produkte, wie Technikmaschinen,
Kuretten, Ruttler und Trimmer gehor-
ten zum Angebot. Eine zeitlang wur-
den sogar Behandlungsstihle fir
Zahndrzte angeboten. Im Jahr des
Mauerbaus 1961 folgte die Firmen-
verlegung nach Bayern. Dort konnte
der Erfolg der Firma durch personli-
che Kontaktpflege zu den Kunden
und der Kompetenz von Dr. Stefan
Ihde ausgebaut werden. Die Firma
musste schlieBlich erweitert werden.
Im Jahre 1989 tbernahm der Sohn
und heutige Geschéftsfihrer Dr. Ste-
fan Ihde, der inzwischen das Stu-
dium der Zahnheilkunde abge-
schlossen hatte, zusammen mit sei-
ner Frau Marion lhde, Juristin, die
Firma und verlegte sie nach Min-
chen. Es wurden ausschliellich Dr.
Ihde-Produkte angeboten. 1993
wurde unter der Geschéftsfuhrung
von Gert Wieners ein vollig tGberar-
beitetes und stark erweitertes Pro-
duktprogramm an zahnérztlichem
Verbrauchsmaterial vorgestellt, das
den strengen Anforderungen des
MPG entsprach. Die Herstellung von
ZahnimplantatenimJahr 1996 fiihrte
zu einem weiteren Aufschwung der
Firma. Standige Produktinnovatio-
nen machten das Unternehmen zu
dem, was es heute auf dem Markt
darstellt. Heute hat das Unterneh-
men zwei Firmensitze: der Hauptsitz
in Uetliburg, Schweiz, wird von Dr.
Stefan lhde gefiihrt. Dort befindet
sichauch die Zentrale, die fiir Design
und Herstellung der Implantate zu-
standig ist. Das Unternehmen in
Eching bei Miinchen, von wo aus
auch der Export in zahlreiche Lander
innerhalb und auferhalb Europas
stattfindet, steht unter der Leitung
von Gert Wieners. Die aktuelle An-
gebotspalette umfasst Verbrauchs-
materialien, wie Abdruckmaterial,
Fiallungsmaterial, Zemente, Desin-
fektion, rotierende Instrumente und
Zahnimplantate mit Suprastruktu-
ren, Werkzeuge und Instrumente.
Eine Erweiterung um neue Produkte
wird kontinuierlich durchgeftihrt.
Alle Mitarbeiter werden zudem re-
gelmalRig geschult, um dem Kunden
eine erstklassige Beratung zu bieten.
Der aktuelle Katalog kann von Dr.
Ihde Dental GmbH unter der folgen-
den Adresse angefordert werden:

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter StralSe 19

85386 Eching/Miinchen
E-Mail: info@ihde.com
Web: www.implant.com
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Cumdente Dentinpflaster

Neuer Wundverband/Unterfiillung
und selbstadhdsiver Komposit-
Haftvermittler

Das neu entwickelte Cumdente Den-
tinpflaster istein lichthartender Haft-
liner auf Komposit-Adhasiv-Basis.
Allein angewandt schitzt es emp-
findliche Zahnhdlse und verschlieft
Dentinkanalchen zuverlassig bis tief
unterdie Oberflache. Sofiihrtdie An-
wendung des Dentinpflasters zur an-
haltenden Reduktion von Sensibi-
litaten und Hypersensibilititen, wie
sie bei freiliegenden Zahnhilsen,
nach professioneller Zahnreinigung
oder nach Bleaching auftreten kon-
nen. Es wirkt sofort, ist verbliffend
einfach in der Anwendung und
schont das Zahnfleisch.

Daneben eignetsich Cumdente Den-
tinpflaster auch als Wundverband
(Unterftllung/Liner) im Zuge der

konservierenden oder prothetischen
Versorgung und ergibt fir nahezu
alle gangigen lichthartenden Kom-
posit- und Kompomermaterialien,
ohne vorausgehende Atzung, sehr
hohe Haftwerte an Schmelz und
Dentin.

Das Dentinpflaster ist ab sofort tiber
Cumdente erhiltlich.

Cumdente —

Gesellschaft fiir
Dentalprodukte mbH
Konrad-Adenauer-StralSe 11
72072 Tibingen

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

Praimplantologische Versorgung

TRINON Titanium bringt ein neues
Titan-Mesh fiir die Augmentation der
Maxilla auf den Markt. Fur die
praimplantologische  Versorgung
umschriebener Knochendefekte ist
Q-Mesh ein weiteres innovatives
Produkt in der Reihe der Q-Produkt-
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familie. Wie schon der , pfiffige” Pin-
Distraktor Q-MultiTractor wurde
auch dieses maxillar vorgeformte Ti-
tan-Mesh in enger Zusammenarbeit
mit Dr. Dr. Matthias Peuten von der
MKG-Klinik in Karlsruhe entwickelt.
Dient der Q-MultiTractor in erster Li-
nie der Augmentation der Mandi-
bula, so ist das passende Pendant
hierzu das Q-Mesh fir den Aufbau
der Maxilla. Der Einsatz von Titan-
Mesh in verschiedenen Starken ist in

Neues Mitglied der Q-Produkt-Familie: Titan-Mesh
fiir die Augmentation der Maxilla.

der Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie seit Uber zwanzig Jahren mit
gutem Erfolg beschrieben. Mikro-
mesh in der Starke von 0,2 mm wird
hauptsédchlich zur Behandlung um-
schriebener Knochendefekte ange-
wendet. Als einen grollen Fortschritt
haben sich die vorgefertigten Titan-
Mesh Q-Mesh erwiesen. Ohne gro-
Ben Zeitaufwand lassen sich diese
Gitter der jeweiligen Defektmorpho-
logie anpassen. Der Einsatz dieses
préafabrizierten Q-Mesh wird bevor-
zugt bei der totalen Atrophie ver-
wendet und fiihrt zu einer deutlichen
Verkiirzung der Operationszeit.

TRINON Titanium GmbH
Augartenstralle 1

76137 Karlsruhe

E-Mail: trinon@trinon.com
Web: www.trinon.com

ULTRAOZONS-System
fiir die vielseitige und giinstige
Ozon-Therapie

Der Einsatz von Ozon im medizini-
schen Bereich ist schon lange be-
kannt. Auch die Verwendung in der
Zahnarztpraxis ist nichts Neues.

Neu dagegen ist die ULTRAOZON-
Therapie. Und durch viele Anwen-
dungen auch bereits bewidhrt. Mit ei-
ner neuartigen Ozonerzeugung er-
moglicht das ULTRAOZON-System
eine direkte Behandlungsmethode.

Erst dadurch konnte die zahnmedizi-
nische Ozontherapie revolutioniert
werden. Sie bietetdurch die einfache
und vollig gefahrlose Anwendung
ein bis dahin nicht nutzbares An-
wendungsspektrum mit hochstem
Erfolgspotenzial. Da das ULTRA-
OZON-System ausschlieflich mitei-
ner minimalen und daher vertrag-
lichen Konzentration, ohne einen
abzusaugenden Uberschussanteil,
arbeitet, istdie Behandlung fiir Zahn-
arzt und Patienten absolut sicher.
Ozon (O;) hat die gleiche Wirkung
wie schon seit 100 Jahren: die Atome
sind instabil und zerfallen unter Ab-
gabe eines Sauerstoffatoms (Sauer-
stoff im Status Nascendi) in das wich-
tigste Element fir den Menschen:
Sauerstoff und bei Wasserstoffpero-
xyd zusatzlich noch in Wasser. Da-
raus ergibt sich, dass die Zerfallspro-
dukte nicht toxisch sind und, was ftr
die Therapie besonders wichtig ist,
sie fihren nicht zu Resistenzbildun-
gen bei Bakterien, Viren und Pilzen.
Die Sauerstoffatome wirken wie Ge-
schosse, die die Zellmembranen der
Bakterien durchlochern, indem sie
die Doppelkohlenstoffbriicken der
Proteine zerstoren. Dies funktioniert
nur bei der zellkernlosen Spezies
(z.B. Bakterien), die korpereigenen
Zellen (zellkerntragende Spezies)
werden auf Grund ihres vorhande-
nen Cholesterins nicht geschadigt.
Die Ozontherapie mit ULTRAOZON
ist non-invasiv, nahezu schmerzfrei
und vollig frei von Nebenwirkungen.
Die Utilisation beginnt bereits in den
ersten Sekunden, die Behandlung
kommt daher mit einer minimalen
Konzentration  aus.  Zusatzlich
nimmt auch das Gewebe im Bereich
der behandelten Stelle durch die
elektrophile Struktur des Ozonmole-
kils bei dieser Therapie Sauerstoffa-
tome aufund bewirkt so eine bakteri-
zide Wirkung uber einen ldngeren
Zeitraum. Das ULTRADENT-Gerat
erzeugt das Ozon durch ein elektro-
magnetisches Feld direkt und partiell
an der Stelle des Ansatzstiickes. Da-
bei entsteht Sauerstoff im ,Status
Nascendi” in einer Konzentration
von ca. 525 ppm, sowohl bei der Bil-
dung von Ozon als auch beim Zer-
fall, also kann dieses System das
Ozon gleich doppelt nutzen, was die
Wirkung erhoht. Dieser molekulare
Sauerstoff reagiert mitden umliegen-
den Zellen im Millisekundenbe-
reich. Fiir die verschiedenen Indika-
tionen stehen sechs unterschiedlich
geformte Aufsatzelemente zur Verfu-

gung, die einfach in das Handsttick
eingesetzt werden. Uber einen Reg-
ler kann die Stromstdarke und damit
die Ozonkonzentration auf die je-
weilige Anwendung eingestellt wer-
den. ULTRAOZON bietet durch die
spezielle Ozonerzeugung ein breites
Spektrum an Indikationen, die alle
fur die tagliche Praxis eine grolbe Be-
deutunghaben. Sie lassensich indrei
Hauptanwendungsgebiete zu-
sammenfassen: Entztindungsbe-

LUTRADEM]
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handlung und Entziindungsprophy-
laxe (z.B. Gingivitis, Parodontitis,
Herpes, Aphthen), Wund-
behandlung (z.B. Extraktionswun-
den, Fraskanal vor Implantat-Inkor-
poration) sowie Kariesbehandlun-
gen (z.B. Caries superficialis bis Ca-
ries profunda, Hypersensibilitat,
Endodontie). Gerade bei der Karies-
therapie bietet die Ozonerzeugung
direkt an der Behandlungsstelle
grofRe Vorteile gegentiber der Bestro-
mung, da der nekrotische Anteil eine
Ozonbarriere bedeutet. Bei ULTRA-
OZON kann eine Restschicht belas-
sen werden und trotzdem wird die
Eliminierung der Pilotkeime auch in
den Dentinkandlchen erreicht.

Das Gerat wird mit Netzteil, funf
Sonden und einer Patientenelek-
trode ausgeliefert. Als Zubehor ste-
hen einzelne Sonden und ein Fuf-
schalter zur Verfligung. Es kann als
Tischgerdt oder als integrierte Ein-
bauvariante fur die meisten ULTRA-
DENT-Behandlungsplatze geordert
werden. In Zusammenarbeitmitdem
Dentalfachhandel wird ULTRA-
DENT ab Herbst Infoveranstaltungen
fur die ULTRAOZON-Therapie an-
bieten. AufRerdem wird das System
auf allen Fachdental-Ausstellungen
prdsentiert.

ULTRADENT
Dental-Medizinische Geréite
GmbH & Co. KG
Stahlgruberring 26

81829 Miinchen

E-Mail: info@ultradent.de
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Astra Tech Direct Abutment:
Perfektion im Design und Asthetik

Um den Anforderungen des Zahnarztes
nach einer einfachen und konventionel-
len restaurativen Vorgehensweise ge-
rechtzuwerden, hat Astra Tech das Direct
AbutmentKitentwickelt. Schnell, einfach
und &sthetisch sind die Hauptmerkmale
diesesbereits mit Praparationsgrenze ver-
sehenen Implantatpfostens, welcher vom
Zahnarzt bearbeitet werden kann. Die
Méglichkeit
der ge-
schlossenen
Abdruck-
nahme tragt
Zu einer ein-
| fachen und
L = = schnellen
Vorgehens-
weise  bei.
Um  opti-
male dstheti-
sche Ergeb-
nisse zu gewdhrleisten, stehen dem Be-
handler vier vertikale Hohen (0,5; 1,25;
2,55 und 3,85 mm) mit jeweils vier ver-
schiedenen Durchmessern (Ultra, 4, 5
und 6 mm) zur Verfligung. Die Abutments
sind zusammen mit dem Abutment-Ein-
bringinstrument, der Snap-on-Abdruck-
kappe, der jeweiligen Laborreplik und
zwei Healing Caps als Kit erhaltlich.
Mit einem der bestdokumentierten Im-
plantatsysteme gehortAstra Tech seit tiber
einem Jahrzehnt zu den weltweit flihren-
den Implantatherstellern. Forschung, In-
novation und Service stehen im Mittel-
punkt der Firmenstrategie. Um neuartige,
praktikable Entwicklungen vorzustellen
und neue Trends rasch aufzugreifen —wie
z.B. die Friih- und Sofortbelastung der Im-
plantate —, strebt Astra Tech die enge
Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern
und Anwendern an. Den Herausforde-
rungen der Zukunft begegnet Astra Tech
im Verbund der starken AstraZeneca
Gruppe mit begriindetem Optimismus
und der Gewissheit, hochste Anforderun-
gen nachhaltig erfiillen zu kénnen.

Astra Tech GmbH

An der kleinen Seite 8, 65604 Elz
E-Mail: info@astratech.com
Web: www.astratech.de

DGZI mit eigener Ausgabe
des ,,my“ Patientenmagazins zum
Thema ,,Zabnimplantate*

Der Wunsch nach schonen, gepflegten
und gesunden Zdhnen ist heute in der
Bevolkerung wesentlich ausgepragter

HERSTELLERINFORMATIONEN

als noch vor einigen Jahren. Die Zahn-
medizin istinzwischen durch ein breites
Therapiespektrumin der Lage, Zéhne zu
erhalten oder bei Verlust nahezu voll-
standig zu ersetzen. Gerade die mo-
derne Implantologie kann Patienten-
wiinsche—von der Asthetik bis zur Mog-
lichkeit wieder richtig kauen zu konnen
—erflllen. In diesem Zusammenhang ist
die umfassende Patienteninformation
von grofler Bedeutung. Mit Hilfe des
,my“ magazins unterstitzt die DGZI ak-
tivihre Mitgliederbei dieser nichtimmer
ganz leichten Aufgabe. Da Implantatbe-
handlungen von den gesetzlichen Kas-
sen gar nichtund auch von privaten Kas-
sen nicht immer bezahlt werden, ist es
fir Patienten immer wichtigersich zuin-
formieren — Bescheid zu wissen, tber
Maoglichkeiten und Risiken. So wie man
sich vor dem Kauf von Konsumgtitern
oder vor der Buchung einer Reise einige
Kenntnisse erwirbt, um eine sinnvolle
Investition zu tatigen, wird dies kiinftig
auch bei medizinischen Privatleistun-
gen immer wichtiger. Alle DGZI-Mit-
glieder und Abonnenten des Implanto-
logie Journals erhalten das ,my” maga-
zinzum Themenschwerpunkt ,Zahnim-
plantate”. Das Magazin soll helfen,
mehr Transparenz in die Implantatthera-
pie zu bringen. Alle Indikationen, Mog-
lichkeiten, aber auch Grenzen werden
fir Patienten verstandlich erklart und
bebildert und erleichtern dem Behand-
ler den Einstieg in mogliche Beratungs-
gesprache. Dartiber hinaus enthalt das
Magazin Informationen und spannende
Beitrage zu vielen anderen, nicht denta-
len Themen, wie man sie auch in allge-
meinen Publikumsmedien findet. Diese
Themen bilden das Vehikel, den zahn-
medizinischen Part an Informationen
auf unterhaltsame Weise zu transportie-
ren. Der Zahnarzt hat die Méglichkeit,
das ,my” magazin in seinem Wartezim-
mer auszulegen und so dem Patienten-
wunsch nach Information und Unterhal-
tung nachzukommen. Ererhaltdas , my”
magazin als Beilage des Implantologie
Journals, Ausgabe 8/04, und kann dari-
ber hinaus weitere Exemplare (10 Stk.:
30%€,20Stk.:50€, 40 Stk.: 85 € zzgl. Ver-
sandkosten) bei Oemus Media bestel-
len. Neben dem Heft zum Thema
,Zahnimplantate” ist bereits ein weite-
res Magazin mit Schwerpunkt ,Cosme-
tic Dentistry” erschienen. Auch diese
Ausgabe kann bei Oemus Media bestellt
werden.

Oemus Media AG
Holbeinstralse 29

04229 Leipzig

E-Mail: info@oemus-media.de
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TRI

Multi-Purpose Mini Implants

The ultimate immediate loading
implant for transitional or long
term use.

INTEGRATED SURFACE™

TRI-SR & TRI-N-SR

have Macro & Micro
roughened

INTEGRATED SURFACE™
This surface enhances
bone stimulation and
increases load-bearing
capacity.

TRI-SR

]

TRI-N-SR

1 I
TRI-13 Transitional mini-implant for
stabilisation after implant surgery.

TRI-13-SRFor stabilising dentures in
elderly patients.

TRI-N For temporary bridge restoration

TRI-N-SR For construction of bridge and
crowns in narrow ridge or small interdental
space.

Preise Euro/10 Stck.

TRI-13 320,-
TRI-13-SR 350,-
TRI-N-10 SR 350,-
TRI-N-13 SR 350,-

f Michel Aulich
! ' HI-TEC IMPLANTS

Vertrieb Deutschland
GermaniastraBe 15b, 80802 Miinchen
Tel./Fax (0 89)3366 23, Mobil (0171)6 08 09 99
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Horst Luckey — 20 Jahre Vorsitzender des BDO

Am S. Mai traf sich der Landesverband Rheinland-Pfalz des BDO in Bingen, um iiber aktuelle
Probleme der Abrechnung zabndrztlich chirurgischer und implantologischer Leistungen zu dis-
kutieren. Eingeladen hatte der BD O-Landesvorsitzende Rheinland-Pfalz, Dr. Torsten Conrad.

| REDAKTION |

Auch der BDO-Bundesvorsitzende Dr. Horst Luckey hatte es
sich trotz seines vollgepackten Terminkalenders nicht neh-
men lassen, an dem Seminar teilzunehmen. Eine gute Gele-
genheit, die groRartigen Verdienste von Horst Luckey fiir un-
seren Berufsverband zu wiirdigen, gab es doch ein Jubilaum
zu feiern. 2004 ist der Berufsverband

heitsfahig zu machen und durchzusetzen, das ist etwas, was
Horst Luckey auszeichnet. Mit seinem hervorragenden Sach-
verstand und seiner umfassenden
Bildung, die es ihm ermdglicht, auch einmal Gber den Tel-
lerrand hinaus zu blicken, ist er zu einem der anerkanntesten
Ansprechpartner fiir alle Fragen der

Deutscher Oralchirurgen 20 Jahre alt
geworden. Aus der kleinen Gruppe
der Initiatoren ist ein fast 800 Mitglie-
der starker Verband geworden, des-
sen Stimme Gewicht hat und dessen
Einfluss voralleminberufspolitischen
Auseinandersetzungen nicht hoch
genug eingeschdtzt werden kann.
Diese Erfolgsgeschichte ist mit dem
Namen Horst Luckey untrennbar ver-
kntipft.

Dr. Peter Mohr, stellvertretender
BDO-Landesvorsitzender ~ Rhein-

L

Dr. Peter Mohr und Dr. Torsten S. Conrad be-
gliickwiinschen Dr. Horst Luckey.

zahndrztlichen Chirurgie geworden.
Gerade wegen dieser
Reputation und seiner vielfdltigen
Kontakte zu Entscheidungstrégern in
Politik, Universitiat und verwandten
Berufsverbanden ist Horst Luckey
auch fiir die Zukunft des BDO unver-
zichtbar.

Neben einem flissigen Danke-
schon” tberreichte Kollege Mohr in
seiner Eigenschaft als Fortbildungsre-
ferent des BDO Horst Luckey auch
eine Einladung der Arbeitsgruppe Im-

land-Pfalz, fiihrte in seiner Laudatio

aus, dass Horst Luckey ein Mensch ist, der nie den einfachen
Weg gegangen ist. Man muss schon mit sehr viel Herzblut bei
der Sache sein, um tiber einen Zeitraum von 20 Jahren eine
solche Organisation aufzubauen und zu fiihren. Probleme zu
erkennen, Uberzeugungen zu gewinnen, Meinungen mehr-

plantologie der tiirkischen Gesell-
schaftfiir asthetische Zahnmedizin. Vom 26. bis 30. Mai 2005
wird der dritte gemeinsame Kongress dertiirkischen und deut-
schen Kollegen in Fethije stattfinden — eine gute Gelegenheit
fur Horst Luckey, seine internationalen Kontakte noch einmal
zuerweitern. Wir freuen uns auf einen erfolgreichen Kongress

Erstes Internationales Symposium zur zahn-
arztlichen Bebindertenbehandlung in Berlin

Am 23. und 24. April 2004 fand in Berlin im ,, Manzini-Haus“ mit iiber 200 Teilnehmern aus
der Bundesrepublik Deutschland und aus Europa der erste Kongress zur zabhndrztlichen

Behandlung von Patienten mit Behinderungen statt. Die Initiative ging von der Arbeitsgemein-

schaft fiir zabndrztliche Bebindertenbebandlung aus, durchgefiibrt wurde die Veranstaltung

in Gemeinschaft mit der Bundeszahndrztekammer und den Universititen Berlin-Charité und
Witten-Herdecke unter der Schirmherrschaft von Bischof Dr. Dr. Karl Kardinal Lebhmann,
Mainz, Vorsitzender der Deutschen Bischofskonferenz.

| DR. VOLKER HOLTHAUS/BAD SEGEBERG |

In einer gut besuchten Pressekonferenz konnten die Ini-
tiatoren aufdie Problematik der Behandlung von Patienten mit
Behinderungen hinweisen. Die Medien zeigten sich sehr
interessiert und wissbegierig, war doch diese Thematik vielen
Journalisten neu. Selbst das Fernsehen wies miteinem Bericht

40

tiber die Behindertensprechstunde der Charité unter der Lei-
tung von Frau Dr. Kaschke auf. Nach den Gruworten und
dem Eingangsreferat von Kardinal Lehmann stand der erste
Tagunterder Thematik ,Wasistbei unsund wie machenesdie
anderen?”
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Dr. Dietmar Osterreich und Prof. Cichon berichteten iiber As-
pekte der zahnarztlichen Versorgung von behinderten Patien-
ten und tiber die Entwicklung des oralen Gesundheitszustan-
des als Standortbestimmung. Frau Dr. Kaschke zeigte Mog-
lichkeiten der zahnmedizinischen Prophylaxe in der speziel-
lenSituationderbehinderten Patientensehreindrucksvoll auf.
Dr. Jan Anderson-Norinder, Prasident der IADH, imponierte
mit der Vorstellung seines MUN-H-Centers in Goteborg. Im
Zuge eines teilstationdren Aufenthaltes werden in seiner Kli-
nik sowohl die Patienten —in erster Linie Kinder —als auch die
Betreuer —Eltern —fiir die besonderen Aufgaben in der Versor-
gung vorbereitet. Beispiellos ist hierbei die transdisziplindre
Zusammenarbeit von Zahnirzten, Kinderdrzten, Neurolo-
gen, Physiotherapeuten und Logopdden, alle unter einem
Dach. Ein Vorbild, von dem wir in Deutschland nur traumen
konnen. Die Realitdt holte das Auditorium bei dem Vortrag
von Dr. Hans-Jtirgen Ahrens, Vorstand der AOK, wiederein. Er
zeigte Aspekte der zahnarztlichen Versorgung aus Sicht der
gesetzlichen Krankenversicherung auf. Er hatte zwar nicht
mehr Geld zu verteilen, sprach aber deutlich seine Anerken-
nung fur die aufwéndige Arbeit mitbehinderten Patienten aus
und bot ein Gesprach zur moglichen Honorierung an. In der
anschliefenden Podiumsdiskussion, die souveridn von Prof.
Machtens geleitet wurde, wurde dieses Thema neben des , Ist-
Zustandes in der zahnarztlichen Versorgung” fiir die Bundes-
republik iminternationalen Vergleich ausfthrlich vertieft. Ne-
ben der Forderung der verbesserten Rahmenbedingungen
wurde auf die Notwendigkeit der Intensivierung der studenti-
schen und postgraduierten Ausbildung in den deutschen Uni-
versitdten hingewiesen.

Nach dem ersten Tag der ,fachlichen und sozialpolitischen
Standortbestimmung*”folgte der zweite Kongresstag mithoch-
rangigen wissenschaftlichen Teilnehmern und Vortragen von
30Referenten aus Deutschland und Europa. Die belgische Ar-
beitsgruppe um Prof. Dr. Luc Martens, Gent, berichtete tiber
genetische Verdnderungen und ihre Auswirkungen fir die
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Prof. June Nunn, Dublin,
gabeine Ubersichtiiber dentale Manifestationen von seltenen
Syndromen und deren Auswirkung auf die zahnarztliche Be-
handlung. Vortrage tiber transdisziplindres Zusammenarbei-

BDO intern

ten und tiber parodontale Probleme schlossen sich an. Dr.
Elionor Bouvy-Berends, Rotterdam, beschrieb eindrucksvoll
ihr Konzept der Sedationsverfahren an ihrer speziell fir die
zahndrztliche Behandlung von behinderten Patienten konzi-
pierten und gesetzlich zugelassenen Klinik.

Dieses erste Internationale Symposium zur Zahnarztlichen
Behindertenbehandlung zeigte sowohl die Innovation und
den Willen der Zahndrzteschaft, sich diesem schwierigen Be-
reich zu 6ffnen, als auch im internationalen Vergleich die vor-
handenen Defizite. Hier muss weiter gearbeitet werden. Die
Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarztliche Behindertenbehand-
lungim BDO wird weiterhinfiir eine verbesserte Medizin ein-
treten. Der Ball, der von Dr. Ahrens in Berlin vorgelegt wurde,
wird aufgegriffen. Gesprache mit dem Vorstand der AOK im
Bund werden folgen, um auszuloten, wie eine Verbesserung
der Honorierung zu erreichen ware. Zum Abschluss méchte
der Autor sich noch einmal personlich bei der Bundeszahn-
arztekammer, insbesondere fiir die dufSerst professionelle
Logistik bei der Durchfiihrung des Symposiums bedanken.
Namentlich sind Dr. Osterreich und Dr. Ziller sowie das ge-
samte dahinterstehende Team zu nennen, ohne die eine
Durchfiihrung undenkbar gewesen ware. Dankbar sind wir
auch fir die groRRe Teilnehmerzahl. Wir hoffen, weiteres Inte-
resse an dieser fiir den zahnarztlichen Berufsstand so wichti-
gen Basismedizin geweckt zu haben.

Engagieren Sie sich mit uns fiir unsere , spezial-need”-Patien-
ten; starken Sie unsere Arbeitsgemeinschaft mit Ihrer Mit-
gliedschaft.

Korrespondenzadresse:

Dr. Volker Holthaus

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fiir zahndrztliche
Behindertenbehandlung im BDO

KurhausstrafSe 5

23795 Bad Segeberg

E-Mail: vholthaus@t-online.de

Round table — BDO Rbeinland-Pfalz

| DR. TORSTEN CONRAD/BINGEN |

Zum zweiten Mal fand am 22. September eine gemeinsame
Veranstaltung der Landesverbiande Rheinland-Pfalz DCI,
BDO und MKG in Mainz statt. Mit tiber 70 Teilnehmern war
es eine gelungene Veranstaltung im Favorite Parkhotel.

Zum Auftakt der Veranstaltung sprach Dr. Fischer tber die
richtige Antibiotikaprophylaxe in der zahnarztlichen Praxis.
Wie wichtig die richtige Argumentation ist, erlduterte Guinter
Dohm in einem fesselnden Vortrag. Denn das beste Fachwis-
sen niitzt wenig, wenn die richtigen Argumente fehlen. Nach
den Argumenten folgten die Augmentationen. Karl-Ludwig
Ackermann lieferte einen hervorragenden Uberblick zu die-
sem Thema.

41

Diese Veranstaltung, in diesem Punkt waren sich alle Teilneh-
mer einig, soll zu einer regelmafigen gemeinsamen Veran-
staltung der drei Landesverbiande werden. So wurde be-
schlossen, einmal jéhrlichim September ein solches Treffen in
Mainz zu veranstalten.

Einen herzlichen Dank nochmals an die Firmen Camlog und
Rosen Pharma, denn dank deren Unterstiitzung konnte die
Veranstaltung fast ohne Kosten fir die Verbande durchgefhrt
werden, sodass fast die gesamten Einnahmen in Hoéhe von
tber 1.400,— € demnichst der Station fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der ZMK Mainz gespendet werden
kénnen.
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Aktuelles vom Referat fiir Fortbildung und
Abrechnung des BDO

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

unsere Planungenfiirdas Jahr2005 sind in vollem Gange
und wir hoffen, dass wir Ihnen auch fiir das nachste Jahr
ein interessantes Programm zusammenstellen konnen.
Auf Grund der grollen Nachfrage nach Fortbildungen fuir
den Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie mochten wir
Ihnen bereits jetzt zwei Fortbildungen fiir den Tatigkeits-
schwerpunkt Implantologie ankiindigen. Eine in der
Tirkei im Mai und eine in Unterhaching im Juli 2005.

Des Weiteren weisen wir auf zwei Fortbildungen hin, die
im ersten Quartal stattfinden. Das komplette Fortbil-
dungsprogramm wird lhnen auf dem bekannten Wege
zugesandt, sobald es komplett vorliegt. Wir wiinschen
lhnen einen angenehmen Jahresausklang und einen gu-
ten Start ins neue Jahr.

Ihr Referat fiir Fortbildung und Abrechnung
Dr. Edgar Sporlein und Dr. Peter Mohr

Fortbildungsveranstaltungen BDO 2004

19./20. 11. 2004
Ort: Dusseldorf

Anmeldung:
Informationen:

21. Jahrestagung des BDO - Esthetic Oral Surgery

Oemus Media AG, Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
BDO-Sekretariat, Tel.: 026 31/2 80 16

26./27.11. 2004
Referenten:
Ort: Speicher

Anmeldung:

Conscious Sedation for Oral Surgery — Fortgeschrittenenkurs
Dr. NIGEL D. RoBB, Dr. Dr. W. JAKOBS

Tel.: 0 65 62/96 82-0, Fax: 0 65 62/96 82-50

26./27. 11. 2004

Ort: Dresden

Anmeldung:

Frau KoTHE, Tel.: 0 61 92/20 63 03

Fortbildung fiir den Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie & Parodontologie
Im Rahmen der Veranstaltung finden auch Zertifizierungsgespréache statt

Fortbildungsveranstaltungen BDO 2005

29.01. 2005

Referenten:
Veranstalter:

Anmeldung:

Innovative Endodontie mit praktischen Ubungen unterm Mikroskop und Live-Behandlung
Wurzelbehandlung und Wurzelspitzenresektion mit retrograder WF

Dr. HunN/Dessau, Dr. E. SPORLEIN/Geisenheim

Zahnirztliche Gesellschaft Hessen

Praxis Dr. SPORLEIN, Tel.: 067 22/7 14 40, Fax: 067 22/7 18 06

05. 03. 2005
Oralchirurgie live
Referenten:

Veranstalter:
Anmeldung:

Drei Operateuren tber die Schulter schauen

Implantologie, Sinuslift,PA-Chirurgie, Augmentationstechniken, Weichgewebschirurgie
ev. Nervverlagerung, ev. Beckenkammentnahme

Prof. Dr. Dr. SIEGFRIED JANICKE, MKG-Chirurg; D. PETER MOHR, Oralchirurg;
Dr. EDGAR SPORLEIN, Oralchirurg

Zahnirztliche Gesellschaft Hessen

Praxis Dr. SPORLEIN, Tel.: 0 67 22/7 14 40, Fax: 0 67 22/7 18 06

EDAG-I1CG-BDO
4. Implantologiesymposium

24.-28. 05. 2005

Ort:

Veranstaltung mit den tirkischen Kollegen
Hillside Club Fethiye Tirkei

Veranstaltung zahlt fir den Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
Anmeldung: Praxis Dr. MOHR, Tel.: 0 65 61/9 62 40, Fax: 0 65 61/96 24 24

14.-17.07. 2005
Ort:

Anmeldung:

Werkstoffkundesymposium des BDO
Unterhaching/Berchtesgaden, Praxis/Labor Dr. KOSPER

Veranstaltung zahlt fiir den Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
Praxis Dr. MOHR, Tel.: 0 65 61/9 62 40, Fax: 0 65 61/96 24 24

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.

Dr. Edgar Spérlein
Tel.: 06722/7 14 40

Fiir detaillierte Informationen nehmen Sie bitte Kontakt mit dem Referat fiir Fortbildung und Abrechnung auf:

Dr. Peter Mohr
Tel.: 065 61/9 62 40
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Voraussetzungen zur Erlangung des Tdtigkeits-
schwerpunktes Implantologie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

da haufige Anfragen bezlglich der Erlangung des Tatig-
keitsschwerpunktes Implantologie erfolgen, in Kurzform
die Voraussetzungen fiir die Zertifizierung. Fur chirurgi-
sche Kollegen gelten in Absprache mit der Deutschen
Gesellschaft fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie spe-
zielle Bedingungen fiir Oralchirurgen.

Folgendes ist einzuhalten bzw. zu erfiillen:

I Zahnarztliche Approbation in Kopie

I Gebietsbezeichnung Oralchirurgie in Kopie

I Drei Jahre implantologische Tatigkeit (Bestdtigung
durch eidesstattliche Erklarung)

I Mehr als 200 gesetzte Implantate und/oder 70 ver-
sorgte Patientenfdlle (Bestatigung durch eidesstattli-
che Erkldrung)

I Mitglied im BDO

I Drei spezielle prothetische Fortbildungen des BDO
oder der DGMKG

I Zertifizierungsgesprach

I Prifungsgebihr inkl. Urkunde 250,— € an den BDO,
Konto-Nr. 18 17 6, Kreissparkasse Kaiserslautern, BLZ
540502 20

Das nachste Zertifizierungsgesprach istam 27. November
2004 in Dresden. Weitere Informationen kénnen vom
BDO-Sekretariat bzw. beim Referat fiir Fortbildung und
Abrechnung abgefragt werden. Die vollstandigen Unter-
lagen wollen Sie bitte an das Referat fiir Fortbildung und
Abrechnung senden. Nach Sichtung der Unterlagen wird
lhnen Ihr Termin fuir das Zertifizierungsgesprach mitgeteilt.

Ihr Referat fiir Fortbildung und Abrechnung
Dr. Edgar Sporlein und Dr. Peter Mohr

Das Axel Kirsch Jubildums Implantologie
Symposium

Anlisslich seines 60. Geburtstages fand am 5. Juni in Stuttgart dieses bemerkenswerte

Symposium statt. Gekommen waren viele Freunde und Kollegen, um ihn zu ebren.

Der Name Axel Kirsch ist wie kein zweiter mit der Implantologie verbunden, er ist ein Pionier
dieser Disziplin und er und sein Partner Karl-Ludwig Ackermann haben MafSstibe gesetzt.

| DR. TORSTEN CONRAD/BINGEN |

Doch wie ehrt man einen solchen Jubilar? Einige seiner
Freunde und Wegbegleiter taten dies in einer unnach-
ahmlichen, personlichen und wissenschaftlichen Vor-
tragsformund gestalteten soeinen unvergesslichen Tag fiir
den Jubilar auf hohem wissenschaftlichen Niveau. Es
begann mit einer Zeitreise durch die Implantologie von
Dr. Dohm, die die Historie einer facettenreichen Ent-
wicklung der Implantologie widerspiegelte. Prof. Wagner
sprach tiber die praimplantologische Diagnostik, gefolgt
von Prof. Donath, der die wissenschaftlichen Aspekte von
Implantat und Knochenniveau beleuchtete. Prof. Harle
berichtete in seiner Ansprache tiber den jungen Assisten-
ten Axel Kirsch und mit einem Augenzwinkern tber die
wilden Jahre in der Klinik. AnschlielSend referierte er tiber
die chirurgischen Aspekte des Knochens und der Implan-
tate. Mit dem Thema Weichgewebe und Implantat be-
schaftigten sich Prof. Ewers und Ueli Grunder, wéhrend
Prof. Weber und Prof. Watanabe sich den prothetischen
Aspekten zuwandten. Der Dialog mitdem Patienten —das
Thema von Prof. Wangerin — gepaart mit einer kritischen
Ist-Zeit-Analyse zum Stellenwert des Gesundheitswesens
in unserer politischen Landschaft bildete den Abschluss

-
| .
—

[ o

g

Dr. Karl-Ludwig
Ackermann

Dr. Axel Kirsch (v.R.3.v.L.) im Kreise der Refe-
renten.

des wissenschaftlichen Teils des Tages. Gemeinsam mit
dem Quintessenz Verlag war Karl-Ludwig Ackermann —
sein Partner, Freund und langjahriger Wegbegleiter — In-
itiator, Motor und Realisator der gesamten Veranstaltung.
Ihm ist auch zu verdanken, dass ein Teil der Miinchner
Philharmoniker fiir die musikalische Untermalung sorgte.
Hohepunkt war eine musikalische Weltreise durch viele
Lander, die Axel Kirsch im Rahmen seiner wissenschaft-
lichen Vortrage bereits bereist hatte.
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Weltweites Treffen zur zahnmedizinischen
Betreuung von Patienten mit Behinderungen
in Kanada

Vom 24.-27. August 2004 fand in Calgary am Rande der kanadischen Rocky Mountains
der X VII. Weltkongress der IADH, International Association for Disability and Oral Health,
unter dem Motto ,,Building Bridges — Stepping Stones to the Future* statt.

OA DR. IMKE KASCHKE/BERLIN,
DR. VOLKER HOLTHAUS/BAD SEGEBERG

Bereits in Pre-Kongress-Seminaren verstandigten sich
Interessierte aus allen Erdteilen Gber die aktuelle Situa-
tion der Zahn- und Mundgesundheit von Menschen mit
Beeintrachtigungen in ihren Heimatldndern. Dabei
wurde in diesem Jahr besonders die Problematik der
zahnérztlichen Betreuung von Patienten mit autistischer
Behinderung diskutiert.

Im Mittelpunkt der mit ungeféhr 500 Teilnehmern (da-
runter mehrals 200 aktiven) aus aller Welt gut besuchten
Konferenz auf dem Geldnde der Universitat von Calgary
fanden Vortrage, Diskussionsrunden und Workshops
Uber den Bedarf und die zukinftige Entwicklung der
zahnmedizinischen Betreuung von Menschen mit den
verschiedensten Behinderungen statt.

Wihrend der Er6ffnungszeremonie nahm stellvertre-
tend fur die deutsche Delegation Herr Dr. Volker Holt-
haus, Vorsitzender des Deutschen Arbeitskreises fiir
zahnérztliche Behindertenbehandlung im BDO, den
Cowboyhut entgegen. Teilnehmer aus nord- und stid-
amerikanischen Staaten, Europa und Asien berieten und
diskutierten neben vielem anderen Mdoglichkeiten des
Verhaltensmanagements, der zahnirztlichen Betreuung
sowie der Verbesserung der Zahn- und Mundgesundheit
dieser Patientengruppe. Weitere Tagungsschwerpunkte
waren auch Fragen zur Narkosebehandlung, der
Schmerztherapie sowie Vortrage und Diskussionsrun-
den tiber Bedarf und zukiinftige Entwicklung der zahn-
medizinischen Betreuung von Patienten mit Erkrankun-

gen des Immunsystems, dlteren und psychisch kranken
Menschen.

Neben den Hauptvortragen wurden ca. 200 Poster und
Kurzvortrage, darunter auch drei Vortrdge und finf Pos-
ter aus Deutschland, zu allen aktuellen Themenberei-
chenderzahndrztlichen Behindertenbehandlung vorge-
stellt. Wir freuen uns, dass Herr Dr. Stefan Klar, Univer-
sitat Witten-Herdecke, mit der Priasentation seines Pos-
ters tiber die prothetische Versorgung von Patienten mit
Behinderungen einen der vier Kongresspreise fiir Nach-
wuchswissenschaftler erringen konnte, die wéhrend des
Galadinersim Westernstil verliehen wurden. Herzlichen
Glickwunsch nochmals an dieser Stelle! Wahrend
des gesamten Kongresses boten sich Moglichkeiten zu
interessanten Gesprachen, Kontakten und Informatio-
nen, wie beispielsweise die zahnarztliche Versorgung
dieser Patientengruppe in anderen Landern gehandhabt
und finanziert wird. Deutlich wurde wiederum im welt-
weiten Vergleich die Notwendigkeit, auch in Deutsch-
land Organisations- und Finanzierungsmodelle zu
schaffen, die eine addquate zahnarztliche Betreuung
und regelmaRige Prophylaxe landesweit gewdhrleisten
konnen. Hier steht sicherlich nach wie vor die Frage der
Kostendeckung im Mittelpunkt. Weiterhin ist die im Ver-
gleich zu anderen Landern weiterhin bestehende unter-
geordnete Bedeutung dieser Thematik in der deutschen
universitaren Ausbildung zu erwdhnen, was sich auch in
der Kongressbeteiligung von Vertretern lediglich zweier

Universitdt Calgary.

Mitglieder der deutschen Delegation.
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deutschen Hochschulen zeigte. Hier besteht mit Sicher-
heit bis zu dem nadchsten Treffen im August 2005 in Go-
teborg, Schweden, sowie im Sommer 2006 in Sao Paulo,
Brasilien, Nachholbedarf.

Als Fazit dieser interessanten Veranstaltung und an-
kntpfend an das erste Internationale Symposium zur
zahnarztlichen Behindertenbehandlung im April in Ber-
lin gilt es fiir eine Verbesserung der Situation der zahn-
arztlichen Betreuung von Patienten mit Behinderungen
Bemuhungen innerhalb unseres Landes zu koordinie-
ren. Fir engagierte Kollegen besteht diese Moglichkeit
durch Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarzt-
liche Behindertenbehandlung im BDO.

FORTBILDUNG

Korrespondenzadressen:

OA Dr. Imke Kaschke
Universitdtsklinikum Charité Berlin
Fritz-Erpenbeck-Ring 5

13156 Berlin

Dr. Volker Holthaus

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fiir zahndrztliche
Behindertenbehandlung im BDO

KurhausstrafSe 5

23795 Bad Segeberg

E-Mail: vholthaus@t-online.de

Uber die Kunst
moderner Geweberegeneration

Die 8. Frankfurter Implantologie Tage (FIT) im Stadel-Museum

Hochkarditige Referenten, aktuelle wissenschaftliche Vortrige, spannende Beitrige aus

Universitat und Praxis sowie rege Diskussionen unter einem Dach mit Gemdlden alter Meister.

Die diesjdahrigen 8. Frankfurter Implantologie Tage boten konzentrierten

Informationsaustausch in einer entspannten und stilvollen Atmosphdre. Etwa 170 Teilnebhmer

folgten am 24. und 25. September der Einladung der curasan AG (Kleinostheim) ins

Frankfurter Kunstmuseum Stddel.

| DR.DOREEN JAESCHKE/BRUCHHAUSEN-VILSEN |

Der erste Schwerpunkt lag auf der Odontoskopie und ih-
ren Einsatzmoglichkeiten in der minimalinvasiven Diag-
nostik und Therapie. Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke (Uni-
versitat Gottingen), , Vater der Stiitzimmersionsodontos-
kopie”, sprach die einfiihrenden Worte zum Stand der
Technik und der aktuellen Entwicklung, die er auch an-
hand wissenschaftlicher Literatur eindrucksvoll belegte.
Dr. Henning Aleyt zeigte endoskopische Befunde zur
Augmentation und Sinusbodenelevation aus seiner kie-
ferchirurgischen Praxis in Zeitz und entkréftete Zweifel
an der Umsetzbarkeit der Methode in der Praxis. Er nutzt
die Endoskopie insbesondere zur Beurteilung der
Schneiderschen Membran, zur Kontrolle der Prapara-
tionsgrenzen wie auch zur Kontrolle der Schiittdichte
des Augmentats.

Dr. Stefan Moller (GAID Gottingen) widmete sich in sei-
nem Vortrag dem Flapless Sinuslift. Ohne Mukoperiost-
lappen werden nach navigiertem Bohren die anatomi-
schen Strukturen sowie spdter auch der Bereich der Im-
plantatschulter endoskopisch kontrolliert. Per subanth-
roskopischer laterobasaler Sinusbodenaugmentation
(SALSA) wird der Subantralraum entfaltet und anschlie-
Rend Augmentat eingebracht.

Der Sigmaringer Dr. Werner Hotz war einer der ersten
Praktiker, die den Sinuslift Anfang der 80er in ihr Spek-
trum aufnahmen. Seine retrospektive Fallstudie zum Si-
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nuslift mit Cerasorb® und PRP bezog sich auf insgesamt
188 operierte Kieferhchlen (davon 5 ohne PRP) und 524
Implantate im augmentierten Sinus — bei einer Erfolgs-
quote von 96 Prozent. Laut Hotz tritt insbesondere in der
Regeneration von Weichgewebe ein ,Turboeffekt” mit
PRP auf, der es erlaubt, bereits am dritten Tag postopera-
tiv die Nahte zu entfernen. Weniger Nachbluten und
postoperative Odeme bzw. Hiamatome, reduzierter
Analgetikakonsum bei verkiirzter Knochen- und Weich-
geweberegenerationseien einige der Wirkungen. In Fall-
beispielen belegte Hotz eindrucksvoll die Wirksamkeit
von Cerasorb®und PRP in den Grenzbereichen der ora-
len Chirurgie ... und alles mit vollsynthetischen bzw.
autologen Materialien, ganz ohne Prionengefahr.”

Den Weg zum hochwertigen PRP mit vitalen Thrombo-
zyten untersuchte Dr. Claus Schiittler-Janikulla (Zentrale
Praxis fiir Implantologie Berlin). Er verglich vier Blutzen-
trifugensysteme auf die Konzentration und Vitalitat der
Thrombozyten im PRP. Die Labofuge (curasan AG) er-
reichte dabei die hochste Konzentration an Thrombozy-
ten mit der besten Vitalitdt. Er empfiehlt den PRP-Einsatz
insbesondere bei Implantationen, Risikopatienten und
Augmentationen.

Dr. Dr. Thorsten Appel (MKG-Chirurgie der Universitats-
klinik Bonn) berichtete Giber PRP in der Literatur und den
aktuellen Stand der Wissenschaft zur klinischen Wirk-
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| 1 =5
Mit grofSer Aufmerksamkeit verfolgten die Zuhdrer die Ausfiihrun-
gen der Referenten.

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke.

samkeit des Materials. Gesichert ist demnach die Wirk-
samkeit bei der Beschleunigung der Blutstillung, bei der
Behandlung chronischer Ulcera und dem Verschluss
von Maculadefekten. Nachgewiesen ist auch eine mini-
mierte sekundare Schrumpfung und Weichgewebsre-
traktion bei geringerer postoperativer Schwellung.

Prof. Dr. Dr. Hanns Plenk jr. ist emeritierter Leiter der Ar-
beitsgruppe Skelettgewebe- und Biomaterialforschung
am Institut fur Histologie und Embryologie der Univer-
sitat Wien. In seiner Begriffsklarung sind Knochenersatz-
materialien lediglich Reparationsmaterialien undfiihren
zu einem fraglichen biofunktionellen Remodelling,
wahrend Knochenaufbaumaterial in einer vollstandigen
knochernen Defektdurchbauung, einer Restitutio ad in-
tegrum, resultiert. Plenk préasentierte u.a. Histologien
nach Augmentation mit Cerasorb®. Nach Sinuslift stell-
ten sich unterschiedlich weit aufgeschlossene Granula
dar und eine eindeutige Knochenbildung synchron zur
Resorption von Cerasorb®.

Sein Wiener Kollege Dr. Johann Lederer stellte wenig
spater oralchirurgische Konzepte zur Verbesserung des
Knochenlagers bei der Verwendung von B-TCP vor. In
einer Studie (49 endoskopisch kontrollierte Sinuslifts,
86 Implantate nach sechs bis acht Monaten belastet) wa-
ren bei Erhalt von 83 Implantaten nach neun Monaten
fast alle Granula durch lamelldren Knochen ersetzt bei
4-8 mm Sinusboden-Hohengewinn. Neben Zystenver-
sorgung, WSR und Implantation beschrieb er das Vorge-
hen bei Unterkieferatrophie mit Titanmesh und Cera-
sorb®.

Dr. Dr. Frank Palm (MKG-Chirurgie, Klinikum Konstanz)
konnte erste Ergebnisse mitdem neuen Knochenaufbau-
material Cerasorb® M vortragen: ,Das Besondere ist die
multipordse Struktur mit interkonnektierenden Poren,
die zu einer schnelleren Resorption fiihrt.” Mikro-, Mak-
ro- und Mesoporen ermoglichen das Einwachsen von
Zellen als auch Kapillaren. In 100 Fallen wurden Patien-
tenmitunterschiedlichen Defekten, teilweise auch poly-
traumatisierte Unfallopfer, damit versorgt und ein signi-
fikantbesseres Einheilverhalten als bei sonstigen synthe-
tischen Knochenersatzstoffen beobachtet. Gegentiber
anderen makroporosen Materialien gab es zudem weni-
ger Wundheilungsstorungen, da das Primérkorn bei Ce-
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rasorb® M mit> 10 pm so beschaffen ist, dass keine Pha-
gozytose stattfindet.

OADr. Dr. Rainer Buch (MKG-Chirurgie, Universitat Re-
gensburg) widmete seinen Vortrag den Methoden, die ei-
ner Kieferkammatrophie nach Zahnverlust vorbeugen.
Ohne Gegenmallnahmen werden 40-60 Prozent des Al-
veolarknochens in den ersten zwei Jahren abgebaut.
Buch verwendet nach schonender Extraktion Kollagen-
cones zum Erhalt des Alveolarkamms tiber eine Dauer
von maximal sechs Wochen bis zur Implantation. Er ver-
ndht einen gestanzten Schleimhautpatch dartiber und
versorgt zur Gingivaformung provisorisch mit einem ge-
klebten Pontic. Vorteilhaft ist laut Buch der sofortige
Wundverschluss inklusive Alveolarkammstabilisierung,
ein Gewinn an fixierter Gingiva unter Erhalt der alveol&-
ren Strukturen.

Dem Alveolarkammaufbau galt der Vortrag von Priv.-
Doz. Dr. Dr. Anton Dunsche (Direktor der MKG-Chirur-
gie, Klinikum Karlsruhe). Schwerpunkt war die um-
schriebene Alveolarkamm-Augmentation mit Micro-
mesh, Cerasorb® und autologem Knochentransplantat
im Verhdltnisvon4:1, mitderin Karlsruhe erfolgreich ge-
arbeitet wird (118 Patienten mit meshgestiitzter Aug-
mentation und 234 Implantate mit einer 92%igen Er-
folgsrate). Bei zwei Dritteln der Félle traten Mesh-Dehis-
zenzen auf, die entweder mit einer Membran versorgt
wurden oder bereits genug Pseudoperiost gebildet hat-
ten.

JAufklarung istdie Pflicht des Arztes.” So lautete die Bot-
schaft von Dr. Peter Dirsch (Universitat Witten-Herde-
cke) in seinem Vortrag zur rechtlichen Bedeutung der
Aufkldrung im Bereich von Implantologie und Augmen-
tation. Wichtig sei dazu das personliche Gesprach mit
dem Arzt, das nicht delegiert werden kénne und in dem
zu Diagnose, Behandlung, Risiken, Folgen bei Nichtbe-
handlung und tber die Gebuihren aufgeklart und dies
entsprechend mit Unterschrift dokumentiert werden
miusse. Angesichts der verwendeten Augmentationsma-
terialien sei der aktuelle Stand des Wissens zu beachten,
der vor Gericht an der Auffassung der entsprechenden
Fachgesellschaft orientiert ist. Diese wiederum konnten
derzeit ein Risiko durch mit Prionen belastete Produkte
tierischen Ursprungs nicht ausschliefen.
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Klinische Anwendung von Cerasorb” M in der Kieferchirurgie - Aus-
gangssituation: Keratozysten im Unterkiefer (von 35—45); neun
Monate post OP nach Durchfiihrung einer Zystektomie und Rekon-
struktion mit Cerasorb” M und PRP. Implantation nach neun Mona-

ten (Dr. Frank Palm).

Prof. Dr. Herbert Deppe (MKG-Chirurgie, Klinikumr. d.
Isar, Miinchen) referierte tber die CO,-Lasertherapie
und Cerasorb® bei periimplantdren Infekten. Er stellte

FORTBILDUNG

heraus, dass bei ca. 300.000 gesetzten Implantaten pro
Jahr in Deutschland 10-28 % periimplantdre Infekte ein
verbreitetes Problem darstellen.

Einen sehr bewegenden Abschluss bildete der Vortrag
desemeritierten Prof. Dr. Dr. Hans-Dieter Pape. Der ehe-
malige Leiter der MKG-Chirurgie KéIn behandeltund or-
ganisiert die Behandlung von Patienten mit Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten in Nepal. Pape verwendet zur Blut-
stillung bei diesen Eingriffen stypro® (curasan AG), einen
Gelatineschwamm porcinen Ursprungs. Eine deutliche
Senkung der Komplikationen war die Folge und damit
eine hohere Uberlebensrate. Pape bestitigte einen ver-
kurzten Heilungsablauf und einen schnellen Abbau in
bis zu drei Wochen.

Dr. Wolf-Dietrich Hiibner, Medical Director der curasan
AG, dankte zum Abschluss den Referenten fuir die did-
aktisch hervorragenden Vortrage und den Teilnehmern
fur die lebhaften Diskussionen, die dieses traditionelle
Treffen zwischen Wissenschaft und Praxis wieder zu ei-
nem fruchtbaren Erfahrungsaustausch werden liefsen.

Rechtliche Bedeutung der Patientenauf-
klarung in der Implantologie unter besonderer
Beriicksichtigung augmentativer Verfahren

Grundsatzreferat von Dr. Peter Dirsch (Universitit Witten-Herdecke) auf den 8. Frankfurter
Implantologie Tagen (FIT) am 25. September2004 in Frankfurt am Main

| DR. KARL-HERMANN KARSTENS/VERDEN |

Implantologische Mallnahmen werden in den deutschen
Zahnarztpraxen immer hdufiger vorgenommen. Die stei-
genden Erfolgsquoten |6sen bei den Patienten eine er-
hohte Akzeptanz aus. Durch Presse- und Medienberichte
wachsen die Erwartungen der Bevolkerung in diese gut
vertragliche und problemlose Therapie unaufhaltsam.
Wenn allerdings Komplikationen —seien sie auch noch so
harmlos - auftreten, ist die Enttduschung oft grol und der

Dr. Peter Dirsch
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Zweifel an eine fachgerechte Ausfiihrung durch den be-
handelnden Arzt setzt ein. Mit dem Gang zum Rechtsan-
walt wird haufig eine Auseinandersetzung eingeleitet, die
fur den Behandler langfristige Belastungen mit sich bringt;
auch dann, wenn nach haufig mehrjdhrigen Verfahren ge-
richtlich festgestellt wird, dass kein ,Kunst“fehler erfolgte.
Die Bereitschaft, einen Arzthaftungsprozess einzuleiten,
istdeutlich gestiegen. Klagefreudige Anwalte stehen zahl-
reich zur Verfiigung; durch Rechtsschutzversicherungen
wird das Risiko vieler Patienten minimiert.

Die gesetzlichen Grundlagen

Der § 823 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) regelt die Scha-
denersatzpflicht, die eintritt, wenn jemand vorsatzlich
oder fahrlassig die Gesundheit bzw. kérperliche Unver-
sehrtheit eines anderen verletzt.

Gemal § 223 Strafgesetzbuch (StGB) ist jeder drztliche
Eingriff — insbesondere dann, wenn er mit einem Skalpell
(=Messer) ausgefithrtwird—im juristischen Sinne eine Kor-
perverletzung. Sie ist straffrei, wenn hierfiir eine zwin-
gende medizinische Indikation vorliegt bzw. wenn der Pa-
tient oder sein gesetzlicher Vertreter (z.B. Eltern, Vor-
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mund) zuvor in die MaBnahme einwilligt. Der Bundesge-
richtshof (BGH) verlangt eine umfassende Aufklarung vor
BeginndesEingriffes. Invielen Urteilen wurde der Umfang
der zu erwdhnenden medizinischen Informationen fixiert
und immer weiter ausgedehnt. Zuletzt durch Urteil des
OLG Koblenz (Az. 5 U 41/03 v. 13.5.04): Hinweis auf Ge-
fahr der Nervus-lingualis-Schadigung bei Leitungsands-
thesie.

Bestandsteile der Aufklirung

1. Behandlungsaufklarung

Uber die Schritte der geplanten Therapie muss — insbe-
sondere wenn keine zwingende medizinische Indikation
vorliegt — friihzeitig aufgekldart werden. Der Patient sollte
mindestens einen Tag Zeit haben, um seine Einwilligung
zu geben.

Die Rechtsprechung verlangt immer deutlicher, dass ihm
alternative Behandlungswege aufgezeigt werden sollen.

2. Risikoaufkldrung

Die Anforderung an die Erwahnung bestehender Behand-
lungsrisiken sind deutlich gestiegen. Gefahren, die eine
dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitdt auslosen
konnen, missen erwdhnt werden. Dazu gehoren in der
Implantologie vor allem die Nervschadigungen (N. alveo-
laris, N. lingualis, N. mandibularis).

Insbesondere sollen individuelle Risiken herausgestellt
werden, diesich aus der Anamnese des Patienten ergeben
konnten (Stoffwechselerkrankungen, Rauchgewohnhei-
ten, Alkoholabusus etc.).

3. Diagnoseaufkldrung

Der Patientsoll auf die speziellen medizinischen Sachver-
halte seines Falles hingewiesen werden. Dabeisoll eine Er-
lauterung in allgemeinverstandlicher Sprache unter Be-
riicksichtigung seines Auffassungsniveaus erfolgen.

4. Unterlassungsaufklarung

Hier hat sich in der Rechtsprechung ebenfalls ein Wandel
eingestellt. Immer haufiger wird in Arzthaftungsprozessen
geprift, ob vor Beginn der Therapie auch auf die Gefahren
hingewiesen wurde, die eintreten konnten, falls die vor-
geschlagenen MaRlnahmen nicht erfolgen. Auch auf die
Konsequenzen beim Verzicht auf moglicherweise kosten-
trachtige Verfahren muss hingewiesen werden.

Die Beweissicherung des Aufklirungsgespriches

In den Arzthaftungsprozessen kommt der Beweisfiihrung
eine grofSe Bedeutung zu. Daher ist auf jeden Fall zu emp-
fehlen, schriftlich festzuhalten, wann in welchem Umfang
das Aufklarungsgesprach gefiihrt wurde. Folgende Krite-
rien werden gerichtlich gefordert:

I DerInhaltsollteim GroBen und Ganzen dargestellt wer-
den.
I Nicht jedes Detail muss erwdhnt werden.

48

I Die Nebenfolgen sollten erwahnt werden.
I Fall- bzw. patientenbezogene Details sollten festgehal-
ten werden.

Beweislastverteilung

Die Beweislastverteilung im prozessualen Verfahren:

Merke: Der Patient muss vor Gericht beweisen, dass der
Zahnarzt einen Fehler begangen hat. Dazu be-
dientersichinderRegel eines Gutachtersbzw. der
Befunde von Zweit- oder Drittbehandlern.
Der Zahnarzt muss beweisen, dass er gemald den
geltenden Regeln der zahnérztlichen Therapie-
standards behandelt hat. Dazu gehért auch der
Nachweis einer ordnungsgemafen Aufklarung.

Besondere Aufklirung bei augmentativen
Verfabren

Viele implantologische Behandlungen sind ohne aug-
mentative Mallnahmen nicht moglich. Auf die speziellen
Erfordernisse dieser Zusatztherapie ist der Patient hinzu-
weisen. Eine Erwdhnung im Heil- und Kostenplan reicht
nichtaus. Insbesondere ist der Patient tiber die Risiken des
zu verwendenden Materials aufzukldren (hier wirken sich
die Folgen der Diskussionen um Creutzfeldt-Jacob-Er-
krankungen im Zusammenhang mit dem BSE-Skandal
aus). Die Stellungnahmen der Fachgesellschaften zu den
verschiedenen Produkten haben groRRes Gewicht vor den
Gerichten. Die Patienten sollten auf der Basis dieser Ver-
offentlichungen unterrichtet werden.

Auch die Meinungen der regionalen Universitatskliniken
sind von Bedeutung, da sich die Oberlandesgerichte im
Falleeines Prozesses haufig von dortgutachterlich beraten
lassen.

Zusammenfassung

Dr. Peter Dirsch empfiehlt die Zweistufenaufklarung:

1. Nach Erorterung der Diagnose erfolgt eine Darstellung
der Behandlungsplanung (mit Erstellung des Heil- und
Kostenplanes). Dem Patienten wird ein Informations-
blatt ausgehandigt, das er sich zu Hause sorgfaltig
durchlesen kann.

. Einen oder mehrere Tage spater erfolgt ein weiteres Ge-
sprach (im Beisein einer Assistenzperson, was doku-
mentiert wird), in dem der Patient evtl. zusatzlich auf-
tretende Fragen vorbringen kann, die protokolliert wer-
den.Im Anschluss an dieses Gesprach unterzeichneter
die Einwilligung in den implantologischen Eingriff.

Als Informationsmaterial stehen z.B. Publikationen der
Fachgesellschaften bzw. der Implantathersteller oder von
Fachverlagen zur Verfiigung.

Korrespondenzadresse:
Dr. Karl-Hermann Karstens
Burgberg 3a, 27283 Verden
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