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Implantologie weiterhin auf dem Vormarsch

Dielmplantologieist—nebendenzahnfarbenenadhasivenRestaurationsmethoden—zwei-
fellos eine der segensreichsten Entwicklungen der modernen Zahnmedizin. Die Wieder-
herstellungvon Asthetik und Kaufunktionaufgrundverloren gegangener Zdhne durch ent-
sprechende Implantate war fiir Generationenvon Zahnarzten und Patienten ein Traum, der
erst in den letzten Jahren auf breiter Basis zuverlassig und mit hoher Erfolgswahrschein-
lichkeit erfillbar geworden ist. Deshalb gelten in weiten Teilen der Offentlichkeit Zahnim-
plantatealswichtigsterzahnmedizinischerFortschrittschlechthin.Weltweit boomtdie Im-
plantologie mit all ihren Facetten,angefangen beidrztlichen, zahntechnischen,industriel-
len, Handels- und Marketingaspekten bis hin zu speziellen wissenschaftlichen Gesell-
schaften und anderen Vereinigungen mit entsprechenden Kongressen, Fort- und
Weiterbildungen sowie dazugehdrigen Publikationsorganen. Innerhalb der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde hat sich die Implantologie zu einem Querschnittsfach entwickelt,
denn neben der Prothetik und der MKG-Chirurgie haben nun auch Kieferorthopaden im-
plantatbasierte Behandlungsverfahren entwickelt und die Zahnerhaltung freut sich, dass
durcheinImplantat sehrviel naturliche Zahnhartsubstanz unversehrt bleiben kann.
ImVergleichzuanderen medizinischen Bereichen hatdie Zahnmedizin haufig—beigleicher
Ausgangssituation — vielfaltige wissenschaftlich abgesicherte Therapiemoglichkeiten.
Wahrend beispielsweise bei der medizinischen Diagnose ,Blinddarmentziindung” nur ein
oder zwei Therapieverfahren als sinnvoll gelten, ist die Auswahl etwa bei einem tief zer-
storten Zahn wesentlich groRer. In der Vergangenheit reichte das Behandlungsspektrum
von parodontologischer und endodontischer Behandlung mit Stiftaufbauten tiber Extrak-
tion und Briickenversorgung bis hin zur Erweiterung eines eventuell vorhandenen heraus-
nehmbaren Zahnersatzes,und auch kieferorthopadischer Liickenschluss wardenkbar.Nun
kommen, wissenschaftlich eindeutig abgesichert, Implantate hinzu, was eine ,evidenzba-
sierte Entscheidungsfindung” noch komplizierter macht. Es sollte an dieser Stelle auch
nicht verschwiegen werden, dass unser gesetzlich vorgegebenes, aber in vielerlei Hinsicht
widerspriichliches Abrechnungssystem zu einer Schieflage gefiihrt hat, die arztliche Ent-
scheidungen aufgrund wirtschaftlicher Gesichtspunkte zusatzlich erschwert. Deshalb
winsche ich mir, dass angehende Arzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde schon im
Grundstudium auf akademischer Basis ausgewogen, wertfrei und praventionsorientiert
uber die unterschiedlichen therapeutischen Moglichkeiten unseres Fachgebietes unter-
richtet werden. Das muss sich auf postgradualer Ebene fortsetzen, um zu vermeiden, dass
beispielsweise einerseits der spezialisierte Implantologe zu viel extrahiertund implantiert,
andererseits der Endodontologe und Parodontologe noch Zahne behandelt, deren Erhalt
fragwirdig oder langfristig sinnlos ist. Deshalb sollten die wissenschaftlichen Fachgesell-
schaftenderZahn-,Mund-undKieferheilkundeimmerwieder gemeinsamdiskutieren und
wissenschaftlich basierte Regeln definieren, auf deren Grundlage in der taglichen Praxis
notwendige Therapieentscheidungen getroffen und verantwortet werden kénnen.
Vordiesem Hintergrundsindalle wissenschaftlichen FachdisziplinenderZahn-,Mund-und
Kieferheilkundeeingeladen,imJahr2010 wahrend des Deutschen Zahnarztetagesihre For-
schungsergebnisse gemeinsam zu prasentieren, zu diskutieren und zu verkniipfen.

Prof.Dr.Dr.h.c.Georg Meyer
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| Special

Membranen fur die gesteuerte

Knochenregeneration

Eine der gréBten Herausforderungen in der Implantologie stellt das Hartgewebsmanage-
ment, d.h. die kn6cherne Rekonstruktion des Alveolarkamms und benachbarter skeletta-
ler Strukturen dar. Hierfur steht die gesteuerte Knochenregenration mit unterschiedlichen
Knochenersatzmaterialien und Membranen zur Verfigung.

Dr. med. dent. Tobias R. Hahn/Dusseldorf

B Da die Dimension des Alveolarknochens wie der
uberwiegende Anteil skelettaler Abschnitte von der
funktionellen Beanspruchung abhangt, fiihrt die Zahn-
extraktion bzw.der Zahnverlust aufgrund fehlender Sti-
muli des Sharpeyschen Halteapparates irreversibel zu
einem Knochenverlust. Dieser betragt im Mittel nach
sechs Monaten 23% und im Verlauf der nachsten finf
Jahre 11%' (Abb.1-3).Je nach Umstand und Ursache des
ZahnverlusteskonneninnerhalbdererstenbeidenlJahre
post extractionem Resorptionen von 40 bis 60 % beob-
achtet werden.> Atraumatische Extraktionsverfahren
vermindern diese Atrophie, verhindern sie aber nicht.>3
Auch bei unzureichendem Knochenangebot ermog-
lichen moderne Augmentations- und Membrantechni-
ken die Rekonstruktion der knéchernen Strukturen, so-
dass sowohl ein Implantatlager als auch eine Weichge-
websunterstlitzung geschaffen werden.

Die Regeneration von Knochengewebe verlauft nach
drei Prinzipien (Abb.4 und 5):4-°

Bei der Osteogenese kommt es durch die Verpflanzung
von vitalen korpereigenen (autogenen) knochenbilden-
den Zellen zur Knochenneubildung. Der Prozess, der die
Osteogenese auch ohne die Verpflanzung von Osteo-
blasten induziert, wird Osteoinduktion genannt. Unter
dem Einfluss von Knochenmatrixproteinen, den soge-
nannten bone morphogenetic proteins (BMPs) differen-
zieren pluripotente mesenchymale Zellen in der nahe-
ren Umgebung des Knochendefekts in knochenbil-
dende Zellen. Unter Osteokonduktion versteht man die
Implantation einer porosen Leitstruktur, in die das um-
gebende Knochengewebe hineinwachsen kann.

Um diese langsam ablaufenden Prozesse im Knochen

vor schnell einwachsenden gingivalen Epithelzellen zu
schitzen, wird das Wundgebiet bei der gesteuerten
Knochenregeneration mit einer mechanischen Barriere
geschiitzt (Abb. 8—9). Dadurch kommt es zur gezielten
Forderung der Proliferation potenziell regenerativer
Zelltypen,wie z.B.Osteoblasten oder Zementoblasten.”
" Diese Technik wird seit Anfang der goer-Jahre fir die
Augmentation des knochernen Implantatlagers einge-
setzt undist wissenschaftlich gut dokumentiert.

Beialleiniger Anwendungvon Membranenist bei glins-
tiger Defektmorphologie eine Knochenregeneration
von 75,8 bis 97,9 % erreichbar.?7s Die Notwendigkeit der
zusatzlichen Verwendung von Full- und Statzmateri-
alien im knochernen Defektbereich selbst ist von der
GroRe und Form des Knochendefektes abhangig. Unter
anderem dient der zusatzliche Einsatz von Knochener-
satzmaterialien als Spacer,umeinen Kollaps der Memb-
ran zu vermeiden. AuBerdem kommt es insbesondere
bei groReren Defekten durch den osteokonduktiven Ef-
fektvon Flllmaterialien zu einer besseren periimplanta-
ren Hohlraumauffillung.BeiderVerwendungvonanor-
ganischen Knochenersatzmaterialien ist der Einsatz
von Gewebebarrieren unerldsslich.Ansonsten wirde es
aufgrund der raschen Proliferation des bedeckenden
Weichgewebes zu einer bindegewebigen Einscheidung
des Ersatzmaterials anstelle eines knochernen Durch-
baus kommen.Das Periost kann die Barriereaufgabe al-
leine nicht mehr tbernehmen, da es bei der Praparation
eines Mukoperiostlappens immer geschadigt wird. Die
dadurch entstehenden Perforationen verhindern eine
suffiziente Abschirmung vor dem proliferierenden
Weichgewebe. Aus diesem Grund sollte auch bei ver-

Abb. 1: Flacher Oberkieferkamm mit inadéquater Hohe und Breite (Resorptionsklasse 5 nach Cawood und Howell). — Abb. 2: Die Digitale Volu-
mentomografie verdeutlicht das vertikale und horizontale Kochendefizit.— Abb. 3: Nach Bildung des Mukoperiostlappens stellt sich das kom-
promittierte Knochenlager mit messerscharfem Kieferkamm dar.
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Osteogenese  Osteoinduktion  Osteokonduktion

+ B+
Knochenbildung

Abb. 4: Die Grundprinzipien der Knochenbildung.

Beckenkamm

Bio-Oss Grafton

Abb. 5: Gemisch aus osteogenetischen (Beckenkammspongiosa), os-
teoinduktiven (Grafton) und osteokonduktiven (Bio-Oss) Materialien.

meintlich intaktem Periostimmer zusatzlich eine Mem-
bran Verwendung finden. Die Kombination von Mem-
branen mit autogenen und alloplastischen Materialien
flhrtauch beigrofReren Defekten zu einer Regeneration
zwischen 86,6 und 88,4 %."®"7 Das periimplantare Kno-
chenniveau in diesen ehemaligen Defekten ist auch
langfristig als stabil anzusehen und mit dem Verhalten
des periimplantaren Knochens mit Implantaten ohne
gesteuerte Knochenregeneration vergleichbar.®

Nicht resorbierbares expandiertes Polytetrafluorethy-

len (e-PTFE) war das Material der ersten Membranen.
Viele Untersuchungen haben die parodontale Regene-
ration mithilfe einer e-PTFE-Membran nachgewie-
sen.892° Allerdingssind nichtresorbierbare Membranen
mit einigen Nachteilen behaftet: Zur Entfernung der
Membran muss das Periost—meist weiter als bei der La-
gerbildung oder Freilegung eines Implantates notwen-
dig—-abgelost werden.Dadurch kommt es zurKnochen-
resorption.?” AuRerdem muss eine freiliegende nichtre-
sorbierbare Membran infolge der bakteriellen Kontami-
nation frihzeitig entfernt werden.»

Resorbierbare Membranen aus Polylaktiden, Polyglyko-
liden oder Polyurethan haben zwar nicht diese Nach-
teile, fihren allerdings bei ihrer Resorption zur Freiset-
zungvon sauren Metaboliten miteinem negativen Ein-
fluss aufdie Knochenregeneration.?27

Resorbierbare Kollagenmembranen (Abb. 10) weisen
einegeringere Stabilitat und Standzeitauf,*®sind jedoch
heute das Material der Wahl. Die Biodegradation durch
Proteasen, Kollagenasen und Makrophagen kanndurch
Quervernetzung verzogert und die Stabilitat erhoht
werden.9734 Mit steigendem Vernetzungsgrad nimmt
zwar die Standzeit zu, aber die Erndhrung des Augmen-
tates Uber Vaskularisation ab. Die Resorptionsdauer
liegt je nach Produkt beizwei bis vierWochen (Bio-Gide),
vier bis zwolf Wochen (BioMend, BioMend Extend) und
acht bis 16 Wochen (Tutodent). Durch die chemische
Quervernetzung mit Glutaraldehyd (BioMend,BioMend
Extend) wird die Biokompatibilitat verringert, was auf
die Vernetzung mit nativem Kollagen und Polysachari-
den nicht zutreffen soll (Bio-Gide, Ossix). Andererseits
flhrt die Quervernetzung mit Glutaraldehyd zu einer
biomechanischen Membranstabilisierung, welche im

Abb. 6: Zur vertikalen Augmentation durch Sinusbodenelevation wurde die Kieferhéhle gefenstert und die Schneidersche Membran nach kra-
nial prapariert.— Abb.7: Anbringen von Bohrldchern kranial des Knochenfensters und palatinal des Kieferkamms zur Fixierung der Membran.—
Abb. 8: Der resorbierbare Nagel zur Befestigung der Membran.

Abb. 9: Die Membran wurde palatinal am Kieferkamm und kranial der Fensterung flr den Sinuslift fixiert. Das Knochenersatzmaterial dient als
Spacerzurvertikalen (Sinusboden)und horizontalen (Verbreiterungdes Kieferkamms) Augmentation.—Abb.11: Schon der klinische Zustand nach
viermonatiger Einheilzeit [asst einen verbreiterten Kieferkamm erwarten.—Abb.12:Nach der Praparation des Mukoperiostlappens zeigt sich ein
deutlich verbreiterter Kieferkamm.Die Membran ist vollstandig resorbiert.
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. 9 Hémmerle CH, Karring T, Guided bone regenera-
Produktname | Hersteller | Herkunft und Struktur | Vernetzung | Standzeit tion at oral implant sites. Periodontol 2000, 1998.
Bio-Gi istich | Porkin nativ 2-4Wochen 17:p. 151175, _
o-Gide Geistlic ° at oche 10 Hammerle CH, Lang NP, Single stage surgery com-
Typ lund Il Kollagen
B>i1|21 or g bining transmucosal implant placement with gui-
Y ded bone regeneration and bioresorbable materi-
BioMend Sulzer bovin Glutaraldehyd | 4-8 Wochen als. Clinical Oral Implant Research, 2001. 12:p. 9—
Typ | Kollagen 18.
Achilles Sehne 11 Karring T, Nyman S.’ Gottlow J, Laurgll L, Develop—
ment of the biological concept of guided tissue re-
BioMend Extend | Sulzer bovin Glutaraldehyd | 6-12Wochen generation — animal and human studies. Peri-
Typ I Kollagen odontol 2000, 1993. 1:p. 26-35.
Achilles Sehne 12 Jovanovic SA, Spiekermann H, Richter EJ, Bone re-
- - - - generation around titanium dental implants in de-
Ossix 3i bovin Polysaccharide | o hisced defect sites: a clinical study. Int J Oral Ma-
Typ | Kollagen xillofac Implants, 1992. 7(2):p. 233-245.
Achilles Sehne 13 Palmer RM, Floyd PD, Palmer PJ, Smith BJ, Jo-
. . hansson CB, Albrektson T, Healing of implant de-
Tutodent Tutogen $OVIII’IK I nativ 8-16Wochen hiscence defects withand withoutexpanded poly-
yp 11otlagen tetrafluoroethylene membranes: a controlled cli-
P_e” kard nicaland histological study. Clin Oral Implants Res,
Bilayer 1994.5(2):p. 98-104.

Abb.10:Kollagenmembranen.

Abb.13: Deraugmentierte Kieferkamm bietet ein suffizientes Lagerfur
die Insertion von drei Implantaten.

klinischen Alltag die Applikation zT.wesentlich erleich-
tert und den Raum flir den entstehenden Knochen bes-
ser offen halt. Die Exposition kollagener Membranen
verlauft unter klinischen Bedingungen komplikations-
los, haufig kommt es zu einer Reepithelisierung. Eine
Membranentfernungist meist nicht notwendig.

Die Verwendung von Membranen und gegebenenfalls
Fillmaterialien zur gesteuerten Knochenregeneration
stellteineklinischerfolgreiche und wissenschaftlichab-
gesicherte Behandlungsmoglichkeit dar (Abb.11—13).m

Literatur

1 Carlsson GA, Changes in the contour of maxillary alveolar process under im-
mediate dentures. Acta Odont Scand, 1967. 25:p. 45-75.

2 Atwood A, Reduction of residual ridges: A major oral disease entity. J Prosth
Dent, 1971.26:p. 266.

3 Mercier P, Ridge formin preprosthetic surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol,
1985. 60:p. 235.

4 Garrel T, Gotzen L, Allogene Knochentransplantation und Knochenbanking.
Der Unfallchirurg, 1998.9-98:p. 713-727.

5 KublerNR, Osteoinduktion und reparation. Mund-, Kiefer-, Gesichtschir, 1997.
1:p.2-25.

6 Urist MR, Bone: formation by autoinduction. Science, 1965. 150 (3698): p.
893-899.

7 Dahlin C, Linde A, Gottlow), Nyman S, Healing of bone defects by guided tis-
sue regeneration. Plast reconstr surg, 1988.81:p. 672—676.

8 Gottlow J, Nyman S, Lindhe J, Karring T, Wennstrom J, New attachment for-
mation in the human periodontium by guided tissue regeneration. J Clin Pe-
riodontol, 1986. 13:p. 604-616.

9

14 Becker W, Dahlin C, Becker Be, Lekholm U, van
Steenberghe D, Higuchi K, Kultjie C, The use of
e-PTFE barrier membranes for bone promotion
around titanium implants placed into extraction sockets: a prospective multi-
center study. Int J Oral Maxillofac Implants, 1994. 9(1):p. 31-40.

15 Dahlin C, Lekhom U, Becker W, Becker B, Higuchi K, Callens A, van Steen-
berghe D, Treatment of fenestration and dehiscence bone defects arounf oral
implants using guided tissue regeneration technique: a prospective multi-
center study. IntJ Oral Maxillofac Implants, 1995. 10(3):p. 312-318.

16 Tawil G, EI-Ghoule G, Mawla M, Clinical evaluation of bilayered collagen mem-
brane (Bio-Gide) supported by autografts in the treatment of bone defects
around implants. IntJ Oral Maxillofac Implants, 2001. 16(6):p. 857-863.

17 Zitzmann NU, Naef R, Scharer P, Resorbable versus nonresorbable membra-
nes in combination with Bio-Oss for guided bone regeneration. IntJ Oral Ma-
xillofac Implants, 1997. 12(6):p. 844-852.

18 Zitzmann NU, Scharer P, Marinello CP, Long-term results of implants treated
with guided bone regeneration: a 5-year prospective study. IntJ Oral Maxillo-
fac Implants, 2001. 16(3):p. 355-366.

19 Cortellini P, Browers GM, Periodontal regeneration of intrabony defects: an
evidence-based treatment approach. Int J Periodontics Restorative Dent
1995. 18:p. 321-331.

20 Nyman S, Lindhe J, Karring T, Rylander H, New attachment following surgical
treatment of human periodontol disease. J Clin Periodontol 1982. 9:p. 290—
296.

21 Pihlstrom BL, McHugh RB, Oliphant TH, Oritz-Campos C, Comparison of sur-
gical and nonsurgical treatment of periodontal disease. A review of current
studies and additional results after 6,5 years. J Clin Periodontol, 1983. 10:p.
524-541.

22 Schwarz F, Rothamel D, Sager M, Sculean A, Becker J, Bewertung experimen-
teller und klinischer Untersuchungen kollagener Membranen firr die gesteu-
erte Knochen- und Geweberegeneration - GBR/GTR. Z Zahnarztl Impl 2004.
20(2):p. 112-118.

23 Tempro PJ, Nalbandian, Colonization of retrieved polytetrafluoroethylene
membranes. J Periodontol, 1993. 64:p. 162—168.

24 Greenstein G, Caton JG, Biodegradable barriers and guided tissue regenera-
tion. Periodontol 2000, 1993. 1:p. 36—45.

25 Hutmacher D, Huirzeler MB, Schliephake H, A review of material properties of
biodegradable and bioresorbable polymers and devices for GTR and GBR ap-
plications. Int J Oral Maxilofac Implants, 1996. 11:p. 667-678.

Eine ausfiihrliche Literaturliste kann in der Redaktion an-
gefordert werden.

B KONTAKT

Dr.med.dent.Tobias R.Hahn

Klinik fur Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Heinrich-Heine-Universitat

MoorenstralRe 5,40225 Disseldorf
E-Mail:tobias.hahn@med.uni-duesseldorf.de
Web: www.uniklinik-duesseldorf.de

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2007






Marktiibersicht

ACTEON BAXTER BEGO BIOMET 3i
cenpa.cy SEMACOUL o rol
. = \ Vg
= A_ . OsseoGuard™
- m m o ! RESORBABLE COLLAGEN MEMBRANE
Membranen S a5 ==
Produktname PAROGUIDE TissuFoil E GENTA-COLL® resorb OsseoGuard™
Hersteller Pierre-Rolland by Acteon Group ResorbaWundversorg.GmbH&Co.KG  ResorbaWundversorg.GmbH&Co.KG ~ BIOMET 3/Palm Beach Gardens, USA
Vertrieb Acteon Germany GmbH, Dentaldepot ~ Baxter Deutschland GmbH BEGO Implant Systems GmbH BIOMET 3/Deutschland GmbH
& CoKG
Herkunft Kollagen Typ 1von Pferden: 96-98 %  Kolagenfibrillen equinen Ursprungs equine Kollagenfibrillen Typ |
synthetisch - = - -
Titan - = - -
bovin - = - bovin
porcin - = - -
resorbierbar
ja ja ja ja ja
nein - = - =
Bearbeitung vor dem Einsatz
notwendig notwendig notwendig - notwendig
nicht notwendig - = nicht notwendig =
Fixierung
Pins - = - Pins
Naht Naht Naht méglich - Naht
Schrauben - = - Schrauben
nicht erforderlich nichterforderlich = nichterforderlich =
lieferbare GroBe pro Packung 5 Blister mit 25%25cm;50x10,0cm 2,5%2,5cm, auf Anfrage 5x 5 ¢cm 15x20 mm
je 1 Membran und je 2 Schablonen 20x30mm
30x40mm
Einsatzbereiche
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Impantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie -
Sinushodenelevation - Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
wissenschaftliche Studien
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
liegen nicht vor - = - -
Vertrieb in Deutschland seit 2001 1999 2006 April 2007
Preis netto pro Membran Packung mit 5 Blistern: 55,10€;172,50€ 119,00€ 15x20mm: 99,00 €; 20 x 30 mm:

477,40 € (95,48 €/Blister)

Die Markttibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

10
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 5/2007

115,00 €; 30 x40 mm: 149,00 €



CURASAN

CURASAN

CURASAN

CURASAN

Marktiibersicht

CURASAN

TiTitan-Folie Epi-Guide® ATRISORB® DIRECT TefGen FD, TefGen Plus INION GTR™ Bioresorb. Membran
curasan AG Kensey Nash Corp. USA Atrix Laboratories, USA Lifecore Biomedical GmbH INION Itd. Finland
curasan AG curasan AG curasan AG curasan AG curasan AG
- synthetisch synthetisch synthetisch synthetisch
Titan - - - -
= ja ja - ja
nein - - nein -
notwendig (zuschneiden) notwendig (zuschneiden) - notwendig (zuschneiden) notwendig
= - nicht notwendig - =
INION Tacks (resorbierbar)
Pins mit kurzem Schraubgewinde - - Pins mdglich -
= Naht méglich - Nahtméglich -

oft nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

30x 40 mm Ti Titan-Folie, 18x30 mm 0,5 (flissig) 25x30mm, 25x 60 mm 30x40mm
Stdrken: 20 und 40 ym

GBR GTR GTR GBR(GTR)

Implantologie Implantologie - Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
= Sinusbodenelevation - Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie - Defektchirurgie Defektchirurgie
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
1999 2001 1989 1999 2005

20um: 74,00€ 102,00€ 108,33 € bis 113,33 € TefGen-FD: 55,00€/79,00€ 110,00€

40 um: 66,00 € TefGen-Plus: 59,00 €/89,00 €

n

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2007

Die Marktibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.



Marktiibersicht

Membranen

Produktname

DENTAURUM

TIOMESH

TIOMESH

FRIADENT

FRIOS®BoneShield

GEISTLICH

GEISTLICH

Geistlich™

gio-Gide' Perio

Bio-Gide®

Bio-Gide® PERIO

Hersteller

Dentaurum Implants GmbH

FRIADENT GmbH

Geistlich Pharma AG

Geistlich Pharma AG

Vertrieb

Dentaurum Implants GmbH

FRIADENT GmbH

Geistlich Biomaterials
Vertriebs GmbH

Geistlich Biomaterials
Vertrigbs GmbH

Herkunft
synthetisch
Titan
bovin
porcin

Titan

Titan

porcin

porcin

resorbierbar
ja
nein

nein

nein

Bearbeitung vor dem Einsatz

notwendig
nicht notwendig

je nach Situation
je nach Situation

nicht notwendig, kann erfolgen

nicht notwendig

nicht notwendig

Fixierung
Pins - Pins Pins mglich Pins mglich
Naht - - Naht mdglich Naht mdglich
Schrauben Titan-/Knochenblockschrauben - - -
nicht erforderlich - - nichterforderlich nicht erforderlich
lieferbare GriBe Mesh20x10x0,2mm 6 GroBen zur Auswahl 25x25mm, 30 x40 mm 16x22mm
Mesh25x15x0,2mm
Mesh 30 x 30 x 0,2 mm
Einsatzbereiche
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie - - Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
wissenschaftliche Studien
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
liegen nicht vor - - - -
Vertrieb in Deutschland seit 1997 1997 1996 1998
Preis netto pro Membran ab 68,00 € bis 100,00 €/Stiick 59,00€ bis90,00€ ab 118,00 € (25x 25 mm) 105,00 € (16 x 22 mm)

Die Markttibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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BioBarrier™ PTFE Non-Resorbable

IMTEC

Titanium Mesh

IMTEC IMTEC
\._-—-""/

BioSorb® Collagen Membrane

BioCellect™ Synthetic Resorbable

Marktiibersicht

LIFECORE

TefGen-FD, TefGen-Plus

IMTEC CORPORATION,USA IMTEC CORPORATION, USA IMTEC CORPORATION, USA IMTEC CORPORATION, USA Lifecore Biomedical, USA
IMTEC EUROPE GmbH IMTEC EUROPE GmbH IMTEC EUROPE GmbH IMTEC EUROPE GmbH Lifecore Biomedical GmbH
synthetisch - - synthetisch synthetisch

- Titan - - -

- - bovin - _

- - ja ja -

nein nein - - nein

nicht notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

notwendig, je nach Situation

Pins Pins Pins Pins Pins mdglich
- - - - Naht méglich
= - - - nicht erforderlich
17x25mm, 10x18mm, 18x25mm, ~ 34x25mm 15x20mm, 20x30mm,30x40mm  15x20 mm, 20 x30mm 25x 30 mm; 25 x 60 mm
34x25mm

GBR (GTR)
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
= - - - liegen vor
liegen nicht vor liegen nicht vor liegen nicht vor liegen nicht vor =
2003 2003 2003 2003 1999
39,00 bis 49,00 € 54,00€ 76,00 bis 135,00 € 50,00 bis 75,00 € TefGen-FD: 55,00€/79,00€

TefGen-Plus: 59,00€/89,00 €

Die Marktibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Marktiibersicht

MONDEAL MONDEAL M&K ORALTRONICS
[+] ) -
r O
24 fle * I ' ,/-?'z
Membranen -7 -
Produktname ARCS Titanfolien und Micromesh Fortoss CEMA Vicry®-Membran Cytoplast Non Resorb
Hersteller Mondeal Medical Systems GmbH Biocomposites, UK Fa. Ethicon Osteogenics Biomedical Inc., USA
Vertrieb Mondeal Medical Systems GmbH Mondeal Medical Systems GmbH m&k gmbh Oraltronics
Dental Implant Technology GmbH
Herkunft
synthetisch - synthetisch synthetisch synthetisch
Titan Titan - - -
bovin - - - -
porcin - - - -
resorbierbar
ja - ja ja -
nein nein = - nein
Bearbeitung vor dem Einsatz
notwendig - notwendig ja/nein =
nicht notwendig nicht notwendig - - nicht notwendig
Fixierung
Pins Pins = Pins =
Naht Naht - Naht =
Schrauben Schrauben = Schrauben =
nicht erforderlich - nicht erforderlich nichterforderlich nichterforderlich
lieferbare GrifBe Meshvon 50x30x0,1/0,2mm 19 (2 Komponenten —fliissig) diverse 25x30 mm
bis 120x120x0,1/0,2mm
Titanfolien von 20 x 25 x 0,02 mm
bis50x 250,02 mm
Einsatzbereiche GBR GBR
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
wissenschaftliche Studien
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
liegen nicht vor - - - -
Vertrieb in Deutschland seit 1996 2004 1995 2000
Preis netto pro Membran ab 40,00 € je Stiick 125,00€ ab 144,70 € 50,00€

Die Markttibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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ROCKER & NARJES

ROCKER & NARJES

TRINON

TRINON

Marktiibersicht

TUTOGEN

BIOCOLLAGEN® OSTEOPLANT ELITE® Bone-Pin-System Q-Mesh Tutodent® Membran
BIOTECKS.r.l. BIOTECKS.1.l. TRINON Titanium GmbH TRINON Titanium GmbH Tutogen Medical GmbH
ROCKER & NARJES GmbH ROCKER & NARJES GmbH TRINON Titanium GmbH TRINON Titanium GmbH Tutogen Medical GmbH
equin equin
- - Titan Titan -
= - = - bovin
ja ja - - ja
- - nein nein -
- notwendig je nach Situation je nach Situation notwendig (je nach Indikation)
nicht notwendig - = - nicht notwendig (je nach Indikation)
Pins - Pins - Pins
Naht - Naht - Naht
- - Schrauben Schrauben Schrauben
nicht erforderlich nicht erforderlich = - nicht erforderlich
25x25mm 25x25mm Mesh 0,1 x 30 x40 mm Maxillaform 15%20 mm, 20 x 30 mm, 30 x 40 mm
Mesh 0,1 x40 x 60 mm individuelle Anpassung mdglich
Mesh 0,2 x 40 x 60 mm
Foil 20 y/50x 60 mm
Foil 40 u/50 x 60 mm
totale Atrophie d. Maxilla
Implantologie Implantologie Implantologie - Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie - Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation - Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie - Defektchirurgie
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
1998 1998 1997 2004 1997
47,50 €/Stiick 160,00 €/Stiick zwischen 55,00 € bis 135,00 €/Stiick 500,00 €/Stiick 72,00€ (15x20mm); 104,00 €

(20x30 mm); 146,00 € (30 x 40 mm)

Die Marktibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Marktiibersicht

ZIMMER DENTAL ZIMMER DENTAL ZITERION ZITERION
L) L) ]
= = »« ‘. ‘
) ) | \
Membranen s s “Q #«i ng‘
Produktname BioMend® BioMend Extend® PTFE Membran RCM 6
Hersteller Integra Life Sciences Corp. Integra Life Sciences Corp. ACE Surgical ACE Surgical
Vertrieb Zimmer Dental GmbH Zimmer Dental GmbH ziterion GmbH ziterion GmbH
Herkunft
synthetisch - - synthetisch -
Titan - - - -
bovin bovin bovin - bovin
porcin - - - -
resorbierbar
ja ja ja - ja
nein — = nein _

Bearbeitung vor dem Einsatz
notwendig
nicht notwendig

mit NaCl befeuchten

mit NaCl befeuchten

nicht notwendig

nicht notwendig

Fixierung
Pins Pins mdglich Pins mdglich Pins Pins
Naht Naht mdglich Naht mglich Naht -
Schrauben - - Schrauben Schrauben
nicht erforderlich nicht erforderlich nicht erforderlich - nicht erforderlich
lieferbare GrifBe 15x20mm, 20x30mm,30x40mm  15x20mm,20x30mm,30x40mm  25mmx 30 mm 15x20 mm, 20 x 30 mm, 30 x 40 mm
Einsatzbereiche
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
wissenschaftliche Studien
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
liegen nicht vor - - - -
Vertrieb in Deutschland seit 1997 2000 2005 2005
Preis netto pro Membran 105,00€ 118,00€ 50,00 € (glatt); 75,00 € (strukturiert); ~ 77,00€; 96,00€; 137,00 €

Die Markttibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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| Fallbericht

Implantation und Kieferkammrekonstruktion
mittels titanverstarkter PTFE-Membranen

Der Einsatz titanverstarkter nichtresorbierbarer Membranen (e-PTFE, Fa. Gore) erlaubt es
dem Autor, in seiner kieferchirurgischen Praxis mit dem Schwerpunkt auf der Implantolo-
gie ohne Knochenersatz- und Aufbaumaterialien und ohne autologe Blocktransplantate
auszukommen. Das resultiert aus folgenden Eigenschaften der Membran: die Barriere-
funktion bleibt bis zur Membranentfernung, also beliebig lange, in vollem Umfang erhalten;
durch die Titanverstarkung hat die Membran einen raumschaffenden Effekt, sodass kein
Flllmaterial zur Stitzung der Membran erforderlich ist.

Dr. Norbert HaBfurther/Wettenberg

B Der leere Raum scheint moglicherweise neben der
Fullung mit osseoinduktivem Material das hochste
osteogene Potenzial zu haben (siehe Diskussion). Aus
diesem Grunde produziert dieses Verfahren in kurzer
Zeit ein hochwertiges Regenerat, das sich durch eine
ausgezeichnete Langzeitstabilitat auszeichnet und ein
einzeitiges Vorgehen, also eine gleichzeitige Implantat-
insertion und Kieferkammrekonstruktion,auch noch in
Situationen, die bislang als Indikation fur ein zweizeiti-
ges Vorgehen galten, erlaubt. Dies soll durch zwei Pa-
tientenfalle dargestellt werden. Der dritte Fall ist be-
sonders geeignet zu demonstrieren, in welch rasantem
Tempo die Osteoneogenese bei diesem Verfahren ab-
lauft, da die Membran wegen einer Exposition vorzeitig
entfernt wurde.Zudem soll am Beispiel dieses Falles er-
ortert werden, wie Komplikationen beherrscht werden
konnen unddassdie Indikationsgrenzen und das Poten-
zial dieser Methode sicher noch nicht erreicht bzw. aus-
geschopftsind.

Der Autor arbeitet seit 15 Jahren ausschlieBlich nach
dem hier vorgestellten Verfahren der GBR (Guided Bone
Regeneration) mit nicht resorbierbaren und, im Falle

nicht Raum schaffender Defekte, titanverstarkten
Membranen.

Methode

Gegebenenfalls erfolgt eine systematische Parodontal-
therapie (45% PA-Erkrankungen) bzw. PZR. Alle Patien-
tenspulenfinfTagevordem Eingriffdreimal taglich mit
einer 0,12% Chlorhexidin-Digluconat-Losung (,ParoEx")
und nehmen ab dem Vorabend der Operation Clinda-
mycin 300 mg 3x1 ein, wenn keine Kontraindikation be-
steht.Zu den operationstechnischen Einzelheiten siehe
auch den Beitrag des Autors im Implantologie Journal
4/2003. Vor allen Implantationen wird eine Modellim-
plantationunterprothetischen Gesichtspunktenvorge-
nommenundeswirdeine Mess-undBohrschablone mit
einem Stift-/Hulsensystem erstellt. Vor der Versorgung
einer Schaltllicke in der Oberkieferfront wird zudem
eine Tiefziehschiene Uber der Interimsversorgung bzw.
einem Wax-up hergestellt, um intraoperativ nach der
Vorbohrung mittels Indikatorpfosten Implantatposi-
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Fallbericht

tion-und Achsrichtung unddie Versenkung des Implan-
tates prifen zu kdnnen.

Als Implantationszeitpunkt wird die verzogerte Sofort-
implantation,alsofiinfbissechsWochennachderZahn-
extraktion, favorisiert.

Patient1

30-jahrige Patientin, Nichtraucherin, Extraktion der
Zahne 11 und 12 durch den Hauszahnarzt finf Monate
vor Implantation wegen eines Rezidivs nach mehreren
Wurzelspitzenresektionen. Es erfolgte eine leicht para-
krestal palatinale Inzision, eine marginale Inzision an
den lickenbegrenzenden Zdhnen nach vestibular (,full
flap“-Design), die dort geradlinig in eine Entlastung
uberging, die in der keratinisierten Gingiva leicht und
ab der mukogingivalen Grenze deutlich nach distal
bzw. mesial angulierte, sodass ein Trapezlappen ent-
stand.

Nach dem Abheben des Mukoperiostlappens war das
Ausmall des Defektes dargestellt: die labiale Alveolar-
fortsatzlamelle fehlte nahezu vollstandig und es be-
stand ein vertikales Defizit, also ein teilweiser Verlust
auch der palatinalen Lamelle (Abb.1-1). Vor der Implan-
tatinsertion wurde ein Gewinde in die palatinale La-
melle geschnitten, da anderenfalls wegen des fehlen-
denWiderlagers ein zu starkes Ausweichen des Implan-
tates nachlabial zu erwarten ware.Nach der Implantat-
insertion (NEOSS-Implantatsystem, Patient 1, Abb.1-2)
wurde die titanverstarkte Membran (Fa. Gore, TRQW) so
beschnitten, dass die Defektrander um1 bis 2mm tiber-
lapptwurdenunddieEndenderTitanverstrebungenauf
den Defektrandern ruhten. Die Fixation erfolgte mittels
Membranspikes (Fa. Friatec). Als Abstandshalter wurde
jeweilsein halberKnochenzylindervonderlineaobliqua
im koronalen Implantatbereich den Implantaten labial
aufgelagert (Patient 1, Abb. 1-3 und 1-4), nach Periost-
schlitzung erfolgte der spannungsfreie Wundver-
schluss mittels einer Haltenaht (Gore 6x0) und Einzel-
knopfnahten (Prolene 6x0). Nach einer Woche wurden
die Nahte bei reizlosen Wundverhaltnissen entfernt.

In der Gegenuberstellung der pra- und postoperativen
Befunde ist deutlich die Wiederherstellung der Kiefer-
kammkontur zu erkennen (Patient1,Abb.1-5 und 1-6).
Nach finfmonatiger Einheilzeit erfolgte die Freilegung
durch eine sagezahnartige wiederum leicht parakrestal
palatinale Inzision mit einseitiger Entlastung. Die
Membran und die Spikes wurden entfernt (Patient 1,
Abb.1-7), das Regenerat Uber den Implantaten, die voll-
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standig bedeckt waren, mit einem Bone Profiler ausge-
stanztund labialangelagert.Esistzu erkennen,dassein
ausgezeichnetes interimplantares Knochenniveau er-
zielt wurde. Nach dem Setzen der Heilungsdistanzhil-
sen (Fa.NEOSS) erfolgte der Wundverschluss.Um einen
spannungsfreien Verschluss zu erreichen, miissen hau-
figkleine Entlastungsinzisionenvorgenommen werden
(Patient1,Abb.1-8),die schon nach kurzer Zeit nicht mehr
sichtbar sind. Es wird immer zundchst eine Versorgung
mit provisorischen Kronen vorgenommen, mit deren
Hilfe eine Gingivakonditionierung und ein Knochentrai-
ning erfolgen (Verblockung) und nach sechs Monaten
schliel3lich die Versorgung mit definitiven Einzelkronen
(Abb.1-9 und1-10).

Patient 2

33-jahrige Patientin, Nichtraucherin. Die Extraktion der
Zahne11,21und 22 erfolgte tiber ein Jahrvor der Implan-
tation durch den HZA, da eine Erhaltung wegen karioser
Lasionen nicht mehr moglich war. Die Inzision erfolgte
wie bei Patientin 1. Es fehlte die labiale Alveolar-
fortsatzlamelle vollstandig, bei 11 war lediglich ein au-
Berst diinner Restkamm zu verzeichnen und das Fora-
meninzisivumwar sehrausgedehnt (Patient 2, Abb.2-1).
Die Primarstabilitat war jedoch durch die Insertion in
der sehr stabilen nasalen Kompakta problemlos zu er-
zielen (Patient 2, Abb. 2-2). Auch hier wurden als Ab-
standshalter jeweils ein halber Knochenzylinder im ko-
ronalen Implantatbereich den Implantaten labial auf-
gelagert (Patient 2, Abb. 2-3 bis 2-5). Werden mehr als
zwei Zahne nebeneinander ersetzt, ist die Unterstit-
zung durch die Kompaktazylinder unabdingbar, da die
Titanverstarkung der Membran nicht mehr von Defekt-
rand zu Defektrand reicht. Das weitere Vorgehen war
identisch mit dem von Patient 1. Die Freilegung und
MembranentfernungerfolgteauchindiesemFallenach
finf Monaten (Patient 2, Abb. 2-6 und 2-7). Nach weite-
ren zwei Wochen wurde die Abformung und schlief3lich
dieEingliederungder provisorischenKronen vorgenom-
men, die nach sechs Monaten durch die definitive Ver-
sorgungersetzt wurden (Abb.2-8 und 2-9).

Patient 3
21-jahrige Patientin,Nichtraucherin.Zustand nach Luxa-

tion und Replantation Zahn 21 vor vier Jahren mit fol-
gender Wurzelresorption. Die Zahnentfernung erfolgte
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sechsWochenvorderIimplantation mit GBR.DieInzision
wurde als ,full flap“-Design angelegt. Nach der Eleva-
tion des Mukoperiostes imponierte ein Defekt mit
vollstandig fehlender labialer Lamelle, fast vollstandig
fehlendem interradikularen Septum und einem erheb-
lichen Defizitder palatinalen Lamelle,also einer vertika-
len Komponente (Patient 3, Abb.3-1).

Nach der Implantatinsertion (Fa. NEOSS) wurden labial
zwei Knochenzylinder vertikal und palatinal einer hori-
zontal angelagert,da die Membran (Fa.Gore, TR6T) zum
einen nicht lang genug war, um die palatinale kno-
cherne Defektbegrenzung zu erreichen, und zum ande-
ren die Membran nicht der freien Wurzeloberflache des
Zahnes 22 anliegen sollte (Patient 3,Abb.3-2). Nach kon-
sequenter Periostschlitzung konnte auch hier ein span-
nungsfreierWundverschluss erreicht werden (Patient 3,
Abb. 3-3). Offensichtlich war jedoch die mittlere Strebe
der Titanverstarkung nach distal nicht ausreichend
adaptiert worden. Als Folge war acht Wochen postope-
rativeineentzlindungsfreie Membranexpositionzuver-
zeichnen (Patient 3, Abb. 3-4). Es wurde sogleich die
Membran entferntund es konnte ein sehrreifes stabiles
Regenerat registriert werden, das auch an der Wurzel
des Zahnes 22 ein ausgezeichnetes Niveau erreicht
hatte (Abb. 3-5). Nach weiteren drei Monaten erfolgte
aus Kostengriinden gleich die definitive Versorgung mit
einer Einzelkrone (Abb. 3-6). Die Sondierungstiefe an

Zahn 22 mesial betragt 2 mm. Die Rontgenkontrolle er-
folgt vier Monate nach der prothetischen Versorgung
(Abb.3-7).

Diskussion

Die Kieferkammrekonstruktion in der Implantologie
wird derzeit durch die Verwendung von Knochenauf-
bau- oder Ersatzmaterialien zusammen mit resorbier-
baren Membranen bestimmt. Diese Materialien sind
uberwiegendtierischen,dasamhaufigstenverwendete
Knochenersatzmaterial bovinen,die kollagenen Memb-
ranen bovinen, equinen oder porcinen Ursprungs. Ne-
ben der Sensibilisierungsgefahr besteht prinzipiell die
Méglichkeit der Ubertragung von z. B. Retroviren oder
Prionen.Viele Kollegen arbeiten,um die Problematik der
xenogenen Materialien zu vermeiden, Uberwiegend
oder ausschlieflich mit autologen Knochentransplan-
taten.

Neben der hohen Belastung fur den Patienten, insbe-
sondere bei der Entnahme vom Beckenkamm, ist der
grof3te Nachteil die erhebliche und im Einzelfall im Aus-
mal} nicht vorhersagbare Resorption. Ein Phanomen,
das auch bei den Knochenaufbaumaterialien, also re-
sorbierbaren ,Fillern“zu verzeichnenist und zur zusatz-
lichen Anwendung nicht resorbierbarer Materialien als

ANZEIGE

Dentale Digitale Velumen Tomographle mi "Infrastruktur®

NewTom
Wir bieten:

- 10 Jahre Erfahrung mit Volumentomographle
- Kompstents Baratung
= Konzopte

= fundiarten Support

- Fachservice

stehand
sitzond

oder llsgand

ainfache Badlenung, flaxibal
mittelsDICOM Expaort kompatibel
2U Jecier der fUhrsndsn Flanungspragnamimes

Wir organisisren Fachiundsiurss flir DVT
wrwdvifachiounds.de

mit DICOM3-Export
¢ 158, zxpl. Mwit.

EDM ey ey W

L i N - T .

Kontakte und Informationan unter:
www.newilom.da




Fallbericht

,Resorptionsschutz” gefiihrt hat, der postuliert wird,
aber meines Wissens durch keine Studie wissenschaft-
lich belegt ist. Der Einsatz nicht resorbierbarer Materia-
lien als Resorptionsschutz, z. B.im Rahmen der Socket
preservation technique, hat sich in der Vergangenheit
nicht bewahrt. Inaktivitatsatrophie ist offensichtlich
nur durch Funktion vermeidbar und stellt sich bei feh-
lender funktioneller Beanspruchung auch in Anwesen-
heitvon nichtresorbierbaren Materialienein. Durchden
Einsatz nicht resorbierbarer Membranen ist dagegen
eine gewlnschte Kieferkammform stets vorhersagbar
zu erreichen, da die Barrierefunktion und damit der Re-
sorptionsschutz bis zur Implantatfreilegung und der
unmittelbar folgenden Funktionsphase in vollem Um-
fang gegeben ist.

Derunterder Membran geschaffene,durch dasTitange-
rust stabilisierte Raum ist bei komplikationsloser Ein-
heilung immer vollstandig durch ein knochernes Rege-
nerat gefullt, sodass die Kieferkammkontur zuverldssig
durch die dreidimensionale Formgebung der Membran
bei der Applikation bestimmt wird. Deshalb kann im ei-
genen Patientengut auf den Einsatz freier Bindege-
webstransplantate bei der Augmentations- oder Freile-
gungsoperationverzichtetwerden,daeine Substitution
fehlenden Hartgewebes durch Weichgewebe nicht er-
forderlich ist; ein diinner Gingivatyp kann auch am Im-
plantat ein solcher bleiben. Resorbierbare und nicht re-
sorbierbare, also Knochenaufbau- bzw. Ersatzmateria-
lien,werdeninder membrangesteuerten Knochenrege-
neration nur im Zusammenhang mit resorbierbaren
Membranen bendtigt, da diese keinen Raum schaffen-
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den Effekt haben und somit einen Fiiller,eine Unterstit-
zungbendtigen,diedenKollapsder Membraninden De-
fekt verhindert. Nicht resorbierbare titanverstarkte
Membranen sind Raum schaffend, da durch das Titan-
gerust der Kollaps verhindert wird. Die knocherne Rege-
neration unterder Membranwird durch den Eintragvon
Materialien deutlich behindert, der leere Hohlraum
(,horrorvacui“) hat die hochste osteogene Potenz: Stav-
ropoulos (J Clin Periodontol 2004; 31:30-39) hat bei der
Wistar-Ratte Teflonkapseln auf der AulRenseite des Ra-
musmandibulaefixiert und mit BioOss bzw.Biogran ge-
flllt. Als Kontrollen waren leere Kapseln angebracht
worden.

Nach einem Jahr wurden die Tiere getotet und das Ge-
webe in den Kapseln histomorphometrisch ausgewer-
tet. Gegenuiber der Aufflllung unter den Kapseln mit
BioOss oder Biogran zeigten die Kontrollen ohne Fuller
ein flnffach so hohes Knochenvolumen. Eine seit etwa
zehn Jahren in Implantologenkreisen gepflegte Le-
gende ist,dass eine Perforation der Kompakta unter der
Membran erforderlich sei, um ein Vollbluten zu errei-
chen und den Osteoblasten des Markraumes Zutritt
zum Raum unter der Membran zu gewahren. Aus ei-
gener 15-jahriger klinischer Erfahrung kann der Autor
definitiv feststellen, dass diese ,Bleeding points” nicht
notwendig sind, ein Regenerat stellt sich unter der
Membran bei intakter Kompakta stets ein (siehe auch
Patientenfalle 1 bis 3) und ihm ist keine Studie bekannt,
die belegt, dass eine bessere Knochenqualitdt durch
diese Perforationen resultiert. Als grolRer Nachteil der
nicht resorbierbaren Membranen wird die hohe Kom-
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plikations- und Misserfolgs-
rate mit bis zu Uber 70%
Komplikationen angefiihrt
(Strietzel, Mund-Kiefer-Ge-
sichtsChir 1. 2001). Diese
Zahlen findet der Autor in
der eigenen Praxis bei der-
zeit etwa 200 Kieferkamm-
rekonstruktionen nach die-
sem Verfahren im Jahr mit
45% parodontalerkrankten
Patienten und 25% Rau-
chern nicht bestatigt (siehe
auch:HaRfurther,ImplantologieJournal 4/2003).Dieei-
gene Komplikationsrate liegt deutlich unter 10%, die
Misserfolgsrate nahert sich o %.

Im vergangenen Jahr musste nur in einem Falle nach
frihzeitiger Membranexposition mit Infektion eine
Reimplantation mit Reaugmentation vorgenommen
werden. Bei den Komplikationen handelt es sich fast
ausschliellich um Expositionen, deren Therapie in An-
lehnung an die Erfahrungen mit der GTR-Technik in der
Parodontologie erfolgt:Da etwa sechs Wochen postope-
rativ bereits ein festes Regenerat unter der Membran
vorliegt, das nach einer Membranentfernung bis zur
physiologischen Belastung durch die prothetische Ver-
sorgungallenfallseine leichte Resorption erfahrt, giltes
eine Infektion des die Expositionsstelle umgebenden
Gewebes und im Falle einer Fortleitung entlang der
Membran eine Infektion des Regenerates durch die bei
einer Exposition stets bakteriell kontaminierte Memb-
ran bis etwa vier bis sechs Wochen post operationem, je
nach GroRe des Defektes, zu verhindern. Dazu spult der
Patient taglich mindestens dreimal mit 0,12% Chlor-
hexidin-Digluconat-Lésung (,ParoEx“) jeweils 30 Sekun-
den und appliziert Corsodylgel, das in einer Spritze mit
stumpfer Kanule mitgegeben wird, morgens und
abends auf und unter den freiliegenden Membranan-
teil. Nach vier bis sechs Wochen erfolgt die vorzeitige
Membran(teil)entfernung (siehe Patientenfall 3).Bei Ex-
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positionen nach der sechsten Woche wird die Membran
baldmoglichstentfernt.Um solche spaten Expositionen
zudetektieren,werden grundsatzlich alle sechs Wochen
Kontrolluntersuchungen vorgenommen, da der Patient
eine freiliegende Membran haufig nicht bemerkt. Auf
diese Art und Weise |asst sich trotz eingetretener Kom-
plikation fastimmer ein klinischer Erfolg ohne zusatzli-
che operative MaRnahmen erreichen. Primare Infektio-
nensind eine Raritat (Infektionsprophylaxe:siehe unter
Methode),gelegentlichsind pathogenetischratselhafte
Serome zu verzeichnen:drei bis zehn Tage postoperativ
auftretende fluktuierende prallelastische Schwellun-
gendesWundgebietessindfastimmerSerome,dienach
Punktion als diagnostischer und Absaugung als thera-
peutischer Malinahme immer komplikationslos abhei-
len.

Die Membranexpositionen lassen sich bei retrospekti-
verselbstkritischer Betrachtunghdufigoperationstech-
nischen Defiziten zuordnen. Die Methode ist sehr tech-
niksensitiv und verzeiht auch kleine Fehler nicht, sodass
sie nur Kollegen empfohlen werden kann, die tber Er-
fahrung im chirurgischen Umgang mit Hart- und
Weichgeweben verfiigen und einen atraumatischen
Operationsstil pflegen.Alle zu beachtenden operations-
technischen Details vermitteltder Autorin einem Ganz-
tageskurs; eine Darstellung im Rahmen dieser Publika-
tion ist nicht annahernd mit vertretbarer Vollstandig-
keit moglich.®
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Augmentation eines Unterkieferknochen-
defekts nach Alveolarkammdistraktion

Die Anwendung von 3-Tricalciumphosphat (3-TCP)

In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass phasenreines, hochporéses p-TCP
(Cerasorb® M, curasan AG) als wirksames Knochenaufbaumaterial bei der Sinusboden-
elevation, zur Fullung zystischer Knochendefekte und in der Parodontalchirurgie verwen-
det werden kann. Uber weitere Indikationen, insbesondere iiber die Verwendung von
B-TCP zur Deckung von ,.critical size“-Defekten im Kieferbereich, ist weniger bekannt.

Richard Waluga*, Alexander Voigt*, Nicolai Adolphs*, Katja Nelson*, Martin Klein*/Berlin

B Es wird im Rahmen einer Anwendungsstudie erst-
malig Uber den Einsatz von B-TCP zur praimplantologi-
schen Deckung eines grofsen muldenférmigen Unter-
kieferdefektes nach Distraktionsosteogenese berichtet.
Trotz des Defektvolumens von 4 bis 5 cm3 konnte B-TCP
auch ohne Verwendung von autologer Knochenspon-
giosa mit zufriedenstellendem Ergebnis eingesetzt
werden. Das Material war in der Lage, den Unterkiefer-
knochendefekt im Sinne einer restitutio ad integrum si-
cher zu rekonstruieren. Der neu gewonnene Knochen
war zur Insertion und nachfolgender Osseointegration
von enossalen Implantaten geeignet. DerVorteil der be-
schriebenen Methode ist, dass eine Entnahme von Be-
ckenkammspongiosa und damit eine weitere Traumati-
sierung bzw.eine Verlangerung der Operations- und Re-
habilitationszeit vermieden werden konnte. Fir die
untersuchte Defektart scheint B-TCP eine Alternative
zur autologen Knochentransplantation zu sein.

InderOralchirurgie bzw. MKG-Chirurgie besteht mitun-
ter ein erheblicher Bedarf an Knochenaufbaumateri-
alien zur Deckung knocherner Defekte im Kiefer- und
Gesichtsbereich. Zum Aufbau von verloren gegange-
nem Knochen stehen dem Chirurgen unterschiedliche
Methoden zur Verfligung. Neben der Transplantation
von autologen Hartgeweben gewinnt in den letzten
Jahren immer mehr die Implantation von alloplasti-
schen Knochenaufbaumaterialien an Bedeutung.' Der
entscheidendeVorteildiesesalternativenVerfahrensliegt
darin, dass auf einen Zweiteingriff zur Gewinnung auto-
logen Knochens verzichtet und so die Komplikationen im
Bereich der Entnahmestelle, die als ,donor-site-Morbi-
ditat“beschriebenwurden,>3vermiedenwerden konnen 4
Die Anwendung von modernen alloplastischen Kno-
chenaufbaumaterialien setzt auf die osteokonduktive
ErschlieBung des Implantats im Sinne einer Leitschie-
nenfunktion fir Osteoblasten, vaskulares Gewebe und

* Charité — Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum, Klinik far
Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgie —Klinische Navigation und Robotik — Ber-
liner Zentrum fur rekonstruktive und plastisch-asthetische Gesichtschirurgie
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Osteoklasten, mit nachfolgender Resorption und Um-
bauinvitalen Knochen.s7 Als wichtige Kriterien fiir eine
effiziente Knochenregeneration gelten dabei die voll-
standige Resorbierbarkeit des Aufbaumaterials, seine
biologische Vertraglichkeit und insbesondere seine in-
fektiologische bzw. immunologische Unbedenklich-
keit.”® Diese Maldgaben werden durch das synthetisch
hergestellte B-Tricalciumphosphat Cerasorb® M (cura-
san AG, Kleinostheim) erfullt.#9 Das Material zeichnet
sich gegenliber Knochenaufbaumaterialien biologi-
schen Ursprungs unter anderem dadurch aus, dass es
mit genau definierbaren physio- und kristallochemi-
schen Eigenschaften herstellbar ist und somit eine bes-
ser abschatzbare biologische Reaktionsweise ermog-
licht.»° Aufgrund seiner Phasenreinheit von = 99 %" ist
dieses Produkt von dem ICDD (International Center of
Diffraction Data,Pennsylvania, USA)als Standard fur die
Analytik von B-Tricalciumphosphaten festgelegt wor-
den.ldealerweiseverlauft die Resorption der B-TCP-Gra-
nula parallelzurKnochenneubildung.? Im Gegensatzzu
nichtresorbierbaren Materialien, die lediglich vom Kor-
per osseointegriert werden, ist aufgrund des Umbaus
von B-TCPinkorpereigenen Knochen eine nachfolgende
biofunktionelle Anpassung durch ,remodeling“-Vor-
gange moglich.’

In der Vergangenheit konnte in mehreren Studien mit
bilateralem Sinuslift (split-mouth-Modell) gezeigt wer-
den, dass B-TCP ein wirksames osteokonduktives Mate-
rial ist und die Knochenneubildungsraten bei Verwen-
dungvon B-TCPundvonautologer Spongiosa vergleich-
bar sind.® Eine weitere, in Studien Uberpriifte Indika-
tion ist die Auffillung von Knochendefekten nach
Zystektomie.® Auch hier flihrte der Einsatz von B-TCP
aufgrundseiner positiven Materialeigenschaftenzu gu-
ten klinischen Ergebnissen. Phasenreines, hochporoses
B-TCP hat sich auch als effizientes alloplastisches Kno-
chenaufbaumaterial in der Parodontalchirurgie be-
wahrt.” Uber weitere Indikationen, insbesondere tiber
die Verwendung von B-TCP zur Deckung von ,critical
size“-Defekten im Kieferbereich, ist wenig bekannt. Zur
Evaluierungvon weiteren Anwendungsbereicheninder
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MKG-ChirurgiewurdeanunsererKlinikbeiinsgesamt 21
Patienten die Augmentation von grollen Kieferkno-
chen- und Gesichtsschadeldefekten mit B-TCP vorge-
nommen.lm Rahmen dieser Studie wird erstmalig tiber
die erfolgreiche Anwendung von B-TCP zur praimplan-
tologischen Deckung eines grofRen muldenformigen
Unterkieferdefektes nach Distraktionsosteogenese be-
richtet.

Fallbeschreibung

Vorgeschichte

Eine 66-jdhrige,allgemeinmedizinisch gesunde Patien-
tin stellte sich 2004 mit einem vertikalen Knochende-
fektimvierten QuadrantenRegio41bis 47 miteinerRest-
knochenhohe von unter 15 mm bei Zustand nach kurati-
ver chirurgischer Therapie (Kastenresektion der Mandi-
bula) eines Mundboden-Karzinoms in der Anamnese
vor. Die Patienten dauRerte den Wunsch, eine implantat-
getragene prothetische Versorgung zu erhalten. Auf-
grund der klinischen Situation mit insuffizientem Kno-
chenangebot und problematischer Weichteilsituation
wurde praimplantologisch eine vertikale Distraktions-
osteogenese des Alveolarkammes Regio 41 bis 47durch-
gefihrt.

Augmentation mit B-TCP

Die Distraktorentfernung erfolgte in Aligemeinnarkose
durch extraoralen Zugang und unter antibiotischer Ab-
schirmung. Es zeigte sich, dass der Osteotomiespalt im
Sinne eines ,buccal tubbing” nur partiell knochern
durchbaut war. Auf der oralen Seite des Osteotomie-
spalts befand sich eine ca. 2 mm dicke Knochenlamelle,
auf vestibularer Seite war ein muldenformiger Defekt
mit einemVolumen von ca.4 cm3zu erkennen (Abb.1).Im
Hinblick auf die vorgesehene Implantatversorgung be-
standaufgrunddesdefizitarenKnochenangebotsdieln-
dikation zur Augmentation des Knochendefekts. Vor-
handenes Granulations- und Bindegewebe wurde ent-
fernt und der Knochen mit rotierenden Instrumenten
angefrischt. Dann wurde der Knochendefekt mit 5 cm3
phasenreiner B-TCP-Keramik ad modum Cerasorb® M

(curasan AG, 63801 Kleinostheim) mit einer KorngroRe
von 1.000-2.000 pm aufgefillt und leicht Gbermodel-
liert. Vor Einbringung wurde das Material mit aus dem
Defekt gewonnenem Blut durchmischt. Das implan-
tierte Material wurde mit einer resorbierbaren Memb-
ran abgedeckt, um ein Einwachsen von Bindegewebe in
den DefektunddamitdievorschnelleResorptiondes Ma-
terialszuverhindern.Dann erfolgte ein spannungsfreier
und speicheldichter Wundverschluss. Das postoperativ
angefertigte OPG diente der Lokalisierung des B-TCP-
Granulats. Dieses stellte sich mit einer kalkdichten, gra-
nularenVerschattung dar. DieWundheilung verlief kom-
plikationslos und nach neun Tagen konnten die Faden
aus reizlosen Wundverhaltnissen entfernt werden.

Verlaufskontrollen und Insertion enossaler Implantate
Auf dem Kontroll-OPG nach 6,5 Monaten war die an-
fangliche Granulatstruktur nicht mehr nachweisbar
und durch eine rontgenopake, teilweise knochendichte
Struktur ersetzt, was als Korrelat des physiologischen
Knochenumbauprozesses gewertet wurde. Die Implan-
tatinsertionerfolgte ca.6,5 Monate nach Augmentation
mittels Kieferkammschnittin Allgemeinnarkose.Beider
klinischen Beurteilung der augmentierten Knochenbe-
reiche zeigten diese eine knochenahnliche Struktur und
Harte (Abb. 2). Es erfolgte die Insertion von flinf Implan-
taten der Ldnge 12 mm (Straumann, 79111 Freiburg,
Implantatlinie Standard), zwei davon mit einem Durch-
messervon 4,8 mminRegio41und43unddreimiteinem
Durchmesser von 4,1 mm in Regio 44, 45 und 47. Ins-
gesamt konnten dabei drei Knochenproben aus dem
urspriinglichen Defektgebiet zur histologischen Aus-
wertung gewonnen werden. Diese wurden nach Hart-
gewebeschliff-Technik aufgearbeitet und mit Toluidin-
blau gefarbt. Die Primarstabilitat der inserierten Im-
plantate war gut. Nach einer Einheilungszeit von ca.
sechs Monaten konnte die Patientin mit einer implan-
tatgetragenen Brlckenkonstruktion prothetisch ver-
sorgt werden.
AufdenKontroll-OPGsnach12undnach18 Monatenwar
eine gute Osseointegration der Implantate nachweis-
bar.Die Opazitat der mit 3-TCP augmentierten Bereiche
war vergleichbar mit der des umgebenden Knochens.

Abb.1: Klinischer Befund bei Distraktorentfernung. Defizitare Verknécherung im Distraktionsspalt im Sinne eines ,buccal tubbing”.— Abb. 2: Kli-
nischer Befund 6,5 Monate nach Augmentation mit -TCP vor Insertion enossaler Implantate.— Abb. 3: UbersichtsvergréBerung (x 10):In allen
EbenenderBiopsieiststrukturellintakter Lamellenknochenzuerkennen.Esfindensichin mittleren undtiefen Ebenenmorphologische Hinweise
auf minimale B-TCP-Reste (Hartgewebeschliff, Toluidinblaufarbung).— Abb. 4: In der VergroRerung (x 20) ist der Anschnitt eines B-TCP-Partikels
zu erkennen. Der intensiv blau gefarbte Osteoidsaum spiegelt eine starke Knochenaufbauaktivitat wider. Der Partikel ist von intaktem Lamel-
lenknochen umgeben (Hartgewebeschliff, Toluidinblaufarbung). — Abb. 5: Kontroll-OPG 18 Monate nach Augmentation mit B-TCP, mit festsit-
zender provisorischer Versorgung.
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Diskussion

Im vorgestellten Fall war trotz erfolgreicher Distrak-
tionsosteogenese eine zusatzliche Augmentation des
Implantatlagers erforderlich geworden. Frische auto-
loge Knochentransplantate haben prinzipiell die hochs-
te Wachstums- und Heilungspotenz,"® gehen aber mit
der bekannten ,donor-site-Morbiditat” einher, die mog-
lichstvermieden werdensollte.>3 Aufgrund der groRReren
bendtigten Menge von 4 bis 5 cm3 ware eine Entnahme
von Beckenkammspongiosa indiziert gewesen. Im Hin-
blick auf die vorherige Distraktorbehandlung sollte eine
weitereTraumatisierungder Patientin jedoch vermieden
werden. In diesem beschriebenen Fall, aber auch in an-
deren Fallen, wo der verfligbare patienteneigene Kno-
chennichtausreichendist, kann aufeffiziente Ersatzma-
terialien wie B-TCP zurtickgegriffen werden. Da es sich
um ein rein osteokonduktives Material handelt, ist die
osteogene Potenz des vorgefundenen Implantatlagers
flr eine erfolgreiche Knochenregeneration ausschlag-
gebend. Diese ist in hohem Maf3e abhangig von der De-
fektgroRe bzw.-konfiguration und der Qualitat des orts-
standigen Knochens. Bei sehr grofen, sogenannten
,Critical size“-Defekten, ist die knécherne Durchbauung
von rein osteokonduktiven Augmentaten erschwert. Die
Knochenformation schreitet vom ortsstandigen Kno-
chen her beginnend nach zentripetal fort,57 sodass zent-
rale Defektbereiche nur spat oder gar nicht durchbaut
werden konnen.® Hier scheint eine Defektkonfiguration
von Vorteil zu sein, bei der das Defektvolumen von einer
moglichst grolen defektbegrenzenden Knochenober-
flache umgeben ist. Eine solche Situation lag im hier be-
schriebenen Fall aufgrund des muldenformigen Defek-
tesvor.Auch konnte beider nicht vorbestrahlten und all-
gemeinmedizinisch gesunden Patientin insgesamt von
einer guten physiologischen Heilungspotenz des Kno-
chenlagers ausgegangen werden.

Um den Knochenauf- und -umbau zu verifizieren, wur-
den die bei Implantatsetzung gewonnenen Knochen-
proben histologisch aufbereitet. In der histologischen
Auswertung der Praparate fand sich in allen Ebenen
strukturell intakter, vitaler Lamellenknochen (Abb.3).In
augmentierten Bereichen konnten lediglich minimale
Reste von B-TCP-Granulat nachgewiesen werden, so-
dassvon einer nahezu vollstandigen Resorption und ei-
nem knochernen Umbau von B-TCP 6,5 Monate post
operationemausgegangenwerden kann (Abb.4).Radio-
logisch war 18 Monate post operationem die augmen-
tierte Region knochendicht darstellbar, was fur einen
vollstandigen knochernen Umbau des B-TCP-Granulats
spricht (Abb. 5). Klinisch und radiologisch war eine reiz-
lose Osseointegration der enossalen Implantate nach-
weisbar.

Trotz des Defektvolumens von 4 bis 5 cm3 konnte B-TCP
auch ohne Verwendung von autologer Spongiosa mit
gutem Resultateingesetzt werden.Histologisch konnte
6,5 Monate postoperationemder praktischvollstandige
Umbaudes eingebrachten B-TCPin kérpereigenen Kno-
chen dokumentiert werden, was die osteokonduktive
Potenz des Materials unterstreicht. Der neu gebildete

Knochen war zur Insertion mit nachfolgender Osseoin-
tegration von Dental-Implantaten geeignet.

Insgesamterweist sich Cerasorb® Min Kombination mit
der GBR-Technik als ein anwenderfreundliches und suf-
fizientes alloplastisches Knochenaufbaumaterial mit
hoher Sicherheit bezlglich der spateren Knochenqua-
litat im Augmentationsgebiet. Fur die untersuchte De-
fektart scheint B-TCP eine Alternative zur autologen
Knochentransplantation sein. Der Vorteil der beschrie-
benen Methode ist, dass eine Entnahme von Becken-
kammspongiosa und damit eine weitere Traumatisie-
rung bzw.eine Verlangerung der Operations- und Reha-
bilitationszeit vermieden werden konnte. ®
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Gesteuerte Knochenregeneration in der
implantologischen Vorbereitung

Die Knochenregeneration ist ein Prozess, der eine Reihe von medizinischen Fachberei-
chen verbindet und auch flir die Stomatologie keine unbedeutende Rolle spielt. Sie betrifft
vor allem kndcherne Defekte der Kieferknochen verschiedener Atiologie und ist ein Be-
standteil der Regeneration des parodontalen Gewebekomplexes. Die intraorale Knochen-
regeneration stellt einen sehr haufigen Bestandteil der Vorbereitung fur die Insertion von

enossalen Implantaten dar.

Assoc. Prof. D.D.S. Pavel Polenik, Ph.D./Pilsen

B Der Prozess der Knochenregeneration ist an die Er-
flllung einiger Grundsatze gebunden, durch die das Er-
gebnis mafBgeblich beeinflusst wird. Darliber hinaus
gibt es Faktoren, die an bestimmten Stellen und unter
UmstandendenRegenerationsprozess durchaus beein-
trachtigen kdnnen.Die Geweberegenerationim Bereich
des Parodontiums ist zum Beispiel einem erheblichen
Risiko bakterieller Infektion ausgesetzt. Bei der Regene-
ration des Knochens an Stellen, die in keinem Zu-
sammenhang mit dem Parodontium stehen, kann der
Raum fir das Regenerat vor Infektion wirksam ge-
schitzt werden. Auf der anderen Seite wird aber die
QuelleflrZellen,dieam Regenerationsprozess beteiligt
sind, an diesen Stellen nur auf Zellen reduziert, die aus
dem Knochenmark des angrenzenden Knochens stam-
men.Im Bereich des Parodontiums stehen neben dieser
Zelllinie auch noch multipotente mesenchymale Zellen
der Parodontalligamente zur Verfligung.

Der regenerative Prozess erfordert ferner einen geeig-
neten Trager, der das Skelett des kiinftigen Knochenge-
webesbildenwird undeinentsprechendes Milieuflrdie
beteiligten Zellen bieten kann. Die labyrinthahnliche
Strukturmussinihrem AusmafR denadharierenden Zel-
len entsprechen und ihre gegenseitige Interaktion er-
moglichen. Eine vorteilhafte Eigenschaft des Materials
istdie Verhinderung des Zugangs unerwunschter Zellli-
nien.Als optimal erweist sich die Porengrofée im Bereich
zwischen 200 und 400 Mikrometer,denn sie entspricht
am besten der durchschnittlichen GroRe des mensch-
lichen Osteons (ca. 230 Mikrometer). Die Oberflachen-
topografie des Materials ist imstande, auch die Prolife-
rationsaktivitat der Osteoblasten zu beeinflussen. Die-
ser Mechanismusistvorallem beiresorbierbaren Mate-
rialien von Bedeutung, wo sich die Beschaffenheit der
Materialoberflache standig andert.

Eine unbedingte Eigenschaft desTragersist auch die Fa-
higkeit,die Vaskularisation des Raumes zuinduzieren,in
dem die Regeneration stattfindet. Der Trager sollte ab-
baubar sein und nach der Erfiillung seiner Aufgabe
sollte er Platz fiir den entstehenden Knochen machen.
Dieeinzelnen Komponentendes Materials kdnnenauch
flr den Aufbau der Struktur des neuen Knochens ge-
nutzt werden.
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Einwichtiges Elementim System der Regeneration sind
aber auch humorale Faktoren, die eine unersetzliche
Rolle in der Steuerung aller verlaufenden Reaktionen
und insbesondere dann in ihrer zeitlichen Koordinie-
rung spielen. Im stufenartigen Regenerationsprozess
kommen vor allem Transformations- und Wachstums-
faktoren zur Anwendung. Die Transformationsfaktoren
kopieren im Grunde genommen die Zellumwandlung,
die im Rahmen der embryonalen Entwicklung verlauft,
die Wachstumsfaktoren sorgen fir die weitere Produk-
tion und Spezifikation der Zellen. Im Zusammenhang
mit der Knochenregeneration werden am haufigsten
die Funktionen des transformierenden Wachstumsfak-
tors -B (TGF-B), morphogenetische Knochenproteine
(BMP), der Fibroblasten-Wachstumsfaktor (FGF), der
thrombozytenassoziierte Wachstumsfaktor (PDGF), der
epidermale Wachstumsfaktor (EGF), der insulindhnli-
che Wachstumsfaktor (IGF) und der vaskulare endothe-
liale Wachstumsfaktor (VEGF) diskutiert. Der transfor-
mierende Wachstumsfaktorspielt eine wichtige Rollein
der Proliferation und Differenzierung von Osteoproge-
nitorzellen und Osteoblasten. Die morphogenetischen
Knochenproteine l6sen dann die Transformation von
mesenchymalen Zellen in Zellen aus, die das Knochen-
gewebe bilden.

Als Quelle der Wachstumsfaktoren konnen Thrombozy-
tenverwendet werden,die nach der Degranulationeine
Reihe von oben genannten Wachstumsfaktoren freiset-
zen.DerProzesszur Gewinnungdieser Faktorenist tech-
nisch nicht anspruchsvoll und ist unter Umstanden in
jeder stomatologischen Praxis durchfiihrbar. Das Ziel
der vorgelegten Studie war die Uberprifung der Funk-
tion eines Systems, das aus einem Trager aus porésem
B-Trikalziumphosphat und thrombozytenassoziierten
Wachstumsfaktoren gebildet wurde, bei der Rekons-
truktion von Defekten der Alveolarfortsatze vor der Ein-
flihrungvon enossalen Implantaten.

Material und Methodik

In einer Patientengruppe von 12 Patienten im Alter zwi-
schen 32—48 Jahren wurden horizontale Defekte der
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Alveolarfortsatze behandelt, die entwederinfolge eines
Traumas oder der Parodontitis entstanden waren. Bei
allen Patienten folgte die Versorgung mit enossalen
Implantaten.Im Rahmen der Implantatinsertion wurde
Knochenmaterial gewonnen, das histologisch unter-
suchtwurde,undeskonnte somitdie Effektivitatdesan-
gewandten regenerativen Systems beurteilt werden.
ZurFillungderKnochendefekte wurde poroses B-Trikal-
ziumphosphat (Poresorb, LASAK GmbH, Tschechische
Republik) verwendet. Es handelt sich um ein Material,
dessenStrukturderspongiosenKnochenahnlichistund
das sich durch Makroporositat mit der durchschnitt-
lichen Porengrof3e von ca. 100 Mikrometer und durch
Mikroporositat im Ausmafd von ca. 5 Mikrometer kenn-
zeichnet.Diegrolleren Porensind firdie Ansiedlungvon
regenerativen Zellen bestimmt, die Mikroporositat ist
flir die Adhdsion von Protein-Vermittlerstoffen und fir
dieVaskularisation des Regenerats von Bedeutung.

Vor dem eigentlichen chirurgischen Eingriff wurden je-
dem Patient 20 ml nicht gerinnungsfahigen vendsen
Blutsentnommen.Das Blut wurde ferner in zwei Stufen
zentrifugiert, sodass in der Fraktion an der Scheide zwi-
schen Erythrozyten und Plasma eine moglichst hohe
Konzentration an Thrombozyten erreicht werden
konnte. Dieser als ,Platelet Rich Plasma“ (PRP) bezeich-
neteTeildesPlasmaswurde getrennt und durch Zugabe
von Kalziumchlorid und Thrombin weiterverarbeitet.
Auf diese Art und Weise kommt es zur Spaltung der Al-
pha-GranuladerThrombozytenundzurFreisetzungvon
Wachstumsfaktoren, die stereotyp fiir eine allgemein
wiederherstellende und regenerative Behandlung der
Storung der Gewebeintegritat vorbereitet werden. Das
entstandeneGelistein geeigneterTragerflrdasSchutt-
material Poresorb und nach derVermischung stehteine
sehr gut verarbeitbare und anwendbare Masse zur Fil-
lungvon Knochendefekten zurVerfligung. Unter lokaler
Betaubung wurde an entsprechender Stelle des defek-
ten Alveolarfortsatzes ein vollstandig mobilisierter Mu-
koperiostlappen ausprapariert. In der Oberflache des
Knochendefektes wurden Perforationen vorgenom-

Anwenderbericht

men,dieeinebessere KommunikationdesAugmentates
mit den Knochenmarkraumen des bestehenden Kno-
chens ermoglichen. Die Defekte wurden mithilfe der
gelartigen Masse mit Poresorb-Pellets in die ge-
wiinschte Form rekonstruiert, mit einer geringfiigigen
Uberextendierung des Volumens. Zum Ausschluss un-
geeigneterZelllinienwurdeeine Kollagenmembranver-
wendet,mitderdas Augmentatimvollen Umfang lber-
deckt wurde.AnschliefRend wurde dann der verlangerte
Mukoperiostlappen reponiert und mit Nahten fixiert.
Der operierte Bereich wurde vor mechanischer Bescha-
digung geschitzt und wahrend der Heilungszeit unter-
zog sich der Patient einem intensiven antibakteriellen
Behandlungsschema.

Nach neun Monaten erfolgte eine Rontgenuntersu-
chungdesoperierten Bereichs und wirschritten zurEin-
flhrung der enossalen Implantate. Mit einem Trepan-
bohrermit Durchschnittvon2mmhabenwirProbenaus
dem neu gebildeten Knochen der rekonstruierten Alve-
olengewonnen unddiese wurdendannfireine histolo-
gische Untersuchung verwendet. Fur die Verarbeitung
der Knochenproben haben wir Farbung mit Hematoxy-
lin-Eosin und Trichrom-Farbung nach Goldner verwen-
det.

Ergebnisse

Die Heilung der Weichteile nach Augmentation verlief
ohne Komplikation und die Integritat des Augmentates
wurde vollstandig sichergestellt. Eine Rontgenuntersu-
chungnachneun Monaten zeigte eine Struktur,diedem
normalen Knochen entsprach, und auch der Wider-
stand des Knochengewebes wahrend der Praparation
stimmte mitdiesem Befund tberein (Abb.1). Die histolo-
gische Untersuchung der entnommenen Proben wies
im ganzen Umfang die Bildung des Lamellenknochens
mit geringfligigen Resten der Poresorb-Pellets nach
(Abb. 2). Es war auch eine normale Vaskularisation des
Knochengewebes erkennbar. Die letzte Abbildung gibt
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Abb.1:ROntgenogramm derRegio 21in neun Monaten nach der gesteuerten Knochenregeneration.—Abb.2:Histologische Aufnahme des neu ge-
bildeten Knochens, der aus der regenerierten Region bei der Praparation fuir die Implantateinfiihrung entnommen wurde. Bei der Farbung mit
Trichrom ist der reife Lamellenknochen griin dargestellt. Es sind geringfiigige Poresorb-Reste erkennbar.— Abb. 3: Rontgenogramm mit Darstel-
lung des Zustands nach der Einheilung des enossalen Implantats.

einRontgenogramm des operierten Bereichs miteinge-
heiltem Implantat (Abb.3) wieder.

Zusammenfassung

Aus den genannten Ergebnissen geht hervor, dass das
porose B-Trikalziumphosphat zusammen mit den
thrombozytenassoziierten Wachstumsfaktoren im-
stande ist, die Regeneration eines hochwertigen Kno-
chengewebes sicherzustellen. Die Verwendung des
plattchenreichen Plasmas (PRP) und somit der throm-
bozytenassoziierten Wachstumsfaktoren wird in ver-
schiedenen fachlichen Berichten mit verschiedenen Er-
gebnissenzitiert.Einige Arbeiten zeigen einen positiven
Einfluss auf die Geweberegeneration,andere geben an,
dass die thrombozytenassoziierten Wachstumsfakto-
rendie Geweberegeneration keinerlei beeinflussen.Die
wahrscheinlichste Erklarung dieser gegensatzlichen Er-
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gebnisse besteht einerseits in den unterschiedlichen
Verfahren fur die Vorbereitung der thrombozytenasso-
ziierten Wachstumsfaktoren,andererseitsinden Eigen-
schaften des Materials, das als Trager der zelluldren so-
wie humoralen Komponenten zur Anwendung kommt.
Es handelt sich insbesondere um die Fahigkeit, Proteine
zu adsorbieren, die im Idealfall ein Depot bilden sollten,
aus dem sie anschlieBend stufenweise freigesetzt wer-
den. Dies ist eine sehr bedeutende Eigenschaft, die im-
stande ist, die Dynamik der Wachstumsfaktoren zu re-
gulieren und Uber den Zeitplan der einzelnen Reaktio-
nen zu entscheiden. Die thrombozytenassoziierten
Wachstumsfaktoren werden zwar therapeutisch in Do-
senverabreicht,diestark Gberdie physiologischen Gren-
zen hinausgehen, wenn sie aber keine Gelegenheit ha-
ben, an gewlinschten Stellen langfristiger wirksam zu
werden, kann ihr Effekt praktisch gleich Null sein. Das
vonunsverwendete Material hatdie Fahigkeit,die Funk-
tion der verabreichten Wachstumsfaktoren sicherzu-
stellen und sich somit an der Bildung eines neuen Kno-
chengewebes zu beteiligen. Es handelt sich gleichzeitig
um ein resorbierbares Material, das bereits nach neun
Monaten histologisch kaum feststellbar war. In Verbin-
dung mitder Membrantechnik kam es zu keiner negati-
ven Beeinflussung der Heilung durch unerwiinschte
Zelltypen. Angesichts der bereits einige Jahre dauern-
den funktionellen Eingliederung von Implantaten, die
aufdiese Art undWeise indenKnochen eingefiihrt wor-
densind, kann man seine Qualitat auch aus der mecha-
nischen Sicht als gut betrachten.®

Eine ausfiihrliche Literaturliste kann in der Redaktion an-
gefordert werden.
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Vermeidung augmentativer MaBnahmen

Verwendung eines Implantattyps mit integriertem Platform Switching

Die Verwendung des Certain® PREVAIL® Implantates (BIOMET 3i, Karlsruhe) mit integrier-
tem Platform Switching, erweiterter Implantatschulter, durchgehender OSSEOTITE®-
Oberflache (Full OSSEOTITE, FOSS) und QuickSeat® Innenverbindung, erméglicht es viel-
fach, bei reduziertem Knochenangebot auf umfangreiche augmentative MaBnahmen zu
verzichten. Durch die Kontrolle der biologischen Breite bleibt das marginale Knochenni-
veau dauerhaft erhalten und das Implantat in voller Lange osseointegriert. In Verbindung
mit knochenschonenden Techniken zur Implantatbettpraparation ergeben sich verein-

fachte Therapiekonzepte.

Dr. Christian Lamest/Saarlouis

B Platform Switching beschreibt die Verwendung von
unterdimensionierten Prothetikkomponenten auf gro-
Beren Implantatplattformen. Im Rahmen von Nach-
untersuchungen zeigte sich,dass bei dieserVerbindung
derobligatorische Knocheneinbruchim marginalen Be-
reich, wie er bei der Kombination von gleich dimensio-
nierten Bauteilen entsteht, auch nach Jahren nicht zu
beobachten war. Dieser zufallig entdeckte Zusammen-
hang zwischen Platform Switching und stabilen margi-
nalen Knochenverhaltnissen lasst sich durch das Pha-
nomen der biologischen Breite erklaren.™

Biologische Breite

Werden bei einem zweiteiligen Implantatsystem nach
subgingivaler Einheilung im Rahmen der Freilegung
herkommliche Prothetikkomponenten auf Implantat-
plattformen mit gleichem Durchmesser verwendet, so
liegt die Schnittstelle der Bauteile in direktem Kontakt
zum krestalen Knochen. Dieser Mikrospalt wird durch
die Verbindung zur Mundhohe immer bakteriell besie-
delt, wodurch sich am Implantat-Abutment-Ubergang
ein entziindliches Zellinfiltrat etabliert3 Der benach-
barteKnochenziehtsichregelmaRigunterdem Einfluss
dieser Entziindung ca.2 mm in vertikaler Richtung und
ca.1-1,5 mm in horizontaler Richtung wahrend der ers-
tendrei Monate nach der Freilegungvom Mikrospalt zu-

ruck.4 Dieses krestale Remodelling ermoglicht die Aus-
bildung einer Zone gesunden Bindegewebes, die den
Knochen gegen das entziindliche Zellinfiltrat schitzt.
Diese Gesetzmalligkeit bezeichnet man als Ausbildung
derbiologischen Breite.

Das Certain® PREVAIL® Implantat

Wenn es also gelingt, die Ursachen, welche zur Entste-
hungder biologischen Breite fiihren, zu kontrollieren,so
ware auch der marginale Knochenverlust beherrschbar.
Genau dies wird durch das integrierte Platform Switch-
ing beim Certain® PREVAIL® Implantat erreicht (Abb.1).
Wird namlich der Mikrospalt vom dufReren Rand der Im-
plantatschulter nach innen verlegt, so vergroRRert sich
derAbstanddeskrestalenKnochenszurkontaminierten
Schnittstelle. Der kraterformige Knochenverlust wird
vermieden, weil das entziindliche Zellinfiltrat oberhalb
der Implantatplattform bleibt. Beim neuen Certain®
PREVAIL® Implantat wird dieses Konzept im Implantat-
design integriert (Abb.2).5

Konsequenterweise reicht bei diesem Implantattyp die
bewahrte OSSEOTITE®-Oberflache bis zur Implantat-
schulter (FOSS). Auf das erfolgreiche Hybrid-Design mit
einer maschinenglatten Oberflache bis zum dritten Ge-
windegang kann verzichtet werden, da durch die Kont-
rolle der biologischen Breite eine Osteolyse mit freilie-
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gender Implantatoberflache und Keimbesiedelung ver-
mieden wird. Das Implantat kann somit in seiner ge-
samten Lange stabil osseointegrieren.® Dieser Vorteil
zeigt sich besonders beim Einsatz kurzer Implantate
(s10mm).Eine weitere Besonderheit dieses Implantates
istdieerweiterte prothetische Plattform,dieeinesichere
Abstltzung in der Kortikalis und eine gute Primdrstabi-
litat auch bei reduziertem Knochenangebot erlaubt.

Falldarstellung

Im vorliegenden Fall einer 36-jahrigen Patientin sollen
beispielhaft die Vorteile des Certain® PREVAIL® Implan-
tatesbeireduziertem Knochenangebotdargestellt wer-
den:

Die Patientin stellte sich nach abgeschlossener kieferor-
thopadischer Vorbehandlung mit einer Schaltliicke von
ca.7mm BreiteRegio15erstmals zurImplantatberatung
inunserer Praxisvor.Zahn12war nichtangelegt.ZumLi-
ckenschlusssinddieZahne13,14 und1smesialisiert wor-
den. Zur Vermeidung eines Rezidives wurde ein festsit-
zender orthodontischer Lickenhalter eingegliedert. Re-
gio 15 lag subantral eine vertikale Knochenhohe von ca.
8 mmundeine horizontale Knochenbreite von ca.5 mm
Vor.
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Nach ausfiihrlicher Befunderhebung entschieden wir
uns, den chirurgischen Aufwand durch Auswahl eines
angemessenen Operationsverfahrens und die Verwen-
dung des neuen Certain® PREVAIL® Implantates zu re-
duzieren. Nach der Festlegung der optimalen Implan-
tatposition durch eine laborgefertigte Bohrschablone
erfolgte eine Initialbohrung mit einem 2-mm-Spiral-
bohrer bis zur subantralen Kortikalis (Abb. 3). Danach
wurden konische Summers Osteotome (Nr. 1,2 und 3)
(Abb. 4) in aufsteigender Reihenfolge benutzt, um den
weichen Knochen (Knochenqualitat D3, n. Misch) nach
lateral zu verdrangen und zu verdichten. Mit der schnei-
denden, konkaven Spitze der Summers Osteotome er-
folgte darliber hinaus eine Abtragung von autologem
Knochen, der beim Vorschieben des Instrumentes nach
apikaltransportiert wurde.

Eine begrenzte interne Sinusbodenelevation um nur
zweiMillimetermitdem OsteotomNr.3genugte,umein
Lagerflreinausreichend dimensioniertes Implantat zu
schaffen (Abb.5).Durch leichtes und kontrolliertes Klop-
fen wurde zunachst eine Griinholzfraktur des Kiefer-
hohlenbodens erzeugt, ohne die Kieferhohlenschleim-
haut dabei zu perforieren. Durch Vorschieben des Ins-
trumentes bis zur Aufbereitungstiefe von 10 mm wur-
den die abgetragenen autologen Knochenspane unter
diemobilisierte Schneidersche Membranverlagert.”Ab-
schlieRend erfolgte mit dem Versenkbohrer (CD 4500)
die kammbindige Praparation zur Aufnahme des er-
weiterten Implantatkragens. Nach der taktilen Kont-
rolle des Implantatbettes wurde ein Certain® PREVAIL®
Implantat der Lange 10 mm und einem Durchmesser
von 4 mm (Best. Nr. [1054510) maschinell in parakresta-
ler Position eingebracht (Abb. 6—9).

Nach subgingivaler, komplikationsloser Einheilung er-
folgte die Freilegung unter Erhalt der fixierten Gingiva.
Ein konfektionierter Gingivaformer (ITHA54) wurde zur
Schaffungdes Durchtrittsprofileseingegliedert (Abb.10
u.1).Eszeigtensichklinisch und rontgenologischstabile
Knochenverhaltnisse (Abb.12.). Nach der Stabilisierung
des Weichgewebes und der Entfernung des orthodonti-
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schen Liickenhalters (Abb. 13) erfolgte die prothetische
Versorgung durch eine vollkeramische Einzelkrone auf
einem individualisierten Zirkonpfosten (ZiReal®) (Abb.
14—16). Die Papillensituation ist unmittelbar nach der
Eingliederung noch nicht zufriedenstellend. Aufgrund
desvonTarnow (1992) beschriebenen Zusammenhangs
von Knochenniveau und proximalem Kontaktpunkt ist
jedoch im vorliegenden Fall eine spontane Verbesse-
rungzu erwarten.®

Vier Monate nach der Implantatfreilegung zeigte sich
rontgenologisch ein stabiles krestales Knochenniveau
(Abb.17).

Zusammenfassung

Bei einem reduzierten Knochenangebot ist es oftmals
moglich, auf umfangreiche augmentative Techniken zu
verzichten. Dadurch wird das Operationstrauma redu-
ziert und alle Komplikationen, die sich im Rahmen der
gesteuerten Knochenregeneration ergeben konnen,
werden so vermieden. Entscheidend ist dabei die An-
wendung knochenschonender Techniken zur Implan-
tatbettpraparation und die Auswahl eines Implantat-
typs,deraufgrund seiner Konstruktionsmerkmale auch
bei ungtinstigen Knochenverhaltnissen eine optimale
Osseointegration erreicht.9 Dieses Implantat sollte vor-
hersagbarunddauerhaft seine gesamte Oberflache zur
Knochenverankerung ausnutzen.

Im beschriebenen Fall konnte durch die Anwendungder
Osteotomtechnik n. Summers und die Insertion eines
kurzen Certain®PREVAIL® Implantates mitintegriertem
Platform SwitchingundschlankemImplantatkorperauf
eine umfangreiche Sinusbodenelevation und auf eine
horizontale Kammverbreiterung verzichtet werden.
Durch die Kontrolle der biologischen Breite wird das
krestale Knochenniveauim Bereich der Implantatschul-
ter dauerhaft konserviert. Das Implantat bleibt somit
in seiner gesamten Lange von 10 mm mit der bewahr-
ten OSSEOTITE®-Oberflache™" im Knochen osseo-
integriert. Beim Standard-Protokoll ohne Platform
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Switching musste ein langeres Implantat mit entspre-
chenden augmentativen MaRnahmen inseriert wer-
den, um nach Abschluss der krestalen Remodellierung
einen vergleichbaren Implantat-Knochen-Kontakt zu
erzielen.®
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Sofortversorgung im Unterkiefer mit
einteiligen Implantaten

Ein Konzept fir flapless inserierte und sofortversorgte one-piece Implantate

Der Implantatmarkt ist der schnelllebigste in der gesamten Zahnmedizin. Fast monatlich
wird ein neues Implantatsystem vorgestellt, werden Verbesserungen an Implantaten auf
den Markt gebracht. Der implantologisch tatige Zahnarzt hat die Qual der Wahl und kann
aus mittlerweile Gber einhundertvierzig Implantatsystem wahlen, wie zuletzt auf der IDS zu

sehen war.

Dr. Milan Michalides, ZA Jens M. Wagner/Bremen

B Bei einem so grofsen Angebot ist es gerade fiir den
Neueinsteiger wichtig,ein Implantatsystem zuwahlen,
dass von der technisch-prothetischen Handhabung
nicht zu kompliziert ist. Einteilige Implantatsysteme
kénnen eine echte Alternative sein:sie benétigen weni-

b 4 e

Abb.7und 8—-Abb. g: Fertig aufbereitetes Implantatbett.

ger Instrumente als zweiteilige Implantate und die pro-
thetische Versorgung ist der eines zu tUberkronenden
Zahnes fast identisch. Die Prothetik ist einfach und lo-
gisch nachvollziehbar und die Abformung des Implan-
tates erfolgt wie bei einer klassischen Kronenprapara-
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tion mit dem Vorteil eines eingespielten Teams in der Praxis. Da Implantat-
teile wie Sulkusformer,Schrauben, Abdruckpfosten und Abutments beiein-
phasigen Schraubenimplantaten nicht benotigt werden,sind der Material-
und letztlich auch der Arbeitsaufwand und somit die Kosten geringer.

Was sind die implantologischen Stdrken von einteiligen Implantaten?

Durch den einteiligen Aufbau des Implantats gibt es keine Fuge (Microgap)
zwischen Implantat und Abutment in der sich Bakterien ablagern konnen,
deshalb kommt es selten zu bakteriell verursachten Knocheneinbriichen
bis zum ersten Gewindegang. Abutmentlockerungen oder Verschrau-
bungsprobleme sind konstruktiv bedingt kein Thema. Auch die haufig bei
zweiteiligen Implantaten auftretende Mikrobeweglichkeit des Abutments
und die daraus resultierende Deformation der Implantatschulter fallt kon-
struktionsbedingt weg. Benefit: Optimale crestale Osseointegration.

Klinisches Fallbeispiel

NobelDirect Flapless mit Sofortversorgung, Immediate Loading

Ein Patient mannlich, 35 Jahre, mit einer Freiendsituation im dritten Quad-
ranten ab 35 sowie einer Schaltliicke im vierten Quadranten von 45 auf 47.
Nach eingehender klinischer und réntgenologischer Planung entschieden
wir uns in diesem Fall fiir das NobelDirect der Firma NobelBiocare (Abb.1).
Das NobelDirect war mit das erste einteilig schraubenférmige Implantat
aufdem Markt,das aufdie gleichen Durchmesser wie die heutigen zweitei-
ligen Implantate aufbaute. Unsere Planung sieht im dritten Quadranten
zwei Regular-Platform-Implantate (4,3 mm Durchmesser) und im vierten
Quadranten ein Narrow-Platform (3,5 mm Durchmesser) NobelDirect vor
(Abb. 2).Wie aufden Ausgangsbildern zu sehen,stellt sich uns einknéchern
gutdimensionierter,abgeheilter Unterkieferdar,sodass wirunsflreine mi-
nimalinvasive Flapless-Implantation entscheiden (Abb.3).Einesehr genaue
Analyse der Knochenverhaltnisse ist bei einer Flapless-OP von besonderer
Bedeutung. Durch das Nichtdarstellen des knochernen Implantatlagers
wahrend der OP muss der Implantologe Uber die Anatomie des Implantat-
lagers besonders gut aufgeklart sein. Weniger erfahrene Kollegen sollten
eine CT-Schablonen gestiitzte Implantation (NobelGuide, Simplant etc.) in
Erwagungziehen.
BeiderStanzungderGingivamussdaraufgeachtetwerden,dassdieseiden-
tisch mit der definitiven Bohrung ist, um eine Quetschung des Epithels
durch das Implantat zu verhindern. Das Stanzenset von NobelBiocare ist
speziellaufdenImplantatdurchmesserangepasst und bietet dem Behand-
ler somit verlassliche Ergebnisse. Nach der transgingivalen Pilotbohrung
wird eine Flihrungshilfe eingebracht, mit der dann die Stanzung exakt ge-
flhrt wird (Abb. 4). Das eigentliche Stanzen ist mit den Fihrungshilfen zi-
gig und problemlos durchzufiihren (Abb.5-8). Danach wird dann das Bohr-
protokoll zu Ende gefiihrt und das Implantatbett fertig aufbereitet. Nach
der Bohrung des Implantatbettes ist sicherzustellen, dass keine Epithel-
resteam Bohrlochverbleiben,umeineEpithelrestverschleppungindieTiefe
zuvermeiden.Verschleppte Epithelreste konnten zu einer bindegewebigen
Einwachsung des Implantates fihren (Abb. 9—11). Die vertikale Positionie-
rung ist relativ einfach, da nur auf die Primadrstabilitat geachtet werden
sollte.Eine ausreichende prothetische Hohe zwischen Implantat und Anta-
gonist ist obligat, kann aber durch Beschleifen des Implantatkorpers bei
Platzproblemen korrigiert werden (Abb.12). Das NobelDirect der neuesten
Generation hat,im Gegensatz zum hier verwendeten Implantat,dem Trend
in der Implantologie folgend, keinen maschinierten Anteil mehr. Die Ront-
genkontrolle zeigt die korrekte vertikale Positionierung der Implantate so-
wiedieangestrebte Parallelitdt zueinander.Um eine groStmogliche Sicher-
heit bei der Sofortbelastung zu haben, ist es hier noch wichtiger als sonst,
eine ausgewogene Crown-Implant Ratio zu respektieren (Abb. 13 und 14).
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Anwenderbericht

Abb.10 und 11: Implantate in situ.— Abb.12: Kontrolle der Vertikalen.

Abb.13: Eingangsrontgenbild.— Abb.14: Rontgenkontrolle.— Abb.15: Gingi Dam um Implantat.—

Das Angleichen der Einschubrichtung der Implantate
durch Beschleifen ist moglich, aber sicher nicht in sol-
chen MaRe, wie es bei zweigeteilten Implantaten durch
abgewinkelte Aufbauten moglich ist. Um beim Be-
schleifen der Implantate ein Verschleppen von Schleif-
partikeln in die frische Wunde zu verhindern, wird ein
flissiger Kofferdam (Gingi Dam) um den Sulkus und die
periimplantdre Region appliziert und mit UV-Licht aus-
gehdrtet (Abb. 15). Das Beschleifen erfolgt mit wenig
Druck und guterWasserkihlung,umein Uberhitzen des
Implantates und somit eine Schadigung des Implantat-
bettes durch eine Hitzenekrose zu vermeiden. Mit provi-
sorischen Kronen- und Briickenkunststoff und der Zu-
hilfenahme von Frasacokappchen werden direkt nach
der Implantation die Implantate provisorisch versorgt
(Abb.16). Der Patient geht sofort nach der Implantation
mit Zahnen nach Hause, ohne Schmerzen und nur mit
einemminimalenTrauma.Aucheinesofortigedefinitive
Versorgung ist denkbar und wird von einigen Kollegen
z.B.mit Cerec 3 Keramik-Kronen durchgefihrt. Wir neh-
men in unserem Versorgungskonzept allerdings Ab-
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Abb.16: Strukturprovisorium in situ.

stand von dieser Variante, da wir eine reduzierte Okklu-
sion bei Sofortbelastungen bevorzugen,umden Patien-
ten einen absolute Sicherheit bei Osseointegration der
Implantate zu gewahrleisten.

Fazit

Einteilige Implantate bieten eine echte Alternative zu
herkdommlichen 2-Piece Konstruktionen. Das einfache
Handling, kombiniert mit Gberschaubaren Kosten, er-
moglicht beirichtig gestellter Indikation hervorragende
Versorgungen.Durchdasfehlende Microgap und Micro-
movement haben einteilige Implantate klare Vorteile in
der Osseointegration gegenuber den meisten ver-
schraubten Implantattypen.

Die Verwendung von einphasigen Implantaten setzt
aber trotzdem eine gewisse implantologische Erfah-
rung des Behandlers voraus. Eine exakte Planung und
deren Umsetzung am Patienten sind absolut obligato-
risch.Dennesgilt nachwievorderLeitsatz:,nihilnocere”
,Blindflige” enden nicht selten in einer Katastrophe.
Der konzeptionelle Ansatz, der dem Ganzen zugrunde
liegt, namlich atraumatisch, minimalinvasiv, kosten-
glnstigund unkompliziert,sollte in einerimplantologi-
schen Fachpraxis nicht fehlen; die Patienten verdienen
solche Therapieansatze. B

B KONTAKT

Dr. Milan Michalides

ZA Jens M.Wagner

Jupiterstraf3en

28816 Stuhr/Brinkum
E-Mail:info@praxis-michalides.de
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Dr. Inde Dental

Osteora fiir die Behandlung von Knochendefekten

Dr. Inde Dental hat seine umfassende Pro-
duktpalette im Bereich Implantate erweitert:
Osteorafiir die Behandlung von Knochende-
fekten basiertaufeiner 6ligen Kalziumhydro-
xid-Suspension und enthdlt weder Proteine
noch Allergene. Seine alkalische Wirkung im
Gewebe fordert nachweislich die Knochen-
regeneration. Die intensive osteostimulative
Wirkungsweise ist umfassend wissen-
schaftlich belegt. Neben der pH-gesteuerten
Knochenstimulation entfaltet Osteora auch
therapeutische Wirkungen. Es wirkt deutlich
entziindungshemmend, schmerzlindernd
und gegen Schwellungen. Zudem ersetzt die
mild bakteriostatische Wirkung in vielen Fal-
len die Applikation von Antibiotika. Dariiber
hinaus bescheinigen aktuelle wissenschaft-
liche Studien Osteora eine signifikante paro-
dontal-regenerative Wirkung. Mit diesen Ei-
genschaften eignet sich Osteora fiir die Be-
handlung aller Arten von Knochendefekten
wie beispielsweise Osteotomien, retinierten
Zéhnen, Zystektomien, trockenen Alveolen
und Zahnknochenherden. Nachweislich er-
mdglicht die Kalziumhydroxid-Suspension
den Kochenaufbau bei Extraktionsalveolen.
Bei ein- oder zweiwandigen Defekten kann

NOUVAG

Osteora auch osteoinduktiven Produkten
wie zum Beispiel Trikalziumphosphat beige-
mischt werden.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter StraBe 19

85386 Eching

E-Mail: info@ihde-dental.de
Web: www.implant.com

Implantieren leicht gemacht!

Der MD 20 ist ein Mikromotorsystem, wel-
ches seine Anwendung im Bereich der Im-
plantologie, der HNO-, Hand- und FuBchi-
rurgie, der plastischen sowie der Neurochi-
rurgie usw. findet. Das Gerat ist durch die
Verwendung eines Handstiicks mit INTRA-
Kupplung (ISO Typ E) sowohl zum Bohren,
Frasen, Sdgen, Gewinde schneiden, Schrau-
ben und Dréhte ein-

drehen als auch

zumSchleifenund

Polieren geeignet. -

Derstarke Elektro- -
motor mit einer
Motorgeschwin-
digkeitvonbiszu40.000 min- T
" wurde ohne die Giblicherweise B
verwendeten Kohlebiirsten ge-

-

baut, dadiese schnell Verbrauchs- = ié.

erscheinungen aufweisen kon-

nen. Der Motorkannohne Problemeim
Autoklaven sterilisiert werden.

Beim MD 20 besteht die Mdglichkeit, einen
zweiten Motor anzuschlieBen, um wéhrend
der Operation auf verschiedene Winkelstii-
cke und Geschwindigkeiten zuriickzu-
greifen. Der Motor mit hohem Drehmoment
wird luftgekiihlt und der Chirurg kann sich
sogar bei Operationen an harten Knochen
immer auf ihn verlassen. Der Drehzahlbe-

reich des MD 20 kann durch das OP-taug-
liche FuBpedal stufenlos eingestellt
werden. Ebenfalls kann damit die
Pumpe und die Drehrichtung des Mo-
tors angepasst werden. Die fein ein-
stellbare Pumpe startetschnellund st
einfach in der Handhabung. Das ge-
rade fiir das KihImittel eingestellte
Pumpvolumenwirdaufdem Displayan-
gezeigt. Einer der Haupt-
gesichtspunkte bei der
Entwicklung des Pum-
penkopfs war die
einfache und bedie-
. i nerfreundliche Ins-
tallation des Kiihl-
schlauches, auch
unter sterilen Be-
Lo dingungen. Das
T Gerat zeigt alle
wichtigen Informationen, wie Pump-
volumen, Drehrichtung des Motors, Dreh-
zahlbereich, Geschwindigkeit usw. auf dem
Display an.

3
4

NOUVAG AG

St. Gallerstr. 23-25
CH-94083 Goldach
E-Mail: info@nouvag.com
Web: www.nouvag.com

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



Dentaurum Implants

Herstellerinformationen

Innovativ: Der tioLogic® SicherheitsPass

Eine maximale Sicherheit ist neben perfekter
Asthetik und einfachem Handling ein zentra-
ler Parameter fiir die Bewertung und die Er-
folgsaussichten eines modernen Implantat-
systems. Bei der Entwicklung des tioLogic®
Implantatsystems war die enge Zusammen-
arbeit der Spezialisten von Dentaurum Im-
plants mit Experten in Hochschulen, Klini-
ken, Praxis und Labor stark sicherheits-
orientiert. Eine wesentliche Bedeutung
wurde hierbei der wissenschaftlich korrek-
ten Dokumentation und Reproduzierbarkeit

Sseaai?aaém &ss

der unterschiedlichen Analysen beigemes-
sen. So wurden z.B. an der Universitat Bonn
umfangreiche biomechanische Untersu-
chungen mithilfe von FEM-Analysen durch-

KaVo

gefiihrt,u.a. wurde dabeider EinflussderIm-
plantat-AuBengeometrie auf die verschiede-
nen Knochenbereiche (Kompakta, Spon-
giosa) beivertikaler und transversaler Belas-
tung gemessen. Die Ergebnisse flossen di-
rektin die Gestaltung der Implantatform oder
der Gewindegeometrien ein. Aber nicht nur
Implantate unterschiedlicher Dimensionen
wurden mithilfe modernster wissenschaft-
licher Methoden entwickelt, sondern auch
weitere Komponenten wie Aufbauten wur-
den in die Untersuchungen, wie z.B. dem
Dauerwechsellasttest am Fraunhofer-Insti-
tut, einbezogen. Damit aber nicht genug.
Auch periphere Komponenten wie z.B. Pri-
mér- oder Sekundarverpackungen wurden
basierend auf Erfahrungswerten und unter
Einbeziehung technologischer Neuerungen
unter dem Aspekt einer maximalen Sicher-
heit realisiert. Als abschlieBendes Beispiel
fiir die umfangreichen Entwicklungsdetails
seidas S-M-L-Konzept erwahnt. Mit nur drei
Aufbaulinien lassen sich einfach und sicher
alle fiinf Implantatdurchmesser und -langen
individuell und &sthetisch versorgen. Dieses
Spektrum an Sicherheitsiiberlegungen im
tioLogic® Implantatsystem ist ausfiihrlich
im innovativen tioLogic® SicherheitsPass
beschrieben. Dieser kann ab sofort kosten-
los bestellt werden.

Dentaurum Implants GmbH
TurnstraBe 31

75228 Ispringen

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

Vollig neuer Blick auf lhre Patienten

Das neue KaVo 3D eXam Cone-Beam-Rént-
gensystem erzeugt hochauflésende dreidi-
mensionale Roéntgenbilder
zu geringeren Kosten und
bei niedrigerer Strahlen-
belastung alstraditionelle
Computertomografie.
Dabei gewéhrt das volu-
metrische Bilddiagnose-
system eine vollstandige
Sichtaufalle oralen und ma-
xillofazialen Strukturen und
stellt damit fundierte Diag-
nosedaten flir ein breites
Behandlungsspektrum zur
Verfligung. Dietypische
Aufnahmezeit von nur e
8,5 Sekunden verrin-
gert QualitdtseinbuBen durch
Bewegungen des Patienten und mindert

1—-5-==—"‘-_

deutlich die Strahlenbelastung im Vergleich
zu einer klassischen Computertomo-
grafie. Durch den hochauflo-
senden Scan verfiigen die
Aufnahmen bereits bei Voxel-
gréBenab 0,125 mm liber be-
ste Aufldsung. Das System
verbindet neueste Rontgen-
technologie mit ergonomi-
schem Design, ist wirtschaft-
lich interessant und liefert
eine Bildqualitét, die den ho-
hen Anspriichen einer mo-
dernen Praxis entspricht.

KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39
88400 Biberach/RiB
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

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

EMS

Prazise und schonend:
Knochenschnitte per Ultraschall

Mitdem Piezon Master Surgery stehtdieMe-  die Durchflussmenge der isotonischen Lo-
thode Piezon nun auch der Zahn-, Mund- sung einstellen. Die LED reagiert auf den
und Kieferchirurgie zur Verfiigung. Die .."l Fingerstreich mit einem leisen Signal —
Methode basiert auf piezokeramischen auch wenn die Hand im Chirurgiehand-
Ultraschallwellen, die hochfrequente, schuh steckt und eine zusétzliche
geradlinige Schwingungen vor und zu- Schutzfolie verwendet wird. Angeboten
riick erzeugen. Laut EMS erhéhen wird der Piezon Master Surgery als Ba-
diese Vibrationen die Prézision und sis-System mit fiinf Instrumenten zur
Sicherheit bei chirurgischen Anwen- Anwendung bei Implantatvorbereitun-
dungen.Soermdgliche der Ultraschall- gen. Die Entwicklung der exklu-
antrieb eine mikrometrische Schnittfiih- siven ,,Swiss Instruments Sur-
rung im Bereich von 60 bis 200 Mikrome- gery“ basiert auf Erfahrungen
tern, beidernurwenig Knochensubstanz 25-jahriger  kontinuierlicher
verloren gehe. Selektiv schneiden Forschungsarbeit  und
die Ultraschallinstrumente le- ; deckt unterschiedlichste
diglich Hartgewebe; Weich- ..., Applikationen, so die Aus-
gewebe bleibe geschont. ( sage von EMS. Damit ste-

Aus den hochfrequenten hen dem Anwender auch
Vibrationen mit perma- Optionssysteme fiir Zahnex-
nenter Kiihlung resultiere A traktionen, retrograde Wurzel-
zudem ein weitgehend blutarmes kanalaufbereitungen und Ein-
Operationsfeld, in dem thermische = griffe am Knochen zur Verfi-
Nekrosen verhindert werden. Einge- ~gung. Alle Systeme enthalten
setzt werden kann der Piezon Master _—f// autoklavierbare Combitorques
Surgery bei Indikationen wie Osteotomie . und eine Steribox.

und Osteoplastik, Extraktion, Wurzelspit-
zenresektion, Zystektomie, Gewinnung von
Knochenbldcken, Sinuslift, Nervtransposi-
tion, Kieferkammspaltung und Gewinnung
von autologem Knochen. Durch Streichen
des Fingers iber die vertieften Bedienele-
mente kdnne man sowohl die Poweralsauch

s

EMS Electro Medical
Systems-Vertriebs GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

E-Mail: info@ems-dent.de

Web: www.ems-company.com

M.1.S.

Internes Sechskant-implantatsystem

Das breite Spektrum der MIS Implantat Pro-  und einem sich zur Spitze hin verjlingendem
duktlinien bietet eine Vielzahl klinischer L6-  Gewinde. Das MIS selbstschneidende Im-
sungen, wieauch RekonstruktionenvonEin-  plantat, Seven“ist speziell entwickelt fiir Im-
zelzédhnen, verschraubte oder fest ze- plantationenin einem breiten Spektrum
mentierte Briicken und Teil-/Voll- fiir unterschiedliche Knochentypen
prothesen. AuBerdem konnen und Knochenaugmentationsverfah-
MIS-Implantate in jedem, von den ren. Sein neues geometrisches De-
einfachsten bis zu den schwie- sign beinhaltet Doppelgewinde, drei
rigsten, chirurgischen und Kno- vom Sockel aufsteigende spiralfér-
chenaugmentations-Verfahren mige Kandle, Mikroringeam Hals des
verwendet werden. Alle MIS-Im- Implantates und eine sich verén-
plantate erflillen die hochsten dernde Gewindestdrke entlang des
internationalen  Standards, wie Implantates. Alle MIS ,Seven®-Im-
ISO, FDA und CE-Genehmigungen. plantate sind ausgestattet mit einem
Siesind hergestelltaus biokompati- Einmal-Finalbohrer, um die Hitzeent-
blen medizinischem Qualitéts-Ti- wicklung wéhrend des Bohrvorgangs
tan, und ihre Oberflache ist durch zureduzieren, resultierend aus einer ver-
sandgestrahlte und geétzte Verfahren besserten Osseointegration.

doppelt aufgeraut.

MIS BIOCOM Implantate sind Titan-Zylin-
der-Schrauben-Implantate, welche fiir zwei-
zeitige und einzeitige Verfahren entwickelt
wurden. Sie sind selbstschneidend mit ei-
nem einzigartigen weiten Gewindedesign

M.L.S. Implant Technologies GmbH
HeidestraBe 7/PaulinenstraBe 12a
32427 Minden

E-Mail: service@mis-implants.de
Web: www.mis-implants.de

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



B.T.l.

B.T.1. mit ,,Prince Felipe Award To Technological
Innovation“ ausgezeichnet

Im April dberreichte der spanische Kron-
prinz Felipe den ,Prince Felipe Award To
Technological Innovation” an Dr. Eduardo
Anitua, wissenschaftlicher Direktor von
B.T.I. Biotechnology Institute. Unter allen
nominierten Unternehmen wurde B.T.I. fiir

diesen Preis ausgewahlt, weil ,B.T.1. seit sei-
nen Anfdngen wichtige Arbeit im Bereich
Forschung und Entwicklung geleistet hat.
Dies geschah in besonderem MaBe im Be-
reich der Entwicklung neuer Produkte und
Materialien sowie neuer Verfahren zur Ge-
winnung biologischer Materialien zur Zell-
und Geweberegeneration. B.T.I. hat auf die-
sem Gebiet Pionierarbeitgeleistet.“ Sinndie-
serAuszeichnungistes, , die 6ffentliche Auf-
merksamkeit auf die spanischen Unterneh-
men zu lenken, die durch bemerkenswerte
Anstrengungen mit dem firmeneigenen Po-
tenzial und Kerngeschéft ihre Wettbewerbs-

Hager & Werken

fahigkeit unter Beweis stellen konnten®.
Dank des groBen Engagements in For-
schung und Entwicklung hat B.T.I. 15 eigene
Patente hervorgebracht. Dariiber hinaus hat
man zahlreiche Qualitats- und Produktzerti-
fizierungenerlangt. Auch die schnelle undef-
fektive Internationalisierung von B.T.I. fand
hohe Anerkennung. Inzwischen verfiigt
B.T.I. (iber eigene Niederlassungen in den
USA, in Mexiko, in Deutschland sowie in Ita-
lien und Portugal. In anderen Léndern wie
z.B. Indien, Iran, Japan, Taiwan, Griechen-
land, Russland usw. erfolgt die Vermarktung
durch Vertriebspartner. Die jahrelange For-
schungsarbeit trug nun Friichte: B.T.I. Bio-
technology Institute ist der wichtigste spani-
sche Hersteller im Bereich der dentalen Im-
plantologie und auf dem besten Wege auch
international seine Position erfolgreich aus-
zubauen. Hinter dem Erfolg des Instituts
steht ein (iberzeugendes Gesamtkonzept,
das invielen Facetten die Biologie, Chirurgie
und Technologie in der modernen, minimal-
invasiven Implantologie maBgeblich mit be-
einflusst hat. Wer Dr. Anitua live erleben
mochte, hat hierzu bei folgenden Terminen
Gelegenheit: 05. Oktober 2007, Potsdam;
06. Oktober 2007, Hamburg.

B.T.l. Deutschland GmbH
Rastatter StraBBe 22

75179 Pforzheim

E-Mail: info@bti-implant.de
Web: www.bti-implant.de

Innovatives Material zur Versiegelung von

Implantatinnenraumen

Das von Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier
entwickelte Material GapSeal® tragt in ent-
scheidendem MaBe zur Verhinderung und
Entstehung periimplantarer Erkrankungen

bei, die den dauerhaften Erhalt von Implan-
taten durch Knochenabbau gefahrden. Das
hoch viskdse Material wirkt in zweifacher
Weise: Zundchst dichtetes zuverldssig Hohl-
rdume und Spalten in zusammengesetzten
Implantaten ab, sodass keine Bakterien ein-
dringen konnen. Dartliber hinaus totet die
antibakterielle Komponente bereits vorhan-

dene Keime ab. Nach derzeitiger Einschét-
zung wird diese Produktinnovation in der
modernen Implantologie unverzichtbar
sein, um aktiv eine erfolgreiche Periimplan-
titis-Prophylaxe betreiben zu kénnen. Im-
plantate werden direkt nach dem Inserieren
beim ersten Eindrehen der Verschluss-
schraube mit GapSeal® beschickt. Dabei
wird das Implantat mittels Spezialapplikator
aus einer sterilen Carpule mit GapSeal® auf-
gefiillt. Das Material bleibt dauerhaft viskés,
sodass es, falls erforderlich, auch bei Recall-
sitzungen ausgetauschtwerdenkann. Es hat
sich seit ca. zehn Jahren in der Praxis be-
wahrt, ist seit Januar 2007 bei Hager & Wer-
kenin Duisburg erhdltlich.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1, 47269 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de
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ORALTRONICS

Die Implantat-Welt ist nicht mehr rund!

Anldsslich der IDS stellte ORALTRONICS
das Anatomic Implantat vor — das erste
asymmetrische Zahnimplantat, das die na-
tirliche Anatomie kopiert:

panzen zwischen dem Knochen und dem
Weichgewebe des Zahnes, den es ersetzen
soll. Die einzigartige asymmetrische Form

des Anatomic Implantats si-

fiir iberzeugendste dstheti-
sche Resultate! Eine der
wichtigsten Grenzen der
konventionellen Implantate
war bisher die Diskrepanz
zwischen der Geometrie der
Implantatplattform und der
zervikalen Kontur der Pro-
these. Das Anatomic Im-
plantat von Innova ist das
erste Implantat, das eine
auBergewohnliche astheti-
sche Wirkung und natiirli-
che Gegebenheiten in ei-
nem  dreidimensionalen
Design vereinigt. Die natir-
liche Zahnwurzel wird in
Form und Struktur nachgebildet. Das Ana-
tomic Implantat berticksichtigt die Grenzen
der Symmetrik und ermdglicht durch das
muschelférmige Design eine Gingivakon-
tur, die den Patienten ein natiirliches Ausse-
hen und ein strahlendes Lécheln verleiht.
Die Symmetrie eines konventionellen
zylindrischen Implantats am Prothetik-
Interface bringt oftmals bedeutende Diskre-

Z-Systems

chert eine anatomisch kor-
rekte  Kieferknochendeh-
nung. Das Design ermdg-
licht die perfekte Passungin
der Extraktionsalveole; dies
ist duBerst wichtig zur Er-
haltung der Kieferkamm-
héhe und der Papillen. Zu-
dem ist das Oberflachen-
profil des natirlichen Zah-
nes asymmetrisch und
variiert entsprechend der
anatomischen Position.

Die drei Querschnittsfor-
men (anterior breit, anterior
schmal und posterior) sor-
gen fiir die geeignete An-
lagerung des Hart- und Weichgewebes bei
einem optimalen &sthetischen Resultat.

ORALTRONICS

Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4

28199 Bremen

E-Mail: info@oraltronics.com

Web: www.oraltronics.com

Osseointegration und Weichgewebsverhalten

Z-Look3 Implantate aus der Hochleistungs-
keramik Zirkonoxid (ZrO,-TZP/TZP-A-Bio
HIP) sind sandgestrahlt und weisen eine
Oberflachenrauigkeit von 2—-4pm auf. Zir-
konoxid selbst hat im aufgerauten Zustand
eine nur etwa halb so hohe Plaqueaffinitét
wie poliertes Titan, was die Neigung zu Peri-
implantitis stark reduziert und den Erhalt des
Hart-und Weichgewebes fordert. Des Weite-
ren bleiben durch die hervorragende Bio-
kompatibilitit des Zirkonoxids der Z-Look3
Implantate die Papillen und das vestibulére
Weichgewebe erhalten — eine Retraktion ist
praktisch nicht bekannt. Darliber hinaus
scheint Zirkonoxid die Neubildung von
Weichgewebe geradezu zu fordern, wie die
Abbildung eindrucksvoll zeigt. Sehr haufig
ist nach der Einheilzeit mehr Gingiva am Im-
plantat vorzufinden als direkt postoperativ,
was den Anspruch des Patienten im Bereich
der ,roten Asthetik” sehr viel einfacher be-
friedigen lasst. Unterstitzt wird dies nattir-
lich durch die weifBe Farbe des Werksstoffes
und der Einteiligkeit des Systems, welche
den Knochenabbau und die biologische
Breite reduziert. Zusétzlich bringt die Eintei-
ligkeit auch eine deutliche Stabilitatssteige-

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

54

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2007

rung mitsich: Die Z-Look3 Implantate zeigen
eine Biegefestigkeit von rund 1.500 MPa im
Vergleich zu Titanimplantaten, welche bei
400-500 MPa liegt. Nach jahrelanger Erfah-

rung mit diesem System und iiber 6.000 ge-
setzten Implantaten kann sicher festgestellt
werden, dass es sich bei Z-Systems um eine
echte Alternative in der dentalen Implantolo-
gie handelt und alle Vorteile hinsichtlich
Asthetik, Biokompatibilitit, Materialeigen-
schaften und Gewebeverhalten in sich ver-
eint.

Z-Systems AG

LohnerhofstraBe 2, 78467 Konstanz
E-Mail: info@z-systems.de

Web: www.z-systems.de



Medizintechnik Gulden

Messung der Osseointegration dentaler
Implantate jetzt drahtlos méglich

Den Periotest gibt es jetzt als mobiles Hand-
gerat mit der Bezeichnung Periotest M. Die
objektive Beurteilung der Implantatstabilitat
ist damit noch einfacher ge-
worden. Der Anwender hat
mit dem drahtlosen Gerat
maximale Bewegungsfrei-
heitundbendtigtimdirekten
Behandlungsumfeld keine
Stellfliche mehr. Der Li-
thium-lonen-Akku wird in
der Ladestation aufgeladen.
,Viele Implantologenwollen
maglichst schnell und ein-
fach eine objektive Aussage
dartiber, ob ,ihre' Implantate
gutosseointegriert sind und
belastet werden koénnen.
Wirhaben mitdem Periotest
M ein Gerdt entwickelt, das
diesen Anforderungen ge-
recht wird und sich nahtlos
in den Alltag einer implanto-
logischen Praxis einfligt”,
sagt Ralf Gulden, Inhaber der Medizintech-
nik Gulden, dem Hersteller des Produkts.
Das Konzept des Periotest M besticht durch
seine Reduzierung auf das Wesentliche: Mit
nur einem Schalter wird das Gerat einge-
schaltet und der Messvorgang gestartet. Die
Messergebnisse werden auf dem Display
angezeigt. Beibehalten wurden die Stéirken
des Periotest Messverfahrens, insbheson-

PERIOTEST M

Wolf Dental

dere die universelle Anwendbarkeit: Es kon-
nen Messungen an verschiedensten Implan-
tattypen vorgenommen werden, ohne dass
spezielles Zubehdr wie ein
Sender oder Ahnliches be-
notigt wird. Der Periotest
zeigt sich damit als sehr
Okonomisches Messgerdt.
Ferner kann der Periotest in
allen Stadien der implanto-
logischen Behandlung ein-
gesetzt werden — von der
Messung der Primdrstabi-
litdt dber Messungen nach
der Einheilphase bis hin zu
Kontrollen an der fertigen
Prothetik. Gerade die Mog-
lichkeit, an der endgliltigen
Krone zu messen, kann sehr
wertvoll sein. Nach Berich-
ten ist jedes zehnte Implan-
tatspétestens 15 Jahre nach
seiner Insertion von Periim-
plantitis bedroht. Durch
Verlaufskontrollen mit dem Periotest kann
diese Krankheit friihzeitig erkannt und be-
handelt werden.

Medizintechnik Gulden e.K.
Eschenweg 3

64397 Modautal

E-Mail: periotest@med-gulden.com
Web: www.med-gulden.com

Der Coball: Flexibel in jeder Situation!

Die wahrscheinlich innovativste Entwick-
lungim Bereich der Teleskop/Konuskrone ist
sicherlich der Coball, eine Doppelkrone, bei
der die Primarkrone frei beweg-
lich in der Sekundarkappe fixiert
ist. Nach dem Einkleben der Se-
kundérkappe in die Prothese
bleibt die Innenkrone frei be-
weglich und ermdéglicht somit
die Kompensation mdglicher
Divergenzen der Implantat-
pfosten, bei gleichméaBig defi-
nierter Friktion. Das Verkanten

der Prothese beim Einsetzen

des noch ungelibten Patien-

ten entféllt genauso wie der

gelegentlich notwendige er-

héhte Kraftaufwand zum ers-
ten Entfernen der Konusprothese. Durch die
Beweglichkeit des Coballs werden deaxial
aufdas Implantatwirkende Kréfte vermieden
und der Coball wirktimplantatschonend. Als

weiterer Vorteil des Coball empfinden Pa-
tienten die deutlich reduzierte Prothesenex-
tension. Der Coball ermdglicht wieder die
Versorgung der Patienten mit bewdhrter
Konuskronentechnikauf ,,ForMe“-Implanta-
ten bei gleichzeitiger Zeiteinsparung fiir den
Behandler und hoher Wirtschaftlichkeit.
Der Coball ist neuerdings in unterschied-
lichen Hohen, je nach Gingivaangebot, und
unterschiedlichen Durchmessern, also auch
fir die ,Wide-Neck” Implantate mit extra
breitem Hals erhdltlich. Diese Implantate
eignen sich besonders gut fiir die postex-
traktive Insertion und verhindern ein ,Zu-
sammenfallen” der Interdentalpapille in den
Bereich des Sulkus.

Wolf Dental GbR

Am Kréhenhtigel 6

49086 Osnabriick

E-Mail: info@formeimplant.de
Web: www.formeimplant.com
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CAMLOG verlangert Preisgarantie fur Deutschland bis 2008

Die CAMLOG-Gruppe, deren ,made in Germany“-Implantate es
innerhalb nur weniger Jahre in Deutschland auf Platz Nr. 2 gebracht
haben, beweist ihr Bekenntnis zu partnerschaftlichem Marktverhal-
ten nicht mit schénen Worten auf Hochglanzpapier, sondern mit
handfesten Fakten und Taten. Im Marz 2007 teilte CAMLOG mit, dass
dieimJahre 2005 erstmals fiir CAMLOG-Implantate gegebene Preis-
garantie fiir Deutschland um weitere zwei Jahre bis einschlieBlich
2008 verlangert worden ist.

CAMLOG I3sst dazu weiter verlauten, dass sich die Gruppe aus Uber-

Dentegris

zeugung ihren Partnern im Markt und nicht einem ,shareholder
value“ verpflichtet fiihlt; eine geradezu antizyklische Bemerkung, die
heutzutage in die Rubrik ,Seltenheitswert“ einzuordnen ist.

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5

71299 Wimsheim

E-Mail: info.de@camlog.com
Web: www.camlog.de

Bewegtes Event der Extraklasse

Zu einem exklusiven implantologischen Forum lud das Dentallabor
ergolab/Kleve zusammen mit der Dentegris Deutschland GmbH in
das Porschezentrum Niederrhein in Moers ein. Unter dem Motto

,Hightech-Faszination in der 3. Dimension® wurde den zahlreichen
Teilnehmern gebiindelte implantologische Kompetenz in sportli-
chem Ambiente und auf verschiedenen Ebenen présentiert. An die
BegriiBung der Géste durch den geschéftsfiihrenden Gesellschafter
derFirma ergolab, Herrn Tim Schwingenheuer, schloss sich der Vor-
trag von Dr. Kurt Dawirs/Essen an. Er referierte anschaulich und pra-
xisnah (iber die Mdglichkeiten der 3-D-Diagnostik in der zahnérzt-
lichen Implantologie und stellte diese anhand von Patientenfallenaus

m&k

seiner langjahrigen Erfahrung als MKG-Chirurg dar. Lobend sei er-
wdhnt, dass er sich diesem Thema durchaus kritisch néherte und
auchdie momentanen Grenzen dieserzukunftweisenden Technikaus
seiner Sichtaufzeigte. Der nachste Vortrag iiber das sehraktuelle und
unter den Behandlern viel diskutierte Thema Hygiene brachte viel
Licht ins Dunkel und machte allen Teilnehmern klar, dass sich jeder
Praxisinhaber hiermitin naher Zukunft wird auseinandersetzen mis-
sen. Nach einer kurzen Stérkung hielt Frau Nadine Jacobstroer ihr
Marketing-Referat (iber die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir
Werbung in der zahndrztlichen Praxis. Ein Thema, das vielen unter
den Négeln brennt und bei dem seitens der Arzteschaft noch ein gro-
Bes Informationsdefizit besteht. Klar gegliedert, brachte die Refe-
rentin auf den Punkt, was aus rechtlicher Sicht fiir den Unternehmer
Zahnarzt zu beachtenist, wenner sein Leistungsangebot nach auBen
werbend kommunizieren mochte. AbschlieBendes Highlight nach
den Fachvortragen waren die zahlreich genutzten, kostenlosen Pro-
befahrten, fiir die der Verkaufsleiter des Porschezentrums Nieder-
rhein, Herr Kiich, die gesamte Modellpalette vom Carrera bis zum
Cayenne zur Verfligung stellte. An Ort und Stelle wurde die Begeiste-
rung genutzt, umalle Anwesenden kurzfristig und kostenlos zu einer
zweitdgigen Porsche-Ausfahrtin die Ardennen einzuladen.

Dentegris Deutschland GmbH
KaistraBe 15

40221 Dusseldorf

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

Grundsteinlegung des m&k-Fortbildungszentrums

NichtgroBe Geschiitze, sonderngroBe Baufahrzeuge wurdenam Fir-
mensitz der m&k gmbh in Kahla bei Jena aufgefahren: Denn im Mai
erfolgte ein besonderes Ereignis fiir das Unternehmen — die Grund-
steinlegung des neuen Forthildungszentrums. Bis zum Herbst sollen
die Bauarbeiten an der Firmenerweiterung abgeschlossen werden,
damit noch in diesem Jahr ein rauschendes Einweihungsfest statt-
finden kann. Mit diesem Projekt stellt die m&k gmbh einmal mehr
ehrgeizig unter Beweis, dass Stillstand fiir sie nicht infrage kommt
und laufend Projekte fiir ihre Kunden zur Ausweitung des Servicege-
dankens umgesetzt werden. Denn das neue zweigeschossige Ge-
baude steht ganzim Zeichen der Unternehmensphilosophie, die be-
sagt, dass der Kunde stets im Mittelpunkt steht. So soll hier bei-
spielsweise der erst kiirzlich im Interesse der Kunden erheblich er-
weiterte Kreis der AuBendienstmitarbeiter regelméBig geschult
werden, um ein Optimum an Kompetenz bieten zu kdnnen. Des Wei-

teren ist eine informative Dauerausstellung mit dem Produktsorti-
mentund denvon der m&k gmbhangebotenen Dienstleistungen ge-
plant. Hierzu gehort beispielsweise der Bereich Edelmetallrecycling.
Vorrangig werden die rund 300 zusétzlichen Quadratmeter des An-
baus aber Zahnérzten, Zahntechnikern und Zahnmedizinischen
Fachangestellten die Moglichkeit der Qualifizierung und des Erfah-
rungsaustauschs er6ffnen. Die Seminare sollen zwar weiterhin
deutschlandweit stattfinden, das unternehmenseigene Forthil-
dungszentrumaber wird das Herzstiick der Serviceleistungenim Be-
reich Aus- und Weiterbildung darstellen.

m&k gmbh, Bereich Dental
Im Camisch 49, 07768 Kahla
E-Mail: mail@mk-dental.de
Web: www.mk-dental.de
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Nobel Biocare

Nobel Biocare World Conference mit mehreren

Weltpremieren

Vom 20. bis 24. Mai fand die dritte Nobel Bio-
care World Conference in Las Vegas statt. Im
Rahmen dieses flinftdgigen Kongresses, fiir
den 10.000 Teilnehmer angemeldet waren,

Gewindeausfiihrung selbstbohrend und ver-
fligt dber eine hohe Primdrstabilitit. Es
wurde fiir ein gréBeres Weichgewebevolu-
men am Implantatkopf entworfen. Das Im-

wurden 35 Live-Behandlungen per Satellit
ausaller Welt (ibertragen. Ca. 340 internatio-
nal anerkannte Experten hielten Vortrage so-
wie Hands-on-Sessions, Workshops und
Seminare. Mehrals 15.000 Teilnehmer nutz-
ten die Chance, zum ersten Mal eigene Félle
in Einzelgespréchen mit den Experten zu dis-
kutieren. Erstmals wurde das Nobel Biocare
Maxillofacial Konzeptfiirdieintra- und extra-
orale Gesichtsrestauration von Fehlbildun-
gen an Knochen und Weichgewebe im
Mund- und Kieferbereich vorgestellt. Das
neue Konzept verwendet ein modernes 3-D-
Softwarepaket zur Diagnose und Behand-
lungsplanung von MKG-Eingriffen. Neue
Fortbildungskurse hierzu sind geplant. Das
Implantat NobelActive™ ist durch eine neue

IMBIONIC

plantat-Abutment Curvy Abutment™ ist an
derBasis sanduhrférmig und weist einen ge-
kriimmten Rand auf, wodurch das Weichge-
webe stabilisiert und das Anwachsen des
Saumepithels gefordert werden soll. Nobel
Biocare présentierte auBerdem das neue
Motto ,,Making you smile™* sowie den ver-
besserten Auftritt der NobelSmile™ Web-
site.

Sehen Sie die Highlights unter www.nobel-
biocare.com/worldconference

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200

50933 KolIn

E-Mail: info@nobelbiocare.com
Web: www.nobelbiocare.com

Innovativ: Das ILI-Parabolic System

Nicht nur das AuBendesign, die parabole
Form sowie die mikrostrukturierte Oberfla-
che, sondern auch das Innendesign des Im-
plantates heben das Imbionic System von
momentan erhéltlichen Systemen auf dem
Markt ab. Da die Innenverbindung bei jedem
Implantat, egal welcher Typ, welcher Durch-
messer und welche Lange, gleich ist, ist es
mdglich, mitnureinem Schraubendreherim
System zu arbeiten. Auch passen alle Abut-
ments durch dieimmer gleiche Innenverbin-
dung immer auf den néchstgréBeren Durch-
messer und sind ebenfalls von parabol auf
konisch kompatibel. Aufgrund des eigenwil-
ligen AuBendesigns, der parabolen Form, ist
eine optimale Krafteinleitung inden Knochen

sowie eine sehr hohe Primérstabilitit ge-
wahrleistet. Des Weiteren wird (ber die
microgrooves der Oberflache, welche in ih-
rer GroBe der GroBe der Osteoblasten ent-
sprechen, eine verringerte Einheilzeit von
vier bis sechs Wochen erzielt. All diese Kom-
ponenten machen das Imbionic ,ILI-Para-
bolic* System zu einem neuen innovativen
und hochwertigen Implantatsystem auf dem
Markt.

IMBIONIC Vertriebs-GmbH
Stegwiesen 2

88477 Schwendi-Hb6renhausen
E-Mail: vertrieb@imbionic.com
Web: www.imbionic.com
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VarioSurg - Handstiick fur drei Anwendungsgebiete

Das neue leistungsstarke Ultraschall-Chirurgiesystem mit Licht von
NSK {iberzeugt in erster Linie durch seine hervorragende und exakte
Schneideleistung. Das VarioSurg vereint in einem Handstiick drei
Anwendungsgebiete: Parodontologie, Endodontie und Chirurgie. Es
unterstiitzt die Ultraschallkavitation von Kiihimittellosung, womit
das Operationsfeld frei von Blut gehalten wird. Das erstklassige
Lichthandstiick sorgt mit leistungsstarken NSK Zellglasstaben fiir
eine optimale und erweiterte Ausleuchtung des Behandlungsfeldes.
Waéhrend der Knochensektion mit dem VarioSurg wird die Erhitzung
des Gewebes verhindert. Dadurch wird die Gefahr einer Osteone-
krose verringert und die Beschadigung des angrenzenden Zahn-
fleischs bei versehentlichem Kontakt vermieden. Dies erreicht das
Gerat durch Ultraschallvibrationen, die ausschlieBlich ausgewdhlte,
mineralisierte Hartgewebebereiche schneiden. Wahrend des Behan-
delns ist exaktes Bearbeiten schnell und stressfrei gewahrleistet.
Wahrend der Knochen mit der VarioSurg Ultraschalltechnik mecha-
nisch bearbeitet und abgetragen werden kann, ist das Weichgewebe
vor Verletzungen geschiitzt. Die neuartige Burst-Funktion erh6ht die
Schneidleistung der Aufsatze um 50% gegeniiber vergleichbaren

Clinical House Europe

Geréten. Die FuBsteuerung ist benutzerfreundlich und
erlaubt perfekte Kontrolle wahrend komplizierten chi-
rurgischen Eingriffen. Der ansprechend geformte FuB-
anlasser ist mit einem Biigel ausgestattet, der einfaches
Anheben oder Bewegen ermdéglicht. Zum VarioSurg ist T
auBerdem eine Sterilisationskassette erhéltlich, in der

die VarioSurg-Originalteile so- _ )
wie das Handstiick und das ] 02
Kabel sterilisiert werden } -;? \
konnen. Das VarioSurg °°°
Komplettset enthélt neben

dem  Ultraschall-Gerat das

Handstiick mit Licht sowie die FuBsteuerung

nach den IPX8-Standards fiir medizinische FuBsteuerungssysteme.

NSK Europe GmbH

WesterbachstraBe 58, 60489 Frankfurt am Main
E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de

Netzwerke sichern Top-Niveau

Fiir den Erfolg dentaler Implantate ist die Qualifikation des Teams, be-
stehend aus Chirurgen, Prothetikern und Zahntechnikern, entschei-
dender als das verwendete Implantatsystem. Internationale Studien
belegen, dass hoch spezialisierte Zentren mit Qualitdtsorientierung
Patienten nachweislich mit groBerem Erfolg behandeln als andere.

Wer Patienten die beste Behandlungsqualitdt bieten mochte, muss
deshalb noch starker auf Aus- und Weiterbildung setzen. Eine Zertifi-
zierung der Praxis oder Praxisklinik zum Beispiel durch die Academy
of Periointegration (AP) ist in diesem Zusammenhang der richtige
Weg. Die AP, ein fachiibergreifender Zusammenschluss fiihrender
Expertenaus Forschung, Wissenschaft, Praxis und Industrie, widmet
sich der Entwicklung von dentalen Implantaten, Insertions- und Ver-
sorgungsstrategien sowie von Nachsorgestrategien, die das hart-
und weichgewebliche Implantatlager dauerhaft gesund erhalten (Pe-
riointegration). Parallel dazu wurden von dem Scientific Board der AP
unter der Leitung von Prof. Dr. Axel Zéliner/Witten Kriterien erarbei-
tet, die esimplantologischen Praxen und Praxiskliniken ermdglichen,
in das internationale Qualitdtsnetzwerk der Dental Highcare Center

Nemris

(DHC) aufgenommen zu werden. Fiir die DHC-Mitgliedschaft gelten
strenge Zugangskriterien: Sie betreffen die implantologische Erfah-
rung und Praxiskonzeption der behandelnden Mediziner, den Nach-
weis anerkannter Fortbildungen sowie nicht zuletzt den qualitéts-
orientierten Einsatz materieller Ressourcen (QM-System).

Informationsveranstaltung zum Netzwerk der ,,Dental Highcare Cen-
ter*: Freitag, 31. August 2007, Hotel Adlon, Berlin, 13.30-18.00 Uhr.

Anmeldung und Information:

Dental Highcare Communications

Tel.:02323/994960, Fax: 023 23/994 96 19

E-Mail: dhc@dentalhighcare.de, Web: www.dentalhighcare.de

Clinical House Europe GmbH
Lowenstr. 2, CH-8001 Zlrich
E-Mail: info@clinical-house.com
Web: www.periointegration.ch

Komplettanbieter in Sachen Implantologie

Seitihrer Griindung vor zwei Jahren hat sich die Firma Nemris GmbH
& Co. KG bereits einen guten Namen in der Branche gemacht fiir in-
novative Produkte rund um die Implantologie. Im Jahre 2005 startete
man mit einem in der eigenen Forschungs- und Entwicklungsabtei-
lung konzipierten Implantatsystem. Seitdem

Die Vorteile fiir den Kunden liegen auf der Hand: Sowohl der Neuein-
steiger als auch der bereits erfahrene Implantologe konnen alles aus
einer Hand beziehen. Umsténdliche Bestellvorgdnge werden redu-
ziert, dadas Produktsortiment zwar umfassend aber gleichzeitigauch

tiberschaubar geblieben ist, und schlieBlich

hat die Firma sukzessive ihr Produktportfolio
ausgebaut und erweitert. Neben dem eigenen
Implantatsystem AESTHURA®, welches so-
wohl zweiteilige (AESTHURA® CLASSIC) als
auch einteilige Lésungen (AESTHURA® IM-
MEDIATE) beinhaltet, bietet die Firma nun
auch einen eigenen Implantatmotor, ein eige-
nes Implantologie-Winkelstiick, mikrochi-
rurgische Instrumente sowie ein eigenes Kno-
chenersatzmaterial namens ,easy-graft* an.

und endlich kann auch die Preisstabilitat wei-
ter gewéhrt werden —durch die Zusammenar-
beit mit weiteren Firmen im Rahmen des QIP-
Verbundes (Quality Implants Platform; weitere
Mitglieder: SIC invent Germany, Wolf Dental).

Nemris GmbH & Co. KG

Leminger StraBe 10, 93458 Eschlkam
E-Mail: info@nemris.de

Web: www.nemris.de

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

5. Internationales DIZ-Symposium in Berlin

Am 2./3. 11. 2007 veranstaltet das DIZ sei-
nen 5. Internationalen Jahreskongress. An
zwei Tagen wird in praktischen Workshops,
Vortrdgen und Diskussionsforen von hoch-
kardtigen nationalen und internationalen
Spezialisten aus der Bereichen Implantolo-
gie, Parodontologie und Endondontie die
Frage ,,Quo vadis Implantologie?“ niher be-
leuchtet. Namhafte internationale und natio-
nale Referenten wie Dr. B. Eger, Dr. K. Hasel-
huhn, Dr. Dr. U. Herzog, Prof. Dr. M. Hiirze-
ler, Dr. J. Kielhorn, Prof. Dr. G. Romanos,
Prof. Dr. A. Sculean, Dr. G. Chaushu, Prof.
Dr. C. Nemcovsky, Prof. Dr. P.Bouchard wer-
den neueste wissenschaftliche Erkenntnisse
und innovative Behandlungskonzepte vor-
stellen und (iberzeugende Praxistipps mit-
geben.

Dem Teamgedankenfolgend, richtet sich der
Kongress sowohl an Zahnérzte als auch an
Zahntechniker und zahnmedizinische As-
sistentinnen. Wie in den vergangenen Jah-
ren werden auch diesmal am Freitagabend
die Priifungen zum Tétigkeitsschwerpunkt
Implantologie und zum Spezialisten der
Implantologie fiir die DIZ-Curriculumteil-
nehmer stattfinden. Eine Neuerung stellt

nexilis verlag

das internationale Priifungsgremium, be-
stehend aus Dr. Dr. U. Herzog, Dr. T. HeBling,
Prof. Dr. C. Nemcovsky, Prof. Dr. M. Peleg,
Dr. M. Pléger, Prof. Dr. G. Romanos, ZA
Ingmar Schau und Prof. Dr. A. Sculean dar.
Die Urkunden werden anschlieBend auf
dem Galadiner mit Live-Band in feierlicher
Atmosphdre an die Absolventen iiberreicht.
Anbeiden Tagenkdnnensichalle Teilnehmer
auf der Dentalausstellung ausfiihrlich aus
erster Hand (ber die neuesten zahnme-
dizinischen und zahntechnischen Materia-
lien und Produkte informieren. Als Bonbon
erhélt jeder Teilnehmer ein Implantat-Ein-
stiegsset, bestehend aus zwei M.1.S. Seven-
Implantaten, Bohrer und Einbringhilfe. Fer-
ner wurde der Friihbucherpreis verlangert,
sodass sich die Teilnehmer noch bis zum
20.07.2007 fiir den Vorzugspreis anmelden
konnen.

Deutsches Implantologie
Zentrum GmbH

Lemgoer StraBe 20

32756 Detmold

E-Mail: info@diz-dt.de
Web: www.diz-dt.de

Werbung, die im Buche steht

Haben Sie schon mal ein Buch herausgege-
ben? Diese Moglichkeit bietet Ihnen jetzt der
nexilis verlag zum Thema Implantologie —
mit verhdltnismaBig geringem Aufwand an
Zeit und Geld. Sie sind spezialisiert und bie-
ten in Ihrer Praxis die Implantologie erfolg-
reich an? Sie mdchten Ihre Patienten mit ei-
nem besonderen Angebot begeistern und
mit einer ungewohnlichen Publikation lhr
Praxismarketing erweitern?

Der Patient will sich informieren und infor-
miert werden. Er kann dies bereits auf viel-
féaltige Weise tun: iiber Biicher, Zeitschriften,
Broschiiren, das Internet. Was es fiir den Pa-
tienten noch nichtgibt: fachliche Aufklarung,
hochwertig aufbereitet, aus der Hand seines
Zahnarztes. Ein Buch, das Ihren Namen trégt
und von lhnen (berreicht wird. Ein Buch,
welches Gber Ihre Spezialisierungen infor-
miert, Ihre Praxis vorstellt und lhre Félle
dokumentiert. Ein Buch zum Mitnehmen,
Nachschlagen, Weitergeben.

Nichtnurdersehrfliissige und elegante Text,
sondern auch die dreidimensionalen Grafi-
ken von implantologischen Losungen an-
stelle von klinischen Bildern machen dieses
Buch sehrleserfreundlich und vermitteln ein
angenehmes Bild alternativer Versorgungs-
leistungen. Wer seine Patienten mit innova-
tiven und hochwertigen Leistungen versor-

gen will, sollte ebenso hochwertig dartiber
informieren. Dieser Ratgeberistmodernund
handlich in seiner Gestaltung, hochwertig
veredelt und inhaltlich iibersichtlich ausge-
wogen. Sie gewinnen lhre Patienten mit et-
was, was diese nicht erwarten: mit lhrem
Buch! Zur Aufklarung und Patientenbin-
dung. Herausgeber des Buches sind Sie. Im
Editorial richten Sie persénliche Worte an
Ihre Patienten bzw. alle diejenigen, denen Sie
mit diesem Buch wertvolle Information tiber
Ihre Arbeit vermitteln mdchten. Der Haupt-
teil des Buches besteht aus dem Ratgeber
zum Thema Implantologie. Dieser vorgefer-
tigte Teil stammtaus der Feder eines fachlich
versierten Spezialisten, ist leserfreundlich
aufbereitet und mitfarbigen Abbildungen zur
Anschauung versehen. Abgeschlossen wird
die Publikation wiederum mit einem indivi-
duellen Abschnitt, den Patienten- und Fall-
berichten aus Ihrer Praxis. Sammeln Sie
dazu beispielhafte Indikationen, ergédnzt
durch einen fachlichen Kommentar, und il-
lustrieren Sie diese mit Rontgenaufnahmen
und ein bis drei klinischen Bildern.

nexilis verlag GmbH
Landsberger Allee 53, 10249 Berlin
E-Mail: info@nexilis-verlag.com
Web: www.nexilis-verlag.com

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

BEGO Implant Systems

BEGO Implant Systems mit umfassendem Schulungsangebot

BEGO Implant Systemslegtindiesem Jahrbesonderen Schwerpunkt
auf die Unterstiitzung von Aus- und Fortbildungsaktivitdten rund um
die dentale Implantologie. Mitte April war die BEGO Implant Systems
zeitgleich an sechs Orten bei verschiedenen Veranstaltungen rund
umdie dentale Implantologie tatig. An einem Wochenende wurde na-
hezu 200 Anwendern das BEGO-Produkt- und Leistungsangebot né-
hergebracht. In Jena wurde das neue BEGO SEMADOS® Implantolo-
gieprogrammyvon Prof. Dr. Dr. S. Schultze-Mosgau und seinem Team
im Rahmen eines DGI/APW-Kurses am Beispiel klinischer Félle er-
klart. Uber 30 interessierte Zahnérzte konnten sich vor Ort von der
Leistungsfdhigkeit des Systems iiberzeugen. Bei Dr. S. Ries in Wert-
heim nutzte eine Gruppe chinesischer Implantologen das Angebot,
den Einsatz von BEGO-Implantaten bei komplexen Fontzahnrekons-
truktionen (Live-OP) zu sehen. Im Anschluss hatte die Gruppe die
Maglichkeit, sich (iber die prothetischen Versorgungsmaglichkeiten
von BEGO-Implantaten bei Prof. Dr.-Ing. J. Richter an der Universitét
Wiirzburg zu informieren. Bei Dr. Dr. R. Streckbein in Limburg nah-
men iiber 50 Teilnehmeran mehreren Live-OPs mitdem neuen BEGO
Semados® RI-Implantat-System teil. In anschlieBenden praktischen
Versuchenwurden die Teilnehmerim Handling des neuen Implantats

DENTSPLY Friadent

trainiert. Neben der Chirurgie wurden auch in Limburg verschiedene
prothetische Versorgungskonzepte vorgestellt. Zeitgleich wurde ein
Patient in Bremen von Prof. Dr. Dr. W. Engelke nach der SALSA-Me-
thode minimalinvasiv mit BEGO SEMADOS® S-Implantaten nach
NanoBone®-Augmentation versorgt. Die Implantatversorgung er-
folgte im Rahmen des DGZI-Implantologie-Curriculums 2007. Uber
25 Teilnehmer nahmen an dem zweitdgigen Kurs mit umfassenden
praktischen Ubungen am Kunststoffkiefer teil. Bei Dr. F. Bergmann in
Viernheim sowie bei einer wissenschaftlichen Veranstaltung der
»~Jungen Implantologen® in Heidelberg war die BEGO Implant Sys-
tems als Sponsor vor Ort. In Giber 30 weiteren Veranstaltungen im
Jahr2007 will BEGO Implant Systems aufzeigen, dass sowohl erfah-
rene Implantologenals auch Implantologie-Einsteiger gut darantun,
dem BEGO-Implantologieprogramm Beachtung zu schenken.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen
E-Mail: wachendorf@bego.com

Web: www.bego-implantology.com

DENTSPLY Friadent kooperiert mit der Universitat Géteborg

L,Wir sind stolz, dass wir mit der Universitdt Goteborg in Schweden
einen sehr renommierten Partner fiir eine wissenschaftliche Zu-
sammenarbeit gewinnen konnten®, erklart Dr. Werner Groll, Ge-
schéftsfiihrer von DENTSPLY Friadent nach der Vertragsunterzeich-
nung mit der Universitat in Goteborg. Von dieser Partnerschaft soll
die dentale Implantologie in den ndchsten Jahren stark profitieren.
DENTSPLY Friadent ist weltweit einer der fiihrenden Implantather-
steller. Die Universitdt Goteborg ist ebenfalls seit vielen Jahren wis-
senschaftlich und klinisch auf dem Gebiet der enossalen Implantolo-
gieaktivund gehdrtindiesem Bereich zu deninternational fithrenden
Universitaten. Aus der Zusammenarbeit versprechen sich beide

Partner, die dentale Implantologie durch maBgebliche Entwicklun-
gen weiter zu pragen. Gemeinsam sollen experimentelle, praklini-
sche und klinische Forschungsprojekte auf hdchstem wissenschaft-
lichem Niveau sowie klinische Aus- und Fortbildung erstklassiger
Qualitat verwirklicht werden.

Friadent GmbH
SteinzeugstraBe 50
68229 Mannheim
E-Mail: info@friadent.de
Web: www.friadent.de

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

Moderne Technologien und Materialien in

der Implantologie

DGZI-Friihjahrstagung/Expertensymposium , Innovationen Implantologie“ in Berlin

Seit acht Jahren wird die DGZI-Friihjahrstagung in Kombination mit dem inzwischen seit
14 Jahren durchgefiihrten IEC Implantologie-Einsteiger-Congress veranstaltet. Dies sorgt
seit vielen Jahren fur stabile Teilnehmerzahlen und auch in diesem Jahr konnten mehr als
400 Teilnehmer im Berliner Palace-Hotel begrii3t werden.

Jurgen Isbaner/Leipzig

B Die DGZI-Frihjahrstagung stand in diesem Jahr im
Kontext von Innovationen auf dem Implantatmarkt. Un-
terdemEindruckderIDS Internationalen Dental-Schauin
Koln stand ein weitgefachertes Programm von chirurgi-
schen und implantatprothetischen Themenstellungen
aufderTagungsordnung. Den Auftakt bildete das aufBer-
ordentlich gut besuchte Podium ,Implantatprothetik
und Funktion®, in dessen Rahmen die DGZI-Studien-
gruppe ,Funktionelle Implantatprothetik” gegriindet
wurde. DGZI-Prasident Dr. Friedhelm Heinemann/Mors-
bach unterstrich in diesem Zusammenhang die Bedeu-
tungfunktioneller AspekteimRahmenimplantatprothe-
tischer Behandlungskonzepte und kiindigte verstarkte
Aktivitaten der DGZI in diesem Bereich an. Der Freitag-
nachmittag stand traditionsgemaf ganz im Zeichen von
Vortragen aus der Praxis. Dr.Vollmer/Wissen und Dr. Va-
lentin/Koln eroffneten die Vortragsreihe mit einem Bei-
trag zur Gewinnung von autologem Knochen mit Hohl-
zylinderosteotomen, Dr. Wainwright/Dusseldorf stellte
dasKaiserswerther Konzept derVerbindungvon Asthetik
und Funktion vor und Dr. Mathias Pléger/Detmold be-
richtete Uber erste Erfahrungen mit humanen Knochen-
implantaten zur Augmentation von dreidimensionalen
Kieferkammdefekten. Neue Aspekte zu Knochenersatz-
materialien vermittelte im direkten Anschluss an die
Pause Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz. Im Zentrum des Vor-
trages von Dr. Achim Schmidt/Munchen stand der Ein-
satzvonverkurztenImplantatenals Alternative zu Sinus-
lift oder Augmentation, Dr.Dr.Stefan Schermer/Berlin re-
ferierte Uber moderne Defektrekonstruktion und Dr. Ste-
fan Neumeyer/Eschlkam liber Sofortimplantation mit
Sofortversorgung. Im letzten Teil des ersten Kongressta-
ges stellte Dr. Werner Mander/Mondsee eine Langzeit-
studie zur Sofortbelastung vor, Dr. Alexander Moege-
lin/Berlin widmete sich den unterschiedlichen Aspekten
der zeitlichen Abfolge bei Implantationen, und zum Ab-
schluss des ersten Tages gewahrte Dr. Jorg Brachwitz/
Herne noch einen Ausblick in die Welt der Zirkonoxidim-
plantate. Fazit des ersten Kongresstages —ein vielschich-
tiges und anspruchsvolles Programm mit genugend
,Zundstoff” fur Diskussionen. Der Samstag stand zu ei-
nem grofRen Teil im Zeichen universitarer Referenten wie
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Prof. Axel ZélIner/Witten (Sofortbelastung vs. Friihbelas-
tung), Prof. Herbert Deppe/Miinchen (Materialkunde
und Design), Prof. Heiner Weber/Tlibingen (Funkenero-
sionstechnik), Prof. Herbert Dumfahrt/Innsbruck (Ab-
drucknahme), Prof. Brigitte Konig/Magdeburg (Moleku-
larbiologisches Management) und Prof. Hannes Wach-
tel/Miinchen (Periointegration). In den sich an den Vor-
tragen anschlielenden Workshops und Seminaren
hatten die Teilnehmer der Frihjahrstagung die Gelegen-
heit, sich vertiefend mit den Details der Problematik ver-
trautzu machen.Im Umfeld derVeranstaltungenfanden
zahlreiche Gesprache des DGZI-Vorstandes mit Referen-
ten, Vertretern der Industrie und befreundeten Fachge-
sellschaften statt,und auch die Industrie nutzte die Gele-
genheit, ihreTop-Referentenaneinem Ortversammelt zu
finden.Einmal mehr hat sich somit die DGZI in Berlin mit
Erfolg als Praktikergesellschaft mit wissenschaftlichem
Anspruch prasentiert. Man darf also auf den 37. Interna-
tionalen Jahreskongress der DGZI am 5. und 6. Oktober
2007in Dusseldorf gespannt sein.

Informationen rund um die Implantologie

Mit mehrals 400 Teilnehmern und 60 Ausstellern gehort
die Veranstaltungskombination IEC Implantologie-Ein-
steiger-Congressund Expertensymposium, Innovationen
Implantologie“/DGZI-Friihjahrstagung seitJahrenzuden
wichtigsten implantologischen Events in Deutschland.
Nicht zuletzt deswegen wird der IEC Implantologie-Ein-
steiger-Congressauchvondengrofenimplantologischen
Praktikergesellschaften bzw.Berufsverbanden offiziell als
,die“Einsteigerveranstaltunganerkanntundunterstitzt.
Die Implantologie hat sich heute mit einer Erfolgsquote
von Uber 9o % als eine der sichersten, aber auch komple-
xesten zahnarztlichen Therapien etabliert. Kein Zahnarzt
wird klinftig darauf verzichten kénnen, die Implantologie
in sein Praxisspektrum zu integrieren. Egal wie dabei die
Entscheidung ausfallt, ob eigene implantologische Tatig-
keit oder die Zusammenarbeit mit einem Spezialisten, es
geht darum, sich zunachst einen fachlichen Uberblick
uber das neue Therapiegebiet und die damit in Zu-
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sammenhang stehenden Produkte und Anbieter zu ver-
schaffen. MaRstab fur die Programmgestaltung des IEC
Implantologie-Einsteiger-Congresses ist daher seit nun-
mehr 14 Jahren das Informationsbediirfnis des niederge-
lassenen Zahnarztes, der vor der Entscheidung steht, die
Implantologie in der eigenen Praxis umzusetzen. So bot
der IEC Implantologie-Einsteiger-Congress auch in die-
sem Jahr wieder Zahnarzten, Zahntechnikern und Zahn-
arzthelferinnen alsTeam die einzigartige Gelegenheit zur
komplexenInformation.AnbeidenKongresstagenreichte
die Themenpalette der Vortrage von Therapiestrategie
und Operationsplanung, Standardsituationen fir im-
plantologische Versorgungen, Einsatz von Knochener-
satzmaterialien bis hin zur Sofortimplantation und So-
fortbelastung. Zu den Referenten aus Wissenschaft und
Praxis zahlten Priv.-Doz. Dr. Dr.Steffen G.Kohler/Berlin, Dr.
Dr.Frank Palm/Konstanz, Dr.Dr.Peter A.Ehrl/Berlin, Dr. Mi-
chael Hopp/Berlin, sowie DGZI-Prasident Dr. Friedhelm
Heinemann/Morsbach,Dr.Milan Michalides/Bremenund
Dr. Detlef Hildebrand/Berlin. Das zahntechnische Pro-
gramm wurde von Gunter Rubeling/Bremerhaven, ZTM
Peter Finke/Erlangen, ZTM Michael Menzel/Gorlitz und
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Dipl.-ZT Martin Lampl/Dornbirn, bestritten. Ein separates
Helferinnenprogramm mit ZMF Ute Rabing und der Ab-
rechnungsexpertin Iris Walter-Bergob rundete die Veran-
staltung ab, und wie schon in den letzten Jahren nahmen
rund 50 Helferinnen am gemeinsamen Helferinnenpro-
gramm von |[EC Implantologie-Einsteiger-Congress und
DGZI-Frihjahrstagung teil. Das wissenschaftliche Pro-
gramm des Kongresses wurde dartber hinaus von 50
Workshops namhafter Anbieter von Implantatsystemen,
Knochenersatzmaterialien und von implantologischem
Equipment begleitet. Letztlich erhielt jeder Teilnehmer
das Handbuch ,Implantologie” 2007 - de facto den Kon-
gresszum Mitnehmen, mitallen fachlichen Basics, Markt-
ubersichten, Produktinformationen und der Vorstellung
der wichtigsten implantologischen Fachgesellschaften
und Berufsverbande.

Kurzum, ein praxisrelevantes, fachlich anspruchsvolles
und hervorragend organisiertes Kongresswochenende
flrEinsteiger und Experten.Eine gute Ausgangsbasis fir
das nachsteJahr,wennder |[ECImplantologie-Einsteiger-
Congress und die DGZI-Frihjahrstagung/Expertensym-
posium am 23./24.Mai 2008 in Ulm stattfinden. ®
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Das TissueCare Concept ...

... die Antwort auf dauerhafte Gewebestabilitat

DENTSPLY Friadent kann auf Erfahrungen aus 20 Jahren erfolgreicher Gewebestabilitat
zurlickgreifen und benennt mit dem TissueCare Concept erstmals die flinf wichtigsten Er-
folgsfaktoren flir dauerhafte Gewebestabilitat und qualifiziert die Diskussion um Platform
Switching neu. Am 3. Mai lud Friadent hierzu zum Pressegesprach nach Miinchen ein.

Redaktion

B Das von DENTSPLY Friadent vorgestellte TissueCare
Concept zeigt, dass dauerhafte Gewebestabilitat aus
dem Zusammenspiel von finf Erfolgsfaktoren resul-
tiert,dieinderSummebestmogliche,langzeitstabile Re-
sultate erzielen. ,Als zuverldssiger Partner unserer Kun-
den und fiihrendes Unternehmen im Bereich Implan-
tologie liegt es in unserer Verantwortung, dem zu-
kunftsorientierten und modernen Zahnarzt diesen
Perspektivenwechsel zu er6ffnen und die wissenschaft-
liche Diskussion hierzu anzustoen und neu zu qualifi-
zieren.Denn unser Anspruch ist es, unseren Kunden die
bestmoglichen Voraussetzungen zu schaffen, um ihre
Patienten mit langzeitstabilen dsthetischen Ergebnis-
sen glicklich zu machen®, so DENTSPLY Friadent Ge-
schaftsfuhrer Dr.Werner Groll im Nachgang zum Pres-
segesprach.,Dawirdamit die langjahrigsten und meis-
ten Erfahrungen aufdiesem Gebiet besitzen, fiihlen wir
durchaus eine ethische Verantwortung, uns in die ak-
tuelle Diskussion zumThema Platform Switchingeinzu-
bringen®, so Birgit Dillmann, Marketingdirektorin der
DENTSPLY Friadent. ,Wir vertreten jedoch die Ansicht,
dass nurdasZusammenspiel verschiedener Faktoren zu
langfristiger Stabilitat von Hart- und Weichgewebe und
damit einer langfristigen rot-weiRen Asthetik fihrt.“

Die fiinf Faktoren des TissueCare Concept

Keine Mikrobeweglichkeit

Mikrobeweglichkeit zwischen Implantat und Abutment
irritiert den periimplantaren Knochen. Dieser reagiert
mit Abbau im Bereich der Implantatschulter,dem soge-
nanntenRemodelling.Form-undkraftschliissige Verbin-
dungenlassendagegen keinerlei Mikrobewegungen zu.

Bakteriendichte Verbindung

Spaltraume zwischen Implantat und Aufbau fiihren zu
bakterieller Besiedlung. Nur eine bakteriendichte Ver-
bindung vermeidet den Knochenabbau — und stabili-
siert das Weichgewebe.

Platform Switching
Platform Switching verlagert den Ubergang zwischen
Implantat und Aufbau nach zentral. Dadurch werden
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Dr.Werner Groll, Geschaftsflihrer DENTSPLY Friadent, Birgit Dillmann,
Marketingdirektorin DENTSPLY Friadent.

mechanische und mikrobielle Reize vom periimplanta-
ren Gewebe ferngehalten. Die biologische Breite verla-
gert sich aus der vertikalen in die horizontale Ebene.
Platform Switchingistdahereinwichtiger Faktorfiir Ge-
webestabilitat—aber nurim Zusammenspiel mit mikro-
bewegungsfreien, bakteriendichtem Verbindungsde-
sign,das heilt als Platform Shifting.

Subkrestale Platzierung

Die Schaffung eines naturlichen Emergenzprofils wird
durch eine subkrestale Platzierung begtinstigt. Mikrobe-
wegungsfreie und bakteriendichte Verbindungen verhin-
dern den normalerweise einsetzenden Knochenabbau
und werden auch bei tiefer Insertion vom Knochen tole-
riert. Platform Shifting in Verbindung mit subkrestaler
Platzierungund mikrostrukturierter Implantatschulterer-
moglicht Knochenapposition bis an das Abutment und si-
chert damit langfristig auch eine exzellente rote Asthetik.

Mikrorauigkeit bis zum Interface

Eine mikrostrukturierte Implantatschulter erleichtert
die Anlagerung von Knochenzellen. Bei subkrestaler Po-
sition flhrt dies dazu, dass sich Knochen sogar auf der
horizontalen Schulterflache anlagern kann. Die dariiber
liegenden Weichgewebe werden zusatzlich gestitzt -
flrerfolgreiche Langzeitergebnisse.

Im Herbst |adt DENTSPLY Friadent interessierte Zahn-
arzte zu einer grofBen Europa-Tour mit dem Titel ,Join
theTissueCare Concept“ein.Weitere Roadshow-Termine
unter www.tissuecareconcept.de B
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Periimplantére Asthetik sicher

rekonstruieren

2.500 Teilnehmer beim 5. Osteology Symposium in Monaco

Dr. med. dent. Martin Gollner/Bayreuth

B Der physiologisch eintretende Knochenabbau nach
Extraktionen kann das dsthetische Ergebnis einer Im-
plantattherapie infrage stellen. Deshalb versuchen Im-
plantologen immer haufiger,den Gewebeverlust durch
geeignete Malinahmen aufzuhalten.In Monaco sprach
der Nestoraufdem Gebiet periimplantarer Gewebefor-
schung, Professor Jan Lindhe (Goteborg, Schweden), zu
diesem aktuellen Thema. Er prasentierte neue Ergeb-
nisse zum kollagenhaltigen, naturlichen Knochener-
satzmaterial Bio-Oss® Collagen (Geistlich Biomaterials).
Lindhe fand im Hundemodell, dass das Gewebevolu-
men im koronalen Drittel der Alveole durch Einbringen
von Bio-Oss Collagenindie Alveole und tiber die bukkale
Knochenlamelle vollstandig erhalten werden kann. Die
Weichgewebsdecke Uber der Alveole blieb bis drei Mo-
nate nach der Extraktion stabil,im Gegensatz zur Kont-
rollgruppe ohne Alveolenerhaltung.Dies bedeutet,dass
beiverzdgerter Implantation oder Augmentation mehr
Gewebe furdie plastische Deckung zurVerfligung steht
und die Knochenresorption zum Teil kompensiert wer-
denkann.

Rote Asthetik durch Membranen

Membranen sollten moglichst frihzeitig in das umlie-
gende Bindegewebe integriert werden. Laut Professor
Jirgen Becker (Universitdt Dusseldorf, Deutschland)
werdenaufdiese WeiseWundheilungundRegeneration
unterstiitzt und unerwiinschte Zellen aus dem Defekt-
bereich ausgeschlossen. Diese Bedingungen erfillt
nach Ergebnissenaus Beckers Arbeitsgruppe am besten
eine chemisch unverdnderte Kollagenmembran (Bio-
Gide®, Geistlich Biomaterials). Um die Barrierefunktion
der Membran zu verlangern, wurden verschiedene ex-
perimentelle Kollagenmembranen mit vernetzter
Struktur getestet. Diese zeigten zwar ebenfalls eine
gute Integration, fihrten aber bei Dehiszenzen teil-
weise zu Entziindungen, die nur durch Entfernung der
Membran kontrolliert werden konnten.Beckers Schluss-
folgerung: ,Mit der Bio-Gide erreichen wir eine gute
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Grolle Buihne flir Regeneration: Die Kongresshalle des Grimaldi-
Forumsin Monte Carlofasste alle 2.500 Teilnehmer.

Knochenregeneration und -kontur. Diese Membran ist
offenbar nur schwer zu verbessern.”

Ersatz fiir Bindgewebstransplantate?

Eine wichtige Voraussetzung fur stabile periimplantare
Weichgewebe ist laut Professor Massimo Simion, Uni-
versitdt Milano (Italien),eine ausreichende Menge kera-
tinisierter Gingiva. Um Bindegewebstransplantate zu
ersetzen,testet seine Arbeitsgruppe zurzeit eine neuar-
tige, offen einheilende Kollagenmembran. Simion:,Die
erreichbare Asthetikist nicht perfekt,aber sehr gut.“ In-
dikationsempfehlungen fur die Membran seien friihes-
tens in einem Jahr zu erwarten. Durch den Einsatz von
Bindegewebstransplantaten kann in einigen Fallen das
Weichgewebevolumen augmentiert und auf einen
Hartgewebsaufbau verzichtet werden. Hierfiir sind je-
doch dicke Gewebeschichten notwendig, deren Ent-
nahme haufig zu Beschwerden fuhrt. Um dies zu ver-
meiden, wird an der Universitat Zirich (Schweiz) eine
dreidimensionale  experimentelle  Kollagenmatrix
untersucht, die unter dem Lappen vernaht wird. Fir
Weichgewebsintegration, Menge und Beschaffenheit
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des keratinisierten Gewebes und Handhabung des Ma-
terials ermittelten die Forscher sehr gute Ergebnisse.

Voraussagbare Implantatasthetik

,Fur sichere Implantatversorgungen im asthetischen
Bereichist fastimmereine Knochenaugmentation not-
wendig.“ Grund ist laut Professor Daniel Buser, Univer-
sitat Bern (Schweiz), dass die bukkale Knochenlamelle
im Frontzahnbereich meist sehr diinn ist und nach der
Extraktion teilweise durch Resorption verloren geht.
,Folge sind Rezessionen, die das dsthetische Ergebnis
gefahrden.” Mehr als go Prozent seiner Augmentatio-

in einer klinischen Studie, dass rhBMP-2 die Reifung des
Knochens und die Kontaktrate zwischen Knochen und
Bio-Oss bei periimplantdren Augmentationen verbes-
sert.

Ein System fiir fast alle Falle

Natirliche Knochenersatzmaterialien,haufig in Kombi-
nation mit unvernetzten Kollagenmembranen, werden
von den weltweit fihrenden Experten auf dem Gebiet
der Regeneration routinemaRig eingesetzt. Als Indika-
tion flr dieses Materialsystem wurde in Monaco neben
der Alveolenerhaltung und begrenzten periimplanta-

,Das Gewebevolumen bleibt mit Bio-Oss Collagen vollstandig erhalten.” Professor Jan Lindhe prasentierte neue Ergebnisse zum Thema Alveo-
lenerhaltung.—,Diese Membran ist nur sehr schwer zu verbessern.” Professor Jiirgen Becker verglich die natirliche Bio-Gide mit kiinstlich ver-
netzten Kollagenmembranen.—,Die mentale Vorbereitung ist das Wichtigste: Der 6sterreichische Bergsteiger Reinhold Messner eroffnete das
Symposium mit einem packenden Vortrag.

nen fuhrt Buser zeitgleich mit der Implantation durch.
BeidenrestlichenioProzentder Augmentationen,diein
der Regel groRere Liicken betreffen, erfolgt die Implan-
tation in einem zweiten Schritt (staged approach). Als
Materialien verwendet er ein Gemisch von autologem
Knochen und natlrlichem Knochenersatzmaterial (Bio-
Oss®, Geistlich Biomaterials) und eine Kollagenmemb-
ran (Bio-Gide).Langzeitstudien aus der BernerKlinik zei-
gen, dass keine Infektionen und Rezessionen auftreten
und der Knochen stabil bleibt.

Pionier beimTissue Engineering

Firdie Zukunft wiinschen sich Experten natirlichen Er-
satz fur Knochen- und Weichgewebe, resorbierbare
Membranen mit Platzhalterfunktion und bioaktive Er-
satzmaterialien. Entsprechend diesen Vorgaben wird,
auch mit Unterstltzung der Osteology Foundation, in-
tensivgeforscht.AlsWachstums-und Differenzierungs-
faktoren haben sich bisher flr die Implantologie vor al-
lem Bone Morphogenetic Proteins (BMPs), fiir parodon-
tologische Anwendungen Platelet Derived Growth Fac-
tor (PDGF) bewahrt. Die biofunktionale Struktur und
das glinstige Remodelling-Verhalten von Bio-Oss konn-
ten Ursachen daflir sein, dass sich dieses Material be-
sonders als Tragermaterial fir Wachstumsfaktoren eig-
net.SofandenJungundMitarbeiterbereitsimJahr2003
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ren Augmentationen vor allem die gut dokumentierte
Eignung beim Sinuslift hervorgehoben. Auch bei rege-
nerativen MaBnahmen um natirliche Zahne hat sich
die Kombination von Bio-Oss oder Bio-Oss Collagen mit
der Bio-Gide Membran bewahrt. Dr. Giulio Rasperini,
niedergelassen in Piacenza (Italien), zeigte dsthetisch
uberzeugende Losungen. Der Parodontologe betonte,
dass die Chance, mithilfe von gesteuerter Geweberege-
neration einen signifikanten klinischen Attachmentge-
winn zu erreichen,der laut Literatur doppelt so hoch sei
wie mit einer einfachen Lappenoperation.

Rund 2.500 Zahnarzte und Chirurgen aus 61Landernin-
formiertensich beim Osteology Symposium umfassend
zum Thema Regeneration parodontaler und periim-
plantarer Gewebe. Erganzende Workshops,zum Teil mit
praktischen Inhalten, rundeten das Programm ab. Das
wunderschone Ambiente des Kongresszentrums direkt
an der Cote d’Azur passte perfekt zum Schwerpunkt-
thema Weichgewebsdsthetik. Die Patienten aller Sym-
posiumsteilnehmer werden von der praktischen Um-
setzung der neuen Erkenntnisse profitieren. ®

B KONTAKT

Dr.med.dent. Martin Gollner
NibelungenstrafSe 3

95444 Bayreuth
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DGZI-geprufte Fortbildungsreihe

Neuer Kompaktkurs fiir engagierte Mitarbeiter/-innen

Redaktion

B Die implantologische und implantatprothetische
Gesamtversorgung eines Patienten und dessen Betreu-
ung ist immer vom gesamten Behandlungsteam ab-
hangig. Diesem Teamgedanken tragt die Deutsche Ge-
sellschaft fur Zahnarztliche Implantologie mit ihrem
Weiterbildungsangebot von jeher Rechnung. So ist
schon seit Langem die Fortbildung der Assistenz ein
fester Bestandteil der Tagungen und Kongresse der
DGZI. Mit der neuen curricularen Fortbildungsreihe fir
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ist ein weiterer
Baustein im Gesamtkonzept des Ausbildungsangebo-
tes der DGZI erganzt worden. Mit dem Schulungszent-
rum FUNDAMENTAL Arnold und Osten KG aus Essen
wird die aus den Fortbildungsreihen flr Implantatpro-
thetik (fir Zahnarzte und Zahntechniker) extrem erfolg-
reiche und bewahrte Zusammenarbeit als Koopera-
tionspartner weiter ausgebaut. Fir die wissenschaftli-
che Leitung konnte Prof. Dr. Werner Gotz, Leiter der Ab-
teilung flr Oralbiologische Grundlagenforschung an
der Zahnklinik der Universitat Bonn gewonnen werden,
der einen hervorragenden Fachmann zur Vermittlung
der aktuellen theoretischen Grundlagen darstellt und
bereits seit einigen Jahren sehr eng mit der DGZI zu-
sammenarbeitet. Im Fokus der Fortbildungsreihe liegt
natdrlich die praxisorientierte Umsetzung der Weiter-
bildung. Mit einer Kombination aus Workshops, Semi-
naren und Trainingsanteilen in der (heimischen) zahn-
arztlichen Praxis tragt das,Curriculum Prophylaxe/pro-
fessionelle Assistenz in der Implantologie” den ver-
schiedenen Bedurfnissen Rechnung und schlielst mit
einem Zertifikat ab. Fir die Vermittlung der praktischen
Inhalte zeichnen Sylvia Fresmann (DH) und Ute Rabing
(ZMF) verantwortlich. Beide sind hoch qualifizierte,
langjahrig erfahrene Referentinnen und selbststandige
Praxistrainerinnen,dieeinembreiten Fachpublikumaus
einer Vielzahl von Fortbildungsmafinahmen und Fach-
publikationen bereits bestens bekannt sind.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil ist die Qualifika-
tion der Teilnehmerinnen im Rahmen der Hygienethe-
matik.Bereiche wie MPG und Rechtsvorschriften sind in
diesem Zusammenhang ebenso unverzichtbar wie die
Mikrobiologie, RKI-Richtlinien und umfassende Hygie-
nekonzepte. Die vier Kurseinheiten finden an Wochen-
enden (Freitag/Samstag) statt und schlieRen jeweils
mit einer Prifung ab. Durch die ,,Wochenendfortbil-
dung” werden Beeintrachtigungen der Praxisablaufe
auf ein Minimum reduziert. Testate des Praxisinhabers
ermoglichen diesem jederzeit einen Uberblick tiber den
Fortbildungsfortschritt. Die Zwischenprifungen spie-
gelnden Leistungsstand undindividuellen Korrekturbe-
darf wider. Die einzelnen Kursteile konnen von oder fir

unterschiedliche Mitarbeiter/-innen einer Praxis ge-
bucht werden, sodass der Spezialisierung der Zahnme-
dizinischen Fachhelferin in heutiger Zeit Rechnung ge-
tragenwird.Furdiesen Fall erhalten zum Abschluss ent-
sprechend dann die Mitarbeiter/-innen der jeweiligen
Praxis das Abschlusszertifikat als Team. Mit einem ho-
hen Anteil praktischer Ubungen, bei gleichzeitiger in-
tensiver Betreuung und Korrektur durch die erfahrenen
Referenten, wird gewahrleistet,dass das Erlernte sofort
in den Praxisalltag umgesetzt werden kann und un-
mittelbarzueinerQualitatssteigerung flihrt.Sowerden
z.B.beiderProphylaxebehandlungbeilmplantatpatien-
ten Besonderheiten bei der Material- und Gerateaus-
wahl vorgestellt, die bereits bei der Planung zu berlick-
sichtigen sind.Die Teilnehmerinnen erlernen die korrek-
ten Ablaufe einer professionellen Zahn- und Implantat-
reinigung und lernen besondere Hilfsmittel zur
Reinigung der Implantate in der Praxis und zu Hause
kennen. Im Bereich der implantologischen Assistenz
werden Kenntnisse und Fahigkeiten vermittelt, die so-
fort in der Praxis zur Optimierung des implantologi-
schen Eingriffsumsetzbarsind.Eswerden sowohl| Berei-
che der OP-Planung und Organisation als auch des Not-
fallmanagements und der implantologischen Abrech-
nung besprochen. Die Kombination aus theoretischen
und praktischen Inhalten sowie die Vorstellung mo-
dernster Behandlungsmethoden (Live-OP) und das
Uben mit Geraten der neuesten Generation ermoglicht
ein Wissens-Update auf den aktuellsten Stand und run-
detdie Fortbildungsreihe ab.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der DGZI oder
direkt beim FUNDAMENTAL Schulungszentrum in
Essen.®

Hinweis
Mit dem NRW-Bildungscheck kénnen Betriebe und Mit-

arbeiter/-innen bis zu 50% (max. 750 €) der Fortbil-
dungskosten einsparen.

B KONTAKT

FUNDAMENTAL Schulungszentrum
Arnold + Osten KG

Bocholder StraRRe g

45355 Essen

Tel.:0201/8 68 64-0
E-Mail:info@fundamental.de
Web: www.fundamental.de
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Dreidimensionale Planung und
Implantation im Fokus

Griindungsveranstaltung der DGZI-Studiengruppe Bergisches Land & Sauerland

Am 23. Mai fand mit groBem Erfolg die Griindungsveranstaltung der DGZI-Studiengruppe
Bergisches Land & Sauerland statt. Der Schulungsraum von Zahntechnik Erdmann in
Heiligenhaus war mit uber 60 interessierten Zahnarztinnen und Zahnarzten voll ausge-
bucht, die zunachst der Studiengruppenleiter Dr. Johannes Wurm aus Drolshagen be-

griBte.

Redaktion

B Dr.Wurm erlauterte zunachst die Idee der Studien-
gruppe, die sich bei ihren Treffen vor allem mit der An-
wendung von dreidimensionaler Planung und Naviga-
tion fur die zahnarztliche,implantologisch und implan-
tatprothetisch tatige Zahnarztpraxis beschaftigen
wird. Ganz deutlich schloss Wurm aus, dass das dreidi-
mensionale Vorgehen als Standardverfahren anzuse-
hen sei. Bei immer mehr und besseren Aufnahme- und
Softwareprogrammen sei es aber bei bestimmten Pa-
tientenfallen durchaus sinnvoll,und in diesen Indikatio-
nen sollte jede prothetisch tatige Praxis seinen Patien-
ten die Moglichkeit einer dreidimensionalen Planung
und deren Umsetzung anbieten kénnen. Die Studien-
gruppe werde beiihrenTreffen unterschiedliche Verfah-
ren vorstellen, die flir die Praxis auch bei kleineren Fall-
zahlen sinnvoll sind,und deren Konzeptionen erlautern.
Weiterhin sollen bestehende Verfahreninihren Arbeits-
ablaufen uberpriftund gegebenenfallsVerbesserungs-
vorschlage erarbeitet werden. Wurm hielt es in seinem
Statementfirbesonderswichtig,dassdieentsprechen-
den Verfahren ohne grofRe Investition und im Team
Zahnarzt-Zahntechniker oder gegebenenfalls Protheti-
ker—Chirurg—Zahntechniker angewendet werden kon-
nen.Dies seivon entscheidender Bedeutung,damit die
entsprechenden Verfahren den Patienten ohne Kosten-
druck angeboten werden konnen. Die Studiengruppe
Bergisches Land & Sauerland werde eine Vorreiterrolle
flr diese Thematik tibernehmen. Die Ubrigen Studien-
gruppen der DGZI werden auf die Konzepte zuriickgrei-
fen undIdeen tbernehmen kénnen.Danach Ubernahm
der Prasident der DGZI,Dr.Heinemann,das Wort undin-
formierte zunachst lber Bewahrtes und Neues aus sei-
ner Gesellschaft. Er konnte unter anderem Uber erfolg-
reiche nationale und internationale Kooperationen, die
Mitgliederservicehefte, die Rechtsberatung sowie tiber
die Ausbildungsprogrammedes Curriculums Implanto-
logie,die DGZI-gepriften Fortbildungsreihen firdieim-
plantologische Assistenz, der zahntechnischen und
zahnarztlichen Implantatprothetik, der Kooperation bei
der Ausbildung zum Master of Science mit der Donau-
Universitat Krems und den Spezialisten Implantologie
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esclischaft fiar Zahndratiiche Implantalog

Das Referententeam; v.l.n.r.: Dr. Johannes Wurm, Diplomphysiker Ar-
min Baumgartner, Dr.Friedhelm Heinemann, ZTM Eike Erdmann.

Dr.Heinemann bei seinem Vortrag.

der DGZI berichten. Vor allem bei der neuen Aus-
bildungsreihe fiir die implantologische Assistenz habe
die DGZI wieder Standards gesetzt. Fir mehr Informa-
tionen wies der DGZI-Prasident auf die Homepage
www.dgzi.de hin. Heinemann erlduterte dann die Idee
der Studiengruppen, die auf Kollegialitat und Weiterbil-
dungsetzt. Die Arbeit in den Studiengruppen seidie Ba-
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sisarbeit der DGZI, und Heinemann wirdigte noch ein-
malden Einsatz der Studiengruppenleiterindenfast 30
uber ganz Deutschland verteilten Studiengruppen. Die
Anwesenden forderte erzuraktiven Mitarbeit sowohlin
der Studiengruppe als auch in der DGZI insgesamt auf.
Kurze Vortrage und Artikel iber interessante Patienten-
falle seien immer willkommen; bei Konzepten fir eine
klinische Studie konnten Kontakte zu Hochschulen ver-
mittelt werden.

Diplomphysiker ArminBaumgartnerergriffalsnachster
das Wort. Er erlduterte den Anwesenden die unter-
schiedlichen Aufnahmetechniken, Funktionsprinzipien
und Strahlenbelastung. Aufnahmequalitat und Preis
der neuen Gerate wurden nicht unbedingt korrelieren
undnichtimmergebeeinehohe DatendichteeinenHin-
weis auf die darin enthaltenen Informationen. Weiter-
hin erlauterte Baumgartner die unterschiedlichen Vor-
gehensweisen bei der Direktnavigation und der schab-
lonengesteuerten Navigation. Wahrend sich auch die
DirektnavigationinderPraxis hinsichtlich Arbeitsablauf
und Flexibilitat bewahrt habe, sei es doch ein sehr kos-
tenaufwendiges Verfahren, sodass hinsichtlich der
praktischen Umsetzung flir den einzelnen Kollegen die
Schablonennavigation tberlegen sei und diese Verfah-
renstechnikensichin Kombination,aberauch unabhan-
gig von speziellen Implantatsystemen weiterentwi-
ckeln wirden. In naher Zukunft werde es moglich sein,
die Navigationsdaten direkt in CAD/CAM-Frasgerate zu
ubertragen, sodass jedes entsprechend ausgestattete
zahntechnischelabordieimplantologische Planungvor
einer OP in eine prothetische Losung umsetzen konne.
Dieswerde die Kompetenz der heimischen Zahntechnik
starken.

Es war dann wieder an Dr. Heinemann, klinische Bei-
spieleflrdievon Baumgartnerzusammengestellten Al-
ternativen aufzuzeigen.Heinemann betonte,dass auch
und besonders bei dem dreidimensionalen Planungs-
vorgehen die Prothetik im Vordergrund stehe; die Pa-
tienten erwarten vom Behandler einen asthetischen
und funktionstlichtigen Zahnersatz. Bei der Beratung
der Patienten muss der Prothetiker die Alternativen be-
sprechen und kann dann mit dem dreidimensionalen
Verfahren in Rlicksprache mit dem Chirurgen, sofern es
sich nicht um eine Person handelt, die Realisierbarkeit
prifen. Wichtig sei auch die Integration der Funktions-
analyse in den Behandlungsablauf. Bei zunehmenden
Kiefergelenkserkrankungen sei bei umfangreichen Res-
taurationen immer eine Kontrolle und eventuell eine
Korrekturder Bisslage sinnvoll. Wie und mit welchen Be-
handlungsverfahren die Funktionsanalyse in komplexe
implantatprothetische Therapiefille gegebenenfalls
auch mit Sofortversorgung integriert werden kdnne,
werde in den nachsten Treffen der Studiengruppe the-
matisiert.

Es war dann am Hausherren ZTM Eike Erdmann, seinen
kompetenten und praxisbezogenen Schlussvortrag zu
halten.Konkret konnte eram Med 3D-Verfahren die Vor-
gehensweise bei einer schablonengesteuerten Naviga-
tionerldutern.Zunachsterfolge die Planungder Prothe-
tik,danach werde die Umsetzung mithilfe der Software

74

uberpruft. Der Behandler verschlissele dann die Pla-
nung, die schlieRlich im Labor in eine Bohrschablone
umgesetzt werde. Die Bohrschablone werde zum
Schluss noch einmal in einer entsprechenden Vorrich-
tung Uberpriift und konne dann intraoperativ genutzt
werden. Erdmann wies darauf hin, dass sowohl bei der
schablonengesteuerten Navigation als auch bei der Di-
rektnavigation entsprechende Provisorien fiir eine So-
fortversorgung vorbereitet werden konnen, die un-
mittelbar nach der Operation eingesetzt werden. Die
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Diskussig

ZTM Eike Erdmann.

Verwendung von glasfaserverstarkten Langzeitprovi-
sorien habe viele Vorteile,angefangen mit der hoheren
Flexibilitat bis hin zur Moglichkeit der Uberarbeitung
nach den Resultaten einer funktionsanalytischen Uber-
prifung wahrend der Tragedauer und vor Anfertigung
derendglltigenVersorgung.Diese glasfaserverstarkten
Provisorien werden inKiirze auch beigrolenVersorgun-
gen gefrastwerden kdnnen,da entsprechende Materia-
lien nun zur Verfligung stehen. Auch Erdmann wies die
Teilnehmer noch einmal darauf hin,dass es flr jede Pra-
xis vorteilhaft ist, wenn sie, sei es allein oder im Team,
diese Vorgehensweise anbieten konne. Entscheidend
sei naturlich wie immer, kompetente Partner und an-
wenderfreundliche Systeme einzubinden. Zum Ab-
schluss wurde darauf hingewiesen, dass eine wissen-
schaftliche klinische Studie mit der Universitat Greifs-
wald geplant sei. Diese Studie soll die Sofortversorgung
bei geeigneten Patientenfallen Gberprifen. Eine Unter-
stitzung dieser Studie durch die Firmen Baumgartner
und Rath und Dentaurum Implants wurde bereits zuge-
sagt. Patientenfalle aus der Studiengruppe sollen darin
einflieBen und liberden aktuellen Stand wird anlasslich
der Treffen berichtet werden. Die Teilnehmer und Dr.
Wurm sprachen noch einmal ihren Dank an Zahntech-
nik Erdmann aus fir die hervorragende Gastfreund-
schaft und das leckeren Biifett in seinen Raumlichkei-
ten.NebenwechselndenRaumlichkeitenim Bergischen
undimSauerland beizukiinftigen Treffen werde mansi-
cher auch noch einmal hierher zurtickkommen. Das
nachsteTreffenwirdimHerbststattfinden.Interessierte
kénnen sich bereits jetzt bei Dr. Wurm oder im Sekreta-
riatunter0211/1697077anmelden. ®
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Treffen der DGZI-Studiengruppe
»Freiburger Forum Implantologie*

Neue Augmentationsverfahren und Therapiekonzepte

»90 mulmig war mir noch nie bei einem Treffen der Studiengruppe —ich bin so froh, dass wir
erneut ein so volles Haus haben“ — mit diesem Bekenntnis er6ffnete der Autor dieses Bei-
trages das zweite Treffen der stidbadischen Studiengruppe ,,Freiburger Forum Implanto-

logie® der DGZI.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B |nderTat warder Horsaal der Privatklinik ,KosMedics“
in Stegen-Attental bis auf den letzten Platz belegt. Damit
kann die noch recht junge stdbadische DGZI-Studien-
gruppe aufeine tberaus erfreuliche Entwicklung zuriick-
blicken. Noch nie, nicht einmal bei der Griindungsveran-
staltung, warein Sitzplatz frei geblieben, jedes Mal muss-
ten die Stuhle aus dem Wohnbereich des Studiengrup-
penleiters Prof.Dr.Stoll,derim Hofgut wohnt,indemauch
die Privatklinik beheimatetist, herbeigeschafft werden.In
derTatein beredtes Zeugnis fiir die Attraktivitat der DGZI-
Studiengruppe. ,Heute war OA-Tag”, so kommentierte
trocken undtreffend sogleich ein Kollege aus dem Audito-
rium nach Veranstaltungsende das wissenschaftliche
Programm,welches Prof.Stollund Dr.Bachzusammen mit
Frau Angela Bohnisch von der Fa. Astra Tech gestaltet hat-
ten,dennein,aktiver”Oberarzt (Dr.Kai-Hendrik Bormann,
MKG-Chirurgie der Universitdt Hannover) und ein ehe-
maliger Oberarzt der Karlsruher Akademie (Dr. Florian
Troeger/Uberlingen) steuerten Beitrage zum wissen-
schaftlichen Programm bei. Dr. Bormann hatte erwar-
tungsgemal ein chirurgisches Thema gewahlt und refe-
rierte iber ,,Augmentationstechniken in der Implantolo-
gie“.Es verwunderte kaum einen der Teilnehmer des Stu-
diengruppentreffens, dass der Mitarbeiter einer grofRen
MKG-chirurgischen Abteilung den autologen Knochen
als,,Goldstandard“ bezeichnet.Sein Statement,dass 95 %
des flr einen Knochenaufbau erforderlichen Materials
dem Kieferbereich des Patienten entnommen werden
konne und nur,,maximal“ finf Prozent eines extraoralen
Spenderortes bedUrfen,wurde hingegenvom Auditorium
wohlwollend aufgenommen. Ausgehend von typischen
Entnahmestellen (Kinn/Retromolarbereich), bei denen
der Referent auch ausfiihrlich auf klinisches Procedere,
Einsatz der Piezosurgery und Vor- und Nachteile einging,
stellte Bormann eine neues, in Hannover zusammen mit
seinem Arztlichen Direktor entwickeltes Augmentat vor:
Das der Crista zygomatico-alveolaris.Bormann definierte
die durch die Konvexitat bedingte ,Konturgebung® des
Augmentats als ideal flr i.o. Bedingungen und Uber-
zeugte durch zahlreiche hervorragend prasentierte Fall-
beispiele. Der zweite Referent des Abends ist seit 2006 in
eigener Praxis im badischen Uberlingen am Bodensee t3-
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Bestritten den gelungenen Abend: OA Dr. Kai-Hendrik Bormann, An-
gela Bohnisch, Prof. Dr. Peter Stoll, Dr.Florian Troeger (v.l.n.r.).

tig —allerdings kann Dr.Florian Troeger auf viele Jahre Er-
fahrungals Leitender Oberarzt in der Akademie flir Zahn-
arztliche Fortbildung in Karlsruhe zurlickblicken und von
den hier gewonnenen Erfahrungen profitieren. Eindeutig
in der Tradition seines akademischen Lehrers und lang-
jahrigen Leiters des Karlsruher Institutes, dem jlingst viel
zu frih verstorbenen Prof. Michael Heners stehend, for-
derte Troeger generell, aber vor allem auch in der Implan-
tologie ein ,Gesamtkonzept” ein, ,beim Abdruck begin-
nen zu modifizieren,istzu spat“—soTroeger.Sein Konzept
umfasste Ausgangslage-Erarbeitung, Konzept-techni-
sche Realisation. Anhand zahlreicher Fallbeispiele gelun-
gener, jedoch auch misslungener implantologischer Ver-
sorgungen untermauerte der Uberlinger Referent seine
Thesen.Ineinem Ausblick,der den letzten Teil seines Refe-
rates darstellte, prazisierte Troeger, wie er sich den Ablauf
einer gelungenen Implantatversorgung vorstellt. Beide
Referenten mafBen der Digitalen Volumentomografie
hochste Wertigkeit in der zahnarztlich-implantologi-
schen Diagnostikzu.Im Anschlussandaskurzweilige wis-
senschaftliche Programm lud Angela Bohnisch, Gebiets-
beauftragtederFa.AstraTech,zueinem Imbiss,der—inden
gro3zligigen Rdumender Stollschen Privatklinik—vonden
Teilnehmern gerne zu einem intensiven Gedankenaus-
tausch genutzt wurde. ®
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Grundung der DGZI-Studiengruppe
»,Funktionelle Implantatprothetik“ in Berlin

Objektive Forderung implantatprothetischer Aspekte im Mittelpunkt

Anlasslich der DGZI-Fruhjahrstagung am 11. und 12. Mai in Berlin fand die Griindung der
neuen DGZI-Studiengruppe ,Funktionelle Implantatprothetik“ statt. Dabei hatte das
FUNDAMENTAL® Schulungszentrum aus Essen zum Pre-Congress Workshop eingeladen.

Redaktion

B \WolfgangArnoldundKlausOsten,beideInhabervon
FUNDAMENTAL®,er6ffneten gemeinsam mit Dr. Detlef
Bruhn, Berlin, Reprasentant der DGZI, die 1. Veranstal-
tungdesFriuhjahrskongresses.Die Leitung der Studien-
gruppe ubernahm Prof. Dr. Axel Z6ll-
ner. Prof. ZolIner ist Leiter der Abtei-
lung fUr zahnarztliche Prothetik der
Fakultat fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an der Universitat Wit-
ten/Herdecke undanerkannterSpezi-
alist auf dem Gebiet der zahnarzt-
lichen Prothetik und Funktionsana-
lyse. Prof. Zollner gab nach seiner
BegriBung zunachst einen ge-
schichtlichen Rickblick zum Thema
Funktionsdiagnostik, wobei er als
wissenschaftlicher Leiter der neuen
Studiengruppe die Aufgaben einer
langfristigen Zusammenarbeit in der
Gruppe definierte. Das gemeinsam
erklarte Ziel der Studiengruppe ist
einenachhaltigeundobjektive Forde-
rung implantatprothetischer Aspekte, um neue Ant-
worten auf bislang ungeklarte Fragen zum Thema
Funktion“zufinden.Er motivierte alle Teilnehmer/-in-
nen aus dem FUNDAMENTAL®-Pre-Congress Work-
shop, in dieser Studiengruppe mitzuwirken. Im An-
schluss erklarte Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel, Leipzig, die
Bedeutung der stomatognathen Funktionsablaufe un-
terEinfluss des neuromuskularen Systems.Neue Denk-
ansatze in Kombination mit modernster Messtechnik
ermoglichen heutedenZahnmedizinerneinesicherere,
wiederholbare und vorallem reproduzierbare Diagnos-
tik. Am Beispiel eines neuentwickelten praxisbezoge-
nen Messsystems wurde live eine Probandenvermes-
sung durchgefuhrt und den mehr als 70 Teilnehmer/-
innenerlautert,welche Optionen moderne,instrumen-
telle Funktionsdiagnostik heute bietet. Das Interesse
war sehrgrold und die praktische Umsetzbarkeit wurde
sehr eindrucksvoll von den beiden Referenten Dr. med.
dent.Jochen Poth und ZTM Wolfgang Arnold, beide Es-
sen,dargestellt.Vorallemdie konsequente Zusammen-
arbeitvon geschulten Zahnarzten und Zahntechnikern

Prof. Dr.Axel ZélIner. (Bildquelle: Dr.Bruhn)

77

inder Funktionsdiagnostik verschafft Alleinstellungim
Dentalmarkt und hilft, Patienten optimaler zu versor-
gen. Aufgrund der grolen Resonanz fiihrte FUNDA-
MENTAL® am Freitagnachmittag einen zusatzlichen
Anwenderworkshop durch. Man kam
nach der Griindungsveranstaltung zu
dem Fazit, dass die Implantologie der
Prothetikplanung folgen sollte,umim
Sinne des Patienten vorhersagbare Er-
gebnisse erzielen zu kdnnen.Vor allem
auch unter der Berlcksichtigung von
wirtschaftlichen Aspekten hinsicht-
lich einer bezahlbaren Implantatpro-
thetik. Auch hier gilt der Spruch:,We-
niger ist manchmal mehr!“ Die Stu-
diengruppenmitglieder und Prof. Dr.
Axel Zollner, Wolfgang Arnold und
KlausOsten,von FUNDAMENTAL®,pla-
nen nun bereits das Programm,,Funk-
tionelle Implantatprothetik” fir den
37.Internationalen Jahreskongress der
DGZI, deram 5.und 6. Oktober 2007 in
Dusseldorf stattfindet. Zahnarzte und Zahntechniker,
dieindie Adresslisteder Studiengruppe aufgenommen
werden mochten und Interesse an weiteren Veranstal-
tungen haben, melden sich bitte bei FUNDAMENTAL®
unter Tel.: 02 01/86 86 40 oder E-Mail: info@funda-
mental.de ®

ANZEIGE

NanoBonhe®

remoaeiing
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Aktuelles

DGZI baut Kooperation mit japanischen
Implantologen aus

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implan-
tologie eV. (DGZI) konnte in den letzten Jahren ihr
internationales Engagement weiter ausbauen.Durch

ihre direkten Kooperationen mit implantologischen
Fachgesellschafteninden USA,Asien,demarabischen
Raumundin Europaist die DGZI heute Bestandteil ei-
nes Netzwerkes von weltweit tiber 10.000 Implanto-
logen. Ein weiterer Erfolg dieser Bemuhungen des
DGZI-Vorstandes konnte jetzt mit der Unterzeich-
nung eines Kooperationsvertrages mit dem japani-
schenImplantologenverband—AlAlAcademy of Inter-
national Advanced Implantology—unter Prasident Dr.
Yasuhiko Takemae erreicht werden. Die Bemihungen
um diese Kooperation mit dem 8oo Mitglieder zah-
lendenjapanischenImplantologenverband liefen seit
rund einem Jahr. Ausgangspunkt bildete die Teil-
nahmeeiner grolen japanischen Delegation (liber 50
Teilnehmer) am 36. Internationalen Jahreskongress
der DGZIim letztenJahrin Minchen.

Ziel dieser nichtkommerziellen Kooperation ist u.a.
der Wissenstransfer, mit dem Ziel der Forderung der
implantologischen Forschung und Entwicklung. Da-
riber hinaus soll unter Nutzung vorhandener Kon-
zepte die Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Fort-
bildung verstarkt werden. Dabei werden insbeson-
dere die internationalen Kongresse der DGZI und der
AlAleine zentrale Rolle spielen.

Neben der kooperierenden Mitgliedschaft beider Ver-
bande geht es insbesondere um die Kooperation bei
wissenschaftlichen Projekten und die gegenseitige
Anerkennung von erworbenen Qualifikationen. Die
Spezialistenausbildung und der Master of Science mit
den deutschen DGZI-Standards werden auf der
Grundlage der Kooperationsvereinbarung auch den
japanischen Mitgliedern zuganglich sein.

1.Treffen des ,,First German American Dental
Study Clubs Diisseldorf*
Am1.Juni2oo7fanddasersteTreffendes, First German
American Dental Study Clubs Dusseldorf” unter der
Leitungvon Dr.Marcel Wainwrightin der International
School Dusseldorf (ISD) statt. Um 18 Uhr fanden sich

etwa 30 Zahnarzte und ,Nichtzahnarzte” in lockerer
Atmospharein der Schule an der Niederrheinstra8e in
Kaiserswerth ein.Der Direktor der 1SD, Neil McWilliam,
war wegen einer Konferenz leider verhindert, konnte
diese aber flr den Fototermin flir ein paar Minuten
unterbrechen. Nach einem GruRwort von Dr. Winand
Olivier,Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnarztliche Implantologie eV. (DGZI), folgte ein
Vortrag Uber den Kenntnisstand der Patienten hin-
sichtlich der zahnarztlichen Implantologie. Demnach
ist der Informationsfluss fir den Patienten nach wie
vor noch nicht optimiert,immer noch gabe es zu viele
Patienten, die nicht ausreichend tber die Moglichkei-
tenderzahnarztlichen Implantologie aufgeklart sind.
Dr.MarcelWainwright,derinKaiserswerth mitseinem
Kollegen Prof. Dr. Martin Jorgens in einer Gemein-
schaftspraxisniedergelassenist,erlautertenacheiner
kurzen, aber spannenden Vorstellung seiner Person
und des Praxiskonzeptes, die Idee und die Ziele des
Study Clubs. Dieser soll zum einen eine Plattform fir
medizinische und zahnmedizinische Kollegen bieten,
welche auch fachiibergreifend die Moglichkeit haben
sollen, Informationen austauschen zu konnen. Uber
seine Beziehungen zu den USA strebt er weiterhin ei-
nen internationalen Wissens- und Erfahrungsaus-
tausch an, beispielsweise Uber die New York Univer-
sity, amerikanischen Study Clubs oder der American

Zplexd

V.L.n.r: Dr. Marcel Wainwright, Dr. Winand Olivier, Neil McWilliam,
Prof.Dr.Martin Jérgens.

Academy of Implant Dentistry (AAID). Fiir Nichtmedi-
ziner bietet der Study Club die Mdglichkeit, medizini-
sche und zahnmedizinische Fragen beantwortet zu
bekommen. Neben informativen Veranstaltungen
sind auch kulturelle Events, Familientage und Aus-
tauschprogramme avisiert. Fur dieses Jahr sind ein
weiteres Treffen fUr Zahnarzte und zwei Info-Veran-
staltungen flrPatienten geplant,welcheamEndedes
Jahres durch eine ,End-of-the-Year-Party“ gekront
werden. Der Grundstein flr ein multikulturelles Kul-
tur- und Fortbildungsprogramm ist somit gelegt. In-
fos lber eine Mitgliedschaft oder Fragen zum Study
Clubwerden unter 0211/4 79 00 79 beantwortet.
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Die DGZl informiert in Rétsel-Pause
Die Ratsel-Pause, eine Publikation des Apotheken-
Spiegel Verlags, beschaftigt sich in seiner Juni-Aus-
gabeu.a.mitdemThemaZahnimplantate.Unterdem
Titel ,Ganztiefverwurzelt“erklarte Dr.RolfVollmerim
Experteninterview auf patientenverstandliche Art
und Weise u.a.den Verlauf
einer Implantation und
klarte Uber Chancen,

Risiken und fi-
nanzielle Aspekte auf. Da-
mitwurde seitensder DGZI
eine weitere Gelegenheit genutzt, die Moglichkeiten
moderner Zahnimplantateindas Bewusstsein der Be-
volkerung zu rufen. Seit Griindung des Patientenrefe-
ratsimJahr2004legt die DGZIverstarkt den Fokus auf
die Offentlichkeitsarbeit. Somit ist es gelungen, die
Mitgliederzahl auf bislang Uber 3.500 zu steigern.
Seitherwurdenweiterhin mehralsi.500 Patientenan-
fragendurchdieGeschaftsstellebearbeitetundandie
DGZI-Mitglieder weiterempfohlen. Eine wesentliche
Plattform hierfur ist auch das Patientenportal der
DGZI-Homepage, www.dgzi-info.de, Uber die jeder
interessierte Patient seinen nahe gelegenen Implan-
tologen ausfindig machen kann.

Curriculum Implantologie -

neuer Kurs ab September

Das Wochenende des 15. und 16. September 2007 bil-
det den Auftakt zu einem erneuten Kurs des erfolgrei-
chenDGZI-Curriculums,Implantologie”. Betreut wer-
den die acht Wochenenden von erfahrenen Referen-
ten wie Dr. Friedhelm Heinemann, Dr. Dr. Frank Palm,
Prof. Dr.Jirgen Becker, Dr.Dr.Werner Stermann, OA Dr.
Torsten Mundt, Prof. Dr. Klaus Benner und Prof. Dr. Dr.
Wilfried H.Engelke sowie Dr.Rainer Valentin.
15./16.09.2007,Bochum

28./29.09.2007,Konstanz

10./11.11.2007,Hamburg

30.11./01.12.2007,Disseldorf

08./09.02.2008, Berlin

04./05.04.2008,Bremen

25./26.04.2008,KoIn

Anmeldungen nimmt das Referat Organisation der
DGZI gern unter Tel. 0 22 66/46 42 72 (Di. und Do.von
13 bis 15 Uhr), Fax 0 22 66/46 42 73 oder E-Mail unter

OrganisationDGZI@aol.com entgegen. Die Teilneh-
mer erhalten rechtzeitig vor jedem Kurswochenende
eine Einladung.

Griindung der DGZI-Studiengruppe
»implantologie Liibeck*

Am 7.Juni 2007 fand die konstituierende Sitzung der
neuen Studiengruppe ,Implantologie Liibeck” statt.
Eingeladen hatte das Dentallabor Prisma Zahntech-
nik,dasauchfirdie Administrationverantwortlichist.
Getagt werden soll viermal im Jahr. Die Resonanz war
grol3,viele Zahnarzte wollen Uiber die Tagungen infor-
miert werden, der Einladung selbst folgten 16 Zahn-
arzte. Herr Dr. Nolte, Zahnarzt und Betriebswirt aus
Bad Segeberg,eroffnete mit seinemThema, Parodon-
tologie-Konzept” das erste Meeting. Herr Voeste von
Kock & Voeste, Unternehmensberatung aus Berlin,
nahm die Teilnehmer auf einen kompletten betriebs-
wirtschaftlichen Rundgang einer Zahnarztpraxis mit.
Herr Dr. Dr. Bierwolf, Kieferchirurg aus Lubeck, mode-
rierte die Studiengruppe in kompetenter und freund-
lich-kollegialer Atmosphare. Nach der Diskussion
klang der interessante Abend bei einem leckeren
Abendessen und freundlichen Gesprachen aus. Soll-
ten auch Sie Interesse an naheren Informationen ha-
ben,sowenden Sie sich bitte an:

Prisma Zahntechnik Stehr & Weiser GmbH
Albert-Einstein-Str.g,23617 Stockelsdorf

E-Mail: prisma.zahntechnik@t-online.de

DGZI-Kongress in Dubai-jetzt als DVD
erhaltlich!

Ab sofort kann in der DGZI-Geschéftsstelle der Film
uber das 3" Arab German Implantology Meeting of
DGZI“ bestellt werden. Die DVD enthalt eine Vielzahl

- |

= pleXd

3¢ Arab-German Implantology Mecting

von filmischen Impressionen, Interviews und Szenen
aus dem Kongressgeschehen des tberaus erfolgrei-
chen Meetings vom April 2007. Weiterhin enthalt die
DVD eine umfangreiche Bildergalerie des Kongresses.
Kosten der DVD: Schutzgebuhr 9,90 plus MwSt. und
Versandkosten. Telefonische Bestellung ab sofort un-
tero211/1697077.
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DICY4

Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie e V.

berichtete Uber biomechanische Untersuchungen
des Einflusses von Geometrievariationen bei der Ent-
wicklung eines neuen Implantatsystems. Zahndrztli-
che Implantate werden seitens der Implantatsher-
stellerinihrem Design geandert,mitdem Ziel,eine ho-
mogenere Verteilung der Knochenbelastung als bis-
lang zu erreichen und das Einheilverhalten der
ImplantateindenKieferknochenzu
optimieren. Fir das vorgestellte
System konnte festgestellt werden,
dass eine Verbesserung der Veran-
kerung in der Kortikalis durch das
Feingewinde nicht durch zusatzli-
che Spannungsspitzen erkauft wurde. Alle
Verzerrungen des Knochens blieben im

nach Frost definierten physiologischen

Bereich. Dr. Dr. Eduard Keese, niederge-
lassener Kieferchirurg mit Schwerpunkt

Implantatchirurgie und  DGZI-Vor-

Kooperationsvereinbarung zwischen DGZI und
DGZPW unterzeichnet
Die Mitgliederversammlung der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde stimmte am 4. Mai mit groBer Mehrheit einer
Kooperation mitder Deutschen Gesellschaft fiirZahn-
arztliche Implantologie eV. (DGZI) zu. Mit dieser Ko-
operation soll der untrennbaren

Verbindung der beiden Fachrich-

tungen im taglichen Arbeitsablauf /

der Zahnarztpraxis Rechnung ge- /
tragen werden und insbesondere

der regelmafige Austausch beider

Gesellschaften im Sinne der Mitglieder ge-

fordert werden. Anlasslich der 57.Jahres-

tagung der DGZPW vom 3. bis 5. Mai in

Bonn wurde bereits mit diesem Aus-

tausch begonnen.

Die DGZl erhielt hier erstmalig die Gele-

genheit, sich am Freitagnachmittag mit

einem eigenen Podium zu prasentieren,

das von erfahrenen Referenten in einer aus-
gewogenen Mischung von niedergelassenen
Praktikern und Wissenschaftlern gestaltet wurde. So
sprach Dr.Andreas Kiinzel von der Poliklinik fir Zahn-
arztliche Chirurgie und Aufnahme der Universitat
Diisseldorf (Direktor: Prof. Dr. Jirgen Becker) Uber
Grenzfalle in der implantatprothetischen 3-D-Pla-
nung. Es gelang ihm hervorragend den Nutzen, Auf-
wand undIndikationentsprechender Ablaufeanhand
klinischer Fallbeispiele zu definieren. Dr. Roland Hille,
Vizeprasident der DGZ|, referierte tiber Bonesplitting
in der anterioren Maxilla mit dem Schwerpunkt der
Verbesserung der Asthetik bei implantatgestitzten
Frontzahnrekonstruktionen. Er wies auf die unaus-
weichlichen Pramissen und die hohen asthetischen
Anspruche der Patienten in der heutigen Zeit hin.Das
vonihmdargestellte Verfahren erweitert die chirurgi-
schen Moglichkeiten bei der Versorgung von schma-
lenKieferkimmeninderOberkieferfront.Prof.Dr.Wer-
ner Gotz, Leiter der Abteilung fir Experimentelle Oral-
biologie der Universitat Bonn referierte rund um das
ThemaderBiomimetik und Osteoinduktion beieinem
neuartigen Knochenersatzmaterial. Er konnte mit be-
eindruckenden Bildern darlegen, dass das Material
osteoinduktive und biomimetische Eigenschaften
aufweist und friih in korpereigene Knochenremodel-
lierungsvorgange integriert wird. Dr. Winand Olivier,
Referent fur Fortbildung der DGZI, sprach zum Laser-
einsatz in der Implantatchirurgie und konnte tber
eine Tierstudie Uber den Einfluss von Implantatbett-
praparationen mittels Er:YAG-Laser auf die Osseoin-
tegration von Titanimplantaten berichten. Unter Be-
ricksichtigung limitierender Faktoren dieser Studie
beurteilte er den Er:YAG-Laser als suffizientes Instru-
ment firdie Implantatbettpraparation.

Prof. Dr. Christoph Bourauel, Stiftungsprofessur fur
Oralmedizinische Technologie der Universitat Bonn,

standsmitglied, referierte lber strategi-
sche Aspekte fur ein prothetisches Lang-
zeitkonzept.

Die Insertion dentaler Implantate sollte stets

unter dem Aspekt eines prothetischen Langzeiter-
folgs erfolgen. Dies erfordert, alle Aspekte der Zahn-
medizin, wesentliche Aspekte der Medizin, einige As-
pekte der Psychologie und sehr viele biomechanische
Aspekte zu berlcksichtigen. DerVortrag zeigt anhand
klinischer Falle mogliche Wege flr ein strategisches
Konzept, selbst komplexe Falle in ein prothetisches
Langzeitkonzepteinzubinden.Gerade die Statements
desVortrages von Dr.Dr.Keese fassen zusammen, wa-
rum die Kooperation von DGZI und DGZPW sehr sinn-
voll ist: Ineinandergreifende Konzepte von Chirurgie
und Praxis sind flr den prothetischen Langzeiterfolg
notwendig.
Eingebettet in ein Uberaus attraktives Programm des
Gesamtkongresses der DGZPW bot die DGZI auf dem
Symposium innerhalb der breiten Palette von Gber 29
Kurzvortragen und 60 Posterdemonstrationen den
Zuhorern ein attraktives Programm. Zwischen den
Prasidenten beider Verbande wurde anlasslich der
DGZPW-Tagung eine Kooperationsvereinbarung ge-
schlossen, die eine wissenschaftliche Zusammenar-
beit der DGZPW mit der DGZI beinhaltet. So wird, wie
auch bei einer Vielzahl weiterer nationaler wie auch
internationaler Kooperationen, einen intensiven Wis-
senstransferaufnichtkommerzieller Ebene geben,die
beiden Verbanden nur Vorteile bieten kénnen. DGZI-
Prasident Dr. Friedhelm Heinemann wirdigte diese
neue Kooperation, handelt es sich doch beim Partner
DGZPW um eine der traditionsreichsten Fachver-
bande Deutschlands.In naher Zukunftisteine weitere
Zusammenarbeit bei verschiedenen Projekten vorge-
sehen,sowirdsichdie DGZPW anlasslichdesams.und
6. Oktober 2007 stattfindenden 37. Internationalen
Jahreskongresses der DGZIin Disseldorf aktiv beteili-
gen.
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Die Studiengruppen der DGZI

Kontakt zu den Studiengruppen erhalten Sie iiber die DGZI-Geschéftsstelle

Studiengruppe
1.German-American Dental
Study Club Diisseldorf (GASD)
Bayern

Bergisches Land & Sauerland
Berlin/Brandenburg
Braunschweig

Bremen/Junge Implantologen
Euregio Bodensee

Franken

Freiburger Forum Implantologie
der DGZI

Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Kiel

Kéln

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach

Miinchen

Nord-Baden

Rhein-Main

Ruhrgebiet

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel

Westfalen

Leiter der Gruppe
Dr.Marcel Wainwright

Dr.Manfred Sontheimer
Dr.Johannes Wurm
Dr.Uwe Ryguschik
Dr.Dr.Eduard Keese
Dr.Milan Michalides
Dr.Hans Gaiser
Dr.Dr.Hermann Meyer
Prof. Dr.Dr.Peter Stoll

Prof. Dr.Axel Z6lIner
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Die Studiengruppenleiter freuen sich auf Ihre Mitwirkung und stehen bei Fragen gern zur Verfiigung.
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