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Konsensuskonferenz — quo vadis?

Die Konsensuskonferenz Implantologie (KK) besteht seit iiber 15 Jahren und wird getra-
gen von den Gesellschaften DGZI, DGI, BDO, DGMKG und BDIZ EDI. Erstmalig fihrt die
DGZlden Vorsitz der KK fiir die kommenden zwei Jahre.

Die Stellungnahmen und Empfehlungen der Konsensuskonferenz Implantologie haben
nicht nur bei Korperschaften und Fachgesellschaften, sondern auch bei Gerichten, Gut-
achtern und Kostentragern einen hohen Stellenwert. Die Empfehlungen der KK be-
ricksichtigen wissenschaftliche Erkenntnisse, berufsrechtliche Aspekte sowie aktuelle
Therapiestandards und wurdenim Konsens von allen wissenschaftlichen Gesellschaften
und Berufsverbanden formuliert.

Die im Konsens gefassten Beschliisse waren in der Vergangenheit ein deutliches Signal
furdie Offentlichkeit.Hierbeiist jede einzelne Gesellschaft gefordert,derVerantwortung
flirdenBerufsstand unddas Fachgebiet oraleImplantologie gerecht zuwerden,auch un-
ter Zurticknahme der Interessen der eigenen Fachgesellschaft. Eitelkeiten sind absolut
fehl am Platz. Seridse, wissenschaftlich untermauerte Aussagen mussen Kernaussage
einer Konsensuskonferenz sein, Populismus sollte unseren akademischen Beruf zum
Zwecke der Selbstdarstellung nicht beherrschen.

Ein einheitliches Vorgehen muss zukiinftig wieder bestimmendes Erkennungszeichen
der Konsensuskonferenz sein. Die Kollegen mochten berechtigterweise Ergebnisse
sehen, Diskussionen sind zwar integraler Bestandteil einer ergebnisorientierten Arbeit,
zum DebattierclubohneBeschlussfassungdarfdie Konsensuskonferenzjedoch nichtent-
wertetwerden.HierflrstehtderinvielenJahrenerworbene gute RufderKKaufdem Spiel.
Gerade unter dem Gesichtspunkt der neuen GOZ mit sehr vielen offenen Fragestellun-
genist eine zielflihrende und ziigige Zusammenarbeit im Sinne aller Kollegen dringend
erforderlich. Alle Mitgliedsgesellschaften der KK missen sich dieser Verantwortung
bewusst sein.

Herzliche GrilSe
lhr
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Dr.med.dent.Roland Hille,Vizeprasident DGZI
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| Statement

Moderne chirurgische Konzepte

fur den Langzeiterfolg

Eine der zentralen Fragen beim Beratungsgesprach unserer Patienten tber implantatpro-
thetische Versorgungskonzepteist die Prognose dervorgeschlagenen Lésung. Flrdie Zu-
friedenheit unserer Patienten spielt die Lebensdauer der Versorgung eine entscheidende
Rolle. Wir wissen heute, dass bewéahrte Standardindikationen mit groBer Wahrscheinlich-

keit eine hohe Lebensdauer aufweisen.

Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach, Dr. Rolf Vollmer/Wissen

B So gilt fur den zahnlosen Unterkiefer die implantat-
prothetische Versorgung als erste Therapieoption noch
vor der Vollprothese, wie im Jahre 2002 im ,Mc Gill Con-
sensus Statement on overdentures”von fiihrenden Wis-
senschaftlern weltweit mit ,Uberwaltigender Evidenz*
belegt. Die von Ledermann 1979 beschriebene Versor-
gungdeszahnlosen Unterkiefers gilt nach wie vorals die
sichersteVersorgungsform.Insgesamtdarfeine Implan-
tationals,sicherundlangfristigstabil“gelten,wennaus-
reichend ortsstandiger Knochen vorhanden ist, genu-
gend Implantate fur die angestrebte Versorgung inse-
riert und konservative Versorgungsprotokolle angewen-
det werden.Wenn moglich, sollte sich der Implantologe
daher an diese Vorgaben halten. Zunehmend wird aller-
dings von diesen Vorgaben aus medizinischen oder sozi-
alen Indikationen abgewichen.Der Zahnersatz muss zi-
gig eingegliedert werden und es wird haufiger und um-
fangreicher augmentiert, um auch Patienten mit gerin-
gerem Knochenangebot versorgen zu konnen. Nach
umfassenderAufklarungist die chirurgische Kompetenz
unterstitzt von modernenInnovationen und Konzepten
zur langfristig erfolgreichen Versorgung auch dieser Pa-
tientenfalle entscheidend. Als wichtigste Verbesserun-
gender letzten Jahre sind aus unserer Sicht zu nennen:

Dreidimensionale Diagnostik und Planung

Die Darstellung der drei Hauptschnittrichtungen (axial,
coronar,sagittal) werdendurch moderne Software soauf-
bereitet, dass sie flr den Anwender ideal lesbar sind. Auf
dem Bildschirm werden nebeneinander eine panorama-
analoge Darstellung, der Kieferquerschnitt und der
Schnitt einer Aufsicht gezeigt.Im Regelfall lasst sich auch

eindreidimensionales Bild des Kiefers visualisieren. Diese
Darstellung wird von den vorhandenen Programmen im
Regelfall allerdings eherals eine realitatsnahe Animation
wiedergegeben. Durch Bewegen der einzelnen Curser
kanneinWechselderSchnittebeneinallen Darstellungen
erfolgen, sodass anatomischen Besonderheiten in jeder
Schnittrichtungnachgegangenwerdenkann.Dadurchist
esdemBehandlermoglich,dasKnochenlager,dieQualitat
desKnochens sowieden Augmentationsbedarfund-um-
fang optimal zu beurteilen und in die Patientenberatung
und den Operationsplan einflieBen zu lassen. Gegebe-
nenfalls kdnnen noch einmal unterschiedliche Therapie-
optionenerwogen und mitdem Patienten hinsichtlich Ri-
siken und Langzeitprognose diskutiert werden. Mithilfe
der Navigation kann das Planungsresultat sehr exakt fiir
diespatere Prothetik umgesetzt werden.Eine der Naviga-
tion vergleichbare Genauigkeit ist freihandig nicht er-
reichbar. Die Autoren Lith (2003), Schermeier (2000),
Schermeieretal.(2001) kameninihren StudienzudemEr-
gebnis, dass erfahrene Chirurgen beim manuellen Im-
plantieren Abweichungen von 2 bis 3mm nicht unter-
schreiten konnten, der maximale Fehler bei der Naviga-
tion jedoch bei 0,6 mm bis 0,8 mm angesiedelt war.
Entscheidend ist allerdings eine pragmatische, zeitspa-
rende und nutzungsorientierte Anwendbarkeit einzel-
ner Programme. Und dies ist die eigentliche Verbesse-
rung in der aktuellen Entwicklung. Das Angebot an
Kooperationsmoglichkeiten verschafft auch der einzel-
nen Generalistenpraxis adaquate Moglichkeiten, diese
Technik in den taglichen Behandlungsablauf zu integ-
rieren,ohneallgemeinegroRereInvestitionenzutragen.
Gleichzeitig verbesserten der moderne Datentransfer
und die Kommunikationsmoglichkeiten das Zeitma-
nagement bei einem solchen Vorgehen.
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Abb.1:Planungsbeispiel Unterkiefer.—Abb.2:Planungsbeispiel Oberkiefer.—Abb.3: Programme wie TeamViewer ermdoglichen die Online-Kommunikation.

8

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2009



Statement

Abb. 4a und b: Beispiele fiir CT-Schiene und Bohrschablone.—Abb. 5: Knocheneinbruch durch Periimplantitis.— Abb. 6: Optimierung des Implantat-
halses nach FEM (Prof.Bourauel,Bonn).

Makro- und Mikrostruktur der Implantate

Bei zunehmendem Erfolg der zahnarztlichen Implantolo-
gieundderenAnwendunggewinnen patientenorientierte
Konzepte flir einen zligigen Versorgungsablauf bis hin zur
Sofortversorgung immer starker an Bedeutung. Es ist da-
her notwendig, die Fixturen fur diese Anwendung weiter
zuoptimieren.DabeiistesvonentscheidenderBedeutung,
eine hohe Primarstabilitat der Fixtur auch bei geringeren
Knochendichten zu erzielen und die Osseointegration des
Implantates auch bei physiologischer Belastung zu er-
moglichen oder gegebenenfalls sogar zu verbessern. Die
Makrostruktur des Implantatkorpers ist derart zu gestal-
ten, dass die auftretenden Kaukrafte uber die Fixtur als
gleichmaRiger physiologischer Druck ohne das Auftreten
von Spannungsspitzen in das umgebende Knochenlager
weitergeleitet werden, sodass der Remodelling-Prozess
des Knochengewebes gefordert wird. Erste klinische Stu-
diendeutendaraufhin,dassnebenderaufgerauten Mikro-
struktur des Implantatkérpers auch das Makrodesign im
Implantathalsbereich einen entscheidenden Einfluss ha-
ben kénnte. Zusatzliches Feingewinde oder Vertiefungen
am Implantathals verbessern zunachst die Primarstabi-
litat der Fixtur durch die stabile Verankerung in der auf3en
liegenden Knochenkompakta und beschleunigen durch
die zusatzliche Flache und Unterschnitte den Einheilungs-
prozess unddas Anwachsen des Knochengewebes.Die Be-
schleunigung einer sicheren Osseointegration im Halsbe-
reichdes Implantates und ein dauerhafter physiologischer
ImpulsfiirdenRemodelling-Prozess gewahrleistet die Sta-
bilitat des marginalen Knochenverlaufes. Wahrend vor ei-
nigen Jahren noch der kontinuierliche Knocheneinbruch
am Implantat als unausweichlich akzeptiert wurde,
scheint durch ein entsprechendes Design dieses Risiko
weitgehend vermeidbar zu werden.

Periimplantitis

Es gibt zurzeit wohl kaum einen Bereich der Zahnmedizin,
indem soaktivgeforscht wird wie aufdem Gebiet der Atio-
logie, Pathogenese und Behandlungsmoglichkeiten der
Periimplantitis.Firden LangzeiterfolgderZahnimplantate
ist die Vermeidung und Behandlung dieser entzlindlichen
Veranderungen der wichtigste Betrachtungsansatz. Es ist
die bedeutendste biologische Komplikation nach protheti-
scher Versorgung wahrend der Funktionsphase und be-
ruht auf multifaktoriellen Ursachen mit mikrobiellen, bio-

mechanischen und kofaktoriellen Einflussgrofien. Aus ei-
ner reversiblen, plaqueinduzierten Mukositis, die sich auf
die periimplantaren Weichteile beschrankt, kann sich eine
Periimplantitis entwickeln, bei der unter erhohten klini-
schen Entziindungsparametern (z.B. ,bleeding on pro-
bing“,Eiter) zusatzlich ein progressiver horizontaler,schs-
selformiger,trichterformiger oder spaltformigerKnochen-
defekt vorliegt. Dieser progressive Knochenabbau kann
dann zu einer Gefahrdung des dentalen Implantats mit
Verlust fiihren. Atiologie und Pathogenese des Knochen-
abbauswerdenbishernochwidersprichlichdiskutiert.Ur-
sachlich spielen neben biomechanischen Faktoren auch
proinflammatorische Substanzenimentziindeten periim-
plantaren Weichgewebe eine Rolle, die eine Knochenre-
sorption ausldsen kénnen. In der Knochenbiologie und
-pathologie gelten vor einiger Zeit neu entdeckte Faktoren
als die zentralen Regulatoren des physiologischen und
pathologischen Knochenumbaus, die zum sogenannten
RANK/RANKL-Systemzusammengefasstwerden.Beieiner
Dysregulation fordern sie vor allem die Aktivitat knochen-
abbauender Osteoklasten. Der wissenschaftliche Beirat
der DGZI fordert Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet.
Zur Prophylaxe oder zumindest Reduktion der Periimplan-
titis soll die Oberflaichenmodifikation moderner Zahnim-
plantate dienen,die neben der Osseointegration die Perio-
integration des Implantathalses zum Betrachtungsfokus
machen.RegelmaRiges Recall ist ohnehin zurVorsorge an-
gezeigt.Die Therapieder Periimplantitis setzt sich aus anti-
mikrobieller Behandlung, mechanischer Reinigung und
Dekontamination, gegebenenfalls mit Unterstitzung ei-
ner Laser- oder fotodynamischen Therapie und dem De-
fektmanagement zusammen.Da gerade der Periimplanti-
tistherapie als Komplikationsmanagement dentaler Im-
plantate eine immer grofRer werdende Bedeutung zur Si-
cherung des Langzeitergebnisses zukommt, besteht hier
weiterer Forschungs-und Diskussionsbedarf.Auchausdie-
sem Grunde haben wir die Periimplantitistherapie beim
Jahreskongress der DGZI am 09. und 10. Oktober in Miin-
chenzueinemder zentralen Themen gewahlt. ®

B KONTAKT

Dr.Friedhelm Heinemann

Prasident der DGZI

Im Hainsfeld 29,51597 Morsbach
Tel..02294/99 2010
E-Mail:FriedhelmHeinemann@web.de
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| Special

Trends aus der implantologischen Praxis

Zufriedene Patienten auf Dauer

Der chirurgische Langzeiterfolg flur die Rekonstruktion oraler Hart- und Weichgewebe so-
wie die Integritat enossaler Implantate in stabile Strukturen bleibt nach wie vor eine He-
rausforderung. Im Laufe von tber 30 Jahren haben Paradigmenwechsel und neue Thera-
pieformen diese Disziplin spannend und dynamisch gemacht. In diesem Artikel sollen
exemplarisch einige dieser Entwicklungen aus unserer Praxis dargestellt werden.

Prof. Dr. med. dent. Marcel A. Wainwright/Dusseldorf

B Die 3-D-Diagnostik, -Planung und -Chirurgie halt
nicht auch zuletzt wegen eines groReren Hersteller-
marktesimmer mehrEinzugindie Praxen und ermog-
licht dem Chirurgen schon vor dem Eingriff eine
exakte ,Standortbestimmung” (Abb. 3). Backward
Planning,klare Patientenkommunikation und forensi-
sche Aspekte sindimmer wiederkehrende Schlagwor-
ter und helfen unangenehme Situationen zu vermei-
den (Abb.1,2). Zum Teil ist mit CT-basierten OP-Schab-
lonen das inzisionsfreie Inserieren von Implantaten
moglich, stellt aber auch in unserem Praxisalltag die
Ausnahmedar.

Der autologe Knochen als universell gultiger ,Gold-
standard“hat meiner Meinung nach in einigen Indika-
tionen ausgedient und ist nicht mehr zeitgemaR.
Selbstverstandlich werden auch in unserer Praxis seit
Jahren erfolgreich laterale und zum Teil vertikale Aug-
mentationen via piezochirurgischentnommenerKno-
chenbldcke aus der Regio retromolaris durchgefiihrt.
Die Oralchirurgie in unserer Praxis ist Ultraschallchi-
rurgie. Nachweislich schont sie angrenzende Weich-
gewebsstrukturen wie Nerven, Schleimhaute und Ge-
fale, ist durch das blutarme oder -freie OP-Feld Uber-
sichtlicher und mit deutlich weniger postoperativen
Beschwerden des Patienten verbunden. Die lateral
durchgefiihrte Augmentation zeigt eine enorme Be-
handlungssicherheit (Abb. 5, 6), die vertikale Auflage-
rungsplastik eine signifikant hohere Inzidenz des Be-
handlungsmisserfolges und stellt sich als chirurgisch
ungleich schwererdar.Durch formstabile,Schalen“ist
es auch moglich, mit autologem Knochen und bei-
spielsweise einem langsam resorbierbaren b-TCP in
Kombination miteinertitanverstarkten Membranden

Knochen vertikal zu augmentieren. In unserer Praxis
hat sich das Perforieren des kortikalen Knochens be-
wahrt,da neue BlutgefaRe,mesenchymale Stammzel-
len, BMPs und Osteoprogenitorzellen leichter in den
Augmentatbereich eindringen kdnnen. Eine okklusale
Belastung des Augmentates ist unbedingt zu vermei-
den (Abb.8,9).

Interponierte Knochenblocke wie beim vertikal oder
horizontal durchgefiihrten Bone Split besitzen in-
folgederbilateralenVersorgung,derhohenbiologisch
regenerativen Aktivitdt und ZelleinsprieBung (ge-
schlossenes System) ebenfalls eine hohe Therapiesi-
cherheit (Abb.7). Neue OP-Verfahren und Knochener-
satzmaterialien rechtfertigen eine hohere Morbiditat
des Patienten, insbesondere bei extraoralen Entnah-
mestellen (Beckenkamm, Schédel, Rippe, Tibia etc.),
nicht mehr.

Mittlerweile sind allogene Knochenbldcke ebenso wie
synthetisch aus b-TCP hergestellte auf dem Markt ver-
flgbarundweisenvorzeigbare Ergebnisse auf (Abb.4).
Anders sieht es bei autologem Knochen aus, welcher
durch Tissue Engineering mittels Periostzellen und
Zelldifferenzierung zu Knochenchips zum Einsatz
kommt. Dieser autologe Knochen ist naturlich hervor-
ragend zu verwerten, jedoch liegt hier aufgrund einer
relativ kostenintensiven Aufbereitung noch nicht eine
hohe Verfuigbarkeit fir eine groe Patientengruppe
vor.Rekombinante BMPs versprechen in Zukunft einen
hohenEinsatzbereich,sind abervoneinervertretbaren
Kosten/Nutzen-Relation noch weit entfernt. Die schon
1982 von Kent beschriebene Tunneltechnik bei vertika-
ler und lateraler Augmentation scheint eine Renais-
sance zu erleben dank lagestabiler Augmentations-

—Abb.3:Planungsprogramm SimPlant®.— Abb. 4: OK Blockaugmentation mit zwei Tutogen™-Blocken und Spongiosa.
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materialien, welche Uber einen Biolinker plastisch
formbar werden und innerhalb einiger Minuten aus-
harten. Unser Protokoll sieht hier einen vertikalen
Schnitt bis auf den Knochen an der Grenze zur Muko-
gingivallinie vor. Mit Ultraschall wird das Periost scho-
nendundschnellvondemKnochen geléstundeinTun-
nelprapariert,inwelchemdanndasErsatzmaterialauf
b-TCP-Basis nach Aktivierung mitdem Biolinker einge-
brachtwird.Das Materialistdannfliretwa zweibis vier
Minuten formbar und wird entsprechend der Defekt-
morphologie modelliert. Ein Einbringen einer Memb-
ran ist nicht notig, da das Material in situ formstabil
bleibt und das (unverletzte) Periost als Membran und
Knocheninduktor hervorragend funktioniert (Abb. 10 bis
12). Histologien von Prof. Benner zeigen nach zwei bis
drei Monaten schon das Remodelling in lamellaren
Knochen. Das Verfahren stellt fir den Patienten eine
erhebliche Reduktion der postoperativen Beschwer-

Special

Abb. 5: UK Blockaugmentation mit autologen Kno-
chenbldcken aus der Regio retromolaris. Konturierung
| mit Cerasorb M® und Wundverschluss. — Abb. 6: Zu-
stand nach vier Monaten. Vollstdndig wiederherge-
stellter Alveolarkamm mit Osteosyntheseschrauben
vor Entfernungin situ.

den dar und scheint eine Alternative zu herkomm-
lichen Verfahren zu sein.

Bei der erfolgreichen oralen Chirurgie dreht es sich
haufig auch um den Erhalt von Strukturen und ein
minimalinvasives Behandlungsportfolio. Haufiges
Aufklappen und damit verbundenes Denudieren, ver-
meidbare Entlastungsschnitte mit StérungderVasku-
larisation und traumatisches Praparieren des Kno-
chens vermindern schon kurzfristig den Behand-
lungserfolg. Sofortimplantationen kénnen Struktu-
ren erhalten und verkirzen die Behandlungszeit, sind
jedoch nicht immer umsetzbar. In unserer Praxis ha-
ben sich ultraschallbasierte OP-Techniken mit maxi-
maler Schonung der Gewebe durchgesetzt. Spatere
Augmentationen lassen sich schon bei der Entfer-
nung von Zahnen vermeiden. So konnen selbst
bukkale Knochenwande deutlich unter 1mm Starke
mittels Ultraschallchirurgie erhalten werden. Socket
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Abb.7: Interponierte autologe Knochenblécke nach Bone Split im UK Regio 44—47 (Spiegelbild).— Abb. 8: Titanverstarkte Cytoplast® Membran

mitautologem Knochenspan und b-TCP (NanoBone®)im Mischungsverhaltnis 50 :50 beider Schalentechnik.— Abb.9:Vertikale Augmentation
im UK.Titanverstarkte Membran mit Titanpins fixiert.

Preservation wird standardisiert durchgefiihrt, um
die Weichgewebe zu stutzen und einen Kollaps der
bukkalen Lamelle zu vermeiden. Im Augmentations-
bereich des Sinus maxillaris werden in unserer Praxis
keine lateralen Zugange mehr durchgefiihrt,sondern
ausschlieBlich tber einen krestalen Zugang (Flap-
oder Punch-Technik) und piezotechnisch die Schnei-
der'sche Membran eleviert. Der Elevationsvorgang
dauert im Mittel ca. nur zehn Sekunden und das Auf-
fillen des subantralen Raumes wird mit b-TCP durch-
gefiihrt, ohne jeglichen Zusatz von autologem Kno-
chen. Durch das geringe Trauma konnen Implantate
schonnachdreibisfiinf Monaten inseriert oder belas-
tet werden. Der Schmerzmittelkonsum nach diesem
Eingriff (Intralift™) geht gegen Null, ebenso wie
Schwellungen oder Hdmatome (Abb.13-17).

Der chirurgische Langzeiterfolg ist nur gewahrleistet,
wenn die Prothetik und damit die Funktion entspre-
chend gewissenhaft und prazisedurchgefihrt werden.
Enossale Implantate sind nur so gut wie die aufihnen
konstruierte Prothetik. Biokompatiblere Materialien
wie Cercon sind eine Bereicherung, unterliegen jedoch
einer sehr kritischen praprothetischen Diagnostik und
Funktionsanalyse. Aus diesem Grund werden in unse-
rem Konzept samtliche implantatprothetischen Reha-
bilitationen ebenfalls auch einer computergestitzten
funktionellen Diagnostik unterzogen.

Das periimplantare Weichgewebsmanagement ist
mindestens sowichtigwie die ossare Chirurgie. Subepi-
theliale Bindegewebstransplantate, ebenso wie be-
stimmte Freilegungs- oder Augmentationstechniken
(Rolllappen, Palacci-Technik, VIPCT-flaps etc.) kommen
zum Einsatz, um fur stabile und damit parodontalpro-

phylaktischstabileVoraussetzungenzusorgen.Die Kon-
ditionierung der Schleimhaut Uber langzeittherapeuti-
sche Kronen,vorallemim Frontzahnbereich,ermdoglicht
uber den Zeitraum der Weichgewebskonsolidierung
eine Einflussnahme, bevor der endglltige Zahnersatz
inkorporiert werden soll. Ein engmaschiges Recall im
dreimonatigen Zyklusverhindert schonim Keim periim-
plantare Probleme, welche im Nachhinein nur aufwen-
dig oder gar nicht zu therapieren sind. Von groRRer Be-
deutung ist meiner Meinung nach auch das interdiszi-
plinareZusammenarbeiten.KFO,Parodontologie,asthe-
tische Chirurgie, Prothetik und Funktion sind von einer
modernen Implantologie kaum mehr zu trennen.

Zusammenfassung

Derimplantologische Langzeiterfolgist ein multikausal
abhangiges Ziel, welches jeder Implantologe anstrebt.
Die absolute Kenntnis dessen, was den Chirurgen er-
wartet, ist iber zweidimensionale bildgebende Verfah-
ren meiner Meinung nach nicht optimalrealisierbar.Die
DVT-Technikhilft Aussagen liber Knochenquantitat und
Knochenqualitatzumachenund demBehandlerbeider
chirurgischenPlanung.Erfolgreiche Chirurgie solltedie-
jenige sein, welche maximal anatomische Strukturen
schont, um vor allem die Vaskularisation des OP-Gebie-
tes nicht dauerhaft zu schadigen. Verschiedene Verfah-
ren,welche in unserer Praxis zum Einsatz kommen, sind
in dem Artikel vorgestellt worden. Selbstverstandlich
fihren viele Wege zum (chirurgischen) Erfolg, jedoch
sollteim Zeitaltereinesimmerhodheren Konkurrenzdru-
ckes und wirtschaftlich schwieriger Situationen der

Abb.10: Tunnelpraparation mittels Piezotome® im OK Regio 14-16.— Abb.11: Einbringen von easy -graft™ in den Tunnel.— Abb.12: DVT vom deutlich
sichtbaren augmentierten Bereich durch Tunnelpraparation.—Abb.13: DVT mit deutlich reduziertem Knochenangebot im OK.
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Abb.14: TKW-5 Instrument in situ zur Anhebung der Schneider'schen Membran via Intralift™.— Abb.15: Zustand nach erfolgter Sinusbodenele-
vation und Auffiillen des subantralen Raumes mit NanoBone®. Deutlich erkennbarer Volumengewinn und intakte Sinusmukosa.— Abb.16: OPT
nach viermonatiger Wartezeit und zwei enossalen Implantaten Regio 1517 (BEGO RI-Line®). Das Implantat 15 ist schon mit einer Heilkappe ver-
sorgt.—Abb.17: Histologie des Trepanbohrkerns aus der Regio17in der HE-Farbung. Deutlich zu erkennen sind die trabekuldren Strukturen.

Komfort fir den Patienten nicht unterschatzt werden. I KONTAKT
Der Wunsch nach moglichst wenig Schmerz, Belastung
und Einschrankung ist ein sehr menschlicher. Schluss-  Prof.Dr.med. dent. Marcel A. Wainwright
endlich muss die Prothetik mit derselben Prazision Implantologe
durchgefihrtwerdenwiedie Chirurgie.ZuvieleImplan-  Dentalspecialists Kaiserswerth
tatverluste sind noch auf eine mangelhafte protheti-  Kaiserswerther Markt 25-27

sche Planung und Durchfiihrung zurtckzufihren. As- 40489 Diisseldorf

thetik ist schon, jedoch wertlos ohne Funktion. ,Func-  Tel.:0211/479 00 47

tionis not all, but all is nothing without function®*mag  Fax:0211/479 00 09

nurein viel zitierter Satz fiihrender Implantologen sein.  Web: www.dentalspecialists.de

Die orale Chirurgie ist und bleibt ein extrem dynami-

sches Feld, welches jeden gewissenhaften Behandler  Universidad de Sevilla

zwingt, stets aufs Neue seine Behandlung zu tberden-  Calle Avicena

ken, zu optimieren und einem philosophischen Ziel im-  Campos de los Perdigones

mer naher zu kommen:nihil nocere. ® 41009 Sevilla,Spanien

Die Qual der Wahl -
von der Vielfalt der Chirurgieeinheiten

B Die Bearbeitung von Knochen stellt hohe An-  Preis-Leistungs-Verhaltnis, eine anwenderfreund-
spriche —sowohlan den Behandler als auchandas liche Gesamtgestaltung sowie die Optik eine Rolle.

hierfir verwendete Gerat.Beim Einsatz rotierender ~ Auch konventionell rotierende Chirurgieeinheiten
Chirurgieeinheiten kann auf langjahrige Erfahrung  stehen dem Ganzen hinsichtlich der Vielfalt in nichts
und ausgereifte Systeme zurlickgegriffen werden.  nach.Aus einer Fille an Produkten gilt es, das Geeig-
Auchdie Ultraschallchirurgieist bereits seiteinigen  nete mit dem richtigen Motorsystem sowie der idea-
Jahren kaum mehraus derzahnarztlichen Chirurgie  len Drehzahl- und Pumpenforderleistung zu finden.

wegzudenken. Sie punktet in vielerlei Hinsicht. Da- ~ So kommt es, dass sich auf dem Gebiet dieser oral-
bei stehen Aspekte wie Selektivitat und Prazision chirurgischen,Werkzeuge®ein breites Angebot bie-
derAnwendunganobersterSpitze.Angetriebenvon  tet.Die Auswahlist grofd und so soll Ihnen die nach-
dem Ziel, eine stetig steigende Qualitat hinsichtlich  stehende Ubersicht dabei helfen, das fir Sie ideale
blutungsarmer, schonender Gewebebearbeitung Produkt zu wahlen, um lhre Patienten bestmdglich
und Knochentransplantation zu erreichen und so-  behandeln zu konnen. &

mit potenzielle (post-)operative Komplikationen

wie die Verletzung angrenzender GefaRe und Ner-  Anmerkung der Redaktion

ven sowie Schwellungen im Keim zu ersticken,wur-  Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
den die auf dem Markt befindlichen Gerate immer  Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
weiter verbessert und den Wiinschen des Zahnarz-  Verstandnis daflir, dass die Redaktion fiir deren Rich-
tes angepasst. Bei der Wahl des idealen Gerates tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haf-
spielen des Weiteren auch Komponenten wie das  tungubernehmen kann.
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Chirurgieeinheiten

Firma
Acteon

ADSystems

AstraTech
Bien-Air

BIOMET 3/

BTI

DENTSPLY Friadent
HKM

IMTEC

KaVo

MIS

Nemris

Nobel Biocare
Nouvag

NSK

o.m.t
0SSTEM
Straumann
W&H

X0-Care
Zimmer Dental

Modellname
[-Surge

Implant Center (Kombigerét)
BMS Implant-Endo Motor Il
SurgySonic Moto

W&H Implant Unit 51923
Chiropro 980
OSSEQCISION™
DrillTech

FRIOS® Unit /i

Surgi Set Basic

Surgi Set Pro 500

Dental Surgery Unit
Dental Unit DSC electronic
AEU-7000IM

AEU-707 Av2

INTRAsurg 300
INTRAsurg 300 plus
INTRAsurg 1000
INTRAsurg 1000 Air
MCU-MIS

Implanteo

OsseoSet™ 200

SM12

MD 10

MD 20
Micro-Dispenser 8000
Surgic XT

Surgic XT Plus

Surgi SetBasic Plus
0Sm2

SEM2

elcoMED SA-200C
implantMED

X0 Osseo-System
Surgical Motor System

Piezo-Gerate

Firma
Acteon

ADSystems
EMS
mectron
NSK

Stand: Mé&rz2009

Modellname
ImplantCenter (Kombigerat)
PIEZOTOME

Surgy Sonic I

Piezon Master Surgery
PIEZOSURGERY®
VarioSurg

Hersteller

Satelec (Acteon Group)

Satelec (Acteon Group)
EsacromS.r.l.

Esacrom S.r.l.

W&H Dentalwerk GmbH

Bien-Air Dental SA, Schweiz

NSK, Japan

W&H Dentalwerk Birmoos GmbH
W&H exkl. fiir DENTSPLY Friadent
HKM Dentale Medizinische Produkte
HKM Dentale Medizinische Produkte
HKM Dentale Medizinische Produkte
HKM Dentale Medizinische Produkte
Aseptico

Aseptico

KaVo Dental GmbH

KaVo Dental GmbH

KaVo Dental GmbH

KaVo Dental GmbH

W&H Dentalwerk

Anthogyr

Welt Deutschland GmbH & Co. KG
Nouvag AG

Nouvag AG

Nouvag AG

Nouvag AG

NakanishiInc., Japan
NakanishiInc., Japan

thomas harscher medical device fact.
W&H Dentalwerk

Nouvag AG

W&H Deutschland

W&H Deutschland

X0 CAREA/S

W&H Dentalwerk

Hersteller

Satelec by Acteon Group
Satelec by Acteon Group
American Dental Systems GmbH
EMS Schweiz Nyon

mectron S.p.A.

NSK Nakanishi Inc.

Vertrieb

Acteon Germany GmbH, Fachhandel
Acteon Germany GmbH, Fachhandel
American Dental Systems

American Dental Systems

Astra Tech GmbH
Dentaldepots/Fachhandel

BIOMET 3/ Deutschland GmbH

BTI Deutschland GmbH

DENTSPLY Friadent (Friadent GmbH)
HKM, ZL-Microdent, Wolf Dental
HKM, ZL-Microdent

HKM, ZL-Microdent

HKM, ZL-Microdent

IMTEC Europe GmbH

IMTEC Europe GmbH

Fachhandel

Fachhandel

Fachhandel

Fachhandel

MIS Implant Technologies GmbH
Nemris GmbH & Co. KG

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Dentaldepot

Dentaldepot

Dentaldepot, BioHorizons GmbH
Dentaldepot

Dentalfachhandel, Straumann GmbH
Dentalfachhandel, Straumann GmbH
0.m.t GmbH

OSSTEM Germany GmbH
Straumann GmbH
Dentalfachhandel
Dentalfachhandel, m&k, MIS, BEGO
GPS GmbH

Zimmer Dental GmbH

Vertrieb

Acteon Germany GmbH, Fachhandel
Acteon Germany GmbH, Fachhandel
American Dental Systems GmbH
EMS Miinchen

mectron Deutschland Vertriebs GmbH | @ (AN J [ [ ]

Fachhandel
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| Special

Aspekte fur den langfristigen Erfolg

Prothetische Suprakonstruktionen auf Implantaten unter Einbeziehung

der CAD/CAM-Technologie

Die Implantologie nimmt heute eine wichtige Stellung in der Wiederherstellung der vol-
len Kaufunktion unserer Patienten ein. Waren vor Jahren noch konventionelle, heraus-
nehmbare Restaurationen unumganglich, wenn festsitzende prothetische Restauratio-
nen aufgrund unglinstiger oder ungenigender Pfeilerverteilung kontraindiziert waren,
so steht heute durch die Implantologie ein deutlich gréBeres Behandlungsspektrum zur

Verfligung.

ZTM Hans Geiselhéringer/Munchen, Priv.-Doz. Dr. Stefan Holst/Erlangen

B Mit steigenden Moglichkeiten und sehr gut infor-
mierten Patienten nimmt auch die Erwartungshal-
tung zu. Hier sind neben den dsthetischen Wiinschen
des Patienten vor allem ein langfristiger Erfolg der Im-
plantate und der prothetischen Suprakonstruktion
entscheidend. Neben der Planung der Implantatposi-
tion und-anzahlistinsbesondere die Wahl geeigneter
prothetischer Komponenten unabdingbar.Implantate
weisen heute beifachgerechter Anwendung hervorra-
gende Langzeitergebnisse auf. Durch Modifikationen
der Oberflachen, der Schraubengeometrie und ande-
ren Faktoren kann bei geeigneter knocherner Basis ein
sehrvorhersagbares—die Osseointegration betreffen-
des — Ergebnis erzielt werden. Auch steht mit moder-
nen zahntechnischen Materialien und Techniken wie
beispielsweise der CAD/CAM-Technologie und vollke-
ramischen SystemeneineVielzahlanLosungsmaoglich-
keitenzurVerfiigung,dieeineden Patientenwiinschen
entsprechende Restauration ermoglichen. Unabhan-
gig von der Art der Umsetzung, ob kostengtinstige
Standardversorgung oder maximale ,High-End“-Ver-
sorgung, fir jede Restauration gilt, dass sie langfristig
den enormen funktionellen Kraften in der Mundhohle
standhalten muss, um eine volle Funktionsfahigkeit
uber Jahre hinweg zu gewahrleisten. Diese kann je-
dochnurdannerreicht werden,wenn bereitsinderPla-
nungsphase funktionelle und biomechanische Ge-
sichtspunkte berticksichtigt und im weiteren Verlauf
der Behandlung umgesetzt werden. Ein zweiter zent-
raler Punkt flr gute Langzeiterfolgsraten ist die Ver-
wendung geeigneter Materialien und Herstellungs-
methoden.
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Risikofaktoren

Passungenauigkeit der Suprakonstruktionen

Ein Dogma, welches sich bis heute hartnackig halt, ist
dieForderungnacheinemabsolut spannungsfreienSitz
(sogenanntem, passivfit)der prothetischenSuprakons-
truktion,umSchadenandenimplantatenzuvermeiden.
Zahlreiche wissenschaftliche Studien der vergangenen
Jahre habenallerdings eindeutig belegt,dass eine abso-
lut spannungsfreie Passung der Suprakonstruktionen
nicht realisierbar und auch nicht zwingend erforderlich
ist.Viele Einzelschritte,von der Abdrucknahme, Giber die
Modellherstellung bis zur Anfertigung der Suprakons-
truktion flhren zwangslaufig zu mehr oder weniger
grofRer Abweichungvon derintraoralen Situation. Diese
Passungenauigkeitenfihrenjedoch unterfunktioneller
Belastung weniger zu biologischen als vielmehr zu me-
chanischen Komplikationen.Auch wenn bis heute keine
zuverlassigen Werte flir die maximal kompensierbaren
Krafte im |mplantat—Knocheninterface existieren, so
konnten Studiendiesehrgute Adaptationsfahigkeitdes
Knochens (liber An-und Abbauvorgédnge) bei auftreten-
den Spannungen belegen.Viel haufiger treten dagegen
mechanische Komplikationen bei ungentgender Prazi-
sion der Suprakonstruktionen auf. Diese reichen von
leicht zu behebenden Schraubenlockerungen Uber
Schraubenfrakturen oder Frakturen der Suprakonstruk-
tionen bis hin zu Frakturen des Implantates. Mit weiter
fortschreitenden Entwicklungenim Bereich derImplan-
tologie ist jedoch ein deutlicher Trend zu einer Reduzie-
rung der Komplikationsraten in den vergangenen Jah-
ren erkennbar. So konnte die Arbeitsgruppe um Gooda-

Abb. 1: py-CT-Aufnahme eines Titanstegs (NobelProcera Im-

plant Bridge Titanium, Nobel Biocare, Schweiz) auf Implanta-
- ten. Fur einen langfristigen Erfolg und eine Vermeidung von
g wiederholten mechanischen Komplikationen ist eine mog-
lichst prazise Passung unabdingbar.Nur beiachsgerechter Po-
sitionierungderFixierungsschraube kénnendieklinischerfor-
derlichen Vorspannungen in der Schraube erreicht werden. -
Abb. 2: Eine industrielle Herstellung der prothetischen Kom-
ponenten garantiert eine gleichbleibende maximale Werk-
stoffqualitat und reproduzierbare Prazision (hier: Nobel Bio-
care,Tokio).Speziellauf das Material abgestimmte Werkzeuge
und Frasprozesse garantieren eine optimale Verarbeitung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2009
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Abb.3: Schematische Gegenlberstellung der Objekt-
erfassung unterschiedlicher Scantechnologien. Ver-
schattungen, die bei der Triangulation (links) auf-
grund der raumlichen Anordnung zwischen Licht-/
Laserquelle und Sensor auftreten, werden durch die
konoskopische Holografie (rechts), deren Funktions-
prinzip auf einer parallelen Anordnung beruht, elimi-
niert.— Abb. 4: Basiert auf dem Funktionsprinzip der
konoskopischen Holografie,der neue NobelProcera™
Scanner. Durch die Technologie lassen sich sowohl
konventionelle Modelle als auch Abformungen direkt
einscannen.

crein einer Literaturibersicht zu diesem Thema zeigen,
dass Schraubenlockerungen und Frakturen ca. 22 Pro-
zent aller prothetischer Komplikationen bei der Versor-
gungdentalerimplantateausmachen,gefolgt von Frak-
turenderVerblendkeramik mit14 ProzentbishinzuFrak-
turen der Suprakonstruktion mit 3 Prozent. Die Autoren
zeigten jedoch auch, dass bei Betrachtung der aktuelle-
ren Literatur diese Werte deutlich reduzierten (z.B.
Schraubenlockerung 8 Prozent bei Einzelkronen).Dieses
ist einerseits auf die langjahrige Erfahrung sowohl von
zahnarztlicher als auch zahntechnischer Seite zurlick-
zufihren,zum anderen aberauch durch neue Techniken
und Materialien wie beispielsweise der CAD/CAM-Tech-
nologie (Abb.1). Man spricht daher heute eher von einer
,bestmoglichen Passung” der Suprakonstruktion als
Grundvoraussetzung flr einen langfristigen Erfolg.

Mechanische Belastung in der Mundhéhle

Die besten Materialien und Herstellungsverfahren kon-
nen jedoch eine falsche oder inkonsequente Planung
der Behandlung nicht kompensieren. Bereits in der Pla-
nungsphase ist es wichtig,im Team — der Zahnarzt, der
Zahntechniker und der Patient — die bestmdogliche Ver-
sorgungsart zu besprechen und festzulegen. Nur wenn
medizinische und technische Moglichkeiten und Limi-
tationen bereits im Vorfeld erldutet werden, konnen Be-
handlungsmisserfolge und unzufriedene Patientenver-
mieden werden.Dazu zahlt,dass bei ausgepragter Atro-
phiederHart-und Weichgewebe nichtinjedemFalleine
festsitzende Restauration die ideale Losungsmoglich-
keit ist. Auch ist eine komplette Wiederherstellung der
Gewebeindervertikalen Dimensiontrotz sehrweit ent-
wickelteraugmentativerTechniken undVerfahren nicht
in jedem Fall zu erreichen, sodass fehlende Anteile mit
technisch-prothetischen Mitteln ersetzt werden mus-
sen (z.B.gingivafarbene Keramik). Ein zweiter wichtiger
Aspekt ist, dass trotz dem Einsatz modernster Herstel-
lungsverfahren und Materialien wie Oxidkeramiken die
Werkstoffeigenschaften und die biomechanischen Be-
lastungen in der Mundhohle unbedingt mit in die Pla-
nung einflieBen mussen. Nur so kann eine Uberbelas-
tung oder eine schnellere Alterung der Komponenten
vermiedenwerden.Jekomplexerundumfangreicherdie
prothetische Versorgung wird und je schwieriger die kli-
nische Ausgangssituation, umso wichtiger ist es, zu-
satzliche Planungstools wie z.B.eine CT-basierte dreidi-
mensionale OP-Planung durchzufiihren (NobelGuide,
Nobel Biocare, Schweiz), um eine bestmdgliche Positio-
nierung der Implantate unter materialbedingten As-
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pektenundderBerucksichtigungdesvorhandenenKno-
chenangebotes zu gewahrleisten.

Herstellung der Suprakonstruktionen

Neben einer detaillierten Planung sind nach der Im-
plantatinsertion und Osseointegration die einzelnen
Schritte bei der Anfertigung der prothetischen Restau-
ration flr den Langzeiterfolg entscheidend. Gerade in
diesem Sektor gewinnen die CAD/CAM-Technologie
und industriell gefertigte Komponenten signifikant an
Bedeutung. Die technologischen Weiterentwicklun-
gen sowohlim Scan-alsauch im Fertigungsprozess er-
lauben die Anfertigung nahezu jeder beliebigen Kons-
truktion aus unterschiedlichsten Materialien. Gleich-
zeitig ist der Einsatz der CAD/CAM-Technologie in
Dentallaboren mit zahlreichen Vorteilen gegentber
konventionellen Herstellungstechniken verkniipft.Un-
abhangig von dkonomischen Argumenten stehen die
Produktqualitat und die Prazision der angefertigten
Werkstticke im Vordergrund, um dem Patienten und
dem Behandler langfristig ein Hochstmalf3 an Sicher-
heit zu garantieren. Diese standardisierte Prazision in
derHerstellungkann jedoch nurdann genutzt werden,
wenn alle Schritte der Produktionskette aufeinander
abgestimmt und optimiert sind. So mussen die digital
erfassten Oberflachendatenvoneineraufden Scanner
abgestimmten Software umgewandelt und dievirtuell
berechnete Konstruktion im anschlieBenden Ferti-
gungsprozess (CAM) mit grofitmoglicher Exaktheit
produziert werden (Abb. 2). Die Prazision wird jedoch
nicht erst mit der Erfassung der dreidimensionalen
Oberflachendaten festgelegt, sondern bereits bei der
Ubertragungderintraoralen Situation auf das Meister-
modell durch die Abformung und bei der Modellher-
stellung. Da diese Arbeitsschritte das Gesamtergebnis
maRgeblich beeinflussen und starken Schwankungen
unterliegen konnen, ist ein Bestreben im CAD/CAM-
Sektor,diese Schritte mithilfe geeigneter Applikationen
in den gesamten Digitalisierungsprozess einzubezie-
hen. Da fur eine vollstandige intraorale Erfassung der
unterschiedlichsten klinischen Indikationen noch ei-
nige technische Probleme geldst werden mussen, ist
die Digitalisierung der Abformung und ein industriell
gefertigtes Modell ein erster grofRer Schritt in diese
Richtung. Ungenauigkeiten, wie sie durch die Expan-
siondes Gipses oder durch Verarbeitungsfehler auftre-
ten konnen, werden vermieden. Flr die besonderen
Anforderungen in diesem Bereich — Erfassung von Ver-
tiefungen und unterschiedlichen Materialien —sind je-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2009



Abb. 5a und b: Konventionell gegossener Steg, der mit einem Passivierungsverfahren modifiziert. Klinische Situation nach drei Jahren Tragedauer.
Deutlichzuerkennensinddieinsuffizienten Lasernahtezwischen Steg(a) und Passivierungsdistanzen nach der Fraktur (b).—Abb.6aundb: CAD/CAM-
generierte Gerlststrukturen erlauben nicht nur die Auswahl verschiedener Materialien, sondern auch die Entscheidung fiir verschraubte oder ze-
mentierte Suprakonstruktionen. a) Individuelle Zirkoniumdioxidabutments (NobelProcera™ Abutment Zirconia) zum direkten Verblenden als ver-
schraubte Restauration.b) Individueller gefraster Titansteg (NobelProcera™ Implant Bridge Titanium) fiir eine herausnehmbare Overdenture-Lsung.

doch konventionelle, bisher in der Zahnmedizin ver-
wendete Scanverfahren (sogenannte Triangulation)
nicht oder nur sehr bedingt geeignet. Neue Scantech-
nologien, basierend auf der sogenannten konoskopi-
schen Holografie (co-linerare Laserstrahlen) eliminie-
ren diese Limitationen und verbessern die Gesamtpra-
zision der Konstruktion (Abb.3 und 4).

Materialeigenschaften

Neben der Prazision sind naturlich auch die firdie Sup-
rakonstruktion verwendeten Materialien flrden Lang-
zeiterfolg sehr wichtig. Auch hier kommen die Vorteile
der CAD/CAM-Technologie zum Tragen. Bei Anwen-
dung konventioneller gusstechnischer Herstellungs-
verfahren kommt es in vielen Fallen zu leichten Verzie-
hungen und Passungenauigkeiten,dieein Trennen und
anschlieBendes Loten/Lasern der Komponenten erfor-
dern. Diese Lotfugen stellen jedoch eine potenzielle
Schwachstelle in der gesamten prothetischen Kons-
truktionaufgrundderunterbrochenen Gefiligestruktur
des Werkstoffes dar und kénnen zu Frakturen flihren
(Abb. 5sa und b). CAD/CAM-generierte Konstruktionen
dagegenwerdenauseinemhomogenen Blockmaterial
gefertigt und garantieren somit maximale Langzeit-
stabilitat (Abb. 6a und b). Neben der reinen mechani-
schen Stabilitat der verwendeten Komponenten und
Konstruktionen ist die Gewebevertraglichkeit der Ma-
terialien fUr den Langzeiterfolg nicht minder wichtig.
So muss durch eine entsprechende Dimensionierung
und Gestaltung die Hygienefahigkeit gewahrleistet
sein. Die Auswahl geeigneter Materialien wie Zirkon
oder Titanlegierungen haben den Vorteil der minima-
len oder im Fall von Zirkon der nicht existenten Korro-
sion. Bei entsprechender Oberflachengute und Politur
der Komponenten haben Studien belegt, dass es zu ei-
ner deutlich verminderten Plaque- und Bakterienakku-
mulation aufdenWerkstoffen kommt, wodurch wiede-
rumdasRisikoeinerEntzindungder benachbarten Ge-
webe minimiert wird.

Befestigung der Suprakonstruktion

Ein haufig diskutierter Aspekt,wenn es umdie langfris-
tige Risikominimierung von implantatgetragenen Res-
taurationengeht,ist,obeineImplantatrestaurationver-
schraubtoderzementiert werden sollte.Hierzuliegenin
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der Literatur keine eindeutigen Aussagen vor, die eine
der Techniken favorisiert. Bei Verwendung eines ent-
sprechenden CAD/CAM-Systems stehen heute beide
Optionen zur Verfigung, und es ist einzig von der klini-
schen Situation und der Praferenz des Behandlers ab-
hangig, welche Wahl getroffen wird. Waren ver-
schraubte Suprakonstruktionen in der Vergangenheit
immer miteinem Mehran Aufwand (im Vergleich zu ze-
mentierten Suprakonstruktionen) im Zahntechnischen
verknlpft, um eine moglichst prazise Passung zu erlan-
gen, so kann dieses Entscheidungskriterium heute un-
berlcksichtigt bleiben. Festzuhalten ist, dass eine ver-
schraubte Lésung bei eventuell auftretenden Proble-
men oder im Rahmen langfristiger Nachsorge-Recalls
leicht entfernt werden kann. Die Wahl zwischen festsit-
zendem oder herausnehmbaren Zahnersatz auf Im-
plantaten bei zahnlosen Patienten hangt in erster Linie
von der klinischen Situation (Ausmal der Atrophie, ver-
tikale Hohe etc.) und der geplanten Anzahl und Position
derImplantate ab.

Zusammenfassung

Ganz gleich,welche Art der Versorgung von Patient und
Behandlerteam ausgewahlt wird, eine verschraubte
vollverblendete Keramikrestauration oder eine kosten-
gunstige Verblendung eines Titangerusts mit Compo-
site, garantieren CAD/CAM-Suprakonstruktionen eine
hervorragende Passung, Materialhomogenitat und vor
allem Biokompatibilitat. Um eine langfristige hohe Er-
folgsrate zugewahrleisten,sind jedoch nicht nurdie Her-
stellungsverfahren entscheidend, sondern eine durch-
dachte Planung, die sowohl anatomische als auch me-
chanische Gesichtspunkte miteinschlief3t. m
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Bruxismus — Sofortimplantation und
-versorgung im Oberkieferfrontzahnbereich

Ein klinischer Fallbericht

Uber den Begriff der ,,Sofortbelastung” gibt es in der Literatur unterschiedliche Ansatze
und Definitionen. Biomechanische Aspekte, Implantatdesign und Oberflachen scheinen
hier fir einen Langzeiterfolg entscheidend zu sein. In der Literaturrecherche erweist sich
die Therapie der Sofortbelastung dentaler Implantate als absolut erfolgreich, wenn zum
Zeitpunkt der Implantatsetzung auf Priméarstabilitat und Immobilisation geachtet wird.!

Dr. Marcus Engelschalk/Minchen

Zusammenfassung

Zur Bestimmung des richtigen Momentes zur Implantat-
setzungwerdenvonvielen Autoren mehr prospektive, ran-
domisierte klinische Studien am Patienten gefordert, um
sodie jeweiligen Zeitpunkte der unterschiedlichen prothe-
tischenVorgehensweisen genauer bewerten zu konnen.?

In der implantologischen Praxis wird Bruxismus als mog-
licher Risikofaktor fiir eine implantatgetragene Versor-
gung angesehen, da exzessive Kraftaustibungen als Ursa-
che flr einen spaten Implantatverlust vermutet werden.
Aufgrund der sehr stark angestiegenen Zahl an Pub-
likationen zum Thema Bruxismus in den letzten fiinf Jah-
renistvoneinemerheblichenInteresseinderWissenschaft
auszugehen.Lobezzo et al.veroffentlichten 2006 einen ak-
tuellenLiteraturliberblick unterEinbeziehungzweiereige-
ner Studien zur Atiologie des Bruxismus und den mog-
lichen Auswirkungen dieser Fehlfunktion auf einen Im-
plantatmisserfolg.34Die meisteninden letztenflinfJahren
verdffentlichten Studien bestdtigen den Verdacht einer
Schadigung von Implantaten und Implantatteilen. Gleich-
zeitig zeigte der Literaturliberblick bezliglich eines mog-
lichen Einflusses von Bruxismus auf den direkten Implan-
tatmisserfolg aber keine weiteren Erkenntnisse. Da mo-
mentan keine suffizienten Studien vorliegen, die den
kausalen Zusammenhang zwischen Bruxismus und Im-
plantatmisserfolg stiitzen oder widerlegen, zeigt dies auf,
dass es mehr fundierter Studien bedarf, um diesen Zu-
sammenhang nachhaltig zu beschreiben. Bis dahin liegt
dieWahlderImplantattherapie bei Bruxismuspatientenin
derEntscheidungdes jeweiligen Behandlers und kann nur
individuell und auf Basis der heute verfligbaren Literatur
gefalltwerden.EinbesseresVerstandnisflirdenVerlaufdes
krestalen Knochenniveaus, des Implantatmisserfolges
und der Frakturen von Implantatkomponenten kann den
Anwender zu einer besseren Entscheidungskompetenz
fiihren. Ein daraus entstehender Behandlungsplan kann
sichwiederumineinerReduzierungvon Kaukraftenaufdie
Implantatkonstruktion spiegeln und somit zur Vermei-
dungvon Misserfolgen beitragen.Es gilt daherdiese Krafte
inihrer GroRRe,Dauer,Richtungund Starke richtig bewerten
zu konnen. Ein moglicher Losungsansatz bei Einzelzahn-
versorgungen kann die VergroRerung des Implantat-Kno-
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chen-Kontaktssein.Mischetal.empfehlenalsweitere Kon-
sequenz das prothetische Ergebnis immer mittels eines
Splintes oder einer Schiene inder Nacht zu sichern.s

Eine Sofortimplantation mit gleichzeitiger provisorischer
Versorgung in der anterioren Maxilla beim Bruxismuspa-
tient stellt somit an den Behandler eine enorme Heraus-
forderung dar. Diese Therapie kann nur dann erfolgreich
sein,wennsowohldieKriterien zur Sofortimplantation als
auch die Schutzmafnahmen bei Bruxismus konsequent
undim Detail Anwendungfinden.

Aus asthetischer Sicht ist eine Sofortimplantation eher
vorsichtig zu bewerten, da die in den Studien angegebe-
nen Uberlebensraten von Sofortbelastungen den dstheti-
schenErfolgauRerAchtlassen.Bezieht mandenWeichge-
webserfolg hier in die Erfolgsrate mit ein,so kommt man
nach Hirzeler nurnoch aufeinen Therapieerfolgvon 72 %.

Einleitung

Die heutige ErfolgsratedentaleriImplantate hat zurVeran-
derungihrerindikationen,Anwendungen und somitauch
der Lebensqualitat der Patienten geftihrt. Die Moglichkeit
der Sofortimplantation und Sofortversorgung hat dabei
ein begriindetes Interesse bei Patient und Behandler ge-
weckt. Im Zuge dieser Entwicklung stellt sich daher die
Frage, ob eine Anwendung auch in bisher als prothetisch
sehr kompliziert geltenden Fallen moglich ist, wie sie der
Bruxismuspatient darstellt.

Bruxismus gilt als dysfunktionelle Erkrankungsform und
wird durch die Dekompensation aller Regelkreise des Kau-
systemsausgelost. Das Auftreten ist direkt von der psychi-
schen Konstitution und der Reizeinwirkung aller psycho-
genen Faktoren abhangig. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass hier die kaufunktionellen Zahnkontakte durch
ubersteigende Muskelaktivitat das normale Zeitintervall
extrem Ubersteigen,wodurch unphysiologische Dauerbe-
lastungen von bis zu 40 Minuten auftreten kdnnen.” Ja-
cobs et al. machten Bruxismus fur okklusale Uberbean-
spruchungsowieflireine klinische Zahnhypermobilitatin
Kombination mit einem radiologisch sichtbaren PA-Spalt
verantwortlich.® Eine Verursachung oder gar Verschlim-
merungeiner Gingivitisals Folge schliefteraberaus.Auch
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Abb. 1: Provisorium in situ direkt nach Implantation.—Abb. 2: Provisorium und Schiene in situ direkt nach Implantation.— Abb. 3: Provisorium in

situ nach sechs Monaten Tragezeit (Ubersicht).

wenn in dieser Studie ein direkter Zusammenhang zwi-
schen Bruxismus und Implantatmisserfolg nicht gezogen
wird, so werden doch Frakturen der Implantatkomponen-
ten und Knochenverlust auf solche Uberbelastung zu-
rickgeflihrt. Weitere Autoren sehen hier ebenfalls einen
moglichen Risikofaktor fiir Implantate, da parafunktio-
naleHabbitswieBruxismuseineexzessiveKraftaustibung
auf den unterstiitzenden Knochen ubertragen, was zu
knochenabbauenden Stress und Uberbelastung fihren
kann.o™ Dies konnte dann Ursache fir einen spaten Im-
plantatverlustdarstellen.Somitwird Bruxismushaufigals
Kontraindikation fiir Implantate beschrieben, auch wenn
dazu in der Literatur nachhaltige Studien noch fehlen, da
sich bisherige Annahmen von Autoren nur auf fallbezo-
geneVeroffentlichungen griinden.”

Im Rahmen einer Literaturlibersicht zum Thema Sofortbe-
lastung verglichen Uribe et al. Veréffentlichungen aus den
Jahren 1997 bis 2002."23 Hierbei fiel auf, dass sich dhnliche
Erfolgsraten fir die posteriore Maxilla ergaben wie bei der
verzogerten Belastung. Als Kriterien fiir die Sofortbelas-
tung wurden Faktoren wie Implantatform, raue, sandge-
strahlte und geatzte Oberflache sowie eine Implantatmin-
destlange von 10 mm beschrieben. Die Primarstabilitdt so-
wie ein Eindrehtorque von 32 N/cm oder mehr erschienen
alsidealeVoraussetzung.Aberauchindieser Literaturtiber-
sicht wird Bruxismus als ungiinstiger Faktor eingestuft.

In der Bewertung der Frage nach dem Erfolg einer Sofort-
belastungeines Implantates stellen Humanbiopsien eine
ideale wissenschaftliche Grundlage dar. Degidi et al. zeig-
ten an ihrer Patientenstudie, dass in vielen Bereichen des
Praparates eine von Osteoblasten produzierte Osteoid-
matrix direkt auf der Implantatoberflache zu erkennen
war.* Der Knochen-Implantat-Kontakt betrug dabei etwa
71% (+/- 3,2%). Auch bei schlechter Knochenqualitat und
nacheinerEinheilphasevon nurzwei Monaten,wiediesin
ihrerUntersuchungvorlag,konnteeinhoherProzentanteil
von Implantat-Knochen-Kontakt festgestellt werden. So-
mit konnte auch gezeigt werden, dass selbst in wenig
spongiosem Knochen bei Sofortimplantation nach einer
Einheilphase von nur zwei Monaten mineralisiertes Ge-
webe im Interface Implantat-Knochen gebildet wurde.
Diese Remodulierungsrate von Knochen wird als die Zeit
beschrieben, die benotigt wird, bestehenden Knochen
durch neuen Knochen zu ersetzen und dabei die Anlage-
rungvon Knochen aus der Umgebung berlcksichtigt. Be-
schrieben wird diese Rate in Prozent oder Volumen von
neuem Knochen in einer bestimmten Zeit. Im Untersu-
chungsergebnis war der prozentuale Anteil von Geflecht-
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und Lamellenknochen, die Anzahl der Osteoblasten und
Osteoklasten in der Gruppe der Sofortbelastung signifi-
kant hoher als in der Gruppe der nichtbelasteten Implan-
tate. Dies konnte im Knochenbereich auch noch im Ab-
stand von o,5mm und 2,0 mm zum Implantat gesehen
werden.Somit konntefestgestellt werden,dassBelastung
derimplantatezurKnochenstimulationimBereichdesIm-
plantat-Knochen-Interface fihrte, eine hohere Rate an
Lamellenknochen bei Sofortimplantation vorhanden war
und die Remodulierungsrate von Knochen bei beiden
Gruppen keinen Unterschied zeigte. Ferner war zu sehen,
dass eine Sofortbelastung keinen Einfluss auf den lamel-
laren Knochenim Interface bzw.die Geflechtknochenpro-
duktionim Interface hattes

Klinische Falldarstellung

Anamnese und Befund

Bei einem 66-jahrigen mannlichen, internistisch gesun-
den Patienten mit bereits therapierter Parodontitiskames
aufgrund einer komplizierten Kronenfraktur des Zahnes
22 zur Einleitung einer endodontischen Behandlung.
Durch die bereits zeitlich weit vorher eingetretene Oblite-
ration desWurzelkanals wareine suffiziente Wurzelkanal-
aufbereitung und Abfiillung nicht méglich. In der Befun-
dung zeigte der Patient ein alio loco konservierend und
prothetisch stark versorgtes Restzahngebiss mit starken
Abrasionsspuren, besonders im Bereich der Inzisalflachen
der Oberkieferfrontzahne. Die Stiitzzonen aller vier Quad-
ranten waren aufgrund der auch hier vorhandenen star-
ken Schlifffacetten okklusalim Bereich der Kauflachen der
Molaren und Pramolaren ausschlief3lich mittels Goldver-
sorgungenversehen.Auch hatte der Patient bereitsim Sei-
tenzahnbereich alio loco durchgefiihrte implantatgetra-
gene Prothetik und mit dieser sehr gute Erfahrungen im
Verlauf der Implantatsetzung und der anschlieflenden
prothetischen Phase gesammelt.

Therapieplanung

Aufgrund der endodontischen Problematik wurde eine
Extraktion des verbliebenen Wurzelrestes 22 vorgeschla-
gen. Eine Versorgung mittels konventioneller Briicken-
technik wurde als moglicher Zahnersatz diskutiert. Die
funktionellen Besonderheiten des Patienten und die Tat-
sache,dassderbeieinerBriickegeplante Pfeilerzahn 23 be-
reits durch einen Stiftaufbau versehen war und somit ein
mogliches Risiko fur den Langzeiterfolg darstellte, spra-
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Abb. 4: Provisorium in situ nach sechs Monaten Tragezeit (Detailaufnahme).— Abb. 5: Provisorisches Abutment nach sechs Monaten in situ.—

Abb. 6: Darstellung der gingivalen Verhaltnisse am Modell.

chen gegen diese Prothetikvariante. Hinzu kam, dass der
Patient selber nur eine implantologische Losung favori-
sierte. In der darauffolgenden Implantatplanung stellte
die Frage nach der provisorischenVersorgungein Problem
dar.Wegendererschwerten okklusalen und funktionellen
Situation des Patienten erschien ein Provisorium in Form
einer Klebebrticke nicht sinnvoll. Hier war eine sehr hau-
fige Dezementierungaufgrund derfunktionellen Uberbe-
lastung durch die starken Protrusionsbewegungen im
Rahmen des Bruxismus zu erwarten. Ein herausnehmba-
rer provisorischer Ersatz wurde vom Patienten abgelehnt.
Somit wurde eine sofortige provisorische Versorgung des
Implantates nach Setzung geplant. Aufgrund der Entziin-
dungsfreiheit der Regio 22 sowie des sich palpatorisch wie
auch rontgenologisch ausreichend darstellende Kno-
chenangebotes wurde eine Sofortimplantation vorge-
schlagen. Der Patient wurde Uber die moglichen Risiken
und einen eventuellen Misserfolg aufgeklart. Ebenfalls
wurde festgelegt, dass postoperativ so oft wie moglich
eine Schienezutragensei,umeinen Schutznicht nurwah-
rend der Nacht zu gewahrleisten.

Therapie

Die Extraktion des verbliebenen Wurzelrestes 22 erfolgte
ohnelappenbildungdirekt durchdie Durchbruchstelleder
Gingiva mithilfe von in der GroRe variierenden Bein'schen
Hebeln. Das Implantatbett wurde anschlieRend in der
Extraktionsalveole in Achsrichtung mit leichter vertikaler
Parallelverschiebung zur Zahnachse nach palatinal aufbe-
reitet. Hierbei kamen die Bohrsequenzen mit den Durch-
messern (in mm) 2,0;2,5und 3,2 zur Anwendung. Den Pra-
parationsabschluss bildete der kortikale konische Erweite-
rer fur den Implantatdurchmesser 4,5 mm. Somit konnte
ein MicroThread™ Osseospeed™ Implantat (Astra Tech,
Deutschland) mit dem Durchmesser 4,5mm und einer
Lange von13mm in den aufbereiteten Bohrschacht einge-
bracht werden,was rein manuell mithilfe des herstellerbe-

dingt vorgegebenen Einbringwerkzeuges geschah. Der
hier maximal angesetzte Eindrehtorque lag bei 30 Nm.
Aufgrund der Knochenqualitat im Oberkiefer wurde auf
weiteren Zwischendurchmesser verzichtet, um eine opti-
male Primdrstabilitdt zu erreichen. Der Implantatkopf
wurde etwa 1,0mm unterhalb des vestibulo-krestalen
Knochenverlaufs der Alveole des Zahnes 22 positioniert.
Dies wurde optisch und mittels Sonde kontrolliert. Ein
Rontgenbild nach der Implantatsetzung wurde ebenfalls
zur Kontrolle durchgefiihrt.

Als provisorisches Abutment wurde ein TempDesign
Abutment (AstraTech,Deutschland)verwendet und mitei-
nem Eindrehtorque von 15 Nm eingeschraubt. Mittels Tur-
bine und Diamantpraparierer kam es zur einfachen Prapa-
ration,beiderhauptsachlichaufeine Anpassungdes Abut-
mentsandieZahnachsegeachtetwurde.BereitsimVorfeld
war eine laborgefertigte Tiefziehschiene hergestellt wor-
den, bei der der zu ersetzende Zahn 22 in seiner Idealform
bereits mit berlcksichtigt war. Diese Schiene stellte somit
eineideale Fiihrung flr die Praparation des provisorischen
Abutmentsdar,dasoaufallePlatzverhaltnisseunddie Lage
des Abutments geachtet werden konnte.

Die provisorische Einzelzahnversorgung konnte jetzt
ebenfalls mittels dieser vorgefertigten Schiene direkt in
der Praxis hergestellt werden. Hierbei wurde Protemp™
Garant (3M ESPE, Deutschland) als Kunststoffprovisorium
imZweikomponentensystem aufBasis mehrfach funktio-
neller Methacrylatsaureester verwendet. Nach Ausarbei-
tung, bei der besonders auf den zervikalen Abschluss der
provisorischen Krone zum Abutment geachtet wurde,
kam es zur Politur und zur Eingliederung der provisori-
schen Krone mittelsTemp Bond (Kerr,Schweiz) als proviso-
rischer Befestigungszement auf Zinkoxid-Basis.

Inder Behandlungsplanungwarein fast standiges Tragen
einer Schiene durch den Patienten vorgesehen. Diese
Schiene war ebenfallsim Vorfeld im Labor hergestellt und
im Mund des Patienten bereits eingeschliffenworden und

Abb.7: Modellansicht von okklusal.— Abb. 8: Modellansicht von bukkal.— Abb. 9: ZirDesign Abutment —Verlauf der Praparationsgrenze.
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konnte nun im Bereich des Zahnes 22 angepasst werden.
Hierbei wurde sichergestellt, dass beim Einsetzen und
HerausnehmensowiewahrenddesTragevorgangskeiner-
lei exzentrische sowie laterale Belastungen auf das Im-
plantat Regio 22 mit seiner provisorischen Suprakonstruk-
tion wirken konnten.

Prothetische Versorgung

Nach Herstellung eines laborgefertigten individuellen
Loffels kam es zur Implantatabformung mittels ver-
schraubtem Abformpfosten (Astra Tech, Deutschland) im
offenen Abformungsverfahren mittels des Polyether Ab-
formmaterials Impregum™ Penta™ Soft Quick (3M ESPE,
Seefeld,Deutschland).FirdiesenVorgang musstedas pro-
visorische Abutment mit der provisorischen Krone wieder
abgeschraubtwerden,fand aberweiterhin biszur definiti-
ven Prothetik als provisorische Versorgung Verwendung.
Aufgrund der leicht subossar gesetzten Implantatschul-
ter, die jetzt nach der zu erwartenden Resorption im Rah-
men der Extraktionstherapie und der somit verbundenen
Resorption nach nunisoossar tasten liels und einen etwa
4mm tiefen gingivalen Trichter bildete, kam es zur Ein-
probedesdefinitiven AbutmentsunddesKronengerustes.
Hierbei konnte das bereits durch die provisorische Versor-
gung erzeugte Emergenzprofil Uberprift und optimiert
werden.
AlsdefinitiveVersorgungwurdeeinZirDesign™ Abutment
(AstraTech,Deutschland)aus Zirkondioxid (Y-TZP)im Den-
tallabor individualisert und prapariert. Das Eingliedern
dieses Abutments war nur durch die hohe Gingivaman-
schette etwas erschwert, es konnte aber mit 20 Ncm fest-
gedreht werden.Als definitive Prothetik wurde eine labor-
gefertigte Zirkonoxidkrone (Lava, 3M ESPE) mittels eines
selbstadhésiven Zementes (RelyX Unicem, 3M ESPE) ein-
gesetzt. Die zementierte Variante wurde aufgrund der
beim Patienten stark eingeschrankten Moglichkeit einer
palatinalen Verschraubung sowie der im Heilungsverlauf
mit dem zementierten Langzeitprovisorium festgestell-
ten, sehr guten Erfahrung gewahlt. Die Materialwahl fiel
aufgrund der wesentlich verbesserten gingivalen Ge-
webeantwort im Bereich des Implantatsulkus gegentiber
der herkdmmlichen Verblendkeramik zugunsten von Zir-
konoxid aus.

Nachsorge und Kontrollen

Innerhalb der ersten postoperativen Woche wurde der
Patient taglich nachkontrolliert. Hierbei kam es haupt-
sachlich zur Uberprifung der Schiene sowie der Okklu-
sionsmuster ohne und mit eingesetzter Schiene. Der Hei-
lungsverlauf verlief unauffallig und der Patient beschrieb
keinerlei Schwellung, Schmerzen oder sonstige Auffallig-
keiten beziehungsweise Beschwerden.

Nach einer Einheilungsphase von sechs Monaten kam es
zur erneuten Kontrolle der Situation. Hierbei zeigten sich
entzlindungsfreie, stabile und absolut unauffallige gingi-
vale Verhaltnisse im Bereich des Implantates Regio 22.
Innerhalb dieses Kontrollzeitraumes war es zu keiner Lo-
ckerung der provisorischen Suprakonstruktion gekom-
men. Der Patient gab an, die Schiene etwa 14 Stunden am
Tag konsequent getragen zu haben.
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Bei der rontgenologischen Kontrolle konnte ein sehr gut
osseointegriertes Implantat Regio 22 festgestellt werden.
Aufgrund der Verwendung einer Panoramaschichtauf-
nahme muss hier eine eingeschrankte Beurteilbarkeit der
knochernen Situation aufgrund des Fehlens der Dreidi-
mensionalitat eingeraumt werden. Die herkdmmlichen
Untersuchungsmethoden in Form von Klopfschall, Son-
dierungstiefen, BOP oder zweidimensionale Rontgendi-
agnostikergaben den Befund einer reizlosen und sehr gu-
ten knochernen Einheilung des Implantates mit adaqua-
ten,gingivalen periimplantarenVerhaltnissen,weswegen
im Routinebetrieb der Praxis auf ein DVT oder CT verzich-
tetwurde.

Die anschlieBenden prothetischen Kontrollen des einge-
gliederten Zahnersatzes erfolgten innerhalb der ersten
beiden Jahre nach Implantatsetzung alle drei Monate im
Rahmendes routinemaRig angesetzten Recallsinnerhalb
der Nachbehandlungen der bereits erfolgten Parodontal-
therapie.Hierbeistelltensich stetsdie gleichen sehrguten
gingivalen und knochernen Verhaltnisse dar. Auch war in
diesem Zeitraum keinerlei Schadigung der Suprakons-
truktion in Formvon Abplatzung, Splitterung oder Fraktur
feststellbar.

Nach einer Tragezeit von zwei Jahren konnten keinerlei
Veranderungen an der Implantatprothetik wie auch der
knochernen Integration des Implantates und der gingiva-
lenVerhaltnisse festgestellt werden.

Diskussion

GenerellstelltderErhaltdeskrestalen Knochenssowiedes
Weichgewebes wie auch der periimplantdren Papille eine
Herausforderung in der Implantologie dar und wird zu-
satzlichdurchdie AufgabenstellunginderVersorgungvon
Frontzahnbereichen bei Bruxismuspatienten erschwert.
Die provisorische Sofortbelastung bei Nicht-Bruxismus-
patienten erwies sich grundsatzlich in unterschiedlichen
Untersuchungen als vorhersagbares Ergebnis.’ Nkenke
et al. konnten zeigen, dass sofortbelastete Implantate
nach einer sechsmonatigen funktionalen Belastungs-
phasegegentberimplantaten miteinerbelastungsfreien
Einheilphaseim Hinblickaufdieerhobenen histomorpho-
metrischen Daten keinerlei Unterschiede aufwiesen.”

In der Veroffentlichung von Lobbezzo et al. zur Thematik
der Knirscher und Implantatversorgung werden unter-
schiedliche praktische Hinweise zur Vermeidung von Im-
plantatmisserfolgen gegeben. Hierunter fallen neben der
Elimination des Knirschens als solches auch Ratschldage
zur Implantatdimensionierung, Okklusionsgestaltung
und Artikulationsmuster®® Da diese parafunktionalen
Habbits hauptsachlich nachts ausgelbt werden, kénnen
ihre negativen Folgen durch Tragen von Schienenin dieser
Zeiterheblich verringert werden.920%

Zum Begriff der Sofortbelastung gibt es in der Literatur
unterschiedliche Auslegungen und teilweise ungenaue
Definitionen. Biomechanische Aspekte, Implantatdesign
und Oberflachen scheinen hier eine grof3e Rolle fuir den
Langzeiterfolg in schwierigen klinischen Fallen zu spielen.
Zusammenfassend kann gesagt werden,dass Sofortbelas-
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Abb.10:ZirDesign Abutment eingeschraubt.—Abb.11: Definitive Versorgung direkt nach Eingliederung.— Abb.12: Definitive Versorgung nach dreiJahren.

tungvon Implantaten erfolgreich sein kann.Im zahnlosen
Unterkieferist in der Literatur diese bereits sehr gut doku-
mentiert und untersucht.Hierist aber die Sofortbelastung
von Einzelzahnimplantaten gegentber der bei mehreren,
miteinanderverbundenen Implantaten zu unterscheiden.
Ebenfalls liegen flr den zahnlosen Oberkiefer gute Ergeb-
nissevor.ImBereichderasthetischenZone,wiesiedie Ober-
kieferfront darstellt, bedeutet der Erhalt der Weich- und
Hartgewebe um den ehemals natirlichen Zahnundin der
Folge um das Implantat eine besondere Herausforde-
rung.2Trotz der vielen Vorteile stellt diese Versorgungsart
einerhohtes Risikoan Misserfolg dar,was durch eine sofor-
tige provisorische Belastung nicht reduziert wird.

Linet al.beschreiben in ihrer Verdffentlichung die Rekons-
truktion der Interdentalpapille sowie der betroffenen
Zahnregion mittels Sofortimplantation und erreichen
nach einem zweijahrigen Follow-up stabile und gesunde
Verhdltnisse im Bereich der periimplantdren Strukturen.
Guirado et al. stellen in der Studie zur Sofortimplantation
mit provisorischer Sofortversorgung diese Provisorien fir
eine Tragedauer von finf Monaten aufer Kontakt, um die
Krafte,die von lateral her negativ einwirken konnten,zu re-
duzieren.® Auch wenn beim Einzelzahnimplantat die ok-
klusale Belastungvermiedenwird,sowirken dennoch late-
rale Krafte wie Wangen-und Zungendruck sowie okklusale
Krafte wahrend des Kauensvon Nahrung aufdie jeweilige
Region ein. In der Untersuchung von Drago et al.® nach 18
Monaten ergab sich bezlglich der Uberlebensrate dieser
Implantate ein Wert von 97,4 % mit einem durchschnitt-
lichen Knochenverlust von 0,76 mm.Die Ergebnisse dieser
Studie zeigten somit ein vergleichbares Ergebnis zum tra-
ditionellen einzeitigen bzw. zweizeitigen Vorgehen ohne
sofortiger Belastung der jeweiligen Implantate. In einer
Untersuchung von Groismann et al*® zur Uberlebensrate
vonsofortgesetzten Einzelzahnimplantatenimanterioren
Bereich der Maxilla wurden 92 Implantate Uber einen Zeit-
raum von zwei Jahren nachuntersucht. Hierbei mussten
sechsImplantate nach diesem Zeitraum als verloren ange-
geben werden. In diesem Fallbericht wurden zehn Patien-
ten in der anterioren Maxilla mit Einzelzahnimplantaten
direkt im Anschluss an die Implantation mittels provisori-
scher Prothetik versorgt. Alle untersuchten Patienten be-
schrieben kaum Unannehmlichkeiten oder Einschrankun-
gen aufgrund des single-stage Eingriffs und der provisori-
schenVersorgung.Es wurden keinerlei Anzeichen von Ent-
zUndungoder Mobilitatwahrend der ersten sechs Monate
registriert.?” In einer weiteren Studie betrachteten Degidi
et al.®® liber einen Kontrollzeitraum von sieben Jahren die
Anzahl von 93 Implantaten. Diese wurden spatestens 24
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Stunden nach Setzung mittels provisorischer Versorgung
belastet.Innerhalbdes erstenJahres gingen sechs Implan-
tate verloren. Die nachsten sechs Jahre kam es zu keinem
weiteren Implantatverlust mehr und der klinische wie
rontgenologische Eindruck erwies sich als sehr stabil. So-
mitergabsichnachsiebenJahreneine Uberlebensrate von
93,5 %. Der durchschnittliche Knochenverlust nach einem
Jahrbetrugo,6 mm.NachsiebenJahrenbetrugdieserWert
im Durchschnitt 1,1mm.In dieser Studie erwiesen sich Pri-
marstabilitat und Knochenqualitat als der entscheidende
Faktorflrden Implantaterfolg.

Ein akzeptables Ergebnis von Provisorien flir Patienten
mit Zahnextraktion in Verbindung mit augmentativen
MaRnahmen und Implantattherapie kann sich als grof3e
Herausforderungfiirden behandelnden Zahnarzt erwei-
sen.Das unnaturliche Aussehen und die Funktion der ty-
pischen Provisorienist haufiginakzeptabelfirdie Patien-
ten, die auf eine Langzeit-Provisoriumversorgung ange-
wiesen sind.?® Das Einsetzen eines vorgefertigten provi-
sorischen Abutments und die sofortige zementierte
provisorische Versorgung erleichtern den Erhalt der gin-
givalen Architektur, haben sich als eine vorhersagbare
und zuverlassige Methode fiir eine optimale Asthetik er-
wiesen und vermeiden eine herausnehmbare provisori-
sche Ldsungwahrend der Einheilphase 3°3'323334 Die Frage
ist, ob die praoperative Herstellung von Implantatabut-
ments sowie deren provisorische Versorgung eine kom-
plikationslose Eingliederung von dieser zum Zeitpunkt
der Implantatsetzung ermoglichen. Im Vorfeld der OP
musste dann mittels Modell und OP-Splint eine Herstel-
lung auf einem Modellimplantat erfolgen, die intraope-
rativ nur noch angepasst wirde3s Die Herstellung von
provisorischen Versorgungen direkt im Anschluss an die
Implantatsetzung bietet fiirden Patient wie auch den Be-
handler einige Vorteile. Dabei ist der Zeitpunkt der provi-
sorischenVersorgungimmervon unterschiedlichen Para-
metern, wie Implantattyp und -design, Qualitat und
Quantitat des verfligbaren Knochens sowie der Frage
nachVorliegen von Entziindungen abhangig.3®37 m

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordert werden.
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| Anwenderbericht

Die Verwendung von Bohrschablonen bei
der nervnahen Implantatinsertion

Die Versorgung der Freiendsituation im Unterkiefer wird immer noch als Herausforderung
eingestuft, da neben der Atrophie des meist kortikalen Knochens wichtige anatomische
Strukturen verletzt werden kénnen. Eine detailgetreue praoperative Planung und Um-
setzung kann heute durch integrierte Systeme der digitalen Volumentomografie mit der
schablonengestutzten Implantation erfolgen.

Dr. Jérg Neugebauer, Dr. Lutz Ritter, Dr. Julia Kenter-Berg, Dr. Timo Dreiseidler, Priv.-Doz. Dr. Dr. Robert Mischkowski, Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller/KéIn

B Osseointegrierte Implantate ermoglichen bei uni- oder
bilateralen Zahnverlust die Eingliederung eines festsitzen-
den Zahnersatzes. Jedoch kann das vertikale und horizon-
tale Knochenangebot durch Atrophie des Alveolarfortsat-
zes reduziert sein.”? Dabei ist besonders im Unterkiefer die
genaue Analyse der anatomischen Strukturen notwendig,
um eine Implantatinsertion in einer qualitativ fur die
Osseointegration geeigneten Knochenstruktur zu ermog-
lichen.2Beieinerausgepragten Kortikalis sollte der Durch-
messer desImplantates sogewahlt werden,dass eineaus-
reichende Nutrition der vestibularen, kortikalen Lamelle
und eine Abdeckung der Implantate mit 1,5 bis 2mm Kno-
chen gewahrleistet ist. Neben dem reduzierten Knochen-
angebotistim posterioren Unterkieferauch die genaueLa-
gebestimmung der Fovea sublingualis,des Nervkanals mit
der Ausdehnungdes Foramens mentale,zu beachten.”

Zum Schutz dieser Strukturen wird die Anwendung von
kurzen Implantaten empfohlen.** Dies kann jedoch auch
Einschrankungen erfahren, da je nach Atrophie nur noch
ein sehr reduziertes Knochenlager zur Verfiigung steht
und daraufhin sehr lange Kronen notwendig werden. Die
biomechanischenAspektewerden heutekontroversdisku-
tiert”, dennoch ist auf jeden Fall eine zahntechnische Ver-
sorgung zu realisieren, die eine einfache Mundhygiene er-
moglicht, um eine Periimplantitis zu vermeiden.>* Sofern
eine vertikale Augmentation zum Beispiel durch ein freies
Transplantat von dem Unterkiefer retromolar oder der an-
terioren Beckenschaufel notwendig wird?, ist fir die Aug-
mentation zundchst eine genaue Analyse des Knochenla-
gers notwendig.Nach der durchgefiihrten Kieferkammre-
konstruktion liegen dann jedoch anatomisch veranderte
Strukturen vor, die eine genaue Implantatplanung unter
prothetischen Aspekten erfordert. Zur Planung und Ana-

lyse der exakten anatomischen Verhaltnisse vor einer Im-
plantation in unmittelbarer Nahe zum Mandibularkanal
und der Insertiondentaler Implantate kann heute die drei-
dimensionale radiologische Diagnostik erfolgreich ange-
wendet werden.® Zu den derzeit verfligbaren Techniken
zahlen die Computertomografie (CT) und die digitale Volu-
mentomografie (DVT),die auchals Kegelstrahl-oder Cone-
Beam-CT (CBCT) bezeichnet wird."6®

Sowohl die klassische CT als auch die DVT basieren grund-
satzlich auf ahnlichen Rekonstruktionsverfahren. Anstelle
desfacherformigen Rontgenstahls,derinderklassischen CT
dasAbsorptionsprofileiner SchichtaufeinenZeilendetektor
abbildet, wird in der DVT durch einen Kegelstrahl das Ab-
sorptionsprofil eines ganzen Volumens auf einen Flachen-
detektor abgebildet. Moderne CT-Gerate bilden in der
Zwischenzeit64odermehrSchichtenaufdieentsprechende
Zahlvon Zeilendetektoren gleichzeitig ab, sodass der prinzi-
pielle Unterschied der beiden Verfahrenimmer kleiner wird.
Die DVT zeichnet sich in der sogenannten ,dentalen digi-
talen Volumentomografie“ neben der kompakteren Bau-
weise vor allem durch die wesentlich geringere Strahlen-
dosis bei gleichzeitig hoherer raumlicher Auflosung
gegeniber der klassischen Computertomografie aus.
Diesertechnische Unterschied bedingtdieklinischenVor-
teile der DVT in der Zahnmedizin. Gegenuber der klassi-
schen CT wird in der dentalen DVT eine hohe raumliche
Auflésung benétigt, um feine Strukturen wie Peridontal-
spalt und Wurzelkandle beurteilen zu kénnen.2™ Dies
sollte nach Maoglichkeit ohne zusatzliche Strahlenbelas-
tunggegenlberz.B.einerPanoramaaufnahmeodereines
Zahnstatus erfolgen. Gleichzeitig ist die Differenzierung
unterschiedlicher Weichteilgewebe, z.B. Fett gegentber
Muskel,selten erforderlich,sodass ein hoherer Rauschan-
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Abb.1: Implantatplanung fiir1i3 mmlange Implantate mit1bis 2 mm Sicherheitsabstand zum Nervkanal und ausgepragter Fovea sublingualis.—
Abb.2:Verwendungvonangulierten Standardaufbautenfiirdas XiVE-System (DENTSPLY Friadent) zurKompensation der Implantatachse beilin-
gualer Inklination.—Abb. 3: Prothetische Versorgung mit Einzelkronen.
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Abb. 4: Radiologische
Kontrolle der Implan-
tate bei nervnaher
Insertion ohne Anzei-
chen einer basalen
Perforation.

teil bedingt durch die niedrige Dosis der dentalen DVT ak-
zeptiert werdenkann.Diese unterschiedlichen diagnosti-
schen Notwendigkeiten erklaren somit auch den grund-
satzlich unterschiedlichen Bildeindruck zwischen CT und
dentaler DVT, der sich vor allem in der Fahigkeit, Oberfla-
chenrekonstruieren zu kdnnen,aber auch in der Anfallig-
keit gegenliber Metallartefakten widerspiegelt.

Implantatplanung

Basierend auf dreidimensionalen radiologischen Bildda-
ten konnen heute computergestutzte Systeme zur Pla-
nung von dentalen Implantaten verwendet werden.+89
Hierdurch lassen sich die anatomischen Gegebenheiten
sowiedieInformationenzurgeplanten prothetischenVer-
sorgung integrieren und ubersichtlich darstellen. Zu-
nachst wird eine prothetische Planungin Form eines kon-
ventionellen prothetischen Wax-ups erstellt, welche an-
schlielend in eine aus Bariumsulfat dotierten kunststoff-
produzierten Aufstellung (X-Resin,bredent,Senden) Gber-
flhrt wird.° Damit fiir den weiteren Arbeitsablauf die Po-
sition der Schablone fiir die Herstellung einer Bohrschab-
lone genutzt werden kann, ist es erforderlich, dass eine
systemspezifischeReferenzangebrachtwird.Beidem hier
verwendeten System (SICAT Implant, siCAT, Bonn) wird
eine transparente Platte mit Glaskugeln auf der in Bari-
umsulfat dotierten kunststoffumgesetzten Aufstellung
fixiert. Die so erstellte Scan- oder Rontgenschablone wird
vom Patienten wahrend des nun folgenden dreidimensio-
nalen Rontgenscans getragen, sodass bei der Analyse der
DVT nicht nur die kndcherne Information erkennbar ist,
sondern zusatzlich auch die prothetische Information in
Form der rontgendichten Bariumsulfataufstellung zu be-
urteilen ist. Die Software ermdglicht es nun, virtuelle Im-
plantatezu planen,sodass eine optimale Position aus pro-
thetischer Anforderung einerseits und anatomischer Ge-
gebenheit andererseits erzielt werden kann.”

Um systemunabhangig und effizient arbeiten zu kon-
nen, sollten fir die dentale Implantatplanung folgende
Randbedingungen erfiillt sein. Eine automatische Da-
tenanalysedes Datensatzesund Optimierungaufdiezur
Implantologie notwendige Knochendarstellung, sodass
zeitaufwendige Konvertierungen beim Einlesen der
Rontgendatenentfallen.DadieVerbreitungderdigitalen
Volumentomografie noch nicht flichendeckend gege-
benist,sollte eine Softwareplattform zurVerfiigung ste-
hen,die sowohl die Verarbeitungeiner klassischen CT als
auch der verschiedenen dentalen DVT-Datensatze er-
laubt.Besonders die hohe Datenmenge moderner hoch-
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Abb.5:Ausgepragte Atrophieim Unterkiefer beidseits ohne Moglichkeit der Anwendungvon kurzen oder durchmesserreduzierten Implantaten.
—Abb. 6: Situation zwei Monate nach Unterkieferrekonstruktion mit freiem Beckenkammtransplantat.— Abb.7: Wax-up zur Simulation der pro-
thetischen Versorgung zur Herstellung eines festsitzenden Zahnersatzes.

Abb.8:Umsetzung desWax-ups in Bariumsulfat dotierten Kunststoff.— Abb. 9: Fixierung der SICAT-Referenzplatte zur Vorbereitung der Herstel-

lung einer Bohrschablone.—Abb.10:Implantatplanung nach erfolgter Beckenkammaugmentation mit Standardimplantaten.

auflosender DVT-Gerate muss ohne individuelle Aus-
wahlfenster oder Arbeitsschritte verarbeitet werden
konnen. Die Analyse des Knochenangebotes erfordert
flr die Implantatplanung eine zuverlassige Diagnostik,
sodass nichtnurdievolumetrischeInformationentnom-
men werden kann, sondern auch die Detailstrukturen
des Knochens und umliegenden Weichgewebes be-
stimmtwerden kénnen.Furdie Unabhangigkeit zur Aus-
wahl der Implantattherapie sollte eine moglichst grof3e
Auswahlan Systemen und Herstellern gegeben sein.Ne-
ben der Visualisierung der Implantatkorper ist dabei

aucheine Markierungwichtiger Strukturen wie zum Bei-
spieldes Mandibularkanals von Bedeutung.

Da nicht immer alle DVT unter optimalen Bedingungen
durchgefuhrtwerdenkonnen,ist eswichtig,dass die Pla-
nung unabhangig von Metallartefakten oder Rauschen
derSchnittbilderdurchfiihrbarist.Besonders beiumfang-
reichen Planungen spielt eine schnell verfligbare und
eindeutige Dokumentation fur die Operationsvorberei-
tungeine grofBe Rolle,damit die durch schablonenunter-
stitzte Implantatinsertion besonders bei kritischen Ab-
standen intraoperativ nachvollzogen werden kann.

Abb.11: Uberprifung der Position der Bohrschablone und Markierung der Implantatposition fir Inzision.— Abb.12: Darstellung des regenerierten
Beckenkammtransplantats links.— Abb.13: Zustand nach Implantatinsertion.

Abb.14: Eingliederung des fiir die Behandlungszeit modifizierten herausnehmbaren Zahnersatzes.— Abb. 15: Neuversorgung des Unterkiefers
mit festsitzendem Zahnersatz.— Abb.16: Radiologische Kontrolle der Implantate im regenerierten Beckenkammtransplantat.
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Bohrschablonen bzw. Navigation

Um den besonderen Anforderungen der modernen 3-D-Bildgebung gerecht
zuwerden, sollten sowohl Bohrschablonen als auch Navigation? unabhan-
gig von Metallartefakten, z.B. verursacht durch die Restbezahnung, herstell-
barundanwendbar sein.Beider schablonengestutzten Chirurgieistin Routi-
nefallen die Flihrung der initialen Bohrung ausreichend. Bei geringem Kno-
chenangebot zeigt jedoch eine auch vollstandig gefiihrte Chirurgie Vorteile,
da das vorhandene Knochenangebot optimal genutzt werden kann.5 Da bei
geringemSicherheitsabstandein genauerundsichererSitzderSchablonefur
die bendtigte Genauigkeit erforderlich ist, sollte der Sitz vor der Operation
oder besser bereits bei der Rontgenaufnahme lberpriift werden.

Klinische Anwendung

Zurlmplantationim posterioren Unterkiefer wird die radiologische Diagnostik
mittels DVT zur Bestimmung der Restknochenhohe und der Kontur des Alveo-
larfortsatzes durchgeflhrt. Bei Verwendung eines DVT-Gerates mit ausrei-
chender VolumengroRe, wie zum Beispiel des GALILEQOS (Sirona, Bensheim),
lasst sich hierbei eine beidseitige Freiendsituation vollstandig darstellen, so-
dassnebendemVerlaufdes Mandibularkanalsauchdie Ausdehnungder Fovea
sublingualisabgeklartwerdenkann.3Die Darstellung mittels koronarer Schich-
ten hat sich hierbei zur Diagnose der Lage des Mandibularkanals bei geringer
Spongiosastruktur bewahrt. Neben diesen kann weiterhin die Konfiguration
des Foramen mentales genau evaluiert werden,damit ein anteriorer Loop, eine
mehrfache Auspragung des Foramens oder der anteriore Verlauf zur Restbe-
zahnung erkannt werden.” Hierzu wird eine frei positionierbare Schicht ent-
sprechend dem Verlauf des Mandibularkanals ausgerichtet, sodass dieser in
seiner vollen Ausbreitung zur Darstellung kommt.Im System steht eine Funk-
tion zur Verfligung, iber die in den verschiedenen Schichten Punkte gesetzt
werdenkonnen,diedannden Mandibularkanalfarblichdarstelltund zur Orien-
tierung bei der Implantatplanung dient. AnschlieRend kann mittels integrier-
tem Messwerkzeug die noch vorhandene Restknochenhéhe exakt ausgemes-
sen werden.”® Alternativ kann sofort mit einer Implantatplanung begonnen
werden. Hierzu wird ein virtuelles Implantat zundchst in der OPG-Rekonstruk-
tionannaherungsweise positioniert.Der DarstellungdesImplantats liegen da-
beidievomImplantatherstellerbereitgestellten CAD-DatendesImplantats zu-
grunde. Somit wird das virtuelle Implantat dimensionstreu angezeigt. An-
schlielend kann zu einer speziell fir die Implantatplanung konfigurierten An-
sicht gewechselt werden. Diese zeigt eine OPG-Rekonstruktion zur Ubersicht
sowie zweiorthogonal aufeinanderliegende Schnitte, die das aktuelle Implan-
tat im Zentrum darstellen. Wird das Implantat verschoben oder gekippt, folgt
die Ansicht automatisch und fokussiert wieder auf das Implantat. Mittels der
aufdasImplantatausgerichteten axialen Schicht kanndasImplantatim Quer-
schnitt sowie in der Verlangerung der Achse des Implantats auch das Verhalt-
nis zur geplanten Prothetik darge-
stelltwerden.Soistes moglich,auf
effiziente Weise eine optimale Po-
sition fur jedes Implantat zu erar-
beiten,damitauch beireduzierter
Restknochenhohe eine Erfolg ver-
sprechende Primarstabilitat er-
reicht werden kann. Falls nétig,
kann die Implantatldnge und der
Durchmesser interaktivverandert
werden. Dieser Vorgang dauert
beim getbten Anwender pro Im-
plantat ca. eine Minute. Somit ist = ;e 10-mm-Implantaten mit leicht supra-
diese Art der Visualisierung auch  krestaler und paranervaler implantatposition.
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Abb. 18: Gefiihrte Implantatpraparation fiir den Finalbohrer (ICX, medentis).— Abb. 19: Maschinelle Implantatinsertion im kortikalen atrophen

Unterkiefer.—Abb. 20: Gering suprakrestale Implantatposition zur Ausnutzung des vorhandenen Knochenangebotes.

Abb. 21: Transgingivale Einheilung zur Vermeidung einer weiteren Deperiostierung bei der Freilegungsoperation.— Abb. 22: Radiologische Kont-

rolleder Implantate mittels DVT bei sehr nervnaherImplantatpositionierung. Abb.23:Reizlose Schleimhautverhaltnisse zum Zeitpunkt der pro-

thetischen Versorgung.

,chairside”in Anwesenheit des Patienten realisierbar,was
die Kommunikation mit dem Patienten besonders fiir die
Risikoaufklarungerleichtert.Hierzu kann auch die zusatz-
lich vorhandene 3-D-Visualisierung verwendet werden,
die von den Patienten haufig als besonders intuitivemp-
funden wird.

Zur Abwagungvon Alternativen ist es auch moglich, meh-
rere Plane zu erstellen und zu vergleichen, was vor allem
bei komplexeren Fallen die Zusammenarbeit und Kom-
munikation zwischen prothetisch tatigem Zahnarzt und
implantierenden Chirurgen erheblich erleichtern kann.Ist
die Planung abgeschlossen, wird zunachst durch einen
Knopfdruckein Report tiber die aktuelle Planung automa-
tisch erstellt, welche dann auch gedruckt werden kann.
Hierauffinden sich Position und BezeichnungderImplan-
tate sowie automatisch generierte Bilder von der Implan-
tatplanung, die zur Ubersicht verwendet werden kénnen.
Der Planungsreport kann ebenfalls als niitzliche Orientie-
rungwahrenddes Eingriffes selbstverwendet werden.Zu-
satzlich kann eine Bohrschablone beim Hersteller bestellt
werden, die CAD/CAM-gefertigt die am Rechner erstellte
Planung umzusetzen hilft.9 Mithilfe der Bohrschablone
sind gefuhrte Pilotbohrungen sowie Erweiterungsboh-
rungen moglich.

Fazit

Die dreidimensionale Rontgendiagnostik mittels DVT ist
heute flr die Planung einer Implantation im posterioren
Unterkiefer als ein vertretbarer Aufwand unter Berticksich-
tigung der Dosisbelastung und der zusatzlichen Informa-
tioneinzustufen.® Die Strahlenbelastungist gegentiberder
kontrastreicheren Computertomografie deutlich niedri-
ger.3Die Genauigkeit der dreidimensionalen Systeme liegt

im Bereich von weniger als einem Millimeter, was fur die
meistendiagnostischen Fragestellungensowiedielmplan-
tatplanungen auch mit den feinen Strukturen im Bereich
desMandibularkanalsinderRegelausreicht."”Vorallem Ge-
rate miteinem groRenVolumenbietendurchihrbreites An-
wendungsspektrum und tbersichtliche Darstellung diag-
nostische Vorteile flir oral- und kieferchirurgische, aber
auchkieferorthopadische AnwendungenVorteile.Die kom-
plexe Anatomie des Gesichtsschadel kann Uberlagerungs-
frei dargestellt, Befunde konnen abgesichert, metrisch
exaktvermessen und dokumentiert werden.
BeiderEvaluationvorimplantationimSeitenzahnbereich
des Unterkiefers kann die Operation optimal vorbereitet
und die Implantatplanung entsprechend modifiziert
werden.Der Softwareoberflache kommt fiirdie 3-D-Diag-
nostikeine hohere Bedeutungzualsdasfiir2-D-Diagnos-
tik der Fall war—somit gilt es, hier einen Schwerpunkt bei
derBetrachtungderverschiedenen Gerate zu setzen.Vor-
teilhaft sind dabei Losungen, die die praktischen Belange
des Zahnarztes berticksichtigen und einen optimalen Ar-
beitsablauf fiir die Praxis bieten. m

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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| Anwenderbericht

Der Einsatz von Kurzimplantaten
in der taglichen Praxis

Chirurgische und prothetische Besonderheiten

Im folgenden Anwenderbericht soll auf die zurzeit heil diskutiertesten Themen in der Implan-
tologie, den Einsatz langenreduzierter Implantate, die Rot-WeiB-Asthetik in der Implantologie
sowie die Periimplantitis, aus Sicht des Bicon-Implantatsystems, eingegangen werden.

Dr. med. dent. Jochen Gunther/Kampfelbach-Bilfingen, Dr. Alexander Bar/Sohren

Kurzimplantate und Augmentation

Die Anzahl der auf dem Markt erhaltlichen Kurzimplan-
tate (Implantate mit einer Gesamtlange von <10 mm)
nimmt stetig zu.In der Zwischenzeit bietet fast jeder Im-
plantatherstellerdiesean und derTrend zuimmer kiirze-
ren Implantaten scheint ungebrochen. Dies ist zum ei-
nen darin begrindet, dass bereits einige Implantatsys-
teme mit kurzen Langen hohe Erfolgsraten nachweisen
kénnen.Sokonnteineiner Langzeitstudie nachgewiesen
werden, dass sich die Funf-Jahres-Implantat-Uberle-
bensrate und der Knochenerhalt um das Bicon-Implan-
tatmit6,0 mmDurchmesserunds,7mmLangenichtsig-
nifikant gegentiber den langeren Implantaten unter-
scheidet (Gentile M. et al. 2005; Venuleo C. et al. 2008).
Zum anderen besteht von Anwenderseite eine immer
grolRere Nachfrage nach kiirzeren Implantaten, da beiei-
ner grofsen Anzahl von Behandlungsfallen starke Kiefer-
kammatrophienvorliegen,die ein sicheres Implantieren,
ohne Gefahrdung wichtiger angrenzender anatomi-
scher Strukturen (z.B. Sinus maxillaris, Nervus alveolaris
inferior etc.), zundchst nicht erméglichen. Fir die bisher
gangigenImplantationsverfahren,beidenen Implantat-
langenvon 10,0 bis18,0 mmempfohlenwerden (Koeck B,
Wagner W. et al. 2004), wéren oft aufwendige Augmen-
tationen (z.B. externe Sinusbodenelevation, vertikale
Distraktionsosteogenese, Knochenblocktransplantate
etc.) bzw. die Verlegung anatomischer Strukturen (z.B.
Nervlateralisation) erforderlich. Diese Verfahren bedeu-
ten einen erhohten Behandlungsaufwand mit verlan-
gerter Einheilzeit bis zurendglltigen prothetischen Ver-
sorgungund einenwesentlich hoherenfinanziellen Auf-
wand. Weiterhin besteht ein deutlich erhdhtes Kompli-

AL NN

kationsrisiko (z.B. Augmentatverlust, Sensibilitatssto-
rungen etc.), welches Behandler und Patient eingehen
mussen. Durch die Verwendung langenreduzierter Im-
plantate kdnnen diese Eingriffe oft vermieden werden
und eine Standardimplantation wird wieder moglich.

Anforderungen an das Implantatdesign

Bei vielen Innovationen im Bereich der langenreduzier-
ten Implantate muss man sich die Frage stellen, ob ein
vorhandener Implantattyp einfach in seiner Lange redu-
ziert werden kann, ohne nachteilige Auswirkungen auf
die langfristige Uberlebensrate zu haben,und welche Si-
cherheitendas System Anwendern und Patienten bietet.
AllgemeineVoraussetzungfurdie Funktion undklinische
Fahigkeit eines Implantates,insbesondere eines Kurzim-
plantates, ist das Implantatdesign. Es sollte so gestaltet
sein, dass die auftretenden Kaukrafte homogen auf das
Knochen-Implantat-Interface verteilt werden. Zu bevor-
zugensinddaherimplantate mit Plateau-Design.Beidie-
sen bildet sich zwischen den Plateaus Lamellenknochen
mit dem typischen Havers'schen-System, der dem Im-
plantateineerhohteWiderstandskraftwahrendderKau-
krafteinwirkung bietet (Lemons J.et al.2003,2004).

Da die groBe Schwachstelle eines Implantates die Durch-
trittstelle durch die Gingiva und der Erhalt des periimplan-
taren Knochen und Weichgewebes ist, muss ein weiterer
Augenmerk bei zweiteiligen Implantatsystemen auf das
Design der Implantat-Abutment-Verbindung gelegt wer-
den.Die beste Voraussetzung zur Vermeidung von Periim-
plantitis ist eine Implantat-Abutment-Verbindung, die
bakteriendicht ist und gewebereizende Mikrobewegun-

i) ) a2

Abb.1: Rontgenbefund vor Implantatfreilegung in Regio 46, 47.— Abb. 2: Intraoraler Ausgangsbefund vor Implantatfreilegung in Regio 46,47 an-
asthesiert.—Abb.3:Zustand nach Aufklappung.—Abb. 4: Zustand nach oberfldchlicher Osteotomie und Entfernung der Einheilpfosten aus dem
Implantatschacht.

42

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2009



Anwenderbericht

Abb. 5: Die in die Implantatschéachte eingebrachten Positionierungs-Pins (griine Farbcodierung = 3,0 mm Implantatschacht) dienen als Fiih-
rungsstift fiir Sulkus- und Abform-Reamer, die zur Nachbearbeitung des Knochens liber dem Implantat eingesetzt werden kénnen. Mit den Po-
sitionierungs-Pins wird auch die Osseointegration tberpriift.— Abb. 6: Einprobe der Abutments.—Abb. 7: Im Implantatschacht platzierte Titan-

Abdruckpfosten des zweiteiligen Bicon-Abformsets.

gen verhindert.Hier hat sich gezeigt,dass dies am sichers-
ten mit Konusverbindungen zwischen Implantat und
Abutment erreicht werden kann (Zipprich H. et al. 2007).
Weiterhin ist das Implantatdesign auch ausschlaggebend
flr die erzielbaren dsthetischen Ergebnisse. Vorausset-
zung fur eine asthetisch erfolgreiche Behandlung ist der
Erhalt des periimplantaren Knochens, der flr die Unter-
stitzung des Weichgewebes und den Erhalt der Interden-
talpapille verantwortlichist.Durch ein Platform Switching
aufImplantatniveau kann viel Knochen um und tiber dem
Implantaterhalten und auf Abutmentniveau das protheti-
sche Ausgangsprofilindividuellangepasst werden,wasdie
erzielbare Rot-WeiR-Asthetik bei der prothetischen Versor-
gungvon Implantaten beglinstigt.

Mehr Biss

Besonderheiten des ausgewahlten
Implantatdesigns

Dieoben beschriebenenImplantateigenschaften werden
von dem seit 23 Jahren klinisch bewahrten Bicon-Implan-
tatsystem zur Verfligung gestellt. Neben dem vorteilhaf-
ten Plateau-Design bietet das Bicon-Implantat eine min-
destens 30 % groliere Oberflache als Schraubenimplan-
tate gleicher GroRe. Die nachweislich bakteriendichte
Konusverbindungzwischen Implantat und Abutment mit
einem Mikrospalt von weniger als 0,5 Mikron (Di Carlo F,
Marincola M. et al. 2008) wird durch das technisch be-
kannte Verfahren der Kaltverschweilung, liber eine 1,5 °-
Konusverbindung zwischen Abutmentpfosten und Im-
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Abb. 8: Kunststoff-Abdruckhiilse auf Metallabformpfosten.— Abb. g: Fiir die Verblendung vorbereitete Abutments auf dem Meistermodell von

vestibular.— Abb.10:IAC auf dem Meistermodell von vestibular.

plantatschacht,sichergestellt.Diedadurcherzielte stabile
Konusverbindunglasst keine Mikrobewegungen zu.

Mit der abgeschragten Implantatschulter (Sloping
Shoulder) wird das Platform Switching auf Implantat-
niveau erreicht (Li Shi et al. 2007). Unabhédngig vom
Implantatdurchmesser wird die Austrittséffnung aus
dem Knochen auf den Durchmesser des Implantat-
Abutment-Aufnahmeschachts, die bei Implantaten bis
4,0mm Durchmesser 2,0 mm und bei Implantaten ab
4,5mm Durchmesser 3,0mm betragt, begrenzt. Dies
bietet eine groRere Flexibilitat beider Implantatpositio-
nierungundderKnochenerhalt iberdem Implantat zur
Stutzung des Weichgewebes wird dadurch maximiert.
Somit kénnen asthetische Gingivakonturen durchgan-
gigerreicht werden (Bozkaya D.et al.2004).

Falldarstellung

Im Folgenden wird ein Patientenfall prasentiert, der mit
dem Bicon-Implantatsystem gelost wurde. Die Abbil-
dungen dokumentieren den Fall von der Freilegung bis
zur prothetischen Versorgung des Patienten. Nach Be-
sprechung verschiedener prothetischer Versorgungs-
moglichkeiten entschied sich der Patient fiir eine festsit-
zende Losung auf Implantaten. Die Freiendsituation Re-
gio 46—47 sollte mit zwei Einzelkronen und dem Verfah-
render Integrierten-Abutment-Krone versorgt werden.

Hierfuir wurden zwei Bicon-Implantate mit einem Durch-
messervon 5,0 mmundeiner Langevon 8,0 mmin Regio 46
und 47 inseriert. Zur Erzielung einer dsthetischen Gingiva-
konturwurdedasImplantatindiesem Fall2-3 mm subkres-
tal platziert, sodass das Knochenfach 11,0 mm tief gebohrt
werden musste. Die Pilotbohrung erfolgte mit 20mm
Durchmesser bei 1100 U/min unter externer Kihlung mit
physiologischerKochsalzlosung.Diese Bohrunggibt Lange,

|

Abb. 11: IAC; direkte Verblendtechnik auf dem Abutment.— Abb.12: Herstellung der Kronen-Einsetzhilfe mit dem Kronen-Alignment-Device.—

mesio-distal- und lingual-vestibulare Position flr alle wei-
teren Arbeitsschritte der Knochenaufbereitung vor. Das
Knochenfach wurde anschlieBend mit den an der Spitze
nicht schneidenden Winkelstlickbohrernin o,5-mm-Schrit-
ten bei 50 U/min auf den gewahlten Implantatdurchmes-
ser von 5,0 mm und auf die mit der Pilotbohrung vorgege-
beneLangevon1,0 mmerweitert. Diese Aufbereitungsme-
thodeistaufgrunddersehrniedrigen Umdrehungszahlder
Winkelsttickbohrer atraumatisch moglich.Es besteht keine
Gefahr der Uberhitzung des Knochens. Weiterhin konnen
aufgrunddernicht schneidenden Bohrerspitzen Perforatio-
nenund Nervtraumatisierungen sichervermieden werden.
Eine weitere positive Eigenschaft der niedrigen Umdre-
hungszahlist,dass sich der abgetragene Knochen sehr gut
mit den Winkelstlickbohrern flr augmentative MaR-
nahmen entnehmen und sammeln l3sst. Nach Abschluss
der Knochenaufbereitung wurden die Implantate in das
Knochenfach eingeklopft,der Implantatschacht mit einem
Einheilpfosten aus chirurgischem Teflon verschlossen und
dasImplantat mit dem aus den Bohrléchern gewonnenem
autologen Knochen vollstandig bedeckt. Hierbei ist darauf
zu achten, dass die Implantatoberflache sich mit Blut be-
netzt. Dadurch bildet sich ein stabiles Blutgerinnsel zwi-
schen den Plateaus des Implantates und die Einheilung
kann sofort beginnen.Im Gegensatz zu Schraubenimplan-
taten kommt die Primarstabilitat Gber multiple Punktkon-
takte entlang der Plateaukanten zum Knochen zustande.
Dadurch werden flachige Knochenkompressionen, wie sie
beispielsweise beim Eindrehenvon Schraubenimplantaten
auftreten, die vor Einheilungsbeginn zundachst einen Kno-
chenabbau verursachen,vermieden.

Nach dreimonatiger gedeckter Einheilung erfolgte die
RontgenkontrollaufnahmevorFreilegungderimplantate
(Abb.1) und der intraorale Befund (Abb. 2). Nach Aufklap-
pung war zu erkennen, dass sich Gber den Implantaten
bereits neuer Knochen gebildet hatte.In Regio 47 war der

Abb.13: Implantatschachte werden vor dem Einsetzen der IACs gereinigt und getrocknet.
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schwarze Einheilpfosten zu sehen (Abb.3). Damit der Ein-
heilpfosten, der den Implantatschacht verschliel3t, ent-
fernt werden konnte, wurde der berschissige Knochen
mit Rosenbohrer und Exkavator entfernt (Abb. 4). An-
schlieRend wurde in den Implantatschacht ein Positio-
nierungspin eingesteckt (Abb. 5). Dieser dient als Fiih-
rungsstift fir Instrumente (Sulkus-Reamer, Impressions-
Reamer), mit denen der Knochen Uber der Implantat-
schulter zur Erzielung des gewlnschten prothetischen
Ausgangsprofils (Emergence Profil) nachbearbeitet wer-
den kann. Weiterhin lasst sich mit dem Positionierungs-
pin die Osseointegration der Implantate sehr gut tber-
prifen. Nach erfolgter Knochenpraparation wurden die
Abutments selektiert und einprobiert (Abb. 6).
Anschliefend wurden in die Implantatschachte die Ti-
tan-Abdruckpfosten des zweiteiligen Bicon-Abform-
sets mit Fingerdruck platziert (Abb. 7) und die Kunst-
stoff-Abdruckhllsen aufgesteckt (Abb. 8). Die Abfor-
mung wurde mit einem geschlossenen individuellen
Loffel unter Verwendung eines Polyether-Abformmate-
rials durchgefiihrt. Aufgrund spezieller Umstande er-
folgte in diesem Fall unmittelbar nach Freilegung der
Implantatedie Abformung.GenerellsindjedochdasEin-
setzen temporarer Abutments und eine 14-tagige Ab-
heilung der Gingiva nach Freilegung zu empfehlen.

Im Labor wurden die Abutments fiir die Herstellung
von zwei Integrierten-Abutment-Kronen (IAC) vorbereitet
(Abb.9).Nach Modifikationder Abutments,wassichfiirden
Techniker sehreinfach und ohne Ricksicht aufeinen inter-
nenSchraubenkanalumsetzenlasst,wird das Abutmentdi-
rekt mitkeramikahnlichen Hochleistungskunststoffen ver-
blendet. Abutment undKrone bilden eine spaltfreie Einheit
und werden desinfiziert in den Implantatschacht inseriert
(Abb. 10 und 1). Weitere Vorteile der IAC gegentiber Kera-
mikverblendkronen sind die kostenglinstigere Herstellung
und die problemlose Reparaturmoglichkeit (Kontakt-
punkte, Verblendfrakturen etc.) sowie das zementlose Ein-
setzen der Restauration bei gleichem asthetischen Erfolg.
FlrdasPlatzierenderlACs musseine EinsetzhilfeausKunst-
stoff mit dem Kronen-Alignment-Device hergestellt wer-
den (Abb.12).Sie dient zum einen der axialen Kraftiibertra-
gung auf den Abutmentpfosten in den Implantatschacht
undzumanderenschutzterdie Restauration beim Einklop-
fen.Die Einsetzhilfe wird auf den Bicon-Multifunktionsgriff
aufgeschraubt und auf dem okklusalen Anteil der Restau-
ration platziert.Durch leichtes Einklopfen miteinem chirur-
gischen Hammer wird die Oxidationsschicht auf den sich
berlihrenden Metalloberflachen gebrochen und es kommt
zur KaltverschweifBung zwischen Abutmentpfosten und
Implantatschacht (aktivierte Konusverbindung).

Die Situation stellte sich bereits kurze Zeit nach Freile-
gung komplikationslos dar (Abb. 13). Daher wurden nur
wenige Tage nach Implantatabformung die IACs mithilfe
derangefertigten Einsetzhilfe (Abb.12) eingesetzt und die
korrekte Position im Implantatschacht durch eine Ront-
genkontrollaufnahme abgesichert (Abb.14 und 1s).
Derweitere Abheilungsprozessdes periimplantarenWeich-
gewebes verlief komplikationslos. Die Gingiva legte sich
straffandiekonvex gestaltetenIACsanunddieInterdental-
bereiche in Regio 45,46 und 46,47 wurden durch die Inter-

46

Abb.14:Eingesetzte IACsintraoralvonvestibular-okklusal.—Abb.15:Ront-
genbefund nach Eingliederung der IACs in Regio 46 und 47; zu beachten
ist der exzellente Knochenerhalt tiber dem Implantat und das doppelte
Platform Switching aufImplantat- und Abutment-Niveau.

dentalpapillen vollstandig ausgekleidet. Die Behandlung
konnte somit nach drei Monaten erfolgreich und zur volls-
ten Zufriedenheit des Patienten abgeschlossen werden.

Zusammenfassung

Der Bericht verdeutlicht die Abhangigkeit einer erfolg-
reichen Implantatbehandlung vom Implantatdesign. Mit
dem richtigen Implantatdesign lassen sich Kurzimplan-
tate erfolgreich in der Praxis einsetzen und stellen eine
ausgezeichnete Alternative fiir aufwendige Augmenta-
tionen dar.Weiterhin wurde verdeutlicht, welche bedeut-
same Rolleeine bakteriendichte Verbindung zwischen Ab-
utment und Implantat fur die Vermeidung von Periim-
plantitis hat und wie durch ein doppeltes Platform Swit-
ching auf Implantat- und Abutment-Niveau ideale
Voraussetzungen flr asthetische Ergebnisse geschaffen
werden. Verschiedene Studien haben gezeigt, mit wel-
chem Erfolg das besprochene Implantatsystem aufgrund
seines aullergewohnlichen Designs auch bei geringem
Knochenangebot eingesetzt werden kann. Die Vermei-
dungvon Periimplantitis wird durch den bakteriendichten
Verbindungsmechanismus erzielt. Eine hervorragende
Rot-WeiR-Asthetik wird durch das im Implantatsystem
umgesetzte doppelte Platform Switching erreicht.
Weiterhin ermoglicht der einzigartige schraubenlose
Verbindungsmechanismus des Bicon-Implantat-Sys-
tems die extraorale Zementierung von Einzelkronen auf
dem Abutment bzw. die Herstellung der Verblendung
direkt auf dem Abutment (IAC). Somit konnen Storfak-
toren (z.B.Zementreste, Kronenrander etc.), die Ursache
flrEntziindungenam periimplantaren Gewebesind, ef-
fektivvermieden werden. ®

Die dargestellten Abbildungen wurden mittels Intraoral-

kamera aufgenommen. Wir bitten daher, eventuell ent-
standene Qualitdtseinbufsen zu entschuldigen.
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Optimales Implantatdesign durch ein
dreistufiges Entwicklungskonzept

Das tioLogic®-Implantatsystem basiert auf langjéhriger klinischer und prothetischer
Erfahrung des bereits 1989 eingefiihrten TIOLOX Implantstsystems'? und auf zukunfts-

weisenden implantologischen Aspekten.

Jurgen Lindigkeit/Ispringen, Dr. Joachim Hoffmann/Jena, Dr. Manfred Sontheimer/Issing, Dirk Bachmann/Bruchsal,
Tobias Grosse, Andreas Bauer/Ispringen, Alireza Rahimi/Bonn, Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach

B Konzipiertwurdedas Systemdurch einerfahrenes
Entwicklungsteam von Spezialisten aus Lehre, Wis-
senschaft und Praxis.Ein wesentliches Ziel war es da-
bei, ein 6konomisches Implantatsystem zu entwi-
ckeln, das einen breiten Indikationsumfang abdeckt
und die langjahrige implantologische Erfahrung
durch hohe Erfolgsraten'? wie auch beim TIOLOX-Im-
plantatsystem widerspiegelt. Das Implantatdesign
(AuBen- und Innengeometrie) musste ein speziell
aufeinander abgestimmtes, dreistufiges Entwick-
lungskonzept durchlaufen, um die klinischen und
prothetischen Anforderungen unter anderem hin-
sichtlich Asthetik, Stabilitat und Handling optimal
zu erfillen. Dieses umfasste zwei Finite-Elemente-
(FEM-)Untersuchungen und einen Dauerwechsel-
lasttest, die an jeweils spezialisierten Institutionen
durchgeflihrt wurden.

Konzeption AuRengeometrie

Die Implantate haben eine zylindrisch-konische
AulRengeometrie miteinem abgerundeten Apex.Die
ungestrahlte zervikale Phase (integriertes Platform
Focussing)derimplantatschulterbetrdgto,3mmund
berticksichtigt damit die biologische Breite.3 Im kres-
talen Bereich weist das Implantat ein Feingewinde
Uber eine Ladnge von 4,0 mm auf (Abb. 1). Das Feinge-
winde Uberlagert das anschlielende progressive
Grobgewinde.Diesesistdurchdreisternformigange-
ordnetevertikale Nuten untergliedert.Die Implantat-

oberflache weist im ossaren Bereich eine hydrophil

konditionierte Struktur (Ceramic Blasted Surface,

CBS) auf (Abb.1). Die Gestaltung der zylindrisch-koni-

schen Implantatform, der Gewindeflanken und die

Auspragungder Gewindetiefe und -steigungwurden

im Rahmen des dreistufigen Entwicklungskonzeptes

durch eine FEM-Analyse4 berechnet und optimiert,

um folgende Ziele zu erfiillen (siehe Entwicklungs-
konzept Stufe 2: Biomechanische Untersuchungen
zurKnochenbelastung):

—gleichmaliige und schonende Knochenbelastung
unter Vermeidung von knochenschadigenden
Spannungsspitzen und lokalen Uberbelastungen

—auf die Knochendichte in der Kortikalis optimal ab-
gestimmtes Feingewinde, gute Primarstabilitat des
Feingewindes, das auch bei geringem horizontalen
Knochenangebot wie z.B. beim Sinuslift vorliegt

—aufdieKnochendichtein der Spongiosa optimal ab-
gestimmtes Grobgewinde, maximale Primar- und
Sekundarstabilitat durch apikale Konizitat und spe-
zielle Gewindegeometrie des Grobgewindes.

Konzeption Innengeometrie

Die Innengeometrie unterteilt sich in einen oberen
zylindrischen Kontaktbereich, die PentaStop® Rota-
tionssicherungund einen unteren zylindrischen Kon-
taktbereich (Abb. 2). Der obere zylindrische Kontakt-
bereich hat eine Lange von 0,6 mm. Daran anschlie-
Bend ist die PentaStop® Rotationssicherung eingear-
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Abb.1: AuRengeometrie des tioLogic®-Implantats: zervikale Phase (1), krestales Feingewinde (2), progressives Grobgewinde (3), iberlagertes Grob-/
Feingewinde (4), vertikale Nuten und abgerundeter Apex (5), CBS-Oberfldchentechnologie (6). - Abb. 2: Innengeometrie des tioLogic®-Implan-
tats:integriertes Platform Focussing mit zervikalem Zylinder (1), kaudaler Zylinder (2) und mikrorunden Ubergangen (3), runde Pentastop®- Rota-
tionssicherung.—Abb.3:5-M-L-Konzept, drei Aufbaulinien fir funfimplantatdurchmesser.
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Abb. 4: Simulationsmodell und zugrunde liegende Priifkonfiguration nach DIN EN 1ISO 14801:2003.~Abb. 5: Spannungen im enossalen Implan-

tat;a) ©3,7mm,b) @ 4,2mm.

beitet, in der die Prothetikkomponenten in finf Posi-
tionierungsmoglichkeiten ausgerichtet werden kon-
nen.Der untere zylindrische Kontaktbereich ist direkt
unterhalb der Rotationssicherung positioniert und
2,o0mm lang. Die Gestaltung der rotationsgesicher-
ten Innengeometrie wurde im Rahmen des dreistufi-
gen Entwicklungskonzeptes durch eine FEM-Analyse
und eine physikalische Untersuchung berechnet und
optimiert, um folgende Ziele zu erfiillen (siehe Ent-

wicklungskonzept Stufe 1: FEM-Optimierung der Im-

plantatgeometrie und Entwicklungskonzept Stufe 3:

Dauerfestigkeit des tioLogic®-Implantats):

—hohe Verwinde- und Biegestabilitat unter hoher
Biegebeanspruchung bei Dauerwechsellast (Kau-
vorgange)

—oberer kurzer zylindrischer Kontaktbereich fir opti-
male Einleitung der auftretenden transversalen
Krafteindie Innengeometrie

—unterer langer zylindrischer Kontaktbereich fir
spielfreie Ubertragung der auftretenden Biegemo-
mente, schnelle und sichere Orientierung in der
Langsachse des Implantats beim Einsetzen des Auf-
baus, noch bevor die horizontale PentaStop®-Rota-
tionssicherungeinrastet

—PentaStop®-Rotationssicherung, die fir maximale
Rotationsstabilitat und Flexibilitat bei der Positio-
nierung der Systemkomponenten optimiert ist.

Beschreibung des S-M-L-Konzepts

Diespezielle Ausgestaltungderrotationsgesicherten
Innengeometrie verfligt Uber ein innenliegendes
Interface und reduziert durch das S-M-L-Konzept die
prothetische Komponentenanzahl. Dieses Konzept

basiert im chirurgischen Bereich zur Erzielung einer
jeweils maximalen Oberflache der Knochenanlage-
rung (Bone-Implant-Contact — BIC) auf finf Implan-
tatdurchmessern und im prothetischen Bereich auf
drei Aufbaulinien:S (small), M (medium)und L(large).
Jedem der funf Implantatdurchmesser ist aufgrund
der speziellen PentaStop® Geometrie jeweils eine
Aufbaulinie zuzuordnen (Abb. 3). Verwechslungen
sind damit ausgeschlossen.

Das Entwicklungskonzept

Stufe 1: FEM-Optimierung der Implantatgeometrie

Die Finite-Elemente-Methode (FEM)ist ein modernes
technisches Berechnungsverfahren und ein wertvol-
les entwicklungsbegleitendes Hilfsmittel. Mittels
FEM konnen Konzeptionen bereits im Entwurfssta-
dium im CAD-Programm bewertet und optimiert
werden. So tragt die rechnergestutzte Fenite-Ele-
mente-Methode (FEM) zu hdherer Qualitatund zuin-
novativen Losungen bei. Fir das Implantatsystem
wurde im Rahmen der Entwicklung das belastungs-
abhangige Verformungsverhalten simuliert und
hiermitdie Innengeometrie und die Implantatdurch-
messer gezielt zur Vermeidung von Spannungskon-
zentrationen bis ins Detail optimiert.# Im Modell
wurde aufdem Implantatein Aufbau mit der AnoTite
Prothetikschraube unter einer definierten Vorspan-
nungvon 20 Ncm fixiert (Abb. 4). Es wurden vier Last-
falle mit unterschiedlichen Implantatdurchmessern
(3,3;3,7und 4,2mm) und Belastungswinkeln (10°,20°
und 30°) mit einer transversalen Kraft von 300 N si-
muliert (Abb.4).Furjeden Durchmesser wurde, wiein
der Norm DIN EN ISO 14801:2003 fiir die Dauerfestig-

Abb. 6: Spannungen in den M-Aufbauten auf Implantat-@ 3,7mm; a) rdumliche Darstellung, Spannungen an den Oberflachen, b) Schnittdar-
stellung, Spannungen im Material.—Abb.7: Spannungen in den Implantat-Schrauben;a) auf Implantat-@ 3,7mm, b) auf Implantat-@ 4,2 mm.
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Abb. 8: FEM-Modell zur Knochenbelastung; a) FEM-Modell mit Korti-
kalis, Spongiosa und Implantat, b) vertikale Lasteinleitungsrichtung,
c) laterale Lasteinleitungsrichtung.

keitspriifung von dentalen enossalen Implantatsys-
temensbeschriebenen,zundchst miteinem simulier-
ten Knocheneinbruch von 3,0 mm gerechnet. Fur das
Implantat mit dem ¢ 3,7mm wurde zusatzlich auch
der Fall ohne Knocheneinbruch — feste Einspannung
uber die ganze enossale Implantatlange gerechnet,
um gegebenenfalls sich anders ergebende Span-
nungsverhaltnisse im Bereich der Innenverbindung
zu Uberprufen. Das durchmesserreduzierte Implan-
tat 3,3mm wurde aufgrund seiner eingeschrankt zu-
gelassenen Indikation mit einem Belastungswinkel
von 10° und 20° simuliert. Die gewahlte Belastung
unter30° und die Einspannhdhe von (L= -3,0 mm) ba-
sierenaufdenPrifbedingungenderNorm DINENISO
14801:2003. Es handelt sich um ein ,worst case“-Sze-
nario, das einen simulierten Knocheneinbruch von
3,0 mm einschlief3t.

Anhandeinerersten FEM-Analyse wurde als Referenz
zunachst das langjahrig klinisch bewahrte Tiolox®-
Implantat mit dem konzipierten tiolLogic®-Implantat
verglichen, um Optimierungsmoglichkeiten bzw.
-notwendigkeiten zu ermitteln. Die Hohe der berech-
neten Spannungen ergibt sich aus der Farbgebungin
den jeweiligen Abbildungen (Abb.5—7). Die Farbskala
(jeweilsam unteren Bildrand sichtbar) verlauft dabei
von,blau“(optimal) bis zu,rot” (kritisch).Dieangege-
benen ,von-Mises-Spannungen® sind Vergleichs-
spannungen aus der mechanischen Festigkeitslehre,
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dieNormal-undScherbelastungenumfassen.Firdas
Tiolox®-Implantat lagen die ermittelten Vergleichs-
spannungen fast ausnahmslos weit unterhalb der
Dehngrenze. Die Ergebnisse des tiolLogic®-Implanta-
tes fUr enossale Implantatkorper, Aufbauten und
Schrauben sind nachfolgend wiedergegeben: Die
Spannungsverteilungenaus den FEM-Berechnungen
zeigen die Abbildungen 5a und sb beispielhaft fir
enossale Implantatdurchmesser von 3,7mm und
4,2mm.

Firdielmplantat-Aufbautensind hierbeispielhaft Er-
gebnisseflirden M-Aufbau dargestellt. Abbildung 6a
zeigtdieraumliche Darstellung mitden Spannungen
anden Oberflachen,Abbildung ébistineiner Schnitt-
darstellung, die Spannungsverteilung auch an den
Innenflachenundden Spannungsspitzenim Material
des Aufbaus dargestellt. Ausden Abbildungen 7a und
b wird ersichtlich, dass auch in den Schrauben die
Spannungen weit unter der Dehngrenze liegen. Ins-
gesamt wird deutlich,dass die Spannungen nach der
Optimierung durch die FEM-Analyse in allen Teilen
weit unter den kritischen (roten) Bereichen liegen
und eine hohe Sicherheit bieten. Die konsequent an
den Ergebnissen der FEM-Analyse ausgerichtete In-
nen-und Auengeometrie zeigtin den jeweils vorge-
nommenen Simulationen eine sehr gute Verwinde-
und Biegestabilitat. Auch bei der Simulation ohne
Knocheneinbruch werden diese Werte bestatigt.4

Stufe 2: Biomechanische Untersuchungen zur
Knochenbelastung

Die biomechanischen Analysen zur Knochenbelas-
tung und der damit verbundenen Optimierung der
ImplantatauBengeometrie kdnnen ebenfalls mittels
FEM durchgefihrt werden.Sie missen aberim Detail
der spezifischen Thematik angepasst werden. Die
Untersuchungen wurden deshalb am Zentrum fur
ZMK der Universitat Bonn durchgefiihrt, das auf die-
sem Feld Uber umfangreiche Erfahrungen verfiigt.
Zur Durchfiihrung der biomechanischen Analysen
wurde das tioLogic®-Implantat in eine dreidimensio-
nale Knochenstruktur-Geometrie einmodelliert und
so ein vollstandiges Modell des Implantats mit um-
gebendem Knochenerstellt.Deridealisierte Knochen
bestehtauseinem Kernbereich (Spongiosa) undeiner
umgebenden, dulleren kortikalen Schicht. Die Di-
mensionenunddie Formsindeinemhumanen Unter-
kiefersegmentim Bereich der Seitenzahne angepasst
(Abb.8a—c).

Dieses Modell wurde mit einer Kortikalisdicke von 2,0
und3,ommundbeivertikalerundlateralerBelastung
(45° gegentliber der Implantatachse geneigt) von je-
weils 300N analysiert. Als Elastizitatsmodul wurden
100 GPafiirdasImplantat (Titan),20 GPa fiir die Korti-
kalis und 300 MPa fir die Spongiosa angesetzt, sowie
als Querkontraktionszahl 0,3 fiir alle Komponenten.
Es wurden insgesamt sieben tiologic®-Implantate
mit den Langen 11,0 und 13,0 mm mit den Durchmes-
sern 3,3mm; 3,7mm; 4,2mm; 4,8mm und 5,5mm
untersucht. Zur Auswertung wurden die rechnerisch
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Spannung in der Kortikalis 300N Vertikal |
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Abb.9:Spannungenin der Kortikalis; a) bei vertikaler Belastungvon 300 N, b) bei lateraler Belastung von 300 N.

mittels FEM ermittelten Verschiebungen des Implan-
tatesin LastrichtungundVerzerrung sowie Spannun-
genim Knochen in der Umgebung des enossalen Im-
plantats herangezogen. Zur Darstellung der Ergeb-
nisse wird neben den Spannungen die Grof3e ,Strain®
herangezogen. Diese ist in der Biomechanik ein Ub-
licher Vergleichswert zur Charakterisierung der Kno-
chenbelastung. ,Strain“ (englische Bezeichnung fur
DehnungenundScherungen,genauer normalstrains
und shear strains) gibt die Lingendnderung oder die
Winkeldnderung eines Volumenelements in Bezug
zur Ausgangslange bzw. zum Ausgangswinkel an
(Winkel in BogenmaR). Dabei entspricht fir Normal-

dehnungen 1 Strain einer Langenanderung von
100 Prozent, 0,01 Strain demnach einer Dehnung von
1 Prozent und somit 1 pStrain einer Dehnung von
0,0001 Prozent. Ublicherweise werden gemittelte
Mafe (z.B.hier equivalent total strain) verwendet, die
sich aus den shear strains und normal strains zu-
sammensetzen.

Die GesamtauswertungderErgebnissezeigt,dassdie
maximale Verschiebung bei 2,0 mm Kortikalis und la-
teraler Belastung auftritt, und zwar bei dem Implan-
tat mitdem geringsten Durchmesser und der kiirzes-
ten Lange. Dementsprechend sind hier auch die Ver-
zerrungen am grof3ten. Die Beweglichkeit fur alle Im-
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Abb.10:Priifanordnung nach DIN EN SO 14801, Ermiidungspriifung flirenossale dentale Implantate.— Abb.11a und b: Darstellung der Dauerfes-
tigkeit, tioLogic®-Implantat; a) Kraftmoment —Wohlerkurven, b) Biegemoment —Waéhlerkurven (+ gebrochen, o Giberlebt).

plantate ist bei geringerer Kortikalisdicke hoher als
bei einer dickeren Kortikalis. Dies verursacht hohere
VerzerrungeninderSpongiosa.Beieinerlateralen Be-
lastung werden die Implantate nicht mehr aus-
schliellich intrudiert, sondern sie folgen der trans-
versalen Kraftkomponente. Durch diese laterale Be-
lastung und Auslenkung des Implantates wird auch
der Knochen mehr beansprucht und die Spannungs-
spitzen wurden in der Kortikalis (Abb. 9a und b) um
den Halsbereich des Implantates ermittelt. Es entste-
hen hohere Werte flr Verzerrung und Spannung so-
wohlinderSpongiosa alsauch in der Kortikalis.

Der Knochen besitzt die Fahigkeit, auf eine durch das
Implantat entstehende mechanische Belastung
innerhalb vorgegebener physiologischer Grenzen
mit einer Anderung seiner Struktur zu reagieren.
Wahrend geringe Verzerrungen unter 300 pStrain in
derSpongiosazuKnochenabbaufihrenkdnnen,fih-
ren physiologische Belastungen zwischen 300 und
3.000 pStrain zu einem Knochenum-und -anbau, der
die Knochenstruktur erhalt oder verstarkt. Hyper-
physiologische Belastungen tber 3.000 pStrain fih-
ren dagegen zu fibrosen Umbauprozessen. Es kann
zur Zerstoérung der Knochensubstanz kommen.s Die
Belastungen des Knochens um ein Implantat sollten
daher im physiologischen Bereich liegen und diesen
auf jeden Fall bei regularer Belastung durch Kauen
oder Schlucken nicht tberschreiten. Durch die neue
Geometrie des tiolLogic®-Implantats konnte Uberdies
eine homogenere Verteilung der Knochenbelastung
erreicht werden. Das Feingewinde erweist sich in
Bezug auf die Lasteinleitung in die Kortikalis als ef-
fektiv.6

Stufe 3: Dauerfestigkeit des Implantats

Ein Dentalimplantat muss in situ auf lange Zeit den
hohen funktionellen Belastungen widerstehen, das
heilt es muss eine hohe Ermudungsfestigkeit auf-
weisen. Im Rahmen des dreistufigen Entwicklungs-
konzeptes des tiologic®-Implantats wurde aus die-
sem Grundnach der FEM-OptimierungderIimplantat-
geometrie und den biomechanischen Untersuchun-
gen zur Knochenbelastung auch die Dauerfestigkeit
im Bauteilversuch durch das Fraunhofer-Institut fur
Werkstoffmechanik in Freiburg getestet. Gepruft
wurde nach der internationalen Norm DIN EN SO
14801 (Ermidungsprifung fir enossale dentale Im-

plantate). Dabei wird das Implantat, bestehend aus
enossalem Teil und verschraubtem Aufbaupfosten,
miteiner Normkrone versehen und einem Belastungs-
test mit zyklisch einwirkenden Kraften unterzogen.
Die Priifung erfolgt dabei unter einem Winkel von 30°
undeinem simulierten Knocheneinbruch von 3,0 mm.
Ziel ist es, die Kraft zu ermitteln, bei der das System
auch nach zwei Millionen Belastungen kein Versagen
oder Bruch zeigt (Abb.10).Versuche dieser Art werden
in der Werkstoffmechanik als Ermidungsfestigkeits-
prifungen bezeichnet. Das Ergebnis ldsst sich gra-
fisch in Form eines sogenannten Wohler-Diagramms
darstellen.Die Prifungwurde an enossalen tioLogic®-
Implantaten mit 3,7mm Durchmesser und 13,0 mm
Lange und versehen mit Aufbaupfosten und 1,5mm
Gingiva-Durchtrittshohe durchgefiihrt. Die Ver-
schraubungerfolgtedefiniert miteinem Anzugsdreh-
moment von 20 Ncm.

Das Ergebnis bestatigt die vorausgegangenen FEM-
Berechnungen und das gewahlte dreistufige Ent-
wicklungskonzept.Es untermauert auch das Konzept
des Implantats, eine Synthese zwischen langjahrig
bewahrten Elementen des klinisch bewahrten Tio-
lox®-Implantats, neuesten Erkenntnissen der zahn-
arztlichen Implantologie und den aktuellen Anforde-
rungen an Funktionalitat und Asthetik durch Implan-
tologen, Zahntechniker und Patienten zu schaffen.
Trotz seiner geringen Abmessungen wurde eine er-
tragene Biegebeanspruchung bei zwei Millionen
Lastzyklen von 138 Ncm bei einer Kraft von 250N er-
zielt (Abb.11).Im Markt befindlicheandere Implantate
erhebenschon beiwesentlich geringeren Werten (z.B.
100Ncm und 200N) den Anspruch, hinsichtlich Bie-
gefestigkeit und ertragener Kraft zur Spitzengruppe
der Hochleistungsimplantate zu gehoren.” ®
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Zeitpunkt werden Colla-Wundverbande
weltweit millionenfach erfolgreich implan-
tiert. Der Erhalt der CE-Zulassung bei breit
gefassten Indikationeninderzahnérztlichen
Implantologie und Oralchirurgie besta-
tigt diese erfolgreiche Entwicklung.
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Neue praxisrelevante Implantologie-Workshops

ImJahr2009 werden die erfolgreichen Kurs-
reihen (friiher unter curasan) mitneuen The-
men deutschlandweit fortgesetzt.

In der Workshop-Reihe | werden praxis-
orientierte und minimalinvasive Knochen-
aufbautechniken bis hin zur Sinusbodenele-
vation vertieft. Lernziel ist eine sichere

Indikationsstellung, Therapieplan und die
Umsetzung auch bei stark reduziertem Kno-
chenangebot. Nach dem theoretischen Teil
haben die Teilnehmer die Mdglichkeit, die
vorgestellten Techniken inkl. Piezosurgery®
gleich an hochwertigen Kunstkiefern und an
Sinussimulationsobjekten anzuwenden.

Die Workshop-Reihe Il behandelt die ,,Re-
generative, implantologische Chirurgie”. In
Theorie und Praxis erlernen auch Einsteiger
Schnitt- und Nahttechniken, Grundlagen der
gesteuerten Knochenregenerationinder Im-
plantologie, Membrantechniken und Defekt-
fiillung. Die praktischen Ubungen werden
am Schweinekiefer durchgefiihrt!

Diese einzigartigen Halbtags-Kurse findenin
vielen Regionen Deutschlands statt.

Es wird nur eine Bearbeitungsgebiihr von je
49 € netto pro Kurs erhoben. Diese beinhal-
tet sogar die Ubungsmaterialien sowie die
Tagungspauschale.
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63801 Kleinostheim
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NanoBone®-Gewinnaktion geht in die 2. Runde

Die Gewinnaktionder ARTOSS GmbH—Her-
steller des synthetischen Knochenaufbau-
materials NanoBone® — wird aufgrund der

groBen Beteiligung auch in 2009 weiterge-
fihrt. Auf jedem Kongress verlost das
Unternehmen jeweils einen iPod nano in
Griin oder Magenta. Die Trendfarben stehen
in der Kommunikation gleichzeitig flir das
innovative Knochenaufbaumaterial. Die ers-
ten vier iPod nano in Griin und Magenta

nexilis verlag
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wurden den gliicklichen Gewinnern bereits
zugeschickt. Bisher freuten sich Dr. Schy-
mura aus Hamburg, Dr. Wittmann aus
Schwabach, Dr. Kiinstler aus Borken und
Dr. Hiibner aus Ketsch (iber ihren Ge-
winn. Auch auf den kommenden Kon-
gressen kann jeder Teilnehmer zu einem
Gewinner werden. Dazu muss ganz ein-
fach die Gewinnfrage richtig beantwortet
und die Gewinnkarte ausge-
flillt beim NanoBone®-Team
abgegeben werden. Die Ge-
winner werden schriftlich
benachrichtigt und bekom-
mendeniPod nanoingewiinschter Farbe
zugeschickt.

ionen zu diesem
finden sich auf

ARTOSS GmbH
Friedrich-Barnewitz-Str. 3
18119 Rostock

E-Mail: info@artoss.com
Web: www.artoss.com
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Kompetent und hochwertig:
Ihr Buch zum Weitergeben

Haben Sie schon mal ein Buch herausgege-
ben? Diese Mdglichkeit bietet Ihnen jetzt der
nexilis verlag zum Thema Implantologie — mit
verhdltnisméBig geringem Aufwand an Zeit
und Geld. Sie sind spezialisiert und
bietenin Ihrer Praxis die Implantolo-
gie erfolgreich an. Sie mochten lhre
Patienten miteinembesonderen An-
gebot begeistern und mit einer un-
gewohnlichen Publikation Ihr Pra-
xismarketing erweitern?

Der Patient will sich informieren
undinformiert werden. Erkann

dies bereits auf vielfltige |
Weise tun: tber Biicher, Zeit- |
schriften, Broschiiren, das
Internet. Was es fiir den Patien-
ten noch nicht gibt: fachliche
Aufkldrung, hochwertig aufbe-
reitet, aus der Hand seines Zahn-
arztes. Ein Buch, das Ihren Namen tragt und
von [hnen (iberreicht wird. Ein Buch, welches
iiber lhre Spezialisierungen informiert, Ihre
Praxis vorstellt und Ihre Félle dokumentiert.
Ein Buch zum Mitnehmen, Nachschlagen,
Weitergeben.

Nicht nur der sehrfliissige und elegante Text,
sondernauchdie dreidimensionalen Grafiken
von implantologischen Lésungen an Stelle
von klinischen Bildern machen dieses Buch
sehrleserfreundlich und vermitteln ein ange-
nehmes Bild alternativer Versorgungsleis-
tungen. Wer seine Patienten mit innovativen
und hochwertigen Leistungen versorgen will,

Unternehmen bef
\www.zwp-onlme.mio

sollte ebenso hochwertig dariiber informie-
ren. Dieser Ratgeberistmodern und handlich
in seiner Gestaltung, hochwertig veredelt und
inhaltlich iibersichtlich ausgewogen. Sie ge-
winnen lhre Patienten mit etwas, was
diese nicht erwarten: mit [hrem Buch!
Zur Aufklarung und Patientenbindung.
Herausgeber des Buches sind Sie. Im
Editorial richten Sie persénliche Worte
an lhre Patienten bzw. alle diejenigen,
denen Sie mit diesem Buch wertvolle
Information iber Ihre Arbeit
vermitteln moéchten. Der
Hauptteil des Buches
besteht aus dem Rat-
geber zum Thema
Implantologie.
Dieser vorgefer-
tigte Teil stammt aus der Feder ei-
nes fachlich versierten Spezialisten, ist leser-
freundlich aufbereitet und mit farbigen Abbil-
dungen zur Anschauung versehen. Abge-
schlossen wird die Publikation wiederum mit
einemindividuellen Abschnitt, den Patienten-
und Fallberichten aus lhrer Praxis. Sammeln
Sie dazu beispielhafte Indikationen, erganzt
durch einen fachlichen Kommentar, undillus-
trieren Sie diese mit Rontgenaufnahmen und
ein bis drei klinischen Bildern.

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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CeHmImMPLANT mz50

Sicher ur h
Backward lanning

CeHa imPLANT - das
3D-Planungs-System
fur Zahnarzt und Zahn-
techniker

Weitere Informationen:
www. c-hafner.de und
Tel. O180 17231 01-04

0,039 EUR/min aus dem Festnetz der T-Com

C.HAFNER &

FUR DENTALE EXZELLENZ

C. Hafner GmbH + Co. KG
Gold- und Silberscheideanstalt
BleichstraBe 13-17

D-75173 Pforzheim

Tel. (07231) 920-0

Fax (07231) 920-159
dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de
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K.S.L

Neuer Implantatkopf mit Hohlkehle

Bei dem sogenannten benutzen. EinKlickeffektermdglichtden
H-Implantat mit dicke- Haltdes Provisoriums ohneZement. Die
rem Kopf und Hohlkehle Anforderung der Patienten nach mini-
wurde der Wunsch vie- malinvasiver schmerzfreier Insertion
ler Altkunden aufgegrif- bleibt weiterhin gewahrleistet.

fen, um die Versorgung
im Molarenbereich zu
erleichtern und fir die
Einzelzahnversorgung
im Frontzahnbereich ei-
ne optimale dsthetische
Ldsung zuermdglichen.
Als vorgefertigtes Pro-
thetikteil gibt es eine &u-
Berst passgenaue ver-
brennbare Kunststoff-
kappe. Sie ldsst sich
hervorragend auch als Einheilkappe oder als
Grundlage fiir die provisorische Versorgung

Kurstermine 2009:
24.und 25. April
11.und 12. September
09. und 10. Oktober
06. und 07. November
04. und 05. Dezember

K.S.l. Bauer-Schraube
Keramisches Dentallabor GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

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

Zuverldssige Prdzision

Das Navigator™ System —
Instrumente fiir die CT-gefiihrte Operation

BioHorizons .
Weitere Informationen2U d\esefm
Unternehmen pefinden sich aul

www,zwp-online.info

o Tiefenspezifische Instrumente

- Kontrollierte Priparation und BioHorizons® AutoTac® - Innovatives

Fixationssystem fir Membranen

Implantatinsertion

e Ubertragung des Implantat-Sechskants
- Kontrolle iiber die Ausrichtung des
Implantat-Sechskants zur Herstellung
und Eingliederung provisorischer
Restaurationen unmittelbar nach
der Implantatchirurige

e Freie Software-Wahl
- Open Architecture Kompatibilitét fiir
die freie Wahl zwischen fiihrenden
Planungssoftware-Ldsungen und
chirurgischen Schablonen
verschiedener Hersteller

e Geringe Bauhiéhe der Komponenten
- Mehrere Bohrerdurchmesser
und -ldngen fiir mehr Flexibilitét
in der Chirurgie

e Préachirurgische Provisorien
- Verschiedene restaurative Optionen
von provisorischen Einzelzahn-
versorgungen bis hin zu
totalprothetischen Versorgungen

NAVIGATOR " SYSTEM

FOR CT GU/IDED SURGERY

BIOMET 3i Deutschland GmbH

LorenzstraBe 29 - 76135 Karlsruhe

Telefon: 0721-255 177-10 - Fax: 08 00-3131 111
zentrale@3implant.com - www.biomet3i.com

Navigator is a trademark of BIOMET 3i LLC. BIOMET is a registered trademark and

BIOMET 3i and design are trademarks of BIOMET, Inc.
©2008 BIOMET 3i LLC. All rights reserved.

Mit AutoTac® offeriert BioHorizons® neben
oralen Implantatsystemen auch ein beein-
druckendes Fixationssystem fiir Membra-
nen: Die Titan-Pins dieses Autotac® Fixa-
tionssystems penetrieren die Kortikalis ohne
Vorbohrung. Durch das patentierte One-
Hand-Ubertragungssystem  funktioniert
die Ubertragung der Pins sehr
sicher, einfach und schnell.
Wesentlicher  Bestandteil
des Autotac® Fixations-Systems
ist ein federgespannter Stempel, der
durch einfaches Losen des Abzugs
am AutoTac® Handgriff die Titan-Pins
durch die Membran in die Kortikalis (iber-
tragt bzw. einpresst.

Den korrekten Sitz wahrend der Knochenre-
generation sichern kleine Widerhaken an

Hager & Meisinger

den Nagelspitzen der Titan-Pins. Mit Auto-

Tac® offeriert BioHorizons® ein innovatives

Membran-Fixations-System, das durch ein-

faches Handling, hohe Qualitdt und eine at-

traktive Preisgestaltung iberzeugt und ei-

nen echten Mehrwert fiir die zahndrztliche
Praxis bietet.

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

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

MEISINGER ApEx-Control

Mit ApEx-Control werden stark zerstorte
Zahnwurzelreste einfach, sicher und scho-
nend luxiert. Im Vergleich zur herkémm-

lichen operativen Wurzelrestentfernung, bei
der Zahnfleisch zur Seite geschoben sowie
wertvoller krestaler Alveolarfortsatz frasend
geschwécht wird, kommen weich- und hart-
gewebige Schdden durch ApEx-Control
kaum noch vor. Schmerz oder Schwellung
sind kaum zu beftirchten. Die Wundheilung
ist stark verkiirzt.

Hager & Meisinger GmbH
Hansemannstr. 10

41468 Neuss

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

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



Geistlich Biomaterials

Herstellerinformationen |

Die Kunst der Perfektion beim
Weichgewebemanagement

Eine Membran muss einerseits den augmen-
tierten Bereich vor rasch proliferierenden Fi-
broblasten schiitzen und so eine optimale
Knochenregeneration ermdglichen. Anderer-
seits muss sie die Gewebeintegration und da-
mitdie Weichgewebeheilung fordern. Aktuelle
Studien zeigen, dass die Geistlich Bio-Gide®
dank ihrem Bilayeraufbau und ihrer natiir-
lichen Kollagenstruktur die Basis fiir eine opti-
male Defektheilung bildet. Die glatte Memb-
ranseite stellt eine wirksame Barriere dar.
Gleichzeitig dient sie als Leitschiene fiir
Weichgewebezellen, die sich an die Membran
anlagern, was zu einer optimalen Integration
der Kollagenstruktur in das umgebende Ge-
webe fiihrt. Die pordse Seite ist eine ideale Ge-
riststruktur fiir BlutgeféBe und Osteoblasten.
Neue Untersuchungen zeigenzudem, dass die
Geistlich Bio-Gide® rasch und homogen vas-
kularisiert wird. Diese Angiogenese ist eine
Voraussetzung fiir eine gute Gewebeintegra-
tion und Wundheilung. Durch ihre besonders
gewebefreundlichen Eigenschaften bietet die
Geistlich Bio-Gide® eine hohe Therapiesicher-
heit: So werden sogarim Fall von Wunddehis-
zenzen zuverlassige, gute Ergebnisse mit per-
fekten Weichgewebestrukturen erzielt.

Degradable Solutions

Neues Produkt fiir Weichgeweheaufbau
Geistlich Biomaterials hat ein neues, innovati-
ves Kollagenprodukt entwickelt: Geistlich
Mucograft® — eine Kollagenmatrix fiir die
Weichgewebeaugmentation, mit der auto-
loge Weichgewebetransplantate ersetzt wer-
den konnen. Das Besondere an Geistlich
Mucograft®: Sie wird sogarin der offenen Ein-
heilung einsetzbar sein, wie die vielverspre-
chendenResultate der Studienzeigen. Derzeit
befindet sich das Material in der Endphase der
klinischen Testung. Wie bei allen Produkten
von Geistlich wird eine umfangreiche wissen-
schaftliche und klinische Dokumentation die
Basis fiir einen erfolgreichen Einsatz dieses
neuen Produktes in der Praxis legen.

1 Schwarz et al. Angiogenesis pattern of native and
cross-linked collagen membranes: an immuno-
histochemical study in the rat. Clin Oral Implants
Res. 2006;17;403-9.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

76534 Baden-Baden
E-Mail: info@geistlich.de
Web: www.geistlich.de

Aus der Spritze direkt in den Defekt

Mit ihrem neuen Produkt easy-graft™CRYS-
TAL fiihrt Degradable Solutions AG eine Er-
folgsgeschichte fort. lhr bewdhrtes easy-
graft™CLASSIC (b-TCP) ist seit iiber drei Jah-
ren auf dem Markt und verzeichnet einen
durchschlagenden Erfolg. Basierend auf dem
easy-graft™ System hat Degradable Solutions
AG easy-graft™MCRYSTAL entwickelt, welches
die bewdhrte Anwendung direkt aus der
Spritze mit den Vorteilen eines biphasischen
Knochenersatzmaterials kombiniert: beschleu-
nigte Osteokonduktion und nachhaltiger Volu-
menerhalt auch bei groBen Defekten.

easy-graft™CRYSTAL ist ein bioresorbierba-
res, vollstindig synthetisches biphasisches
Calciumphosphat (60 % HA/40 % b-TCP). Das
Knochendefekifiilimaterial besteht aus zwei
Komponenten: Granulatin einer Einwegspritze
und Biolinker. Im Kontakt mit Korperfliissigkeit
hértet es innerhalb weniger Minuten aus und
bildet einen stabilen Formkorper. Die hohe

Porositét erlaubt die Aufnahme von Blut und
beeinflusst den Heilungsprozess positiv.
Durch die beschleunigte Osteokonduktion
und die langsame Resorption fordert easy-
graft™CRYSTAL das WachstumvonKnochen
und sorgtfiir nachhaltigen Volumenerhalt. Es
eignet sich besonders fiir das Fiillen groBer
Defekte oder Stellen, die auch nach der Hei-
lung nur gering belastet werden sowie flir
Patienten mit vermindertem Regenerations-
potenzial. easy-graft™CRYSTAL bietet viele
Vorteile: Die einfache Anwendung von der
Spritze direktinden Defektistzeitsparend und
effizient. Die ausbalancierte Zusammenset-
zung des biphasischen Calciumphosphats
und die beschleunigte Osteokonduktion ga-
rantieren eine gute Knochenneubildung bei
gleichzeitig nachhaltigem Volumenerhalt.
Des Weiteren entfallen die schmerzhafte und
riskante Entnahme von autologem Knochen
oder der Einsatz von xenogenem Knochener-
satzmaterial. Die Anwendung einer Membran
erfibrigt sich in den meisten Féllen.

Degradable Solutions AG
Wagistr. 23

CH-8952 Schlieren/Zurich
E-Mail: info@degradable.ch
Web: www.easy-graft.com

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

Metallfreie Asthetik
mit Z-Systems

Fortbildungstermine
2009

Nehmen Sie Kontakt mit uns auf.
Wir erteilen Ihnen gerne weitere
Auskunfte.

www.z-systems.de

03/09 210.251

4 systemse

Zirconiumoxide Solutions

Z-Systems GmbH
Augustenstrasse 124
70197 Stuttgart

Tel. 0800 000 10 62
support@z-systems.de



implantate.

Internal Hex/Innensechskant
Internal Octagon/Innenachtkant

double-thread

Self Thread™

Oberflache gestrahlt
und geatzt

Internal Octagon

Beispielrechnun

*Einzelzahnversorgun;
Komponentenpreis

Implantat (Hex) H
Abheilpfosten \ .0
Einbringpfosten = Abdruckpfosten o
Modellimplantat S 12
Titanpfosten {
Gesamtpreis
zzgl. MwSt.

HI-TEC IMPLANTS
Vertrieb Deutschland
Michel Aulich
GermaniastraBe 15b
80802 Miinchen
Tel.089/3366 23

Fax 0 89/38 89 86 43
Mobil 01 71/6 08 09 99

michel-aulich@t-online.de HI-TEC IMPLANTS

BEEINDRUCKEND
- AUCH IM PREIS

I=-TEC IMPLANTS

Nicht besser, aber auch nicht schlechter

~ Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen
‘Behandlerndie wirklich kostengtinstige Al-
- ternative und Erganzung zu bereits vorhan-
denen Systemen. Zum Multi-System geho-
ren: Interne Sechskantimplantate, externe
Sechskantimplantate undinterne Achtkant-

Tite Fit™

| Herstellerinformationen

orangedental

men befinden sich auf

Das Spitzen-DVT fur Implantologen

ZWPEDH o
Weitere Informationen zu diese!

nterr !
-online.info
| www.zwp-on!

Mit dem PaX-Duo verfiigt Pa)(—Duo lichen Bedirfnisse von Implantologen,

orangedental {ber die brei-
teste Produktpalette fiir 3-D-
Rontgen im Markt. Alle unter-

schiedlichen Bediirfnisse --—-—E_=--

der Zahnarztpraxis wer-
den adressiert. Das — =
PaX-Uni3D bietet den &
preisglinstigen modu-
laren Einstieg in 3-D-
Rontgen mit zwei FOVs
(5x5¢cm oder 8x5cm)
und wurde speziell fiir die
allgemeine Praxis, die auch
implantologisch tétig ist, so-
wie flir Endo und Paro konzi-
piert. Die CEPH one-shot Option
erweitert das Uni3D fiir KFO. Das

PaX-Duo (FOV12x8/8x8) sowie das Picasso
Trio (12x7) fokussieren auf die unterschied-

[

Friadent

DVT - Multi FOV [12x8, 8x8], OPG 2-in-1

~ IDS-Neuheit!

MKGs und Oralchirurgen.
Das Reve3D mitfreieinstell-
barem FOV von 15x15 bis
5x5cm und optionalem CEPH

one-shot deckt alle Bediirf-
nisse interdisziplindrer Kli-
niken ab. Das Picasso
Master deckt als reines
3-D-Gerdt (Multi-FOV bis
20x19cm) die spezifi-
schen Bediirfnisse von
Spezialisten in MKG und
R — Oralchirurgie sowie von
fir Implantologen. K”niken ab-

orangedental GmbH & Co. KG
AspachstraBe 11, 88400 Biberach
E-Mail: info@orangedental.de
Web: www.orangedental.de

Kurzere Behandlungsdauer mit hoher

Patientencompliance

Die neuen XiVE Guided-Surgery-Bohrer,
Hilsen und Eindrehinstrumente wurden
speziell fiir die computergestiitzte Implan-
tologie mit ExpertEase entwickelt. Expert-
Ease prazisiert und erleichtert das Setzen
der Implantate durch die schablonenge-
fiihrte Insertion im Vergleich zu bisher gén-
gigen Bohrschablonen. Nach der virtuellen
Implantatplanung mit der ExpertEase Soft-
ware wird die patientenspezifische Expert-
Ease Bohrschablone bestellt. Die Schablone
iibertrégtdiein 3-D geplanten Implan-
tatpositionen exakt in den Patienten-
mund. Das spezielle Bohrersystem
mit bohrerfixierter Fiihrungshiilse
und integriertem Bohrer-Stopp-Sys-
tem (,,Sleeve-on-Drill”) gewéhrleistet
eine perfekte Fiihrung in der Schab-
lone und eine exakte Tiefe der Boh-
rung in Implantatlénge. Die Aufberei-
tung des Implantatbetts und das Ein-
bringen der XiVE Implantate werden
dadurch vereinfacht. Die minimalin-

vasive  Vorgehens-

a»

weise reduziert zudem Schmerzen und Be-
lastungen der Patienten auch bei Aufklap-
pungen. Somit ermdglichen XiVE Expert-
Ease Instrumente eine deutlich kiirzere Be-
handlungsdauer mit hoher Patientencom-
pliance. Durch die neuen ExpertEase
Instrumente flir XiVE wird bei der Implanta-
tion eine ,,dritte Hand" verzichtbar. Die Fiih-
rungshiilsen werden auf die jeweiligen Boh-
rer passgenau und verschiebbar vormon-
tiert und mit in die Schablone eingefiihrt.
Der Zahnarzt kann den Bohrer im Gegen-
satz zu anderen Systemen komfortabel
mit zwei Handen bedienen.

Produktportfolio und Services
konsequent weiterentwickelt
Mit den klinisch bewdhrten Implantat-
marken ANKYLOS, XiVE und FRIALIT
sowie mit FRIQS fiir die autologe Kno-
chenregeneration prasentierte DENTSPLY
Friadentauf der IDS umfassende Lésun-
gen fiir die implantologische Versor-
gung aller chirurgischen und protheti-
schen Indikationen. Méglich wurde dies
nicht zuletzt durch die Entwicklung
und Nutzung innovativer und einzig-

‘(J ”_ artiger Technologien innerhalb der
,, ﬂu . 4 DENTSPLY Gruppe, dem Weltmarkt-
|

Minimalinvasive Implantatinsertion durch XiVE

ExpertEase ,Sleeve-on-Drill“-Instrumente.

fiihrer Dental.

Friadent GmbH

SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

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




OMNIA

OMNIA, Ihr Partner in Sachen Hygiene- und

Implantologiezubehor

Seit mehr als 20 Jahren garantieren unsere
Produkte fiir die Sicherheit [hrer Patienten
und lhres Praxisteams. Dank der
kontinuierlichen Zusammenarbeit g
mit fiihrenden Zahnarztpraxen und
derjahrelangen Erfahrunginder Dental-
branche der Mitarbeiter der Firma
OMNIA, entwickeln und produ-

zieren wir sowohl unste-

rile als auch sterile Ein- ) | }

wegartikel fiir den alltéglichen
Einsatz im Kampf gegen Infek-
tionen und Kontaminationen. /=
OMNIA bietet folgende Assor-
timents: B

—Surgical Line —eine umfangrei-
che Produktpalette an sterilem OP-
Zubehor flir einfache Routine-
Implantat-Operationen  bis

hin zu komplexeren MKG-
Eingriffen, Absaugsys- ‘/ '

teme mit Knochenfalle

oder komplette Abdeck- ‘

sets
—Safety Line—eine Auswahlan unsterilen Hy-
gienebarrieren zum tdglichen Einsatzin der
Zahnarztpraxis. Abdeckungen fiir Intraoral-
kamera oder Schutzbeziige der Turbinen
—Maxil® - chirurgische Instrumente fiir Im-
plantologie und MKG

Z-Systems

—

Produktneuheiten
OMNIA Essential Surgical Line
Eine neue Linie aus SMS — Vliesstoff ba-
sierenden OP-Abdecktiichern in ver-
schiedenen Ausfliihrungen; vom normalen
Abdecktuch bis hin zum Patienten-Loch-
tuch bietet diese neue Linie maximales
MaB an Sicherheit mit minimalen Kosten.
Ein Komplett-OP-Set rundet das
Angebot ab!

OMNIA Absaugsystem mit
Fliissigkeitsauffangbeutel
Einneues Konzeptvon OMNIA, ein spe-
ziell entwickelter wiederverwendbarer
Kanister mit Vakuumventil, kann direkt
an das Absaugsystem des Patienten-
stuhlsangeschlossenwerden. Dankei-
nes Einwegbeutels zum Auffangen von
organischen Fliissigkeiten kénnen Sie
sowohl organische als auch alle
anderen eventuell kontaminier-
ten Fliissigkeiten sammeln und
fachgerecht vom normalen Abfluss
trennen.

OMNIA S.p.A.

ViaF. Delnevo 190

I-43036 Fidenza (PR)
E-Mail: info@omniasrl.com
Web: www.omniasrl.com

Neues Implantat aus Zirkonoxid

Auf der IDS 2009 stellte Z-Systems erstma-
lig das neue Zirkonoxidimplantat Z-Look3
Evolution vor. Das neue Z-Look3 Evolution
Implantat basiert auf un-
serer langjahrigen Erfah-
rungalseines derweltweit
flihrenden Unternehmen
im Bereich Zirkonoxid-
implantate. Seit August
2004 wurden iiber 11.000
Z-Look3 Implantate aus
dem Werkstoff ZrQ, TZP-
A BIO-HIP® verkauft. Das
neue Abutment wurde fiir
alle Standardimplantate
einheitlich gestaltet, eine
integrierte Retentionsrille
sorgtfiirdensicherenHalt
der Eindrehtools und Zubehorteile. Der Ein-
drehsechskant am Abutment entféllt und
wurde durch eine scanneroptimierte Vari-
ante ersetzt. Durch das neue Abutment wird
die ,.chair time“ reduziert. Die (iberragende
Rot-WeiB-Asthetik wird durch die Mdg-
lichkeit zum einfachen individuellen Be-

schleifen des Abutments (Préparations-
grenze und/oder Angulation) gewéahrleistet.
Neue Eindrehtools mit verbesserter Kraft-
iibertragung auf das Abut-
ment stehen zur Verfi-
gung. Das bewédhrte Ge-
windedesign wurde in De-
tails weiter optimiert, das
bekannte  Implantations-
protokoll weitgehend bei-
behalten, die vorhandene
Chirurgiekassette  kann
weiterverwendet werden.
Zusétzliche Implantatgro-
Ben und Schulterdurch-
messer vereinfachen die
Implantatwahl bei schwie-
rigen Indikationen. Abform-
képpchen, Laboranalog und Gingivaformer
vereinfachen das prothetische Handling.

Z-Systems GmbH

AugustenstraBe 124, 70197 Stuttgart
E-Mail: support@z-systems.de

Web: www.z-systems.de
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°% PERIOTEST [\

PERIOTEST M

bEKIOLE) W

Drahtloses Messen
der Osseointegration
dentaler Implantate.

sehr schneller und einfacher
Messvorgang, objektive und
reproduzierbare Ergebnisse.

® Messung verschiedenster
Implantattypen, in allen
Stadien der implantologischen
Versorgung: Bestimmung der
Primdarstabilitat, Einschatzung
der Belastungsféhigkeit nach der
Einheilphase, Verlaufskontrollen
an der fertigen Prothetik.

® keine Verbrauchsmaterialien
erforderlich, keine Folgekosten.

Manufacturer of the Periotest

Medizintechnik Gulden e.K.
Eschenweg 3 * 64397 Modautal

Tel.: 06254 - 94 38 40
Fax: 06254 - 94 38 41
periotest@med-gulden.com
www.med-gulden.com
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,Dieses Buch vermittelt in verstédndlicher,
umfassender und tbersichtlicher Weise
Kompetenz, Qualitct und Vertrauen

zur Praxis.”

(Dr. A. Mller, Lobau)

Praxisratgeber
Implantologie

,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 Implantologiel

Weitere Informationen unter:

www.nexilis-verlag.com
030.39 202450

nexilis

verlag. berlin

Dr. Inde Dental

Mit Nanos® der Natur auf der Spur

Das vollsynthetische, korpervertragliche
Knochenaufbaumaterial Nanos® besteht wie
der nattirliche Knochen aus nanokristallinen
Kalziumphosphaten, die in eine bioaktive Si-
liziumdioxid-Matrix eingebettet sind. Es wird
in den physiologischen Aufbauprozess des
Knochens direkt integriert und parallel zur
Gewebeneubildung (ber die Osteoklasten
riickstandsfrei resorbiert. Das Material for-
dert aufgrund des interkonnektierenden Po-
rensystems im Nano- und Mikrometerbe-
reich die Anlagerung korpereigener Proteine
und hierdurch die Kollagenneubildung und
Osteogenese. Mit einer offenen Porositatvon
60 % ermdglicht Nanos® das Eindringen von
Blutplasma und Gewebefliissigkeiten und
kérpereigene Proteine konnen sich dank der
hohen Oberflachenrauigkeit des Kristallitge-
fliges, das iber eine innere Oberflache von
90m?qg verfiigt, an die Molekiile anlagern.
Mit Patientenblut angemischt, entsteht aus
dem Granulat eine gut modellierbare, stand-
feste Masse, die die Versorgung von Defek-
ten mit einem Volumen von bis zu 2cm? er-
mdglicht. Das feine Granulat Nanos® FGistin
einer PackungsgroBe mit 0,259 erhéltlich,
das grobe Granulat Nanos® RG wird zusatz-
lich in Packungen a 0,5g und 1,09 angebo-
ten. Der Einsatz anorganischer Biomateri-
alien zur Rekonstruktion von Knochendefek-

[FATLd ontine ‘ o
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Bildunterschrift: Nanos® wird mit Patienten-
blutangemischt.

ten im Kiefer oder zur Sinusbodenaugmen-
tation in der dentalen Implantologie bietet
gegeniiber der Transplantation von kérperei-
genemKnochenmaterial den Vorteil, dass die
Er6ffnung eines zweiten Wundgebietes ent-
fallt. Um mit synthetischen Knochenersatz-
materialien jedoch eine vergleichbar schnelle
und komplikationslose Knochenregenera-
tionzu erzielen, sind eine hohe Formstabilitét
und Ortsstandigkeit sowie biokompatible und
osteokonduktive Eigenschaften unabding-
bar. Nanos®erfiillt diese Anspriiche dank sei-
ner Struktur, die der des natiirlichen Kno-
chens nachempfunden wurde.

Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter StraBe 19, 85386 Eching
E-Mail: info@ihde-dental.de
Web: www.ihde-dental.de

BIOMET 3i Wwpm
- i = \ﬁenere ln(ormaﬂpnen z; gr\‘e:&m
Bovines Knochenersatzmaterial mit Wt oo

uber zehn Jahren klinischer Erfahrung

Mit der Einflihrung des bovinen Knochener-
satzmaterials Endobon® steht dem Kliniker
nun ein Material zur Verfiigung, dass mit sei-
nem einzigartigen Handling in seiner prakti-
schen Anwendung tiberzeugt. Das von Rin-
dern gewonnene Hydroxylapatit ist durch

eine zweifache thermische Behandlung zu
100% frei von organischen Bestandteilen
wie Proteinen, Bakterien, Viren oder Pri-
onen. Aufgrund der natiirlichen Ressource
weist das Material dieselben interkonnektie-
renden Makro-Mikroporen und Strukturen
auf wie der lebende Knochen. Klinisch
bewdhrt hat sich Endobon® seit {iber zehn
Jahreninder Traumatologie, Orthopéadie und

-online.info
| www.zwp-on

Mund-Kiefer-Geschichtschirurgie, sodass
BIOMET 3/ heute mit einer fiir die dentale
Applikation ideal angepasste Granulatgrdfe
(500-1.000pm) ein osteokonduktives Ma-
terial anbietet, das alle Anforderungen be-
friedigt. Die Endobon®-Partikel weisen eine
leicht raue Oberfldche auf, die beim Hydrie-
ren mit Kochsalzlésung oder Patienten-
blut zu einer starken Klumpenbildung
des Granulats fiihrt. Hierdurch wird ein
aktives Modellieren des Materi-
als im Defekt begiinstigt und
die Deckung der Augmentation
mit Periost oder Membran ver-
einfacht. Das Material bleibt nach
Einheilung ortsstdndig und wird
im natiirlichen Remodellingprozess
desKnochens (ibereinenZeitraumvonbiszu
fiinf Jahren in natiirlichen Kochen umge-
baut. Endobon® eignet sich ideal zur Aug-
mentation im dsthetischen Bereich.

BIOMET 3iDeutschland GmbH
LorenzstraBe 29, 76135 Karlsruhe
E-Mail: zentrale@3implant.com
Web: www.biomet3i.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Schiumbohm
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ENDOPILOT
9 Vielen Dank
CAMLOG ﬁ;c:ﬁlr:enan
Besuch
T 2009 vt
Neue CAMLOG-Implantate, Platform Switching
und Preisgarantie
CAMLOG SCREW-LINE Implantate haben  noch gewebeschonenderes Einsetzen der
Erfolgsgeschichte geschrieben —dank ihrer  Implantate. Beim SCREW-LINE Promote® - )

Innen- und AuBengeometrie, deren Effizienz

und Sicherheit sich im tdglichen Einsatz in
Klinik und Praxis hervorragend bewéhrt ha-
ben. Daraufaufbauend hat CAMLOG weitere
Verbesserungen vorgenommen, die anlass-
lichderIDS im Marz prasentiert wurden: Der
apikale Bereich der neuen SCREW-LINE Im-
plantate ist nun abgerundeter, das Gewinde-
profilwurde leicht reduziert. Dies ermdglicht

Sybron Implant Solutions

Implantat wurde die Oberfliche an der Im-
plantatschulter héher gezogen, was zur Ver-
groBerung des Kontaktbereichs zwischen
Implantatoberfldche und Knochen fiihrt.

Bei den neuen SCREW-LINE Implantaten
bietet CAMLOG nunmehr auch die Méglich-
keit, Platform Switching anzuwenden. Damit
hat der Behandler die Wahlfreiheit, sich zwi-
schen dem gewohnten Vorgehen mit Stan-
dard-Abutments und der Option Platform
Switching zu entscheiden. Die Wahl trifft der
Behandler, ggf. sogar erst nach der Implan-
tation. Ein weiterer nennenswerter Punkt:
Bis Ende 2010 garantiert CAMLOG in
Deutschland einen stabilen Preis. Denn un-
ter Partnerschaft versteht CAMLOG auch
Preisfairness und -berechenbarkeit.

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5

71299 Wimsheim

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

IDS-Neuheit SybronPRO-Implantatsystem

Das SybronPRO-Implantatsystem wurde von
Dr. Nick Elian und seinem Team an der New
York University School of Dentistry ent-
wickelt. Es wurde in Nordamerika im Mérz
2008 nach zwei Jahren Entwicklungszeit
und klinischer Untersuchungen an der New
York University vorgestellt. In Europa wurde
SybronPROim Sommer 2008 eingefiihrt. Ziel
war es, ein Implantatsystem zu entwickeln,

das die wichtigsten Merkmale der
aufdem Markt befindlichen Implan-

—_

Sybron
_Implant Solutions

SYBROM DENTAL SPECIALTIES

tatsysteme ber(icksichtigt, um sie zu einem
optimalen Design zu kombinieren. Die Wis-
senschaftler werteten eine Reihe existieren-
der Implantatsysteme aus, um die Vorteile in
Bezugaufden Erhaltvon Knochen-und Weich-
gewebe und den Langzeiterfolg zu beurteilen.
Das SybronPRO System st das erste, das ein-
phasige und zweiphasige Implantatformen
kombiniert, wobei dieselben OP-Instrumente
benutzt werden konnen. AuBerdem haben
beide Implantatformen dieselbe bewéhrte Pro-

P01 ontine] ‘

Weitere Informatio
Unternenmen befin
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thetikplattform. Die Einfachheit in der Hand-
habungist maximal, wéhrend ein nur minima-
ler Komponentenvorrat erforderlich ist.

SybronPRO XRT mit Narrow Neck

Das SybronPRO-Serie gibtesinder XRT-Aus-
flihrung fiir die Implantation auf Knochenni-
veau kiinftig auch als Narrow-Neck-Variante
mit zwei neuen Plattformen (3,5
und 4,1 mm). Diese Implantate mit

.enudiesen|  Schmalem Hals haben eineinterne

den sich auf

Hexverbindung und stehen ab Sommer zur
Verfiigung. Mit Durchmessern von 3,3mm,
4,1mm und 4,8 mm und verschiedenen Lan-
genvon 9, 11, 13 und 15mm bieten sie ein
breites Indikationsspektrum.

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.
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Das neue all-in-one Gerdte-Konzept revolu-
tioniert die Endodontie. Die Kombination
von maschineller Aufbereitung bei gleich-
zeitiger elektronischer Langenbestimmung
bietet unschatzbare Vorteile. Die intuitve
Bedienung (ber das Touchdisplay erlaubt
eine einzigartige schnelle Menuftihrung.
Zuverlassige Obturation dank integriertem
Downpack und Backfill System. Die thermo-
plastische Abfillung mit  Guttapercha
ermoglicht eine homogene und dichte
Waurzelkanalfiillung.

KNOCHENFILTER KF-T3

=

N\

Der Titan Knochenfilter KF-T3 gewinnt
anfallende autologe Knochenspane. Hierzu
wird der KF-T3 direkt auf den
Absaugschlauch gesteckt. Die neuen
Metallfolien-Siebe gewahrleisten mit der gro-
Ben wabenférmigen Filterfliche ein unter-
brechungsfreies Absaugen der Spéne. So ein-
fach ist das Sammeln von Knochenspanen
fiir augmentative Malnahmen.

KNOCHENMUHLE KM-3

| o
Die kompakte Knochenmiihle KM-3 erlaubt
ein gezieltes Zerkleinern und Aufbereiten
autologer Knochenstiicke. Durch die einzig-
artige gezahnte Schneidwalze werden korni-
ge Knochenspane von autologem Knochen-
material erzeugt. Diese lassen sich besser
applizieren und bieten damit eine stabilere
Basis fiir die Knochenneubildung.

Schlumbohm GmbH & Co. KG

Klein Floyen 8-10 Tel.: 04324-89 29 -0
D-24616 Brokstedt Fax.: 04324-89 29-29
www.schlumbohm.de post@schlumbohm.de
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Seit unserer Griindung vor mehr als 20
Jahren, haben wir uns auf qualitativ
hochwertige und innovative Produkte zur
Prévention vor Kreuzkontamination und
Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

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

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

7
. - : YY) e
Surgical (Safety [HI5 ﬂi/}([[‘

Disposable Medical Devices

OMNIA S.p.A.
Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) Italy
Tel. +39 0524 5274583 - Fax +39 0524 525230

www.omniasrl.com

Herstellerinformationen

American Dental Systems

PTFE Nahtmaterial: Optimale Preis-Leistung

Nach einem gelungenen Eingriff besteht die
groBte Sorge des Chirurgen
und des Patienten darin, dass
sich die frisch gesetzten Nahte
wahrend des Heilungsprozes-
ses losen. Gehen Sie deshalb
auf Nummer sicher: Die neue
Generation des chirurgischen
Nahtmaterials aus PTFE ver-
fligt iiber besondere Handha-
bungs- und Leistungseigen-
schaften. PTFE Nahtmaterial
(Polytetrafluorethylen) besteht
aus einer hochpordsen Mikro-
struktur, die ca. 35 Volumenprozent Luft ent-
halt. PTFE resorbiert nicht, ist biologisch inert
und chemisch riickwirkungsfrei. Durch die
monofile Beschaffenheit der Néhte wird die
bakterielle Dochtwirkung von vornherein aus-

NSK

geschlossen. Selbstbeieinervorhandenen In-
fektion wird das Nahtmaterial nicht
abgebaut. Das PTFE Material verfiigt
iiber eine exzellente Weichgewebe-
vertraglichkeit. Die herausragende
Eigenschaft der PTFE Chirurgie-
nahte ist die besonders gute Kniipf-
barkeit, der starke Halt des Knotens
und die Fadenstabilitét.

Die Néhte sind besonders weich,
wodurch der Patient wéhrend des
Heilungsprozesses einen zusatz-
lichen Komfort erfahrt.

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

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

LED-Kupplungen bringen Licht ins Dunkel

LED ist bereits in diversen Instrumenten
verschiedener Hersteller integriert, NSK je-
doch schafft es durch die neuen LED-Turbi-
nenkupplungen (Anschluss fiir NSK und
KaVo*) LED mit allen existierenden Licht-
turbineninder Praxis zu kombinieren. Wir-
kungsgrad und Lichtqualitit des NSK LED

heben sich durch die dem Tageslicht ver-
gleichbare Farbtemperatur gegeniiber dem
Halogenlicht ab. Das System der Kombina-

OSSTEM

tion eines Lichtleiters mit der Lichtquelle
LED optimiert die zentrale Ausrichtung des
Lichtkegels am Schleifkdrper. Die Vorteile
dieser fortschrittlichen Technik sind die da-
durch sehr gering gehaltenen Investitions-
kosten. NSK macht den Wechsel zu LED-
Turbineninstrumenten attraktiv und benut-
zerfreundlich.

*Kal/o ist ein eingetragenes Markenzeichen
der Firma KaVo Dental GmbH, Deutschland

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

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

OSSTEM IMPLANT expandiert in Europa

Seit der Griindung der deutschen Niederlas-
sung im Jahr 2005 kann der Implantat-Her-
steller ein rapides Wachstum verzeichnen.
OSSTEM Germany GmbH

einem sehr guten Preis-Leistungs-Verhéltnis
und professioneller Kundenbetreuung, die
kompetente Fachberatung, kurze Lieferzeiten

und nicht zuletzt kostenlose

mitHauptsitzEschborn (bei o Umtausch-Garantie beinhal-
Frankfurt am Main) wird TE M tet. OSSTEM veranstaltet da-

Europazentrale und eroff-

net weitere Filialen in Deutsch-
land (Diisseldorf und Miinchen), um zukiinf-
tig den européischen Markt noch besser ver-
sorgen zu kdnnen. Die Firma verfiigt nun iber
ein groBeres Lager und Schulungszentrum.
Somit optimiert 0SSTEM sein globales Netz-
werk, das bereits in mehr als 30 Ldndern ver-
treten ist. Der Erfolg von OSSTEM basiert in
erster Linie auf hochwertigen Produkten mit

IMPLANT

riiber hinaus regelméBig wissen-
schaftlich fundierte und gleichzeitig
praxisnahe Fortbildungskurse fiir Fachkréfte.

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthaler Allee 25D
65760 Eschborn

E-Mail: info_de@osstem.com
Web: www.osstem.com
www.aicimplant.com

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

Weitere \nformationen zu diesem

Erfolgreiches Praxismarketing

mit dentaSTART

Wirtschaftlicher Erfolg fiir eine Zahnarzt-
praxis ldsst sich in Zukunft nur noch mit ei-
nem schliissigen Praxiskonzept und stra-
tegischem Praxismarketing erzielen. Die
sich im Gesundheitswesen weiter ver-
schdrfenden Rah-

menbedingungen - Aok im Marketinq

mit reduzierten

Unternehmen pefinden sich aut
www.zwp-online.info

eine zentrale Bedeutung fiir den nachhalti-
gen Erfolg einer Zahnarztpraxis. Voraus-
setzung fiir diesen Erfolg ist allerdings
eine professionelle und strukturierte Um-
setzung des Marketingkonzepts. Unter
der Marke denta-
START bietet Den-
tegris seinen Kun-

kassenieistungen IMMET eine Idee besser! wn, in Koopera-

und enorm erhéh-
ten Biirokratieaufwand
lassen die klare Darstel-

erscheinen. Eine andere
Herausforderung fiir den

Zahnarzt ist das aktive Wer-

ben um einen immer preis-

sensibleren und kritischeren

Patienten, der sich ganz bewusst fiir eine
bestimmte Zahnarztpraxis entscheidet. Die
Abgrenzung vom Wetthewerb durch die
klare Herausstellung des eigenen unver-
wechselbaren Praxisprofils hat deshalb

W&H

tion mit der auf
dentales Marketing spezialisierten

w— a Werbeagentur dentalmedia, Unter-

lung der eigenen Leistun- “e“t
gen notwendiger denn je nm

stiitzung bei Entwicklung und Um-
setzung einer ganz individuellen
Marketingstrategie an. Informa-
tionen, auch (ber Referenzpra-
xen, konnen direkt bei Dentegris
angefordert werden.

Dentegris Deutschland GmbH
KlosterstraBe 112

40211 Dusseldorf

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

LED-Technologie fur drei Anwendungsgebiete

Mitden Synea Turbinen TA97 C LED und TA-
98 C LED prasentierte W&H bereits 2007 die
ersten sterilisierbaren LEDs im Restaura-
tions- und Prothetik-Bereich. Mit einer
Farbtemperatur von rund 5.500 K erhellen
die Synea Turbinen das Behandlungsfeld in
Tageslichtqualitdt. Gleichzeitig verfiigen
die LEDs (iber eine weitaus hohere Lebens-
dauer, erwédrmen sich nicht und sind resis-
tent gegeniiber Erschiitterung — was sie zu
der Lichtquelle der Zukunft macht.

ZwrE

Basierend auf dem Funktionsprinzip des
Fahrraddynamos entwickelt W&H sterili-
sierbare Winkelstiicke, die ihr LED-Licht
aus eigenem Antrieb generieren: absolute
Unabhéngigkeit vom Beleuchtungsstatus
der diversen Motoren zusammen mit den

Weitere Informatione
Unternehmen hei\‘nde
www‘zwp-on\ine,mfn

Vorteilen der Tageslichtqualitét und Langle-
bigkeit der Leuchtkdrper machen die Alegra
Winkelstiicke damit zur wahren Innovation.
Nach dem gleichen Funktionsprinzip wie
Alegra bieten die sterilisierbaren Chirurgie
Hand- und Winkelstiicke SI-11 LED G und
WI-75 LED G LED-Licht fiir den Chirurgie-
Bereich. Beide Instrumente sind ab sofort
auch zerlegbar erhaltlich—und erfiillen da-
mit zudem héchste Hygienestandards.

Mit Pyon 2, dem neuen W&H
Piezo-Scaler, bietet W&H ein Ge-
rat fiir mehrere Anwendungsge-
biete: denn mitdem begleitenden
Spitzensortiment, das in Koope-
ration mit Endo-Anwendern entwickelt
wurde, lassen sich Wurzelkandle offnen,
kleine kariose Stellen beseitigen und
selbstverstandlich auch sdmtliche Paro-
Behandlungen durchfiihren. Das Hand-
stlick des Pyon 2 ist mit einem 5-fach LED-
Ring ausgestattet. Durch die Farbtempe-
ratur, die der von Tageslicht entspricht, er-
moglicht das Handstiick eine genaue
Farbwiedergabe der Zdhne und ein weitaus
genaueres Arbeiten als mitherkdmmlichen
Lichtquellen.

nzu diesem
n sich auf

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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DIR® System
Funktionsdiagnostik

Einfihrungsveranstaltung fur
Zahnarzte und Zahntechniker

system

Themen der Veranstaltung

» Vortrag mit DIR® System Live Messung
« Systematische Diagnostik
» Therapieverfahren
» Anspriiche an die,,Zentrik” in der Praxis
» Vom Ist- in den Sollzustand -
der richtige Biss
« Bis(s) zur Funktion
« Langlebiger Zahnersatz mit perfekter
Funktionalitat

Referenten:

PD Dr. med. dent. Andreas Vogel, Leipzig
ZTM Wolfgang Arnold, FUNDAMENTAL®
ZTM Klaus Osten, FUNDAMENTAL®

Gebiihr:
69,00 Euro pro Person zzgl. MwSt.

IThr Wunschort (bitte ankreuzen)

[ 1 Schwerin, 27.04.2009, 19.00 Uhr
[ 1 Hof, 04.05.2009, 19.00 Uhr

[ 1 Bonn, 07.05.2009, 19.00 Uhr

[ 1 Bad Homburg, 25.05.2009, 19.00 Uhr
[ 1 Berlin, 03.07.2009, 18.00 Uhr

Die Veranstaltung dauert jeweils 3 Stunden.
Den genauen Veranstaltungsort erhalten Sie

nach Ihrer Anmeldung!

4 Fortbildungspunkte It. DGZMK und BZAK

VERBINDLICHE ANMELDUNG:

Zahnarztpraxis/Dental-Labor

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Datum, verbindliche Unterschrift

FUNDAMENTAL®
SCHULUNGSZENTRUM

Bocholder StraBBe 5 | 45355 Essen
Telefon: 0201 86864-0 | Fax: 0201 86864-90
www.fundamental.de | info@fundamental.de
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Nobel Biocare

NobelProcera™ - von Technikern fur Techniker

Das Highlightvon NobelProcera™
ist ein neuartiger, optischer Scan-
ner mit hoher Geschwindigkeit,
= derselbstbeikomplexen Geometrien
. prazise Scans gewdhrleistet. Dariiber
] hinaus bietet der Scanner praktische
Funktionen zur Erstellung von
Abformungsscans sowie zur
Datenaufbereitung fiir Mo-

delle. Im Lieferumfang ist ein

vollig neues CAD-Softwarepaket
enthalten, das flr eine einzigartige In-

="

Hager & Werken

dikationsvielfalt besonders intuitiv und bedienerfreundlichist, und ein-
fache Design-Tools mit visuellen Hilfen, einer umfassenden anatomi-
schen Zahnbibliothek und Riickschnittfunktionen fiir alle Gerliststruk-
turen bietet. Das NobelProcera™ System kann hinsichtlich Indikatio-
nen und Materialien, wie zum Beispiel Legierungen, Steg- und provi-
sorische Lésungen, gefdrbtes Zirconia fiir Abutments, Briicken und
Implantatbriicken, jederzeit aktualisiert und erweitert werden.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200, 50933 Kdln
E-Mail: info@nobelbiocare.com
Web: www.nobelbiocare.com

Neuer Folienloffel fur prazise Implantatabformung in einer Sitzung

Bei dem neuen Abforml6ffel Miratray Implant handelt es sich um ei-
nen patentierten Folien-Kunststoffléffel, mit dem sich eine hochpré-
zise Implantatabformungineiner Sitzung durchfiihren Idsst. Der Lof-
felboden besteht aus einer diinnen, transparenten Folie, die mittels

Folientechnologie wurde vom Team von Prof. Dr. Spie- 4
kermann und Dr. Haselhuhn an der Universitat \
Aachen entwickelt. Bei der Abdrucknahme wird - :
die Folie von den Halteschrauben der Abdruck- .
pfosten durchstoBen, wodurch sich mehrere Vor-

teile ergeben: Zundchst erfolgt die Anprobe der LéffelgroBe unter
Sicht. Dariiber hinaus entféllt das individuelle Anpassen der Loffel
und der entsprechende Zeit- und Kostenaufwand in der Praxis. Letzt-

Spezialkleber fest am Rahmen des Léffels fixiert ist. Diese § :

= - eint also die Vorteile eines individuellen Loffels hin-
\ sichtlich Prdzision der Abformung mit den
. "‘d G glinstigen Kosten eines in groBen Stiickzah-

URSAPHARM

lich entscheidend ist, dass die Kosten des Labors fiir den individuel-
len Unikat-Loffel entfallen und somit auch der bislang notwendige
Behandlungstermin zur Situationsabformung. Der Abformldffel

Miratray Implant, in sechs StandardgréBen lieferbar, ver-

len produzierten Serienloffels.
-
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

Bromelain sichert Ergebnis implantologischer Eingriffe

Mitimplantologischen Eingriffen oder Zahnextraktionen sind Verletzun-
gen des Zahnhalteapparats und des angrenzenden Zahnfleischs ver-
bunden. Die betroffenen Gewebe reagieren mit der Ausbildung von
Schwellungen und Himatomen. Insbesondere das postoperative Odem
darf den Heilungsverlauf nicht verzdgern bzw. die Implantateinheilung
beeintrachtigen. Hier kann das Ananasenzym Bromelain zur Sicherung
des Behandlungserfolgs beitragen. Mit seinen proteolytischen Eigen-
schaftenreduziertder Wirkstoff die mit derlokalen Entziindungsreaktion
einhergehende EiweiBlast im Gewebe. Konsequenterweise vermindert
sich die Schwellung des betroffenen Areals deutlich schneller, verbun-
den mit einer friiheren Schmerzfreiheit der Patienten. Mit einer Brome-

BEGO Implant Systems

lainbehandlung kann der Therapeut dem oftmals von Patienten geéu-
Berten Wunsch nach pflanzlichen Arzneimitteln entsprechen. Dabei
sollte man jedoch auf die Qualitét der eingesetzten Produkte achten. Im
Sinne der Patienten sollten Prédparate mit Arzneimittelstatus verwendet
werden, welche durch die Freiheit von Laktose, Farbstoffen und Gluten
eine hervorragende Vertraglichkeit aufweisen (z.B. Bromelain-POS®).

URSAPHARM Arzneimittel GmbH & Co. KG
IndustriestraBe 35, 66129 Saarbriicken
E-Mail: info@ursapharm.de

Web: www.ursapharm.info

(zweEES

Mit optimalem Design eine stabile Weichgewebestruktur schaffen

Weitere Informati
Unternehmen befi
www.zwp-on\ine.m(o

Die BEGO Aesthetic-Line wurde fiir Zahnérzte und
Zahntechniker entwickelt, die die Vorteile von anato-
misch vorgeformten Aufbauten nutzen mdochten.
,Chirurgisch und prothetisch optimal“ — das waren
die Entwicklungsvorgaben fiir die neue BEGO Aes-
thetic-Line. Die neue Aufbau-Linie, die in den Materi-
alien Titan und Wirobond® Ml angeboten werden, er-
setzt mittelfristig das gesamte BEGO Titan und Wiro-
bond® MI Abutment-Programm (anatomisch, ko-
nisch, parallel und abgewinkelt). Fiir den Anwender
schafft die Aufbau-Linie den Raum fiir die reizfreie

Anlagerung des Weichgewebes, stabilisiert
das Weichgewebe und trdgt dazu bei, eine Weichgewebe-
riickbildung zu verhindern. Fiir den Zahntechniker ist bei den
neuen Aufbauten der Aufwand fiir die Individualisierung deut-
lich optimiert. Mit wenigen Schritten kénnen somit optimale
asthetische Losungen erzielt werden.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen
E-Mail: info@bego-implantology.com
Web: www.bego-implantology.com

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

Die Planmeca Gruppe zéhlt heute zu den drei gréBten europaischen Herstellern von Den-
talgeraten —und befindet sichimmernoch in Familienbesitz. Unternehmensgriinder Heikki
Kyéstila (63) hat 1971 mit der Herstellung von Patientenstiihlen und Instrumentenschran-
ken begonnen. Sein in der Nahe der finnischen Hauptstadt Helsinki angesiedeltes Unter-
nehmen hat inzwischen eine GréBenordnung von rund 2.200 Mitarbeitern weltweit und
einen Jahresumsatz von fast 600 Millionen Euro erreicht.

Redaktion

Heikki Kyostila

B Anlasslichderallezweilahreveranstalteten Leitmesse
fir Dentalprodukte, der Internationalen Dental-Schau
(IDS) vom 24. bis 28. Marz in KdIn, gab uns Heikki Kyostild
Einblicke in seine Unternehmerphilosophie.

Wie haben Sie es geschafft, aus einem finnischen Klein-
betrieb einen der grofiten Dentalprodukte-Hersteller
Europas zu machen?

Planmeca Oy wurde 1971 gegriindet. Die Firma begann als
Stuhl-und Instrumentenschrankhersteller. Schon ab1972
war Planmeca Oy so aufgestellt, dass es den heimischen
finnischen Markt mitdentalem Equipment,instrumenten
und Materialien versorgen konnte. Bereits Mitte der Sieb-
zigerjahre begann Planmeca damit, fortschrittliche Zahn-
arztstuhle, Behandlungseinheiten und Panorama-Ront-
gengerate zu entwerfen und herzustellen. Planmeca war
derVorreiter bei der Integration mikroprozessorgesteuer-
terTechnik in solche Gerate und Einheiten.

Kénnen Sie kurz Ihr Firmen- und Produktprofil sowie Ihre
Strategie fiir den deutschen Mark vorstellen?

Planmeca Oy entwirft und baut komplette Produktlinien
dentaler Ausrlstung,eingeschlossen Behandlungsstiihle,
Panorama- und intraorale Rontgengerate sowie Produkte
flr digitale Bilderstellung. Die Firma ist ein anerkannter
Pionier auf diesem Gebiet und verwendet die neuesten In-
formations- und Bilddarstellungs-Technologien in seinen
Produkten.g8ProzentderProduktionvonPlanmecawirdin
uber1oo Lander exportiert. Die Firma hat sichim amerika-
nischen Marktgutetabliertundverfligt liber betrachtliche
Marktanteile in vielen europdischen Landern. Auch der
Marktanteil in Asien wachst vielversprechend.

Unser Hauptziel ist es, in Deutschland weitere Marktan-
teile zu gewinnen. Wir sind sehr zuversichtlich, mit unse-
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ren fortschrittlichen, hochqualitativen Dentalprodukten
und unserem integralen digitalen Informationskonzept
den Herausforderungen gewachsen zu sein.Planmeca ist
einesderwenigen Unternehmenweltweit,das komplette
ergonomischedigitale Losungenfurdiezahnarztliche Pra-
xis anbietet.Dank unsererwachsenden Produktionskapa-
zitatenunddemZugangzumWeltmarktkonnenwirHigh-
tech-Produkte zu einem verniinftigen Preis anbieten.

Wenn Sie auf den Dentalmarkt und die Dentalindustrie
schauen, fiirchten Sie eine anstehende Rezession? Was er-
warten Sie vom deutschen Markt?

Wir sehen die Rezession als eine Herausforderung, die
unsviele neue Moglichkeiten bietet. Ich glaube, dass in
dieser instabilen Finanzsituation nur diejenigen Unter-
nehmen Uberleben werden,die ihren Kunden hochqua-
litative Losungen flir deren BedUrfnisse offerieren. Das
vergangene Jahr war das beste in der Geschichte von
Planmeca und auch die Verkdufe im Jahr 2009 lassen
einevielversprechende Fortsetzung erwarten.

Sie beanspruchen die technische Marktfiihrerschaft bei
Rontgenprodukten. Was sind die wesentlichen Unter-
schiede im Vergleich zu Mitbewerbern?

Wirhaben die grofSte Auswahlandentalen Rontgengera-
tenam Markt.WirsindinderLage,Losungenfurdiekleine
Zahnarztpraxis genauso wie fir grofSe Universitatsanfor-
derungen anzubieten. So ist beispielsweise der voll digi-
tale Planmeca ProOne fir alle Zahnarztpraxen gedacht
und der Planmeca ProMax 3D steht mit allen seinen For-
maten flrdas fortschrittlichste Rontgengerat am Markt.

Die NWD Gruppe, eines der grofiten deutschen Dental-
depots mit Sitz in Miinster, gehort zur Planmeca Group
(Plandent). Wie bewerten Sie deren Rolle am deutschen
Dentalmarkt?

Planmeca hat die NWD Gruppe im Jahr 2000 libernom-
men und in diesen Jahren hat die Firma all unsere Er-
wartungen Ubertroffen. Das Unternehmen ist in eine
namhafte Position in Deutschland und Osterreich ge-
wachsen. Die NWD Gruppe bietet einen kompletten
Service und ist ein qualitatsorientierter Hightech-An-
bieter von kompletten dentalen Losungen und moder-
nen Dentalprodukten, einschlieRlich Verbrauchsma-
terialien und Instrumente. Die Erfolgsfaktoren des
Unternehmens beinhalten Markterfahrung, effiziente
Logistik und enge Zusammenarbeit mit den Kunden. ®
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DGZI auf der 33. IDS in Koln erneut vertreten

Interview mit Dr. Friedhelm Heinemann und Dr. Rolf Vollmer

Innovationen sind spannend -Fortbildungistdas Aund O. Die 33. IDS - Internationale Den-
tal-Schau fand vom 24. bis 28. Marz 2009 in K&In statt. Das Hauptaugenmerk lag auch bei
der diesjahrigen weltgréBten Messe der Dentalbranche auf Innovationen, auch in der Im-

plantologie.

Redaktion

Herr Dr. Vollmer, Sie sind Vizeprdsident der traditions-
reichsten implantologischen Fachgesellschaft Deutsch-
lands. Wo stehen wir heute, und was ist fiir die kommen-
den Jahre zu erwarten?

Dr.Vollmer: Der Gesamttrend, auch wenn ich ihn nicht in
jeder Hinsicht befurworte, liegt sicherlich in neuen Ober-
flachen, schnelleren Einheilzeiten, schnellerer Versor-
gung des Patienten. In den nachsten zwei bis fiinf Jahren
konnen Fortschritte vielleicht auf dem Gebiet der biologi-
schen Oberflachen erzielt wer-
den. Auch bei den Knochener-
satzmaterialien konnte ich mir
Weiterentwicklungen vorstel-
len, zumal man den Stein der
Weisen bisher noch nicht ge-
funden hat.

Welche grundsdtzlichen Prob-
leme sind dabei ungeldst ge-
blieben?

Dr. Vollmer: Positiv zu Buche
schlagen die Losungen kom-
plexer technischer Aufgaben.
Denken Sie nur an die bildge-
benden Verfahren —seien es digitale Rontgensensoren,
Speicherfolientechnik oder Filter zur speziell implanto-
logischen Auswertung der Aufnahmen — oder an den
biologischen Bereich der Membranen, Knochenersatz-
materialien, Wachstumsfaktoren. Das ist Innovation
pur. Erstaunlicherweise gibt es relativ einfach erschei-
nende Problemstellungen, die noch nicht angegangen
wurden. Ein Implantatsystem passt nicht zwingend zu
einem anderen,was fiirden Anwender mit zusatzlichen
Kostenverbundenist.Zumindest bezlglich derverwen-
deten Schrauben und Gewinde sollte man sich auf ein-
heitliche GroBen —vielleicht zwei oder drei Groen mit
den entsprechenden Schlusseln—einigen.

Herr Dr. Heinemann, wie haben Sie denn diese grofie
Messe in Koln sowie die Innovationskraft des Dentalhan-
dels und der Dentalindustrie wahrgenommen?

Dr. Heinemann: Die IDS ist sicherlich das Highlight auf
dem Dentalmarkt und im Prinzip in der Dentalwelt. Alle
zwei Jahre stattfindend und wieder in diesem Jahr be-
eindruckend treten die Implantatfirmen immer weiter
indenVordergrund und sind mehr und mehrim Wachs-
tum trotz dieser wirtschaftlichen Situation. Der Besuch
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ist einfach Uberwaltigend. Viele Kollegen sind gerade
jetzt bereit zu investieren fir ihre Patienten und eben
auchfireinebesserelmplantatversorgunginderPraxis.

Warum beteiligt sich die DGZI als Aussteller an einer sol-
chen Messe?

Dr.Vollmer: Gute Frage! Wir waren ja bereits 2007 dabei
und konnten damals eine durchaus positive Bilanz
ziehen. In Erwartung der weltweiten Wirtschaftskrise
stand auch hier die Frage, ob
man den Aufwand und die
Kosten in Kauf nimmt und als
Aussteller diese Messe mit ge-
staltet. Ich bin ehrlich, sicher
war ich mir nicht.

Und das Ergebnis?

Dr.Vollmer: Kann sich mehr als
sehen lassen. Die Koelnmesse
gab ein Plus bei den Besucher-
zahlen von 6,9% bekannt,
mehralsio6.000 interessierte
Zahnarzte,Zahntechniker Hel-
ferinnen und Studenten be-
suchten die IDS 2009.Wenn wir mal unseren vergleichs-
weise kleinen Stand sehen, hat die DGZI mit immerhin
685 qualifizierten Kontakten eine rundum positive IDS
2009 zu vermelden. Bemerkenswert flr mich, dass ne-
ben der Vielzahl an deutschen Besuchern auch wieder
eine grof3e Internationalitat bei den Messegasten fest-
gestelltwerdenkonnte.FiirunserenVerbanddarfichalso
im Nachgang feststellen, dass die IDS 2009 unsere Er-
wartungen mehrals tbertroffen hat.

Worum ging es bei den Messegesprdchen?

Dr.Vollmer: Fortbildungist das Aund O, so steht es am Be-
ginnunseresInterviews.Und geradeaufderIDShabenwir
eine verstarkte Nachfrage nach implantologischen Curri-
cula und der Spezialistenausbildung im In- und Ausland
feststellen konnen. Qualitat und Kontinuitat wurde hier
eindeutig nachgefragt, dies freut uns. Und da Internatio-
nalitatin unserer Gesellschaft traditionsgemaf einen ho-
hen Stellenwert hat freut es mich sehr, dass eine Vielzahl
auslandischer Mitglieder die Messe nutzten, um mit uns
in Kontakt zu kommen und ihre DGZI zu besuchen.®

Das vollstindige Interview online auf: www.zwp-online.info
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IDS trotzt erfolgreich der Wirtschafts-

B Mehr als 106.000 Besucher erlebten die Weltleit- ~ alter werdenden - Patienten wider, welche sich
messe IDS voller Impulse und Innovationen mit tiber ~ zunehmend fiir eine moderne implantatgetragene
1.820 Ausstellern (+ 4,5%) aus 57 Landern. Mit einem  Prothetik entscheiden. Auf der IDS wurden unter an-
Auslandsanteilvon65% _ ~ derem Fortschritte im
und mehr als 10% Stei- | e ~ Bereich implantologi-
gerung der internatio- scher Instrumente so-
nalen Ausstellerzahlen wie optimierter Verfah-
baute die IDS ihre Be- renzurAlveolarfortsatz-
deutung als globale Erhaltung, aber auch
Handels- und Kommu- Augmentation oder zur
nikationsplattform wei- alveolaren Distraktions-
ter aus. Die Unterneh- osteogenese vorgestellt.
men prasentierten sich Des Weiteren standen
auf 138.000 Quadrat- modernste biotechno-
metern Ausstellungsfla- logische Verfahren zur
che (+6,2%). Der Besu- ! Osseogenese im Vor-
cherzuwachsvoninsge- dergrund - bis hin zur
samt 6,9 % wurde beiBesuchernausdemInlandsowie  adulten Stammzelltechnologie.

aus dem Ausland erzielt. Die internationale Dental-  Auch CAD/CAM wurde im grol3en Umfang in den Fo-
branche verzeichnete ein Auftragsvolumen, das viel-  kus genommen und wird sicherlich in naher Zukunft
fachweit Gberden Erwartungenlag.Vonentscheiden-  in der Implantologie weiterhin eine tendenziell zu-
derBedeutungwarhierbeider Sektorimplantologie.In . nehmende Rolle spielen.

den jahrlichen Wachstumsraten von rund 10 bis 15%  Die kommende IDS —34. Internationale Dental-Schau
spiegelt sich eine steigende Nachfrage der —immer  —findetvom 22.—26.Marz 2011in KoIn statt.®

Neue Impulse in der Implantologie

Spannungsfrei von Anfang an biindelt ihr Know-how in den Bereichen Medical und
Mit der neuen DENTSPLY CAD/CAM-Frastechnik sitzt  Implantologie.
Zahnersatzauf ANKYLOS-, XiVE- und FRIALIT-Implanta- BEGO

tenbereitsbeimerstenEinsetzen so perfekt,dassfirdie
Patienten weitere Termine zur Anpassung entfallen.Es  Mehr Licht in der Praxis
ist moglich, fur teilbezahnte und zahnlose Kiefer Stege  Die neuen Alegra-Winkelstlicke von W&H ermog-
fir herausnehmbare Prothesen und verschraubte Brii-  lichen entspanntes Arbeiten in taghellem LED-Licht
ckenkonstruktionen so zu frasen, dass sie auf Anhieb  —in jeder Praxis,ohne Aufwand, ohne weitere Inves-
spannungsfrei sitzen. Das auf der Basis eines prazisen  titionen und egal welcher Motor sich an der Einheit
Abdrucks vom Labor erstellte Modell wird digital einge-
lesen und die Suprastruktur mit diesen Daten compu-
tergesteuertindividuell designt und gefrast.
DENTSPLY Friadent

Abutment Designer
CAD/CAM in der Implantologie:
Mit dem Extra-Software-Tool
LAbutment Designer” kdnnen
BEGO-Kunden, die bereits die \
Scanner-und Software-Techno- 8 V| .A
logie Speedscan/3shape nut-  prBerndRippel GeschiftsfiihrungWaH (Mitte) aufder Pressekonferenz.
zen, jetzt auch Individual-Abut-
ments, Stege und Suprakons-  befindet.Ein Generatorim Winkelstlck dient hierbei
truktionen am Computer er-  alsautarke Energiequelle.Das selbstgenerierte LED-
stellen.Damit bietet BEGOein  LichtistfarbneutralundumeinVielfachesstarkerals
komplett neues Feld an und  herkommliches Halogenlicht. Das LED-Licht verfiigt
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zusatzlich lber ein groBeres Ausleuchtungsfeld als
herkommliches Halogenlicht.
W&H Deutschland GmbH

Auf neuen Pfaden mit CAD/CAM
NobelProcera™ bietet einen neuartigen, optischen
Scanner mithoherGeschwindigkeit,der mithilfe prak-
tischer Funktionen zur Erstellung von Abformungs-
scans sowie zur Datenaufbereitung fiir Modelle selbst
bei komplexen Geometrien prazise Scans gewahrleis-
tet.Das mitgelieferte,neue CAD-Softwarepaketist fiir
eine einzigartige Indikationsvielfalt besonders intui-
tiv und bedienerfreundlich, bietet einfache Design-
Tools mit visuellen Hilfen, eine umfassende anatomi-
sche Zahnbibliothek und Ruckschnittfunktionen fir
alle Geruststrukturen. NobelProcera™ kann jederzeit
aktualisiert und erweitert werden.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Ubernahme von IVS erweitert Straumanns
Produktportfolio

Straumann gab auf der IDS die Unterzeichnung der
Vereinbarung zur Ubernahme des Geschéftsbereichs
Dental derIVSSolutions AG bekannt,eines kleinen pri-
vaten Unternehmens mit Sitz in Chemnitz, Deutsch-
land. IVS entwickelt und verkauft proprietare Soft-
wareanwendungen fir die computergefiihrte Im-
plantatchirurgie sowie zur Gestaltungund Erstellung
chirurgischer Bohrschablonen. Die Schablonen wer-
den von Dentallaboren angefertigt. Die Ubernahme
umfasst das gesamte Sortiment der IVS-Softwarepro-
dukte fir die praoperative Planung sowie das hochka-
ratige Software-Entwicklungsteam. Sie starkt dem-

Dr. Sandro Matter, Products Division (links), und Gilbert Acher-
mann, Prasident und Geschaftsfihrer von Straumann.

nachdie Moglichkeiten und das Fachwissender haus-
eigenen Softwareentwicklung von Straumann, die
sich bislang auf restaurative CAD/CAM-Zahnheil-
kunde konzentriert hat.

Straumann GmbH

Thommen Medical konditioniert Implantate

DieThommen Medical AG,einfiihrendes Unternehmen
aufdem Gebiet desimplantatgestiitzten Zahnersatzes,
prasentierte auf einer Pressekonferenz zur IDS die
Weltpremieren APLIQUIQ und INICELL. Geschaftsfiihrer

Andreas Stutz gab auflerdem bekannt, dass die Firma
mit der Bettlacher Mathys AG einen Vertrag Uber die
weltweit exklusiven Vertriebsrechte im Dentalbereich
derKnochenersatzmaterialien Ceros TCP Granulate und
Ceros TCP Putty abgeschlossen hat.Damit konne Thom-
men jetzt auf mehr als 30-jahrige Erfahrung in For-
schung und Entwicklung von synthetischen Knochen-
ersatzmaterialien zuriickgreifen.

Thommen Medical Deutschland GmbH

Erfolgsstory NSK

Das Bestreben von NSK ist
es, Produkte herzustellen,
derenFunktionen bei markt-
gerechten Preisen und an-
sprechendem Design keine
Wiinsche offen lassen.

Auf der IDS stellte NSK die
weltweit erste LED Turbi-
nenkupplung vor. Mit ei-
nem einfachen Austausch
der Kupplung durch eine
NSK LED Kupplung kann
die neuste Technologie in
die Praxis integriert werden und der Behandler von
der unvergleichlichen Ausleuchtung profitieren. Sie
lasst sich mit den bereits vorhandenen Lichtturbinen
in der Praxis kombinieren und macht den Wechsel zu
LED Turbineninstrumenten attraktiv und benutzer-
freundlich.

NSK Europe GmbH

Neues Gewebemanagement
mit Tissue Master Concept
Bei der Firma Nemris komplettieren seit der IDS 2009
individualisierte CAD/CAM-gefraste Abutmentssowie
ZirkonoxidkappendasProduktportfoliodesimplantat-
systems Aesthura. Bereits seit vier Jahren bietet die
Firma Nemris erfolgreich dieses Implantatsystem an.
Von Anfang anwurde sehrviel Wert auf eine fundierte
klinische Priifung gelegt, die von unabhangiger Stelle
regelmafig iiberwachtwird.Die Ergebnisse zeigen vol-
lig neue Perspektiven fiir den nachhaltigen Erhalt von
Hart- und Weichgewebe. So unterstitzt das neuartige
Tissue Master Concept den Behandler nachweislich
bei der Realisierung eines perfekten Hart- und Weich-
gewebemanagements,sodie Firma.

Nemris GmbH & Co.KG
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DGZlintern

Aktuelles

Griindung der DGZI-Studiengruppe

CMD Berlin-Brandenburg

Mitte Marz 2009 fand in den Raumen der Zahnarzt-
praxis Lidemann in Potsdam die Grindung der Stu-
diengruppe CMD fiir Berlin-Brandenburg statt.

Dr.UweRyguschik berichtetvonderArbeit der DGZI-Studiengruppe
Berlin-Brandenburg.

Zielsetzung ist die Zusammenflihrung der Zahnarzte,
Arzte und Therapeuten, die sich mit der Behandlung der
CMD befassen. Es haben sich 20 Kollegen beim Griin-
dungsseminar zusammengefunden. Einig waren sich
die Kollegen darin, dass die Funktionsdiagnostik, die Be-
handlung von CMD und die erfolgreiche zahnarztliche
Tatigkeit wesentlich vom Interdisziplinaren Ansatz ab-
hangen.Wirfreuen uns,dass bereits bei der Griindungs-
veranstaltung Zahntechniker, Physiotherapeuten und
Zahnarzte anwesend waren. Die Struktur innerhalb der
DGZI wurde nicht ohne Grund gesucht. Gerade die im-
plantologisch tatigen Zahnarzte sind am Erfolg ihrer Ar-
beit interessiert und wissen, dass die Zusammenarbeit
zwischen Operateur und Prothetiker eine Grundlage des
langfristigen Erfolges darstellt. Die Funktionsdiagnostik
verfolgt das Ziel, diesen Erfolg planbar zu machen.

Als Leiter der Studiengruppe wurde Zahnarzt Dipl.-
Stom.KaiLudemann aus Potsdam und zur Referentin
flir Organisation wurde Frau Dr.Britta Ciesla aus Ber-
lin gewahlt.

Die nachste Veranstaltung der Studiengruppe CMD
findetam13.Mai2o0ginderPraxisLidemannin Pots-
dam statt.

Englische Fachliteratur leichter
verstehen mit dem Glossar

Die orale Implantologie zdhlt seit Jahren zu
denamstarksten expandierenden Gebieten
der Zahnmedizin — und ebenso dynamisch
entwickelt sich auch die Terminologie wei-
ter. Aufgrund des rasanten Fortschritts er-
halten zudem die Information durch ak-
tuelle Fachzeitschriften und die weltweite
Kommunikation zwischen Kollegen einen
immer hoheren Stellenwert. Gerade der

deutschsprachige und der angelsachsische Raum
nehmen heute eine fiihrende Position ein, sodass das
Verstandnis englischer Fachtermini fir implantolo-
gisch tatige deutsche Kollegen immer wichtiger wird.
Sprachgrenzen lassen sich dabei jetzt schnell tberwin-
den-dankdem neuen,Glossar der oralen Implantolo-
gie“, der dritten Buchveroffentlichung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie (DGZI).
Das folgende Problem soll bei Zahnarzten gelegent-
lich auftauchen: Man bringt nach einem anstrengen-
den Praxistag noch die Energie auf, abends ein oder
zwei interessante englischsprachige implantologi-
sche Artikel studieren zu wollen, sagt manchmal so-
gar angenehmere Termine deswegen ab und begibt
sich stattdessen in Klausur. Bei der Lekture stolpert
man jedoch liber den einen oder anderen Fachbegriff,
dessen Bedeutungeinem nicht klarist —eben weil die
Implantologie sojung und dynamisch ist! Der Schlts-
sel zu einem genauen Verstandnis ist in dieser Situ-
ation ein implantologisches Nachschlagewerk, das
fachbezogen weiterhilft. Diesem Problem hat sich
jetzt die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Im-
plantologie angenommen und ein Glossar der oralen
Implantologie veroffentlicht. In Anlehnung an das
englische Glossar der New York University College of
Dentistry ist erstmals ein durchgehend in deutscher
und englischer Sprache geschriebenes Kompendium
entstanden,indemdie aktuellen Fachterminiund De-
finitionenderoralenImplantologieumfassend aufge-
flhrtunderklartsind.Dasneue Glossarder DGZlstellt
jedem Zahnarzt eine moderne Nomenklatur zur Ver-
fligung, die national wie international anerkannt ist.
Gerade beim Studium englischsprachiger Fachlitera-
tur erleichtert das Werk sowohl dem Einsteiger wie
dem FortgeschrittenendasVerstandnisimplantologi-
scher Zusammenhange. Mit dem ,Glossar der oralen
Implantologie” legt die DGZI bereits das dritte Werk
aus ihrer Edition von Fachbuchern vor. Wie das Lern-
buchImplantologie unddas OralImplantology Guide-
book verdankt es seine hohe Qualitat der Mitarbeit
international renommierter Implantologen und Lek-
toren. Das ,Glossar der oralen Implantologie” kann
uber die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Im-
plantologieeV.in Disseldorfeinfach per Postkartean-
gefordert werden und kostet
59,00 Euro (zzgl.Versandkosten
und Mehrwertsteuer).

Informationen

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologiee.V.
FeldstrafSe 80,40479 Diisseldorf
Tel.:0211/169 70-77
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.dgzi-info.de
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Curriculum Implantologie der DGZI
mit neuem Konzept

Neues Kurskonzept berticksichtigt
Interessensschwerpunkte
DasneueFortbildungshighlight startet bereitsim Mai
und der Beginn der zweiten Kursreihe ist fir den Ok-
toberdiesesJahresterminiert.Die DGZItragt mitdem
neuen praxisorientierten Konzeptder Entwicklungei-
ner weiteren Spezialisierung und unterschiedlicher
Praxisschwerpunkte Rechnung.

Ftinf Pflichtmodule als Basis

Die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den
Grundlagen der Implantologie mit Notfallkurs, Im-
plantatprothetik, Humanpraparateibungen, Hart- und
Weichgewebsmanagement flieen in die Basismodule

ein. Der Teilnehmer, ob bereits lange
implantologisch tatig oder Neuein-

steiger, erlernt ein Update praxisrele-

vanter Techniken und wissenschaft-

licher Grundlagen.

Wahlmodule eréffnen breite Moglichkeiten

Aus Uber zehn Wahlmodulen diirfen die Teilnehmer
danachdreiThemenschwerpunkteaufgreifen,sozum
Beispiel Alterszahnheilkunde,Fallplanung,Funktions-
analyse, Laser in der Implantologie, Piezosurgery, Se-
dationstechniken und viele mehr. Auf diese Weise
kann der Teilnehmer gezielt die ihn interessierenden

ThemenauswahlenundWiederholungenzufriiheren
Fortbildungen vermeiden.

Module kénnen auch einzeln gebucht werden —
Zusatzbuchungen moglich

Da mit diesem Angebot sicher Interesse bei friiheren
Curriculumabsolventen und anderer Implantologen
entsteht, einzelne Fortbildungsthemen zu bestimmen,

DGZ|

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

koénnen die Module auch separat gebucht werden, so-
fern freie Platze vorhanden sind.Von den aktuellen Cur-
riculumteilnehmern konnen selbstverstandlich gegen
AufpreisauchmehralsdreiWahimoduleabsolviert wer-
den. Fur einzelne Module wie die Alterszahnheilkunde
(imletztenImplantologieJournalwurde ausfhrlich be-
richtet) werden bereits Anmeldungen angenommen.

Volle Anerkennung der Konsensuskonferenz

Die Werthaltigkeit des DGZI-Curriculum Implantolo-
gie kann unter anderem an der vollen Anerkennung
der Kursreihe durch die Konsensuskonferenz Implan-
tologie abgelesen werden.

Modulcharakter analog der Masterausbildung —
Anerkennung von zwei Semestern

Die Module wurden analog der Masterausbildung auf-
gebaut,sodass die systematische Bau-
steinfortbildung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Implantologie weiter-
entwickelt werden konnte. Das Curri-
culumImplantologieder DGZIwird bei
einer spateren Masterausbildung an
der Universitat Krems mit zwei Semestern anerkannt.

Tatigkeitsschwerpunkt und

Spezialist Implantologie der DGZI

Weiterhin bildet das Curriculum fiir viele Kollegen die
Grundlage fir den Tatigkeitsschwerpunkt Implanto-
logie und den Spezialisten Implantologie sowie auch
die internationale Spezialistenprifung der DGZI, die
allesamt von der altesten europaischen Fachgesell-
schaft flr Implantologie nach entsprechenden Prii-
fungen vergeben werden.

Der detaillierte Modulkatalog sowie die einzelnen Ter-
mine sind auf Anfrage im DGZI-Sekretariat erhdltlich:
Tel.:0211/169 70-77,E-Mail: sekretariat @dgzi-info.de

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 65. Geburtstag
ZA Hinrich Fischer (02.04.)
ZTM Karsten Steinhage (20.04.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Abduelhija Ahmad (01.04.)

Dr. Emad Salloun (17.04.)

Dr. Anneke Thalenhorst-Hiineke (23.04.)
Dr. Rainer Miazgowski (25.04.)

Dr. Joachim Kanzow (26.04.)

Jurgen Isbaner (27.04.)

Dr. Albert Deininger (29.04.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Mohamad Mansour (15.04.)

Dr. Jurgen Bowien (18.04.)

ZA Hans-Joachim Pein (20.04.)

Dr. Michael Hager (24.04.)

Dr. Angelina Protsch von Zieten (25.04.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Walter Kéninger (01.04.)

Dr. Karl-Heinz Heuckmann (03.04.)
Dr. J6rn Képcke (10.04.)

Dr. Johannes Wurm (11.04.)

Dr. Ulrich Kachane (13.04.)

Dr. Rudiger Hoffknecht (15.04.)

ZA Beate Jaeger (19.04.)

Dr. Bernd Hetheier (21.04.)
Dr. Walter Swetly (25.04.)

zum 45. Geburtstag

ZTM Falko Kopke (01.04.)

ZA Sergej Horst (03.04.)

Dr. Pierre Bayssari (04.04.)

Dr. Rudolf Hefele (05.04.)

Dr. Regine Dressler (06.04.)

Dr. Klaus-Peter Elsmann (06.04.)

Dr. Stephan Girthofer (08.04.)

Dr. Helmut Baader (10.04.)

Dr. Magdy Mohamed Haitham (12.04.)
Raafat Raad (15.04.)

Dr. Thomas Ball (15.04.)

Kersten Sander (18.04.)

Dr. Jens Pénisch (20.04.)

Dr. Steffen Hammer (28.04.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Robert Folosea (02.04.)

Dr. Siegfried Hoelzer (07.04.)

Dr. Thorsten Hems (10.04.)

Dr. Robert Laux (13.04.)

Dirk Aichinger (16.04.)

ZA Axel Fay (18.04.)

Dr. Jochen Alexander Conradt (26.04.)
Dr. Ahmad Aba El-Lahif (26.04.)
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24. Jahreskongress der AO in San Diego

Vertreter der DGZI zu Gast bei Partnergesellschaft

Unter dem Motto ,,A New Wave in Implant Therapy“ (Neuer Trend in der Implantattherapie)
fand vom 26. bis 28. Februar 2009 im San Diego Convention Center das 24. jahrliche
Meeting der Academy of Osseointegration (AO) statt. Die AO ist eine der internationalen
Partnergesellschaften, eine sogenannte Affiliate Association, der DGZI.

Dr. Rolf Vollmer/Wissen, Dr. Rainer Valentin/Kaln

B Ahnlich der DGZIist die AO eine rein wissenschaft-
liche Gesellschaft mit mehr als 6.500 Mitgliedern
weltweit, die sich auf die zahnarztliche Implantologie
spezialisiert hat. Topexperten aus aller Welt prasen-
tierten ihre wissenschaftlichen Untersuchungen in
Form von Fachbeitragen und Workshops. Steven G.
Lewis, DMD, der aktuelle Prasident der Academy of
Osseointegration, stellte in seiner Begrufungsrede
dasProgramm derTagung vor und begrui3te die Kolle-
genausallerWelt.Sein besonderer Dank galtauch der
DGZI,die durch die Vorstandskollegen Dr.Rolf Vollmer,
Dr. Rainer Valentin und dem internationalen Repra-

technologischen Innovationenim Bereich derimplan-
tologischen Zahnheilkunde und deren Einfluss aufdie
klinische Praxis.Technologie und neue Techniken mds-
sensich mit wissenschaftlich basierten Therapienim-
mer dieWaage halten.Unser umfassendes Programm
informiert Uber aktuelle Innovationen in Bezug auf
Versorgungs- und Operationstechniken, Arbeiten im
Praxisteam, Praxismanagement, verbesserte Diag-
nosemoglichkeiten mit Computertomografie (CT), Di-
gitale Volumentomografie (DVT) sowie Fotografie.
AuRerdem stellt unser Programm die aktuellen Kon-
zepte einiger weltweit bekannter Hochschullehrer

sentanten Dr.Mazen Tamimivertreten war und ferner

eine kleine Gruppe von interessierten Kollegen mitge-
bracht hatten. Steven G. Lewis betonte in seiner Rede:
,WirhabendiesesJahrdasThema:,ANew Wave in Im-
plant Therapy‘ gewahlt. Die Aufgabe unserer Fachge-
sellschaft besteht darin, Mundgesundheit und das
Wohlbefinden der Patienten zu verbessern,indemvon
neusten klinischen und wissenschaftlichen Erkennt-
nissen aus dem Bereich der implantologischen Zahn-
heilkunde und des  tissue engineerings’ berichtet
wird. AuBerdem sollten Fachkenntnisse fiir die im-
plantologische Zahnheilkunde klar definiert werden.”
Der Prasident dankte im weiteren Verlauf seiner Rede
seinen Programmdirektoren flirden ausgezeichneten
Job.Des Weiteren bedankte er sich bei den Sponsoren,
dass ein Kongress in dieser GroRenordnung von ca.
3.000 Teilnehmern moglich wurde.

Zuden Ausbildungszielen sagte Steven G.Lewis:, Esist
dasZielderdiesjahrigenJahrestagung,dieTeilnehmer
Uber die neusten Fortbildungserfahrungen in der im-
plantologischen Zahnheilkunde zu informieren. Das
Hauptziel ist die Beurteilung und Evaluierung der
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und Referenten aus der Praxis vor. Das oberste Ziel ist
es, relevante, vorhersehbare Techniken in die klinische
Praxis zu integrieren, die somit zu Verbesserungen in
Bezug aufdie Patientenversorgung fiihren.”

Zur Zielgruppe sagte Steven G. Lewis, dass sich dieses
Programm an all jene richtet, die Interesse an der Im-
plantat-Therapie haben. Dazu gehdren: Teilnehmer
von postgraduierten Schulungsprogrammen, Zahn-
arzte mit geringer Implantologie-Erfahrung, Spezia-
listen mitumfassenderzahnimplantologischerErfah-
rung. Auch das Assistenzpersonal kann von dieser Ta-
gung profitieren.

Am letzten Tag des Kongresses fand das sogenannte
AO Annual Buisness Meeting mit den Vertretern der
DGZI statt. Dieses Meeting dient der Besprechung der
internationalen Beziehungen zwischen der AO und
den assoziierten Gesellschaften, zu denen auch die
DGZI gehdrt. Am Samstag wurde der neue Prasident
vorgestellt.Vincent J.lacono, DMD, wird fiir das nachs-
te Jahr die Geschicke der AO leiten. Der ndchste Jah-
reskongress der AO wird vom 4. bis 6. Marz 2010 in Or-
lando/Florida stattfinden.m
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Treffen der DGZI-Studiengruppe in Frei-

burg

Zirkonoxidimplantate — Informationen aus erster Hand ,,last minute“!

Die ersten Treffen des Freiburger Forums flir Implantologie (FFI), einer Studiengruppe der DGZI,
haben es in sich. Vor einem Jahr versank Stidbaden schier in solchen Schneemassen, dass es
den Teilnehmern fast nicht méglich war, zum Veranstaltungsort zu gelangen, und dieses Jahr

B Einesvorweg:Esgelangdem Hausherren, Prof.Dr.Dr.
Peter Stoll, souveran in einem Einflhrungsvortrag zu
Zirkonoxidimplantaten die Zeitspanne bis zum Eintref-
fen Gahlertszu Uberbriicken,und dieser hieltdann einen
solch furiosen Vortrag, dass das Auditorium einhellig
feststellte,dass man aufeinen solchen Referenten auch
gerne bis nach Mitternacht gewartet hatte! Aufgrund
der erwahnten Verzogerung des Eintreffens des Refe-
renten oblag es Prof.Dr.Dr.Stollin einer Doppelfunktion
alsHausherr (dasTreffen des FFIfand erneut in den Rau-
mender Privatklinik KosMedicsin Stegen-Attental statt)
und Referent, die Teilnehmer zu begriien. Eigentlich
schon , Ublich”— der KosMedics-Horsaal war erneut bis
aufden letzten Platz besetzt.

Erfahrungen mit Zirkonoxidimplantaten

Professor Stoll wies in seinem eloquent gefiihrten Ein-
flhrungsvortragindie Materiedaraufhin,dasserZirkon-
oxidimplantate alsideale Erganzung zu den bewahrten
Titanimplantaten sieht. Der Freiburger Kieferchirurg
und Mitglied des akademischen Lehrkérpers der Zahn-
medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg im
Breisgau verfligt Uber eine 26-Monats-Erfahrung mit
Zirkonoxidimplantaten des baden-wurttembergischen
Herstellers Z-Systems, die amVortragsabend auch mit ei-
nemInformationsstandvorOrtwaren.DieErfahrungen,
die Stoll in den vergangenen gut zweiJahren sammeln
konnte,waren durchaus positiv,aufgrund einer strikten
LimitierungderIndikation hatte erwederVerlusteinder
Einheilphase, noch Frakturen von Zirkonoxidimplanta-
ten mit geringem Durchmesser zu verzeichnen. Profes-
sor Stoll wies darauf hin, dass diese Komplikationen

—w

zwar in der Literatur beschrieben seien, er sieht diese
aberbeikorrekter Beachtungder Limitierungen des Sys-
temsals beherrschbaran.

,Wirmiissen die Chance nutzen!*

Dieses Credo durchzog wie ein roter Faden die gesam-
ten Ausfihrungen des renommierten Minchener Im-
plantologen Dr.Michael Gahler.Vielen Anwesenden ist
Michael Gahlerausseiner,Freiburger Zeit“bekannt,wo
er mehrere Jahre in der Abteilung flir Parodontale Chi-
rurgie der Zahnklinik Freiburg bei seinem akademi-
schen Lehrer, Prof. Dr. Gisbert Krekeler, arbeitete. Von
Krekeler wurde Gahlert auch mit dem Implantatvirus
infiziert, zunachst natirlich ausschlieBlich mit einem
JTitanvirus®, doch schon recht frih ersehnte der
Minchner Oralchirurg eine Alternative zum Titan. Bei
seinen Uberlegungen, die auch bereits in erste Zeich-
nungen und Entwirfe fiir ein neues Implantat miinde-
ten,stiell Gahlertaufeine Schweizer Firma, die liber be-
trachtliche Erfahrungen mit dem Werkstoff Zirkonoxid
verfugte. Uber bereits vorhandene Produkte konnte er
auch bald erste Zirkonoxidimplantate inkorporieren,
musste hierbei aber auch feststellen, dass solche mit
geringem Durchmesser zu Frakturen neigen. Seine Er-
kenntnisse fuhrten dazu, dass der Hersteller des Sys-
tems diese Implantate zugunsten einer neuen Implan-
tatlinie mit deutlich groRerem Durchmesser aufgab.
DochdamitwarfirGahlerderWegnochlangenichtbe-
schritten. Mit unglaublichem Elan gelang es ihm, eine
Art ,multizentrischen Sonderforschungsbereich zu
kreieren, in welchem er Chirurgen, Histologen, Prothe-
tiker und Werkstoffkundler vereinte. ®

Abb.1:FihrteeloquentindieThematik, Zirkonoxidimplantate“ein:FFI-Studiengruppenleiter Prof. Dr.Dr.Peter Stoll.—Abb.2: Gabeinen furiosen Ein-

blickin die faszinierende Welt der metallfreien Implantate: Dr.Michael Gahlert/ Minchen.—Abb.3: Bereits ein gewohntes Bild:der Horsaal der Pri-
vatklinikKosMedics warerneut gut gefiillt.Das Freiburger Forum Implantologie hat sichfestin dersiidbadischen Fortbildungslandschaft etabliert.
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Unnaer Implantologietage erneut erfolgreich

Regionalveranstaltung bot vielfaltiges Programm von Implantologie bis Veneers

Am Wochenende 13./14. Februar 2009 fanden bereits zum achten Mal unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Dr. Klaus Schumacherund Dr. Christof Becker, beide Leiterder DGZI-
Studiengruppe Westfalen, die Unnaer Implantologietage statt. Die Symbiose aus universita-
rem Know-how und praktischer Umsetzung hat auch in diesem Jahr viel Resonanz gefunden.

Redaktion

B Die Unnaer Implantologietage haben sich mit ihrem
Konzept der Verbindung von Wissenschaft und Praxis zu
einem festen Bestandteil in der implantologischen Fort-
bildungslandschaftin Nordrhein-Westfalen und dartiber
hinaus entwickelt. Wenn auch nicht ganz so gut besucht
wie im Vorjahr, konnten an den beiden Kongresstagen
dochinsgesamti18oTeilnehmerbegruf3twerden.Kernder
bereits zum achten Mal stattfindenden Veranstaltung
war das Hauptpodium ,Implantologie,wo hochkaratige
Referenten, ausnahmslos Universitatsprofessoren, ein
anspruchsvolles wissenschaft-
liches Programm boten. Die
Themenpalette reichte von
Marketing- und Strategiefra-
gen flr die Zahnarztpraxis der
Zukunft, Gber die Verbesserung
des Knochenlagers durch die
Anwendung nanostrukturier-
ter Knochenaufbaumaterialien,
Methoden der Mundkrebsfriih-
erkennung bis hin zur implan-
tologischenVersorgungvon Tu-

Dr. Christof Becker, Prof. Dr. Herbert Deppe, Prof. Dr. Thomas Sander,
Prof. Dr.Christoph Bourauel und Dr.Klaus Schumacher (v.l.n.r.).

Seminarvon Dr.Jurgen Wahlmann/Edewecht
teilzunehmen. Der Samstag stand dann ganz
im Zeichender Implantologie.

Parallel zum zahnarztlichen Programm gab
es flr Zahnarzthelferinnen ein zertifiziertes
Seminar zur Hygienebeauftragten mit Iris
Walter-Bergob/Meschede.

Die 9. Unnaer Implantologietage werden
am 26./27. Februar 2010 ebenfalls im ver-
kehrsgiinstig am Kamener Kreuz gelege-
nen Hotel parkinn stattfinden. m

morpatienten.

Die Veranstaltung begann am Freitag traditionell mit ei-
nerLive-OPinderZahnklinikUnna.AmNachmittaghatten
die Teilnehmer entweder die Moglichkeit, an den Work-
shopsdiverser Anbietervon Implantaten bzw.implantolo-
gischen Equipment, am angebotenen Informationskurs
zu ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im
Gesicht” mit Frau Dr.Kathrin Ledermann oder am Veneer-
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1. Siegener Implantologietage

DGZI-Prasident und Vizeprasident gehorten zum Referententeam

Die 1. Siegener Implantologietage am 6./7. Marz 2009 waren ein voller Erfolg und lagen
nicht nurin der Teilnehmerzahl deutlich Gber den Erwartungen. Das von der Oemus Media
AG in Kooperation mit der DGZI-Studiengruppe Bergisches Land & Sauerland veranstal-
tete Implantologie-Event bot einen spannenden Programm-Mix aus Live-OP, Seminaren,
Workshops und wissenschaftlichen Vortragen.

Redaktion

B Miteinem Gberaus positiven Resiimee schloss der wis-
senschaftliche LeiterderTagung,DGZI-Prasident Dr.Fried-
helm Heinemann, am spaten Samstagnachmittag das
Programm im Hauptplenum. 175 Teilnehmer hatten im
Rahmen der von der Oemus Media AG in Kooperation mit
der DGZI-Studiengruppe Bergisches Land & Sauerland
in der Zeit vom 6. bis 7. Marz 2009 veranstalteten
1. Siegener Implantologietage ein vielfdltiges wissen-
schaftliches Programmerleben konnen.Renommierte Re-
ferentenausWissenschaft und Praxis boteninnerhalbder
beidenKongresstageeinabwechslungsreichesundhochs-
tenfachlichen Anspriichen genligendes Programm.

Die Veranstaltung begann am Freitagvormittag mit einer
Live-OPin derKlinik fur MKG-Chirurgie des Ev.Jung-Stilling-
Krankenhauses/Siegen.EsfolgtenWorkshops und Hands-
on-Kurse der Firmen MIS, Clinical House, K.S.I. Bauer-
Schraube und mycommunications sowie ein Informations-
seminar,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung
im Gesicht” mit Dr.Kathrin Ledermann/Milheim.

Der Samstag stand ganz im Zeichen des wissenschaft-
lichen Programms. Zum Referententeam gehorten ne-
ben dem DGZI-Vizeprasidenten Dr.Rolf Vollmer/Wissen
u. a. Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach, Prof. Dr. Dr.

Berthold Hell/Siegen, Prof. Dr. Michael Augthun/Muil-
heim, Prof.Dr.Christoph Bourauel/Bonn, Prof.Dr.Werner
Gotz/Bonn, Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen, Prof.
JurgenBecker/Dusseldorf, Prof.Klaus U.Benner/Germe-
ring, Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel/Leipzig, Dr. Christian-
Eiben Buns/Leverkusen, Dr. Hans-Dieter John/Diissel-
dorf, Dr. Peter Gehlhar/Essen sowie Dr. Tobias Hahn/
Wuppertal und Zahntechnikermeister Eike Erdmann/
Heiligenhaus. Die Palette der Vortrage reichte von im-
plantologisch/chirurgischen Themen uber 3-D-Diag-
nostik und Behandlungsplanung bis hin zu funktionel-
len Aspekten implantologischerVersorgungen.
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1 = SIEGENER IMPLANTOLEGIETAGE

KNOCHENAUFBAU UND
KNOCH: MBAU BEI EINEM
STALLINEN
NTATHONSMATERIAL

Parallel zum zahnarztlichen Programm fand am Sams-
tag ein uberdurchschnittlich gut besuchtes Hygiene-
seminar flr Praxismitarbeiterinnen unter der Leitung
von Iris Walter-Bergob/Meschede statt. Im Rahmen der
begleitenden Dentalausstellung mit rund 20 Ausstel-
lernhattendie Kongressteilnehmerzudemumfassende
Gelegenheiten, sich schon im Vorfeld der IDS liber Neu-
igkeiten und Trends rund um die Implantologie zu infor-
mieren.

Das Fazit — eine rundum gelungene Auftaktveranstal-
tung mit viel Potenzial. Die 2. Siegener Implantologie-
tagefindenam19./20.Marz 2010 statt. ®m

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

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

Web: www.zwp-online.info/events

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2009



| Fortbildung

Chirurgie & Prothetik im Fokus

Ostseekongress/2. Norddeutsche Implantologietage

Nach erfolgreichem Start des Ostseekongresses im letzten Jahr veranstaltet die Oemus
Media AG im Mai 2009 nun den zweiten Ostseekongress - zugleich auch 2. Norddeutsche
Implantologietage. Die Veranstaltung lockt wieder mit einem hochkaratigen wissen-
schaftlichen Programm und mit Sommer, Sonne und Mee(h)r.

Redaktion

B Imdirektam StrandvonRostock-Warnemtiinde gelege-
nen Hotel,Neptun®findet am 22.und 23. Mai 2009 unter
derThemenstellung,Chirurgie & Prothetik — Die zentrale
SchnittstelleinderImplantologie” bereits der zweite,, Ost-
seekongress/2. Norddeutsche Implantologietage” statt.
Neben den Unnaer Implantologietagen (West), dem
EUROSYMPOSIUM Konstanz/Suddeutsche Implantologie-
tage (Sld),dem Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedi-
zin (Ost) stellt der Ostseekongress/Norddeutsche Implan-
tologietage seit 2008 ein adaquates Angebot flr den bis-
her wenig frequentierten norddeutschen Raum dar.
Bereits die Auftaktveranstaltung im vergangenen Jahr
hat bei den Teilnehmern sowohl im Hinblick auf das
hochkaratige wissenschaftliche Programm, die zahlrei-
chenWorkshops und Seminare als auch im Hinblick auf
eine Uberausgelungene Abendveranstaltung mit Meer-
blick unvergessliche Eindricke hinterlassen.

Beider Programmgestaltunglieen sich die Organisato-
renwiedervon dem Ziel leiten, neueste Erkenntnisse aus
Wissenschaft und Praxis anwenderorientiert aufzube-
reiten und zu vermitteln. In diesem Kontext ist auch der
Ostseekongress 2009 neben den wissenschaftlichen
Vortragen im Hauptpodium durch ein umfangreiches
praktisches Programm gekennzeichnet.

Die wissenschaftliche Leitung und die Moderation der
Veranstaltungliegeninden Handenvon Priv.-Doz.Dr.Dr.
Steffen G. Kdhler/Berlin und Prof. Dr. Herbert Deppe/
Minchen. Zum Referententeam gehoren dartber hi-
naus Priv.-Doz. Dr. Anton Friedmann/Berlin, Prof. Dr.
HansVinzenz Behrbohm/Berlin, Dr.Dr.Peter Ehrl/Berlin,
Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Dusseldorf, Prof. Dr. Dr.
Bernhard Frerich/Leipzig, Prof. Dr.Klaus U. Benner/Ger-
mering, Dr. Klaus Haselhuhn/Aachen, Dr. Christian Hil-

scher/MUnchen, Dr. Dr. Jens Meier/Bremerhaven, Prof.
Dr. Torsten Remmerbach/Brisbane (AU), Dr. Dr. Steffen
Hohl/ Buxtehude sowie Dr.Jens Schug/Zurich u.v.a.

Der Freitag wird ganz im Zeichen von mehreren implan-
tologischenWorkshops undeiner Live-Operation stehen.
Darlber hinaus werden nichtimplantologische Semi-
nare zu den Themenschwerpunkten Asthetik und Ve-
neers, Parodontalchirurgie sowie Unterspritzungstech-
nikenangeboten.Ein HelferinnenprogrammzudenThe-
men Hygiene und Abrechnungrundet das Programman
beiden Tagen ab. Auch zum zweiten Ostseekongress lo-
cken am Freitagabend wieder coole Drinks in Schusters
Strandbar.DieFiiBeim Sand unddenBlickaufdieim Meer
untergehende Abendsonne — so werden die Teilnehmer
den ersten Kongresstag ausklingen lassen. ®
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11. Treffen der ITl Sektion Deutschland

Nunmehr zum 11. Male traf sich die Deutsche Sektion des Internationalen Teams fiir Im-
plantologie. Erneut fiel die Wahl des Veranstaltungsortes auf das idyllisch gelegene
Schloss Reinhartshausen im Rheingau, dessen ehemalige Kelterhalle einen idealen Sit-
zungsraum bot. Zwei Veranstaltungstage, vollgefillt mit wissenschaftlichen Beitragen und
organisatorischen Gegebenheiten um das ITlund dessen Aktivitaten, kennzeichnetenden
Tagungsverlauf far die teilnehmenden Fellows des ITI.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Durch das wissenschaftliche Programm flhrte Priv.-
Doz.Joe Hermann, der mit Prof. Al Nawas die Organisa-
tion des Freitagmittages Ubernommen hatte. Zuvor
stellte sich als frisch gebackener Fellow Prof. Dr. H.-P.
Joren vor. Dr.Stefan Eitner/Erlangen referierte Gber,,Im-
plantatprothetische Rehabilitation nach Therapie von
Kopf-,Halstumoren“.Eitner wiesin seinen Einflhrungs-
worten darauf hin, dass es bei den hier betroffenen Pa-
tienten wenigeraufdie Erzielungeinerhervorragenden
Asthetik, die fiir den Referenten, Prothetiker an der Uni-
versitat Erlangen, ansonsten von groRer Bedeutung ist,
eine klar untergeordnete Rolle spielt.

Hier steht die Wiederherstellung einer Kau-, Schluck-
und SprechfunktionimVordergrund der Bemuiihungen.
Obschon ausgebildeter Anatom, fuihlt sich Prof. Dr.Wer-
ner Gotz/Bonn als Leiter der Sektion experimentelle
Oralbiologie seit Jahren der Zahnmedizin und Kieferchi-
rurgie im Speziellen sehrverbunden.

In seinem packenden Referat definierte Gotz zunachst
den Begriff,Knochenqualitat“.Hier stieRen vorallemdie
von ihm vorgestellten histologischen Praparate (Kno-
chen und Knochenersatzmaterialien) auf groRRes Inte-
resse. Bezliglich des ,Remodellings” stellte Gotz einige
ausgewahlte Marker vor, mit denen er sich in der Lage
sieht, alle Aspekte des Remodellings nachweisen zu kon-
nen. Mit der ,neuen Knochenbiologie“ gelang es, wich-
tige Fortschritte in der Knochenbiologie zu erzielen.
Hierzu gehoren die Knochenmatrixproteine, Osteo-
imunologie, Stammzellen- und Osteoblastendifferen-
zierung, die Angiogenese-Osteogenese und die Kno-

ANZEIGE

EverClear - sehen Sie was Sie sehen méchten — immer!

15.000 upm

Glasklares Prinzip: EverClear
der revolutiondre Mundspiegel,

der immer klar und sauber bleibt! EverClear IntroSet

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations

84

Stellen eine der grofSten Sektionen des weltweiten Netzwerkes ITIdar
—diedeutschen Fellows,die sich erneutin Schloss Reinhartshausen zu
ihrerJahresversammlung trafen.

chendiversitat. Gotz stellte die wichtigsten Fortschritte
darund konnte hier auch auf eigene Studien verweisen.
ImzweitenTeil seines BeitragesstandenvorallemderBe-
griff der ,Osseointegration” und deren Beurteilung im
Vordergrund,wobeiGotzhierbesondersdie Arbeitenvon
Donath,aufdendie Diinnschlifftechnikzurtickgeht,wiir-
digte.Geeignetersiehterjedochdie histologische Unter-
suchunganentkalktenPraparaten,diedie Durchfihrung
von immunhistochemischen Untersuchungen ermog-
licht. Als neueste Untersuchungsmethoden gibt Gotz
DANN-Microarray-Analysen sowie das RANK/RANKL-
System (Aktivierung von Osteoklasten durch einen Fak-
tor) an. Gerade bei der Periimplantitis weist Gotz dem
RANK/RANKL-System hochste Bedeutung zu. Mit einem
Blickindie Zukunft gabder Bonner Professor seiner Hoff-
nung Ausdruck, dass es dank der modernen Diagnose-
verfahrenauch moglich seinwerde,in Zukunft Aussagen
uberdie Prognose von Implantaten geben zu konnen.

»AusderWeltderspannenden Grundlagenforschungin
diedesspannendenZahntechnikalltags“entfihrteZTM
Thomas Lassen/Starnberg, der tber ,Passive-Fit —Wege
zur Spannungs- und Frustrationsreduzierung” refe-
rierte. Exakt die Erzielung einer solchen Spannungsfrei-
heit (passive fit) ist das erklarte Ziel des Referenten, der
aufviele Problematiken,diewahrend derHerstellungei-
ner zahntechnischen Arbeit zu Spannungen fiihren
kann,hinwies und diese auch erlauterte. Funkenerosion
undKlebetechniken sowie Vermeidungvon Lotendurch
Lasertechnikensindebensodazugeeignet Spannungen
zu vermeiden bzw. zu vermindern, wie auch zahlreiche
CAD/CAM-Verfahren. Alle diese Verfahren sind jedoch
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ITI Sektionsvorsitzender Prof. Dr. Gerhard Wahl konnte zufrieden auf
zwei erfolgreiche Tage fuir die deutschen ITI Fellows zurlickblicken.

weiterhin auf eine Abdrucknahme und auf die Herstel-
lung eines Modells angewiesen,wo seiner Ansicht nach
grolRe Fehlerquellen liegen.

JInnovatives Weichgewebsmanagement zur Unter-
stitzungeinerminimalinvasivenImplantatchirurgieim
asthetischen Bereich”,dies das Thema das letzten Refe-
renten, Dr.Gerhard Iglhaut aus Memmingen., Die grof3-
ten Fehler begehen wir am Anfang®, dies das Credo des
Referenten,welchessichwieeinroter Fadendurch seine
Ausfliihrungen zog.Falsche Lokalisation des kiinstlichen
Zahnpfeilers,zu grolle Durchmesser,ungeeignete Ober-
flachen und falsche Einschatzung des Gingivamorpho-
typs seien hier vornehmlich zu nennen. Ein hoffnungs-
voller Denkansatz zur Vermeidung von Rezessionen
stellt die verzogerte Sofortimplantation dar, so Iglhaut.
Noch mehr sieht der Referent allerdings die Sofortim-
plantationgefordert,dieaufgezeichnete Problematikzu
erhalten. Eindrucksvolle Fotos, aber auch bewegte Bil-
der, beide in hervorragender Qualitat, stieBen auf hohe
Zustimmung des Auditoriums.
FazitdesReferenten:,Die SchleimhautistderSchlissel.”
Eingehende und engagiert gefiihrte Diskussionen nach
den Referaten zeigten den vierVortragenden,dass es ih-
nen gelang, ein ansprechendes wissenschaftliches Pro-
gramm abzuliefern.

DerzweiteTagdes Deutschen Tl Sektionstreffensist tra-
ditionell der Jahresversammlung gewidmet. Sektions-
vorsitzender Prof. Gerhard Wahl konnte in seinem aus-
flhrlichen Bericht nicht nuraufdie zahlreichen Aktivita-
ten der deutschen ITl-Fellows eingehen, sondern auch
auf das im folgenden Jahr stattfindende ITI-Worldsym-
posium, ferner auf das ITI-Ausbildungskonzept und auf
Fragen, welche den Status des ITI-Fellows und Members
betreffen: Mit 88 von weltweit insgesamt 689 Fellows
und mit 393 von weltweit insgesamt 6.000 Members
stellt die deutsche ITI-Sektion eine der groBten Gruppen
dieses weltweit einzigartigen Netzwerkes dar. Wahl er-
wahnte neben der ITI-Konsensuskonferenz, welche im
August des vergangenen Jahres in Stuttgart abgehalte-
nen wurde, auch die Generalversammlung, bei der das
internationale Team fiir orale Implantologie neu ausge-
richtetwurde—nebendemresearch-unddemeducation
comitee wurden auch ein Komitee fiir Universitaten und
flr Fragender Sektionen und Mitglieder etabliert. ®
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| Fortbildung

Mehr Fortbildung in Nordrhein-Westfalen

Zum Start in den Sommer bieten die 1. Dentalen Implantologie-Tage NRW am 26./27. Juni
2009 sowohl Vortrage als auch Workshops zur Weiterbildung.

Redaktion

B Die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde hat in den  mit verschiedenen kulinarischen GenUlssen und eini-
letzten Jahren bekanntlich eine positive, dynamische  genweiteren Uberraschungen den Tag ab.
Entwicklung erfahren. Gemal diesem Trend wird im  Der darauf folgende Samstag steht ganz im Zeichen
Zugeder,1.DentalenImplantologie-Tage NRW“inDis-  derWorkshops.Die am Vortag aufgegriffenen Themen
seldorf—initiiert durch das Dental Depot Henry Schein  wieLasertechnologie,3-D-Rontgendiagnostik,Implan-
—implantologisch tatigen Zahnarzten die Moglichkeit ~ tologie und CEREC kénnensodurch dieTeilnehmeran-
gegeben, noch tiefer in die Materie einzudringen und  wendungsorientiert vertieft und gefestigt werden.Bei
sich Uber die verschiedensten Neuerungen in Sachen  einem Besuch der parallel stattfindenden Industrie-
Piezochirurgie, DVT, Lasertechnologie sowie CEREC zu  ausstellunghabendieanwesendenImplantologendie
informieren. Maoglichkeit, sich einen Uberblick Gber die aktuell auf
Am Freitag, dem 26.Juni 2009, sprechen nach einem  dem Marktverfligbaren Produkte undInnovationenzu
Vortrag zur 3-D-Rontgendiagnostik durch den MKG-  verschaffen.®

Chirurgen Dr. Jorg Korte u.a. auch hochkaratige Refe-

renten wie Dr. Stefan Griimer zur Rolle des Lasers im

Kontext der modernen Zahnheilkunde,Dr.Robert Bott- I ANMELDUNG

cher—derEntwicklerdes Alphatech Implantat Systems

Uberdieideale Abdrucknahme sowie Prof.Dr.Marcel A.  Henry Schein Dental Depot

WainwrightzumThema, Intra-Lift/Piezo-Technik“und  Tel.:0221/52 81-2 01,Fax:0211/52 81-250

dem Einsatz von Ultraschall in der Knochenchirurgie.  Ansprechpartner: Albert Cousin

Nach getaner Arbeit rundet eine Abendveranstaltung  Tel.:0173/574 66 00

Seminar ,Knochenmanagement und
Implantation® findet groBen Anklang

Der Implantatspezialist IMTEC, a 3M Company, stie3 mit seinen Fortbildungen in zahlrei-
chen deutschen Stadten auf gute Resonanz. Diese Erfahrungen libertragt das Unterneh-
men jetzt auch bei ahnlichen Veranstaltungen nach Osteuropa. Das erste Seminar der
neuen Fortbildungsserie zum Thema ,,Knochenaufbau und Implantation® in Budapest
fand auf Anhieb groB3en Anklang.

Redaktion

B Obwohl grundsatzlich korpereigenes Knochen-
material eingesetzt werden kann, um Defekte aufzu-
fullen oder ein ausreichendes Knochenangebot vor
einer Implantation — im Besonderen im Oberkiefer-
seitenzahnbereich—zu gewinnen,birgt diesesVorge-
hendoch entscheidende Nachteile:Eslasstsichkaum
vermeiden,einenEingriffaneinerweiteren Stelle vor-
zunehmen.Ein gangiges Verfahren besteht darin,das
bendtigte autogene Material aus dem Hiftknochen
zu gewinnen. Dies bedeutet fur den Patienten eine
zusatzliche Belastung.Sie lasst sich allerdings umge-
hen, wenn statt kérpereigenem Knochen ein korper-
ahnliches (z.B.xenogenes) Material verwendet wird.
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Wie dieses sich vorteilhafterweise einsetzen lasst,
flhrte beim Kurs in Budapest der erfahrene Implan-
tologe Dr.Winfried WalzerineinerBehandlungam Pa-
tienten vor. In der Fortbildung wurden weiterhin be-
stimmte Techniken des Sinuslifts (intern und extern)
in Verbindung mit dem Setzen von konventionellen
Implantaten dargestellt. Das Kurskonzept umfasste
zunachsteineeingangigetheoretischeEinfihrungin
Form eines Vortrags von Dr.Walzer.Danach folgte die
praktische Umsetzungineiner OP am Patienten.Vier-
zehn Teilnehmer aus Budapest, die Halfte davon mit
zumTeillangerimplantologischerErfahrung,verfolg-
ten die Operation mit groRem Interesse. Dabei be-
stand zum einen die Gelegenheit, den Fortgang der
Operation von einem angrenzenden Saal aus via Vi-

Fortbildung

deo mitzuverfolgen und dabei Uber Mikrofon Fragen
zu stellen. Gleichzeitig konnten jeweils zwei Teilneh-
mer im Wechsel direkt im Behandlungsraum zu-
schauen.

Praxisintensive Kurse -
in Zukunft mit noch breiterer Thematik

Auch in Deutschland plant IMTEC fiir dieses Jahr ahnli-
che Veranstaltungen, einschlieRlich Hands-on-Ubun-
gen, zum Thema Knochenmanagement, konkret: am
15./16.Maiund am19./20.Juni.

Nahere Informationen erhalten Sie im Internet unter:
www.imtec.com ®

Die Welt der Zahnmedizin auf einen Klick

Implantologie Journal und alle weiteren Oemus-Publikationen als E-Paper

Die Oemus Media AG baut ihr Internet-Angebot weiter aus. Ab sofort kénnen alle Interessen-
ten die gesamten Online-Publikationen interaktiv mit dem gewohnten Lesekomfort nutzen.

Redaktion

B Das Zauberwort heifSt E-Paper. PDF-Dateien werden
mit wenigen Mausklicks zu interaktiven Flash-Publika-
tionen und um sinnvolle Lesefunktionen erweitert. Da-
mit kdbnnen Sie Uberall auf der Welt |hre , druckfrische
Ausgabe”lesen. Sie bendtigen lediglich einen Internet-
anschluss und einen aktuellen Browser. Die Online-
Ausgabeist genauwiedie,echte”Print-Publikation an-

zusehen. Das Original-Layout sowie eine realistische
Blatterfunktionen sorgen flr ein natirliches Lesever-
halten.Wer sich fir das Angebot interessiert, muss mit
keinen weiteren Kosten rechnen — unser Angebot ist
vollig kostenfrei. Bereits wenige Tage nach dem Er-
scheinen stehen lhnen die Online-Ausgaben unserer
Publikationen mit allen Informationen zur Verfiigung.

Lesen Sie unsere Zeitungen
und Zeitschriften einfach on-
line, informieren Sie sich lber
unsere Seminare und Kon-
gresse per E-Paper und erle-
ben Sie die neuesten Fortbil-
dungstrends —einfach von zu
Hause oder unkompliziert in
der Praxis.

Zahlreiche nutzliche Funktio-
nen erganzen den Service. Ne-
ben der Volltextsuche besteht
die Moglichkeit,sich die Artikel als PDF herunterzuladen
und natdrlich auch bequem auszudrucken. Literaturlis-
ten,Bildergalerien oder weiterfiihrende Links bieten zu-
satzliche Informationen. Eine Archivfunktion umfasst
alle Ausgaben der letzten sechs Jahre als PDF.

Alle aktuellen Ausgaben, auch die des Vorjahres, liegen
als PDF und E-Paper vor.In diesem Sinne wiinschen wir
viel Spafs beim Lesen—online oder gern auf Papier. B

IMPLANTOLOGIE
JOURNAL

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstrale 29

04229 Leipzig
E-Mail:kontakt@oemus-media.de
Web: www.zwp-online.info
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Mit dem ,,richtigen Biss* auf der IDS 2009
IDS-Nachlese von FUNDAMENTAL® Schulungszentrum und DIR® GmbH & Co. KG

Ein attraktiver Publikumsmagnet war der offene und moderne Messestand der beiden
Essener Unternehmen. Dabei stand naturlich die instrumentelle Funktionsdiagnostik in
Verbindung mitdem DIR®-System im Fokus der Standprasentation. Taglich mehrfach zeig-
ten die am Messestand anzutreffenden DIR®-Zahnarztreferenten Live-Demos an Proban-
den und beantworteten alle medizinischen und technischen Fragen der Besucher.

ZTM Klaus Osten/Essen

B Dabei konnte eine Vielzahl von Neukunden von der
Anwendung der genauen Diagnostik und den darauf
aufbauendenTherapieoptionen Uberzeugt werden. Das
Interesse am DIR®-System ist inzwischen auch interna-
tional,wiedasPublikum aus allen Erdteilen am IDS-Mes-
sestand eindrucksvoll bestatigte.
Vor allem das mit dem System ein-
hergehende Schulungskonzept fuir
Zahndrzte und Zahntechniker ge-
wahrleistet nicht nur die korrekte
Anwendung und Handhabung der
Hardware, sondern umfasst ein ge-
schlossenes Vertriebs- und Marke-
tingkonzept firalle Partner.

Der Patient steht stets im Mittel-
punkt—ein weiterer Beweis war hier
die Prasentation der neu gestalteten
Internetseite  www.dir-system.de.
Die auf der Messe erstmals 6ffentlich demonstrierte Ver-
sionerleichtert es Patienten, bundesweit kompetente An-
sprechstellen ausfindig zu machen. Erganzend konnen
Interessenten, ob Laie oder Fachmann(frau), Pressetexte,
Fachartikelund wissenschaftliche Berichte nachlesenund
downloaden.EinbesondererService,denandere nichtleis-
tenkdnnenoderwollen.Natirlich gehért die Ubersicht zu
allen Aktivitaten und Veranstaltungen genauso dazu wie
die telefonische Hotline.

Ebenso grof$ war das Interesse an dem innovativen Schu-
lungsangebot des FUNDAMENTAL® Schulungszentrums.
Die bewahrten PSK®-Fortbildungsreihen bieten den Teil-
nehmern nachhaltige und effiziente, personliche Service-
Kompetenzin Praxis und Dentallaboran.Die Ausbildungen
zum PSK®-Dentaldsthetiker mit dem beliebten Referenten
ZTM Volker Brosch, zum PSK®-Dentalprothetiker mit dem
engagierten Referententeam Zahnarztin Farina Blattner
und ZTM Dieter Ehret sowie die Seminarreihe PSK®-Funk-
tionsdsthetiker mit ZTM Joachim Werner sind begehrte Zu-

ANZEIGE
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Das Nachrichtenportal
fiir die gesamte Dentalbranche

satzqualifikationen des Zahntechniker-Handwerks. Die
mittlerweile vierjahrige Kooperation zwischen der DGZI
(Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie)
und FUNDAMENTAL® schreibt eine auf3ergewohnliche Er-
folgsstory. Das Curriculum Implantatprothetik fir Zahn-
arzte und Zahntechniker wurde be-
reits in der Zeit von weit Giber 200 Teil-
nehmern bundesweit besucht. Auch
dadurch stiefd das auf der IDS prasen-
tierte, neue Curriculum 3-D-Planung
inderimplantologie und Prothetikauf
grofBes Interesse. Eine weitere fun-
dierte Fortbildungsreihe flr Zahn-
arzte und Zahntechniker, mit ab-
schlieRender Zertifizierungsprifung
zum DGZI-Spezialisten Implantatpro-
thetik. Dies ist ein absoluter Meilen-
stein, gerade fur das Zahntechniker-
Handwerk, diese besondere Auszeichnung durch die al-
teste, wissenschaftliche Gesellschaft in der Implantologie
erhalten zu konnen. Besonderer Dank fiir die erfolgreiche
Messe in Koln gilt natlrlich den Mitarbeitern beider Unter-
nehmen,aber auch den freiwilligen Referenten am Messe-
stand.Namentlich Dr. Annette Jasper/Miinchen, Dr.Sabine
Linsen/UniBonn,Dr.PetraBoll/Kleinseebach,ZAFarinaBlatt-
ner, Dr. Peter Blattner/Remscheid, ZA Alexander Dietzel/Es-
senund Dr.Jochen Poth,ebenfallsin Essen niedergelassenin
zertifizierterZahnarztpraxis.Alleneinenherzlichen Dankfiir
ihrEngagement und...nach der Messe ist vor der Messe! B

B KONTAKT

FUNDAMENTAL Schulungszentrum Arnold + Osten KG

E-Mail:info@fundamental.de

Web: www.fundamental.de, www.dir-system.de
oder www.dgzi.de

Jetzt kostenlos eintragen unter:

www.zwp-online.info
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Implantationskurs an Humanpraparaten

Es gibt nur wenige handverlesene Implantationskurse an Humanpraparaten in Deutschland.
Einer davon fand kirzlich am Anatomischen Institut der Universitat Bonn statt.

Redaktion

B Nach dertheoretischen Einflihrung und Vermittiung
von anatomischen Grundlagen hatten die Kursteilneh-
mer die Moglichkeit, unter Anleitung von Prof. Dr.Werner
Gotz, Leiter des Bereiches oralbiologische Grundlagen-
forschung an der Universitat Bonn, und Dr. Friedhelm
Heinemann aus Morsbach, Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahnarztliche Implantologie (DGZI), an ei-
nem Humanpraparat ausfiihrliche Hands-on-Ubungen
durchzufuhren.Gelibt wurden u.a.eine Implantatinser-
tion, eine Sinusbodenelevation offen und geschlossen,

DGZI-Prasident und Referent Dr.Heinemann am Humanpraparat.

Techniken zu bone condensing, bone splitting und bone
spreadingsowie Nervverlagerung.DieTeilnehmerwaren
von der Arbeitan den Humanpraparaten begeistert und
bewerteten den Kurs Uberaus positiv mit einer Durch-
schnittsnotevon1,14.Damiteinsolchintensiverund sehr
praxisorientierter Workshop optimal durchgefuhrt wer-
den kann, ist eine Teilnehmerbegrenzung auf maximal
zehn Personen unerldsslich.Nursokann der Kursteilneh-
merindividuell und personlich durch den Referenten be-
treut werden.Die Kompetenz derReferenten,das kollegi-
ale Miteinander und die hervorragende Arbeitsatmo-
sphare garantieren einen erfolgreichen Kursbesuch. Der
nachste Implantationskurs an Humanpraparaten findet
anderUniversitatBonnam 20.Juni2009 statt sowie wei-
tere Termine in Jena, Ulm, Berlin und Miinchen. Da die
Nachfrage nach diesen Kursen sehr grol? ist, empfiehlt
sicheinefriihzeitige Anmeldung.

B KONTAKT

DENTAURUM IMPLANTS GmbH
Centrum Dentale Communikation
Turnstral3e 31,75228 Ispringen
E-Mail: kurse@dentaurum.de

Web: www.dentaurum-implants.de

Stiftung Warentest: Nicht implantierende Praxen verlieren Patienten

Rund 40 % der von Stiftung Waren-
test um den Jahreswechsel 2008/
2009 befragten Patienten mit Zahn-
ersatzerfahrunginden letzten funf
Jahren wirden sich nicht mehr in
der bisherigen Praxis behandeln
lassen, sondern wechseln: Zu
den meistgenannten Grlinden
der knapp 1.000 Befragten ge-
horte,dasskeineImplantate ge-
setzt werden. Diese Angaben
wurden in der Mdrz-Ausgabe
von, test“veroffentlicht undda-
mit plnktlich zur IDS, bei der
das Thema Implantate erwar-
tungsgemafR wiedereine grofRe
Rolle spielte. Weitere Anlasse
fir den Praxiswechsel waren

laut Stiftung Warentest zu hohe
Kosten und Unzufriedenheit mit
derBehandlung.

Beider Umfrage bestatigte sicher-
neut, dass ein grofer Teil der Pa-
tienten tbereineZahnzusatzversi-

cherung verfligt,um sich eine bes-
sere Qualitat leisten zu konnen.
Auch Ratenzahlungen durch Ab-
rechnungsstellen werden gut ge-
nutzt, allerdings besteht hier noch
Spielraum: Bei der Umfrage gaben
rund 14% der Zahnersatz-Pa-
tientenan,aufRatenzahlungs-
moglichkeiten angesprochen
worden zu sein, und bei zu er-
wartenden Behandlungskos-
ten Uber 1.500 Euro nahmen
weit Uber ein Drittel der an-
gesprochenen Patienten diese
Méglichkeitauchan.

Mehrdazu unter
www.zwp-online.info
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Die Studiengruppen der DGZI

Kontakt zu den Studiengruppen erhalten Sie iiber die DGZI-Geschéftsstelle

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

Bergisches Land & Sauerland
Berlin/Brandenburg
Berlin/Brandenburg CMD
Braunschweig

Bremen/Junge Implantologen
Euregio Bodensee

Franken

Freiburger Forum Implantologie
der DGZI

Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Kiel

Koln

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach
Nord-Baden

Studienclubam Frauenplatz
Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel

Westfalen

Leiter der Gruppe
Prof.Dr.Marcel Wainwright

Dr.Manfred Sontheimer
Dr.Johannes Wurm
Dr.Uwe Ryguschik
Dipl.-Stom.Kai Lidemann
Dr.Dr.Eduard Keese
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.Daniel Engler-Hamm
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 00 09 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
0331/2000391 0331/887154-42 zahnarzt@za-plus.com
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
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