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Augmentative Maßnahmen
Übersichtlich und detailliert informiert die
aktuelle Marktübersicht über Knochener-
satzmaterialien und Membranen 

SGI, ÖGI und DGI in Bern
Viel Interessantes beim 3. Internationalen
Implantatsymposium der drei Fachgesell-
schaften vom 2.–4.12.2004 in Bern 

Augmentationsverfahren
Störungsfreie Osseointegration bei Sofort-
belastung unter bestimmten Voraussetzun-
gen möglich, vorgestellt auf der AAP

Zu wenig Forschung
Wissenschaftsrat für mehr interdisziplinäre
Interaktion zwischen Zahnheilkunde und
Humanmedizin 
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Die Abteilung für Parodon-
tologie und der Fachbereich
Medizin der Philipps-Uni-
versität Marburg veranstal-
ten mit Unterstützung zahl-
reicher Fachgesellschaften
und in Zusammenarbeit mit
der Oemus Media AG vom
23. bis 25. Juni 2005 in Ber-
lin das 1. Internationale
Symposium „Parodontale
Medizin und Implantolo-
gie“.
Ein Blick in das Kongress-
programm verspricht eine
hochkarätige Veranstal-
tung mit namhaften natio-

nalen und internationalen
Referenten aus den ver-
schiedensten medizini-
schen Fachgebieten. Das
Symposium legt dabei den
Schwerpunkt der Betrach-
tung auf den menschlichen
Organismus als Einheit. So
werden medizinische In-
halte, die bislang weitge-
hend nebeneinander the-
matisiert wurden, erstmals
in komplexer Form interdis-
ziplinär betrachtet.
Ziel dieses  Ansatzes ist es,
den Dialog und die Koope-
ration zwischen Zahnärz-

ten und Medizinern unter-
schiedlicher Fachrichtun-
gen zu verstärken und zu
fördern.

(eb) – Die Ablösung der bis-
lang geltenden Regelung
bei der Bezuschussung von
Zahnersatz durch das neue
Festzuschuss-System stößt
deutschlandweit bei allen
B e t r o f f e n e n
auf ein geteil-
tes Echo. „So
müssen sich“,
laut Dr, Tho-
mas Breyer,
KZV Sachsen
und Sprecher
der sächsi-
schen Zahn-
ärzte, „sowohl
Krankenkas-
sen als auch
Zahnärzte ein-
arbeiten, da ge-
nerell ein
neues System existiert. Na-
türlich sind innerhalb der
ersten sechs Wochen Fehler
auf beiden Seiten möglich.“
Problematik der Umstel-
lung betrifft demnach alle
Beteiligten. Aus Sicht der
Techniker Krankenkasse
Thüringen verlief „der Um-

stieg auf das Festzuschuss-
System relativ problemlos“,
so Guido Dressel, Leiter der
Landesvertretung Thürin-
gen. Hier hätte man ledig-
lich mit Einzelproblemen

bei speziel-
len Festzu-
schusskom-
binationen
zu tun ge-
habt, „wenn
diese auf
Grund von
fehlerhaften
A n g a b e n
der Praxen
nicht oder
erst nach
a u f w ä n d i -
ger Klärung
in die Sys-

teme der Kasse eingegeben
werden können.“ 
Den offensichtlich gestei-
gerten Informationsbedarf
von Praxen und Versicher-
ten wollen die meisten
Krankenkassen und auch
die KZVen mit der Frei-
schaltung von Hotlines ge-

recht werden.Wo dies nicht
der Fall ist, wird auf die Be-
ratung vor Ort bzw. auf die
regionale Presse verwie-
sen.
Die Verhandlungen über die
Möglichkeit der Berech-
nung von Honoraren nach
GOZ für Leistungen, wel-
che nicht im Leistungsum-
fang der Festzuschüsse ent-
halten sind, dauern noch
an. Für Herbst 2005 ist zu-
nächst eine Novellierung
des GOZ-Punktwertes ge-
plant.
Das hat die Vorbereitung
bzw. Umstellung auf das
neue System für Praxen
und Labore natürlich nicht
unbedingt vereinfacht. Vor
allem die Praxis-EDV kann
vielerorts noch nicht mit
der neuen Situation umge-
hen. Auch wird das System
an sich von Zahnärzten und
Zahntechnikern als schlecht
vorbereitet und umständ-
lich kritisiert.
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In den letzten Jahren haben
chirurgische Techniken zur
Knochenregeneration die

Perspektiven in der Implan-
tologie deutlich verbessert.
Es werden Onlay grafting,
Ridge expansion, Distrac-
tion osteogenesis, Bone
splitting und die gesteuerte
K n o c h e n r e g e n e r a t i o n
(Guided Bone Regenera-
tion, GBR) angewendet, um
bei einem insuffizienten
Knochenlager, welches in
früheren Zeiten den Einsatz
von osseointegrierten Im-
plantaten ausschloss, ein
ausreichendes Knochenan-

gebot für Implantate sicher-
zustellen. Diese Techniken
werden mit den verschie-

densten Materialien ange-
wendet. Dabei handelt es
sich um Autogenous bone
grafts, Allografts, Xeno-
grafts, Alloplastic graft ma-
terial, Bone promoting mo-
lecules und Barrier mem-
brans, die entweder allein
oder in den unterschied-
lichsten Kombinationen zur
Anwendung kommen.
Im Folgenden werden ei-
nige der o.g. Operationsme-
thoden zur Knochenrege-
neration dargestellt.

Guided Bone 
Regeneration 

Bei dem Verfahren der ge-
steuerten Knochenregene-
ration (englisch: Guided
Bone Regeneration = GBR)
werden durch eine Memb-
ran als physikalische Bar-
riere die Weichgewebe vom
Knochengewebe getrennt
und ein Raum zwischen
Membran und Knochen ge-
schaffen, welcher nur von
knochengenerierenden Zel-
len zur Knochenneubildung
besiedelt werden kann, da
das Einwachsen anderer
schneller generierender
Zelltypen, speziell von
Weichgewebszellen verhin-
dert wird. Erste Versuche ei-
ner selektiven Geweberege-
neration mit Hilfe von physi-
kalischen Barrieren wurden
in der Medizin von Camp-
bell und Bassett zur Nerv-
und Sehnenregeneration
durchgeführt. Das Prinzip
der gesteuerten Knochenre-
generation wurde erstmals
in der Orthopädie von Hur-
ley et al. beschrieben.
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Stützstangen inseriert (Memfix System, Fa. Straumann).
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Augmentative Therapie von Parodontopathien

Inhaltsstoffe im stabilisierten chemischen Gleichgewichtssystem: Hoch negativ geladenes Nano-Kupfer-II-Hydroxid, 
Hydroxocuprat-Anionen, Calciumsulfat-Dihydrat, Calciumhydroxid-hochdispers, Methylcellulose, Aqua dest.

Das überlegene Mittel in der 
Parodontologie und Endodontie
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ANZEIGE

„Die absoluten

Gewinner des

neuen Systems

sind die 

Implantat-

patienten.“

Seit  1. Januar 2005 gilt das neue Festzuschuss-System 

Gedankliche Umstellung braucht Zeit
Die neue befundorientierte Regelung wirft bei allen Beteiligten viele offene Fragen auf

OP-Techniken und  -Materialien 

Knochenregeneration in der Praxis
Die Insertion von Implantaten ist auch bei insuffizientem Knochenangebot möglich, von
Prof. Dr. Reiner Mengel und Prof. Dr. Lavin Flores-de-Jacoby

1. Internationales Symposium „Parodontale Medizin und Implantologie“

Zahnheilkunde in der Medizin
Vom 23. bis 25. Juni 2005 wird in Berlin der interdisziplinäre Ansatz als Brücke zwischen
Zahnheilkunde und Humanmedizin im Mittelpunkt des Interesses stehen


