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Qualitat und Professionalitat ,,made in Germany*

Obdieinternationale Ausrichtungeinerdeutschenimplantologischen Fachgesellschaft
notwendigist, mag kontrovers diskutiert werden. In Zeiten einer weltweiten Globalisie-
rung und dem Zusammenwachsen von Wirtschaft, Wissenschaft und Kulturen darfeine
grof3e wissenschaftliche Fachgesellschaft wie die DGZI ihre multiplen weltweiten Ver-
bindungen heute mit Stolz betrachten.

Die dlteste wissenschaftlich implantologische Fachgesellschaft in Europa hatte immer
zum Ziel, Wissenschaft und Praxis auf hohem Level auch in die allgemeinen zahnarzt-
lichen Praxen zu integrieren. Die DGZ! ist ein Synonym flr die Umsetzbarkeit von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen in die Praxis des Implantologen.

Die Entwicklung der DGZI speziellin den letzten Jahren hat dazu gefiihrt,dass wir sowohlin
Deutschland alsauchim Ausland aufeinen hohen Bekanntheitsgrad und beste Reputation
im Ausland verweisen kdnnen.Vor wenigen Tagen ging der 4. Arabisch-Deutsche Implanto-
logenKongressder DGZlin Dubaizu Ende,der miteinem interessanten Programm heute zu
einem Fortbildungsevent der Superlative geworden ist. Mehrals 250 Teilnehmeraus 18 Lan-
dern der Erde besuchten diesen internationalen Kongress. Bei der wachsenden Zahl zahn-
arztlicher Fortbildungen in Deutschland und im Ausland ist dieser Erfolg sicherlich nicht
hoch genug zu bewerten.Im Grunde genommen ist der Erfolg dieses DGZI-Kongresses bei-
spielhaft fur internationale Kollegialitat und Freundschaft. Ein weiteres positives Signal ist,
dass sich anlasslich des Dubai-Kongresses fuhrende Vertreter der Zahnarztekammern der
Region mit Vertretern des DGZI -Vorstandes trafen, um weitere gemeinsame Projekte im
Bereich Fort- und Weiterbildung, der Anerkennung erworbener Qualifikationen und der
weiteren wissenschaftlichen Zusammenarbeit zu besprechen. Die DGZI sieht jedoch auch
innerhalb Deutschlands ein standig wachsendes Interesse von Zahnarztinnen und Zahn-
arzten, international tatig zu werden oder auch Patienten aus dem Ausland zu versorgen.
Wasinder Asthetisch-Plastischen Chirurgie,der Orthopadie und vielen anderen Fachgebie-
ten der Humanmedizin schon Normalitat ist, entwickelt sich auch in der Zahnheilkunde
immer mehrzu einem Trend. Patienten aus dem Ausland, z.B.aus dem Mittleren Osten und
denehemaligen GUS-Staaten besuchen Deutschland,umsich qualifiziertbehandeln zulas-
sen.Auf der anderen Seite sind in den Heimatlandern dieser Patienten deutsche Arzte und
Zahnarzte bereits gefragte Ansprechpartner. Die Patienten erwarten nicht nur einen gut
ausgebildeten underfahrenen Arzt oder Zahnarzt. Die Patienten gehen davon aus,dass der
Behandler fundamentale fachspezifische Englischkenntnisse zur Besprechung des Be-
handlungsplanes vorweisen und somit eine optimale Behandlung gewahrleisten kann.
Anlasslich des 38. Internationalen Jahreskongresses der DGZI in Bremen wird die DGZI
gemeinsam mitdem GBOI-German Board of OralImplantologydie1.Internationale Pri-
fungin englischer Sprache abhalten, in der alle Inhaber eines Tatigkeitsschwerpunktes
Implantologie der Konsensuskonferenz bzw.die Spezialisten Implantologie der DGZl ein
internationales Zertifikat erwerben konnen. In einer schriftlich/mundlichen Prifung
weisen sie nach, dass sie sowohlihr Fachgebiet beherrschen als auch in der Lage sind, in
der englischen Sprache zu kommunizieren. Die bereits zum jetzigen Zeitpunkt hohe
Anmeldungszahl und Nachfrage nach dieser internationalen Prifung zeigen, dass die
Kollegenschaft dem Faktor ,, Internationalitat”sehr positiv gegentbersteht.
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,Implantate far die Ewigkeit?“

Was macht den langzeitigen Erfolg von Implantaten aus?

Dr. Dr. med. Steffen Hohl, Dr. Pia Hermanns/Buxtehude

B Unter der Vorstellung, dass besonders am zahnlosen
Kieferdierichtige Implantatposition schwierigzu bestim-
men ist, reicht es nicht mehr aus, sich nur nach dem vor-
handenen Knochenangebot zu orientieren. Vielmehr ist
es wichtig, zuerst zu wissen, in welcher exakten dreidi-
mensionalen Position der spatere Zahnersatz stehen soll.
Dann erst wird mit der ExpertEase Software, der dreidi-
mensionalen Computernavigation von DENTSPLY Fria-
dent, geplant und millimetergenau die zukinftige Im-
plantatposition bestimmt.Somitistzumeinendergleich-
malligabgestutzte Zahnersatzalsaucheinideales asthe-
tisches Ergebnis vorhersagbar. Die beiden weiteren
Faktoren flirden Langzeiterfolg von Implantatensind das
Hart- und das Weichgewebsmanagement. Wir wissen
aus retrospektiven Studien, dass ein praimplantologi-
scherHart-und Weichgewebsaufbau nicht nurdie natiir-
lichsten Ergebnisse in der Implantologie liefert, sondern
auch unabdingbarfirein langzeitstabiles Resultat ist.

Abb. 1: Scanprothesen fuir Ober- und Unterkiefer eines zahnlosen Pa-
tienten mit Bariumsulfatinden prothetisch zu ersetzenden Regionen.
Die Scanprothesen sind interokklusal exakt 2 mm gesperrt, um diese
Distanzim Artikulator reproduzieren zu kdnnen.

Modellation der Hartgewebe

Im vorliegenden Fall wurde in Regio 021 weit vestibuldr
implantiert, wodurch der sichtbare Weichgewebede-
fekt zustande kam. Diese Implantatposition ist weder
asthetisch noch funktionell optimal zu versorgen. Die
Suprakonstruktion muss sich in den Zahnbogen ein-
gliedern kénnen und die mesiale und distale Papille
muss ausgeformt werden. Um dies zu erreichen, wird
zuerstdasImplantatentfernt.Um periimplantarsowe-
nig Knochen wie moglich zu entfernen, geschieht die
Explantation miteinem Piezosurgery-Aufsatz.DerKno-
chendefekt wird miteinem Knochenblockaus demKie-
ferwinkel augmentiert und mit Minischrauben fixiert.
Zusatzlich wird als Resorptionsschutz FRIOS® Algipore®
(DENTSPLY Friadent, Mannheim) aufgelagert. Das ge-
samte Augmentat wird mit einer Resodont-Membran
abgedeckt.Das fehlende Weichgewebe wird mit einem
connective tissue graft vom Gaumen zurtckgewon-
nen.Durcheinovate Ponticgeformtes Provisoriumwird
dasWeichgewebe flrdie spatereImplantatversorgung
ausgeformt.

Ausformung der Weichgewebe

Bei der vorliegenden Patientin erfolgte mittels eines
Reduction Guides eine Begradigungdes Unterkiefers.Es
wirdeinebenesKnochenplateauerreicht,sodassdie Im-
plantate in gleicher Hohe eingebracht werden konnen.
Nach Freilegung der Implantate, Aufschrauben der Ke-
ramikabutmentsundadhasiverBefestigungderProcera®
Kappen wird die Gingiva so vernaht,dass wieder periim-
plantare Papillen entstehen. Dies erfolgt mit engen Ma-

Abb. 2 a und b: Navigationsplanung der Implantatpositionen mit Ansicht der Scanprothese von okklusal.— Abb.3a und b: Transparente Darstel-
lung der Implantatpositionen am Schadel des Patienten.
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Abb. 4a und b: Weit nach vestibular orientiertes Implantat und Versorgung mit Klammerprothese rechts.— Abb. 5 und 6: Atraumatische Explan-

tation mittels Piezosurgery.Knochenblockaugmentat mit Entnahmestelle aus dem Kieferwinkel.

tratzennahten zwischen den einzelnen Procera® Kappen.
Nach der Nahtentfernung kann zusatzlich mit interner
Gingivektomie entstandenen Schmutznieschen ent-
gegengewirkt werden. AuSerdem wird somit die Ent-
stehungeines periimplantaren Saumepithels stabil.

Ausformen der Attached Gingiva

Die Asthetik im Frontzahnbereich wird bei der Patientin
durch entziindetes, hyperplastisches Zahnfleisch her-
vorgerufen. Der dunkle sichtbare Kronenrand ist auler-
demzusehen.DerbeherdeteZahn mussteentferntwer-
den. Um die vorhandenen Zahnfleischpapillen fiir die
spatere Implantatversorgung zu erhalten, wurde sofort
nach der Extraktion ein Provisorium eingegliedert. Hier-
flr wurde ein Kunststoff-Prothesenzahn an der Basis
eiformigzugeschliffen und miteinem Glasfaserbandan
den Nachbarzahnen fixiert.

Diskussion

Der Langzeiterfolg von Implantaten hat heutzutage
viele Gesichter. Aufgrund der Erfahrung aus klinischen
Studien der letzten Jahre haben sich drei wichtige Fak-
toren etabliert: die korrekte Implantatposition, das Ge-
webemanagement und Prognosefaktoren,wie dasorale
Keimspektrum des Patienten.

Abb. 7 und 8: Region 021 ist mit einem autologen Knochenblock aug-
mentiert. Dieser ist mit Medicon Minischrauben fixiert. FRIOS® Algi-
pore® ist als Resorptionsschutz aufgelagert. Die Abdeckung erfolgt
mit einer Resodont®-Membran und abschlieBender krestaler Aufla-
gerung von einem connective tissue graft vom Gaumen rechts. Eine
neue provisorische Adhasivbriicke (konfektionierter Prothesenzahn)
mit Glasfaserbandverstarkungin situ.

Die navigierte Implantologie hat in den letzten Jahren
eine immer grollere Bedeutung gewonnen. Das neue
Guided-Surgery-System ExpertEase mit Planungssoft-
ware, speziellen Guides und einem innovativen Bohrer-
system wird diesem Trend gerecht. Gerade bei einem
zahnlosen Patienten ist die exakte und prothetisch wiin-
schenswertelmplantatpositionschwierigzubestimmen.
DerChirurgrichtetsichinderRegelnachdem bestenKno-
chenangebot und der Prothetiker nach der Asthetik im
Zahnbogen. Eine Idealposition ist somit also schwierig
oder garunmoglich umzusetzen.

Die Computernavigation mit der ExpertEase Software
bietet mittels dreidimensionaler Planung eine schon
vor Behandlungsbeginn genaue Vorstellung Uber das

Abb. 9a bis e: Zahnersatz mit Procera® Kappen
und Ubertragungsschliissel rechts. Ausgeformte
MukosazweiWochen nach Einsetzender Cercon-
Abutments mit der Sattelbriicke im Unterkiefer.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2008
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Abb.10:Ausgangssituation mitverfarbtemKronenrand und hyperplastischer GingivaanZahn 21.—Abb.1:ProvisorischeVersorgung miteinem Ovate-
Ponticausgeformten Prothesenzahn mit Glasfaserverstarkung.—Abb.12: Prothetische Versorgung mit Vollkeramikkrone drei Monate postoperativ.

zu erwartende Behandlungsergebnis. Somit werden
dieVorstellungen und Wiinsche zum einen aus prothe-
tischer Sicht und zum anderen unter Berlcksichtigung
des idealen chirurgischen Vorgehens umgesetzt. Zu-
nachst wird die Suprakonstruktion in Form einer Scan-
prothese hergestellt. Aufgrund dessen legt der Be-
handler dann in der 3-D-Planung die zukinftige Im-
plantatposition fest. Des Weiteren sind mit computer-
gestltzter Navigation auch Augmentationsverfahren,
wie Sinuslift, Knochenblocktransfer und Distraktionen,
genau zu planen.Sowohl die Position als auch das Volu-
men des Augmentates sind im dreidimensionalen Bild
exakt zu ermitteln. Diese Planung hat auch den Vorteil,
dass minimalinvasiv und wirtschaftlich gearbeitet
wird, das hei$t, es wird wirklich nur so wenig wie mog-
lich aber so viel wie nétig Gewebe behandelt. Einheil-
zeiten von Implantaten konnen durch das beschrie-
bene Vorgehen deutlich verkirzt werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Implantatplanung
ist das Gewebemanagement von Hart- und Weichge-
webe.Die AusformungundRemodellierungmussschon
frihzeitig wahrend der provisorischen Versorgung er-
folgen. Wenn moglich, ist ein idealer Zeitpunkt direkt
nach ExtraktioneinesZahnes,ein Pontic-formiges Provi-
sorium einzusetzen. In nahezu allen Fallen liegt ein
Weichgewebemangel vor.Dannist es empfehlenswert,
wahrend der Einheilphase mit einem freien Schleim-
hauttransplantat aus dem Gaumen den Defekt zu de-
cken.Nach guter Einheilung kann mit der Ausformung
des Gewebes begonnen werden. Liegt ein Hartgewebe-
defektvor,soistderanalogeWeg/Knochenblock weiter-
hin Goldstandard in der Augmentationstechnik. Als Re-
sorptionsschutz kann zusatzlich Knochenersatzmate-
rial wie z.B.FRIOS® Algipore® aufgelagert werden.

Bei jeder durchzuflihrenden Behandlung ist es fiir den
Behandlerwichtig,die Prognoseeinschatzenzukonnen.
Gerade beigroRenVersorgungen,die einen erheblichen
Planungsaufwand mit sich bringen, missen Risikofak-
toren besonders gut abgewogen werden. Erstmal sollte
festgestellt werden,ob der Patient an einer Parodontitis
erkrankt ist, und wenn ja, in welchen Ausmafe. Bei
aggressiver und therapieresistenter Parodontitis sollte
ein 11er Keimtest durchgefiihrt werden. Aufgrund des-
senkann beiBedarf gezielt Antibiose eingesetzt werden.
Vor allem bei Rauchern ist aufgrund klinischer Studien
ein Gentest (IL-1Genpolymorphismus) zwingend nétig.
Das Zusammenspiel der beiden Risikofaktoren Rauchen
und Interleukin-1-Genpolymorphismus-positiv hat of-

12

fensichtlich einen schlechten Prognosecharakter hin-
sichtlich der Lebensdauer von Implantaten.
AbschlieRend fassen wir zusammen, dass durch compu-
ternavigierterImplantatpositionierungundRehabilitation
der Hart- und Weichgewebe eine lebenslange Haltbarkeit
von Implantaten moglich ist. Wir empfehlen die Bertick-
sichtigung der parodontalen Situation und die praimplan-
tologische Diagnostik in Bezug auf Keimspektrum und
Genpolymorphismus vor jeder Implantatbehandlung.

Zusammenfassung

Der Langzeiterfolg von Implantaten wird maligeblich
von drei patientenunabhangigen Faktoren bestimmt.
Zunachstspieltdie optimalelmplantatpositiondie wich-
tigste Rolle hinsichtlich einer langfristigen Funktion des
Zahnersatzes. Hierbei [asst sich mithilfe der modernen
Computernavigation die zukiinftige Implantatposition
genau aufden spateren Zahnersatz abstimmen. Die kli-
nische Umsetzung der navigierten Chirurgie erfolgt
heutzutage aufgrund praimplantologischer Computer-
planungund intraoperativer Schablonentechnik.

Des Weiteren sollte die Verbesserung der Gewebesitu-
ation in Bezug auf Knochen und umgebendes Weichge-
webe vor einer Implantattherapie erwogen werden. Vor
allemausasthetischen Griindenwird demVerhaltnis Kro-
nenlange zur Implantatlange zunehmend Aufmerksam-
keit geschenkt. Hier gilt auch bei modernen Implantaten
der Grundsatz, dass die Kronenlange idealerweise nicht
dieImplantatlange mehrals 30 % Uberschreiten sollte.
Die klinischen Beobachtungen von Parodontopathien
haben eindeutig die Wertigkeit von Keimanalysen und
Gentests unter Beweis gestellt. Dies hat durchaus prak-
tische Bedeutungfiir die Implantologie der Zukunft.
Wirempfehlen vor umfangreichen Implantattherapien
undinjedem Fall von Explantationen, eine Keimanalyse
in Form eines mer-Tests und die Durchfihrung eines
Gentests (Interleukin-Genpolymorphismus).

Der Langzeiterfolg von Implantaten scheint planbar. ®

B KONTAKT

Dr.Dr.med. Steffen Hohl & Kollegen
Computernavigation,Implantologie, Parodontologie
Estetalstr.1,21614 Buxtehude

Web: www.dr-hohl.de
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Asthetische Langzeitstabilitat

durch Strukturerhalt

Die Erwartungen des Patienten an eine Implantattherapie richten sichinsbesondere auf ein
asthetisches, sympathisches und einfach strahlendes Lacheln. Durch fortgeschrittene
zahntechnische Methoden werden die sichtbaren ,,weiBen” Anteile des Zahnersatzes

asthetisch immer ansprechender.

Dr. med. dent. Birgit Grubeanu-Block, Dr. med. dent. Daniel Grubeanu/Trier

B Einwirklich natirliches Aussehen wird jedoch nur
in Kombination mit einer Durchtrittsstelle erreicht,
die sich von der der Nachbarzahne nicht unterschei-
den lasst. Conditio sine qua non fir eine akzeptable
periimplantdre Weichgewebsasthetik ist also der Er-
halt der periimplantdren Strukturen. Doch wie genau
bleiben Knochen und Weichgewebe langfristig sta-
bil? Und vorallem:Welche Faktoren giltes dabeizu be-
achten?

Biologische Breite/dentogingivaler Komplex
von Zahnen und Implantaten

Mit dem Terminus ,biologische Breite“ wird die Di-
mension bestimmter parodontaler bzw.periimplanta-
rer Weichgewebsstrukturen — namentlich gingivaler
Sulkus,Saumepithel und suprakrestales Bindegewebe
- beschrieben. Da Saumepithel und suprakrestales
BindegewebeanZahnenundImplantaten haften kon-
nen, werden sie als epitheliales und bindegewebiges
Attachmentbezeichnet.Das Grundprinzip der biologi-
schen Breite ist, dass zur Mundhohle hin exponierter

Knochen stets von Periost, Bindegewebe und Epithel
bedeckt wird (Tarnow et al. 2000). Dabei besitzen das
epitheliale und bindegewebige Attachment eine be-
stimmte Dicke (Dimension). Tierversuche haben ge-
zeigt, dass die Starke der periimplantaren Weichteile
relativ konstant bei 3mm liegt (Buser et al.1992; Berg-
lundh et al. 1996; Cochan et al. 1997; Hermann et al.
2000;Todescan et al.2002).

Periimplantarer Knochenabbau

Als mogliche Ursachen fiir den periimplantaren Kno-

chenabbau werden angenommen:

1. operatives Trauma bei Implantat- und Abutment-
insertion (Branemarketal.1969;Adelletal.1986;Coch-
ranetal.1997)

2. Positionierung der Implantate relativ zum Alveolar-
kammmitsuprakrestaler,epikrestalerodersubkresta-
ler Positionierung des Mikrospaltes und/oder des
Ubergangesvon glatterzurauer Implantatoberflache
(Hammerle et al. 1996; Hermann et al. 1997 Davar-
panahetal.2000;Hermann et al.2000a)

Abb. 4: Subkrestale Insertion des Ankylos Implantates.— Abb. 5: Vestibulares Knochendefizit.— Abb. 6: Augmentation mit Eigenknochen in Kon-
takt mit der Implantatoberflache.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2008
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Abb.7: Uber FRIOS® Algipore® als Resorptionsschutzschicht platzierte Membran.—Abb.8: Naht mitindividualisiertem Gingivaformer,offene Ein-
heilung.—Abb. 9:Situation bei Naht ex.

3. biomechanische Uberlastung des Knochens mit Bil-
dungvon Mikrorissen (Adelletal.1986;Branemarketal.
1977; Pilliar et al.1991a; Quirynen et al. 1992; Tonetti &
Schmid1994;Rangertetal.19g5;van Steenbergheetal.
1999) bzw.fehlende mechanische Kopplungzwischen
Implantat und Knochen durch eine raue Implantat-
oberfldche oder Schraubenwindungen (Wolff 1892;
Cowin 1986; Pilliar et al. 1991a; al-Sayyed et al. 1994;
Hammerleetal.1996;Jungetal.1996;Vaillancourtetal.
1996; Hansson 1999; Wiskott & Belser 1999; Hansson
2000b,2000¢)

4.Verletzungderbiologischen Breitedurchinsuffiziente
Dimensionierungder periimplantaren Mukosa (Berg-
lundh & Lindhe1996),mikrobielle Noxen (Tarnowet al.
2000) oder mechanische Noxen (Abrahamsson et al.
1997;Tarnow et al.2000)

5.Art der Verbindung zwischen Abutment und Implan-
tatmitunterschiedlicherDichtigkeitdes Mikrospaltes
undKraftlbertragungaufdenkrestalenKnochen (Ab-
rahamsson et al. 1999; Jansen et al. 1997; Hansson
2000b).

Voraussetzungen fiir interdentale/
interimplantare Papille

Uber das Vorhandensein von periimplantaren Papil-
len entscheidet primar der Abstand des Kontakt-
punktes zwischen Knochen bzw. Alveolarkamm. Tar-
now et al. (1992) beschreiben, dass zwischen restau-
rierten Zdhnen immer dann Papillen vorhanden sind
oder mit hoher Wahrscheinlichkeit entstehen, wenn
der Abstand der Schmelz-Zement-Grenze zum kres-
talen Knochen 3 mm und interproximal der Kronen-
kontaktpunkts mm zurinterdentalen Knochenspitze

betragt. Andere Autoren (Kois et al. 1994) fanden he-
raus,dassdieWahrscheinlichkeit fireineinterdentale
Papillenausbildung dann besonders grof3 ist, wenn
dieser Abstand 4 mm betragt.DievonTarnowetal.be-
schriebenen Abstande wurden flr Implantate mit
einer aullenliegenden Implantat-Abutment-Verbin-
dungdefiniert.

Mikrospalt

Zweiteilige Implantatsysteme besitzen zwischen
Aufbau und Implantatkérper einen Mikrospalt. Die-
ser Mikrospalt wird ab der ersten Er6ffnung und Ab-
nahme der werkseitig angebrachten Verschluss-
schraube mit oralen Bakterien kontaminiert. Wenn
das Implantat zu weit versenkt und der Mikrospalt
subkrestal platziert wird,entstehtimLaufedesersten
Jahres ein zirkularer Knochenabbau von ca. 1-2 mm
(Lamb 2004; Buser et al. 2005), der durch die Ausbil-
dung einer neuen periimplantaren ,biologischen
Breite“ verursacht wird. Es konnte in mehreren Tier-
versuchen gezeigt werden,dass je weiter apikalwarts
der Mikrospalt lag, der Knochenabbau umso grofier
war (Hermann et al.2000).

Bakteriendichte Implantat-Aufbau-Verbindungen hin-
gegenweisenimVergleich mitanderen Systemen signi-
fikant weniger bzw. gar keinen Knochenabbau auf
(Weng2005).

Strukturerhalt und Weichgewebsasthetik

Neben der optimalen dreidimensionalen Platzierung
des Implantats, den anatomischen Voraussetzungen

Abb.10: Okklusale Situation vor Abformung nach dreimonatiger Einheilzeit.— Abb.11: Vestibuldre Ansicht.— Abb.12: Abformung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2008
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Abb.13: Zirkonoxid-Abutment-Anprobe.

der Nachbarzihne, des gingivalen Biotyps (Kan et al.
2003), des gingivalen Genotyps sowie der richtigen Di-
mension der Implantate scheint das zentrale Problem
einer voraussagbaren Weichgewebedsthetik um Im-
plantate herum demnach der mikrobiell besiedelte und
mechanisch belastete Mikrospalt zu sein. Die Existenz
eines Mikrospalts zwischen Implantat und Aufbau oder
Implantatkrone sowie die chirurgische Platzierung des
Mikrospalts in Relation zum Kieferkammniveau sind
von kritischer Bedeutung und haben signifikante biolo-
gische/pathologische Auswirkungen. Direkt davon be-
troffensind die Lage und die Dimension periimplantarer
Hart- und Weichgewebe (Asthetik) sowie das Ausmaf
entziindlicher Reaktionen (Periimplantitis). Bei Sofort-
implantationen in Extraktionsalveolenist die Gefahr ei-
ner subkrestalen Platzierung des Mikrospaltes be-
sonders interdental grof3, da die vertikale Platzierung
sich an der bukkalen Hohe orientiert. Kommt es zum
Knochenabbau, verliert das periimplantare Weichge-
webe die Stutze und es kommt zu unerwtnschten Gin-
givarezessionen,die langfristig zu inakzeptablen dsthe-
tischen EinbuRenfihren.

Das Ankylos Implantatsystem besitzt hier eine Sonder-
stellung. Durch die durchmesserreduzierte Geometrie
der Implantat-Aufbau-Verbindung mit einem integrier-

Abb.16:Rohbrandanprobe mit Einbringhilfe. ~ Abb.17: Rohbrand.

Abb.14: Abutment-Anprobe.

Abb.15: Cercon-Gerlstanprobe.

ten,Platform-Switch“wird die, biologische Breite“in der
horizontalen Dimension nicht verletzt; und durch die
bakteriendichte Implantat-Aufbau-Verbindung konnen
Ankylos Implantate subkrestal gesetzt werden,ohne die
vertikale Dimension der,biologischen Breite“ zu verlet-
zen. Das periimplantdre Gewebe wird knochern unter-
stitzt und bleibt langzeitstabil — ein Garant fir ein
asthetisches Langzeitresultat.

Falldarstellung

Befundaufnahme
Das Hauptanliegen der 23-jahrigen Patientin bestand
darin,die Einzelzahnllcke Regio 21zu schliefen.

Diagnose

Die Patientin litt an keiner Krankheit,der Mundhygiene-
zustand war akzeptabel.

Zustand nach Autounfall mit mehreren rekonstruierten
Schmelzfrakturen in der Oberkieferfront.

Behandlungsplan
1. Hygienephase, Mundhygieneinstruktion und Moti-
vation

Abb.18: Zementierte Krone.

Abb.19: Vestibulare Ansicht nach Versaubern.—Abb. 20: Zustand eine Woche nach Zementierung.— Abb. 21: Drei Wochen nach Versorgung.
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Abb. 22: Nach einem Monat.

2. Evaluierungder Compliance

3. Implantation Regio 21 mit offener Einheilung

4. Anfertigung einer vollkeramischen Cercon-Krone
(DeguDent, Hanau, Deutschland)

Chirurgisches Vorgehen

Es wurde nach bekanntem Insertionsmodus ein An-
kylos plus-Implantat (DENTSPLY Friadent, Mann-
heim, Deutschland), Durchmesser 4,5 mm der Ldnge
14 mm, primarstabil eingebracht. Die Implantat-
schulterwurde1mmsubkrestal gesetzt.Kleine vesti-
bulare Knochendefizite und Fenestrationen wurden
mitlokalgewonnenemEigenknochen,dermiteinem
Knochen-Scraper (Stoma,Deutschland) entnommen
wurde, augmentiert. Als Resorptionsschutz fiir den
augmentierten Bereich wurde das Knochener-
satzmaterial FRIOS® Algipore® (DENTSPLY Friadent,
Mannheim)verwendet und miteinerresorbierbaren
Kollagenmembran bedeckt. Das Implantat heilte
offen ein,um optimale Weichgewebsverhaltnisse zu
schaffen.

Einheilzeit

Um eine stressfreie Einheilung des Implantats zu ga-
rantieren, wurden vier Monate bis zur Weiterbehand-
lung abgewartet. Die Wundheilung verlief komplika-
tionslos.

Prothetisches Vorgehen

Nach vier Monaten wurde das Implantat 21 mit einem
offenen individuellen Loffel abgeformt. Eine Woche
nach der Abformung wurde der Zirkonoxid-Pfosten
(DENTSPLY Friadent, Mannheim) und die Zirkonoxid-
Krone (DeguDent, Hanau) anprobiert. Nach kleinen
Korrekturen wurde die Krone fertiggestellt und defini-
tiv eingesetzt. In der Beobachtungsphase von inzwi-
schen Uber einem Jahr gab es keine Komplikationen
oder Weichgewebsverluste.

Abb. 25:18 Monate nach ZE.

Abb.26:18 Monate nach ZE.

Abb. 23: Nach sechs Monaten.

Special

Abb. 24: Zwolf Monate nach ZE.

Schlussfolgerung

1. Das Ankylos-Implantatsystem vereinfacht Restau-
rationen in der asthetischen Zone, weil dieses Sys-
tem mitseinerTissueCare Connection,das heifst mit
seinerbesondersform-undkraftschlissigen, bakte-
riendichten Konusverbindung zwischen Implantat
und Aufbau garantiert, dass die naturliche Kons-
tante, die, biologische Breite“, nicht verletzt wird.

2. Der chirurgische Aufwand wird minimiert, weil
auch in Extraktionsalveolen eine subkrestale Im-
plantation méglich ist und esinterimplantar/inter-
dental nichtzu Knochenabbauvorgangenvon2 mm
kommt.

3. Die in Studien beschriebenen Abstandsparameter
sind fir diesen Implantattyp nicht zwingend.

4. Die sich durch die besondere Geometrie der
Implantat-Aufbau-Verbindung ausbildende dicke
Weichgewebsmanschetteverandertauchden,din-
nen“ gingivalen Biotyp positiv und sorgt so flr wei-
tere Langzeitstabilitat.

5. Die offene Einheilung in der asthetischen Zone mit
einerdurchmesserreduzierten Einheilkappeermog-
licht,die Weichteilverhaltnisse zu stabilisieren.

6. Eine bukkale Resorptionsschutzschicht KNE sollte
firdie Langzeitstabilitat aufgebracht werden. ®

Literatur auf Anfrage bei den Verfassern.
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Keramik-Implantate im zahnlosen Oberkiefer
— Alternative bei multipler Unvertraglichkeit?!

Klinischer Report mit Literaturiibersicht

In den vergangenen Jahren ist die Nachfrage nach biovertraglichen Materialien in der
zahnarztlichen Implantologie gestiegen. Trotz guter Ergebnisse in der asthetischen Re-
habilitation einzelner Zédhne durch keramische Implantate gibt es bislang im Schrifttum

keinen Hinweis auf die Versorgung kompletter Kiefer mithilfe keramischer Implantate.

Dr. med. Dr. med. Manfred Nilius, Dr. Mirela Nilius/Dortmund, Rainhard Goeken/Unna, Uwe Kanzler/Soest, Nader Amirfallah/Dortmund,

Andreas Zahn/Floss

B Patienten mit multipler Materialunvertraglichkeit
und ganzheitlicher Vorbehandlung fragen immer haufi-
gerdirekt nach der Moglichkeit einer Behandlung mit ke-
ramischen Materialien. Die Verwendung einteiliger Zir-
kondioxidimplantateimzahnlosenKieferzurAbstiitzung
stellt eine bedingte Kontraindikation dar, zeigt aber bei
diesem Patientenklientel eine Alternative auf. Zum
gegenwartigen Zeitpunkt liegen noch keine evidenzba-
sierten Studien zur Osseointegration von keramischen
Implantaten vor.Ebenso ist weder der ideale Belastungs-
zeitpunkt noch die Langzeitprognose keramischer Im-
plantate bekannt. Der vorliegende Fallbericht schildert
diefestsitzende prothetische Oberkieferversorgungeiner
multiallergischen Patientin mithilfe von keramischen Im-
plantaten und Briicken und schlief3t mit einer kritischen
Betrachtung derzeitig vorliegender Studien zum Thema
keramischer Implantate. Deutlich soll hervorgehoben
werden,dassausforensischenGriindeneineumfassende
Aufklarung zu erfolgen hat und dass der Behandler sich
derentsprechenden Risiken bewusst sein muss.

Anamnese

Eine 47-jahrige Oberstudienratin mit reduzierter Ober-
kiefer-Restbezahnung stellte sich mit der Bitte um fest-
sitzendenZahnersatzim Oberkieferin unsererKlinik vor.
Die anamnestische Erhebung ergab multiple Allergien
u.a.auf Latex, Bupivacain, Articain, Lidocain, Chrom-Ko-
bald-Molybddn-Legierungen. Die beigebrachten Bio-
resonanz-Analysen ergaben Unvertraglichkeiten auf
Metalle. Von einer definitiven implantologischen Ver-
sorgung mittelsTitanimplantatenwurde seitens mitbe-

handelndem Facharzt fiir Allgemeinmedizin mit Zu-
satzbezeichnung Naturheilkunde dringend abgeraten.
Die Patientin bat umeine Beratung mit Sicht auf festsit-
zendem Zahnersatz aus biovertraglicher Keramik.

Klinischer Befund

Die klinische Untersuchung zeigte eine retrale Position
des Oberkiefers mit erheblich parodontal geschadigten
avitalen Zahnen 11 (mit Stiftaufbau) und 21. Ein karios
zerstorterRestzahn12und Amalgamtatowierungender
Gingiva in Regio 22-23.Insgesamt zeigte sich ein trans-
versaler und horizontaler Knochenabbau mit ca. 3 mm
nach retral zunehmend dicker Kieferkammschleim-
haut.Die Unterkieferzahnezeigteneine suffizientefest-
sitzende Kronen- und Briickenversorgung. An den Zah-
nen 37 und am wurzelspitzenresezierten Zahn 36 war
eine mesiale Kronenrandkaries sondierbar.

Rontgenbefund

Eswurde ein Orthopantomogramm erstellt (Abb.1). Der
radiologische Befund zeigte eine konservative und pro-
thetisch versorgte Unterkieferbezahnung mit approxi-
maler Aufhellungsstruktur im Sinne einer Karies im
Randbereich der metallischen Restaurationen Zahn 36
und 37.Im Oberkiefer zeigte sich ein Wurzelrest mit api-
kaler zystischer Aufhellungin Regio12 und metallischen
Artefakten beiZ.n.WSR in Regio 22.Zur weitergehenden
Therapieplanungerfolgtenach EntfernungderOberkie-
ferrestzahne ein dreidimensionales Dental-CT (Abb. 2).
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Dieses zeigteeineausgepragte Osteolyseim Bereichder
Oberkieferfrontzahne bei reduziertem transversalen
und horizontalen Knochenangebot.

Diagnose

Maxillare Retrognathie mit nicht erhaltungswiurdigen
Restzahnen 11, 21. Radix relicta Regio 12, Kronenrandka-
ries 36 und 37.Multiple Allergien auf dentale Werkstoffe
und Anasthetika sowie Metallunvertraglichkeiten.

Planung

Zunachst erfolgte die Aufklarung der Patientin lber die
Moglichkeiten der konservativen, totalprothetischen und
implantologischen Versorgung des Oberkiefers. Zur
Darbietung der implantologischen Moglichkeiten wurde
insbesondere ein Vergleich der zweiteiligen Titanim-
plantatversorgung mit anguliertem keramischen Abut-
ment sowie die Versorgung mittels vollkeramischem
Aufbau (Krone/Brlcke) dargestellt. Auf die Vorteile zwei-
teiliger Implantate bei reduziertem Knochenangebot so-
wie auf die Moglichkeiten subgingivaler bzw. transgingi-
valer Einheilung wurde hingewiesen. Hervorgehoben
wurdeunterbesondererBerlicksichtigungderumfangrei-
chen Studienergebnisseaufden sehrgutvorhersagbaren,
osseointegrativen Heilungsverlauf moderner Titanim-
plantate.Ebenfalls wurde kommuniziert,dass fiir Implan-
tate aus keramischen Werkstoffen derzeit noch keine aus-
reichende Studiensicherheit bestehe und bislang keine
Fallberichte Uber komplette Kieferrestaurationen mithilfe
keramischerlmplantate publiziertwordenseien.Maglich-
keiten der computergestutzten Therapieplanung und na-
vigierten Implantatinsertion wurden demonstriert.

Nach Austestung verschiedener Materialien durch einen
Facharzterfolgtedie Planung mitImplantaten aus Zirkon-

60 Drehmoment ) 60
Drehzah (t)

dioxid (bredent whiteSKY®,Fa.bredent,Senden).ImWeite-
ren folgte auf der Basis der Computertomografie die An-
fertigungeiner schleimhautgetragenen Implantatschab-
lone(Fa.Materialise,Leiden,Belgien) (Abb.3).ZurSchonung
der einteiligen Keramik-Implantate war eine Cover-
Denture Prothese auf temporaren Implantaten (JMP-Im-
plantate®, Fa.JMP-Dental GmbH, Essen) angefertigt wor-
den.Zurdefinitiven festsitzenden Versorgung solltenzum
AusgleichderImplantatachse keramische Ausgleichskap-
penaufdenZirkonimplantatenals Mesostrukturangefer-
tigt und entsprechend der prothetischen Einschubrich-
tungderBricke(n) ausgerichtet werden (Abb.13).

Chirurgische Therapie

Aufgrund multipler Unvertraglichkeiten auf lokale An-
asthetika erfolgte die Implantateinbringung in allge-
meiner SchmerzausschaltungunterVerwendungdreier
Operationsschablonen (Fa. Materialise, Leiden, Belgien).
Die Schablonen wurden mittels Verankerungspins (An-
chor Pins, Fa. Nobel Biocare, Goteburg, Schweden) ossar
am Oberkiefer befestigt (Abb.4).Nach initialertransgin-
givaler Implantatbettaufbereitung mittels Pilotboh-
rungerfolgtendie Erweiterungsbohrungen mithilfeder
nachfolgenden zwei Operationsschablonen. Es folgte
dieBohrungfirdaseigentlichelmplantatlager mit Boh-
rern der Grofe 3,5 und 4,3 mm Durchmesser und einer
Lange von 10—12mm.Danach wurden transgingival sie-
ben Zirkonimplantate der Grof3e 3,5x12mminRegio 017,
015, 014, 021,023, 024 sowie 025 eingebracht (Abb. 5).In
Regio 016, 012 sowie 026 wurden whiteSKY-Implantate
der GroRe 4,3x12mmeingesetzt (Abb.7). Die Implantat-
einbringung erfolgte maschinell nach vorgegebenem
Protokoll (Mod.KaVo-Intrasurg 1000, Fa.KaVo, Biberach)
mit max.12 Umdrehungen pro Minute, Wasserkiuhlung
und einem maximalen Drehmoment von 35 Ncm? (Abb.
6).Ein,Einbringprotokoll“von jeder Insertion wurde an-
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Abb.12

gefertigt. Die Insertion von vier temporaren JMP-Im-
plantaten (M1[2,0 x12 mm];Fa.JMP-Dental,Essen)in Re-
gi0 015/014,024/025,026/027sowie interinzisal 011/021
erfolgte permanum.

Verlauf

Unmittelbar im Anschluss an die Operation erfolgte die
Belastung der vier JMP-Implantate mittels Cover-Den-
ture-Prothese (Nicht-Edelmetall-Basis, (NEM; remanium®
star,Fa.Dentaurum,Hanau;Pala Xpress®, Fa. Heraeus Kul-
zer, Hanau) und einpolymerisierten Matrizeneinsatzen
der JMP-Implantate (Abb. 8). Die NEM-Basis war zur Ver-
meidung eines Schleimhautkontaktes komplett im Pro-
thesenkunststoff eingebettet. Es folgten Kontrollunter-
suchungen amersten, dritten sowie siebten postoperati-
ven Tag, danach in vierzehntagigen Abstanden. Geplant
wardiedefinitiveImplantatversorgungentsprechendder
Herstellerangaben nacheinerEinheilzeitvon mindestens
sechs Monaten. Innerhalb von vier Wochen zeigte sich
eine Irritation im prothesennahen Schleimhautbereich,
die auf eine Materialunvertraglichkeit hindeutete. Zu-
dem entwickelt sich im Verlauf weniger Tage ein Herpes
zoster des ersten rechten Trigeminusastes. Nach Austes-
tung der Materialproben durch den Heilpraktiker wurde
eine Unvertraglichkeit auf die NEM-Basis der Cover-Den-
ture-Prothese festgestellt. Dahererfolgte die Neuanferti-
gungeiner Prothese als Cover-Denture-Briicke auf der Ba-
siseinesTitan-Geristes (rematitan Plus®;Fa.Dentaurum,
Ispringen).Zudem wurdeVITA ZETA® (Fa.VITA,Bad Sackin-
gen) sowie Pala Xpress®, Fa. Heraeus Kulzer, Hanau) ver-
wendet. Aufgrund der divergierenden Keramik-Implan-
tate wurde zur Verringerung von Lateralbewegungen bei
Reinigung oder Entnahme der Prothese der weichblei-
bende Prothesenkunststoff Soft-Reliner®, Tough-Me-
dium (Fa. Tokuyama-Dental GmbH, Altenberge) einge-
setzt (Abb.10-12).

Im Rahmen der Nachuntersuchungen zeigte sich zwolf
Wochen p.i.eine Implantatlockerung in Regio 23. Das gelo-
ckerte Implantat wurde miteinem Drehmomentvonx <1o
Ncm aus dem Implantatbett ,geschraubt”. Intra oris war
einekomplette und reizlose gingivale Auskleidung des Im-
plantatbettes und des periimplantaren Gewebes erkenn-
bar.Extra oris zeigten sich am Implantat keinerlei osseoin-
tegrative bzw.osseoadaptative Anzeichen (Abb.9g).Das Im-
plantat wurde durch ein keramisches Implantat der GroRRe
5,0x13mm (zit-z®, Fa.ziterion, Uffenheim) ersetzt und mit
einem Drehmoment von 32 Ncm eingesetzt. Dieses zeigte
eine gute primare Stabilitat post implantationem. Nach
AnpassungderCover-Denture Protheseerfolgten Kontroll-
untersuchungen.Innerhalbeines Nachbeobachtungszeit-
raums von sechs Monaten zeigten sich an nur zwei kera-
mischen Implantaten Attachmentverluste von maximal
einem Millimeter. Alle weiteren Implantate wiesen keine
Attachmentverluste auf (Abb.7,14,15).

Prothetische Versorgung

Zur prothetischen Versorgung wurde ein Planungsmo-
dell hergestellt, welches Richtungsvektoren der Implan-
tatevonx>30° Angulation zeigte.Da konfektionierte An-
gulationskappen vom Hersteller nicht angeboten wur-
den,erfolgte im Anschluss die Anfertigung von individu-
alisierten keramischen Ausgleichskappen (Abb.13) durch
denDentaltechniker.DerurspriinglicheVersucheinerzir-
kularen keramischen Briickenversorgung im Oberkiefer
aufeiner zwischengeschalteten Mesostruktur aus kera-
mischen Ausgleichskappen konnte jedoch nicht prazise
umgesetztwerdenundkamdahernichtzumEinsatz. Auf
Wunsch der Patientin erfolgte nach einer sechsmonati-
gen Behandlungszeit p.i. die Fortsetzung der labortech-
nischen Begleitung durch ein anderes, heimatnahes
Dentallabor. Die Kontrolluntersuchung zu diesem Zeit-
punkt ergab ein gelockertes Implantat Regio 17, welches
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mit einem Drehmoment von x < 20 Ncm ersatzlos ent-
fernt wurde. Die prothetische Planung wurde neu tber-
dacht. Unter Berticksichtigung der dsthetischen Wiin-
sche der Patientin wurde die Fertigung dreier Bricken
mit anschlielender intraoraler Verklebung der Briicken
untereinandergeplant.Zur Schonungdereinteiligen Im-
plantate wurde die Einarbeitung von Briickengeschie-
ben am Modell getestet, jedoch aus asthetischen Grin-
den verworfen.Somit fiel die Entscheidung zur Prapara-
tionderoralen Implantatanteile.Nach Herstellung einer
Situationsabformung erfolgte am Modell im Parallelo-
meter die Ausrichtung der Briickenpfeiler und die Anfer-
tigungvon Schleifkappen zur Praparation dereinteiligen
keramischenImplantate (Abb.14).Zur Positionierung der
Schleifkappen und zur Verbesserung der individuellen
Abformung erfolgte die lasergestitzte Gingivektomie
(YSGG-Millennium Waterlase, Fa. Biolase Europe GmbH,
Floss) (Abb. 15). Nach Aufsetzen der Kappen erfolgte der
eigentliche Schleifvorgang mit maximaler Wasserkuh-
lung zur Vermeidung von Hitzeschaden.

Nach PrazisionsabformungderneuenSituationwurden
drei Briicken aus Zirkondioxid hergestellt (Cercon®,
Fa. Degudent, Hanau) und mit Ducera Cercon Kiss® (Fa.
DeguDent, Hanau) verblendet. Im Rahmen der dstheti-
schen Rohbrandeinprobe wurden die JMP-Implantate
entfernt und die bis dahin getragene Oberkieferbriicke
weichbleibend unterfittert (Abb.10). Die Zirkondioxid-
implantate wurden dadurch fiir einen Zeitraum von
etwa vier Wochen funktionell belastet (Abb.10—12). Im
Bereich der interpontalen Approximalflachen sowie
innerhalb der Cercon-Kronen erfolgte die Oberflachen-
konditionierung zur Verbesserung des Haftverbundes
mit Aluminiumoxid (110 pm). Aufgrund der retromaxil-
laren Anomalie wurden mehrfache asthetische Anpro-

ANZEIGE
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remodelling
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ben vor Herstellung der finalen Briickenkonstruktion
durchgefiihrt (Abb.16-17). Die Briicken wurden auf den
keramischen Implantaten mit Multilink (Fa.lvoclar Viva-
dent, Ellwangen, Jagst) befestigt. Ebenso erfolgte auch
der Haftverbund der Briicken untereinander (Abb. 18).
Abbildungig zeigt die postoperative Orthopantomogra-
fie nach definitivem Einsetzen der Suprakonstruktion.

Schlussfolgerung

Die Planung festsitzenden Zahnersatzes auf einteiligen
Implantaten im zahnlosen Oberkiefer stellt eine beson-
dere Herausforderung dar. Dreidimensionale CT-ge-
stiitzte Planungsprogramme erleichtern die Ubersicht
beiatrophen Kieferkimmen, geben jedoch nicht immer
eine klare Orientierung Uber die klinisch vorgefundene
Knochengtite. Schleimhautbasierte Schablonen (Tem-
plates) erleichtern die minimalinvasive Implantatein-
bringung, sind jedoch nicht fir alle gangigen Implan-
tattypen erhaltlich. Aufgrund resilienter Schleimhaut
besteht trotz ossar fixierter Implantatschablonen und
bei abgeflachten atrophen Alveolarfortsatzen (Kno-
chengiite D1) die Gefahr des Abrutschens auf die korti-
kale Knochenkante.Imvorliegenden Fallwird diesander
gedrifteten Implantatposition des Implantates 15 sicht-
bar.lm GegensatzzurVersorgungeiner Schaltlicke oder
flrdenEinzelzahnersatzliegt derzeit fireinteilige kera-
mischemplantate keine Indikationzur Komplettversor-
gung ganzer Kiefer vor. Anders ist dies bei einer Prothe-
senunvertraglichkeit und/oder wenn multiple Allergien
vorliegen. Versagen herkommliche totalprothetische
Versuche der kaufunktionellen Wiederherstellung oder
liegen gehduft Unvertraglichkeit auf dentale Werk-
stoffevor,sind Alternativen gefragt.Unabdingbarist da-
bei jedoch die Schonung der keramischen Implantate
wahrendderEinheilzeit.Imvorliegenden Fallwirddaher
von einer relativen Kontra-/Indikation ausgegangen, da
mithilfe keramischer Implantate bei einer nachgewie-
senen Titanunvertraglichkeit eine festsitzende Supra-
konstruktion fixiert wurde.

Literaturanalyse unter praktischen
Gesichtspunkten

Zur Osseointegration keramischer Implantate bei Men-
schen liegen bis dato keine evidenzbasierten Studien
vor. Die Einheilung und auch die Langzeitprognose der
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Implantate wird als,behandlerabhangig” beurteilt. Zur
vergleichenden Untersuchung der Erfolgsquoten jedes
einzelnen sollte daher das vom Hersteller vorgegebene
Einbringprotokoll strikt umgesetzt, bestenfalls proto-
kolliert werden.Dies gilt vor allem im kompromittierten
Oberkiefer.Imvorliegenden Falllag eine reduzierte Kno-
chenquantitat (Klasse D-E) und eine kortikale Knochen-
qualitat (Klasse D1) vor.® Das als maximal angegebene
Einbringmomentvon 35 Ncm stellte sichim D1-Knochen
als gewodhnungsbedurftigdar.Zumal,da im Tierversuch
flr keramische Implantate nach zwolf Wochen Einheil-
zeit Ausdrehmomentevon25Ncm (1) beschriebensind.™
Auch im vorliegenden Fall trat an einem Implantat
(Regio 23) eine Lockerung nach zwolf Wochen ein. Ver-
gleichende Studien ergaben fir Titanimplantate nach
zwolf Wochen durchschnittliche maximale Losemo-
mente von 150 Ncm .49

Remodelling und Knochenheilung

Begrundet werden diese Beobachtungen durch Remo-
dellingprozesse. Bezogen auf den vorliegenden Fall be-
deutet dies Folgendes: Infolge des operativen Traumas
kann es bis zu 1 mm um das Implantat herum zu einer
Nekrose des Knochens kommen. Nur an den kortikalen
Stellen,andenen Osteozytenfestaufder Knochenober-
flacheverankertsind,solleszueinem Knochenremodel-
ling kommen. Der Rest der transkortikalen Implantat-
oberflache wird durch eine periimplantare Nekrose so-
wie durch die Lyse von Knochengewebe bestimmt, was
klinisch durch eine Implantatlockerung sichtbar wird.
DiegrofSte Remodellingaktivitatfindet nachvierbisfinf
Monaten post implantationem statt. Der Ablauf der
Knochenheilung ist aus dem Zusammenspiel von Os-
teokonduktion (Anziehung Matrix-synthetisierender
Zellen auf die Oberflache des Implantats), der Bildung
neuer Matrix und dem Remodelling zu erklaren. Das Zu-
sammenspiel wird maBgeblich vom Implantatdesign
selbst bestimmt.® Daher erfolgte im vorliegenden Fall
der Austausch des gelockerten Implantates (bredent
whiteSKY®, Fa.bredent, Senden) in Regio 23 durch ein Zir-
konimplantat mit einem anderen Design (zit-z®, zite-
rion, Uffenheim). Die Verwendung eines grofieren Im-
plantates des gleichen Systems ist ebenfalls moglich.
Ein solches wurde zum Zeitpunkt der Implantation her-
stellerseits jedoch nicht angeboten. Das Einwachsver-
halten von ZrO, in den Knochen und die morphologi-
schenReaktionendesumgebenden Gewebeswerdenin
der Literatur weder in sich noch vergleichend schlussig
wiedergegeben. Die eingesehenen Studien unterschei-
den sich auch aufgrund verschiedener Modelle, Tierar-
tenund Rohmaterialien 353762224 Einige Autoren disku-
tierten in diesem Zusammenhang die Erkenntnisse an-
derer Untersuchungen mit ihren eigenen Ergebnissen
und bewerteten abschlieRend: Der Werkstoff ZrO, be-
eintrachtigt die zellularen Reaktionen nicht.

Rontgen keramischer Implantate

Eine Bewertung der Knochendichte oder Qualitat des
Knochens in unmittelbarer Nahe der Implantate ist ob-
jektiv nicht moglich. Auffallig ist die radiologische Opa-
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zitat der ZrO,-Implantate im Strahlengang (Abb. 20).
Eineradiologische UnterscheidungzwischenZrO,, Titan
und Zahnsubstanzist im Rontgenbild problemlos mog-
lich. Zum anderen lassen sich Strukturen um klinisch
,gelockerte” Implantate mit relativer Sicherheit als Auf-
hellungen im Rontgenbild erkennen.In diesen Fallen ist
eine resorptive Zone am Implantathals deutlich sicht-
bar.Zu erkennen ist ein osseointegriertes Implantatam
Fehlen lytischer Prozesseim Rontgenbild und der Abwe-
senheit von Weichteilgewebe zwischen Knochen und
dem groBten Anteil der Implantatoberflache.

Beschleifen der Implantate

Die im vorliegenden Fall verwendeten Zirkonoxidkera-
miken werden als ,medical grade zirconia“ bezeichnet .
Ebenso wie andere industriell verwendete Keramiken
weisen auch diese Zirkondioxide niemals ein Geflige
auf, das vollig frei ist von kleinen Rissen oder Spalten.
DieseRissekonnen selbst unterkleinen Zug-oder Biege-
spannungen weiter wachsen. Dieser Vorgang wird als
Lunterkritisches Risswachstum®bezeichnet.’>42°Selbst
unter rein statischer Beanspruchung jedoch zeigen ke-
ramische Werkstoffe ein,,Ermidungsverhalten®., Dabei
verlangertsicheinRissder Anfangsgrofie ailangsam bis
zu der von der Beanspruchung abhangigen kritischen
Grolkeac,beiderinstabile,schnelleRissausbreitungein-
setzt.“* Letztlich bedeutet dies den Implantatbruch.
Was Zirkonoxid auszeichnet, sind seine Biegefestigkeit
und Bruchzdhigkeit sowie Bestandigkeit gegen Span-
nungsrisskorrosion. Um die Lebenserwartung von kera-
mischen Implantaten abschatzen zu konnen gilt es, das
Zusammenspiel aus Zusammensetzung, Mikrostruktur
und Vorgeschichte eines Materials einzubeziehen.2° Ver-
schiedene Oberflachenbearbeitungen zeigen in Kombi-
nation mit Warmebehandlung Einfluss auf die hetero-
gene Phasenverteilung und die dadurch bedingten
mechanischen Eigenschaften einer Keramik.9" Hierzu
zahlen die Mechanik der Implantateinbringung, das Be-
schleifen und die anschlieSende Befestigung der Supra-
konstruktion. Daraus resultieren einerseits die geringen
Eindrehmomente (max. 35 Ncm) bei der Implantation.
Andererseits ist es durch mechanische Bearbeitung der
Oberflache moglich, dass sich Kristallite an der Oberfla-
che von der tetragonalen Phase zur monoklinen Phase
umwandeln und expandieren wollen. Dadurch entste-
hen Druckspannungen in der Oberflache und das Mate-
rial wird fester.Die Behandlung der Oberflachen mit Alu-
miniumoxid zur Oberflachenkonditionierung und Ver-
besserung des Haftverbundes ist daher sinnvoll. Einige
Autoren sehen es als obligatorisch an, die orale Oberfla-
chedesImplantateszukonditionierenfiireineidealeVer-
bindung mit einem Klebstoff und der Prothese.?

Durch eine Warmebehandlung oberhalb der Transfor-
mationstemperatur wandelt sich der Anteil an monokli-
ner Phase wieder in tetragonal und die Biegefestigkeit
wird heruntergesetzt. Das Material wird sprode. Daher
muss die Implantatpraparation sehr vorsichtig und mit
maximaler Kiihlung erfolgen und sollte in einer Sitzung
abgeschlossen werden. Eine durch Schleifen und erhoh-
terHitzeveranderte Implantatoberflache kann zu Mikro-
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rissen und letztlich zur Bruchgefahrdung fihren, aber
auch zu einer schnelleren feuchtigkeitsinduzierten
Transformation unter Belastung beitragen.® Im vorlie-
genden Fall fand durch den Hersteller keine Oberfla-
chenbehandlung des Implantates statt. Die Briickenin-
nen- und Approximalseiten wurden mechanisch durch
denDentaltechnikeraufgeraut,umdenKlebeverbundzu
verbessern. Letztlich wurde durch den Haftverbund mit
dermechanisch nicht behandelten Briickenkeramik und
die Verklebung der drei Briicken im Mund die reduzierte
Biegefestigkeit einzelner Implantatpfeiler kompensiert.

Ausblick

Zirkoniumdioxid und Titan unterscheiden sich auf der
Basis derzeitiger Literaturanalysen hinsichtlich ihrer Fa-
higkeit zur Integration im Knochen nicht grundsatzlich
voneinander. Unter Berlcksichtigung der vorliegenden
Studien stellen Zirkondioxidimplantate damit zurzeit
flr bestimmte Indikationen eine wei3e Alternative zu
Titanimplantaten dar. Bei weiterfihrender Modifika-
tion der Oberflache ist (dhnlich wie bei der Entwicklung
derTitanimplantate) auch fir den Werkstoff Zirkonium-
dioxid eine deutliche Verbesserung der Osseointegra-
tion zu vermuten. Studien zur Verbesserung der Ober-
flachenrauigkeit und zur besseren Prognostizierbarkeit
osseointegrativer Prozesse erscheinen sinnvoll. Somit

Fachbeitrag

sollte die Indikationseinschrankung derzeitiger Kera-
mikimplantate auf Schaltliicken und Einzelzahnversor-
gungen um den Bereich funktionelle Schaltliicke, Frei-
endsituationundzahnloserKieferinZukunftfirden Fall
der Unvertraglichkeit auf dentale Werkstoffe erweitert

werden konnen. ®
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Implantieren mit kurzen Implantaten mit
gesinterter, poroser Oberflache

Neben klinischen Parametern hat die Implantatoberflache wesentlichen Einfluss auf den
Verbund des Implantates mit dem umgebenden Gewebe. Der Einsatz kurzer, wurzelférmi-
ger Implantate mit poréser Oberflache stellt auch bei schwierigen anatomischen Situatio-
nen eine verlassliche Behandlungsmethode zur Versorgung mit Implantaten dar.

Dr. Peter Ghaussy M.Sc./Hamburg

B Unsere Fallberichte dokumentieren die sehr gute
Leistung kurzer (5 mm und 7mm), gesinterter Press-
Fit-Implantate mit poréser Oberflache. Anders als die
meisten Schraubenimplantate+%9 bieten gesinterte
Implantate mit poroser Oberflache im Allgemeinen
auch bei kurzer Lange eine gute Leistung. Das ist
wahrscheinlich das Ergebnis ihres Integrationsme-
chanismusdurchdasEinwachsendesKnochensindie
porose Oberflache.?3

Das Endopore-Implantatsystem

Fir Implantate sind eine Reihe von Oberflachenbe-
handlungen verfligbar, die eine Oberflachenrauigkeit
schaffen und dadurch die Oberflache fiir den Kontakt
mit dem Knochen vergréRern. Der Zusatz eines poro-
sen Multilayers spharischer Titanlegierungspartikel
einer definierten Grof3e ermoglicht das Einwachsen
des Knochens in die vorhandenen Oberflachenrauig-
keiten. Damit wird eine dreidimensionale, mechani-
sche Verschlusselung zwischen Knochen und Implan-
tat erreicht (Abb.1). Dieser Mechanismus der Osseoin-
tegrationkommteinmalig nur beieiner porésen Ober-
flache zustande und wurde bereits 1970 in der
Orthopadie firdie Huftendoprothetik eingesetzt. Alle
anderenArtenderOberflachenbehandlunghaben nur
minimale oder keine Porositaten und werden nur
durch Friktion gehalten.® Das Endopore-Implantat (Sy-
bronImplant Solutions GmbH, Bremen) wurde 1983 an
derUniversitatTorontoentwickelt und besitzt eine gut
definierte Oberflachentopografie.” Das Entwicklungs-
zielwareineverlassliche Implantatverankerung durch
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Abb. 1: Histologisches Praparat eines Implantates mit poréser Ober-
flache 18 Monate post op. Die Mehrzahl der Oberflachenporositaten
istvon eingewachsenem Knochen erfiillt (VergroRerung 25x).— Abb. 2:
Oberflachenvergleich :Zahn, maschiniertes-, Endopore-Implantat.
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Knocheneinwachsungineinedurcheinen Sinterungs-
prozess entstandene porose Oberflache. Das Implan-
tat bestehtauseinerTitanlegierung (Ti-6Al-4V),ist ko-
nisch, wurzelformig und erhalt seine Primarstabilitat
durch Press-Fit-Passung. Durch den Multilayer kommt
eszueinersignifikantenVergroRerung der Oberflache
und zu Unter- und Hinterschnitten (Abb. 2) und somit
zu einerdreidimensionalen, mechanischen Verschlis-
selung zwischen Knochen und Implantat. Hierdurch
ist es bei anatomisch schwierigen Situationen, wie
fortgeschrittener Atrophie des knochernen Lagers, in
vielen Fallen moglich, auf aufwendige Augmentation
oder Knochentransplantation bei der implantatpro-
thetischen Versorgung zu verzichten. Da die Gesamt-
oberflache des Implantates durch die porose Struktur
vergrofert ist, konnen verlasslich kiirzere Implantate
verwendet werden.”> Auf Grundlage der Anzahl und
der wissenschaftlich-methodischen Qualitat klini-
scher Untersuchungen des Endopore-Implantatsys-
tems erfullen diese Dokumentationen das Kriterium
derextensiven, klinischen Dokumentation.>Sechs Zen-
tren in vier Landern haben Langzeitstudien durchge-
flhrt. Insgesamt wurden 1.352 Implantate Uber einen
Zeitraum von bis zu acht Jahren nach der Eingliede-
rung nachuntersucht. Die Gesamterfolgsrate der
sechs Zentren betragt 95,9%."

Fallbericht zur Versorgungsmoglichkeit mit

festem Zahnersatz bei extremer Atrophie

der posterioren Mandibula

Eine 59-jdhrige Frau mit gutem Allgemeinzustand
wurde uns tberwiesen mit demWunsch einer protheti-
schen Rehabilitation mit festem Zahnersatz. Nach Ver-
sorgung des Oberkiefers und Abschluss der notwendi-
gen vorbereitenden Malinahmen war eine implantat-
getragene Kronenversorgung im dritten Quadranten
geplant.Es fehlten die Zahne 35,36 und 37.

Das vertikale Knochenangebot war durch eine ausge-
pragte Atrophie begrenzt, ein deutlicher horizontaler
Knochenverlust wurde festgestellt (Abb. 3). Die praope-
rative Diagnostik ergab ein begrenztes knochernes An-
gebotvon 6 mm inRegio 36 und 37sowie 8 mmim Regio
35.Nach Aufklarung lber alternative Versorgungsmog-
lichkeiten, insbesondere vertikaler und horizontaler
Augmentation, entschied sich die Patientin fur die Im-
plantation kurzerimplantate.Es wurdenfiirRegio3sein
7 mm langes (Durchmesser 4,1mm) sowie fiir Regio 36
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Abb. 6: Implantatinsertion. — Abb. 7: Finale Implantatposition mithilfe des Stanzenhandgriffes. — Abb. 8: Priifung der Primarstabilitat und

d

Verschlussschraube.—Abb. 9: Postoperative Rontgenkontrolle nach Implantation.

und37zweismmlange (Durchmessers mm)Endopore-
Implantate ausgewahlt.

ImJuni2oo6 erfolgtedieImplantatinsertion.Nach An-
asthesie wird mit einem krestalen Schnitt von Regio 35
bis 37 der Mukoperiostlappen prapariert und das kno-
cherne Lagervorbereitet. Nach Festlegung derImplan-
tatposition (Abb. 4) wird eine Pilotbohrung durchge-
flhrt.Mit Parallelindikatoren wird die Ausrichtung der
Implantate kontrolliert. Sobald die angestrebte Tiefe
mit dem Pilotbohrer erreicht ist, wird die Implanta-
tionsstelle mit einem Implantatbohrer (entsprechend
der gewdhlten ImplantatgroRe) erweitert (Abb.5). Die
Implantationsstelle wird mit entsprechender Mess-
lehre (finale Osteotomieaufsatze) Uberprift. Die
Schulterderkegelformigen Messlehre sollteetwas un-

terdem Knochenkamm liegen.Die gewahlten Implan-
tate mussen unter aseptischen Bedingungen aus der
sterilen Verpackung entnommen und sofort in den
Bohrstollen eingesetzt werden. Dabei diirfen sie aus-
schlieBlich mithilfe des Kunststoffhalters beriihrt
werden, Kontakt mit Weichgewebe ist unbedingt zu
vermeiden. Mithilfe eines Stanzenhandgriffs wird das
Implantat in seine endglltige Position geklopft, der
feste Sitz der Deckschraube und die Primarstabilitat
werden geprift (Abb. 6 bis g9). Die Einhaltung einer
mindestens 18-wochigen Einheilzeit ist empfehlens-
wert, um den ungestorten Umbau von Geflechtkno-
chen zu lamellaren Knochen abzuwarten. Im Januar
2007erfolgtedie Freilegungderimplantate.Gleichzei-
tigmitdem Einbringen der Aufbaupfosten wurdefreie

Abb.10: Eingebrachte Abutments, FST bei der Freilegungsoperation.—Abb.11: Postoperative Rontgenaufnahme nach Freilegung.— Abb.12: Prapa-

ration und Vorbereitung zur Abformung.

A

Abb.13: Fertiggestellter Zahnersatz auf dem Modell.— Abb.14: Eingegliederter Zahnersatz.— Abb.15: Kontrolle des Zahnersatzes nach Eingliederung.
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Schleimhaut transplantiert, um eine unbewegliche
Gingiva um die Implantate herzustellen. Gleichzeitig
wurden die Aufbaupfosten eingebracht (Abb.10). Eine
rontgenologische Kontrolle zur Prifung des exakten
Sitzes der Prothetikpfosten (Abutments) ist anzuraten
(Abb. 11). Sechs Wochen spater, im Februar 2007, wur-
den nach direktem Beschleifen der Pfosten (Abb. 12)
und Abformung die Kronen hergestellt (Abb.13).

Empfehlungen zur Kauflachengestaltung beruhen
weitgehendauftheoretischen Uberlegungen,da Mo-
dellversuche und In-vivo-Messungen in der Literatur
kaum vorliegen. Es scheint sinnvoll, transversale
Krafte, die unguinstigste Auswirkungen auf die Im-
plantate haben konnten, weitgehend nach anterior
zu verlagern. Erheblichen Einfluss auf die GroRe der
Biegemomente hat die oro-vestibuldare Breite der

Kauflache. Das verwendete Material fur die Gestal-
tungderKauflache hingegenscheint firdas Langzei-
tergebnis von nachgeordneter Rolle zu sein." Der ein-
zugliedernde Zahnersatz ist sorgfaltig auf korrekte
Passgenauigkeit und die Gestaltung der Okklusalfla-
chen zu prifen (Abb.14 und 15).

Der Einsatz kurzer Implantate fuhrt zu einer Indika-
tionserweiterung durch die Moglichkeit, auch bei aus-
gepragter Atrophie der Knochens Patienten mit festsit-
zendem Zahnersatz zu versorgen.

Fallbericht einer teleskopierenden,
implantatgetragenen Zahnersatzversorgung mit
Nachuntersuchung nach vier Jahren

Eine 52-jahrige Frau mit gutem Allgemeinzustand
wurde uns Uberwiesen mit der Bitte um Implantation

Abb. 25: Zustand nach Weichgewebsausheilung (Gingivaformer).— Abb. 26: Abdruckpfosten.— Abb. 27: Rontgenkontrolle der Abdruckpfosten.
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Abb. 28: Eingegliederte Pfosten im Sinne teleskopierender Primarkronen.— Abb. 29: Rontgenkontrolle der Prothetikelemente (Abutments). -

Abb.30: Eingegliederter Zahnersatzim November 2003.

und prothetischer Rehabilitation im Unterkiefer. Die Pa-
tientin warim Ober- und Unterkiefer zahnlos (Abb.16).
Nach Aufklarung Uber alternative Versorgungsmog-
lichkeiten, insbesondere vertikaler und horizontaler
Augmentation, entschied sich die Patientin aufgrund
des geringeren Risikos flrdie Implantation kurzer Im-
plantate. Im Juni 2003 erfolgte die Implantatinser-
tion. Nach Anasthesie wird mit einem krestalen
Schnitt von Regio 35 bis 45 der Mukoperiostlappen
prapariert, beidseits der N. mentalis dargestellt und
das knocherne Lager vorbereitet (Abb. 17). Nach Fest-
legung der Implantatposition (Abb.18) werden die Pi-
lotbohrungen durchgeflihrt (Abb. 19). Mit Parallelin-
dikatoren wird die Ausrichtung der Implantate kon-
trolliert. Sobald die angestrebte Tiefe mit dem Pilot-
bohrer erreicht ist, wird die Implantationsstelle mit
einem Implantatbohrer (entsprechend der gewahl-
ten ImplantatgroRe) erweitert (Abb. 20). Die Implan-
tationsstelle wird mit entsprechenden Messlehren
(finale Osteotomieaufsatze) Uberprift. Die Schulter
der kegelformigen Messlehre sollte etwas unter dem
Knochenkamm liegen (Abb.21).Das weitere intra-ope-
rative Vorgehen erfolgt wie im vorangegangenen Fall
dargestellt. Mithilfe eines Stanzenhandgriffes wird
das Implantat in seine endgtiltige Position geklopft,
der feste Sitz der Deckschraube und die Primarstabi-
litat werden geprift (Abb. 22 bis 24).

Die Einhaltung einer mindestens 18-wochigen Einheil-
zeit ist empfehlenswert, um den ungestorten Umbau
von Geflechtknochen zu lamelldren Knochen abzuwar-
ten.Im September 2003 erfolgte die Freilegung der Im-
plantate. Nach Weichgewebskonditionierung wurde
mit der Herstellung des Zahnersatzes im Oktober 2003
begonnen und im November 2003 wurde der Zahner-
satzeingegliedert (Abb. 25 bis 30).

Die Patientin zog aus beruflichen Griinden ins Ausland
und war in der Zwischenzeit nicht unter zahnarzt-
licher/individualprophylaktischer Kontrolle. Sie stellte
sich bei unsim Oktober 2007 wieder vor.Die Versorgung
zeigtrontgenologisch und klinisch keine Auffalligkeiten
(Abb.31bis 35).

Zusammenfassung
Der Einsatz kurzer, wurzelférmiger Implantate mit po-

roser Oberflache ermoglicht auch bei schwieriger ana-
tomischer Situation eine verldssliche, wenig invasive

Abb. 31bis 35: Zustand vier Jahre nach Zahnersatzversorgung.

Behandlungsmethode zur Versorgung mit Implanta-
ten. Die OberflachenvergrofRerung des porésen Multi-
layers spharischer Titanpartikel ermdoglicht das Ein-
wachsen des Knochens in die vorhandenen Oberfla-
chenrauigkeiten und somit zu einer dreidimensiona-
len,mechanischenVerschlisselung zwischen Knochen
und Implantat. Das Endopore-Implantatsystem er-
moglicht in vielen Fallen eine minimalinvasive chirur-
gische Versorgung. ®

DieLiteraturliste kann in der Redaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Peter Ghaussy M.Sc.
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Besondere Anforderungen an
oralchirurgische Hand- und Winkelstucke

Die Effektivitat bei der zahnarztlichen Behandlung hangtim Wesentlichen von der Erkenn-
barkeit der zu behandelnden oralen Strukturen ab. In der konservativ-prothetischen Zahn-
heilkunde stehen dem Zahnarzt heutzutage grazile Instrumente mit Lichtleitern und Druck-

kopfspannungen zur Verfliigung.

Dr. Jorg Neugebauer, Dr. Viktor E. Karapetian, Dr. Thea Lingohr, Dr. Dr. Martin Scheer, Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller/KdIn

B Die Anforderungen an chirurgisch genutzte Instru-
mente sind deutlich héher als bei der konventionellen
zahnarztlichen Therapie. Die Implantatbettaufbereitung
und maschinelle Insertion, besonders im harten Kno-
chenlager, erfordert die Auslegung der Instrumente fur
hohe mechanische Beanspruchung und damit verbun-
den mit der Anwendung von speziell geharteten Metal-
len. Die im Sinne einer infektionsprophylaktisch ausge-
richteten Praxis notwendigen Aufbereitungsverfahren
der bei chirurgischen Interventionen genutzten Instru-
mente stellt gerade in Kombination mit der Anwendung
von physiologischerKochsalzlosungeine starke Material-
beanspruchung dar. Somit erfordert eine komplikations-
lose Anwendung die Herstellung von Ubertragungsins-
trumenten aus korrosionsbestandigem Instrumenten-
stahl.Spaltraume,wiesie beider Anwendung mit norma-
ler Wasserkuhlung kein erhohtes Redoxpotenzial zeigen,
neigen im chirurgischen Milieu relativ leicht zu Ausfaller-
scheinungen aufgrundvon Korrosion.Daherwurdein der
Vergangenheit auf die Einflihrung von Lichtleitern bei
chirurgischen Instrumenten verzichtet.

Ein weiteres Ausschlusskriterium fur lichtbetriebene Ins-
trumente stellt die Anwendung der speziellen Mikromo-
toren miteinem hohen Leistungsspektrumundder Anfor-
derungder Sterilisierbarkeit dar,sodass in diesen Motoren
inderVergangenheit keine lichtgebenden Systeme einge-
bautwurden.Erstinden letztenvierJahren kamendieers-
ten Chirurgie-Mikromotoren mit Licht durch die Firmen
KaVoundNSKaufdenMarkt.Beide Chirurgie-Motorenver-
langen nach Ubertragungsinstrumenten mit Lichtleitern.

Historie

Lichtbetriebenelnstrumentewurden bereitsinden3oer-
Jahren (Abb. 1) konzipiert, damit der Zahnarzt in der
Mundhahle bei Einbringen von Instrumenten und Fil-
lungsmaterialien eine genaue Sichtkontrolle der zahn-
arztlichen Therapie verfolgen kann. Eine Umsetzung in
die Praxis scheiterte damals jedoch an der Machbarkeit
mit der notwendigen Miniaturisierung fiir den klini-
schen Einsatz.Dieserienmaliige AnwendungdieserIns-
trumente erfolgte jedoch erst vor etwas liber 20 Jahren.
So liefert die Firma KaVo seit 1982 Turbineninstrumente
mit Lichtleitern, die 1983 auch an Winkelstlicken umge-
setzt wurden.198s5 brachte W&H serienmafige Winkel-
stlicke flir Mikromotoren auf den Markt, die mit zwei
Glasfaserlichtleitern ausgestattet waren. Die Winkel-
stlicke wiesen zwei unterschiedlich funktionierende
Lichtquellen auf, die im Winkelsttick oder im Mikromo-
tor platziert waren. Die Weiterentwicklung fiihrte zum
Einbau eines Lichtstabes, mit 25.000 Lux, der 2001 vor-
gestellt wurde.

Firdiechirurgische Anwendung mitder Notwendigkeit
der Sterilisation kann seit der IDS 2007 mit einem steri-
lisierbaren LED gearbeitet werden. Besonders fir die
chirurgischen Instrumente ist die integrierte LED mit
eigenem Generator im Instrument von Vorteil, da diese
auf den normalen herkémmlichen sterilisierbaren
Mikromotoren verwendet werden konnen. Die sterili-
sierbare LED leuchtet das Behandlungsareal mit Tages-
lichtqualitataus.Dereingebaute Generatorerzeugtden
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Abb.1:Konstruktionsskizze fiir die Entwicklungeines Handstlickes mit LichtleiterausdemJahre1933 (Archiv W &H).—Abb. 2: Chirurgisches Hand-
stlick und Winkelstiick mit LED-Licht.— Abb.3: Werbeplakat zur Vorstellung der Druckknopfspannung flir zahnarztliche Winkelstlicke aus dem
Jahre1933 (ArchivW&H).— Abb. 4: Produktkatalog aus dem Jahr1935 mit Sortiment von verschiedenen Instrumenten mit Druckknopfspannung

und anatomischen Griff (Archiv W&H).
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Abb.s5: Gezielte Ausleuchtung des Operationsgebietes beider Praparation des lateralen Kieferhohlenfensters.— Abb. 6: Gute Ubersicht selbst bei
Nutzung der externen isotonischen Kihlflissigkeit bei vorsichtiger Knochenpraparation. — Abb. 7: Komplikationslose Praparation der Kiefer-
hohlenschleimhaut nach gewebeschonender Praparation der Schneiderschen Membran.

Abb. 8: Chirurgisches Handstlick mit Untersetzung 20:1und Sechskantmitnehmer fiir maschinelle Implantatinsertion und LED-Ausleuchtung.—
Abb. 9: Ausleuchtung der Pilotbohrung bei der Verwendung einer auf Basis von DVT-Daten (Galileos, Sicat, Bonn) erstellten Bohrschablone. -
Abb.10: Weitere Aufbereitung mit Systembohrern unter genauer Ausleuchtung des Operationsgebietes mit innengekihlten Bohrern.

flir die Anspeisung der LED notwendigen Strom selbst.  nehmer erlaubt eine ideale Kraftiibertragung fir Ein-
Die Anschaffung einer neuen Chirurgieeinheit mit  drehinstrumente zum maschinellen Platzieren von
Lichtmotor und Lichtleiter-Winkelstlicken ist damit Implantaten sowie zum Gewindeschneiden. Durch
nicht notig.Dieseerstenautarken Licht-Chirurgie-Uber-  den groReren Sechskant werden die Winkelstiicke ge-
tragungsinstrumente werden von W&H als Chirurgie-  schont,daderISO-SchaftdesInstrumentes nicht mehr
Handstiick mit Ubersetzung 1:1 (Abb. 2) und als Implan-  so hohen Drehmomenten und damit dem Risiko von
tologie-Winkelstiick mit einer Untersetzung 20:1ange-  Verformungen ausgesetzt wird.

boten. Damit wird der fiir implantologische Eingriffe

notwendige Drehzahlbereich voll abgedeckt. Wobei zu

bemerken ist, dass Licht erst ab einer Drehzahl von 300 Klinisches Vorgehen
Upm beim Winkelstlick und ab 6.000 Upm beim Hand-
stick zurVerfligung steht. Dasimplantologische Vorgehen erfordert besondersim

Die Effektivitat des Auswechselns der Instrumente ist  posterioren Kiefer eine genaue Ubersicht. Dies wird je-
bestimmt durch eine gut funktionierende und leichtzu  dochoftdurchdieeingeschrankte Sichtund mangelnde
bedienende Arretierung.Dazu hatsichinderkonventio-  Ausleuchtungsméglichkeit limitiert. Die Anwendung
nellen Zahnheilkunde die Druckknopfspannung etab-  von lichtbetriebenen chirurgischen Hand- und Winkel-
liert,dieheutebeidenchirurgischenInstrumentenauch  stiickenempfiehltsich hierbeibesonders beider Durch-
Standard sein sollte. Auch die Druckknopfspannung  fuhrung der Sinusbodenelevation. Die genaue Aus-
wurde bereits in den 30er-Jahren entwickelt, jedoch  leuchtungdesOperationsgebietesbeidemschonenden
erst1979 in Turbinen von W&H serienmaRigeingebaut ~ Abtragen des vestibularen Knochens ermoglicht eine
(Abb.3und 4). Schonung der Schneiderschen Membran und erfordert
Besonders die dabei hohen auftretenden und auch  weniger Unterbrechungen des operativen Vorgehens
notwendigen Drehmomente bei implantologischem  fiir die notwendigen Sichtkontrollen mit externer Aus-
Vorgehen zum Beispiel beim Gewindeschneiden im  leuchtung. Besonders die Resektion von Kieferhohlen-
kortikalen Knochen oder dem maschinellen Einsetzen  septenkann so zeiteffektiv erfolgen (Abb.5-7).

der Implantate bereiten dem Winkelstlick-ISO-Schaft ~ Die meisten Implantatsysteme arbeiten mit einer Se-
erhebliche Probleme. Dieser ISO-Schaft wurde vor quenz von aufsteigend dimensionierten Bohrern, um
mehrals1ooJahrenfirdieablativekonservierendaus-  eine schonende Knochenpraparation zu ermoglichen.
gerichtete Praparationstechnik entwickelt und ist DabeiistgeradebeiderInsertionvon mehrerenImplan-
heute noch Standard fir alle Winkelstlickbohrer. Der  taten die Notwendigkeit eines haufigen Bohrerwech-
ISO-Schaft wird bei hohen Drehmomenten im Spann-  sels gegeben. Die zusatzliche Positionierung der Instru-
system deformiert und verkeilt sich darin.EineRepara-  mente durch den Sechskantmitnehmer erlaubt die ein-
turdes Winkelstlckes ist meist unumganglich.Die Er-  fache visuelle Kontrolle der exakten Platzierung des
ganzung des 1SO-Schaftes mit einem Sechskantmit-  gewechselten Instrumentes. Durch eine am Winkel-
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Abb.1: Maschinelle Insertion eines XiVE®-Implantates mit Ausnutzung des Sechskantmitneh-
mers am Winkelstlck. — Abb. 12: Insertion von drei Implantaten im Oberkiefer bei simultan
durchgeflihrter Sinusbodenelevation.

stiickkopf geschlossene einfach zu bedienende Druckknopfspannung sinkt
dasRisikodesVerletzens des sterilen Handschuhs,wie dies durchaus beiden
Schiebearretierungen auftreten kann. Die genaue Platzierung besonders
der Gewindeschneide oder Eindrehinstrumente sichert einen komplika-
tionslosen Behandlungsverlauf und ermoglicht die Konzentration des Be-
handlers auf die klinischen Befunde anstelle auf mogliche technische Kom-
plikationen (Abb.8-12).

Diskussion

Die operationsgebietsnahe Ausleuchtung wird besonders bei der endodon-
tischen Therapie optimal durch ein Operationsmikroskop erreicht. Diese
sind jedoch fur oralchirurgische Eingriffe aufgrund des groReren Behand-
lungsfeldes in der Regel nicht einsetzbar. Daher ermdglicht eine ortsnahe
Ausleuchtung wahrend des augmentativen Vorgehens oder der Implantat-
bettpraparation dem Anwender mehr Sicherheit und damit ein stressfreies
Arbeiten. Diese Instrumente eignen sich ebenso fur eine effiziente oralchi-
rurgische Therapie wie zum Beispiel bei der Wurzelspitzenresektion und
operativen Weisheitszahnentfernung.

Der Einsatz eines zerlegbaren, sterilisierbaren Winkelstlckes ermoglicht
eineAufbereitungdes Medizinproduktes nachdenaktuellenRichtlinien.Die
Verwendung von korrosionsbestandigen Materialien sichert besonders im
aggressiven Milieu bei Anwendungvon physiologischer Kochsalzlosungdas
Risiko eines MaterialverschleiRes und des Versagens wahrend der relativin-
vasiven Therapie.Aufgrund der hohen Kosten sind in der Regel nicht multip-
le Ersatzgerate vorhanden, sodass von einem verldsslichen Funktionieren
ausgegangen wird. Die Funktionalitat zur Anwendung der chirurgischen
InstrumenteindenHandstlcken mitSechskantmitnehmerzurAufbereitung
der Kavitat und Implantatinsertion muss nicht modifiziert werden, sodass
ein effizienter Arbeitsablauf gewahrleistet ist.

Leider bieten noch nicht alle Implantathersteller entsprechende Instru-
mente mit Sechskant zur Ubertragung der héheren Drehmomente an. ®

B KONTAKT

Dr.Jorg Neugebauer, Dr.Viktor E. Karapetian, Dr.Thea Lingohr,

Dr.Dr. Martin Scheer, Univ.-Prof. Dr.Dr.Joachim E. Zéller
Interdisziplinare Poliklinik fiir Orale Chirurgie und Implantologie

Klinik und Poliklinik flr Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
der Universitat zu Koln

Direktor: Univ.-Professor Dr.Dr.J.E. ZOller

Kerpener Str.32,50931Kdln

E-Mail:Joerg.neugebauer@uk-koeln.de
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| Anwenderbericht

Implantation im stark parodontal
geschadigten Oberkiefer

NobelActive™ - ein erster Erfahrungsbericht

InderRegelist heute-sodie entsprechendenVoraussetzungen erfullt sind-die knécherne
Integration enossaler Implantate ein sichererund vorhersagbarerVorgang. Anders siehtes
aus, wenn eine umfangreiche Schadigung oder Schwachung des Kieferknochens, i.d.R.
bedingt durch parodontale Erkrankungen, vorliegt. Dann muss mit zum Teil erheblichen
Risiken durch die veranderte Knochenqualitat und -quantitat gerechnet werden.

Andreas Clauder M.Sc./Hamburg

B |n extremen Fallen sind aufwendige chirurgische
Rekonstruktionen, wie z.B. die autologe Knochen-
blocktransplantation als Goldstandard, notwendig,
um den Wunsch einer implantologischen Rehabilita-
tion zu erfilllen. Kénnten diese vermieden werden,
ware das fur Patient wie fiir Behandler mit Sicherheit
die angenehmere sowie komplikations- und risikoar-
mere Alternative. Das neue NobelActive™-Implantat
mitdeminnovativschneidenden Doppelhelix-Gewin-
dedesign und seiner Fahigkeit, allseitig knochenkon-
densierend zu arbeiten, scheint hierfur gute Voraus-
setzungen zu bieten.

Bereits 37 Millionen Deutsche zwischen 35 und 74 Jah-
ren weisen parodontale Defekte auf. Und die Zahl
parodontaler Risikopatienten steigt weiter (Vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie, DMS V). Sind
Zahne stark parodontal vorgeschadigt und nicht mehr
erhaltungswidrdig, bieten Implantate eine Therapieal-
ternative. Sogar bei Patienten mit generalisierter ag-
gressiver Parodontitis liegt die Implantaterfolgsquote
nach finfJahren einer Studie zufolge noch bei 88,8 %
(Mengel et al.2001).

Eine positive Behandlungprognose wird entscheidend
dadurch beeinflusst, wie gut und effizient zwingend
notwendig behandlungs- und materialtechnische Vo-
raussetzungen erflllt werden. Denn erst, wenn der Pa-
tient sich in einem parodontal entziindungsfreien und
gesunden,stabilen Zustand befindet und einem Rezidiv
durch entsprechende MaRnahmen und Patientencom-
pliance effizient vorgebeugt werden kann, darf mit der
implantologischen Behandlung begonnen werden.

Nach welchem Implantationsverfahren vorgegangen
undwelcherImplantattypusinseriert wird,wirddurchdie
Ereignisschwere des individuellen Falls und das protheti-
sche Konzept bestimmt. Es gilt, die potenziellen Risiken
und Nutzen gegeneinander abzuwagen. Hier kommt die
ErfahrungdesBehandlerszumTragen—geradewennum-
fangreicheVorerkrankungen vorlagen.Auch wenndas re-
sidualeKnochenangebot schwachist,sollte bedacht wer-
den, dass jede zusatzliche chirurgische MaRnahme ihre
potenziellen Risiken in sich birgt und auf ein Minimum
bzw.das allerndtigste Mafd reduziert werden sollten.

Der Fall zeigt, wie trotz massiver parodontaler Vorer-
krankung auf eine aufwendige Augmentation verzich-
tet und dennoch miteinem einzigen, minimalinvasiven
Eingriff eine sehr hohe Primarstabilitat erzielt werden
konnte (Abb.1bis 3).

Der Fall

Der 67-jahrige Patient war Mitte letzten Jahres an un-
sere Praxis Uberwiesen worden. Der Uberweisungsauf-
trag bestand in der systematischen Parodontitis- und
der fortfihrenden parodontalen Erhaltungstherapie.
Zudem stand zur Diskussion, welche TherapiemafR-
nahme in seinem Fall in Regio 22-24 angezeigt bzw.
noch moglich war. Die klinische und radiologische
Untersuchungergab,dassdie Zadhne 22,23 —mitInklina-
tionhinter22—und 24 aufgrundihres parodontalen und
funktionellen Zustandes nicht mehrerhaltungswirdig
waren und extrahiert werden mussten.

M
Abb.1:Erstbefund.—Abb. 2:Rontgenbild Zahn 22 und 23 vor Extraktion.—Abb.3:Rontgenbild Zahn 23,24 und 25.— Abb. 4: Eine Woche nach Extraktion.
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Abb. 6: Pilotbohrung.

Der Patient wurde ausflhrlich Gber Behandlungsver-
lauf, Risiken, Prognosen, Kosten und Behandlungsalter-
nativen aufgeklart.

Nachdem die semipermanente Schienung zwischen
Zahn2sauf24aufgetrenntwar,wurdendieZahnein ort-
licher Betaubung so behutsam wie nur moglich extra-
hiert. Denn galt es, die umliegenden, marginalen Kno-
chenstrukturen zu schonen und eine Traumatisierung
v.a. der vestibularen Knochenwdnde zu vermeiden. In
Folgewurde beidem Patienten die kausale Parodontitis-
therapie unter gezielter Antibiose nach mikrobiologi-
scher Diagnostik umfangreich durchgefiihrt. Nach ei-
nem halben Jahr und einigen mukogingivalchirurgi-
schen Eingriffen war ein parodontal stabiler, entziin-
dungsfreier Zustand erreicht, sodass am 18. Januar
dieses Jahres der implantologische Eingriff als Ein-
Schritt-Chirurgie mit unbelasteter Sofortversorgung
vorgenommen werden konnte.AbschlieSend sind noch
lokalisierte apikale Verschiebelappenplastikenim Ober-
kiefer-Seitenzahnbereich und die Einbindung in die pa-
rodontale Erhaltungstherapie zur dauerhaften Erhal-
tung der parodontalen und periimplantaren Gesund-
heit geplant (Abb. 4 bis 5c).

Das NobelActive™-Operationsprotokoll beruht u.a. auf
einem transgingivalen und daher minimalinvasiven
Vorgehen, womit die Bildung eines Mukoperiostlap-
pens vermieden wird. Die Pilotbohrung erfolgte mit ei-
nem Durchmesser von 2,0 mm. Bei dem vorliegenden
weichen Knochen (Typ IlI-1V) war eine weitere Aufberei-
tungnichtindiziert.Im Gegenteil,in solchen Fallewurde
sogardie Primarstabilitat desImplantates gefahrdet,da
dieknochenverdichtenden Effekte des Implantatgewin-
des nicht mehr aktiv eingesetzt werden konnten. Beide
Bohrungenwurden 2 mmkirzer als die Implantatlange
angelegt und die Implantate bis zur gewlinschten Tiefe
eingebracht. Zuvor erfolgte, um eine saubere transgin-
givale Gewebeabgrenzung zu erzeugen, eine Gewebe-
stanzungim Durchmesser der Implantate.

Abb.7: Gewebestanzung.

44

| Abb.sa,bundc:

| Sechs Monate nach Ex-
traktion.Entziindungs-
freier, ausgeheilter Zu-
stand.

Abb. 8: Situation nach Stanzung.

Inseriert wurden zwei NobelActive™ Internal-Implan-
tate:in Regio 23 mit 3,5 mm x15 mm und in Regio 24 mit
3,5 mm x13 mm. Aus funktionell-asthetischen Griinden
und aufgrund des engen Interdentalbereiches war ein
drittes Implantat in Regio 22 nicht sinnvoll. Das Proviso-
rium wurde dementsprechend als dreigliedrige Brilcke
mit Anhdnger auf 22 gestaltet (Abb. 6 bis 9d).

Die Implantation verlief ohne jegliche Komplikation.
Auch das parallele Ausrichten der Implantate bereitete
keine Schwierigkeiten. Zudem kdénnte die Angulation
der Implantate wahrend des Einsetzens korrigiert wer-
den,wennesdie Knochenstrukturerfordert. Hierfiir ge-
nugteinleichtes Zurlickdrehen und neues Ansetzen des
Implantates. AnschlieRend wurden beide Implantate
auf die endgiiltige Tiefe eingedreht. Damit wurde der
Knochen optimal verdichtet und ein Eindrehmoment
von7oNcmerreicht.Dievondenanderen NobelBiocare-
Implantaten her bereits bekannte TiUnite®-Oberflache
sichert einen Ubergang der Primar- in die Sekundarsta-
bilitdt ohne Stabilitatsliicken (Abb.10 und 11).

Abb. 9a, b, c und d: Durch die Doppelhelix des Gewindes lieRen sich
beide Implantate prazise ausrichten und mit fein dosierter Kraft ma-
nuell einbringen.
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Abb.10: Das NobelActive™-Implantat in situ.— Abb.11: Rontgenkontrollaufnahme mit Immediate Abutments.—Abb. 12 und 13: Das Provisorium
aufdem Modell undin situ.

Aufgrund des speziellen Gewindedesigns konnte die In-
sertion beider Implantate mihelos manuell durchge-
flhrt werden. Hierbei war aber wegen der apikalen
Scharfe des Implantates darauf zu achten, keine anato-
mischen Nachbarstrukturen, wie z.B. die Kieferhohlen-
Schleimhaut,zu verletzen.

Die provisorische Versorgung erfolgte auf Immediate
Temporary Abutment ohne interokklusale und axiale
Kontakte. Die mit leichter ,Spielpassung” angefertigte
provisorische Restauration wurde direkt mit einem pro-
visorischen Kunststoff unterfuttert und anschlieBend
mit Temp-Bond provisorisch zementiert (Abb.12 und 13).
Als definitive Versorgung ist eine festsitzende, vollkera-
mische Extensionsbriicke vorgesehen. Zirkonoxid ist ge-
rade in solchen sensiblen Fallen das Material der Wahl,

ANZEIGE

denneswidersteht weitestgehend chemischen, thermi-
schen und mechanischen Einflissen, ist plaqueresistent
und zeigt keinerlei elektrolytische oder lokal-toxische Ef-
fekte. Der asthetische Anspruch ist mit diesem restaura-
tiven Konzept keinerlei Kompromissen unterlegen. ®
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nexilis verlag

Informationsbedirfnis der Patienten wachst

Implantologie

Circa 400.000 Patienten wurden
2007 implantologisch versorgt.
Diese Zahl Iasst das Potenzial er-
kennen, welches der Implantolo-
gie als Wachstumsmarkt noch
bevorsteht. In den offent-

lichen Medien ist das Thema

Implantate als moderner
Zahnersatz flaichendeckend
und regelmaBig vertreten.
Letztlich ist aber die personli-
che Beratung in der Praxis entscheidend fiir
die Wahl der richtigen Versorgung des Pa-
tienten. Nichts kann das persdnliche Ge-
sprachersetzen, abersinnvollerganzen, ohne

Friadent

die Bindung zur Praxis zu verlieren. Mit ei-

nem Patientenratgeber, der umfangreiche
Informationen zu Zahnimplantaten und

auch Ihrer Praxis enthalt. In Buchform kann

nachhaltig und hochwertig aufge-

kldrt und das Praxisimage trans-

portiert werden — Sie als He-

=T rausgeber [hres eigenen Rat-
= gebersfiir Ihre Patienten.

nexilis verlag GmbH

Landsberger Allee 53

10249 Berlin

E-Mail: info@nexilis-verlag.com

Web: www.nexilis-verlag.com

Neuer Webauftritt von DENTSPLY Friadent geht

an den Start

DENTSPLY Friadent, die Implantatsparte des
Weltmarktfiihrers DENTSPLY, ist unter der
neuen Adresse www.dentsply-friadent.com
erstmals mit einem global einheitlichen Inter-
netauftritt im World Wide Web. Die komplett
neu konzipierte Website ist der iiberarbeiteten
Sortimentsstruktur und dem neuen, klaren
Corporate Design des Unternehmens ange-
passt. In fiinf Sprachen bietet sie umfassende
Informationen fiir Zahnérzte, Zahntechniker
und Patienten an. Neben einer tibersichtlichen
und einfachen Bedienoberfldche stehen dem
User viele neue Tools zur Verfiigung. Die Ho-
mepage hat ein frisches, modernes Design be-
kommen. Aktuelle News findet man direkt auf
der Startseite. Uber die Hauptnavigation ge-
langt manin die Bereiche Produkte & Services,
Patienten, Unternehmen, Veranstaltungen und
Kontakt. Zurschnellen Kontaktaufnahmefindet
der Interessent Servicenummern und Adres-
sen der Vertriebspartner auf einen Blick. ,,Mit
der vollig neu gestalteten Homepage mdchten
wir unseren Kunden zusétzliche Features bie-
ten, die einen deutlichen Mehrwert darstellen
und durch die neue Vielsprachigkeit betonen,
dass wir eines der fiihrenden, global tétigen
Unternehmen sind*, erkldrte DENTSPLY Fria-
dent Marketing-Direktorin Birgit Dillmann. Die
Homepage startet in den Sprachen Englisch,
Franzésisch, Spanisch, Italienisch und
Deutsch und versteht sich somit als echtes
»World Wide Web*“. Weitere Sprachen werden

nach und nach hinzukommen. Die Kunden ge-
langen iiber die Navigationindie jeweilige, farb-
lich abgesetzte Produktwelt. Dort finden sie zu
allen Produkten leicht verstandliche Informa-
tionensowie die jeweiligen Produktbroschiiren

und -kataloge, die als PDF heruntergeladen
werden kdnnen. Zahnérzte konnen sich auf der
Homepage jederzeit iiber das aktuelle Forthil-
dungsprogramm informieren. Gleichzeitig bie-
tet die Seite die Mdglichkeit, sich mit einem
Klick online fiir die Fortbildung anzumelden.

Friadent GmbH

SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

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



BIOMET 3i

Zahnmedizin heute - mehr Markt braucht Marketing

Werbung fiir die Zahnarztpraxis? Ganz sicher,
aber bitte keine Reklame! Ein Zahnarzt, eine
Zahnklinik oder ein Labor hat heute viele M6g-
lichkeiten, fiir sich zu werben. Ganz seri6s und
im Rahmen der Standesregeln und Berufsord-
nung. Es gibt kaum einen Bereich, in dem sich
in den letzten Jahren die Rahmenbedingungen
und Regeln so schnell gedndert haben wie in
der Zahnmedizin. Gesundheitsreform mit im-
mer weitergehenden Verdnderungen, Gesund-
heits-Modernisierungs-Gesetz, stark redu-
Zierte Kassenleistungen — der Patient zahlt im-

PEP!

Praxis! Entwicklung! Positionierung!

mermehraus eigener Tasche, er suchtsich sei-
nen Zahnarzt bewusster aus, und er erwartet
differenziertere Leistungen und mehr Auf-
merksamkeit auch jenseits des Behandlungs-
zimmers. Zahnmedizin bleibt ein sensibles
Feld, aber der Trend ist klar: sie entwickelt sich
zu einem Markt, in dem ein gesundes Praxis-

W&H

marketing legitim und wirtschaftlich notwen-
dig ist. Das BIOMET 3/ PEP-Team weiB, wie es
geht! Wir bieten ein ganzes Biindel von Ldsun-
gen flir das Praxismarketing, das Labor oder
eine Zahnklinik. Ungewdhnliche, starke, kom-
petente, pfiffige und kosteneffektive Lsungen
von der Praxisausstattung bis zur Offent-
lichkeitsarbeitsind unser Markenzeichen. Hier-
bei legen wir Wert auf die individuelle Entwick-
lung von speziell auf den Behandler und das
Umfeld zugeschnittenen Konzepten. Immer
mit dem klaren Ziel, sich vom Wetthewerb ab-
zugrenzen und die Praxis mit klaren Alleinstel-
lungsmerkmalen zu positionieren. Dadurch
lassen sich Patientenstrukturen optimieren,
mit dem Ergebnis, dass das Implantationsvo-
lumen deutlich gesteigert werden kann.

PEP ist kein Produkt und auch kein Marke-
ting-Tool, sondern ein modernes, erfolgrei-
ches und planbares Umsatzentwicklungs-
programm. Gleichzeitig handelt es sich um
eine Form des Beziehungsmanagements,
welche allein durch Produkte oder Veran-
staltungen nicht zu erreichen ist.

BIOMET 3iDeutschland GmbH
LorenzstraBe 29

76135 Karlsruhe

E-Mail: zentrale@3implant.com
Web: www.biomet3i.com

Chirurgie-Instrumente mit LED und Generator

Ausgezeichnete Lichtverhdltnisse erleich-
tern den Weg zu perfekten Behandlungser-
gebnissen. Aus diesem Grund hat W&H eine
neue Generation von Chirurgie-Instrumen-
ten entwickelt, die ein Operieren mit Tages-
licht-Qualitét — und mit autarken Lichtquel-
len mdglich machen. Das perfekte weie
LED-Licht wird dabei aus eigenem Antrieb
generiert. Grund dafiir ist der integrierte Ge-
nerator, der die Lichtquellen mit Energie
speist. Damit bietet W&H ab sofort Chirur-
gie-Instrumente, die unabhdngig von dem
jeweiligen Antriebsystem flir Tageslicht-
Qualitdt im Behandlungsraum sorgen. So-
wohl das Handstiick SI-11 LED G als

auch das Winkelsttick WI-75 LED
G sind mit jedem Motor mit 1SO-
Kupplung kompatibel. Sobald
das Hand- oder Winkelstiick in
Betrieb genommen wird, er-
zeugt der Generator selbst-
stdndig den Strom fiir die
LEDs. Eine zusétzliche, sepa-
rate  Stromversorgung st
iberfliissig. Light emitting
diodes basieren auf Halbleiter-
verbindungen, die den Strom

direkt in Licht umwandeln. Das Ergebnis
sind robuste Lichtquellen, die sich kaum er-
wdrmen, resistent gegen Erschitterungen
sind und keinerlei schadliche IR- und UVA-
Strahlen absondern. Dariiber hinaus verfi-
gen LEDs—inklusive Sterilisation—iiber eine
weitaus hohere Lebensdauer als herkdmm-
liche Lichtquellen. Aufgrund der Farbtempe-
ratur entspricht die Lichtfarbe der LEDs neu-
tralem weiBen Licht. Dieses Licht fiihrt zu
einem starkeren Kontrastsehen, womit die
Sehkraftdes Anwenders deutlich unterstiitzt
und das eigene Augenlicht geschont wird.
Beide Instrumente sind in bewdhrter Kom-
paktbauweise konstruiert und sind bei
135°C sterilisierbar. W&H Chirurgie-
Instrumente jetzt zu attraktiven
Aktionsangeboten. Fragen Sie lhr
Dentaldepot oder direkt bei W&H
Deutschland, Tel.: 0 86 82/89 67-0
oder wh.com.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen

E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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coDiagnostiX® 6.0

Eine neue Generation
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www.ivs-solutions.com
Tel.: 0371 - 5347 380
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by Wolf Dental

MODERNE

IMPLANTATE SIND
WIRTSCHAFTLICH

SICHER!

Einphasiges
Implantat
Y
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Schrauben- B
implantat B

nachste Fortbildung 30.04.2008

bei Stuttgart

Kursleitung: Prof. Dr. Dr. Zweigart
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Emfwickiung Progukfion Vertned

Auf dem Winkel 1
49086 Osnabrick * Germany

fon: +49 (0) 541 /350 20 12
fax: +49 (0) 541 / 3 50 20 64

info@wolf-dental.com

Beachten Sie unsere speziellen Online-Angebote untfer

www.wolf-dental.com
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Dr. Inde Dental

»Erstimplantieren, dann relaxen*

und Stege. Das Inserieren der KOS-Implan-
tate erfolgt in den meisten Féllen transgingi-
val. Das bewdéhrte STO-Implantat ist eine

Unter diesem Motto startet Dr. Ihde Dental
vom 22. bis 29 Juni eine einwdchige Chi-
rurgie-Fortbildung auf Kuba. Bis zu 20 Teil-
nehmer werden im Dental Center
of Public Health of Havanna tdg-
lich mehrere Stunden Patienten
mitdenbewdhrten KOS-und STO-
Implantaten implantologisch ein-
wandfreiversorgen. lhnen stehen
mit Prof. Dr. Juan JesUs Peréz
Garcia, Universitdt Granada, und
Dr. Werner Mander, Traunreut,
zweilangjéhrig erfahrene Implan-
tologen zur Seite. Der Kuba-Kurs
richtet sich sowohl an Einsteiger
als auch an bereits implanto-
logisch tatige Zahnérzte. Nach ei-
ner mehrstiindigen theoretischen
Einflihrung am ersten Tag steht in
den Folgetagen das Inserieren
von Implantaten im Mittelpunkt. Vor den
Operationen werden die Félle genau analy-
siert und die Planung besprochen. Die Indi-
kationen decken ein groBes Spektrum der
Implantologie ab: Von Einzelzahnimplanta-
ten bis zu umfassenden Versorgungen von
zahnlosen Patienten, jeweils im Ober- und
Unterkiefer. Die Operationen finden in klei-
nen Gruppen statt. Wéahrend der Operatio-
nen sind sowohl die beiden Referenten wie
auch erfahrene kubanische Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen als Ansprechpartner
anwesend. Mit den einteiligen KOS-Implan-
taten lernen die Zahndrzte ein einfach zu
handhabendes System fiir Kronen, Briicken

Coltene/Whaledent

sichere Losung flir den d&sthetisch an-
spruchsvollen Frontzahnbereich. An den
Abenden bietet die wohl faszinierendste
Stadt der Karibik mit ihrer restaurierten Alt-
stadt ein wohlverdientes Ausgleichspro-
gramm. Die OP-Fortbildung endet mit einem
typisch kubanischen Abend — Salsamusik
und karibische Lebenslust inbegriffen.

Dr. Ihde Dental

Erfurter StraBe 19

85386 Eching

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

JET BLUE BITE - Perfekte Bissregistrierung

Zahnarzt und Techniker investieren viel
Know-how und Zeit, um eine funktionale
Gestaltung der Okklusionsflichen zu
schaffen, die allen gnathologischen An-
spriichen gerecht wird. Ein prézises Biss-
registrierungsmaterial mit vortrefflichen
Handlingseigenschaften ist deshalb uner-

'% &fﬁv’* [

r.z—— g.i_

lasslich. Das neue JET BLUE BITE ist der
Schliissel fiir die perfekte Okklusion und
Artikulation. JET BLUE BITE verfiigt iiber
eine gleichméaBige, homogene Konsistenz.
Das mousse-artige Material wird direktaus
der Kartusche auf die Okklusaloberflache
appliziert. Durch die cremige Struktur ist
bei der Bissnahme fiir den Patienten kein

Widerstand spiirbar. Der Snap-Set fixiert
die Bisssituation in kiirzester Zeit und das
Material hartet optimal aus. JET BLUE BITE
erreicht eine hervorragende Dimensions-
stabilitdt mit hoher Endhérte (89 Shore A).
Das Bissregistrat ist somit stabil und das
Material lasst sich gut beschleifen und be-
schneiden. JET BLUE BITE gewéhrleistet
eine ideale Balance zwischen elastischer
und starrer Bissregistrierung. Das Ergeb-
nis ist die Grundlage fiir eine passgenaue
Restauration. JET BLUE BITE ist ab sofort
in 50ml und 25ml microSystem-Kartu-
schen, je in den Konsistenzen fast oder
superfast, erhéltlich.

Coltéene/Whaledent GmbH & Co. KG
RaiffeisenstraBe 30

89129 Langenau

E-Mail: productinfo@coltene-
whaledent.de

Web: www.coltenewhaledent.de

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

Die Original-Methode -
evidence based!

Instrumente implant prep

m r n powered by
ectro R bl ROCKER
medical technology NAR.]ES

mikrometrischer Schnitt
maximale chirurgische Prazision
und intraoperative Sensibilitat

selektiver Schnitt
maximale Sicherheit gegentiber
dem Weichgewebe

Kavitationswirkung
maximale intraoperative Sicht (blutfrei)

* Alle Preise zzgl. gesetzl. MwSt., Anderungen vorbehalten

mectron Deutschland Vertriebs GmbH

Waltherstr. 80/2001 ¢ 51069 Koln
tel +49 221 492015 0 o fax +49 221 492015 29
info@mectron.de ¢« www.mectron.de

PIEZOSURGERY®II: 6.980,00 €* PIEZOSURGERY®II starter: 5.290,00 €*

Ursapharm

Zahnmedizin im Aufwind

Gesundes Zahnfleisch und strahlende Zdhne sind nicht nur be-  Zusammenhang mit der Implantatversorgung nicht zu unterschat-
sonders attraktive menschliche Kennzeichen. Sie beeinflussen ent-  zen: Operativ bedingt treten Schwellungen und Himatome auf. Hier
scheidend die gesamte Gesundheit. So wurde bekannt, dass ein  hat sich eine perioperative Einnahme von standardisierten, laktose-

maglicher Zusammenhang zwischen Zahnlosigkeit und Ver-

und farbstofffreien Enzymen aus

lust von kognitiven Fahigkeiten besteht und parodontale Er-
krankungen das Risiko eines Schlaganfalls deutlich erhdhen
konnen. Die moderne Implantologie verdankt aber nicht nur
dem Wunsch des alteren Menschen nach optimalen Ge-
sichtsproportionen, sondern vielmehr der Mdglichkeit zur
Wiederherstellung einer guten Kaufunktion und einer Re-
duktion der 0.g. Risiken ihre rasante Entwicklung. Das Ein-
bringen von Zahnimplantaten ist nicht zuletzt aufgrund der
langen Haltbarkeit sehr effektiv. Voraussetzung fiir eine op-
timale Implantation sind gute Beratung des Patienten, sorg-
faltige Operationstechnik, exakte Verhaltenshinweise post-
operativ sowie ein gut funktionierendes Recall-System. Fiir
den Patienten sind allerdings die typischen Beschwerdenim

NSK

dem Ananassténgel, z.B. Brome-
lain-POS® (Apotheke), bewdhrt.
Auf hohe enzymatische Aktivitat
(ca. 500 F.I.P.) und die Niichtern-
einnahme sollte besonders geach-
tet werden!

Ursapharm Arzneimittel
GmbH & Co.KG
IndustriestraBe 35

66129 Saarbrlicken

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

NSK Europe bezieht neue Europazentrale

Am 17. Mdrz ist es endlich soweit — die
NSK Europe GmbH bezieht ihre neue
Europazentrale in Eschborn. Seit der
Griindung der deutschen Niederlassung
2003 reichten die alten Rdumlichkeiten in
Frankfurt am Main fiir das stindig wach-
sende Unternehmen nicht mehr aus. Um
zukiinftig den deutschen und européi-
schen Markt noch besser versorgen zu
kénnen, begann man im Mai 2007 mit
dem Bau der neuen Europazentrale. Eichii
Nakanishi, Prasident und Geschéftsfiih-
rer von NSK Europe GmbH, kam eigens
nach Frankfurt, um héchstpersénlich den
ersten Spatenstich fiir den Neubau vorzu-
nehmen. Das neue Firmengebdude besticht durch modernste Aus-
stattung sowie durch die zentrale und attraktive Lage nahe Frankfurt
und dem Flughafen. Doch NSK stellte noch héhere Anspriiche an

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Leistungen und Qualitat, die das neue European Cen-
tral Stock Center (ECSC) nunerfiillen wird: es verfiigt
iiber ein groBeres Lager, den logistischen Hinter-
grund und die technischen Vertriebsmaglichkeiten,
um alle europdischen Kunden und NSK-Filialen zu
versorgen und damit das wichtigste Service- und
Vertriebszentrum in Europa zu sein. Damit optimiert
NSK sein globales Netzwerk, das bereits in mehr als
120 Lé&nder vertreten ist. Mit dem Bau des neuen
ECSC hat sich die NSK Europe GmbH damit nicht nur
raumlich verdndert, sondern den Weg in eine noch
erfolgreichere Zukunft angetreten.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de
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- AUCH IM PREIS

I=-TEC IMPLANTS

Nicht besser, aber auch nicht schlechter

~ Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen

~ Behandlern die wirklich kostenguinstige Al-

- ternative und Erganzung zu bereits vorhan-
denen Systemen. Zum Multi-System geho-
ren: Interne Sechskantimplantate, externe
Sechskantimplantate und interne Achtkant-
implantate.

Internal Hex/Innensechskant
Internal Octagon/Innenachtkant

double-thread

Self Thread™ Tite Fit™

Oberflache gestrahlt
und geatzt

Beispielrechnung*
*Einzelzahnversorgung
Komponentenpreis

Implantat (Hex)
Abheilpfosten
Abdruckpfosten
Modellimplantat
Titanpfosten

3 Gesamtpreis
B zzgl. MwSt.

HI-TEC IMPLANTS
Vertrieb Deutschland
Michel Aulich
Germaniastra3e 15b
80802 Miinchen

Tel. 089/33 66 23

Fax 0 89/38 89 86 43
Mobil 01 71/6 08 09 99
michel-aulich@t-online.de HI-TEC IMPLANTS

| Herstellerinformationen

Rocker & Narjes

VELscope - das orale Krebsvorsorgesystem

Das patentierte VELscope Gerdt wurde von
LED Dental in Zusammenarbeit mit der welt-
weit angesehenen British Columbia Cancer
Agency entwickelt und Anfang des Jahres
durch die amerikanische FDA zugelassen.
Unterstlitzt wurden die Projekte mit iiber 50
Mio. Dollar, die u.a. durch
die US-amerikanischen
National Institutes of
Health bewilligt wur- I\
den. Als Standard- .
methode der Mund-
krebsvorsorge  gilt
allgemein eine um-
fassende  Untersu-
chung von Mund,
Kopf und Hals durch
Palpation und vi-
suelle Inspektion un-
ter WeiBlicht. Doch las-
sen sich zelluldre und moleku-

lare Verdnderungen im Zusammenhang
mit Kanzerosen oder Prékanzerosen (Dys-
plasien), die sich im Epithel und dem darun-
terliegenden Stromaabspielen, nichtimmer
leicht ertasten oder mit dem bloBen Auge er-
kennen. Hier setzt die neue VELscope Tech-
nologie an. Das VELscope Handstiick gibt
spezielles, blaues Licht in die Mundhéhle ab
und bewirkt eine Fluoreszenzanregung des
Gewebes von der Epitheloberfliche bis zur
Basalmembran, wo die prdmalignen Veran-
derungen meist ihren Ausgang haben. Ein

K.S.l. Bauer-Schraube

patentiertes optisches Filtersystem ermdg-
licht anhand unterschiedlicher Fluoreszenz-
muster die sofortige Unterscheidung zwi-
schen normalem und verdndertem oralen
Gewebe. Wahrend gesundes Gewebe griin
fluoreszierend leuchtet, erscheint verander-
tes Gewebe, wie Dysplasien oder karzinoma-
tése Ldsionen, als unregel-
maBiges, dunkles Areal.
So lassen sich bereits in
der Vorsorge Mund-
schleimhautverdnderun-
gen friihzeitig erkennen. In
weiteren diagnostischen
Schritten, wie etwa
Biopsien, kann dann
eine  eingehendere
Differenzialdiagnostik
erfolgen. Sollte eine
operative Entfernung
angezeigt sein, kon-
nen mit VELscope die
Schnittrdnder eindeutig
bestimmt werden. So ldsst sich vermeiden,
dass zu viel gesundes Gewebe entfernt oder
bereits verdndertes Gewebe versehentlich
erhalten wird.

Rocker & Narjes GmbH
Waltherstr. 80

51069 KdIn

E-Mail: info@rocker-narjes.com
Web: www.rocker-narjes.com

Integrierte Einbringhilfe zur Implantatinsertion

Mit der neuen Sterilverpackung schuf die
Firma K.S.I. durch die Integration eines In-
sertionsschliissels eine groBe Erleichterung

'ﬁ—_—

im Handling beim Einbringen des Implanta-
tesindas Implantatbett. Der Schliissel erfiillt
drei Funktionen. Zum einen gewadhrleistet er
eine berlihrungsfreie Lagerung des Implan-
tatkdrpersinder Primérverpackung. Zuman-
deren sichert er einen kontaminationsfreien
Weg aus der Verpackung in das vorbereitete
Implantatbett. Des Weiteren ersetzt der blaue
Kunststoffschliissel den kleinen Fiihrungs-
schliissel, der bisher zur manuellen initialen

Einbringung der Implantate in den Bohrkanal
verwendet wurde. Bis zur beginnenden Pri-
mdrstabilitat ist der Schllissel kompakt mit
dem Implantatkopf verbunden. Erst bei
einem Drehmoment von 25 Ncm ldsst sich
die Einbringhilfe leicht I6sen. Die weitere In-
sertion des Implantates erfolgt wie gewohnt
mit dem herkdmmlichen Fiihrungsschliissel
und Hebelarm oder der Ratsche.

Kurstermine:

30.und 31. Mai 2008
20.und 21. Juni 2008
15.und 16. August 2008
12.und 13. September 2008
17.und 18. Oktober 2008
07.und 08. November 2008
05. und 06. Dezember 2008

K.S.l. Bauer-Schraube

Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

E-Mail: ksi-bauer-schraube@t-online.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de

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



CAMLOG

Herstellerinformationen |

CAMLOG erweitert Geschaftsleitung

Mit Wirkung zum 1. Januar 2008 wurde die
Geschéftsleitung der CAMLOG Biotechno-
logies AG, Basel, um zwei neue Mitglieder
erweitert: Reto Falk (Marketing & Vertrieb
international) und Volker Hogg (Produkt-
entwicklung, Produktmanagement, Regu-
latory Affairs)

Reto Falk, bei CAMLOG seit 2005, besitzt
weitreichende Erfahrungen in der Fithrung
internationaler Vertriebsgesellschaften, der
Markteinfiihrung von Neuprodukten und
den zugehdrigen Training & Education-
MaBnahmen. Vor seinem Eintritt bei
CAMLOG war er als Senior Area Sales Ma-
nager bei einem der Weltmarktfiihrer der
dentalen Implantologie tatig.

Volker Hogg, bei CAMLOG seit 2006, er-
warb sich als Leiter eines Produktentwick-
lungsbereichs bei einem der Branchen-
groBten der Osteosynthese umfangreiche
Kenntnisse in internationalen Marketing-
und Verkaufsstrategien. Fernerhin trug er
Verantwortung fiir Planungs- und Entwick-
lungsprojekte im Produktbereich sowie in
der Produktion und Qualitatssicherung.
Diese personelle Ergdnzung und teilweise
Neustrukturierung der Geschéftsleitung

Volker Hogg

Nobel Biocare

Reto Falk

tragtden aktuellen Anforderungen der stra-
tegischen CAMLOG-Ausrichtung Rech-
nung, deren Schwerpunkte die Beschleuni-
gung der Entwicklung von Neuprodukten
sowie die Aktualisierung und Optimierung
der Produkte- und Dienstleistungspalette
ist. Hierfiirwird Volker Hogg verantwortlich
zeichnen.

Die Verstarkung der CAMLOG-Marketing-
aktivitdten und die gezielte Intensivierung
der Entwicklung derinternationalen Markte
werden in den ndchsten Jahren vorrangig
bearbeitet werden. Hierflir wird Reto Falk
zustandig sein.

Es spricht fiir die vorausschauende CAMLOG-
Personalpolitik und Kompetenz in Ein-
stellungspraxis und Karriereplanung, dass
diese Stellen aus internen Ressourcen be-
setzt werden konnten, ohne hierflir Riick-
griffaufdenexternen Arbeitsmarktnehmen
zu missen.

CAMLOG Biotechnologies AG
Margarethenstr. 38

CH-4053 Basel

E-Mail: info@camlog.com

Nobel Biocare eroffnet Niederlassung in Ungarn

Nobel Biocare ibernimmt ab sofort die
Geschaftsaktivitdten seines bisherigen
Représentanten in Ungarn, DentalPlus.
Die iibernommenen betrieblichen Tatig-
keiten werden in eine neu gegriindete
Landerniederlassung von Nobel Biocare
eingebracht. Nobel Biocare und Dental-
Plus arbeiteten seit 1995 erfolgreich zu-
sammen und konntenin diesem Zeitraum
die klare Marktfiihrerschaft in Ungarn
aufbauen. In Ungarn versorgen mehr als
5.000 Zahnérzte und 600 Dentallabors
eine Bevélkerung von 10 Millionen Men-
schen. Ungarn tritt somit als einer der at-
traktivsten Mérkte fiir Dentallésungen in
Osteuropa auf. Nobel Biocare verfiigt zu-

dem in Osteuropa Uber weitere eigene
Niederlassungen in Russland, Litauen
und Polen. Die neue Niederlassung in Un-
garn stellt dariiber hinaus einen weiteren
Schritt im gezielten Ausbau der globalen
Prédsenz von Nobel Biocare dar. Das
Unternehmen verfligt nun tiber 36 eigene
Niederlassungen weltweit. Die Produkte
und Dienstleitungen werden in Gber 70
Landern vertrieben.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200

50933 KoIn

E-Mail: info@nobelbiocare.com
Web: www.nobelbiocare.com
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R-IMPLANT®

m Spaltfreies Einphasenimplantat

m Atraumatisches Vorgehen

m Mdglichkeit der prothetischen l
Sofortversorgung

Einfache Behandlungsablaufe

Ubersichtliches Instrumentarium

Extrem geringe Lagerhaltung

Minimaler Kostenrahmen

Problemlose Hygienefdhigkeit fiir den Patienten

- MULTITRACTOR

Modularer Distraktor aus Titan

Innovative Y
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g
Hohe Stabilitat @&"
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Nachster Distraktionskurs

06./07 .06.2008

Minimal invasive Chirurgie

Flr atrophierte Unter-
und Oberkiefer

-MESH

Dreidimensional vorge-
formtes Titanmesh
Praimplantologische
Augmentation der Maxilla
Verkiirzte Operationsdauer
Einfaches Handling
Individuelle Anpassung méglich
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TRINON

TITANIUM

TRINON Titanium GmbH

AugartenstraRe 1 - D-76137 Karlsruhe

Tel.: +49 721 93 27 00 - Fax: +49 721 24 991
www.trinon.com - trinon@trinon.com

HERSTELLER VON HOCHWERTIGEN
TITAN-PRODUKTEN SEIT 1993
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,Durch dieses Buch hat sich meine Riick-
laufquote nach den Beratungen von vor-
her unter 70% auf nun tiber 90% erhoht.”

(Dr. F. Kornmann, Oppenheim)

Patientenratgeber

Zahnimplantate

,Die anschauliche Bebilderung, die Rezepte
und die witzigen Zitate haben schon fiir
viel Unterhaltung in der Familie gesorgt.”

(Patient Alexander K., Ingenieur)

Erfolg hat, wer
Vertrauen schafftt.

Reichen Sie Ihren Patienten Ihre nitzliche
Erfahrung - kompakt zum Nachschlagen
und Weitergeben.

Werden Sie Autor oder Herausgeber Ihres
eigenen Praxisratgebers Implantologie!

Weitere Informationen unter:

www.nexilis-verlag.com
030.3920 2450

nexilis

verlag. berlin

Durr Dental

Infektionsschutz betreiben - Hygiene gestalten

Die Einhaltung der richtigen Praxishygiene ist
zum Infektionsschutz der Mitarbeiter in Praxis
und Labor sowie nattirlich auch der Patienten
eine grundlegende Voraussetzung. Fiiralleim
dentalen Bereich tatigen Personenist die neue
Diirr Hygiene-DVD eine zu-
verldssige Hilfe. Sie fasst
die aktuellen Fachinfor-
mationen  (ibersichtlich
zusammen und enthélt
die aktuellen Gesetze,
Normen,  Vorschriften
und Empfehlungen. Wie
die Desinfektion und Rei-
nigung im Einzelnen si-
cher und effektiv erfolgt, zeigen neun profes-
sionelle Schulungsvideos. In letzteren flihren
jeweils eine Assistentin bzw. ein Zahnarzt die
Hygieneschritte vor — exakt so, wie sie in der
Praxis erfolgen sollten. Dazu geben kurze
Untertitel genaue Anweisungen. Wer einmal
die insgesamt 60-miniitigen Schulungsvi-
deos gesehen hat, weil genau: So erfiille ich
die gesetzlichen Anforderungen und setze die
aktuellen RKI-Empfehlungen praxisgerecht
um. Daneben sind alle wichtigen Informatio-
nen von rechtlichen Grundlagen bis zur Reali-
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Oraltronics

sierung in Desinfektions- und Reinigungsplé-
nen komfortabel mit wenigen Mausklicks ab-
rufbar. Gut strukturierte Mustervorlagen bie-
ten die Basis fiir ein eigenes Hygienekonzept.
Aufdiese Weiselasstsicheinindividueller Pra-
xishygieneplan schnell gestal-
ten. Hilfreich ist die Dirr
Hygiene-DVD auch bei der
Dokumentation. Dennfiiralle
Bereiche der Praxis miissen
die  Desinfektionsvor-
schriften exakt festge-
halten werden — bis hin
zur Dosierung eines jeden
Produkts. Dazu liefert ein Dosierrech-
ner nach Eingabe der Menge der herzustellen-
den Losung die exakte Dosierung der Fliissig-
konzentrate. Die Diirr Hygiene-DVD ist ab so-
fortiber den Dentalfachhandel erhaltlich. Eine
Demoversion kann direkt online unter
www.hygiene-dvd.de angesehen werden.

L

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hoépfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
E-Mail: barnowski.c@duerr.de
Web: www.duerr.de

Oraltronics firmiert unter neuem Namen

Am 25. Februar 2008 wurde die Oraltronics
Dental Implant Technology GmbH in Sybron
Implant Solutions GmbH umbenannt. Das
auf dem Gebiet der oralen Implantologie ta-
tige Unternehmen aus Bremen riickt somit
auch in der AuBendarstellung weiter unter
das Dach der amerikanischen Mutterfirma
Sybron Dental Specialties. Die Umfirmierung
ist lediglich eine neue Firmenbezeichnung
und hat keine Verénderungen zur Folge. Dr.
Gregg Cox und Gerald Hellmers zeichnen
weiterhin als Geschaftsfiihrer verantwort-
lich. Mit dem Namenswechsel dndert sich
allerdings das Corporate Design des Unter-
nehmens. Neben dem Logo
wird sich der optische
Auftritt in neuem Ge-
wand zeigen. Zudem
kiindigt Sybron Implant
Solutions eine Reihe interes-

santer Produktinnovationen fiir das laufende
Jahr an. Gegriindet als Oraltronics Marke-
ting- und Vertriebs GmbH 1979 in Bremen,
erfolgte die Ubernahme durch die global t3-
tige amerikanische Sybron Dental Special-
ties-Gruppe im Jahre 2005. Heute nimmt das
Unternehmen weltweit einen filhrenden Platz
in der Entwicklung und Herstellung komplet-
ter Systemldsungen flir die orale Implantolo-
gie ein und ist in 80 Landern weltweit aktiv.

Sybron
_Implant Solutions

SYBRON DENTAL SPECIALTIES

S

g!’

‘ﬁ—‘—'
i

Das Produkt-Portfo-
lio mit den Implan-
tatsystemen  Pitt-

Easy, Bicortical und

Endopore beinhaltet ein
Komplettkonzept fiir den Einsatz der oralen
Implantologie in der Praxis. Innovative Mate-
rialien flir Augmentationsverfahren runden
das Unternehmensangebot ab.

Sybron Implant Solutions GmbH
Julius-Bamberger-Str. 8a

28279 Bremen

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

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



Hager & Werken

Herstellerinformationen

Implantateinsatz fur Ultraschallgerate

Der Implantateinsatz Cavitron SofTip, im
Vertrieb von Hager & Werken, ist hervorra-
gendgeeignetfiireine zeitsparende Plaque-
undZahnsteinentfernungan Titanimplanta-

ten und -abutments. Die klinische Erfah-
rung mit Cavitron SofTip hat dies eindeutig
bestatigt: Hierbei haben 22 Anwender 477
Implantate bei 180 Patienten mit dem Im-
plantateinsatz gereinigt und beurteilten ihn
als sehr anwenderfreundlich. 59% von
ihnen bejahten die Frage ,Wirden Sie
SofTip kaufen?“. Der Einsatz wird stets mit
SofTip Einwegtips verwendet und ist kom-

IMTEC

patibel mit allen 30 kHz Cavitron-Geréten.
Dank der SPS-Technologie, die die Schwin-
gungsfrequenz und Bewegung der Instru-
mentenspitze in allen Leistungsbereichen
stabilisiert, wird bei den Geratege-
nerationen Cavitron SPS und
Cavitron Plus mitdem Einsatzaus-
schlieBlich im niedrigen Leis-
tungsbereich der Blue Zone ge-
arbeitet. Die Einwegtips schonen
die empfindlichen Implantatober-
flichen, ihr Auswechseln erfolgt
mit dem mitgelieferten Schliissel.
Der Implantateinsatz und der
Schliissel sind autoklavierbar.
Weitere Informationen zu Cavitron SofTip
konnen bei Hager & Werken angefordert
werden.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de

Individuellere Abstimmung auf das Knochenangebot

Eine Reihe von Griinden kann dazu fiihren,
dass ein Patient auf die Vorteile einer her-
kdmmlichen implantologischen Behand-
lung verzichten muss. Ob es sich nun um
ein nicht ausreichendes Knochenangebot
handelt,umallgemeinmedizinische Griinde
oder auch um eine finanziell angespannte
Lage —in vielen Féllen bieten Miniimplan-
tate eine gute Moglichkeit zur Sofortstabi-
lisierung einer Totalprothese. AuBerhalb
dieser klassischen Indikation haben sich
Miniimplantate in bestimmten Féllen bei
der Fixierung von Interimsprothesen im
Rahmen einer implantologischen Behand-
lung bewahrt. Auch kann sich eine Teles-
kopbriicke nach Pfeilerverlust bis zu einer
definitiven Neuversorgung mit MDI stabili-
sieren lassen. IMTEC bietet dafiir ein Sorti-
ment, aus dem das jeweils optimale Mini-
implantat ausgewdhlt werden

kann. Die MDIs stehen bisher ﬁ

in zwei Durchmessern und

in vier Langen zur Verfii- )

gung. Hinzu kommt die
Méglichkeit, zwischen

der ,classic“-Ausfiih-
rung und einer Variante

mit Kragen (,,collared®)

fiir Patienten mit dicker
Gingiva zu wahlen. Die
Miniimplantate mit den
kleineren ~ Durchmessern
(1,8 mm) sind mit einem Stan-

dardgewinde versehen und eignen sich fiir
dichten D1- oder D2-Knochen. Dement-
sprechend liegt das Einsatzgebiet in der
Regelim Unterkiefer. Dagegen sind die gro-
Beren Miniimplantate (,classic Max“ bzw.
scollared Max“, 2,4 mm) miteinemaggres-
siveren Gewindedesign fiir weicheren
D3- oder D4-Knochen ausgelegt und wer-
den praktisch ausschlieBlich im Oberkiefer
verwendet. Generell kann ein etwas groBe-
res Implantat der zu fixierenden Prothese
mehr Halt geben als ein kleineres — einen
dichten Knochen mit hinreichendender ho-
rizontaler bzw. vertikaler Ausdehnung vo-
rausgesetzt. Fir diesen Fall er6ffnet das
neue Miniimplantat mit 2,3 mm Durch-
messer und mit einem innovativen Kom-
pressionsgewinde eine zusétzliche Option.
Wie beiden bekannten IMTEC Sendax MDI-
Implantaten ist auch das neue in der
sclassic“- und in der ,collared“-Ver-
sion verfiighar. So verbessert es
unter Riickgriff auf die bewéhr-
ten Vorziige des MDI-Systems
die individuelle Abstimmung
auf das Knochenangebot des

Q Patienten.

- IMTEC Europe GmbH
DornbachstraBe 30

61440 Oberursel

E-Mail: info@imtec-europe.de
Web: www.imtec.com

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

ANZEIGE

,,1echnische Perfektion
ist nicht erreicht,
wenn man nichts mehr
hinzufiigen kann,
sondern wenn man
nichts mehr weglassen
kann!*

Antoine de Saint-Exupéry, Schriftsteller & Flieger
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Oneday

NG - NEXT GENERATION

Sofortbelastung
Next Generation

* Einteilig & sofortbelastbar
« Gute Rot-Weil Asthetik

* Eine Kopfform fur alle
Oneday® Implantatgrofien

* Praxisunterstitzung durch
Oneday® Implantologen

« Ubersichtliches System fir
Zahnarzt und Labor

* Mehr als 5 Jahre erfolg-
reiche Sofortbelastung

@ Reuter systems

DENTAL IMPLANTS

0212 645 50 89
www.reutersystems.de




EndobPiblot ®

Non-Stop zur erfolgreichen Endo !

Die multifunktionale Endo-Einheit
bringt Sie mit intuitivem Touchdisplay
immer sicher an lhr Ziel.

Apexlocator der allerneusten Generation. Messung
durch patentiertes, vollisoliertes Winkelsttick wah-
rend der Aufbereitung moglich.

EndoMotor mit integrierter Apexmessung. Die
Feilenbibliothek inkl. Feilenmanagement tiberwacht
den Feilenverschleill. Unterstiitzt Hersteller-
ibergreifende Sequenzen fiir die Hybridtechnik.

Downpack-Modul mit LED - Funktionsanzeige.
Das Erwarmen und Abkiihlen der Heizspitze erfolgt
temperaturgeregelt innerhalb von Sekunden.

Backfill-Modul mit Pistolengriff ermoglicht ein leich-
tes und prazises Applizieren der thermoplastischen
Guttapercha.

Infos unter :

Schlumbohm GmbH & co. kG
Klein Floyen 8-10 D-24616 Brokstedt
Tel.: 04324-89 29-0 Fax.: 04324-89 29-29

www.endopilot.de email: post@schlumbohm.de

Herstellerinformationen

OSSTEM

OSSTEM IMPLANT - ein Unternehmen fur

langfristige Investition

OSSTEM mit Hauptsitz in Seoul (Stidkorea) ist
ein weltweit flihrendes Unternehmen im Be-
reich der Dentalmedizin. Mit tiber 50 Niederlas-
sungenin 14 Landern vertreten, beschaftigt der
Konzern rund 1.500 Mitarbeiter. OSSTEM setzt
somit internationale Stan-

Behandlungsschritte und kollegiales Fachge-
spréch statt. AnschlieBend wird ein eigener Fall
vorgestellt, der klinische Behandlungsablauf
aus Befund und Anamnese hergeleitet und dis-
kutiert. Nach erfolgreichem Abschluss wird
danneinZertifikatausge-

dards in der modernen Zahn-
heilkunde: Zahlreiche Kun-

den weltweit sind der beste o
Beweis dafiir, dass sich das =P
System und dessen Zubehor A

standig weiterentwickelt und Ny

immer wieder innovative und
wetthewerbsfahige Produkte
anbieten. Inshesondere ent-
wickelt und produziert OSSTEM die aktuellen,
wissenschaftlich basierten Produkte fiir die
orale Implantologie und restaurative Zahnheil-
kunde. Das Forschungs- und Entwicklungs-
team OSSTEM IMPLANT R&D Center, besteht
aus international anerkannten Forschern in
ihren jeweiligen Fachbereichen, widmet sich
den zahlreichen Forschungsprojekten und kli-
nischer Studien, gemeinsam mit staatlich ge-
forderten Institutionen, Universitaten und Klini-
kenausallerWelt. SeinZielistes, diese moderne
Therapiemethode mit der Denkweise und Sys-
tematik einer integrierten Zahnheilkunde in der
tdglichen Praxisroutine umzusetzen. Neben
hdchsten Qualititsstandards und Know-how
bietet OSSTEM auch regelmaBig Fortbildungs-
kurse (AIC) und Fachkongresse (OSSTEM Mee-
ting)an. UnterLeitungmehrererKursreferenten
finden das Erlernen und Optimieren einzelner

BioHorizons

DSSTEM Germany GmbH

stellt, das die Kursleitung
entsprechend  moder-
nem Qualititsmanage-
ment dokumentiert. Der
Kongress richtet sich an
alle Zahndrzte, Zahn-
techniker und Zahnarzt-
assistenten. Bei der Ta-
gung gehtes umaktuelle
Aspekte und neue Entwicklungen in Diagnostik
und Therapie auf dem Gebiet der Implantat-For-
schung. Ausgewahlte Referenten halten Vor-
trage (iber die sich stindig weiterentwickelnden
Erfolge, Mdglichkeiten und neuen Chancen.
Das OSSTEM Implantat-Symposium bietet hier
M@églichkeiten fiir einen intensiven Erfahrungs-
austauschaller Beteiligten. Es schafft Raum fiir
Diskussionen iiber Aktuelles. Als fiihrender Im-
plantat-Herstellerin Asien hat 0SSTEM das Ziel
klarvor Augen:richtungweisender Dienstleister
rund um die Zahnheilkunde zu sein, der Pionier
auf dem Weg in die Zukunft.

OSSTEM IMPLANT

www.osstem.de

A CE KGMP

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthaler Allee 25D
65760 Eschborn

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

BioHorizons® Laser-Lok® Events

BioHorizons® vertreibt seit Anfang des Jah-
res das Tapered Internal Implantatsystem
mit dem Reverse Buttress Gewindedesign
und der patentierten Laser-Lok® Oberflache.
Diese mittels Laser eingebrachte 8 pm und
12 ym Mikrorillenstruktur am Implantathals
istin der Branche einzigartig, da sie die ein-
zige Oberflachenstruktur ist, die durch ge-
zielte Zellfiihrung das epitheliale Down-
growth hemmt, eine attached gingiva for-
dert, die horizontale Knochenanlagerung
verstarkt und somit eine nattirliche biologi-
sche Breite wiederherstellt. Dieses Oberfla-
chendesign wird die Geschichte der Implan-
tatdsthetik neu schreiben, denn kein Zahn-
arzt muss heute mehr den in Studien be-
schriebenen und mit der Implantation
einhergehenden 2mm-Knochenabbau ak-
zeptieren. BioHorizons® Implantate weisen
gerade bei der Krafteinleitung und des u. a.
damit im Zusammenhang stehenden Kno-
chenerhalts besondere Vorziige auf.

BioHorizons® stellt in Gber 20 Stadten in
Deutschland die neue Implantatgeneration
vor. Hier wird auch der wissenschaftliche
Nachweis der hervorragenden klinischen
Eigenschaften der Implantate und die evi-
denzbasierten Langzeitstudien (15 Jahre)
der Laser-Lok® Oberflache besprochen.

Laser-Lok Events 1. Halbjahr 2008
Heidelberg, 04. April

Hamburg, 09. April

Kdln, 18. April

Wiesbaden, 07. Mai

Ulm, 23. Mai

Diisseldorf, 18.Juni

Bielefeld, 25. Juni

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

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

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



Zimmer Dental

Herstellerinformationen |

Tutodent® Membran: Vertrieb durch Zimmer Dental

Ab sofort kbnnen Zahnérzte in Deutschland
die Tutodent®Membran iber Zimmer Dental
beziehen. Das hochwertige, regenerative
Material der Tutogen Medical GmbH wird seit
vielen Jahren erfolgreich als Barrierememb-
ran in der Implantologie und der regenerati-
ven Parodontologie eingesetzt, z.B. bei Kie-
ferkammaugmentationen mit Bldcken und
partikuldrem Material oder bei gesteuerter
Geweberegeneration. Tutogen Medical, Inc.
und Zimmer Holdings, Inc. gaben im Sep-
tember2007 die Ausweitungihrer bestehen-
den vertrieblichen Zusammenarbeit im
nord- und stdamerikanischen Raum be-
kannt. Demnach vertreibt Zimmer Dental,
Inc., Tochterunternehmen der Zim-

mer Holdings, Inc., die

dentalen  Pro-
dukte

von Tutogen Medical nunmehrauch exklusiv
in Europa, dem Nahen Osten und Asien. ,,In
Deutschland starten wir zundchst mit dem
Vertrieb der klinisch bewéhrten Tutodent®
Membran und integrieren dann sukzessive
alle Dentalprodukte der Tutogen Medical
GmbHinunserProduktportfolio, erklart Mi-
chael Putscher, Geschéftsfiihrer der Zimmer
Dental GmbH. Die Tutodent® Membran bovi-

Septodont

nen Ursprungs zeichnet sich durch auBerge-
wohnliche Adaptierbarkeit an Oberflachen-
konturen, einfache Handhabung inkl. einer
schnellen Rehydratisierung sowie einer
auBergewohnlichen multidirektionalen Fes-
tigkeit aus. Das einzigartige mehrstufige
Tutoplast®-Verfahren, bei dem auf schonende
Weise unerwiinschte Bestandteile wie Zel-
len, Antigene und Pathogene entfernt bzw.
inaktiviert werden, erhalt die regenerative
Kollagenstruktur und somit die Gewebeinteg-
ritdt der Membran. Die Tutodent® Membran
stabilisiert nicht nur die Wunde, sondern er-
fiillt eine lang anhaltende Barrierefunktion
wahrend der kritischen Phase der Wund-
heilung. Durch ihre Zellokklusivitat wird sie
zum wertvollen Platzhalter fir die Neubil-
dung von parodontalem Ligament bzw. fiir
die Knochenregeneration. Die resorbierbare
Membran integriert sich stdrungsfrei in den
Gewebeheilungsprozess des Korpers und
erspart den Zweiteingriff zur Membran-
entfernung. Mit dem Tutodent®/
Tutoplast® Produktportfolio stellt
Zimmer Dental den Zahnérzten re-
generative Materialien zur Verfi-
gung, die zu den bewdhrten Losun-
gen flir asthetische Langzeitergebnisse im
Hart- und Weichgewebsmanagement in der
Augmentation und Implantation gehdren.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger StraBe 23

79106 Freiburg im Breisgau
E-Mail: info@zimmerdental.de
Web: www.zimmerdental.de

Septodont erfolgreich im Jubilaumsjahr

In seinem 75. Jubildumsjahr hat Septodont
erstmals tiber 500 Millionen Zylinderampul-
len Lokalandsthetika
produziert. Im Jahr
2007 wurden pro
Arbeitstag mit Lo-
kalandsthetika von
Septodont weltweit
durchschnittlich ca.
2 Millionen dentale
Injektionen durchge-
flihrt. Die drei Pro-
duktionsanlagen in
Europa und Nord-
amerika erfillen die strengsten Anforderun-
gen und verfligen alle iiber eine terminale
Sterilisation. Im Jubildumsjahr wurde mit
175 Millionen Stiickauch beiderHerstellung
von Qualitdts-Injektionsnadeln eine neue
Rekordmarke erreicht. Das Tochterunter-
nehmen Sofic ist jetzt weltweit der dritt-

groBte Hersteller fiir dentale Injektionsna-
deln. Die Lokalandsthetika und Injektionsna-
deln von Septodont wer-
den in (iber 150 Landern
aufallen Kontinenten ein-
gesetzt. Das ausschlieB-
lich flir die Zahnmedizin
tétige Familienunterneh-
menwurde 1932 gegriin-
det und produziert (iber
250 verschiedene Pro-
dukte. Septodont ist der
sichere Partner fiir den
Zahnarzt, wenn es um
dentale Schmerzkontrolle geht.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-StraBe 9
53859 Niederkassel
E-Mail: info@septodont.de
Web: www.septodont.de
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VIERKANT TULPENKOPF
Gewindelange Gewindeldnge
8 bis 24 mm 10 bis 24 mm
Durchmesser Durchmesser
3-3,5 3-3,5

4,5-5,5 mm 4-4,5 mm

e modern ist, wer gewinnt
e aus der Praxis - fir die Praxis
e groBe Auswahl an Langen & Durchmessern
e seit 25 Jahren prinzipienbewahrt
e 15 Jahre einteilige Langzeit-Erfahrung
e alltagstauglich
e alle Indikationen
e enorm zeiteffektiv
o flapless
e minimal-invasiv (MIMI)
e |eicht erlernbar
e einfaches Handling
e transgingival
¢ ideales Einsteigerset oder Zweitalternative
¢ Vierkant-Praparation individuell moglich
e beste Primarstabilitat durch

krestales Mikrogewinde
e Knochenkondensierend
» sichere Sofortbelastung
e absolut bruch- und anwendungssicher
e intelligenter Hals/Kopf-Bereich

bei jeder Schleimhaut-Dicke
e systemkompatibel zu bekannten Systemen
e Qualitat & Leistung ,made in Germany"

ZERTIFIZIERTE
»CHAMPIONS-MOTIVACTION-KURSE*
(15 Punkte) mit Live-OP’s & ,How-do-you-do"-
Workshop in Praxis Dr. Armin Nedjat (bei Mainz)

Kurs-Termine

18.4+19.04.08 / 09.+10.05.08

Entwickler & Referent Dr. Armin NedJat

Infos zu Kurs & System:
Tel.: 06734 - 6991

Fax: 06734 - 1053
www.champions-implants.com
info@champions-implants.com



Herstellerinformationen

BEGO Implant Systems

Implantat-Abutment-Verbindung: Beste Werte fir BEGO Implantate

Die Arbeitsgruppe um Prof. Dr.-Ing. M. Flach, FH Koblenz, hatim Auf-
trag der BEGO Implant Systems neue Berechnungen der BEGO Se-
mados® Implantat-Abutment-Verbindung durchgefiihrt — mit iiber-
zeugenden Ergebnissen.

Die Berechnungen ergaben, dass der 45°-Eingangs-Konuswinkel der
BEGO- Innenverbindungineinem biomechanischen Optimum liegt. Ent-
scheidend fiir die Effektivitat von konischen
Innenverbindungen sind zwei Parameter, die
immer im Zusammenhang betrachtet wer-
den miissen. Zum einen ist es die sog. Nor-
malspannung, die abhdngig vom jeweiligen
Konuswinkel lateral auf den Knochen wirkt.
Zum anderen ist es die Eigenschaft koni-
scher Verbindungen Mikrobewegungen un-
ter Belastung zu blockieren. Ob die Blockie-
rung von Mikrobewegungen effektiv ist,
héngtebenfalls vom jeweiligen Konuswinkel
ab. Innenverbindungen mit kleinem Konus-
winkel zeigen eine relativ hohe lateral wir-
kende Normalspannungander AuBenkontur
des Implantates, die durchaus knochenkriti-
sche Werte annehmen kann. Die blockierenden Eigenschaften fiir
Mikrobewegungen sind bei diesen Formen allerdings gut. Will man nun
beide Parameter in ein Optimum bringen, sind Konuswinkel zu wahlen,
die keine knochenkritischen Normalspannungen aufweisen, aber gleich-

Neoss

zeitig noch gut Mikrobewegungen blockieren kdnnen. Dieses Optimum
wurde bei der BEGO Innenverbindung realisiert.

Die Interpretation der Ergebnisse ldsst den Schluss zu, dass bei BEGO
Semados® S und RI Implantaten die Normalspannungen keine kno-
chenkritischen GréBen annehmen und gleichzeitig Mikrobewegungen
unter Belastung effektiv blockiert werden. Alle steileren Konuswinkel
haben technologisch bedingt wieder groBere lateral wirkende Normal-
spannungen zur Folge, was eine nicht zu unterschitzende Rolle beim
krestalen Knochenabbau spielen diirfte. Welche genaue Bedeutung
eine ungiinstige Normalspannung auf den Knochenabbau hat, soll in
weiterfiihrenden Studien unter Einbezug verschiedener marktgangiger
Implantatsysteme untersucht werden. Bei BEGO Semados®-Implanta-
tenaddierensichaberschon heute beide Effekte zu einemgroBeren Nut-
zen fiir Patient und Anwender. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
kénnen eine Erklarung dafiir sein, dass bei BEGO Semados Implantaten
duBerst stabile krestale Knochensituationen in Langzeituntersuchun-
gen nachgewiesen werden konnten und Knocheneinbriiche praktisch
nicht zu verzeichnen sind.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co.KG

Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen
E-Mail: wachendorf@bego.com

Web: www.bego-implantology.com

Neues Abutment von Neoss

Beiden neuesten Erganzungen des Neoss Sortiments handelt es sich
umKomponenten, dieaufden Erkenntnissendurchden sténdigenEr-
fahrungsaustausch mit Kunden gewonnen wurden. Dies wird [hnen
die tagliche Arbeit erleichtern und das Ergebnis Ihrer
Behandlungen perfektionieren. Das Express-Abut-
ment wurde speziell fiir Fille entwickelt, bei denen die
Implantate gut ausgerichtet bzw. bei denen keine An-
passungen des Abutments erforderlich sind. Die Indi-
kationen sind Zementierung im Seitenzahnbereich,
Versorgungen im teilweise zahnlosen Kiefer und
Versorgung mit Einzelzahn-Implantaten. Das Ex-
press-Abutment ist in drei Abutment-Hohen verfiig-
bar:0,7,1,5 und 2,5 mm. Durch die konusférmige Ge-
staltung (4°) des Abutments ist eine Abweichung von

—

Reuter systems

8° der Implantate maglich. Der ordnungsgemaBe Sitz der Abform-
pfosten und der provisorischen Kappe auf dem Abutment wird durch
die Befestigung mittels Schnappverbindung gewéhrleistet. In das

Modellimplantat ist ein O-Ring zur Befestigung der Modellierhilfe-
Kappen integriert. Die zwei unterschiedlichen, im Lieferumfang
enthaltenen Modellierhilfe-Kappen erméglichen die Versorgung
einzelner und mehrerer Zahne. Fiir Abformungen auf Abutment-
Niveau sind dem Express Abutment Kit die speziellen Komponen-
ten beigefligt. Das Express Abutment Kit wird steril geliefert.

Neoss GmbH

Im MediaPark 8, 50670 K&In
E-Mail: info@neossimplant.de
Web: www.neoss.com

Oneday® NG - Sofortbelastung Next Generation

Bereits seit mehrals fiinf Jahren vertreibt die Reuter systems GmbH er-
folgreich das einteilige und sofortbelastbare Oneday® Implantatsystem.
Im letzten Jahr wurde das durch Knochenkompression statt Knochen-
extraktion erheblich minimalinvasivere, patienten- sowie anwender-
freundliche Implantatsystem durch die Oneday® NG-Reihe erweitert.
Verbesserte prothetische Versorgungsmdglichkeiten und noch mehr
Sicherheit wahrend der Implantation spiegeln sich konsequent im Fir-
menmotto,,Erfolg durchEinfachheit“wider. Allefiir die Implantation not-
wendigen Werkzeuge finden sich in einer kleinen, iibersichtlichen OP-
Boxwieder. Aufgrund des einheitlichen und speziellen Kopfdesigns aller
Oneday® Implantate entfallen unnotige Kosten fiir weitere Systemkom-
ponenten. Das Gesamtkonzept macht es somit gleichermaBen interes-
sant fiir Anwender und Dentallabore. Fiir das laufende Jahr sind weitere

Produktneuheiten an-
gekiindigt, die sich
systemkompatibel in
die Oneday®-Familie
integrieren  lassen.
Reuter systems setzt damit den einfachen und erfolgreichen Weg der
einteiligen sofortbelastbaren Implantologie fort. Weitere Informationen
erhalten Sie direkt bei der Reuter systems GmbH.

Oneday

NG — NEXT GENERATION

Reuter systems GmbH
VereinsstraBBe 27, 42651 Solingen
E-Mail: info@reutersystems.de
Web: www.reutersystems.de

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

Herstellerinformationen

Grazile Titanbasis fiir Zirkon-Asthetikaufbauten

Nebendereinwandfreien Funktion einer Suprastrukturistderas-
thetische Aspekt fiir die Patienten von groBter Bedeutung. Kons-
truktionen aus Zirkon bieten viele Vorteile und haben eine groBe
Akzeptanz. Dem schenkte die Dentegris Deutschland GmbH in
der Suprakonstruktionsentwicklung besondere Aufmerksam-
keit und bietet seit geraumer Zeit eine Abutmentlinie aus Zirkon-
dioxid an, die sich wesentlich vom Wetthewerb unterscheidet.
Das zweiteilige Abutment bietet Asthetik, Sicherheit und beson-
dere Flexibilitatin der Anwendung. Es werden verschiedene, pra-
fabrizierte anatomische Formen aus Zirkon angeboten, die mit
dem grazilen Titanunterbau ,TiBase“ dauerhaft, prazise und
spannungsfrei verklebt werden. Eine ovale Form der Klebezone
gewahrleistet die Rotationssicherung. Der Druck der Abut-
mentschraube wirkt ausschlieBlich auf , TiBase*. Frakturrisiken
flir den Zirkonaufbau werden damit entscheidend unterbunden.
Doch damit nicht genug! ,, TiBase“ ist auch einzeln lieferbar. Die

Zirkon- oder Keramikabutment selbst konstruie-
renund herstellenkann. Dies bietet grenzenlose In-
dividualitdit und Konstruktionsmdglichkeiten.
Gleichzeitig ist aber auch eine zu jeder Zeit absolut
sichere Prazisionspassung zwischen der Titanba-
sisund dem Implantat gewdhrleistet. Und das alles
»made in Germany“. Damit ist Dentegris wieder
eine Idee besser und freut sich iber die zuneh-
mende Nachfrage, was sicher nicht zuletztauch an
derbekanntfairen Preisgestaltung der Komponen-
ten des Dentegris Implantatsystems liegt.

Dentegris Deutschland GmbH
KaistraBe 15

40221 Dusseldorf

E-Mail: info@dentegris.de

Zahntechnik wei das besonders zu schétzen, weil sie darauf ein

Implant Direct

Web: www.dentegris.de

Implant Direct lanciert innovatives Verpackungskonzept

Implant Direct, Europas Nr. 1 Online-An-
bieter fiir Zahnimplantate, festigt seine

5-Plant Packaging

Position als smarter Anbieter von hoch- Fodure-Moure
qualitativen Zahnimplantaten zu niedri-

gen Direktpreisen mit der Lancierung !
des innovativen Verpackungskonzeptes I

LAll-in-0ne™*. In der innovativen Im-
plantatverpackung werden alle Implan-
tate des Spectra System inklusive der
prothetischen Komponenten (Abutment
und Einheilextender und Verschluss-
schraube und Provisoriumskappe und

| Il

Ubertragungspfosten) fiir einen garan- (/_\\/ /D

tierten Niedrigpreis geliefert. Mit diesem \ A % ) (W )

KonzeptgehtImplant Directeinen weite- w;m/ c\m:/ b
Gomior Cap r Screw Extandar

ren Schritt in der Vereinfachung der Be-

stellprozesse und Lagerhaltung und gewéhrleistet einen
umfassenden Mehrwert fiir den Kauf eines Implantates im
Vergleich zum Wetthewerb, der teilweise bis zu 70%
Kostenersparnis bedeutet. Dieses Verpackungskonzept
wird fiir das Bone Level Implantat (S-Plant), das Tissue
Level Implantat (S-Plus, fiir die einteiligen Implantatkon-
zepte zur Sofort-Asthetik und Hybridversorgung (S-Direct,
S-InDirect, S-ReDirect) sowie flir einige kompatible Im-
plantatlinien (Nobel Biocare, Straumann, Zimmer Dental)
iiber die Webseite www.implantdirect.eu angeboten.

Implant Direct Europe AG
Foérrlibuckstr. 150

CH-8006 Zdirich

E-Mail: info-eu@implantdirect.com
Web: www.implantdirect.de

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

ANZEIGE

\u/
DIZ

6. DIZ-Symposium
24./25. Oktober 2008, Paderborn
Workshops mit praktischen Ubungen unter anderem mit

Univ.-Prof. Dr. med. dent. habil. Wolf-Dieter Grimm
OA Dr. G. Gassmann

Neue Verfahren zur minimal-invasiven regenerativen Parodontalchirurgie als
Kombinationstherapie mit EMDOGAIN® und Knochenersatzmaterialien

Curriculum Implantologie

Strukturierte, zertifizierte Ausbildung mit
Qualifikationsnachweis
® Zertifizierte Implantologie
® Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
® Spezialist fiir Implantologie

mit besonderem Schwerpunkt auf praktischer
OP-Ausbildung in Ihrer eigenen Praxis bei
flexibler Zeitgestaltung.

Dr. Peter Kalitzki
3D-Planung und prothetische Konzepte in der modernen Implantologie

Dr. Mathias Pléger
Risiken und Komplikatic
Was tun, wenn ...?

Trvrvii

g t in der Perioimpl

Zahnarzt Ingmar Schau
Der schmale Kieferkamm - Was tun?
Chirurgische und prothetische Ldsungsvorschldge

Information + Anmeldung

Deutsches Implantologie Zentrum
Lemgoer Str. 20, 32756 Detmold
Telefon: 05231-302055

Wissenschaftliche Leitung

Ingmar Schau
Spezialist Implantologie

www.diz-dt.de
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| Interview

Asthetik ,,made in Germany*

Seit 2005 ist die Nemris GmbH mit Sitz in Eschlkam auf dem Gebiet der Implantologie téatig
und nimmt somit einen festen Platz im Markt ein. Wir sprachen mit dem Geschéftsfihrer
Ernst Wuhr Gber Positionierung und Entwicklungen des Unternehmens.

Katja Kupfer/Leipzig

Ernst Wihr

B Herr Wiihr, welche Bilanz ziehen Sie nach iiber drei
Jahren Nemris? Wie und wo positionieren Sie sich heute
im Dentalmarkt?

Wir sind vor drei Jahren angetreten als junge Firma mit
einem eigenen, innovativen Implantatsystem namens
AESTHURAZ® Viele haben uns damals belachelt, weil wir
eine eigene Philosophie propagiert haben, wonach we-
niger, dafurr aber intelligentere Komponenten notwen-
digsind,umin Zukunft zu bestehen.Vorkonfektionierte,
aber dennoch individualisierbare Teile waren und sind
daherausunsererSicht aufdemVormarsch.Nebendem
angesprochenen Kernprodukt,welches sowohlzweitei-
lige (AESTHURA® CLASSIC) als auch einteilige Implan-
tatlésungen (AESTHURA® IMMEDIATE) beinhaltet, ha-
ben wir uns mittlerweile zu einem Komplettanbieter in
Sachen Implantologie weiterentwickelt und entspre-
chend positioniert.Nun,ich kann mit Fug und Recht be-
haupten,dasswirmehralszufriedensind.Esistschonzu
sehen, dass immer mehr Kunden unserer Philosophie
vonkonsequentintelligentenProduktenfolgen.Mittler-
weilesindwirauchinternationalgutaufgestelltundha-
ben Partnerin Spanien,Tschechien, Italien und England,
die unsere Produkte dort den Kunden naherbringen.

Worin liegt Ihr Erfolgsrezept?

Ichkonnte jetzt sagen:,Bedingungslose Kundenorientie-
rung!“ oder ,Hochste Qualitat der angebotenen Pro-
dukte!” Das ware aber nichts besonderes, sondern stellt
flr uns lediglich eine Selbstverstandlichkeit und einen
ersten Abholpunkt dar.Oberste Prioritat hatte dahervon
Anfangan,unsereKundenzubegeistern.UnterBegeiste-
rung verstehe ich dabei, unsere Neukunden zu Uberra-
schen, mit wie wenigen, aber dennoch intelligenten Im-
plantatkomponenten,made in Germany* sie eine intel-
ligente asthetische Losung der Extraklasse realisieren
kénnen.Unter Begeisterungverstehe ich weiterhin,dass
jeder Kunde, unabhangigvon seinen Umsatzen, eine ab-
solut individuelle Losung fiir sein spezielles Problem er-
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halt. Kunden zu begeistern heilt auch, ihnen die best-
moglichste Beratung zu bieten. Getreu dem Motto ,,Peo-
ple make the difference” legen wir sehr groRen Wert auf
kompetente Berater, die alle einen zahnmedizinischen
bzw.zahntechnischen Hintergrund besitzen, bevorsie zu
unskommen.Gerade hier haben wireinefiirdie Branche
unglaubliche Konstanz und Wertigkeit entwickelt.

Der deutsche Implantatmarkt ist sicher einer der welt-
weit interessantesten, wird abervon einigen Globalplay-
ern dominiert. Worin sehen Sie Ihre Ziele und Chancen,
auf dem nationalen und internationalen Markt erfolg-
reich agieren zu konnen? Welche Ziele im Dentalmarkt
hat sich Nemris fiir die néichsten Jahre gesetzt?
Top-Produkte zu einem fairen Preis. Das war unsere Ziel-
setzungzuBeginnderGeschaftstatigkeitundistesnoch.
Mittlerweile haben sich unsere Produkte etabliert, so-
dass wir jetzt verstarkt in die internationale Expansion
gehen, bezogenaufdie Markteim Osten.Hierbestehtein
interessanter Nachholbedarf, wenn man sich die ge-
samtwirtschaftlichen Zahlen der Nachfolgestaaten der
ehemaligen Sowjetunion ansieht. Aus unserer Sicht ist
nicht die Grolie eines Unternehmens ausschlaggebend
flrden Erfolgoderdie Qualitat der Produkte,sondernvor
allem die Flexibilitat, die an den Tag gelegt wird. Es gilt
meines Erachtens der Ausspruch:,Nicht die GroRen fres-
sen die Kleinen, sondern die Schnellen die Langsamen!”
Wirmochten immer bei den Schnellsten dabeisein.

Was kann der Kunde im Hinblick auf Produkte und Aktio-
nen von lhnen in Zukunft erwarten? Welchen Schwer-
punkt setzen Sie bei der Entwicklung kiinftiger Produkte?
Schnelligkeit ist das eine, Zuverldssigkeit das andere.
Unsere Entwickler sind eingedenk dieser beiden As-
pekte standig dabei, unsere bestehenden Produktlinien
konstruktiv weiterzuentwickeln. Dartiber hinaus sind
wir aber auch konkret dabei, anatomische Implantate
mit natirlichem Querschnittsprofil zu entwickeln. Da-
bei sind wir schon relativ weit und vielleicht wird da in
naher Zukunft die eine oder andere Uberraschung zu
vermelden sein. Stichworte wie ,Scallop-Profil“ oder
,anatomisches Abutment-Design” beschaftigen uns
ebenfalls in verstarktem Male. Ein weiterer Schwer-
punkt unserer Forschung ist im Bereich innovativer
Membrantechnologie zu finden. Hierbei kooperieren
wir auch mit namhaften Herstellern. Uberhaupt wer-
den wir verstarkt den Weg von Kooperationen gehen,
um auch weiterhin wettbewerbsfahig zu bleiben.

Vielen Dank fiir das informative Gesprdich. &
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Fortbildung

ANZEIGE

Drahtloses Messen der Osseo-
integration dentaler Implantate.

_sehr schneller und einfacher
Messvorgang, objektive und
reproduzierbare Ergebnisse.

_Messung verschiedenster
Implantattypen, in allen Stadien
der implantologischen
Versorgung: Bestimmung der
Primdrstabilitét, Einschétzung der
Belastungsféhigkeit nach der
Einheilphase, Verlaufskontrollen
an der fertigen Prothetik.

_keine Verbrauchsmaterialien
erforderlich, keine Folgekosten.

v

Heraeus Dental Fortbildung

Kleben, Abformen und Regenerieren

Im April und Mai 2008 bietet sich flir Zahnarzte wieder die
Gelegenheit, mit der Teilnahme an Heraeus Dental Fortbil-
dungen Fortbildungspunkte zu sammeln. Auf dem Plan ste-
hen die Themen ,,Adhéasive”, ,,Abform- und Gewebema-
nagement®, ,Einsatzméglichkeiten von Ostim im Rahmen
der regenerativen Parodontal-Chirurgie“ sowie ,,Moderne
Komposittechnologie®.

Redaktion

B Prof. Dr. med. dent. Claus-Peter Ernst von der Johannes Gutenberg-Univer-
sitat Mainz wird in seinem Vortrag ,Vom Ernst des Klebens* einen Uberblick
uberden neuesten Stand zumThema Adhasive geben.Hierinversuchtervoral-
lem die interessante Frage zu erortern, welches in der Anwendung das beste
Bondingmaterial ist und welche Eigenschaften dieses insgesamt mitbringen
muss. Mit verschiedenen Studienergebnissen und zahlreichen Praxisbeispie-
len wird er die, dos und donts” bei der Anwendung von ,Mehrschritt-Adhasiv-
systemen” und ,All-in-One-Produkten® erlautern. In seinem zweiten Vortrag
,Moderne Komposittechnologie fir den Asthetik-Universaleinsatz im Front-
und Seitenzahnbereich — entdecke die Moglichkeiten!” wird er die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse von Kompositen und deren asthetische Mog-
lichkeiten prasentieren. Mit praktischen Tipps und Tricks zum Schichten von
Komposit sollen die Teilnehmer das Gelernte in die Praxis umsetzen konnen.
Prof. Dr. med. dent. Bernd Wostmann vom Zentrum flir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Justus-Liebig-Universitat Gielen wird Uber das Thema , Abform-
und Gewebemanagement fiir optimalen Zahnersatz" referieren. Dabei wird er
auftretende Probleme in der klinischen Anwendung von Abformmaterialien er-
lautern und praktische Tipps zur Fehlervermeidung sowie zur Standardisierung
des Abformungsprozesses flir optimalen Zahnersatz geben.

Dr. Adrian Kasaj von der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz wird in sei-
nemVortrag, Einsatzmoglichkeiten von Ostim im Rahmen der regenerativen
Parodontal-Chirurgie” auf die verschiedenen Anwendungsmoglichkeiten
von Ostim auf dem Gebiet der Parodontologie, aber auch der Implantologie
und Oralchirurgie eingehen. Ein kurzer Uberblick tiber Knochenersatz allge-
mein und Fallbeispiele zeigen die Moglichkeiten der Knochenregeneration
mit dem alloplastischen Knochenersatzmaterial. B

Heraeus Dental Fortbildung —Termine im Friihjahr

30.04.2008,Weiden:  Prof.Wostmann (Abformung)

Dr.Kasaj (Knochenregeneration)

Prof.Ernst

(Komposite Hands-on-Workshop)

07.05.2008,Niirnberg: Prof.Ernst (Adhasive)
Prof.Wostmann (Abformung)

30.04.2008,Gauting:

B INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Heraeus Kulzer GmbH

Patricia Bernard

Griner Weg11,63450 Hanau

Tel.:0 6181/35-35 61,Fax: 0 6181/35-35 62
E-Mail: patricia.bernard@heraeus.com
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Fortbildung

SimPlant Academy World Conference

30. bis 31. Mai 2008 in Wien

Redaktion

B Firalle die sich mit der Planung
und Insertion von Implantaten be-
schaftigen, organisiert Materialise
Dental vom 30. bis 31. Mai 2008 die
,SimPlant  Academy World Con-
ference” lber computergestiitzte
Implantologie in Wien. Wahrend
deswissenschaftlichen Programms
amSamstagwerdenvoninternatio- |
nal bekannten Referenten folgende =% |

die Moglichkeit, an Workshops und
Training-Sessions flir Anfanger und
Fortgeschrittene teilzunehmen. De-
monstriert werden die neuesten Ver-
sionen der SimPlant Software. Diese
kénnen wahrend der Workshops be-
nutzt werden.®

(SR Y

Themenschwerpunkte prasentiert:

,3D-digitale Zahnheilkunde: Ein interdisziplinarer An-
satz, Tandem-Prasentationen®, ,Virtuelle Knochenaug-
mentation:Erweiterung des Spektrums*,, Vorhersagbare
asthetische Planung:Ein,hierarchischer’Ansatz”“und,,In-
dikationen firr Belastungsszenarien: Erleichterung der
Entscheidungsfindung durch virtuelle Bildgebungsver-
fahren®. Einen Tag zuvor, am Freitag, haben die Besucher

B INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Materialise Dental Germany
Argelsrieder Feld 10

82234 Oberpfaffenhofen
E-Mail:info@simplantacademy.org
Web: www.simplantacademy.org

Roadshow mit Implant Direct

In 11 Stadten —April bis Juni 2008

Redaktion

B Derflihrende Online-AnbieterfiirZahnimplantateIm-
plant Direct wird nach dem erfolgreichen Deutschland-
Start mit einer Veranstaltungsserie in den deutschen
Grof3stadten im Mai
2008 seine deutsche
Expansion vorantreib- o
en. Die Veranstaltungs-

serie wird den Einfluss

des Direktvertriebs via

Internet auf Bestellwe-

sen und Kostensenkun-
geninderZahnarztpraxisthematisieren.Zudemwird das
innovative Produktportfolio dargestellt, das unter ande-
rem auch kompatible Produktlinien zu Nobel Biocare,
Straumann, Zimmer Dental und MIS beinhaltet. Die Ver-
anstaltungsserie wird in den Stadten Berlin, Hamburg,
Leipzig, Hannover, Essen, KoIn, Frankfurt am Main, Miin-
chen,Stuttgart,ZurichundWien stattfinden.Vortragende
Gastredner werden neben dem Grlnder von Implant
Direct Dr. Gerald Niznick die Referenten Dr. Matthias
Ploger, Dr.Achim Sieper und Dr.Arne Gheorghiu sein.

simply smarter.

25.04.2008 Frankfurt Dr.Achim Sieper
07.05.2008 Hamburg Dr.Matthias Ploger
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14.05.2008  KoIn Dr.Achim Sieper

16.05.2008  Berlin Dr.Gerald Niznick

17.05.2008  Leipzig Dr.Matthias Ploger
19.05.2008  Essen Dr.Gerald Niznick
23.05.2008 Ulm Dr.Matthias Ploger
26.05.2008  Zlrich Dr.Gerald Niznick
28.05.2008 Hannover Dr.Matthias Ploger
30.05.2008 Minchen Dr.Achim Sieper

31.05.2008  Wien Dr.Achim Sieper

04.06.2008 Stuttgart Dr.A.Gheorghiu/Dr.M.Ploger

Teilnehmer erhalten mit der Teilnahme drei Gratisim-
plantate des Systems ihrer Wahl sowie einen Online-
Shop-Kredit von 5o Euro. Interessenten konnen sich
unter www.implantdirect.de oder per Telefon unter der
Infoline +41/848 34 55 34 registrieren. ®

B KONTAKT

Implant Direct Europe AG
Forrlibuckstr.150,8006 Zlrich, Schweiz
E-Mail:info-eu@implantdirect.com
Web: www.implantdirect.de
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4. Innovationsmeeting Implantologie

Am 8. Marztrafen sich bereits zum vierten Mal Zahnarzte und Zahntechnikerzumjahrlichen
Innovationsmeeting Implantologie. Die IVS Solutions AG hatte unter dem Motto ,,Wissen
aus der Praxis fur die Praxis“ alle an der geplanten Implantologie Interessierten nach Dres-
den eingeladen. 50 Teilnehmer waren dieser Einladung gefolgt und nutzten die Méglich-
keit, gemeinsam Uber die neuesten Entwicklungen auf dem Gebiet der dreidimensionalen

Implantatplanung zu diskutieren.

Redaktion

B Eroffnet wurde die Veranstaltung
vomVorstandsvorsitzenden Frank Stock-
mann, der allen Beteiligten einen kurzen
Uberblick tiber Neuentwicklungen und
aktuelle Projekte der IVS Solutions AG
gab. Anschliel’end hielt Dipl.-Stom. Ma-
rio B. Kallweit (Kirchberg), der Griinder
des Westsachsischen Arbeitskreises flr
Parodontologie, Implantologie und Pro-
thetik (WAKPIP), einen Vortrag zum
Thema, DieVielfaltderImplantatprothe-
tik—Moglichkeiten der Implantatversor-
gung bei unterschiedlichen Implantat-
situationen®. Vorgestellt wurden dabei
verschiedene Fallbeispiele, vom Einzel-
implantat bis zur Totalprothetik, welche
dankdenMoglichkeitender modernen 3-D-Planungerfolg-
reichbehandeltwurden.AufgroRResInteressestiefauchder
nachste Vortrag,,Neue Wege in der Labor-Behandler-Kom-
munikation“. Angelika Siegel und Achim Kettler von der
Firma IVS Solutions AG stellten anschaulich das neue Soft-
ware-Modul coDoctor® vor, welches Laboren und ihren Be-
handlerneineninteraktiven Datenaustausch undeineopti-
male Vorbereitung der dreidimensionalen Implantatpla-
nung ermoglicht. Dabei arbeiten Labore mit der Hauptver-
sion der Software coDiagnostiX® und die Behandler mit
einer vereinfachten Low-Budget-Version. Das Labor kann
dabeidie Bindung zu seinen Kunden intensivieren,da esals
Serviceleistung eine individuelle Datenvorbereitung und
eineVorab-Planunganbieten kann.Dank dem direkten On-
line-Transfer der Patientendaten werden Labor und Be-
handler zeitlich unabhangiger und konnen die Vor-Ort-Be-
suchenocheffektivergestalten.ZusatzlicheVorteilesind die
rechtliche Absicherung der Vorab-Planung durch die Be-
handler-Autorisierung sowie die vollstandige Dokumenta-
tion der Labor-Behandler-Kommunikation. Nach dem Mit-
tag sorgte Dr. Franz Walter (Zweibriicken) mit seinem Vor-
trag zum Thema, Das perfekte CT — Durchfiihrung, Strah-
lenbelastung, Kosten und alternative Verfahren® fiir eine
lebhafte Diskussion und einen intensiven Austausch zwi-
schendenTeilnehmern.Dr.Walter zeigte dabeiaus Sichtder
Radiologie die Schritte,welche zur Erstellung eines optima-
len Dental-CTs erforderlich sind und ging ebenfalls auf die
Problemstellungen Strahlenbelastung, Kontrast und Sicht-
barkeit ein. Um sicherzustellen, dass sich die Teilnehmer in
den anschlielenden Workshops wirklich aktiv beteiligen
unddiskutieren konnten,wurden aufgrund der grof3en Teil-

Workshop zur Umsetzungder3-D-Implan-
tatplanung.
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Software-Workshop.

nehmerzahl nach den Vortragen zwei Gruppen gebildet.
Diese Gruppen nahmen dann abwechselnd an den zwei
Hands-on-Workshops teil. Workshop 1wurde von den ZTM
Dirk Seiring (Seelow) und Sebastian Schuldes (Eisenach)
durchgefiihrt und beschaftigte sich mit dem Thema
,Geplante Sofortversorgung”. Anhand zweier Patienten-
falle wurden dabei individuelle Losungsansatze und die
Moglichkeit der Umsetzung der Implantatplanung mitin-
dividuellem Schablonensystemen erlautert. Workshop 2
wurde von Herrn Achim Kettler durchgefiihrt und zeigte
die weitergehenden Moglichkeiten der 3-D-Implantatpla-
nung mitderSoftware coDiagnostiX®.Interessant war hier
v.a.die Moglichkeit der virtuellen Augmentation und der
Erstellungeigener implantate.Ein GroRteil der Teilnehmer
nutztedie Moglichkeit,am LaptopeineigenesImplantatzu
erstellen, welches anschlieBend in die allgemeine Im-
plantat-Bibliothek integriert und mit welchem auch direkt
geplant werden kann. Ein weiteres Highlight war die
Demonstration der neu entwickelten 3-D-Segmentierung,
welche es erlaubt, Verstrahlungen und Artefakte direkt in
der 3-D-Darstellung zu entfernen. Abgerundet wurde das
4.Innovationsmeeting Implantologie durch ein abwechs-
lungsreiches Rahmenprogramm. Nach der Veranstaltung
lerntendieTeilnehmerbeieinerStadtfiihrung,Dresden bei
Nacht” die Elbmetropole von einer ganz neuen Seite ken-
nen und erfuhren zahlreiche interessante Details und
spannende Anekdoten. Abschliefend traf man sich im
DresdnerSophienkeller,einem der schonsten Gewdlberes-
taurants der Stadt, zu einem mittelalterlichen Alchimis-
tenschmaus, der ganz unter dem Motto,Sachsisch (er)le-
ben undlieben lernen“stand. ®

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2008






| Fortbildung

5. Anwendertreffen Dentaurum Implants

250 Teilnehmer aus dem In- und Ausland

Zahlreiche wissenschaftliche Vortrage und praxisrelevante Workshops fiir das komplette
Praxisteam-auch beim 5. Anwendertreffen Mitte November 2007 bot Dentaurum Implants
flr Zahnarzte, Zahntechniker und zahnmedizinische Fachassistenten/-innen speziell zu-

geschnittene Fortbildungsthemen an.

Redaktion

B Nach der BegriiRung durch Mark Stephen
Pace, Mitglied der Geschaftsleitung der Den-
taurum-Gruppe, startete die zweitdgige Fort-
bildungsveranstaltung mit einem Workshop
zum Thema ,CT-gestutzte Erstellung von Pla-
nungsschablonen”unterderLeitungder Spezi-
alisten Dr. Friedhelm Heinemann (Morsbach),
ZTM Eike Erdmann (Heiligenhaus) und Dipl.-
Phys. Armin Baumgartner (Miinchen). Im An-
schluss daran referierten die erfahrenen Im-
plantologen Dr. Joachim Hoffmann (Jena), Dr.
Wolfram Knofler (Leipzig) und Dr. Manfred
Sontheimer (Issing) Uiber praktisches Manage-
ment von Komplikationen in der implantologi-
schen Praxis.In weiteren Workshops informier-
tensichZahntechnikerbeiZTM Dirk Bachmann
(Bruchsal) Gber die prothetische Konzeption

sellschaft fir Zahnarztliche
Implantologie eV. (DGZI),
flhrte eine Live-Operation
mit modernster computer-
gesteuerten 3-D-Technologie
(,Navigationssystem fiir den
Mund"“) durch. Hierbei kann
der Zahnarzt auf einem Bild-
schirm zu jedem Zeitpunkt
exakt verfolgen, wo sich der
Bohrer beim Aufbereiten des
Implantatbettes vor dem ei-
gentlichen Setzen des Zahn-
implantates befindet. Dabei
hilft das System, die beste
Lage des Implantates im
Raum fir einen asthetisch

destiologic®Implantatsystems.Angelika Fren-
zel (Chemnitz) vermittelte den zahnmedizini-
schen Fachassistenten/-innen Wissenswertes
rund um das Thema ,Prophylaxe bei Implantatpatien-
ten”. Der praktischen Weiterbildung folgten zahlreiche,
wissenschaftliche Vortradge renommierter Experten.
Prof.Dr.Werner Gotz (Universitat Bonn) berichtete tiber
die Grundlagenforschung beim Knochen-Remodelling
und prasentierte eindrucksvolle Fallberichte hierzu. Ne-
beneinemintensiven Erfahrungsaustausch standenin-
novative Behandlungsmethoden beim Setzen von Zahn-
implantaten im Mittelpunkt des Ispringer Kongresses.
Dr.Friedhelm Heinemann, Prasident der Deutschen Ge-

Kongressteilnehmer beim 5. Anwendertreffen im Centrum Dentale
Communikationin Ispringen.

tiologic®~das Zahnimplantat von Dentau-
rum Implants.
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perfektenundfunktionellop-
timalen Zahnersatz einzu-
halten. Das CDC, das Fortbil-
dungszentrum der Dentaurum-Gruppe, erwies sich
wieder einmal als ausgezeichneter Tagungsort dank
besterInfrastruktur:moderne OP-Einheit,mehrere zahn-
technische Labors, Simultan-Dolmetscheranlage und
hervorragend eingespieltes Personal. Ein unterhaltsa-
mes Abendprogramm im CCP, Congress Centrum Pforz-
heim, rundete den ersten lehrreichen Fortbildungstag
ab. Wahrend des Abendessens ,entfiihrte” Clown Ri-
naldo die Gaste in eine traumhafte, bunte Welt mit viel
Poesie und Gefuihl, bevor zur Musik der Band ,Lady Sue
and the Lounges Princes” bis in die frihen Morgenstun-
den getanzt wurde. Die sehr positive Beurteilung des
Anwendertreffens durch die Teilnehmer bestatigt wie-
dereinmal,dass DentaurumImplantsvielmehrals,nur”
ausgezeichnete Produkte anbietet. Fundierter und
hochwertiger Service, der eindrucksvoll belegt, dass
manden Kundenalslangjahrigen Partner schatzt. m

B KONTAKT

Dentaurum Implants GmbH

Turnstral3e 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/8 03-5 60

Fax:07231/8 03-341
E-Mail:implantologie@dentaurum-implants.de
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DGZI bietet ,,Internationale Prufung®
des German Board of Oral Implantology

Die DGZI bietet in diesem Jahr ihren Mitgliedern die Méglichkeit, eine internationale Prii-
fung des German Board of Oral Implantology abzulegen. Grundlage flir diese ist der Besitz
eines Tatigkeitsschwerpunktes Implantologie der Konsensuskonferenz bzw. die erfolg-
reich absolvierte Spezialistenprifung. Wir sprachen mit dem Prasidenten der DGZI,

Dr. Friedhelm Heinemann.

Redaktion

Dr.Friedhelm Heinemann

B Dr.Heinemann,warum hat sich die DGZI entschieden,
die bereits bestehenden Méglichkeiten der Qualifizie-
rung um eine internationale Qualifizierungsmafinahme
zu erweitern?

Der Markt der Medizin undinsbesondere derzahnmedi-
zinische Markt werden immer globaler. Eine Vielzahl
deutscher Zahnarzte arbeitet bereits im Ausland, hat
Partneraufder ganzen Welt und engagiert sich sehrer-
folgreich international. Auch beobachten wir seit eini-
ger Zeitein wachsendes Interesse auslandischer Patien-
ten, sich in Deutschland von erfahrenen Kollegen kom-
petent behandeln zu lassen. Gerade Patienten aus dem
arabischen Raum und den ehemaligen GUS-Staaten
wissen Qualitat und Wissen ,made in Germany“ zu
schatzen und nutzen ihren Aufenthalt in Deutschland
firaufwendige Zahnbehandlungen.

Aus diesem Grund hat sich die DGZI als alteste europa-
ische Praktikergesellschaft auf dem Gebiet der oralen
Implantologie entschieden, erfahrenen Kollegen und
Kolleginnen die Moglichkeit zu geben,das international
anerkannte Zertifikat ,SPECIALIST IN ORAL IMPLANTO-
LOGY DGZI“ bzw. ,EXPERT IN ORAL IMPLANTOLOGY
DGZI"des German Board of Oral Implantology zu erwer-
ben und gleichzeitig englische Sprachkenntnisse in die-
sem Fach nachzuweisen.

Fiir den Erwerb dieses Zertifikates muss der Zahnarzt si-
cherlich einige Voraussetzungen mitbringen. Welche sind
das im Konkreten und wann erfolgen die Priifungen?

Grundlage hierfur ist die von ihnen bereits erfolgreich
abgelegte Spezialistenprifung Implantologie der DGZI
bzw. der Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie einer in
der Konsensuskonferenz organisierten Fachgesell-
schaft. Sie erwerben mit der zusatzlichen Prifung ein
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internationales Zertifikat mit gleichzeitigem Nachweis
qualifizierter fachspezifischer Englischkenntnisse. Die
DGZI bietet die Gelegenheit, noch in diesem Jahr diese
internationale Prifung abzulegen. Hierfir sind ausrei-
chende allgemeine und fachspezifische Kenntnisse der
englischen Sprache mit Voraussetzung. Die Prifung er-
folgt im Vorfeld des 38. Internationalen Jahreskongres-
ses der DGZI in Bremen am 9. Oktober 2008. Nach be-
standenerPrlfung erhaltjederZahnarztein internatio-
nalanerkanntes Zertifikat und wird zusatzlich als Absol-
ventunteranderemaufderinternationalenWebsite der
DGZI als ausgebildeter Spezialist/Expert gelistet sein,
bzw. bei Patientenanfragen aus dem Ausland genannt
werden.

Wie kann sich der Zahnarzt im Vorfeld auf die Priifungen
vorbereiten?

Grundlage ist erst die Zusendung der vollstandigen
Unterlagen mit Nachweis der oben genannten Qualifi-
zierungen. Nach Zulassung zur Priifung durch die Pri-
fungskommission erhalten alle Teilnehmer zur Vorberei-
tung auf die Prufung das ,Glossar der Dentalen Implan-
tologie” (Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch) sowie
dasenglischsprachige,Guide Book der oralen Implanto-
logie”. Die Prifung enthalt einen schriftlichen und einen
mundlichenTeil. Die Teilnehmerzahlist limitiert.

Wo kdnnen sich interessierte Zahndrzte hinwenden, um
ndhere Informationen zu erhalten?

Alle unsere Mitglieder sind bereits schriftlich informiert
worden. Unser Fortbildungsreferat beantwortet aber
gern alle Fragen rund um diese Qualifizierungsmal3-
nahme.Auch kann man im Internet unter www.dgzi.de
noch einmal die Anmeldebogen und die notwendigen
Erkldrungen hierzu herunterladen. ®

B INFORMATIONEN

Zentrale Geschiftsstelle der DGZl e. V.
Fortbildungsreferat

Feldstrafl3e 80,40479 Dusseldorf
Tel.:0211/169 70-77

Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.dgzi.de
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DGZI-Fruhjahrstagung in Ulm

»Diagnostik und Therapieplanung —
Von der chirurgischen Planung zum prothetischen Erfolg“

Der Erfolg in der Implantologie hangt von einer Vielzahl von Faktoren ab. In kaum einer
anderen zahnarztlichen Disziplin wird daher so intensiv an der Perfektionierung der vor-
handenen Therapiekonzepte gearbeitet.

Redaktion

B Heute geht es nicht mehr
schlechthin um den Einsatz
kiinstlicher Zahnwurzeln, son-
dern die Implantologie ist heute
ein aullerordentlich komplexes
und vernetztes Therapiegebiet
geworden, dessen Entwicklung
rasanter voranschreitet als je zu-
vor. Neue Materialien, aber vor al-
lem der Einsatz modernster 3-D-
Rontgentechnik und computer-
gestltzter Navigations- und Fer-

podium, aber auch in den
zahlreichen Workshops, Rede
und Antwort stehen wird. Ein
zweitagiges Programm fir
die implantologische Assis-
tenz, ein Hygienekurs und
eine grofBe begleitende Den-
talausstellung werden das
Programm abrunden.Die Ver-
anstaltung entspricht den
Leitsatzen und Empfehlun-
gen der KZBV vom 23.09.2005

tigungsverfahren ermoglichen es heute, den Erfolg
planbar zu machen. In diesem Kontext steht das 9. Ex-
pertensymposium ,Innovationen Implantologie“/Friih-
jahrstagungder DGZlam 23.und 24.Mai2008 inUImun-

einschlieRlich der Punktebewertungsempfehlung des
Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.2005 und der
DGZMK vom 24.10.2005, gultig ab 01.01.2006. Bis zu 16
Fortbildungspunkte konnen vergeben werden. &

ter der Themenstellung ,Diagnostik und Therapiepla-
nung — Von der chirurgischen Planung zum protheti-
schen Erfolg”. Die Komplexitat des Kongressthemas
impliziert zugleich die Vielfalt der Vortragsthemen. Die
Palettereicht dabeivom EinsatzvonKnochenaufbauma-
terialien, Gber den Lasereinsatz in der Implantologie bis
hin zu 3-D-Diagnostik und -Therapieplanung. Renom-
mierte Referenten aus Universitat und Praxis gehoren
zum Expertenteam, das Kongressteilnehmern im Main-

B INFORMATION/ANMELDUNG

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.event-esi.de
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DGZI-Prasident Dr. Friedhelm Heinemann
bei den Unnaer Implantologietagen

Mit ihrem speziellen Programm gehéren die Unnaer Implantologietage seit sieben Jahren
zu den Fortbildungshighlights in NRW. Auch in diesem Jahr ist es dem Leiter der DGZI-
Studiengruppe Westfalen, Dr. Klaus Schumacher und seinem Kollegen Dr. Christof Becker
(beide Unna) wieder gelungen, mehr als 200 Teilnehmer in das Hotel park inn am Kamener

Kreuz zu holen.

Redaktion

B Am Wochenende 22./23. Februar 2008 fanden bereits
zum siebten Mal die Unnaer Implantologietage statt. Die
Veranstaltung kann aufgrund ihres besonderen Konzep-
tesseitJahrenaufsteigendeTeilnehmerzahlen verweisen.
Neben dem praktischen Programm am Freitag glanzte
auch indiesem Jahr das wissenschaftliche Programm am
Samstag mit hervorragender Besetzung, die jedem Kon-
gress der grofSen Fachgesellschaft zur Ehre gereicht hatte.
Ausnahmslos Professoren verschiedener Hochschulen
und Universitaten berichteten in ihren anwenderorien-
tiertenVortragen tiberaktuelle Standardsinderimplanto-
logie sowie in der Knochen- und Geweberegeneration.
UberdenTellerrand derreinen Zahnmedizin hinaus fihrte
Prof.Thomas Sander/HannoverdieTeilnehmermitseinem
Vortrag zu strukturellen Veranderungen im Gesundheits-
wesen und deren Auswirkungen auf den niedergelasse-
nen Zahnarzt. DGZI-Prasident Dr. Friedhelm Heinemann
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nahm beiderBegriRungderTagungsteilnehmerdie Gele-
genheitzumAnlass,Dr.Klaus SchumacherundDr. Christof
BeckerflrihrEngagementimRahmender Studiengruppe
Westfalen und fiir die DGZI zu danken.

Im nachsten Jahr finden die 8. Unnaer Implantologie-
tageam13./14.Februar statt. |

B INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Oemus Media AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-290
E-Mail:event@oemus-media.de
Web: www.oemus.com
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7. Staffel des DGZI-Curriculums
.implantatprothetik® in Hamburg beendet

»~Aus der Schnittmenge Implantologie — Zahntechnik beiderseitigen Nutzen ziehen!“

Bereits in der 8. Staffel befindet sich die DGZI-geprifte Fortbildungsreihe des Curriculum
sImplantatprothetik®“. In dieser und den zuriickliegenden Kursreihen konnten insgesamt
Uber 200 Zahntechniker und Zahnarzte nach bestandener Abschlussprifung die Zertifi-

kate der DGZI entgegennehmen.

B Mitdiesem Projekt,welches im Wesentlichen auf der Ini-
tiative und dem unermudlichen Engagement des Essener
Zahntechnikermeisters Klaus Osten (Firma Fundamental,
Arnold und Osten KG) fut,hat die DGZ|, die élteste europa-
ische implantologische Fachgesellschaft, nicht nur einmal
mehrNeuland beschritten,sie hatauch dieersten Kapitel ei-
nerweiteren Erfolgsgeschichte geschrieben.Zufriedene Ge-
sichter beider Abschlusspriifung in Hamburg waren bered-
terBeweis daflir,dass das Konzept von ZTM Klaus Osten und
dem DGZI-Vorstand voll aufgeging: Die ungeheure Schnitt-
menge Zahntechnik —Implantologie muss weiter verdeut-
licht und der riesige Wissenspool der Zahntechniker und
Zahnarzte zu beiderseitigem Nutzen transparent gemacht
werden. Ein weiteres ,gemeinsames” Kind von DGZI und
Fundamental wurde zudem
mit dem Currriculum ,Zahn-
arztliche Assistenz und Pro-
phylaxe” auf den Weg ge-
bracht,welches erstmalsin Es-
sen stattfand.Im Oktober wird
hier Staffel zwei beginnen.

Curriculare Ausbildung

Waresdem DGZI-Prasidenten,
Dr.Friedhelm Heinemann, vor-
behalten, die jlngst abge-
schlossene Staffel zu eroffnen
und die ersten ,Basics” zu ver-
mitteln,sohattedas DGZI-Vorstandsmitglied Dr.Georg Bach
dieFreude,inHamburgeinabschlieRendes Spezialthemazu
vermitteln und anschlieRend mit ZTM Klaus Osten die Zerti-
fikateauszuhandigen.Bach stelltedaskomplexeThema,,Pe-
riimplantitis“vorundwieseinerguten Zahntechnikhochste
WertigkeitbeiderVermeidungeinersolchenEntziindungan
einem kunstlichen Zahnpfeiler zu. Die Verwendung geeig-
neter, ,plaqueunfreundlicher” Materialien, die Ermogli-
chung einer guten Mundhygiene durch eine geeignete Ge-
staltung der Suprakonstruktion und vor allem eine mog-
lichst enge Abstimmung zwischen Zahntechniker und
Zahnarzt seien ein entscheidendes Element in der Periim-
plantitis-Prophylaxe, so der Freiburger Oralchirurg. Wesent-
lichen Anteil an dem Gelingen der Fortbildungsreihe hatte
erneutZTMVolkerWeberausAachen.Erfaszinierte nicht nur

Stolz prasentierten die frischgebackenen DGZI-geprif-
ten Experten der Implantatprothetik ihre Urkunden.
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mit hervorragend dokumentierten Fallbeispielen, sondern
vermittelte den zahlreichen Teilnehmerinnen und Teilneh-
merndes CurriculumsaucheinschierunerschopflichesWis-
senumdie Implantatprothetik.Keine Frage an Volker Weber
gestellt, blieb unbeantwortet. Meist fand der Aachener
Referent sogar in seinem digitalen Archiv einen entspre-
chenden Fallundkonntesodie Problemstellungund-l6sung
Step-by-Step bildunterstitzt erlautern.

Zahntechnische Arbeiten

Doch nicht nur die Wissensvermittlung im Frontal-
unterricht war Bestandteil der curricularen Ausbildung.
Die Absolventinnen und Absolven-
ten hatten auch die Aufgabe, eine
zahntechnische Implantatarbeit im
Kursintervall anzufertigen und zu
prasentieren.

ZTM Klaus Osten zeigte sich denn
auch von der ausgezeichneten Qua-
litat der Mehrzahl der abgelieferten
Arbeiten, aber auch von der Profes-
sionalitat, mit der die Arbeiten in
Wort und Bild den anderen Curricu-
lum-Teilnehmern vorgestellt wur-
den,tUberaus angetan.
IndieserStaffelkonnteZTM FrankRau-
schelbach aus Pinneberg den ersten
Preis flr die beste Arbeit entgegen-
nehmen.In seinem Schlusswort dankte ZTM Klaus Osten
denzahlreichenReferenten,dieinnerhalbdesCurriculums
zur Verfligung standen, der DGZI fiir die konstruktive und
vertrauensvolle Zusammenarbeit und wies auf die jlingst
in Essen gestartete neue Staffel des DGZI-gepruften Curri-
culums hin. Ferner werden im April Staffel 9 in Hamburg
und im Juni Staffel 10 in Miinchen beginnen —die beider-
seitige, einzigartige Erfolgsgeschichte geht also weiter. ®

| e

B KONTAKT

Dr.GeorgBach
Rathausgasse 36,79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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Erstes Treffen des Freiburger Forums
Implantologie der DGZI nach der Winterpause

»Ein auBergewohnlicher Vortrag unter auBergewohnlichen Bedingungen®

Dieses Fazit konnte Dr. Georg Bach bereits in seinem GruBwort, welches er an die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der jingsten Sitzung des Freiburger Forums Implantologie (FFl,

eine Studiengruppe der DGZI) ziehen.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Firwahr gab es aulergewohnliche Bedingungen.
Nichtnurdasseine spateRuckkehrdesWintersdie Anreise
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ins idyllisch gele-
gene Attental bei Freiburg erschwert hatte — dies hat die
Kollegenschaft nichtdavonabgehalten,ingewohnthoher
PrasenzzuerscheinenunderneutdenVortragssaalderPri-
vatklinik KosMedics bis auf den letzten Platz zu fllen Viel
auBergewohnlicher war, dass Prof. Dr. Dr. Peter Stoll, der
Hausherr, selbst das Mikrofon ergreifen musste, denn der
vorgesehene Referent, Kollege Dr. Achim Schmidt aus
Minchen, wurde ,Opfer” der Streiks im Offentlichen
Dienst. Frau Silvia Brandhuber, Produktmanagerin der Fa.
Oraltronics,die Herrn Kollegen Schmidt als Referenten fir
das FFI gewonnen hatte, stellte aber die Wiederholung

ANZEIGE

derVeranstaltung,dann hoffentlich unterbesseren Bedin-
gungen,firden Herbst diesen Jahres in Aussicht.

Vor Beginn des Stoll'schen Vortrages konnte Dr. Georg Bach,
Mitglied des Vorstandes der DGZI, noch auf zwei wichtige
Veranstaltungen der altesten europdischen implantologi-
schen Fachgesellschaft hinweisen; einmal auf das Friih-
jahrs-und Expertensymposium der DGZlim Maiim Ulm,flr
Baden-Wirttemberger von besonderer Bedeutung, denn
nicht oft findet eine solch hochrangig besetzte Veranstal-
tung im eigenen Bundesland statt. Besonders betonte Dr.
Bach auch die Wertigkeit eines in das Kongressprogramm
eingebetteten Hygieneseminars, welches von Prof. Dr. Jiir-
gen Becker/Dusseldorf im Auftrag der DGZI veranstaltet
wird und welches sich an die zahnarztlichen Mitarbeiter

Mehr Biss
hat keiner




richtet — in Zeiten drohender Praxis-
begehungen, wie jlingst vom Sozial-
ministerium  Baden-Wurttemberg
angekundigt, ein Angebot, welches
aufgroResinteressederanwesenden
FFI-Mitgliederstie.Ein weiterer Hin-
weis erfolgte auf die Jahrestagung
der DGZlim Herbst in Bremen, fur die
Dr. Georg Bach zahlreiche namhafte
Referenten und interessante Bei-
tragein Aussicht stellte.

Hausherr, Studiengruppenleiter und Referent in
einer Person:Prof.Dr.Dr.Peter Stoll referierte tiber
das,Alternde Gesicht".

Das alternde Gesicht

Aus der Pflicht eine Tugend machte

Prof.Dr.Dr.Peter Stoll. Der Mund-, Kiefer- Gesichts- und plas-
tischeChirurgspickteseinen Beitrag iberdie Moglichkeiten,
ein,alterndes Gesichtoptischzuverjingen“mitzahlreichen
Fallbeispielen seiner eigenen Tatigkeit und so wurde rasch
deutlich, mit welcher unglaublichen klinischen und chi-
rurgischen Erfahrung derReferent vortrug.Wichtigwar Prof.
Stolldie Darstellung des ganzheitlichen Ansatzes.Nicht das
Herauspicken einzelner Aspekte flihre zu einem nachhalti-
gen, zufriedenstellenden Ergebnis, nein, ausschlieRlich die
Berlicksichtigunganatomischer Parameter,das Ausloten al-
ler potenziell moglichen Denkansatze und die Berticksichti-
gungindividueller psychologischer Aspekte beim Patienten

Fortbildung

seien von einem Ergebnis gekront,
welches von beiden Seiten als Erfolg
bezeichnet werden kann.Von aktuel-
len Unterspritzungstechniken, wo
Stoll mitunterauch kritische Worte zu
einzelnen Praparaten fand, bis hin
zum Face-Lift, flr die Stoll eine eigene
Modifikation beziiglich der Schnitt-
fihrung vorstellen konnte, gelang es
dem Freiburger Chirurgen, das kom-
plexeThemaumfassend undkurzwei-
ligzugleichdarzustellen.DasAngebot
der Firma Oraltronics/Bremen, sich —
auch ohne entsprechenden Vortrag —
uber das ENDOPORE-Implantatsys-
tem, welches Kollege Schmidt hatte
vorstellen und werten sollen, zu informieren, wurde den-
nochvondenTeilnehmerinnenundTeilnehmerdes FFldank-
bar und rege angenommen. Die ndchste Veranstaltung des
Freiburger Forums Implantologie (FFl, eine Studiengruppe
der DGZI) wird Anfang Juni stattfinden.m

B KONTAKT

Dr.GeorgBach
Rathausgasse 36,79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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Aktuelles

fachen, indem auf einheitliche und verstandliche For-

»Praxisleitfaden dentale Implantologie® mulare zuriickgegriffen werden kann. Die mitgelieferte
soeben erschienen CD-ROMenthaltebenfalls alleim Heft enthaltenen For-
Die Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implanto- ~ mulare undist somit dasideale Nachschlagewerk in di-
logie eV. (DGZI) halt einen gitaler Form —kompakt und tbersichtlich.

neuen Service flr seine Mitglie- Die Erstbestellung des Praxisleitfadens ist
der bereit, den soeben erschie- SRS E G Plet] flr Mitglieder der DGZI kostenfrei

nenen und an alle Mitglieder
versandte , Praxisleitfaden den-

und wurde diesen bereits per Post

DGZI-MITGLIEDERSERVICE zugesandt, Neumitglieder erhal-

tale Implantologie” fiir den im- PRAXISLEITFADEN ten das Heft ab sofort mit ihrem
plantierenden Zahnarzt und die DENTALE IMPLANTOLOGIE Willkommenspaket. Fir Nicht-
implantologische Assistenz.Auf mitglieder der DGZI ist der Leitfaden fiir 35
mehr als 50 Seiten sind samtli- Euroinkl. MwSt.zzgl. Porto und Versand er-
che Formulare enthalten, die gz haltlich.Zubeziehenistder, Praxisleitfaden
vonderAnamnese biszur Nach- ot wmsarooe dentale Implantologie” Uber:

sorge benotigt werden. Der Pra-

xisleitfaden soll die Kommuni- @ Zentrale Geschdiftsstelle der DGZI

kation zwischen Patient und Be- AL o e e FeldstrafSe 80,40479 Diisseldorf

handler Uber Prothetiker, Chi- Tel.:0211/169 70-77, Fax:0211/169 70-66
rurg und Zahntechniker bis hin E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

zur Dentalhygienikerin verein- Web: www.dgzi.de

BESTELLEN SIE JETZT!

X PRAXISLEITFADEN DENTALE IMPLANTOLOGIE
mitkompletter Formulardatenbank auf CD -7
DGZ|

35,- €, Zweitbestellung fiir DGZI-Mitglieder 29,- €

Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie e.V.

BESTELLFORMULAR PER FAXAN DGZI: 02 11/1 69 70-66

Bitte senden Sie mir: PERSONLICHE DATEN / VERSANDADRESSE

__Exemplar(e) vom ,Praxisleitfaden dentale Implantologie”
Name, Vorname

Titel

Adresse
ZAHLUNGSOPTIONEN Telefon

Fax
QVISA QO MasterCard QO Rechnung

E-Mail
Karten-Nummer N O v

DGZI-Mitglied Qja Qnein
Karteninhaber
Ablaufdatum L

Datum/Unterschrift

Ihre personlichen Daten werden von der DGZI ausschlieBlich fiir

Datum/Unterschrift interne Zwecke verwendet.
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IAUSI -International Academy for Ultrasonic
Surgery and Implantology

IAUSI (Internationale Akademie fiir Ultraschallchirur-
gie und Implantologie) wurde im Mai 2007 als non-
profit Verein nach Gsterreichischem und EU-Vereins-
recht gegriindet und hat ihren Sitz in Osterreich. Sie
ist Partnergesellschaft der DGZI und bietet den Mit-
gliedern Vorteile bei der Teilnahme an Kongressen,
Workshops und Seminaren.

UnserZielist,die Anwendungder Ultraschalltechnologie
inder Zahnheilkunde mit dem besonderen Schwerpunkt
in der Oralchirurgie, Kieferchirurgie und Implantologie
unter praxisnahen Bedingungen zu erforschen, neue mi-
nimalinvasive Applikationen zu entwickeln, Multicenter-
studienin einem europaischen Netzwerk niedergelasse-
ner Zahndrzte, Oralchirurgen und Universitaten zu er-
richten und diese auszuwerten.Zusatzliche Tatigkeitsfel-
der sind die Grundlagenforschung, die Entwicklung und
Forderung von standardisierten Protokollen in der Ultra-
schallchirurgie und Implantologie in den Fachgebieten
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Zahn- und Kieferheil-
kunde, aber auch in anderen Disziplinen der Chirurgie in
der Humanmedizin auf nationaler und internationaler
Ebene.Als weitere Hauptaufgabe haben wirunszumZiel
gesetzt,in praktischen Fortbildungskursen,internationa-
len und nationalen Seminaren und Symposien die Er-
kenntnisse bisheriger universitarer und niedergelasse-
ner Forschung zu vermitteln sowie Kolleginnen und Kol-
legenfurdiesichere AnwendungderUltraschallchirurgie
auszubilden. Ziel ist es hier, akzeptierte Protokolle und
Standards inder Anwendungder Ultraschallchirurgie zu
etablieren. Die ersten Kursserien finden seit Mai 2007in
Wien und Salzburg in Osterreich bereits statt. Fur dieses

Jahrsind neben Kursen in Osterreich weitere im Ausland,
wiez.B.inLaos,geplant. ExklusivflrIAUSI-Mitglieder pla-
nenwir,advancedtraining“Seminare,dienachdenWin-
schen derTeilnehmer thematisiert werden.

Zusatzlich besteht fir Mitglieder die Moglichkeit, mo-
natlich bei ,advisory meetings“ per Skype teilzuneh-
men, um aktuelle Falle zu diskutieren und Fragen stel-
len zu konnen. Unsere stetig wachsende Mitglieder-
liste umfasst bisher Mitglieder aus Frankreich, Spa-
nien, Italien, Griechenland, Deutschland, Polen,
Ungarn, Osterreich und der Ukraine. Die Mitglied-
schaft kann approbierten Arzten der Zahnmedizin
und/oder Humanmedizin sowie nationalen und inter-
nationalen gemeinnutzigen medizinischen Organisa-
tionen gewahrt werden. Die Zentrale der IAUSI befin-
det sich in Wien/Osterreich. Zusatzlich haben wir eine
IAUSI-Homepage erstellt, die eine zentrale Schnitt-
stelle flrden Austausch von schriftlichen und audiovi-
suellen Informationen wie z.B. wissenschaftlichen Pu-
blikationenvon|AUSI-Mitgliedern sowieVortrags-und
Schulungsvideos (hauptsachlich in englischer Spra-
che) ist. Registrierte IAUSI-Mitglieder bekommen alle
zwei Monaten den neuen IAUSI-Newsletter mit ak-
tuellen Testberichten verschiedener Gerate und Mate-
rialien, Tipps und Tricks der oralen Chirurgie und Prob-
lemdiskussionen. Der Vorstand setzt sich aus Dr. An-
gelo Troedhan, Dr. Andreas Kurrek, Dr. Marcel A. Wain-
wright, Dr.1zabela Schlichting, Dr.Margit Winterleitner
und Dr. Winston Tan zusammen. Die Mitgliedschaft
kann Uber ein Formular auf www.iausi.org angesucht
werden.Weitere Informationen unter www.iausi.org.

Dr.Izabela Schlichting/Wien

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 80. Geburtstag

Dr. Nurdogan Gaokaydin (29.03.)
Dr. Siegfried Riedel (01.04.)
Hans-Henning Bieg (20.04.)

zum 75. Geburtstag
Dr. Paul Poput (20.03.)

zum 70. Geburtstag
Dr. Dieter Boemke (12.03.)
Dr. Edgar Grinwald (04.04.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Friedrich Kieltsch (26.03.)
Dr. Wilhelm Fiebig (07.04.)
Dr. Dr. Sevim Meric (19.04.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Hans-Dieter Beyer (02.03.)

Dr. Ernst Kettel (02.03.)

Dr. Herbert Fuhrmann (20.03.)

Dr. Izhak Galfsky (24.03.)

Dr. Horst-Dankward Heinenberg (28.03.)
Dr. Dusan Vasiljevic (28.03.)

Dr. Rudolf Linke (26.04.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Klaus Petersmann (04.03.)
Dr. Stefan Basch (13.03.)

Dr. Joseph Fish (20.03.)

Dr. Sven Eichler (23.03.)

Dr. Rady George Elias (02.04.)
Dr. Rudolf Brinkhaus (12.04.)
Dr. Reiner Schnabel (30.04.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Ulrich Wild (03.03.)

Dr. Chrizdana Hadjieva (11.03.)

Dr. Helmut Finster (12.03.)

Dr. M.Sc. Hans Werner Fromme (14.03.)
Dr. Till Kétter (17.03.)

Dr. Jurgen Schneekloth (18.03.)

Dr. Ursula Schmitt (23.03.)

Dr. Thilo Stumpf (30.03.)

Dr. Stefan Striegler (05.04.)

Dipl. dent. Andreas Runewitz (08.04.)
Dr. Doru Negrea (14.04.)

Dr. Martin Lensch (22.04.)

zum 45. Geburtstag
Dr. Achim Sieper (01.03.)

Ulrich Bagert (09.03.)

Dr. Bernhard Allgeyer (12.03.)
Thomas-Polykarp Schilasky (13.03.)
Dr. Arne Cuppen (23.03.)

Dr. Igor Modric (23.03.)

Christian Kornberg (25.03.)

Dr. Florian Mitterwald (31.03.)

Dr. Dr. Bijan Zahedi (01.04.)

Dr. Ralf-Werner Fichna (10.04.)

Dr. Allababidi Abdulmuhti (11.04.)

zum 40. Geburtstag

Dr. lvan Opanasiuk (02.03.)
Dr. Volker A. Menzel (05.03.)
Dr. Christian Ruffler (06.03.)
Michael Mielke (14.03.)

Dr. Bassem Lufti (26.03.)

Dr. Rudolf Reil (29.03.)

Dr. Saeed Abbasi (30.03.)
Dr. Frank Grulich (05.04.)

Dr. Peter Keller (11.04.)

Dr. Dr. Stefan Schermer (17.04.)
Dr. Frank-Jorg Ulmer (23.04.)
Dr. Peter Lintzen (26.04.)
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Praxisorientierte Weiterbildung

Die DGZl hatinihrer Uber 35-jahrigen Geschichte Maf3-
stabe bei der praxisorientierten Weiterbildung und
Qualitatssicherung in der Implantologie gesetzt. Ein
wichtiger,fliirangehende Implantologen unverzichtba-
rer Bestandteil ist das Curriculum Implantologie der
DGZI,das zusammen mit fihrenden Hochschullehrern
undPraktikernentwickeltwurde.DasProgrammeignet
sich jedoch nicht nur fiir Einsteiger,sondern fiir alle, die
ihr implantologisches Wissen systematisch erweitern
undaktualisierenwollen.Das Curriculum bietetanacht
Wochenendeneinefundierte Ausbildungvonder Diag-
nostik und Planung tiber einfache Implantationen, Pro-
thetik, Hart- und Weichteilmanagement, Augmenta-
tionsverfahren bis hin zu innovativen Methoden wie
Sofortimplantation,SofortbelastungoderSinusboden-
elevation.DieEinflihrungderImplantologie indereige-
nen Praxis und die Abrechnung sind weitere Themen.
Das Programmwird mitden Universitaten Berlin,Bonn,
Dresden, Dusseldorf, Frankfurt am Main, Greifswald
und Minchen sowie erfahrenen Praktikern durchge-
flhrt, verbindet also Wissenschaft und Praxis. Mit Live-
OPs, praktischen Ubungen, u.a.auch am Humanprapa-
rat, Hospitation und Supervision wird dieser Praxisbe-
zug klar betont. Als Abschluss erhalten die Teilnehmer
ein Zertifikatder DGZI.Das Curriculumist eine wichtige
Voraussetzung fur die Zertifizierung als Spezialist Im-

plantologie der DGZI, die auch den Tatigkeitsschwer-
punkt Implantologie umfasst.

Curriculum Implantologie der DGZI-Kurs Nr.149
13./14.Juni 2008, Ispringen (Transfer Stuttgart/Karlsruhe)
Referent: Dr.Friedhelm Heinemann
Freitag:13.00-19.00 Uhr,Samstag:09.00-18.00 Uhr

4./5.Juli2008, Konstanz
Referent: Dr.Dr.Frank Palm
Freitag:09.30-18.00 Uhr,Samstag:09.00—-15.00 Uhr

27./28.September 2008, Hamburg
Referent: Dr.Dr.Werner Stermann
Samstag:10.00-19.00Uhr,Sonntag:09.00-16.30Uhr

24./25. Oktober 2008, Disseldorf
Referent: Prof.Dr.Dr.Jurgen Becker
Freitag:13.00-19.00 Uhr,Samstag:09.00-18.00 Uhr

Terminanderungen vorbehalten.

Weitere Informationen:
DGZI-Fortbildungsreferat,

Tel.:0211/169 70-77,Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de

Web: www.dgzi.de

ANZEIGE

Seit unserer Griindung vor mehr als 20 Jahren, haben
wir uns auf qualitativ hochwertige und innovative
Produkte zur Pravention vor Kreuzkontamination und
Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

Unsere Produkte garantieren Ihnen, Ihrem Team und lhren Patienten,
Sicherheit und Schutz im alltdglichen Einsatz, sowie bei spezifischen
Behandlungsgebieten wie Implantologie oder MKG - Chirurgie.

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

Surgical Line

Disposable Medical

Devices

OMNIA S.p.A.
Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) Italy - Tel. +39 0524 527453 - Fax +39 0524 525230






Fortbildung

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

KéIn

Libeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach
Nord-Baden

Rhein-Main

Ruhrstadt

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
ZAJirgen Conrad
Dr.Dr.Werner Stermann
Dr.Uwe Engelsmann
Dr.Christoph Halfmann
Dr.Dr.Stephan Bierwolf
Dr.Ulf-Ingo Westphal
Dr.Bernd Schwahn/Dr.Thorsten Low
ZA Manfred Wolf
Dr.Oliver Pongratz
Dr.Dr.Bernd Kreusser
Dr.Winand Olivier
Dr.Joachim Eifert
Dr.Peter Simon
Dr.Adrian Ortner
Dr.Klaus Schumacher
Dr.Christof Becker

Telefon Fax E-Mail

0211/479 0079 0211/479 0009 weinrecht@aol.com
08194/1515 08194/8161 dres.sontheimer_fries@t-online.de
0211/16970-77 0211/16970-66 sekretariat@dgzi-info.de
030/4311091 030/4310706 dr.ryguschik@snafu.de
0531/240 8263 0531/240 8265 info@implantat-chirurgie.de
0421/5795252 0421/5795255 michalidesm@aol.com
07531/692369-0 | 07531/692369-33 | praxis@die-zahnaerzte.de
09122/74569 09122/62266 info@dr-meyer-zahnarzt.de
0761/2023034 0761/2023036 ffi.stoll@t-online.de

0201/86 86 40 0201/8686490 info@fundamental.de
05522/3022 05522/3023 -

040/772170 040/772172 werner.stermann@t-online.de
0431/6514 24 0431/65 84 88 uweengelsmann@gmx.de
0221/424 8555 0221/424 8557 praxis@christoph-halfmann.de
0451/88901-00 | 0451/88901-011 | praxis@hl-med.de
0391/6626055 0391/6 626332 info@docimplant.com
03834/799137 03834/799138 dr.thorsten.loew®t-online.de
02166/460 21 02166/614202 derzahnwolfi@t-online.de
0721/40 44,66 0721/9419977 droliver.pongratz@®t-online.de
06021/35350 06021/353535 drkreusser@t-online.de
02041/15-2318 02041/15-2319 info@klinik-olivier.de
0345/2909002 0345/2909004 praxis@dr-eifert.de
0711/609254 0711/6408439 drsimon-stuttgart@t-online.de
02251/71416 02251/57676 ortner-praxis@eifelt-net.net
02303/9610 00 02303/9610015 | drschumacher@t-online.de
02303/961000 02303/9610015 | drbecker@zahnarztpraxis.net

Die Studiengruppenleiter freuen sich auf Ihre Mitwirkung und stehen bei Fragen gern zur Verfiigung.
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