austausch mit Experten und Kollegen problemlos moglich Lars Hoffmann, l.hoffmann@dtstudyclub.com oder
e’ &Compagnie v/ Zugang zum DTSC-Archiv telefonisch +49 341 48474-132.
P Partner Office

Frankfurter LandstraBe 5
61440 Oberursel, Tel.: 06171 287930
sachs@lambsdorff-cie.de, www.lambsdorft-cie.de

Sie konnen natiirlich unsere Internetseite
www.DTStudyClub.de jederzeit gerne besuchen.

KOSTENLOS ANMELDEN UNTER WWW.DTSTUDYCLUB.DE




Continuing Education

=/

=

? B In der Workshop-Reihe
}? LSanftes Lifting und Volumen-
aufbau”“des Schweizer Herstel-

lers TEOXANE, welche speziell

fiir Arzte konzipiert ist, die be-
reits erfolgreich mit Hyaluron-Fillern
arbeiten, werden nach einer kur
zen Auffrischung zum Thema Filler die
' neuesten minimalinvasiven Injektionstechni-
ken sowie das volumengebende Produkt
TEOSYAL® Ultimate vorgestellt. Bei die-
sem Fiilllmaterial handelt es sich um
ein viskoelastisches Gel, wel-
ches aus retikulierter, steriler,

ANZEIGE

Intensivkurse ,,Professional & Masterclass* zeigen neuste Techniken & Trends in der Asthetik.

£,

= Augmentation des subkutanen Gewebes mittels stumpfer Kaniilen

apyrogener, transparenter und quervernetzter
Hyaluronsdure nicht animalischen Ursprungs
besteht. Es wurde speziell entwickelt, um tiefe,

mimische Falten zu korrigieren, das Gesicht
durch Volumenaugmentation zu harmonisieren
sowie Konturen wiederherzustellen. Hierzu ge-

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat

Zahnersatz ist keine Massenware. Deshalb fertigen wir in unserem
kleinen Team individuelle Versorgungen fiir Patienten mit

schmalem Budget.

Unsere hohe Einsatzbereitschaft fiir kompromisslose Qualitat kommt
Ilhnen und lhren Patienten fiir ein herzliches und unbeschwertes

Lacheln zugute.

Uberzeugen Sie sich vom Leistungsspektrum der Dubai Euro Dental.

Neugierig geworden?

Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr uber:

Free Call 0800/1 23 40 12

DUBAI EURO DENTAL

Dubai Euro Dental GmbH
LeibnizstraBe 11

04105 Leipzig

Tel.: 03 41/30 86 72-0

Fax: 03 41/30 86 72-20
info@dubai-euro-dental.com

hort besonders die Akzentuierung des Wangen-
knochenbereiches, das Auffiillen der Wangen
bei z.B. Lipodystrophie oder die Konturierung
der Kinnlinie und Augmentation des Kinns.

Die Injektion erfolgt von subkutan bis hin
zu einer supraperiostalen Applikation mittels
stumpfer, abgerundeter Kantilen. Im Gegensatz
zu den herkémmlichen spitzen, scharfen Nadeln,
die beim Injizieren das Gewebe durchstoRen,
trennen stumpfe Kantilen die nattirlichen Faser-
verbindungen und ermoglichen dem Patienten
somit eine nahezu schmerzfreie Behandlung.

In der Kursreihe werden Schritt fiir Schritt
wichtige Aspekte und Méglichkeiten der Ge-
sichtsmodellierung aufgezeigt und Injektions-
techniken fiir verschiedene Gesichtspartien
vorgestellt. Dazu gehoren neben der Analyse
des Gesichts und der Injektionsareale u.a.
die Produktwahl, die Grenzen und Risiken der
Gesichtsaugmentation mit Hyaluron unter be-
sonderer Berticksichtigung der anatomischen
Strukturen sowie die Einsatzz und Kombi-
nationsmoglichkeiten mit anders vernetzten
Produkten.

Der Theorie folgend wird im Zuge von Live-
Demonstrationen an Probanden die Wieder-
herstellung von Gesichtskonturen, die Harmo-
nisierung des Gesichts durch Augmentation
sowie die sofortige Korrektur von tiefen Haut-
falten préasentiert. AuBerdem werden Varianten
erldutert, um eine symmetrische und perfekte
Modellierung des Gesichts zu erreichen, welche
erst kiirzlich im Rahmen des European Masters
in Aesthetic & Anti-Aging Medicine Congress
(EMAA) in Paris von international anerkann-
ten Referenten vorgestellt und demonstriert
wurden.

Ziel des Workshops ist es, die minimalin-
vasiven Behandlungsmoglichkeiten der Ver-
dnderungen des alternden Gesichtes wie z.B.
des Verlustes von Fettgewebe mit den monopha-
sischen Hyaluron-Produkten zu demonstrieren.
Der néchste Workshop findet am am 3. Novem-
ber 2010 in Diisseldorf statt. 4

Die nachsten Workshop-Termine:

» Diisseldorf 03.11.2010
» Heusenstamm 06.11.2010
» Miinchen 11.12.2010
» Berlin 15.01.2011
» Mannheim 29.01.2011
» Diisseldorf 09.02.2011
» Leipzig 19.02.2011
» Hamburg 05.03.2011
TEOXANE GmbH

Am Lohmiihibach 17, 85356 Freising s wgorinents
Tel.. 08161 14805-0, Fax: 08161 14805-15
info@teoxane.de, www.teoxane.de

www. teoxane-cosmetic.de




Service

DT today

Immer mehr Arger mit der Zahnzusatzversicherung?

BDIZ EDI gibt Tipps und liefert Mustervorlagen fiir den Zahnarzt.

B Die Zahnarztpraxen werden immer starker
mit Zahnzusatzversicherungen fur gesetzlich
Krankenversicherte konfrontiert. In der
neuen Ausgabe der Fachzeitschrift ,BDIZ EDI
konkret informiert der Bundesverband der
implantologisch tatigen Zahnérzte in Europa
(BDIZ EDI) ausfuhrlich tiber Sinn und Zweck die-
ses Versicherungsmodells und stellt dem Zahn-

Erfolgskonzept auf
Expansionskurs

Zahndrzte gewinnen im
dent-net®-Netzwerk neue Patienten.

B Selektiv-Vertrdge sind aus dem modernen Ge-
sundheitssystem nicht mehrwegzudenken. Dass
diese Modelle fiir alle Beteiligten viele Chancen
und Potenziale in sich bergen, zeigt der Erfolg des
dentnet®Konzeptes. Immer mehr Zahnarztpra-
xen in Deutschland setzen auf die bewéhrte
Kooperation im dent-net®Verbund mit Kranken-
kassen, der Imex Dental und Technik GmbH
sowie dem Implantatanbieter Implant Direct™.
Aber nicht nur die teilnehmenden Zahnérzte,
auchdie AnzahlderKrankenkassenimdentnet®
Netzwerk nimmt stetig zu. So kénnen mittler-
weile insgesamt mehr als 17,5 Millionen Versi-
cherungsnehmer von den dentnet®Leistungen

profitieren - Tendenz weiter steigend.
L
®

dent-net.

“ Diplom-Betriebswirt Friedrich Smaga, Leiter Produktentwick-
lung bei der indento Managementgesellschaft mbH.

Aus Sicht der Zahnarztpraxen ist es fr die
allermeisten Behandler von existenzieller Be-
deutung, nicht nur einzelne lukrative Spitzen-
versorgungen zu erbringen, sondern die breite
Masse der Patienten behandeln zu kénnen -
gemaB deren individuellen Wiinsche und finan-
ziellen Moglichkeiten. Da sichimmermehr Men-
schen keine hohen Zuzahlungen leisten konnen
oder wollen, sind erschwingliche Alternativen
in sicherer Qualitat heute wichtiger denn je.
Genau hier setzt das dent-net®Konzept an.

PartnerPraxen profitieren von einem viel-
seitigen Leistungsspektrum, mit dem sie den
verdnderten Patientenbediirfnissen durch indi-
viduelle bedarfs- und budgetgerechte Losungen
entsprechen - mit enormen Kosteneinsparun-
gen bei Zahnersatz, Implantat-Versorgungen und
auch bei der Prophylaxe - ohne Kompromisse
in puncto Sicherheit, Qualitat und Service.

Das dentnet®Angebot tragt nicht nur zur
Sicherung des Patientenstammes bei, sondern
sorgt bei vielen Praxen auch fiir Patienten-
Neuzugénge. Diese haben oftmals via Internet,
Presseartikel oder durch Informationen ihrer
Krankenversicherung von den dentnet®-Leis-
tungen und dem Netzwerk erfahren. Eine Liste
aller teilnehmenden Zahnarztpraxen mit direk-
ter online-Suchfunktion befindet sich auf den
Internetseiten www.dent-net.de. 44

arzt ein Patienteninformations-
blatt sowie einen Mustertext
fiir die Verglitung seines Auf-
wands bei Anfragen der Zusatz-
versicherungen zur Verfiigung.
Die Mustertexte konnen ab
sofort auf der Internetseite des
BDIZEDIunter www.bdizedi.org
heruntergeladen werden.

In dem Beitrag ,Die Zahn-
zusatzversicherung - und was
der Patient erwartet” geht Dr.
Thomas Ratajczak, Justiziar des BDIZ EDI, der
komplexen Thematik auf den Grund, die die Pra-

* Dr.Thomas Ratajczak, Justiziar
des BDIZEDL
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Vorteile fUr Ihre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

e schnell — keine Provisorien
e strahlend — einfach schone Z&hne

BriteVeneers®
Simulation Tray

einfache, schnelle
3D-Veneersimulation

Kurse 2010/2011

Berlin
20.11.10 od. 22.11.11

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz

Dusseldorf
27.11.10 od. 19.03.11

xen in den ndchsten Jahren
zunehmend beschéaftigen
wird. 12,4 Millionen Deut-
~ sche waren bis Ende 2009
" zusatz“versichert, 5,2 Prozent
mehr als Ende 2008. ,Wenn Patienten
eine Zahnzusatzversicherung erworben
haben, scheint ihnen offenbar niemand
zu sagen, dass sie damit keineswegs den
Schutz abgedeckt haben, den sie bei ei-
ner privaten Krankheitskostenvollver-
sicherung hétten®, schreibt Ratajczak. 4

Detaillierte Informationen stehen fiir Sie zusétzlich unter
ontine www.zwp-online.info/kammern_verbaende zur Verfiigung.
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Journal fir die implantologische Praxis

Der richtige
Weg zum Praxiserfolg

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis

des revolutionaren

Vorteile fur lhre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeuntersttitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem
e einfache Moglichkeit der Form- und Farbverdnderung

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

Miinchen
04.12.10 od. 05.02.11

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnarztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt fir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkopfen selbststandig einsetzen.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

Hamburg

19.02.11

Frankfurt
30.04.11

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System @ 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes @ 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung
Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/4 84 74 600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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Theorie & Proxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron

Termine 2010/2011°

13. November Frankfurt a.M.
27. November Dusseldorf
11. Dezember MUnchen

15, Januar Berlin

29.  Januar Koln

12, Februar Hannover

26.  Februar Hamburg

05. Marz Leipzig

16.  April Frankfurt a.M.
30.  Agpril Stuttgart

Charakter und Zielsetzung:

In unserem halbtagigen Kurs eignen Sie sich anhand von Theo-
rie und Praxis die wesentlichen Grundlagen im Umgang mit
Hyaluron an und lermen alle Behandlungsbereiche kennen.

Ihnnen wird die umfangreiche TEOSYAL-Produktreine vorgestellt,
welche uUber ein auf dlle Grade der alternden Haut abge-
stimmtes Sortiment fur Gesicht, Hals sowie Dekolleté verfugt.

Zu den wesentlichen Eigenschaften der TEOSYAL-Gele zdhlen
die auBergewohnliche Viskositat und Elastizitat, welche effekti-
ve Fullungen von Hautdeformationen bei duBerst geringem
Risiko ermoglichen. Die Besonderheiten und Funktionsweisen
der Produkte werden Ihnen in unserem Kurs mit Live-
Demonstrationen dargestellt und spezielle Injektionstechniken
vorgefuhrt. Im Anschluss haben Sie die Moglichkeit, das vermit-
telte Wissen im Hands-on-Training zu vertiefen.

Schwerpunkithemen:

Nasolabialfalte, Lippenkonturierung, Lippenstyling, Mikrochilie,
Periorale Region, Orale Kommissuren, Aktuelle Rechtslage,
Versicherungsschutz

*Die Kurse sind speziell fur Zahndrzte, Implantologen und Oralchirurgen konzipiert und werden ausschlieBlich
Arzten angeboten. Wir freuen uns auf Inre Anfrage!

Detaillierte Informationen erhalten Sie uber:

TEOXANE

GERMANY

TEOXANE GmbH Am Lohmhlbach 17 85356 Freising
Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 148 05-15 info@teoxane.de www.teoxane.de




Implant expo » CCH-Congress Center Hamburg 26.-27. November 2010
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“templant

..das Volksimplantat...

ICX

' Je abgeWInkeItes A
OcCc- Abutment

—

Das OCC-Konzept
fur ICX-templant’. 99 —

OCC-Konzept =

occlusal verschraubte Implantatprothetik

20° /

SILBERSPONSOR' made in
der DGI Germany

BRONZESPONSOR

Hohe Sicherheit, Festigkeit und Stabilitat!

Service-Tel.: 02643 902000-0

medentis medical GmbH - D-53507 Dernau - Gartenstralle 12 - www.templant.de
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Implant expo - Informationsplattform mit neuem Konzept
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CHAMPIONS

Zum Beispiel Prep-Caps:

Uwe Seeler bei den ,Champions®

einfach, erfolgreich & bezahlbar
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CHAMPIONS-IMPLANTS GMBH
Bornheimer Landstrae 8 - 55237 Flonheim
Tel. (067 34) 6991+ Fax 1053
‘www.champions-implants.com

Wit Champions-Prep-Caps (PC) geichen Sie Pefer- und
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BEGREATER NEW YORK
DENTAL MEETING The

Largest

FREE
REGISTRATION® Dental

Convention/
Exhibition/

NOVEMBER 26 - congress

DECEMBER 1
in the

EXHIBIT DATES:
NOVEMBER 28 -

DECEMBER 1 UnitEd
States

*Free registration
before November 26

r ------------------------------------------
y Please send me more information about...

: D Artending the Greater New York Dental Meeting
D Participating as a guest host and receiving free CE

J speak and am willing to assist international guests
- enter language
MName
For More Information:

Greater New York Dental Meeting™
570 Seventh Avenue - Suite 800
New York, NY 10018 USA
Tel: +1 (212) 398-6922
Fax: +1 (212) 398-6934

City, State, Zip/Country Code

Telephone E-mail

Fax or mail this to:
Greater Mew York Dental Meeting or

visit our website: www.gnydm.com for more information. 2
e e e T T i 4 Website: www.gnydm.com

2
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E-mail: info@gnydm.com
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Neue MaBstébe fiir Praxis & Klinik
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Praxisorientierte Fortbildung fiir das gesamte Team

Curriculum Implantologie ,8+1“
Systematische Ausbildung in der Implanologie mit
fiihenden Referenten aus Hochschule und Praxis.
Das Curriculum ist Voraussetzung fiir den

JGepriiften Experten der Implantologie® (DGO)*
Zertifikot der New York University College of Dentistry
(bei voller Mitgliedschaft)

Curriculum Implantatprothetik ,4+1*
Systematische Kursreihe zur Implantatprothetik fur
Zahntechniker und Zahnarzte

Das Currculum ist Voraussetzung fir den

Geprilten Experten der Implantatprotheik” (DGON*

Curriculum Implantologische Fachassistenz , 241
Die ideale Ergéinzung fiir das Praxisteam zu den Themen:
Grundlagen der Implantologie’, .OP-Management’,
Abrechnung’, .Hygiene" und ,Patientenfiihrung’

Mit Abschiusspriifung und Zertifikat der DGOI

AuBerder
Kursreihe Minimalinvasive Implantologie
sowie Kurse fiir Studierende und Zahndrztinnen

* Curtculare Reihen anderer Fachgeselischaften
erden von der DGOl anerkan,

Nahere Informationen zu den Fortbildungsangeboten und
aktuelle Termine erhalten Sie beim DGOI-Biro in Kraichtal:

Frau Semmler
Tel.: 07251 618996-15, Fax: 07251 618996-26

semmler@dgoi.info und im Infernet: www.dgol.info
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Doppelteleskopsaule 520-950 mm
Langsachsenkippung
Memory-Funktion mit 8 Programmen
Teleskop-Kopfteil mit Kalotte
Hebel-und Lenkrollenfahrwerk

24V DC-Akkubetrieb
Handfernbedienung

Rickenteilverl. fir Lingenanpassung
Edelstahlkonstruktion

Klassenerster in der Dentalchirurgie:
Der brumaba PRIMUS.

Mit dem Operationstisch PRIMUS von brumaba holen Sie sich hochste Funktionalitat in die Praxis
— und edelstes Design. Man konnte auch sagen, der PRIMUS nimmt seinen Namen wortlich.

Stichpunkt Flexibilitat: Dank extremer Tiefen- und Hohenverstellbarkeit sowie
Langsachsenkippung meistern Sie selbst langwierige Operationen ganz komfortabel.
Eingriffe am Unterkiefer? Bei einer Tiefe von 52 cm kein Problem. Riickenschonendes
Operieren im Stehen? Nichts einfacher als das, denn der PRIMUS kommt Ihnen

bis auf eine Hohe von 95 cm entgegen.

Stichpunkt Qualitat: brumaba fertigt seit 30 Jahren erstklassige Operationsmabel in
eigener Manufaktur. Ausgewahlte Materialien, hochwertige Verarbeitung und ein echter
Rundum-Service sind auch beim PRIMUS selbstverstandlich.

Stichpunkt Kundenzufriedenheit: Wer einmal auf brumaba operiert hat, mochte es
nicht mehr missen. Auch Patienten bestatigen den groBen Komfort der brumaba-Liegen.

Fazit: Ausprobieren lohnt sich! Das brumaba Service-Team berat Sie gern unverbindlich

zu PRIMUS & Co.
e
brumaba
OPERATING TABLE SYSTEMS

OPERATIONSTISCHE | OP-HOCKER- & STUHLE | PATIENTENTRANSPORTSTUHLE

TELEFON: +49 (0) 8171 /2672 - 0 | FAX: +49 (0) 8171 /2672 - 10 b b d
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