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Parodontitis vs. Periimplantitis
Die zugrunde liegende Entziindungs-
reaktion auf das Vorhandensein von
Mikroorganismen ist sowohl bei Paro-
dontitis als auch bei Periimplantitis

» Seite 4ﬁ
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Foto: Champiegsdimplants

Armin Nedjat.

Ein Erfolgsmodell und seine Philosophie
Mit dem minimalinvasiven Verfahren
und dem einteiligen Implantat wirbt
Champions Implants fiir sich. Dental
Tribune sprach mit Firmengriinder Dr.

» Seite 7f
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Mehr Zahnarzte
als Angestellte

Kritischer Trend zu groReren
Versorgungseinheiten.

KOLN - In Deutschland arbeiten
immer weniger Zahnérzte in der eige-
nen Praxis. Dies teilte jiingst die Kas-
senzahndrztliche Bundesvereinigung
(KZBV) in Berlin mit.

»Die Zahl der angestellten Zahn-
drzte hat sich binnen zweier Jahre weit
mehr als verdoppelt. Damit werden die
Praxen grofler und das Praxisnetz diin-
ner. Langfristig muss man aufpassen,
dass dadurch nicht die hochwertige
wohnortnahe Versorgung gefihrdet
wird; so der Vorsitzende des Vorstan-
des der KZBV, Dr. Jiirgen Fedderwitz.

Fiir die KZBV sei dies auch eine
Reaktion auf den wachsenden Kos-
tendruck und die Unsicherheit im
Gesundheitswesen. Hier sei die Politik
gefordert: ,,Wir brauchen Planungs-
sicherheit und verniinftige Rahmen-
bedingungen, damit sich die Kollegen
auch zukiinftig in ausreichender Zahl
in eigener Praxis niederlassen. Ver-
sorgungsstrukturen mit Angestellten
konnen eine flichendeckende, quali-
tativ hochwertige Versorgung allein
nichtsichern.”

+Absurdes Regierungstheater?”

Kopfpauschale entzweit Schwarz-Gelb immer mehr.

BERLIN — Der Regierungskommission
zur Reform des Gesundheitssystems
stehen harte Kimpfe bevor. Union und
FDP griffen sich vor dem ersten Treffen
des Gremiums im Mirz erneut heftig
an. Bayerns Gesundheitsminister Mar-
kus Soder (CSU) wies alle Varianten
einer Kopfpauschale zuriick, wie sie
Bundesgesundheitsminister Philipp
Rosler (FDP) plant. Auch die CDU
bremste Roslers Reformeifer. Schles-
wig-Holsteins Gesundheitsminister
Heiner Garg (FDP) warf den Kritikern

aus der Union eine Blockadehaltung
vor. Die Opposition reagierte mit Spott
auf die koalitionsinternen Querelen.
Seit Monaten zanken die Partner um
die Ausgestaltung der Reform. Die FDP
willeineeinkommensunabhéngige Bei-
tragspauschale einfithren. Konkret soll
jeder Versicherte einen einheitlichen
Betrag zahlen; sozial Schwache sollen
einen Steuerzuschuss bekommen.
Ab 2011 plant Résler zunichst eine

Fortsetzung auf Seite 2 =

4, Mittelmeersymposium in Antalya
Der BDIZ EDI setzt sein bewihrtes Kon-
zept, Fortbildungskurse im Ausland an-
zubieten,auch 2010 fort. Dieses Jahr steht
die Tiirkei mit hochkaritigen Referenten
auf dem Programm.
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Qualitat

[ Hochwertiger Zahnersatz
zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch musste hier ein Werbetext (iber unsere
sensationelle Qualitat stehen. Praktisch kimmern wir
uns lieber darum, dass unser eigenes TUV-zertifiziertes
Meisterlabor und umfangreiche Kontrollen durch unsere
Technik Service-Teams diese taglich garantieren.

Wir versprechen nur das, was wir auch
halten kénnen.

D

trade’

...faire Leistung, faire Preise

Nanotechnik mittels Tiefseebiomineralien

Deutsch-Chinesisches Exzellenzzentrum ,Joint Lab: Bio-Nano-Komposite” gegriindet.

MAINZ/PEKING - Universitits-
medizin und Johannes Gutenberg-
Universitdit Mainz starteten eine
internationale Forschungskoopera-
tion mit der Tsinghua University und
der Chinese Academy of Geological
Sciences in Peking. Aufgabe des wis-
senschaftlichen Exzellenzzentrums
yJoint Lab: Bio-Nano-Komposite*
ist die Biindelung der in beiden
Lindern unterschiedlich geprigten
Kompetenzen auf dem Gebiet der
Entwicklung neuartiger auf bio-
metischen und nano(bio)techno-
logischen Prinzipien basierenden
Materialien fiir den Zahn- und Kno-
chenersatz. Dabei werde auf neuesten
Erkenntnissen tiber die Biosynthese
anorganischer Verbindungen durch
Tiefseeorganismen aufgebaut, heif3t
es in einer Presseerkldrung der Uni-
versitdtsmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitit Mainz.

Zunichst sollen im Rahmen des
Projektes die molekularen Mecha-
nismen untersucht werden, die der
Bildung von Biomineralien durch
Tiefseeorganismen zugrunde liegen.
Anschlielend sei geplant, die Gene
derbeteiligten Enzyme zu identifizie-
ren,zuklonieren und zuexprimieren.
Sobald das geschehen ist, konnten
die rekombinant hergestellten En-
zyme bzw. Proteine zur Synthese
neuartiger Kompositmaterialien ver-

Abb. 1: Biosilica-Skelett des Glasschwamms Euplectella aspergillum.— Abb.2: Querschnitt durch die bis zu drei Meter lange Pfahlnadel des
Tiefsee-Glasschwamms Monorhaphis chuni mit konzentrisch angeordneten Biosilica-Lamellen.

Abb. 3: Biosilica-Glasnadeln aus Schwiimmen sind lichtleitend (hier: Pfahlnadel des Tiefsee-
Glasschwamms Monorhaphis chuni. — Abb. 4: Gute Bindeeigenschaften des auf Biosilica
basierenden osteoinduktiven Kompositmaterials (Autofluoreszenz).

wendet werden, die dann bei Kno-
chenbriichen und -erkrankungen
eingesetzt werden sowie als Zahn-
ersatz dienten. Nach erfolgreicher
Durchfithrung entsprechender kli-
nischer Studien hoffen die Forscher
schliefflich, dass sie aus ihren Er-
gebnissen einen neuartigen Thera-

pieansatz fiir Osteoporose-Patienten
entwickeln konnen.

Das Gemeinschaftsprojekt ist
eingebettet in die Initiative des Bun-
desministeriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF) ,Konzeptions-
und Vorbereitungsmafinahmen deut-
scher Hochschulen zur Etablierung

gemeinsamer Forschungsstrukturen
mit Partnern im asiatisch-pazifischen
Forschungsraum® und steht unter
dem Dach des ,,Deutsch-Chinesi-
schen Jahres der Wissenschaft und
Bildung 2009/10“ (DCJWB). Die
Koordination liegt in den Hinden
von Prof. Dr. Werner E. G. Miiller
vom Institut fiir Physiologische
Chemie und Pathobiochemie der
Universitdtsmedizin Mainz. Er und
seinam selben Institut titiger Kollege
Prof. Dr. Dr. Heinz C. Schroder sind
weltweit fithrende Experten fiir die
Identifizierung, Klonierungund gen-
technologische Herstellung von En-
zymen, die den Tiefseeschwdmmen
die Synthese ihres Silikatskelettes
ermoglichen. Diese Meeresbewohner

Fortsetzung auf Seite 3 =
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

Viele

Vorurteile

Zahnarztpraxen sowie 50 bedeutende Krankenkassen genau so. Sie vertrauen deshalb in unsere
Produkte und Leistungen. Patienten und Zahnarzte profitieren von unserer 5-Jahres-Garantie,
unseren regionalen Kundenbetreuern und den Service-Laboren vor Ort.

Nach 15 Jahren erfolgreich im Markt raumen wir mit den Vorurteilen auf: Denn Qualitat ist keine
Frage des Standortes sondern der Qualifikation der Mitarbeiter. Das sehen schon heute 2.500

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

DER ZAHNERSATZ
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Zahlen klagen
Funktiondrsversagen an

Jiirgen Pischel spricht Klartext

in Drittel
E der Zahn-

arzte ver-
dient im Schnitt 200.000 Euro — zwei
Drittel kommen gerade auf durch-
schnittlich 50.000 Euro.

Zahnarzt- und Kassenfunktionire
sparen Hand in Hand gemeinsam die
Klassische auf Kassenbehandlung hin
orientierte Zahnarztpraxis kaputt. Sel-
berschuld, kénnte manargumentieren,
jeder Zahnarzt ist doch Angehoriger
eines angeblich freien Berufes: Schafft
er es nicht, aus seinen Kassenpatienten
das herauszuholen, was die Kasse an
gerechtem Leistungshonorar aufgrund
des Versagens der eigenen, hochdo-
tierten Zwangsfunktionire verweigern
kann, muss er umdenken lernen.

Nichts besser als nachstehende
Zahlen kann aufzeigen, wie die Funk-
tiondre einen Grofiteil der Zahnirztein
den Ruin treibt. Ein Drittel aller Zahn-
arztpraxen erwirtschaftet pro Inhaber
zwei Drittel aller Einnahmen-Uber-
schiisse. In Zahlen ausgedriickt — die
KZBV-Statistik offenbart das Desaster
—heifitdas: 20.000 Zahnarzte kommen
in ihrer Praxis auf ein Einkommen von
200.000 Euro im Schnitt, die anderen
knapp 40.000 Zahnirzte haben durch-
schnittlich nur 50.000 Euro Uber-
schuss. Natiirlich sind hier die Alt- und
Auslauf- wie Startpraxen dabei, aber
ein Grofiteil sind Vollpraxen, die einen
klaglichen Praxistiberschusserreichen.
Die Ursachen sind schnell geortet: Vor
zehn Jahren gaben die Kassen fiir Zahn-
behandlung pro Kopf 158 Euro aus,
2009 waren es gerade einmal 156 Euro.
Wertet man noch die Inflation, dann
sind es real noch rund 140 Euro an ge-
rechneter Kopfpauschale. Das heifit,
nichts als Verluste, was die KZV-Funk-
tiondre, selbst hauptamtlich mit einem
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Vielfachen an Einkommen und Privi-
legien (Pensionszusagen, Dienstautos,
Sitzungsgelder etc.) ausgestattet, in
den letzten Jahren fiir ihre Zwangs-
mitglieder eingefahren haben.

Ganz anders ist es bei den Arzten,
die konnten eine Prokopf-Steigerung
von25%indenletzten 10 Jahren errei-
chen, die Pharmaindustrie hat sogar
40 % mehr an Einnahmen aus dem
Arzneimittelverkauf erzielt.

In der Zahnmedizin ist die Zahn-
arztpraxis, die tiberwiegend auf Kas-
se setzt, ohne Zukunft. Vor allem bei
diesen KZV-Funktiondren, die gemein-
sam mit der FDP auf weitere Ausgren-
zung der Zahnmedizin aus der GKV
zur Teilfinanzsanierung der Kassen auf
Kosten der Praxisumsiitze setzen.

Die Zukunft liegt im ,,Kasse Plus-
Konzept*,der von mir schon vor 20 Jah-
ren propagierten,,200-Prozent-Praxis®
Also, auf 100 % Kasse noch einmal
100 % Privatumsatz obendrauf. Ins-
gesamt ist dies fiir die Zahnirzteschaft
Realitit,dennnurnoch 50 % der Praxis-
umsitze kommen aus der GKV, der
andere Teil ist vom Patienten privat.
Diese Umsitze erzielen aber ganz tiber-
wiegend eben nur das eine Drittel der
Zahnirzteschaft, die den Patienten in
denMittelpunktihrer Praxisbemiihun-
genstellen. Siewissenauchmitder GOZ
richtig umzugehen, hat sich doch der
Anteil der 3,5-fach-Multiplikator-Ab-
rechnungen im Gesamtvolumen in den
letzten Jahrenaufiiber 20 % verdoppelt.

Conclusio: Kassenpatienten ja,
Kassenleistung ja, aber nur als Fun-
dament besserer Zahnmedizin und
mehr Freude am Beruf, frei von Funk-
tiondren und ihren Zwéngen,

toi, toi, toi
Ihr]. Pischel

Steffi Katharina Goldmann
s.goldmann@oemus-media.de
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Kopfpauschale in Hohe
von 29 Euro im Monat.

Die CSU ist strikt ge-
gen ein solches Modell.
Die Regierungskommis-
sion soll den Streit nun
schlichten und Reform-
vorschldge unterbreiten.
Dem Gremium gehéren
neben Rosler sieben wei-
tere Minister an—darunter
Finanzminister Wolfgang
Schiuble (CDU) und Ver-
braucherschutzministerin
Ilse Aigner (CSU).

Soder lehnte alle Varianten einer
Kopfpauschale ab — ob grof3 oder
klein. Dazu gehore auch das Modell
einer Extraprimie von 29 Euro. Auch
der Parlamentarische Geschiftsfiithrer
der Unions-Fraktion, Peter Altmaier
(CDU), zeigte Grenzen fiir Roslers
Reformvorhaben auf. Es wird in dieser
Wabhlperiode keine Gesundheitspri-
mie geben, stellte er klar.

Der FDP-Politiker Garg konterte,
es sei vorgeschoben und wenig kon-
struktiv, wenn Teile der Union bereits
vor der ersten Sitzung der Regierungs-
kommission verkiindeten, dass alles
nicht moglich sei. Von der CSU habe
er bisher keinen einzigen Vorschlag zu
diesem Thema gehort. Wenn die Partei

Roslers Reformpline grundsitzlich
ablehne, erwarte er von ihr ein Alter-
nativkonzept.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund
(DGB) warnte die Regierung vor einer
kopflosen Politik gegen das Volk. Die
Kopfpauschale sei unabhingig von der
Hohe sozial ungerecht, sagte DGB-Vor-
standsmitglied Annelie Buntenbach.

Die SPD-Gesundheitspolitikerin
Angelika Graf kritisierte, das Ziel der
Kopfpauschaleseiweder christlichnoch
liberal, sondern eine kaum versteckte
Umverteilungvon untennach oben. Die
Linke-Gesundheitsexpertin Martina
Bunge sagte, das Hickhack der Koalitio-
nire in der Gesundheitspolitik wirke wie
ein abgekartetes Spiel zur Verwirrung

L [T ST,
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Die Debatte um dle Kopﬁmuschale nimmt kein Ende (Foto @DeutscherBundestag/ WernerSchurmg)

und Desinformation der Biirger. Diese
Verschleierungstaktik wird nun hinter
verschlossenen Tiiren fortgesetzt.

Die gesundheitspolitische Spre-
cherin der Griinen, Biggi Bender, tat
die Reformkommission als reinen De-
battierclub ab. Griinen-Chefin Claudia
Roth spottete, es gehe bei dem Gre-
miumallein darum, dasssich ganzeacht
Minister nun mehrere Monate darum
kloppen, aus der kleinen eine moglichst
grofle Kopfpauschale zu machen. Das
ist absurdes Regierungstheater und
wird die Versicherten am Ende teuer

zu stehen kommen.
Quelle: ddp

Weitere Informationen
onlin |
auf www.zwp-online.info

Wo bleibt der zahnarztliche Sachverstand?

Freie Zahnarzteschaft weist auf gefahrliche Neuerung im Gesundheitswesen hin.

GERMERING - Die seit dem 1. April
2010 giiltige Regelung fiir den so-
genannten Basistarif in der privaten
Krankenversicherung (PKV) benach-
teilige Basistarif-Patienten unangemes-
sen, so der zweite Vorsitzende der Freien
Zahnirzteschaft (FZ) und Experte fiir
Gebiihrenrecht, Dr. Peter Klotz. Ein Arzt
habe fiir eine Untersuchung bei diesem
Pseudo-Privatpatienten dann nur noch
halb so viel Zeit zur Verfiigung wie
bei einem Sozialhilfe-Patienten.
Das miisse zulasten der Qua-
litidt gehen, so Klotz weiter.
Die Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV)
und der Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV)
haben sich jetzt auf Hochst-
multiplikatoren des PKV-Ba-
sistarifs geeinigt. Laut Wett-
bewerbs-Stirkungsgesetz
(WSG) von 2007 der da-

maligen groflen Koalition gilt
fiir Privatversicherte, die den
Basistarif gewdhlt haben, zu-
nichst der Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Fiir die Honorierung
der drztlichen Leistungen in
diesem Tarif wollte die PKV
den Einheitlichen Bewertungs-
maf3stab (EBM) der Kassen-
versorgung ansetzen, die KBV
bestand auf einer Abrechnung
nach der privaten Gebiih-
renordnung fiir Arzte
(GOA). Nun wird zwar die
GOA Grundlage der Abrech-
nung bleiben, jedoch mit in-
diskutablen Steigerungssitzen.
Die Freie Zahnirzteschaft
kritisiert, dass zahnirztlicher Sach-
verstand bei den Verhandlungen vollig
aufSen vor geblieben ist. ,,Hat
man bei den Kassenzahnrzt-

Dr. Peter Klotz, zweiter
Vorsitzender der Freien
Zahnirzteschaft (FZ)

lichen Vereinigungen und
den Arzte- und Zahnirzte-
kammern geschlafen? Zu-
mindest ein deutlicher Hin-
weis an die Versicherten in
diesem Tarif wire notig
gewesen, wenn man sich
schon nicht in die Verhand-
lung einbringen kann oder
will; so der FZ-Vize. Die
Zahnirzte als Pflichtbei-
tragszahler bei den Kam-
mern sollten eigentlich zu-
mindest erwarten kénnen,
dass die Kammern als zustandige Stelle
fir die Gebiihrenordnung und Pa-
tienteninformation als erste dieses fiir
Patienten und Zahnirzte gleicherma-
Ben wichtige Thema mit Pressemittei-
lungen 6ffentlich machen. Doch auch
hier ist bisher nichts geschehen.

Quelle: Freie Zahnirzteschafte.V.

Gleiche Honorare fiir gleiche Arbeit

Gehdlter in Ostdeutschland fiihren zu Abwanderung von jungem Praxispersonal.

DRESDEN — Die Kammerver-
sammlung der Landeszahn-
drztekammer Sachsen for-
dert in einer Entschlieffung
die im Koalitionsvertrag der
Bundesregierung festgeschrie-

bene und am 3. April 2009 vom ™

Bundesrat verabschie-

dete Angleichung

der Honorare fiir

die vertragszahn- .
arztliche Versor-

gung ein. Auch die

damalige Bundes-

gesundheitsminis-

terin Ulla Schmidt
hatte auf dem Deut-

schen Arztetag im Mai 2009 die

Anhebung der Honorare vor

allem in den neuen Bundes-
lindern versprochen.

| Nach wie vor jedoch miis-

senZahnmedizinerindenneuen

7 Bundeslindern einen Abschlag

von zehn Prozent auf die
Vergiitung ihrer ver-
tragszahnarztlichen
Behandlungsleistun-
gen hinnehmen. Bei
gleichen Kosten fiir
Miete, Gerdte und
Material spiiren ne-
ben den Zahnirz-
ten auch die Mit-

Foto: Yuri Arcurs

arbeiter in den Praxen die fehlenden
Mittel. Die deshalb fiir sie deutlich ge-
ringer ausfallenden Gehilter in Ost-
deutschland fiihren héiufig zur Abwan-
derung von jungem, gut ausgebildetem
Praxispersonal.

Gewinner dieser lingst iiberfilligen
Angleichung wiren auch die Patienten.
Wiirden die Praxisinhaber auf wirt-
schaftlich sicherere Fiifle gestellt, fiele
fiir die Patienten bei Therapien oder Ver-
sorgungen, die tiber den kassenzahn-
darztlichen Leistungsstandard hinaus-
gehen, auch der selbst zu tragende Zu-
zahlungsbetrag deutlich geringer aus.

Quelle: Landeszahniirztekammer Sachsen
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Erbgut-Analyse: Fiinf Gene fiir frithes Zahnwachstum identifiziert

Zahnentwicklung in den ersten Lebensjahren spielt auch entscheidende Rolle fiir die Ausbildung von GliedmalRen.

LONDON -Englische Wissenschaft-
ler haben neue Erkenntnisse iiber
das Wachstum von Zihnen gewon-
nen. Siefanden heraus,dass die Zahn-

entwicklung in den ersten Lebens-
jahren maf3geblich von einer Gruppe
von fiinf Genen beeinflusst wird. Wie
Marjo-Riitta Jarvelin vom Imperial

Neuer Metallschaum
fiir Knochenersatz

Das Material konnte den Implantatmarkt revolutionieren.

RALFEIGH — Wissenschaftler der
North Carolina State University ent-
wickelten einen Schaum aus Metall,
welcher leichter ist als solides Alu-
minium und aus reinem Stahl oder
einer Mischungaus
Stahl und Alumi-
nium hergestellt
werden kann. In
einem Fachbeitrag,
derinder Mirzaus-
gabe der Zeitschrift
Material Science
and Engineering A
nachzulesen ist,
wies das Forscher-
team auf die Vor-
teile des Materials
hin.

Neben dem
leichten Gewicht
und dem hohen
Absorbierungsver-
mogen dhnelt das Elastizitdtsmodul
des Schaumes dem des Knochens.
Das Elastizititsmodul gibt die Mog-
lichkeit eines Materials an, sich
unter Druck zu biegen und nach
Druckbeendigung wieder in die
Ausgangsform zuriickzukehren.
Die Elastizitdt sei bei biomedizini-
schen Implantaten extrem wichtig,

- - -
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Der Kompositmetallschaum im
Mapstab (Foto: NCSU, USA).

wie Dr. Afsaneh Rabiel, assoziierter
Professor fiir Maschinenbau und
Dozent fiir Biomedizintechnik an
der North Carolina State University
mitteilte.,, Wenn ein orthopadisches
oder ein Zahnim-
plantat im Korper
Knochen oder einen
Teil des Knochens
ersetzt, muss es die
gleiche Menge wie
derumgebendeKno-
chen bewiltigen*; so
Dr. Rabiei.

Mitdem Metall-
schaum kénnte Kno-
chenverlust verhin-
dert werden. ,,Falls
das Elastizititsmo-
dul des Implantates
grofler ist als jenes
des Knochens, wird
das Implantat die
Hauptlast tragen und der einge-
bundene Knochen wird absterben.
Unser Composite-Schaum kann
alsImplantat dies verhindern®, sagte
Rabiei. Die porése Oberfliche des
Schaumes wiirde zusitzlich die
Osseointegration fordern.

Quelle: North Carolina State University

€ Fortsetzung von Seite 1

besitzen die einzigartige Fahigkeit,
Silikat enzymatisch zu synthetisieren
(»Biosilikat“). Die ,,Hybrid-Zusam-
mensetzung“ aus anorganischen und
organischen Komponenten verleihe
dem Material exzel-
lente mechanische Ei-
genschaften und macht
eshochinteressant,auch
fiir die Nanotechnologie.
Die Universitat Mainz
profiliertsich auf dem Gebiet
der Nanobiotechnologie, die
zukiinftig vor allem in der Medizin
fiir Furore sorgen konnte. Dement-
sprechend interessieren sich die
Mainzer Forscher insbesondere fiir
die klinischen Erfahrungen der
chinesischen Kollegen. So wurde in
China bereits 2002 ein nanome-
dizinisches Knochenersatzprodukt
patentiert und in klinischen Studien
getestet. Seitdem wurden mehr als
3.000 Patienten erfolgreich mit dem
sogenannten ,NanoBone®, ein hoch-
pordses und aus extrem feinem
Nano-Hydroxylapatit aufgebautes
Knochenersatzmaterial, behandelt.
Diese Struktureigenschaft ermoglicht
ein Anheften der Zellen und Ein-

wachsen in den Knochen. Wie Tier-
versuche ergaben, ist NanoBone bio-
aktiv und biologisch abbaubar. Das
vielversprechende Material wurde von
Prof. Dr.Fu-Zhai Cui entwickelt,dem
Direktor des Biomaterials Lab am
Department of Materials Science &
Engineering der Tsinghua
University in Peking, der
sich seit Jahren auf Entwick-
lungen im Bereich Tissue
Engineering konzentriert.
Zukiinftig soll das Joint
Lab auch fiir den Beitritt
weiterer Partner aus anderen
Lindern der Asian Pacific Research
Area (APRA) offen stehen. Weitere
Informationen iiber dieses Thema
unter: www.biotecmarin.de.

Univ.-Prof.Dr.Werner E.G. Miiller
Institut fiir Physiologische
Chemie und Pathobiochemie
Universititsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitit Mainz
Duesbergweg 6

55128 Mainz

Tel.:06131/39259 10
wmueller@uni-mainz.de

College und Kollegen im Fachmaga-
zin PLoS Genetics berichten, spielen
diese Gene auch eine tragende Rolle
bei der Bildung von Gebiss und
Gliedmafinahmen.

In einem Grof3projekt erfassten
sie statistisch das Zahnen und die
Anzahl der Zihne zum Zeitpunkt des
ersten Geburtstags von 4.564 nord-
finnischen und 1.518 westenglischen
Kindern. Zusitzlich wurde das ge-
samte Genom der iiber 6.000 Men-
schen analysiert und tiber den
Zeitraum von der Schwanger-
schaft bis zum Erreichen des Er-
wachsenenalters kontrolliert. Bei
der Massenuntersuchung sind im
Raster der Wissenschaftler fiinf Gene
hingengeblieben, die fiir das Zahn-

wachstum ver-

antwortlich sind.

Defekte bei s
vier der,,Zahn- = *
Gene“ stehen
unter dem Verdacht,

Krebs auszuldsen.
Die Zahnent-

wicklung  sei >
niamlich kein .4
isoliertes Ereig- -

nis, sondern folge

H .

den Pfaden des frithen Wachstums
von Gliedmaflen und Organen. So
unterstiitzten die fiinf Zahn-Gene
beispielsweise auch die Ausbildung
des Kiefers, der Ohren, Finger und
Zehen sowie des Herzens. Der nun
offengelegte

} ! 4 Einfluss des

) das Zahn-

Erbguts auf
wachstum
)

wird nach
Meinungvon Stu-
dienleiter Jarvelin
neue Wege offnen
in der frithzeitigen
Behandlung von
Zahn-und Gebiss-
problemen,

|

auch werde sich die Vorsorge ver-
bessern lassen. ,, Wir hoffen, dass wir
genauer beurteilen konnen, warum
das Wachstum des Fétus ein so wich-
tiger Umstand in der Entwicklung
vieler chronischer Krankheiten zu
sein scheint®, erklirt Jarvelin.

Quelle: ddp
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Parodontitis versus Periimplantitis - Atiologie und Diagnostik

Unbehandelt oder zu spat diagnostiziert fiihren Parodontitis und Periimplantitis zum Zahn- bzw. Implantatverlust.Die zugrunde liegende Entziindungsreaktion auf das Vorhandensein
von Mikroorganismen scheint beiden Erkrankungen vergleichbar zu sein.! Eine klinische und mikrobiologische Diagnose von Dr. Arndt Giintsch und Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch.

Die Pravalenz parodontaler und periim-
plantirer Erkrankungen ist dramatisch
hoch.InDeutschlandsindnach neuesten
epidemiologischen Untersuchungen
73,3 % der 35- bis 44-Jahrigen an einer
mittelschweren oder schweren Parodon-
titis erkrankt. Dieser Anteil steigt mit
zunehmendem Alter auf 87,8 % bei den
Senioren (65 bis 74 Jahre) an. Aber auch
13,3 % der Jugendlichen unter 15 Jahren
wiesen parodontale Destruktionen auf.?
Trotz der hohen Morbiditdtsrate in
der deutschen Bevolkerung werden fiir
dieParodontitistherapienuretwa3,05 %
der gesamten jdhrlichen Ausgaben,
die fiir zahnérztliche Behandlungen zur
Verfugung stehen, verwendet.”

Die Daten zur Privalenz periim-
plantirer Erkrankungen beruhen auf
nur wenigen Studien. Eine relativ neue
Ubersichtsarbeitgibtfiir die Perimucosi-
tis (Entziindungen des periimplantiren
Weichgewebes) eine Privalenzvonbiszu
80 % der Patienten mit Implantaten an.
Die Angaben zur Privalenz der Periim-
plantitis schwanken stark und liegen
zwischen 28 und iiber 56 % (in der Uber-
sichtsarbeit wurden nur Implantate,
die mind. zehn Jahre in Funktion waren,
berticksichtigt).* Demgegentiber stehen
jahrlich steigende Zahlen inserierter
Implantate in Deutschland, die
wahrscheinlich bereits bei ca. 500.000
Implantaten liegen. Parallel zu den stei-
genden Implantationen ist allerdings
auch mit einer Zunahme periimplanti-
rer Erkrankungen zu rechnen. Durch
eine Fritherkennung von entziindlichen
Verdnderungen sollte das Auftreten fort-
geschrittener Destruktionen vermieden
werden.”

Die Parodontitis

Die Parodontitis ist eine chronisch
verlaufende bakterielle Infektion des pa-
rodontalen Gewebes und des alveolidren
Knochens, die aus einem Ungleichge-
wicht zwischen parodontalpathogenen
Mikroorganismen und der lokalen und
systemischen Wirtsabwehr resultiert.
Die Auslosung und der Verlauf paro-
dontal entziindlicher Erkrankungen
werden dabei durch verschiedene Risi-
kofaktoren beeinflusst.® Die klassischen
Risikofaktoren fiir die Entstehung einer
Parodontitis sind das Vorhandensein
dentaler Plaque und lokaler Reizfakto-
ren, wie offene interdentale Kontakte,
Zahnfrakturen und Traumata.” Die
Wirtsantwort auf subgingivale Bakte-
rien spielt eine entscheidende Rolle
in der Pathogenese der Parodontitis.®
Dieser Pathogeneseprozess wird zudem
von Umwelt- und erworbenen Risiko-
faktoren beeinflusst.® Im Vordergrund
stehen hier dasRauchen®'*und Diabetes
mellitus.'">  Eine Reihe weiterer
Risikofaktoren, die mit der Entstehung
der Parodontitis in Zusammenhang
gebracht werden, aber nicht allein
ursichlich scheinen, sind das Alter', die
Ethnizitit", Bildungund Einkommen'®,
das mannliche Geschlecht'®” und
Stress'®. Neben der klinischen Untersu-
chung ist daher die Anamnese von be-
sonderer Bedeutung.

Alle Parodontitisformen weisen Ge-
webedestruktionen und damit verbun-
denen Attachmentverlust auf. Die Dia-
gnose ,Parodontitis“ ist primdr eine kli-
nische Diagnose. Klinisch stellt sich das
Bild der Parodontitis mit erhéhten Son-
dierungstiefen (parodontale Tasche),

Attachmentverlust, Knochenabbau und
Entziindung der Gingiva dar (Abb. 1).
Zusitzlich kann es zu Sondierungsblu-
tungen, gingivalen Retraktionen und
erhohter Mobilitit bis hin zu Exfoliation
kommen."” Der Verlust parodontalen
Attachments (Sondierungstiefen iiber
3,5 mm, gemessen von der Schmelz-Ze-
ment-Grenze) unterscheidet die Paro-
dontitis klinisch von der Gingivitis, de-
ren Hauptsymptom die positive Sondie-
rungsblutungistundbeiderkein Attach-
mentverlust diagnostiziert wird. Weitere
Symptome konnen Schmerzen, Ulze-

friih auftretender Parodontitis aufzuhe-
ben. Neben diesen beiden Erkrankungs-
formen unterscheidet man zudem gin-
givale Erkrankungen (mit der plaque-
induzierten Gingivitis als haufigster
Form), die Parodontitis als Manifesta-
tion einer Systemerkrankung, nekroti-
sierende Parodontalerkrankungen, Ab-
szesse des Parodonts, die Parodontitis
im Zusammenhang mit endodontalen
Liasionen und entwicklungsbedingte
oder erworbene Deformationen und
Zustinde.”

Die chronische Parodontitis ist als
infektigse Erkrankung definiert, die zu

destensdrei Zihnenzusitzlichzudener-
sten Molaren und Schneidezihnen .*

Mikrobiologie der Parodontitis

Die parodontalpathogenen Bak-
terien sind der auslosende Faktor der
Parodontitis??, deren alleinige Anwe-
senheit reicht aber noch nicht zur Aus-
bildung der Erkrankung aus.

Die bakterielle Zusammensetzung
des subgingivalen Biofilmes differiert
zwischen gesunden und erkrankten
Parodontien deutlich. Parodontal-
pathogene Bakterien wurden katalogi-
siert und in Komplexen zusammen-

A. actinomycetemcomitans®, wahrend
P. gingivalis haufiger bei Patienten mit
chronischer Parodontitis gefunden
wird.* Eine alleinige Differenzierung
zwischen chronischer und aggressiver
Parodontitis anhand des Vorhanden-
seins von A. actinomycetemcomitans
und/oder P, gingivalis sollte jedoch nicht
erfolgen”, es sind unbedingt die kli-
nischen und radiografischen Befunde
sowie die Anamnese hinzuzuziehen.
Das Wissen um das Vorhandensein
der parodontalpathogenen Spezies hat
eine wichtige Bedeutung fiir die Planung
und Durchfithrung der Therapie. Das

Abb. 1: Die Parodontitisist charakterisiert durch Attachmentverlust (gemessen von der Schmelz-Zement-Grenze bis zum Taschenfundus), erhohte Sondierungstiefen (gemessen vom Gingivarand) und
Sondierungsblutung.—Abb. 2a: Die Destruktionen bei der chronischen Parodontitis (hier einegeneralisierte chronische Parodontitis bei einem 58-jiihrigen Patienten mit Nachweisvon Porphyromonas
gingivalis) stehen hiufigim Zusammenhang mit lokalen Reizfaktoren, wie weiche und harte Beliige.— Abb. 2b: Das Ausmaf der parodontalen Destruktion lisst sich durch entsprechende Rintgenbilder
(hier intraorale Aufnahmen in Rechtwinkeltechnik) eruieren. Typisch fiir die chronische Parodontitis ist primdr ein horizontaler Knochenabbau. — Abb. 3a: Die aggressive Parodontitis (hier eine loka-
lisierte aggressive Parodontitis bei einer 35-jihrigen Patientin mit positiver Familienanamnese und Nachweis von Aggregatibacter actinomycetemcomitans) wird rein visuell durch die Beurteilung
der Gingiva hiufig zu spit erkannt. Ein Merkmal der aggressiven Parodontitis ist die Diskrepanz zwischen vorhandener Plaque und Ausmaf der parodontalen Destruktion. — Abb. 3b: Typisch fiir die
aggressive Parodontitis sind vertikale Knocheneinbriiche. — Abb. 4: Die Periimplantitis ist charakterisiert durch erhéhte Sondierungstiefen, Sondierungsblutung und ggf. Suppuration. Die knicherne
Destruktion des periimplantiren Knochens liisst sich radiografisch belegen. Typisch fiir die Periimplantitis sind schiisselformige Defekte.

rationen und eine deutlich sichtbare
Menge von Plaque und Zahnstein sein.”

Der Verlust des interdentalen Kno-
chenslisstsichdurchRontgenbildereva-
luieren. Neben der Sondierungstiefen-
messung gehoren intraorale Zahnfilme
in Rechtwinkeltechnik aller Zzhne
(Parodontalstatus, siche auch Abb. 2b)
zur Standarddiagnostik. Ein Orthopan-
tomogramm, kombiniert mit einzelnen
Zahnfilmen je nach Schweregrad, Dar-
stellung der Frontzahne und Furkations-
befall bei mehrwurzligen Zahnen, kann
den Parodontalstatus ersetzen.?'

Die parodontalpathogenen Bakte-
rien sind zwar der auslosende Faktor®,
deren alleinige Anwesenheit fiihrt aber
noch nicht zwangsweise zur Ausbildung
der Erkrankung. Die ,,Empféinglichkeit
des Wirtes* eine Parodontitis zu entwi-
ckelnund die durch modifizierende Fak-
toren beeinflusste Wirtsantwort des Pa-
tientenspieleninder PathogenesederPa-
rodontitiseinewesentlicheRolle.”**Des
Weiteren ist der Erkrankungsverlauf
nichtbeiallen Parodontitiden gleich®, es
konnen verschiedene Formen der Paro-
dontitis diagnostiziert werden.?”

Parodontitisformen
DieParodontitidenwurdenaufdem
yInternational Workshop for a Classifi-
cationof Periodontal Diseasesand Con-
ditions“ in chronische Parodontitis und
aggressive Parodontitisunterteilt,umdie
bisherige Limitierung durch das Alter bei
der bis dahin bestehenden Differenzie-
rung von Erwachsenenparodontitis und

einem langsamen bzw. moderat fort-
schreitenden Verlust von Attachment
und Knochen fithrt. Es kommt zur
Ausbildung von Zahnfleischtaschen, zu-
sitzlichkannsieauch durchgingivaleRe-
zessionen gekennzeichnet sein. Die Pré-
valenz und Schwere der chronischen Pa-
rodontitis nehmen im Alter zu. Nach
dem Ausmafd kann man eine lokalisierte
(<30%derZahnflichenbefallen) vonei-
ner generalisierten Form (> 30 % der
Zahnflichen befallen) unterscheiden.
Die Destruktionen stehen haufig mit
einem lokalen Reizfaktor im Zusam-
menhang und es findet sich haufig sub-
gingivaler Zahnstein (Abb.2).%

Mit der Diagnose aggressive Paro-
dontitis werden die fritheren Erkran-
kungsformen juvenile Parodontitis und
rasch fortschreitende Parodontitis er-
setzt. Der Patient istklinisch gesund und
es kommt zu rasch fortschreitenden
Gewebedestruktionen. Nicht selten
wird eine familidre Hdufung der Krank-
heitsfille registriert. Im Gegensatz zur
chronischen Parodontitis kann bei der
aggressiven Form ein deutliches Miss-
verhiltnis zwischen den Mengen der
bakteriellen Ablagerungen und dem
Ausmaf$ der Gewebedestruktion beste-
hen (Abb. 3). Auch hier kann man eine
lokalisierte Form, die wihrend der Pu-
bertit beginnt und die ersten Molaren
und Schneidezihne befillt, von einer
generalisierten Form unterscheiden.
Die Patienten sind meist jiinger als
30 Jahre und es kommt zu einem gene-
ralisierten Attachmentverlust an min-

gefasst.** Diese Bakterienkomplexe sind
dabei entsprechend dem Auftreten an
der Zahnoberfliche bzw. der Schwere
der parodontalen Destruktion struk-
turiert. Es konnten Mikroorganismen
identifiziert werden, die assoziiert sind
mit parodontaler Gesundheit, Gingivi-
tis oder Parodontitis.”’** Im sogenann-
ten ,Roten Komplex“ werden die paro-
dontalpathogenen Mikroorganismen
zusammengefasst, die bei fortgeschrit-
tener Destruktion des Parodonts hiufig
nachgewiesen wurden. Zum ,Roten
Komplex“ gehoren Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia (frither
Bacteroides forsythus) und Treponema
denticola. Diese Bakterien werden vor-
wiegend in mittleren bis tiefen paro-
dontalen Taschen gefunden. In flache-
ren Taschen kann man jedoch auch
parodontalpathogene Mikroorganis-
men wie den Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans nachweisen, die auf-
grundihrervielenVirulenzfaktoren eine
grofe Bedeutung fiir die Auslosung und
den Verlauf der parodontalen Entziin-
dungen haben.*%

Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans und Porphyromonas gingivalis
sind die Mikroorganismen, die am
deutlichsten mit den entziindlichen
parodontalen Erkrankungen assoziiert
sind.”” Beide Bakterienspezies lassen
sich manchmal sowohl bei aggressi-
ver Parodontitis als auch chronischer
Parodontitis nachweisen.”® Patienten
mit aggressiver Parodontitis zeigen je-
doch eine deutlich hohere Belastung mit

Ergebnis der nichtchirurgischen Paro-
dontitistherapie kann bei fortgeschritte-
nen Erkrankungen durch den adjuvan-
ten Einsatz von Antibiotika verbessert
werden.*? Die medikamentse Therapie
sollte die mechanische Wurzeloberfli-
chenbearbeitung aber nie ersetzen.
Entsprechend der Empfehlungen
der DGZMK und der DGP sollte die
mikrobiologische Analyse der subgin-
givalen Plaque bei gestellter Indikation
einer systemischen adjuvanten Anti-
biotikatherapie durchgefiihrt werden.*
Hierzu zdhlen: (I) die aggressive Paro-
dontitis, (IT) die schwere chronische Pa-
rodontitis, (IIT) Parodontitiden, die trotz
vorangegangener Therapieprogrediente
Attachmentverluste aufweisen, und (IV)
mittelschwere bis schwere Parodontiti-
den bei systemischen Erkrankungen
oder Zustinden, die die Funktion des
Immunsystems beeintréchtigen.*

Periimplantare Erkrankungen
Entziindungen, die sich um die
enossalen Implantate entwickeln kon-
nen, werden allgemein als periimplan-
tire Erkrankungen zusammengefasst.*
Vergleichbar mit der Klassifikation von
parodontalen Erkrankungen an Zahnen
kann man eine Perimukositis (ohne
Knochenverlust) dquivalentzur Gingivi-
tis von einer Periimplantitis (mit Kno-
chenverlust) dquivalent zur Parodontitis
unterscheiden.”® Die Perimukositis ist
dabei als reversible Entziindung des die
Implantate umgebenden Weichgewebes

i
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definiert. Die Periimplantitis beschreibt
den Zustand der periimplantéiren Ent-
ziindung mit vorhandenem Knochen-
verlust. Beide periimplantiren Erkran-
kungen gehen mit einer positiven Son-
dierungsblutung einher.* Andere Klini-
sche Zeichen konnen Suppurationen,
Zunahme der Ausgangssondierungs-
tiefen, Retraktionen der Gingiva, Fistel-
bildungen und periimplantire Schwel-
lungen sein. Eine Mobilitit des Implan-
tates weist deutlich auf eine fehlende
Osseointegration hin.’

Undiagnostiziert fithren die periim-
plantiren Erkrankungen zum Verlust
der Osseointegration und letztlich zum
Implantatverlust.*® Fiir die Diagnose-
stellungist das Sondieren ansechs Stellen
um das Implantat essenziell. Sondiert
man mit leichtem Druck (0,25 N),
kommt es nicht zur Beschidigung des
periimplantiren Gewebes. Tritt bei der
Sondierung eine Blutung auf, ist dies ein
deutlicher Hinweis auf das Vorliegen ei-
ner periimplantiren Entziindung. Eine
zusitzliche Zunahme der Sondierungs-
tiefe im Vergleich zum Ausgangsbefund
weist auf einen Attachment- bzw.
Knochenverlust hin, der radiogra-
fisch evaluiert werden muss (Abb. 4).
Zur Fritherkennung periimplantirer
Erkrankungen sollten regelmif3ig Son-
dierungstiefen (0,25 N), Sondierungs-
blutung und Suppurationen evaluiert
werden. Interessanterweise gibt es kaum
Untersuchungen, die den Einfluss von
Kunststoff- oder Metallsonden auf die
Gewebeintegritit bzw. Implantatober-

ANZEIGE

flichen beleuchten. Ging man frither
davon aus, dass die regelmiflige Son-
dierung um die Implantate zu Gewebe-
schaden und zur Beeintrichtigung bzw.
Verlust der perimukosalen Integritit
fithren, weifl man heute, dass ca. fiinf
Tage nach Sondierung mit einem Son-
dendruck von 0,25 N (25 g) eine voll-
standige perimukosale ,,Versiegelung“
wiederhergestellt ist.”” Die Sondierung
mit konventionellen Parodontalsonden
undmiteinemleichten Druckvon0,25N
fithrt demnach nicht zur Beschidigung
des periimplantiren Gewebes und wird
fiir die regelméfige Diagnostik in der
Literatur empfohlen.*

Wenn die klinischen Symptome
(z.B. erhohte Sondierungstiefe, Sondie-
rungsblutung und/oder Suppuration)
vorliegen, sollten unbedingt Rontgen-
bilder zur Beurteilungdes periimplanti-
ren Knochens herangezogen werden.’
Im Rontgenbild imponiert der periim-
plantire Knochenverlust dann meist mit
typischen schiisselformigen Defekten.
Zur Verlaufsbeobachtung sollte man
den Abstandeinesfixen Referenzpunktes
(z.B. Implantatschulter oder Implantat-
Abutment-Grenze) zum angrenzenden
Knochenim Vergleich zur Ausgangssitu-
ation beurteilen.* Bei osseointegrierten
Implantatenkommtesimentziindungs-
freien Zustand nur zu minimalen Ver-
anderungen dieses Abstandes.”

Mangelnde Mundhygiene, voraus-
gegangene bzw. bestehende Parodontitis
an den natiirlichen Restzdhnen und vor
allem das Rauchen wurden als Haupt-
risikofaktoren fiir das Auftreten von

periimplantiren Erkrankungen iden-
tifiziert.*>*® Einfluss scheinen aber
auch ein schlecht eingestellter Diabetes
mellitus und Alkoholismus zu haben.
Genetische Risikofaktoren wie bei der
Parodontitis sind bisher noch nicht
ausreichend untersucht worden.

Mikrobiologie
der Periimplantitis

Die Pathogenese der periimplan-
taren Entziindungen scheint der Paro-
dontitisentstehung dhnlich zu sein.* Die
gleichen Mikroorganismen, die zur Aus-
16sung einer Parodontitis fiihren, wur-
den auch bei Patienten mit Periimplan-
titis nachgewiesen.”” Bei partiell be-
zahnten Patienten kénnen parodontal-
pathogene Bakterien von parodontal
geschidigten Zahnen den periimplanti-
ren Sulkus des enossalen Implantates in-
fizieren.>' Dies impliziert die Notwen-
digkeiteiner effizienten Parodontitisthe-
rapie vor der enossalen Implantation.>

Die iiblichen verddchtigen paro-
dontalpathogenen Spezies wie Aggre-
gatibacter actinomyctemcomitans und
Porphyromonas gingivalis spielen je-
doch nicht immer die entscheidende
Rolle bei der Auslosung periimplan-

tarer Entziindungen. Mikrobiologische
Untersuchungen weisen darauf hin,
dass auch andere Mikroorganismen wie
Staphylococcus spp., Candida spp. und
Enterobakterien bei Implantaten mit
periimplantiren Entziindungen gefun-
den werden konnen.” Sollten also bei
dermikrobiologischen Diagnostiknicht

die typischen parodontalpathogenen
Spezies nachweisbar sein, dann emp-
fiehlt es sich, die Suche auf andere
Mikroorganismen zu erweitern.

Neue diagnostische Aspekte

Seit den 1990er-Jahren ist man auf
der Suche nach Biomarkern, die es mog-
lich machen sollen, schnell und einfach
zwischen gesunden und pathologischen
Veranderungen innerhalb der Mund-
hohle zu differenzieren. Die Sulkusfliis-
sigkeit war und ist momentan das Un-
tersuchungsmedium der Wahl, da es die
lokalen Entziindungsverhiltnisse gut
widerspiegelt, Bestandteile der Bakterien
und der Wirtsabwehr enthélt und zudem
noninvasiv gewonnen werden kann.***
Inzwischen relativ gut untersucht und
auch Klinisch praktikabel ist die Bestim-
mung der aktiven Matrix-Metallopro-
teinase-8 (aMMP-8), ein Biomarker fiir
entziindliche Abbauprozesse bei Paro-
dontitis und Periimplantitis.”” Vor allem
fiirdie Verlaufskontrolleunddie Frither-
kennung entziindlicher Veridnderungen
scheint sich dieser Parameter zu eignen.

Neben der Sulkusfliissigkeit ist auch
der Speichel ein beliebtes Untersu-
chungsmedium und riickt zunehmend
inden Fokuswissenschaftlicher Untersu-
chungen. Die Entwicklung speichelba-
sierter HIV- und Drogentests deutet auf
das Potenzial dieses Untersuchungsme-
diumshin.* Problematisch bei der Diffe-
renzierung oraler Erkrankungen ist die
geringe Konzentration der im Speichel
befindlichen Biomarker,diebeidenparo-
dontalen und periimplantiren Entziin-

dungenletztlich aus der Sulkusfliissigkeit
stammen.*® Die Weiterentwicklung von
Proteinchips fiir die Diagnostik diirfte
hier in der Zukunft allerdings einiges
erwarten lassen.”* Die Neuerungen auf
dem Gebiet der radiologischen Diagnos-
tik wie die digitale Volumentomografie
ermdglichen sowohlin der Parodontolo-
gie® als auch in der Implantologie® eine
genauere Beurteilung ossirer Defekte.

Zusammenfassung
Parodontitis und Periimplantitis
sind primér Klinische Diagnosen. Das
Ausmaf der knochernen Zerstorung
lasst sich in beiden Fillen nur durch
Rontgenaufnahmen feststellen. Die
mikrobiologische Untersuchung der
subgingivalen Plaque sichert die Dia-
gnose und erlaubt nach einer suffi-
zienten mechanischen Behandlung die
gezielte adjuvante Antibiotikagabe.
Aufgrund der hohen Privalenz paro-
dontaler und periimplantirer Erkran-
kungen sollte die Prophylaxe und Friih-
erkennung im Vorder-
grund des zahnirzt-
lichen Handelns stehen.

Dr. Arndt Giintsch

Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch
Poliklinik fiir Konservierende
ZHK

Universititsklinikum Jena

An der Alten Post 4

07743 Jena

Interdental Gel
Fluoride

0.32% NaF

Professionelle Implantatpflege

We care for healthy smiles:

TePe Implant Care™

Eine innovative Blrste mit einem einzigartigen
Winkel erleichtert die schwere palatinale und

linguale Reinigung bei Implantaten.

-"“—I— --h' U N B . -

www.tepe.com
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+ES gibt viele Universitaten,
die unsere Implantate erfolgreich
minimalinvasiv einsetzen”

Dr. Armin Nedjat, Zahnarzt, Entwickler des Champions Implant-Systems’ und Diplomat ICOI
im Interview iiber Operationen im Flugzeug und den Schliissel zum Erfolg des MIMI' -Verfahrens.

Mit dem minimalinvasiven
Verfahren und dem eintei-
ligen Implantat wirbt das
Unternehmen Champions
Implants fiir sich. 2006
griindete Dr. Armin Nedjat,
praktizierender Zahnarzt,
die Firma. Nur drei Jahre
spéter kann der 41-jihrige
Spezialist fiirImplantologie
iiber 40.000 verkaufte Im-
plantate in Deutschland
und Osterreich vorweisen.
Anja Worm, Dental Tribune
Austria, sprach mit Dr.
Nedjat tiber den Erfolg sei-
nes Unternehmens und un-
gewohnliche Fortbildungs-
veranstaltungen.

Dental Tribune: Herr Dr. Nedjat, in den ver-
gangenen Monatenwaren Sieiniiber 50 Stiad-
ten auf der ,,(R)Evolution-Tour unterwegs.
Wie war die Resonanz der Zahnirzte?

Dr. Armin Nedjat: Sensationell gut. Es
hat mir Spafd gemacht, vor iiber 1.000 Teilneh-
mern {ber innovative Verfahren im Bereich
der zahnirztlichen Implantologie und Pro-
thetik zu referieren, mit ihnen zu diskutieren
und personlich in Kontakt zu treten. Praxis-
relevante Themen wie Sofortbelastung, So-
fortimplantation und die Moglichkeiten, die
wir allgemein als Zahnirzte unseren Patienten
anbieten konnen und sollten, wurden in gut
drei Stunden stets abgehandelt und begeistert
aufgenommen. Ich habe sehr gutes Feedback
erhalten, und glaube, dass der Funke der Be-
geisterung auf viele iibergesprungen ist.

Sie scheinen erfolgreich mit Ihrem Konzept
des einteiligen Champions-Implantates und
des minimalinvasiven Verfahrens, kurz
MIMI®, zu sein. Auch in Anbetracht der
groflen Konkurrenz auf dem Markt:

Was sind Threr Meinung nach die
Griinde fiir den Erfolg?

Unser Leitspruch lautet: Aus der
Praxis, fiir die Praxis. MIMI® mit Cham-
pions-Implantaten ist einfach, erfolg-
reich und bezahlbar. Unsere Patienten
stiirmen seit Jahren unsere
Praxen.

Champions-Implantate.

Unser MIMI®-System basiert auf der
modernen, knochenphysiologischen Erkennt-
nis, dass Knochen durchaus Kompression
akzeptiert, ja sogar ,progressives Knochen-
training® bendétigt: Moglichst ohne systema-
tische Aufklappung des Zahnfleisches und
Periostverletzung wird transgingival ein
klein dimensionierter, leicht konischer Kno-
chenschacht gebohrt, durch den ein grofier
durchmesserdimensioniertes, idealerweise
einteiliges, leicht konisches Implantat mit
kontrollierter Kraft ,hineinkondensiert® wird.
Dadurch wird der umliegende, periimplan-
tire Knochen ,lateral verdichtet® und das
Implantat ist quasi von Beginn an vollends

Dr. Armin Nedjat, Spezialist Implantologie, Dip-
lomat ICOL CEO Champions-Implants GmbH

»osseointegriert. Die ho-
he Kunst an uns Zahnirz-
ten stellt erfahrungsge-
mifl das prothetische
Konzept und die Frage der
Sofortbelastung dar. Es
gibt iibrigens viele Univer-
sitdten, die erfolgreich und
begeistert unsere Cham-
pions-Implantate mini-
malinvasiv einsetzen und
in Sofortbelastung versor-
gen.

Ein wichtiger Schliis-
sel zum Erfolg ist auch,
dass wir Information und
Aufklirung fiir unsere Pa-
tienten betreiben. So ha-
ben wir eine extra Home-
page, die unter der Adresse www.mimi-info.de
zu erreichen ist. Eine
DVD und eine Broschiire fiir Patienten sind
ebenfalls im Umlauf. Und wir informieren
natiirlich auch die Yellow Press tiber unser

~Die hohe Kunst an uns
Zahnadrzten stellt
erfahrungsgemaR das pro-
thetische Konzept
und die Frage der
Sofortbelastung dar.”

einfaches, sicheres und bezahlbares Behand-
lungskonzept.

Fiir Mitte Mai kiindigen Sie den ersten
Champions Kongress an, der im Vergleich
zu anderen zahnmedizinischen Fortbil-
dungsveranstaltungen, etwas aus der Rolle
fallt. Was erwartet die Teilnehmer denn
genau?

Ja, der Kongress wird anders verlaufen
als so manche Sym-
posien und Kon-
gresse, die wir an-

sonsten besuchen

kénnen. Das Neue
und Interessante ist,
dass wir nicht

wie {iblich

hochdekorierte Redner fiir ein Honorar ver-
pflichten, sondern eben solche, die tagtiglich
hochprofessionell unseren Beruf ausiiben.
Wissenschaftliche Hauptthemen werden So-
fortbelastung, Sofortimplantation, Prothetik,
Trouble-Shooting, aber auch Marketing und
forensische Darstellungsmoglichkeiten einzel-
ner Praxen sein. Wir haben bereits mehrere

i

Auf dem Bildschirm konnen alle
Arbeitsschritte kontrolliert und die Aufnahmen sofort angezeigt werden:

Die Speicherfolie kann einge- Scanvorgang wird gestartet Das Bild wird nach wenigen
legt werden Sekunden angezeigt

ONE, you shoot - TWO, you scan

Komplettes digitales Bildgebungssystem fiir
die intraorale Anwendung

* Die ERLM-Speicherfolien sind extrem diinn und flexibel -
fiir eine einfache und prazise Positionierung mit hdchstem
Patientenkomfort (erhaltlich in 4 Gréfen)

® [n nur 4,3 bis 7,5 Sekunden sind die Aufnahmen eingelesen

e Mit jedem Rontgengerat zur intraoralen Anwendung kom-
patibel (AC oder DC)

e Vielseitig vernetzbar und TWAIN kompatibel

Neugierig? Demotermin?

HOTLINE: 0800 / 728 35 32
» Weitere Infos bei lhrem Depot!

Wertigkeit | Vielfalt | Innovation

ACTEON Germany GmbH

IndustriestraBBe 9 ® D-40822 Mettmann

Tel.: +49 (0) 2104 [ 95 6510 ® Fax: +49 (0) 21 04 / 95 6511 S O P R O
info@de.acteongroup.com ¢ www.de.acteongroup.com QMTEGV Imaging
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Schulung von der Evolutionstour. = s = D Die MIMI-Operation im Flugzeug hat die
- = - = == fundierte Wissenschaftleraus den eigenenRei-  Botschaft: Die einfache Standard-Implantolo-
v a5 = —— . = hen niedergelassener Kolleginnen und Kolle-  gie, also gut 80 bis 90 Prozent aller Patienten-

gen, die gerne Wissen aus ihrem reichen Erfah-  fille, kann man in jeder ganz gewdhnlichen
rungsschatz weitergeben, und das industrie-  Zahnarztpraxis durchftihren, ganz ohne Na-
unabhingigund ohne Honorar. Auch Themen
wie die Lachgas-Anwendung und Ergebnisse
der fotodynamischen Therapie mittels Laser

werden dadurch praxisnah aufgezeigt. Das war ,,J d ) de r KO n gI'ESS Wi rd an-

frither auch der Sinn eines Kongresses: Erfah-

rungsaustausch und konkrete Ergebnisse. Na- d ersve rl‘a Ufe na l‘s
tiirlich sind alle Zahnmediziner, ganze Teams, SO man Ch e Sym p 0 S-i enun d

Zahntechniker und auch ,,Skeptiker herzlich

zum Kongress willkommen. Kong resse.”

Auf der Tagungsoll es eine Implantat-Opera-
tion wihrend eines Fluges geben, bei der die
Presseeingeladenist. Wassteckthinterdieser ~ vigation oder technischen Schnickschnack,
Aktion? also sogar in einem Flugzeug. Mir ist auch
wichtig zu zeigen, dass jeder Zahnarzt Implan-
tationen durchfithren kann und auch sollte.
Fiir den Patienten ist natiirlich ganz wichtig:
Alles bleibt — im wahrsten Sinne des Wortes —
in der Hand seines Zahnarztes des Vertrauens
und der gesamte, hochwertige Zahnersatz
bleibt fiir ihn in der Regel finanziell im Bereich
des Moglichen. Ebenso wichtig ist die Aufkla-

ANZEIGE

Jetzt neu!
Laddec® und Mem-L
Produkte, die fur Sie
Knochenarbeit leisten.
Fordern Sie
weiterfilhrende Informationen

sowie Demo-Material an.
Tel.: 07661 - 90 99 89 -0

Im Flugzeug soll die OP stattfinden.

rung, welche phantastischen Moglichkeiten
moderner Behandlungskonzepte wir als Zahn-
rzte unseren Patienten bieten. Zu niedrigeren
zahndrztlichen Honoraren bieten wir ja unsere
Leistungen nicht an, auch wenn sie, zeitlich
gesehen, viel schneller und meistens fast un-
blutigablaufen. Denn Patienten miissen lernen:
Wir verkaufen unser Know-how und nicht
unsere GOZ-Handgriffe! Doch wir ersparen
dem Patienten in der Regel die Hilfte der Zeit
und Gesamtkosten einer klassischen Implan-
tatbehandlung und Versorgung.

* einzigartige Laser-Lok® Mikrorillen®
o o

Ist die OP im Flugzeug nicht ganz schon
gefahrlich?

° [ C I NI { [ Nein, solange wir nicht in einen Hurrikan
fliegen. Fiir den Patienten dndert sich ja nichts,
nur die Location wird eine andere sein und
wir haben — wie bei Kursveranstaltungen —
noch ein paar Zuschauer. Der Patient wird
iibrigens ein Zahnarzt sein, der vor Kurzem
bei einem Master-Champions-Kurs war.

Welche weiteren Fortbildungsveranstal-
tungen planen Sie?

Wir werden unter anderem ein vollig neu-
artiges Fortbildungskonzept mit dem Titel
yIndividual-Coaching — Step-by-Step“ im
zweiten Halbjahr anbieten. Jeder Teilnehmer
kann selbst einen Patienten zum Kurs, der in
einer Grof3stadt seiner Nihe stattfindet, mit-
bringen, selbst operieren und die Prothetik
~—— durchfiihren, selbstverstindlich nach griind-
S e licher Einweisung in Theorie

DIV N und Praxis. Die Hemm-
) ) schwelle, mit der Implantolo-




11. EXPERTENSYMPOSIUM
INNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE

Moderne Konzepte der Knochen- und Geweberege-
neration in der Parodontologie und Implantologie

Programmheft als E-Paper

www.event-iec.de
www.event-esi.de

//11. EXPERTENSYMPOSIUM

REFERENTEN

Vis. Prof. Dr. Dr. Andreas H. Valentin/Mannheim | Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas/Mainz | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/
Konstanz | Prof. Dr. Jirgen Becker/Dusseldorf | Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT) | Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen |
Prof. Dr. Gregor-G. Zafiropoulos/Dusseldorf | Dr. Dr. Rahib Nahas/Bremen | Priv.-Doz. Dr. Florian Beuer/Minchen |
Priv.-Doz. Dr. Frank Schwarz/Dusseldorf | Dr. Peter Gehlhar, M.Sc/Essen | Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach |
Dr. Andreas Kurrek/Ratingen | Dr. Isabella Rocchietta, DDS/Mailand (IT) | Dr. Mario Roccuzzo/Turin (IT) | Dr. Achim W.
Schmidt, M.Sc./Miinchen | Milan Michalides/Stuhr-Brinkum

THEMEN

Langzeiterfolgs- und Verlustrate verschiedener Implantattypen inseriert im regenerieten Knochen | Moderme im-
plantologische Mafnahmen zur Minimierung von augmentativen Konzepten | Horizontale Augmentation des
Oberkiefers, beidseitiger Sinuslift und Insertion fur zwolf Implantate | Die dreidimensionale Augmentation in der
Implantologie — unter Berticksichtigung neuer Materialien | Modeme Konzepte in der Implantologie: Erleichterung
vs. Risiken | Implantate und Allgemeinmedizin — was muss man beachten? | Implantology online — information-
education-communication | Augmentation oder Implantation — gibt es die evidenzbasierte Indikation? | Rekonstruktion
von komplexen atrophen Situationen — Behandlungswege und Langzeitergebnisse | Ansétze zur Vermeidung von
Komplikationen bei Maximallésungen | Reverse Guide Implant Technique (RGIT) - Navigierte Implantation ohne spe-
zielle Software méglich? | Knochenregeneration und Wachstumsfaktoren | Aktuelle Aspekte zur Atiologie und
Pathogenese perimplantérer Entziindungen | Vertikale Augmentation: Indikationen, OP-Techniken und Risiken |
Implantatdesign - sind Unterschiede klinisch relevant? | Weichgewebsmanagement bei geschlossener und offe-

i

//IMPLANTOLOGY START UP 2010

REFERENTEN

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas/Mainz | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz | Prof. Dr. Michael Augthun/Malheim | Prof. Dr.
Jurgen Becker/Dusseldorf | Prof. Dr. Jochen Jackowski/Witten | Prof. Dr. Stefan Wolfart/Aachen | Priv.-Doz. Dr. Florian
Beuer/Miinchen | Priv-Doz. Dr. Frank Schwarz/Duisseldorf | OA Dr. Gabriele Diedrichs/Diisseldorf | OA Dr. Gudrun
Lubberink/Dusseldorf | Dr. Isabella Rocchietta, DDS/Mailand (IT) | Dr. Mario Roccuzzo/Turin (IT)

THEMEN

Systemische Risikofaktoren — welche sind fir die Implantologie relevant? | Aktuelle Verfahren zur Planung von
implantatgetragenem Zahnersatz | Augmentative Verfahren — welche sind praxisbewdhrt? | Herausnehmbarer
Zahnersatz auf Implantaten | Implantate in der KfO — welche Perspektiven erffnen Miniimplantate? Festsitzender
Zahnersatz auf Implantaten | Knochenregeneration und Wachstumsfaktoren | Aktuelle Aspekte zur Atiologie und
Pathogenese periimplantérer Entziindungen | Vertikale Augmentation: Indikationen, OP-Techniken und Risiken |
Implantatdesign — sind Unterschiede klinisch relevant? | Weichgewebsmanagement bei geschlossener und offe-
ner Einheilung im Seitenzahnbereich | Zirkoniumdioxid versus Titan in der Implantatprothetik

WORKSHOPS
B 15.30 - 1700 Uhr und 1730 - 19.00 Uhr

Einfaches Weichgewebsmanagement

ner Einheilung im Seitenzahnbereich | Zirkoniumdioxid versus Titan in der Implantatprothetik

WORKSHOPS

B 1. STAFFEL//10.00 - 12.00 Uhr

1.1 MIS//Dr. Mathias Ploger/Detmold
Implantatinsertion mit dem MIS-System.
Implantatplanung und Diagnostik mit Kodak DVT,

1.4 Sybron Implant Solutions//Dr. Achim W. Schmidt,

M.Sc./Miinchen
Praxisrelevante Regenerationsmaterialien

und voraussagbare Implantation
Die Kombination als Schltussel zum Erfolg

Implantatinsertion mit dem MIS-System.
Implantatplanung und Diagnostik mit Kodak DVT,
med3D-Software und MIS MGuide-System.
Augmentationstechniken eindimensional (lateral)
bis dreidimensional (humaner Block-P).

Der sichere und leichte Einstieg in die
Implantologie — das PITT-EASY Implantatsystem

Das KS.I-System: Vorteil durch Einteiligkeit!
Minimalinvasive Implantation und Sofort-
belastung (inkl. praktischen Hands-on)

med3D-Software und MIS MGuide-System.
Augmentationstechniken eindimensional (lateral)
bis dreidimensional (humaner Block-P).
Referentendemonstration am Schweinekiefer.

1.2 Dentegris//Prof. Dr. Gregor-G. Zafiropoulos/ Knochenblockentnahme am Unterkiefer

Dusseldorf und 3-D-Augmentation

Sofort- und Spatbelastungskonzepte von 2.2 OTmedical/Milan Michalides, Emanuela
Implantaten im weichen und regenerierten Michalides/Stuhr-Brinkum

Knochen. Vom Einzelimplantat bis zur Minimalinvasive Implantation
Gesamtsanierung 2.3 Bicon//Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
1.3 CAMLOG//Dr. Peter Bongard/Moers Die Anwendung moderner implantolo-
Weichgewebsmanagement um Implantate gischer MaRnahmen zur Minimierung von
fur Fortgeschrittene augmentativen Konzepten
Bitte beachten Sie, dass Sie in jedem Zeitraum nur an 2.4 DS Dental//Dr. Ronny Glaser, M.Sc,, M.Sc./Senden
einem Workshop teilnehmen kénnen! Augmentationskonzepte

in der Anwendung (Praktischer Workshop)

W 2. STAFFEL//13.00 - 15.00 Uhr
2.1 Henry Schein//Dr. Peter Gehlhar, M.Sc./Essen

HELFERINNEN//FREITAG, 30. APRIL 2010

Ute Rabing/Dorverden//10.00 - 18.30 Uhr

Prophylaxe in der Implantologie - auf die richtige
Strategie kommt es an | Qualitstsmanagement in der
Implantologie — Welche Rolle spielt die Assistenz | Kom-
munikationsseminar - Kommunikation, Marketing, die
Rolle der Mitarbeiterin in einem erfolgreichen Dienst-
leistungsunternehmen

Veranstaltungsort/Hotelunterkunft

Hilton Hotel Dusseldorf
Georg-Glock-Strale 20
40474 Dusseldorf

Tel: 02 11/43 77-0
Fax: 02 11/43 77-25 19
www.hilton.de

Zimmerpreise

EZ 129, € exkl. Friihstiick
Aufpreis: Deluxe 15, €, Executive 70,- €
Frihstiick: 25, € pro Person

HELFERINNEN//SAMSTAG, 1. MAI 2010 DZ 149~ € exd. Fithstick

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Referentendemonstration am Schweinekiefer.
Implantologie 2.0 — Der einfache Einstieg
Das OT medical-implantologiekonzept:
Vorstellung und praktische Ubungen am
Kunststoffkiefer
HINWEIS: Die Workshops sind zum Teil mit Hands-on.

Straumann: ein chirurgisches Vorgehen -
alle Optionen

Vorstellung des Straumann® Dental Implant
Systems mit praktischen Ubungen

Bitte beachten Sie, dass Sie in jedem Zeitraum nur an einem Workshop teilnehmen konnen! Notieren Sie die von
lhnen gewahlten Kurse bitte auf dem Anmeldeformular.

Nahere Informationen zu den Spezialpodien, Parallelveranstaltungen und Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir das

EXPERTENSYMPOSIUM und IMPLANTOLOGY START UP 2010 finden Sie unter www.event-esi.de bzw. www.event-iec.de

ORGANISATORISCHES
Kongressgebiihren Veranstalter/Anmeldung
Zahnarzt 195,- € zzgl. MwsSt. OEMUS MEDIA AG
Helferin/Zahntechniker/ 95,- € zzgl. MwsSt. HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel: 03 41/4 84 74-3 08
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Assistenten (mit Nachweis)
Studenten mit Nachweis
Teampreise

ZA, ZT oder ZAH (2 Personen)
ZA, 7T, ZAH (3 Personen)
Tagungspauschale

Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer ver-
bindlich zu entrichten. 95,- € zzgl. MwSt.

(umfasst Kaffeepausen, Tagur anke und Mittag )

nur Tagungspauschale

250~ € zzgl. MwsSt.
350,- € zzgl. MwsSt. Wissenschaftliche Leitung
IMPLANTOLOGY START UP 2010
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
11. EXPERTENSYMPOSIUM//

Prof. Dr. Jurgen Becker/Dusseldorf

55

Erfolgreiche Umsetzung der Empfehlungen des RKI
in der Praxis

IMPLANTOLOGY START UP

09.00 - 16.00 Uhr (inkl. Pausen 10.45 - 11.15 Uhr und .
- 11. EXPERTENSYMPOSIUM

13.00 - 14.00 Uhn

Referenten: Dr. Regina Becker/Diisseldorf

g cker, Anmeldeformular per Fax an
ZFA Silja Grabitzki/Dusseldorf

03 41/4 84 74-2 90

I Kurs + Praktische Demonstrationen
oder per Post an

Ziel des Kurses ist die Vermittlung von aktuellen Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29

04229 Leipzig

N&here Informationen zu den Kursinhalten und prak-
tischen Demonstrationen zum Seminar der Hygiene-
beauftragten finden Sie unter www.event-iec.de bzw.
www.event-esi.de
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Fur das IMPLANTOLOGY START UP bzw. 11. EXPERTENSYMPOSIUM am 30. April/1. Mai 2010 in Dusseldorf melde ich
folgende Personen verbindlich an:

WORKSHOPS

Q IMPL. START UP L. Staffel ___
2. Staffel ___

(1 EXPERTENSYM. 1. Staffel Q Helferinnen FR
2. Staffel ___ Q Helferinnen SA

Titel, Name, Vomame, Tatigkeit (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

WORKSHOPS

Q IMPL. START UP L. Staffel ___
2. Staffel ___

(1 EXPERTENSYM. 1. Staffel Q Helferinnen FR
2. Staffel ___ Q Helferinnen SA

Titel, Name, Vomame, Tatigkeit (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir das IMPLANTOLOGY START UP

Praxisstempel/Laborstempel bzw. 11. EXPERTENSYMPOSIUM erkenne ich an.

E-Mail Datum/Unterschrift
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DIRECTA

Design by Dentists

FENDERMATE

Matrize

Wird platziert
wie ein Keil

Formung des
convexen
Kontaktpunktes

Flexible Kerbe
separiert die Zahne
und sichert den
cervikalen Abschluss

Dichte cervikale
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OIiTage:

Dieonline-Community Dental Tribune
Study Club (DTSC) nutzt neueste tech-
nische Moglichkeiten und setzt einen
hohen Standard in der online-Weiter-
bildung. Die DTSC Weiterbildungs-
symposien auf der IDEM in Singapore
bieten ein anspruchsvolles Programm
zu den verschiedensten Fachbereichen
der Zahnmedizin und erméglichen ei-
nen grenziiberschreitenden Austausch
von Erfahrungen unter Kollegen.

Am Freitag, dem 16. April 2010,
10.00 Uhr, sowie an den folgenden Kon-
gresstagen finden die Teilnehmer eine
Auswahl von Vortrigen fithrender Ex-
perten, die eine erstklassige Moglichkeit
bieten, verschiedene Behandlungsme-
thoden genauer kennenzulernen und
dabei Weiterbildungspunkte durch die
American Dental Association (ADA) zu
erhalten. Das Fortbildungsprogramm
ist sowohl vielfiltig als auch anspruchs-
voll und vermittelt mit jedem Vortrag
praxisrelevantes Wissen. Der Study
Club befindet sich zentral in der Aus-

Infos im Hand(y)umdrehen

stellungshalleder IDEM. Die Teilnahme
ist fiir die Besucher kostenfrei.

Sie kénnen nicht vor Ort sein? Kein
Problem, eine Livetibertragung findet
im Internet unter www.DTStudyClub.com
statt. Schalten Sie sich bequem von
zu Hause aus oder von der Praxis ein.

derDiStudyGlub=Symposieniwerden live"_ drif:

Sie konnen sogar Fragen an den Refe-
renten stellen, der diese dann in Echtzeit
beantwortet. Die ersten 100 Registrie-
rungen sind kostenfrei, danach wird
eine Gebiihr von USD $49 pro Person
berechnet. Sie erhalten bis zu 16 ADA
Weiterbildungspunkte.

Offizieller Start des russischen
Dental Tribune Study Club

Weiterbildungssymposien auf der Dental Salon Moskau.

Der russische Dental Tribune Study
Club wird bei der kommenden
Dental Salon in Moskau mit einem
anspruchsvollen Vortragsprogramm-—
kostenfrei fiir alle Besucher der Dental
Salon — iiber vier Tage starten. Kurs-
beginn ist Montag, der 26. April 2010,
11 Uhr. Die Vortrige umfassen u.a.
dieThemen ,,AsthetischeRestauration

Scrollen statt blattern etabliert sich als einer der Zukunftstrends.

2010 wird ein spannendes, manche sa-
gen sogar ein wegweisendes Jahr fiir
alle Internetnutzer. Mobile Gerite, die
das Internet als festen
Produktbestandteil sehen, erobern in
breiter Masse den Markt. iPhones, e-

ANZEIGE

Books oder internetfihige Smartpho-
nes beenden ihr Nischendasein und
werden 2010 zum gangigen Standard.
Dadurch werden diese Gerite in Zu-
kunftviel stirker beeinflussen, wie Web-
seiten gestaltet und konzipiert werden.

Hu-Friedy is one of the largest and most
respected dental instrument manu-
facturers in the world.

We are currently seeking a

PREVENTIVE & POWER SCALING
PRODUCT MANAGER

(8 years in marketing or related business discipline/
medical or dental.) Experience within a dealer dis-
tribution channel. MBA preferred. To be based at
Hu-Friedy's European Head Office in Rotterdam.

For more information and application, please apply
online www.hu-friedy.com

Hu-Friedy

mit CERECACS, ,Eine Einfithrung zu
Dioden-Lasern,  ,Praxismanage-
ment®, ,,Moderne Lasertechnik®, ,,End-
odontie® sowie ,,Implantologie mit 3-
D-Technologie“. Samtliche Seminare
werden live von den Referenten aus al-
len Teilen der Welt ca. 4,5 h iiber Inter-
net gehalten. Fuir weitere Informatio-
nenbesuchen Sieunsauf www.DTStu-

Aufgrund dieses Einflusses wird
eine alte Grundregel fiir Webseiten vol-
lig auf den Kopf gestellt. Friiher lautete
diese Regel, dass eine Internetseite mog-
lichst kurz sein soll, denn die Nutzer
scrollen nicht gerne. Informationen, die
weiter unten auf der Seite nur durch

Scrollenzuerreichensind, galtenalsver-
loren. Diese Regel hat ausgedient. Inter-
netseiten werden 2010 wieder linger,
Scrollen istin. Das Scrollrad ist bei jeder
Maus inzwischen Standard und die
innovative Gestensteuerung bei den
Mobile Devices macht Scrollen und
Zoomen zum Kinderspiel.

Diese Webtrends hat ZWP online,
das Nachrichtenportal der OEMUS
MEDIA AG, erkannt und bietet mit
der neuen Mobilseite unter m.zwp-
mobil.info jetzt auch Zugriff auf um-
fangreiches Video- und Bildmaterial.
Auf der neuen Mobilseite sind neben
dem gewohnten Inhalt eine Vielzahl an
Interviews, Behandlungsvideos und
Werbetrailer im Videocenter sowie
Bildergalerien von aktuellen Veranstal-
tungen und unterschiedlichen Fach-
beitrigen zu finden.

Als erstes Nachrichten- und Fach-
portal der Dentalbranche in Deutsch-
land bietet www.zwp-online.info jetzt
auch die Moglichkeit, iiber die Mobil-
seitenach einem ZahnarztinIhrer Nahe
zu suchen. Neben einer tibersichtlichen
Suchfunktion finden Sie eine detail-
lierte Datenbank aller registrierten
Zahnirzte mit Namen, Kontaktdaten,
Offnungszeiten, Kurzbeschreibung der
Praxis und einer direkten Weiterleitung
zu Google Maps.

Viele weitere Informationen ab
sofort auf www.zwp-online.info online
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Der Kraftzwergunter den Erbium-Lasern durch revolutionare
Laser-im-Handstuck-Technologie
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4, Mittelmeer-Symposium des BDIZ EDI an der tiirkischen Riviera

~Avoiding Treatment Errors - Managing Complications” lautet das Thema der Kurswoche fiir Implantologie in Belek bei Antalya.

BONN — Der BDIZ EDI setzt sein be-
wihrtes Konzept, Fortbildungskurseim
Ausland anzubieten, auch 2010 fort.
Dazu gehort der Austausch innerhalb
Europas. Im Jahr 2010 steht die Ttiirkei
aufdem Programm.Vom 21.bis 28. Mai
2010 (Pfingsten) findet in Belek bei
Antalya das 4. Mittelmeer-Symposium
mit einer Kurswoche und kombiniert
mit einem Familienurlaub statt.

Der BDIZEDI bieteteinen Kongress
mit hochkaritigen internationalen Re-

o ~ih-l;from§u

BASEL — Nach den vielbeachteten
CAMLOG Kongressen 2006 in Mon-
treux und 2008 in Basel findet in diesem
Jahrder 3.Internationale CAMLOGKon-
gress in der Stuttgarter Liederhalle statt.

Den Auftakt des mit Top-Referaten
ausgerichteten Kongresses bilden Work-
shops mit theoretischer und praktischer
Kenntnisvermittlung zu aktuellen The-
men wie schablonengefiihrte Implanto-
logie, 3-D-Planung, CAD/CAM-Tech-
nologie und Verfahren zur Optimierung
des Weichgewebsmanagements.

International renommierte Vor-
tragende aus Wissenschaft und Praxis
referieren iiber ,State of the Art“ der
Implantologie. Unter anderem werden
die Themenbereiche Fortschritte in der
Implantologie sowie die Indikationen
fiir Standard- und Platform Switching-
Verfahren dargestellt.

ANZEIGE

AUSGEWAHLTE
FORSCHUNGSPROJEKTE

Schulte, J,, Flores, A., and Weed, M. Crown-
to-implant ratios of single tooth
implant-supported restorations. Journal
of Prosthetic Dentistry. 2007; 98 (1): 1-5

Gentile, M., Chuang, S.K., and Dodson, T.
Survival Estimates and Risk Factors
for Failure with 6 x 5.7mm Implants. The
International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants. 2005; 20(6):
930-937.

www.bicon.com
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ferenten sowie eine Woche Workshops
und interaktive Fortbildung rund um
das Thema: Behandlungsfehler vermei-
den—Komplikationen beherrschen. Fiir
Zahntechniker und/oder an der Zahn-
technikinteressierte Zahnarztegibtesein
eigenes Halbtages-Symposiummit Refe-
renten aus der Tiirkei und Deutschland.

Die rasche Entwicklung in der Im-
plantologie birgt auch Gefahren. Mit
der stetig wachsenden Zahl an Implan-
tatversorgungen wichst rein statistisch

auchdie Héuﬁgkeit an Komplikationen
und sogar Misserfolgen. Wie lassen sich
komplizierte Fille rechtzeitig erkennen,
aufgetretene Komplikationen richtig
einschitzen und vermeidbare Miss-
erfolge verhindern? Das A und O sind
Planung und Diagnostik, Teamwork
und Dokumentation und vor allem die
eigene kontinuierliche Fortbildung.
Gibt es zuverlissige Losungsmoglich-
keiten bei drohendem Misserfolg? An-
hand von klinischen Féllen und wissen-
schaftlichen Daten wird der BDIZ EDI
ein Themabehandeln,beidemesumin-
dividuelle Lernkurven, abgesicherte
Verfahren und das Troubleshooting in
der Implantologie geht.

ta‘lm’lovatﬂm ahd chmcal advan ces
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Gegenstand intensiver Betrachtun-
gen sind auch praxisrelevante Inno-
vationen im Bereich der chirurgischen
Aufbereitung des Implantatlagers und
das Komplikationsmanagement.

Prothetische Vorgehensweisen und
technische Losungen mit ihren vielfél-
tigen Facetten bilden einen weiteren
Fokus der Prisentationen. Das wissen-
schaftliche Programm wird komplet-
tiert durch die Prisentation der von
der CAMLOG Foundation geforderten
Forschungsprojekte. Im Kongressteil
»Meet the experts* wird der Moglich-
keit der intensiven Diskussion zwischen
Auditorium und Referenten gebithrend
Raum gegeben.

Damit die kollegiale Beziehungs-
pflege der ungezwungenen Art keines-
falls zu kurz kommt, findet am Abend
des 11. Juni die inzwischen schon tra-

4 Jahre

12 Jahre

A ¢
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Liederhalle Stuttgart

ditionelle CAMLOG Partyin festlichem
Ambiente statt.

Fiir diejenigen, die sich nicht nur
fir dentale Implantologie, sondern
auch fiir Automobilgeschichte und Kfz-
Hightechbegeistern konnen, rundetein
Abstecher in die weltweit einmaligen
Mercedes-Benz- und Porsche-Museen
die Kongressteilnahme perfekt ab.
Interessierte erhalten im Internet
(www.camlogcongress.com) weitere In-
formationen und konnen sich online
anmelden.

CAMLOG Foundation

Margarethenstr. 38
4053 Basel e
SChWeiZ auf www.zwp-online.info

foundation@camlog.com
www.camlogfoundation.org

Das Programm am Samstag und
Sonntag erfolgt in englischer Sprache.
Die Workshops und Video-Fortbildun-
gen finden in deutscher Sprache statt.
Pro Tagsind bis zu 8 Fortbildungspunkte
gemdfl BZAK/DGZMK méglich.

Begleitet wird die Fortbildung an
Pfingsten miteinerexklusiven Woche Ent-
spannung mit der Familie im 5(+)-Sterne
Hotel Kempinski the Dome, ein luxurié-
ses Golf- und Wellness-Hotel mit schoner
Strandlage an einer der malerischsten

Ecken der tiirkischen Riviera. In der Ho-
telarchitektur spiegelt sich der Seldschuk-
Stil wider. Giste haben den privilegierten
Zutritt zum Antalya Golf Club.

BDIZ EDI EATLd satine
An der Esche 2 E’ﬁ{ﬁ'ﬁfﬂf!’ﬁ?&"ﬁéﬁhfﬁ?

@mmern_verbaende bereit.
53111 Bonn

Tel.: 02 28-93 59-2 44
Fax: 02 28-93 59-2 46
office-bonn@bdizedi.org, www.bdiz.de

S0 Kongress 2010 in Basel

~Was beeinflusst die Zahnmedizin?“: Experten geben Antworten.

BASEL (JoE) — ,,Orale Medizin: eine
multidisziplindre Herausforderung“
lautet das Motto des SSO Kongresses
vom27.bis29.Mai2010. Themen und
Referenten lassen schnell erkennen,
dass die Teilnehmer weniger tber
»Zahn“ und dafiir mehr iiber ,,Medi-
zin® erfahren werden. Gut die Hilfte
der 26 Vortrige stammt aus anderen
Disziplinen,dieaber allemitMundge-
sundheit assoziiert sind.

Eroffnet wird der Kongress am
Donnerstag mit dem Referat von Prof.
Dr.Sandro Palla, Ziirich,der die,,Zahn-
medizin am Scheideweg® sieht. Ge-
spannt sein diirfen die Zuhorer auf
den Hypnotherapeuten Dipl.-Psych.
Georg Milzner aus Minster, der in
seinem Vortrag auf das Unbewusste im
Zusammenhang mit Zahn und Mund
eingeht. Es folgen psychosomatische
Aspekte und ihr Einfluss auf die Zahn-
medizin: Depressionen, neuropathi-
sche Gesichtsschmerzen, Anorexieund
Bulemie. Am Nachmittag referieren u.a.
Dr. B. Zimmerli, Bern; Dr. M. Perrier,
Lausanne; Prof. Dr. Ch. Katsaros, Bern;
Priv.-Doz. Dr. Michael Bornstein, Bern;
Prof. Dr. K. Gritz, Ziirich, und Prof.
Dr. Jacky Samson, Genf, zu zahnme-
dizinischen Themen wie orale
Modetrends, Fehlbehand-
lungen, Zahn(fehl)stellun-
gen, den Einfluss zahn-
arztlicher Materialien
auf die Mundgesund-
heit, Mundschleim- .
hauterkrankungen und
Vitamin B12-Mangel.
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Am Freitagvormittag stellt Priv.-
Doz.Dr.G.E.Salvi,Bern,zuBeginndie
Frage: Gesundes Parodont— gesunder
Korper? Weitere Referate behandeln:
Antibiotika-Prophylaxe, endokrino-
logische Beschwerden, orale Mani-
festationen bei HIV-Infektionen und
den Zusammenhang zwischen Stress
und oraler Gesundheit.

Hohepunkte der Nachmittags-
Session sind Vortrage tiber Non-Com-
pliance im Kindes- und Erwachsenen-
alter (Dr. Hubertus van Waes, Ziirich,
und Dr. Dr. Norbert Enkling, Bern).
Weitere Referate beinhalten allergolo-
gische Probleme in der Zahnmedizin,
Erkrankungen, Erndhrung und medi-
zinisch-psychosozialen Einschdtzung
alternder Menschen und Halitosis.

Der Samstagvormittag steht im
Zeichen des Schmerzes. Themen wie

interdisziplindre Gesichtsschmerz-
therapie (Prisentation an einem Fall-
beispiel), komplementire Schmerz-
therapieund Arbeitam Schmerzin Hyp-
nose stehen auf der Tagesordnung. |
Anmeldung und Informationen
unter: www.sso.ch. I

6,0x5,7mm
4,5x6,0mm

6,0 x5,0mm

VERANSTALTUNGEN 2010

Hannover

Essen

Sohren 18. April

Rom
Essen
Essen

14. April
16. April

Anmeldung oder weitere Informationen telefonisch unter

der Rufnummer 06543 /81 82 00 oder per E-Mail an germany@bicon.com

5,0x6,0mm

5,0x5,0mm
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2. Osteology Symposium in Luzern: Regeneration - Ein Update

Referenten auf dem Osteology Symposium zeigten, dass auch in Zukunft spannende Neuerungen bei der regenerativen Therapie zu erwarten sind. Ein Beitrag von Dr. Birgit Wenz.

Osteology Foundation

LUZERN - Knochenersatz kann den
Verlust von Knochenvolumen in
frischen Extraktionsalveolen und
beiautologen Transplantaten verhin-
dern. Weichgewebe um Implantate
und Zihne wird in Zukunft vermut-
lich mitKollagenenaugmentiert wer-
den konnen. Dies waren zwei der
Kernaussagen am 2. nationalen Os-
teology-Symposium, das vor rund
350 Teilnehmern am 22. und 23. Ja-
nuar 2010 im Luzerner Verkehrshaus
stattfand.

Erhalten oder extrahieren
und implantieren?

Niklaus P. Lang (Universitit
Hongkong), pladierte fiir den Zahn-
erhalt auch bei starker parodontaler
Schidigung. Zihne konnen mit er-
folgreicher, antiinfektiver Therapie
selbst bei sehr ausgeprigter Kno-
chenresorption iiber viele Jahre
erhalten werden. Sogar Furkationen
der Klasse II lassen sich durch rege-
nerative Therapien mit guter Voraus-
sagbarkeit in Klasse I-Defekte trans-
formieren. Lang zeigte anhand der
Literatur, dass regenerative Thera-
pien signifikante Verbesserungen bei
intraossiren Defekten ermoglichen.

Knochenverlust nach Extraktion
kompensieren

Bei den meisten Menschen sind
die bukkalen Knochenwinde mit
durchschnittlich 0,5 mm eher diinn;
lediglich bei 15 % der Menschen ist
der bukkale Knochen mehr als 1 mm
dick, wie Mauricio Aradjo (Maringd,
Brasilien) aus der Gruppe von Jan
Lindhe anhand neuer Studiendaten
prisentierte. Diinne Knochenlamel-
len bestehen iiberwiegend aus Biin-
delknochen, der als Teil des Parodon-
tiums nach Zahnextraktion verloren
geht. Dies hat Formveridnderungen
(Modelling) und einen Volumenver-
lust des Kieferkammes zur Folge. Der
Knochenverlust kann weder durch
Extraktion ohne Lappenbildung
noch durch eine Sofortimplantation
verhindert werden. Werden frische
Alveolen mit einem osteokonduk-
tiven, sehr langsam resorbierenden
Knochenersatzmaterial wie Geistlich
Bio-Oss® gefiillt, kann zwar nicht
die Resorption der bukkalen Wand
verhindert werden, durch den neu-

gebildeten Knochen wird aber der
Volumenverlust kompensiert und
so die Dimensionen des Alveolar-
kamms erhalten.

Resorption autologer
Blocke reduzieren

Wie kann man die Resorption
autologer Knochenblocke verhin-
dern? Luca Cordaro (Rom) pri-
sentierte neue Daten einer von der
Osteology-Stiftung unterstiitzten
Humanstudie zur Behandlung von
ausgeprigten horizontalen Defekten.

Stiftung: Erstmals revolutionierten
die Kollagenmembranen die GBR,
als sie in den 90er-Jahren ihren
Siegeszug antraten und die nicht
resorbierbaren ePTFE-Membranen
ersetzten. Parallel dazu etablierte
sich die Defektfiillung mit osteokon-
duktiven Knochenersatzmaterialien,
die das Volumen unter der Membran
erhalten und das Einwachsen von
Knochen fordern. Auf Implantatseite
veranderten die Sofortimplantation
und die transmukosale Heilung die
Implantattherapie.

] ':I'IHTI:I[! Faanilaiian

Freutensich iiber den grofien Erfolg des Symposiums: Andreas Geistlich, Verwaltungsrat, und Mario
Mucha, COO Geistlich, Dr. Kay Horsch, Executive Director der Osteology Foundation (v.L.n.r.).

Die Kombination von Blocktrans-
plantat, Knochenersatz und Kolla-
genmembran (Geistlich Bio-Oss®,
Geistlich Bio-Gide®) zeigte eine signi-
fikant geringere Resorption als
Blocktransplantat allein und stellt
fir Cordaro heute die bevorzugte
Option bei grofSen vertikalen Aug-
mentationen in Einzelzahnliicken,
bei horizontalen Augmentationen
und bei groflen dreidimensionalen
Rekonstruktionen im Seitenzahn-
bereich dar.

Revolutionen in der GBR

Hat sich eigentlich in den letzten
Jahren irgendetwas Neues in der GBR
getan? Ja, und zwar eine ganze Men-
ge, meinte Christoph Hémmerle
(Zuirich), Prasident der Osteology-

Eine Zeit lang schienen dann
quervernetzte Kollagenmembranen
zu einem weiteren Meilenstein in
der Regeneration werden zu konnen.
Aber die Verlingerung der Degrada-
tionszeit durch die kiinstliche Quer-
vernetzung ging mit reduzierter Ge-
webeintegration, erhéhter Fremd-
korperreaktion und haufigen Wund-
dehiszenzen ohne Spontanheilung
einher. Und bei den neuen synthe-
tischen Membranmaterialien fehlt
gemifl Himmerle bisher die breite
klinische Dokumentation, sodass
native Kollagenmembranen auch
weiterhin als Membran der Wahl gel-
ten. Die néchste grofle Revolution in
der Regeneration erwartet Christoph
Hammerle von den Wachstumsfak-
toren: Diesesind zwar derzeitzu teuer

odernoch nichtgeniigend dokumen-
tiert, konnten aber in Zukunft in der
Lage sein, klinische Ergebnisse signi-
fikant zu verbessern, Indikationen
zu erweitern, die Belastung fiir die
Patienten zu reduzieren und letztlich
die Therapiekosten zu senken.

Rekonstruktionen
von Kiefer und Gesicht

Dennis Rohner (Aarau) zeigte
anhand beeindruckender klinischer
Fille, was in der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie mithilfe autologer
Knochentransplantate maoglich ist.
Wihrend er kleinere Defekte mit
freien Transplantaten aus Ramus
oder Kinn fiillt und mit Knochener-
satz und einer Kollagenmembran in
Doppellage konturiert, verwendet er
fiir ausgedehntere Defekte hiufig
Beckenkammtransplantate in Kom-
bination mitlangsam resobierendem
Knochenersatz. Aber auch kraniale
Transplantate setzt Rohner aufgrund
der geringeren Morbiditit an der
Spenderregion ein. Da diese aus
Kortikalis bestehen, weisen sie we-
niger Resorption auf, sind jedoch
nur schwer formbar und benétigen
lingere Einheilungszeiten. Fiir sehr
komplexe Rekonstruktionen ganzer
Kiefer- und Gesichtsbereiche nach
grofien Tumorresektionen verwendet
Rohner meist vaskularisierte Trans-
plantate von der Fibula, die er bei
ausreichender Zeit préiformiert, um
eine optimale Anpassungan die Emp-
fangerregion zu erzielen. Gaumen-
defekte rekonstruiert er mithilfe von
Temporalismuskel-Transplantaten.
Die Prothesen werden mit Zygo-
maimplantaten verankert.

Keratinisiertes Weichgewebe
augmentieren

Das Thema Weichgewebe leitete
Klaus Lang (Hongkong) mit einer
Ubersicht iiber die Grundlagen und
die Dynamik von Weichgewebeauf-
bau und -heilung ein. Bei der Aug-

mentation von Weichgewebe miisse
berticksichtigt werden, dass die ge-
netische Information zur Keratinisie-
rungim Bindegewebe liegt, betonteer.
Am Implantat ist eine ausreichende
Breite der keratinisierten (mastika-
torischen) Schleimhaut fiir ein opti-
males dsthetisches Ergebnis notig,
erklirte Rino Burkhart (Ziirich). Im
Frontzahnbereich sollte daher immer
auf den Erhalt des keratinisierten
Weichgewebes geachtet werden und
gegebenenfalls mit freien Schleim-
hauttransplantaten augmentiert wer-
den. Kénnen Kollagenmaterialien in
Zukunft die Weichgewebetransplan-
tate ersetzen? Seren Jepsen (Bonn)
prasentierte erste Ergebnisse einer
multizentrischen Studie zur Rezes-
sionsdeckung: Eine neue dreidimen-
sionale Kollagenmatrix (Mucograft®)
konnte in Verbindung mit dem ko-
ronalen Verschiebelappen bessere
Ergebnisse bei der Rezessionsdeckung
undbeim Gewinnvonkeratinisiertem
Gewebe erzielen als der koronale Ver-
schiebelappen allein. Auch Ronald
Jung (Ziirich) konnte in Studien mit
dieser Kollagenmatrix um Implantate
eine sehr gute makroskopische und
mikroskopische Gewebeintegration
sowie eine Verbreiterung der keratini-
sierten Gingiva feststellen.

Der vollstindige Originalbeitrag ist in der
Dental Tribune Schweiz Nr. 3/2010 erschienen.

Erfolgreiche Stiftung
in der Regeneration

Die Osteology Stiftung unterstiitzt
die Forschung und Lehre in der Rege-
neration im oralen Bereich. Seit ihrer
Griindung 2003 durch Dr. Peter Geist-
lich und die Geistlich Pharma AG
fanden bereits 16 internationale
und nationale Osteology-Symposien
mit insgesamt {iber 12.000 Teil-
nehmern statt, 20 wissenschaftliche
Forschungsprojekte wurden bisher
unterstiitzt. Die jahrlich stattfinden-
den ,Expert Meetings” fordern den
Austausch von Know-how und Ideen
auch mit Experten aus vollig anderen
Forschungsbereichen.

www.osteology.org

ANZEIGE

DAS BICON DESIGN zeichnet sich durch
seine Einfachheit aus. Der Grundstein
der Einfachheit sind Kurzimplantate.
Als das Bicon System 1985 vorgestellt
wurde, galten die 8mm Implantate als
»sehr kurz” - wobei die Langen der
anderen Implantate mindestens

12-14 mm, manchmal sogar 18-20 mm
betrugen! Seit dem entstanden aus
der natiirlichen Entwicklung der

Bicon ,Design Philosophie” 5,0 mm,

5,7 mm und 6,0 mm kurze Implantate
mit nachgewiesenem klinischen Erfolg!

BICON’S 1.5° LOCKING TAPER VERBINDUNG
> Zeithewahrte und stabile Konnektion
> Gepriifte Bakterienversiegelung

ABGESCHRAGTE IMPLANTATSCHULTER

» Platzfiir Knochen oberhalb des Implantates

» Optimale Kraftverteilung der okklusalen Krafte

» Erhalt den krestalen Knochen (Knochenkamm-
erhaltung)

7Jahre 7Jahre

BICON’S PLATEAU DESIGN

> 30% mehr Knochenoberflache

» Kein Verblocken notwendig

» Ausformung eines kallusartigen Knochens

> Kortikalahnlicher Haverscher Knochen zwischen
den Fins (Rippen) des Implantates

Essen 6. Oktober
Miinster 5. Oktober
Sohren 10. Oktober

Frankf. a. M. 22. September
Essen 24. September
Karlsruhe__ 8.-9. Oktober

16. Oktober
11. Dezember

Ad «  Bicon Europe Ltd. = Michael-Felke-Stra3e 9a = 55487 Sohren
Telefon: 06543 /81 82 00 = Fax: 06543/81 82 01
www.bicon.com

Seit 1985 » Einfach. Berechenbar. Wirtschaftlich.

DENTAL

IMPLANTS
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Neue Kompositgeneration

Erstes flieRfahiges Komposit mit integriertem Adhasiv verfiigbar.

Nach vierjahriger intensiver For-
schungsarbeit im selbstadhésiven
Restaurationsbereich
ist Vertise Flow seit
Anfang des Jahres er-
hiltlich. Bei dem auf
der renommierten
OptiBond Adhisiv-
technologie von Kerr
basierenden  flief3-
fahigen Komposit
Vertise Flow ist das
Adhisiv bereits in das
Fiillungsmaterial in-

tegriert.
Angesichts des \
Zeitdrucks und der

grofSen Vielfalt der Adhésivprodukte
in modernen Zahnarztpraxen stellt
dies eine bedeutende Vereinfachung
direkter Restaurationen dar. Fiir
Vertise Flow liegen aus klinischen
Studien und aus In-vitro-Tests
fiir unterschiedliche Indikationen
6-Monats-Daten vor; diese Daten
finden Sie auf unserer Webseite
www.vertiseflow.com/eu/clinical_data.

Besonders charakteristisch fiir
Vertise Flow sind die vielseitigen
Anwendungen, bei denen dem Zahn-

quantass unterstiitzt Sie bei der Im-
plementierung des Qualititsmana-
gementsystems in Threr Praxis oder
auch in speziellen Schulungen und
fithrt Sie in nur 6 Monaten zur Zer-
tifizierung nach DIN ISO 9001:2008.
Unser Qualititsmanagement-
system steht fiir Sie im Web mit ge-
schiitztem und gesichertem Zugang
zu Threr individuellen Verfiigung. Es
wird auf Thre Praxis abgestimmt und
ist stets aktuell: Anstelle von aufwen-
digen Handbiichern und tiberfliissi-
gen Dokumentationen wird nur das,
was wirklich wichtig ist, geliefert.
Die Gesamtiibersicht des von
quantass entwickelten Web-basie-
renden Qualititsmanagementsys-

arzt neue, vereinfachte Moglichkei-
ten geboten werden. Vertise Flow
ist indiziert fir
kleine Klasse I-Res-
taurationen und als
Unterfiillungs- bzw.
Auskleidungsmate-
rial fir Klasse I- und
Klasse II-Restaura-
tionen.

Weitere Anwen-
dungsgebiete sind
Fissurenversiege-
lung, Ausblockung
von Unterschnitten,

J kleine Okklusalauf-

bauten in Bereichen

ohne Kaubelastung sowie inzisale

Abrasionen und die Reparatur von

Schmelzdefekten und Keramik-Res-

taurationen ohne Anwendung von
Flusssdure oder Silan Primer.

Kerr GmbH
Murgstrafle 1b e e
76437 Rastatt

Tel.:07222/96 89-70
Fax:07222/96 89-7 22
www.kerr.de

Herhaft Zah

Innovatives Extraktionsprinzip fiir die Praxis

Luxatoren sind die ideale Synthese aus traditionellem Hebel und Periotom.

Generell werden fiir die Extraktion
von Zihnen der Bein’sche Hebel
sowie eine dem Zahn entspre-
chende Extraktionszange benutzt.
Durch die starke Kraftanwendung
kommt es jedoch hiufig zur Zahn-
fraktur mit entsprechenden Folge-
problemen.

Das Benutzen von Luxatoren des
schwedischen Herstellers Directa
kann eine atraumatische Zahnex-
traktion verhindern.

Die traditionellen Extraktions-
hebel nach Bein, Heidenbrink oder
Cryer dienen vor allem als Werk-
zeuge zur horziontalen und nur
bedingt zur vertikalen Aushebe-
lung. Dies birgt eine hohe Bruch-
gefahr und kann zu weiteren
Komplikationen, wie beispielsweise
Aufklappung, Herausfrisung des
Waurzelrestes und entsprechenden
Nachschmerzen, fiir den Patienten
fithren.

Mit der Konstruktion von Luxa-
toren fand nun ein neues Extrak-
tionsprinzip Zugang in die zahn-
arztliche Praxis. Thre Wirkungsweise
basiert auf der Moglichkeit der
Knochendehnung.

dizin nach

DIN ISO 9001:2008

FOMRUNGSPROZESSE
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/ Patienten- Reklam-ig v
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* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

Der Luxator
wird parallel
zur Langsachse
des zu entfer-
nenden Zahnes
zwischen Kno-
chen und Zahnwurzel
rotierend eingefiihrt. Ohne grofien
Kraftaufwand kann bedingt durch
die Klingenform des Instruments
bis zum apikalen Wurzeldrittel der
Alveole vorgedrungen werden. Die-
ses Vorgehen fiithrt zu einer Aufwei-
tung der Alveole, sodass der Zahn
anschliefSend mithilfe von rotieren-
den Bewegungen leicht mit einer
Zange entfernt werden kann.

Vorteile Zahnextraktion
durch Luxator
*Knochenschonende und atrau-
matische Extraktion
*Durchtrennung des zirkuldren
Ligaments ohne Kraftaufwand
«Einfache vertikale Aushebelung
des Zahnes durch vorsichtige
Rotation mitanschlieffender Ent-
fernung

temsistauchin der Prozesslandschaft
dargestellt. Unterteilt ist diese in:

1. Kernprozesse
2. Fihrungsprozesse, und
3. Unterstiitzungsprozesse.

Aus dieser Web-basierenden
quantass-Prozesslandschaft heraus
konnen alle QMS-Einzelinformatio-
nen vom jeweiligen Benutzer mit den
entsprechenden Zugangsdaten abge-
rufen werden — dies macht es einfach
fiir den geforderten Nachweis beim
Gesetzgeber,den Verbandenund Zer-
tifizierern. Schon die Darstellung
und Funktion reichen aus, die
Grundlagen der QMS-Dokumenta-
tion fiir den Zahnarzt zu erfiillen.

Ob spiter dem Patien-
ten ein Implantat gesetzt
werden soll oder nicht
— in jedem Fall wird er
sich dankbar fur die
schonende Zahnent-
fernung zeigen,
da post-
operativ
weniger
oder
keine

Schmerzen

sowie eine geringere Schwellung zu
erwarten sind. Mehr Informationen
zu Luxatoren von Directa finden Sie
auf www. hentschel-dental.de.

Directa AB

P.O.Box 723

194 27 Upplands Visby, Schweden
Tel.: +46 8 506 505 75

Fax: +46 8 590 306 30
www.directadental.com

Wenn Sie mehr iiber unser Web-
basierendes Qualitdtsmanagement-
system wissen wollen, dann setzen
Sie sich bitte mit uns in Verbindung.
Sie erhalten dann die Moglichkeit,
iiber einen Testzugang auf Ausziige
unseres Qualititsmanagementsystems
zuzugreifen und sich unverbindlich
selbst ein Bild tiber unsere Dienst-
leistung zu machen.

quantass e.K.

Oberer Markt 9

90518 Altdorf

Tel.: 091 87/9 22 99-0
Fax:09187/92299-19
www.quantassdent.de

ANZEIGE

MedizinA Praxis
Le-iS Stahimobel GmbH
Dental VY Labor
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Dichtung mit wertvollem Nebeneffekt

Losung mit aktiviertem Kupfer zum Ausfiillen und Dichten von Kavitatenspalten.

Die Kavititenspalt-Dichtungsmix-
tur von Humanchemie nutzt bei
Metallfillungen und Kronen die
dauerhaft bakterizide und karies-
hemmende Wirkung kleinster
Kupferkonzentrationen, wie sie
von Kupferamalgam bekanntsind,
bei Vermeidung von dessen Nach-
teilen.

Die desinfizierende Wirkung kleinster
Cu-Konzentrationen wurde bereits bei
Kupferamalgam  erkannt.  Die
von ihm ausgehenden Korrosionspro-
dukte, wie z.B. basisches Kupferacetat,
zeigen einen hervorragenden Karies-
schutz nicht nur fiir den versorgten
Zahn, sondern ebenso fiir die Nach-
barzihne. Auch Zinkphosphat-Ze-
mente mit CuO-Dotierung schiitzten
die versorgten Kavititen- und Kro-
nenstiimpfe vor Sekundirkaries. Ein
positiver Nebeneffekt der Kupferionen
ist zudem, dass sie die Bildung von
Sekundiirdentin stimulieren.

Die bereits fertige Schiittelmix-
tur mit aktiviertem, metallischem

[}

Kupfer wird vor

dem Legen der Fiillung einfach auf
die Kavitit touchiert. Nach Verduns-
ten der Suspensionsfliissigkeit bildet
sich an den Kavititenwanden und
am Kavititenboden ein Film aus
aktiviertem Kupfer, welches mit dem
Speichel im Laufe weniger Wochen
zu basischen Kupferverbindungen
reagiert. Diese fiillen volumings,
bakterizid und schwerlgslich alle —
auch sich spiter durch FlieSmecha-

Kfavitétens;:an.
chhtungsmixmr

20 ml Schiittelmixtur

HUMANCHEMIE
D-31061 Alfeid o
Tel. 0 51 81/2 45 33

Fax 0 51 81/8 12 25

nismen bildenden — Kaviti-
tenspalten aus und dichten
diese dauerhaft ab. Als wert-
voller Nebeneffekt fiithren sie
gleichzeitig zu einer stirkeren
Verankerung der Metallfiil-
lung in der Kavitit. Zusitzlich
wirkt bei frisch aufbereiteten
Amalgamfiillungen die vorhe-
rige Behandlung mit Kaviti-
tenspalt-Dichtungsmixtur als
Barriere und reduziert so die
Quecksilberabgabe in Richtung
Dentin deutlich.

Zur Sekundirkariespriaven-
tion unter Nichtmetallfiillungen
empfiehlt Humanchemie das Pro-
dukt Dentin-Versiegelungsliquid.

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5,31061 Alfeld
Tel.:05181/24633
Fax:05181/81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Wirkungsvoll gegen Parodontitis

Mukoadhdsives Gel bekampft wirksam Bakterien.

Parodontitis gehort zu den am wei-
testen verbreiteten Erkrankungen in
derMundhohle—jeder 3. Bundesbiir-
ger tiber 40 Jahren ist betroffen.
Patienten in dieser Alters-
gruppe verlieren mehr Zihne
durch Parodontitis als durch
Karies. Wichtig ist es deshalb,
den akuten Bakterienbefall und
Entztindungen wirksam, ge-
zieltund schnell zu behandeln.
ChloSite gilt hier als das erste
Mittel der Wahl.

Das Paro-Schutzmaterial be-
steht aus einem patentierten, muko-
adhdsiven Xanthan-Gel mit sub-
gingivaler Haftung, das 1,5%iges,
bakterizides Chlorhexidin enthiilt.
Die spezielle Beschaffenheit des Gels
erlaubt eine Verweildauer von wis-
senschaftlich belegten 2—-3 Wochen
im behandelten Defekt. Uber diesen
Zeitraumwird parallel zum Abbau des

Gels kontinuierlich CHX freigesetzt,
um Bakterien wihrend der gesamten
Phase wirksam zu bekdmpfen. Das

Xanthan-Gel selbst
wird allméhlich abgebaut und muss
nichtaus der Tasche entfernt werden.
Nach nur einer Behandlungs-
phase ist bereits eine deutliche Ver-
ringerung der Taschentiefe und eine
Erholung der Gingiva sichtbar. In
einigen Fillen tritt bereits eine voll-

stindige Heilungein. Dank einer seit-

lich geoffneten, abgerundeten Nadel

lasst sich ChloSite ohne Traumatisie-

rung des Weichgewebes angenehm,

schnell und prizise in der benétigten
Menge applizieren.

Die exakte Dosierbarkeit fiihrt
zu einer sparsamen Anwendung
des Produktes. Eine Spritze mit

0,25 ml reicht fiir die Behandlung
von etwa 5 Taschen, die Applikations-
nadeln lassen sich einfach tauschen.
ChloSite enthilt keine Antibio-
tika, ist also ohne Gefahr einer bak-
teriellen Resistenz anzuwenden.

zantomed GmbH
Ackerstrafie 5,47269 Duisburg
Tel.: 02 03/8 05 10 45
Fax:0203/8 0510 44
info@zantomed.de
www.zantomed.de

Weitere Informationen
aufwww.zwp-online.info

Klassiker im neuen Design

Zahnlinie Bonartic’ I NFCin neuen GréRen und Farben erhiltlich.

Bonartic® IT NFC entspricht
den bereits seit Jahren beste-
henden Candulor Bonartic®-
Zahnlinien. Lediglich mini-
male morphologische und
asthetische Veranderungen
an Zahnhilsen und Hockern
wurden vorgenommen, um
diese bewihrte und allseits
beliebte Zahnlinie zu optimieren.
Nach wie vor werden die Bonartic® IT
NEC Seitenzdhne klassisch in einer
Zahn-zu-zwei-Zahn-Beziehung
(Mittelwert) aufgestellt. Somit be-
sticht Bonartic® II NFC durch die
Bandbreite seiner Einsatzmoglich-
keiten.

Ein neues Herstellungsverfahren
ermoglichtes, dass die Zdhne harmo-
nische Uberginge in den einzelnen
Blenden aufweisen. Das auf dem
Markt einzigartige Material Nano-
FilledComposite® wurde in den ver-
gangenen Jahren in verschiedenen
In-vivo-Studien klinisch getestetund
zeigt rundum beste Ergebnisse.

3n LAA_LAD &

Cioniis” Do

E e P w s

Bonartic” I NEC ist in drei ver-
schiedenen Zahngroflen erhéltlich.
DasFarbangebotumfasstalle 16 A—D-
sowie zwei Bleach-Farben und bietet
somit ein Optimum fiir eine patien-
tengerechte Farbauswahl. Fordern
Sie nihere Details an oder besuchen
Sie uns unter www.candulor.com.

Candulor AG

Piinten 4, Postfach 89

8602 Wangen/ZH, Schweiz
Tel.: +41-44/805 90 00

Fax: +41-44/805 90 90
candulor@candulor.ch
www.candulor.com

Keine Grenzen gesetzt

Hoch transluzentes Prettau Zirkon in weiteren Hohen verfiigbar.

Mit dem von Zirkonzahn entwi-
ckelten Prettau Zirkon stellen Zahn-
techniker weltweit bereits
beeindruckende Vollzir-
konbriicken, sogenannte
»Prettau Briicken“ her.

Diese zeichnen sich dadurch

aus, dass kein Keramik-Chipping
auftreten kann.

Durch eine Weiterentwicklung
des hauseigenen Pressverfahrens ist
es nun gelungen, Zirkonblocke mit
30, 40 und sogar 50 mm Hohe her-
zustellen. Damit konnen nun auch
iiberdimensionierte Restaurationen
problemlos realisiert werden. In
Bezug auf Festigkeit, Verarbeitungs-
qualitit und Biovertriglichkeit ste-
hen diese Blocke den normalen
Blockgrofien selbstverstindlich in
nichts nach.

Der zahntechnischen Leiden-
schaft sind in Hinblick auf die Hohe

also
keinerlei
Grenzen mehr gesetzt. Weitere In-
formationen hierzu finden Sie unter
www.zirkonzahn.com.

Zirkonzahn GmbH

Ander Ahr7

39030 Gais, Italien

Tel.: +39-04 74/06 66 60

Fax: +39-04 74/06 66 61
Verkaufsabteilung Deutschland:
Tel.:07961/93 3990
info@zirkonzahn.com
www.zirkonzahn.com

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

vermindert die Gefahr der Mikroris

chleifer in synthetischer Bindung zum Abtragen von
Metall, Keramik und insbesondere Oxidkeramiken.

Seine hochtemperaturstabile Bindung mit ausgewahlter Dia-
0 und zusatzlich verstarkter Kantenstabilitat ermdg-
s ein sehr breites Einsatzgebiet. Er

ANZEIGE

. tl

EVE DIACERA

Vervc

EVE - Qualitat aus Tradition — Vorsprung durch Innovation

system. Die Pglierer sind speziell fiir die Anwendung
auf Oxidkeramiken konzipiert worden. Die Instru-
haben eine sehr lange Standzeit. In Verbin-

hen Hochglanz i

ird das Schleif- und Polie
stufige Diacera Hochglanzpolie

sleistung erlauben sie eine
arbeitung und verlei-

stem fur Oxidkeramiken
-

R ——i—

s

Rotary Grinding and
Polishing Instruments
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Unsere nachste Generation des
Bleachingsystems — die Zukunft
von Power Whitening ist
angekommen.

beyond -..... : o

www.beyonddent.com/de
BEYOND™ UsA HEADQUARTERS BEYOND™ EUROPEAN HEADQUARTERS

neyond

Innovation und Exzellenz in
der dsthetischen Zahnmedizin

BEYOND™ Power
Whitening Accelerator

Unser originelles Bleachingsystem
—{iber 80.000 im Einsatz weltweit.

I'HEI

Drei-jahrige Gewehrleistun
Amsoa b 9

Testen Sie uns....Gratis

+ + 2 + Yo Prasentationen in lhrer Praxis

- 1
i.' -"T-‘-\—\. 1
#
BEYOND™ Max5 & Max10 BEYOMND™ Complete® Professional BEYOND™ Economy-Kit
Behand lumngskit Whitening Kit fr Tetrazyklin und

schwierige Verfarbungen

www.bleaching-pro.de

BEYOND™ DEUTSCHLAND
BEYOND™ ASIA PACIFIC HEADQUARTERS 3

ichman(@bleaching-pro.de
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Therapie mittels Navigationschirurgie \
DZOI-Beratungszahnarzt Dr. Dr. Ralf J
Luckey M.Sc. demonstriert die Moglich-
keit einer festsitzenden Seitenzahnver-
sorgung im Oberkiefer bei parodontaler
Erkrankung des Patienten.

SIS
i) Piezotome2 und ImplantCenter 2 prizise
» Seite 2 Of e und komfortabel abdecken. » Serte 22

Ein perfektes Chirurgie-Team

[ /| Ob Sidgen, Frisen, Schrauben, Meif3eln:
* | Alle prdimplantologischen Chirurgie-

mafinahmen lassen sich mit den Geriten

Studie zur Dichtigkeitspriifung

Die Poliklinik fiir Zahnirztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde der Uni Jena
iberpriifteaninsgesamtzwolf Trias®-Im-
plantaten die Dichtigkeit der Implantat/
¢ Abutment-Verbindung.

» Seite 23

Implantation im Frontzahnbereich

Dr. Vivianne Chappuis und Prof. Dr. Daniel Buser, Universitdt Bern, stellen
vier Behandlungsmaoglichkeiten zur Therapie nach Einzelzahnextraktion vor.

Die Implantation nach der Extrak-
tion von Einzelzihnen im &stheti-
schen Bereich ist heute eine hiufige
Indikation zur Implantattherapie.
Primaires Ziel der Implantatbehand-
lung ist ein erfolgreiches Behand-
lungsergebnis aus funktioneller und
asthetischer Sicht, welches mit grof3t-
moglicher Voraussagbarkeit und ge-
ringem Risiko fiir Komplikationen
erzielt werden soll.

Dem Kliniker stehen grundsitz-
lich vier Behandlungsoptionen zur
Verfiigung, die vom ITI (=Interna-
tional Team for Implantology) erst-
mals 2003 anldsslich einer ITI-Kon-
sensuskonferenz definiert worden
sind.! Diese reichen von der Sofort-,
iiber die Friih- bis zur Spéatimplanta-
tion, welche sich primar durch den
Zeitpunkt der Implantation unter-
scheiden. Im letzten Jahr wurden
diesevier Optionenim ITI Treatment
Guide, Volume 3,im Detail vorgestellt
(ADb. 1).% Es ist wichtig zu verstehen,
dass diese vier Behandlungsmaoglich-
keiten je nach klinischer Situation
und Erfahrung des Behandlers ver-
wendet werden kénnen. Jede dieser
Behandlungsmaoglichkeit weist ge-
wisse Risiken auf, welche bei der
Implantatplanung zu beachten sind.
Dievier Behandlungsoptionen sollen
in diesem Artikel einzeln vorgestellt
und ihre Vor- und Nachteile disku-
tiert werden.

Asthetische Erfolgskriterien

Im ésthetischen Bereich geniigen
die klassischen Erfolgskriterien'
nicht mehr,um am Ende das Implan-
tat als erfolgreich integriert zu be-
zeichnen. Aufgrund der deutlich ge-

IT1 Consensus Conference 2008: Chen et al 1JOMI 2009;
ITI Treatment Guide 3: Implant placemant in Post-Extraction Sites,Chen & Buser 2008

Abb. 1: Dem Kliniker stehen grundsdtzlich vier Behandlungsmaglichkeiten zur Verfiigung,
die vom I'TI erstmals 2003 anlisslich einer ITI-Konsensuskonferenz definiert worden sind:
Sofortimplantation, Frithimplantation nach Weichgewebsheilung, Frithimplantation nach
partieller Knochenheilung und Spitimplantation.

Préoperativer Befund
— -

Befund 8 Wochen nach Extraktion

Abb. 2: Die Kammverinderungen nach Extraktion betreffen in der Einzelzahnliicke vor
allem die diinne faziale Alveolenwand. Nach einer Abheilphase von 4-8 Wochen ist eine
Abflachung des Kammes erkennbar, bedingt durch die Resorption des Biindelknochens. Im
approximalen und palatinalen Bereich der Alveole sind die Kammverinderungen minimal.

stiegenen Anforderungen sind heute
auch isthetische Parameter bei der
Implantatbeurteilung zu berticksich-
tigen. Diese Parameter werden heute
durch dsthetische Indizes definiert
und sollten routinemiflig bei kli-
nischen Studien zur Anwendung
kommen. Initiiert durch Fithrhauser

et al.'® haben Belser et al.'® die dsthe-
tischen Erfolgskriterien vor Kurzem
mit dem Pink Esthetic Score (PES)
und White Esthetic Score (WES) ver-
feinertund optimiert. Der WES beur-
teilt primér die restaurativen Aspekte

Fortsetzung auf Seite 18 =

Fundierte Fortbildung beugt
Behandlungsmisserfolgen vor

Statement von Christian Berger, Prasident
des Bundesverbandes der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI)

ie dentale Implantologie
D boomt. Immer neue Ma-

terialien und Methoden
verheifSen eine einfachere Umset-
zungund noch bessere Ergebnisse
und fithren zu einem Hype bei
Behandlern und Patienten. Je
mehr Implantate bei je mehr
Patienten in Deutschland gesetzt
werden — derzeit ist die Rede
von 1 Million pro Jahr —, desto
hdufiger kommen natiirlich auch
Komplikationen vor — gerade bei
ungiinstiger Ausgangssituation.

Das Vermeiden von Behand-
lungsfehlern, das Management
der Komplikationen, wenn sie
einmal eingetreten sind, erfor-
dern Verstindnis fiir die biolo-
gischen Zusammenhinge und
langjahrige Erfahrung. 2010 geht
es fiir den BDIZ EDI darum,
dieses Wissen weiterzugeben.

Den Anfang hat die Europdi-
sche Konsensuskonferenz (EuCC)
Mitte Februar in Koln bereits ge-
macht. Erfahrene Praktiker und
Hochschulvertreter aus Deutsch-
land und Europa haben sich da-
rauf verstindigt, was beim Um-
gang mit Komplikationen in der
pri-, intra- und postoperativen
Phase zu beachten ist.

Der Leitfaden zeigt auf, dass
insbesondere chirurgische Kom-
plikationen, die vor allem bei un-
glinstiger anatomischer Ausgangs-
situation und/oder reduziertem

Knochenangebot auftreten, zur
Verletzung von benachbarten
Geweben und Strukturen fithren
konnen. Durch den Einsatz von
Knochenersatzmaterial verur-
sachte Komplikationen koénnen
anatomische Defekte vergroflern.
Eine sachgerechte prothetische
Versorgung erfordert daneben
eine ausreichende prioperative
Planung unter funktionalen As-
pekten. Biologische und mecha-
nische Grenzen miissen bertick-
sichtigt werden.

Der Konsensus basiert auf
aktuellen wissenschaftlichen Pu-
blikationen zum Umgang mit
Komplikationen in der oralen
Implantologie. Grundsitzlich wird
festgestellt, dass bereits vor Be-
ginn implantologischer Behand-
lungen eine ausreichende Fort-
bildung auf diesem Gebiet not-
wendigist—und genau darauf gilt
es abzuzielen: Wir brauchen eine
fundierte postgraduale Fortbil-
dung auf dem Gebiet der Im-
plantologie.

Keiner zeigt gerne Kompli-
kationen oder seine eigenen Miss-
erfolge. Es ist aber angesichts der
steigenden Zahl an Implantatio-
nen in Deutschland an der Zeit,
auch offen tiber solche Probleme
zu sprechen, weil nur so neue
Fehler vermieden und iiberholte
Therapiekonzepte verdndert wer-
den kénnen.
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der Krone, und damit primir die
Qualitit des Zahntechnikers, wih-
rend der PES die periimplantiren
Weichgewebe beurteilt. Um einen
hohen PES-Wert zu erreichen, miis-
sen folgende Punkte beachtet werden
(Abb.3,4):

1. Intakte Papillen mesial und distal

Bei der Einzelzahnliicke wird die
Hohe der Papillen hauptsichlich von
denbenachbarten Zihnen bestimmt.
Dasapproximale Knochenniveau der
Nachbarzihne ist entscheidend, ob
am Ende der Therapie eine intakte
Papille vorhanden ist oder nicht."”
Dies kann bereits pridoperativ ab-
geklart und mit dem Patienten be-
sprochen werden.

2. Harmonischer Weichteilverlauf
ohne abrupte Hohenunterschiede
und Asymmetrien

Der Weichteilverlauf hingt pri-
mir von der fazialen Knochenunter-
lage ab. Die periimplantiren Weich-
gewebe weisen wie beim Zahn eine
relativ konstante Breite auf, welche
auch als biologische Breite bezeich-
net wird.'®" Klinische Studien zeig-
ten, dass die biologische Breite bei

Implantaten etwas grofer ist als um

natiirliche Zdhne: Bei einem natiir-

lichen Zahn betrigt sie fazial 3 mm

und interdental 4,5mm — beim Im-

plantat liegt sie fazial bei 3,5-4 mm

und approximal 5-6 mm.? Fiir den

Weichteilverlauf ist aber auch eine

korrekte dreidimensionale Positio-

nierung des Implantates von grofler

Bedeutung.”! Wird das Implantat zu

nahe an benachbarte Zihne gesetzt,

fithrt dies bedingt durch die biolo-
gische Breite unmittelbar zur Kno-
chenresorption entlang der Zahn-
wurzel. Diese Knochenresorption
fithrt zur Rezession der Papillen. Ein
dhnlicher Mechanismus ist zu beob-
achten, wenn das Implantat zu tief
oder in einer zu fazialen Fehlposi-
tion inseriert wird. Auch hier fiihrt
die Knochenresorption unweigerlich
zur Rezession des fazialen Weich-
gewebes und damit zu einer langen
Implantatkrone.

3. Konvexe faziale Kontur
des Alveolarfortsatzes

Qahash* forderte, dass die faziale
Knochenwand eine Dicke von min-
destens 2 mm haben sollte. Einerseits
imitiert die konvexe Kontur die
Rugae alveolaria und vermittelt ein
natiirliches Erscheinungsbild. An-
dererseits sorgt eine gentigend dicke
faziale Knochenwand fiir eine aus-
reichende Durchblutung und Unter-
stiitzung der fazialen Weichgewebe.

Behandlungsempfehlungen

Bei der Therapieplanung von
Implantaten nach der Extraktion
von Einzelzdhnen im &sthetischen
Bereich miissen all diese Aspekte
berticksichtigt werden. Es konnen
folgende Empfehlungen abgegeben
werden, die mit den Empfehlungen
der 4. ITI Konsensuskonferenz iden-
tisch sind®:

Sofortimplantation (Typ 1)

Die Sofortimplantation weist ein
erhebliches Risiko fiir eine faziale
Mukosarezession auf. Diese Kompli-
kation kann durch mehrere Risiko-
faktoren begiinstigt werden. Zum
einen durch eine faziale Fehlposi-

tion des Implantates, welche bei So-
fortimplantaten oft beobachtet wird.
Zum anderen erschwert der Extrak-
tionsdefekt in der Weichteildecke ei-
nen problemlosen Primirverschluss,

heute gelegentlich die Implantation
ohne Aufklappung verwendet, was
fiir den Patienten wegen der geringen
Morbiditit attraktiv ist. Die lappen-
freie Implantation ist jedoch schwie-

plantation. Da die Extraktion meist
ohne Aufklappung durchgefiihrt
wird, haben die Patienten nach der
Extraktion in der Regel nur geringe
Beschwerden.

Abb. 3: Das Ziel im dsthetischen Bereich ist eine Harmonie der roten und weiflen Asthetik (PES/WES) zu erreichen. Um einen hohen
PES-Wert zu erreichen, miissen folgende Punkte beachtet werden: 1. Intakte Papillen mesial und distal, 2. Harmonischer Weichteilverlauf
ohne abrupte Hohenunterschiede und Asymmetrien, 3. Konvexe faziale Kontur des Kammes.

Abb. 4: Ein deutlicher Hohenunterschied im Gingivaverlauf und eine vollstiindig fehlende konvexe Kontur der fazialen Gewebe im Bereich
des Implantates sind erkennbar. Dieses Implantat ist deshalb als disthetischer Misserfolg zu beurteilen.

Abb. 5: Die Sofortimplantation birgt grofie Risiken und sollte nur bei ausgesuchten Patienten zur Anwendung kommen: Eine intakte,
dicke faziale Knochenwand, ein dicker gingivaler Biotyp, keine akuten oder chronischen Infektionen und eine tiefe Lachlinie des Patienten.
Dieser Patient wurde von Dr. Claude Andreoni und Dr. Thomas Meier (Ziirich) behandelt. Es liegt eine tiefe Lachlinie, mit einem dicken
Biotyp der Gingiva und eine intakte, dicke faziale Knochenwand vor.

Abb. 6: Die prothetische Versorgung zeigt ein sehr schines Ergebnis.
Abb. 7: Frithimplantation nach Weichgewebsheilung: Eine intakte Weichteildecke erleichtert bei simultaner Knochenaugmentation den
primiren Wundverschluss. Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass die Pathologie, welche zum Verlust des Zahnes gefiihrt hat, vollstindig ab-
geheilt ist. Zusdtzlich ist nach der Abheilphase von 4-8 Wochen der Biindelknochen weitgehend resorbiert, sodass gut abgeschiitzt werden
kann, an welchen Stellen Knochen augmentiert werden muss.

Abb. 8: Asthetisches Schlussergebnis nach Friithimplantation mit simultaner GBR und prothetischer Versorgung mit einerverschraubten Krone.

Abb. 9: Spitimplantation: Eine Patientin mit Zahnverlust im 15. Lebensjahr. Sechs Jahre spiiter zeigt die intraoperative Darstellung
deutlich das Ausmaf$ der Kammverinderungen. Eine Implantatinsertion mit simultaner Knochenaugmentation ist in dieser Situation
nicht mehr moglich. Eine vorgingige Kammaugmentation ist nétig, um die Kammsituation zu verbessern.

welches die Zuverldssigkeit der Kno-
chenaugmentation im fazialen Be-
reich beeintréichtigen kann. Wird ein
koronaler Verschiebelappen durch-
gefithrt, um das Weichteildefizit zu
decken, bewirkt dies zudem eine
Verschiebung der Mukogingivallinie,
welches wiederum die Weichteil-
asthetik beeintrichtigt. Um das
Weichgewebsdefizit zu kompensie-
ren, werden oft Bindegewebstrans-
plantate verwendet, welche zusitz-
lich die Morbiditdt des Eingriffs
erhohen. Dies alles sind schwerwie-
gende Nachteile der Sofortimplanta-
tion, weshalb diese Methode nur bei
idealen Verhiltnissen und bei ausge-
wihlten Patienten zur Anwendung
kommen sollte (Abb. 5-6). Die So-
fortimplantation ist bei Patienten
moglich mit einem geringen Risiko-
profil; wenn eine intakte und dicke
faziale Knochenwand vorhanden ist,
ein dicker gingivaler Biotyp und eine
tiefe Lachlinie vorliegen, und wenn
die Alveole keine akute oder chroni-
sche Infektion aufweist. Solche Situa-
tionen sind in der tdglichen Praxis
jedoch selten. Falls Sofortimplantate
geplant werden sollen, ist die Patien-
tenselektion deshalb auflerordent-
lich wichtig. Bei idealen Vorausset-
zungen — wie oben dargelegt — wird

riger als die konventionelle Implan-
tation mit Aufklappung, weshalb sie
nur von sehr begabten und routi-
nierten Kollegen angewandt werden
sollte.

Friihimplantation nach
Weichgewebsheilung
(Heilung von 4-8 Wochen, Typ 2)

Die Frithimplantation nach
Weichgewebsheilung ist heute im
asthetischen Bereich klar das bevor-
zugte Vorgehen unserer Gruppe
(Abb. 7-8). Im Gegensatz zur Sofort-
implantation hat sie den groffen Vor-
teil einer intakten Weichteildecke.
Eine intakte Weichteildecke erleich-
tertbeisimultaner Knochenaugmen-
tation den primidren Wundver-
schluss. Ein weiterer Vorteil liegt
darin, dass die Pathologie, welche
zum Verlust des Zahnes gefiihrt hat,
vollstindig abgeheilt ist. Zusdtzlich
istnach der Abheilphase von 4-8 Wo-
chender Biindelknochen weitgehend
resorbiert, sodass gut abgeschitzt
werden kann, an welchen Stellen
Knochenaugmentiert werden muss.’
Der einzige Nachteil der Friih-
implantation nach Weichgewebs-
heilung besteht darin, dass zwei
Eingriffe notwendig sind, zum einen
die Extraktion, zum andern die Im-

Frithimplantation nach
partieller Knochenheilung
(Heilung von 12—16 Wochen, Typ 3):
Ein solches Vorgehen ist im
asthetischen Bereich nur dann indi-
ziert, wenn mitder Typ 1- oder Typ 2-
Implantation aufgrund ausgedehn-
ter periapikaler Knochendefekte
keine ausreichende Primirstabilitdt
erzielt werdenkann. Diesistim dsthe-
tischen Bereich sehr selten der Fall,
weshalb die Typ 3-Implantation nur
in Ausnahmefillen erwogen werden
muss. Im Unterkieferseitenzahnbe-
reich wird das Vorgehen von unserer
Gruppenach der Extraktion von Mo-
laren jedoch sehr gerne benutzt. Eine
Molarenalveole mit intakter bukka-
lerKnochenwand zeigtinnerhalbvon
vier Monaten nur eine geringe buk-
kale Abflachung. Die Alveole wird
aber nach dieser Heilungszeit soweit
knochern regeneriert sein, dass in
den meisten Fillen eine Standardim-
plantation ohne GBR moglich ist.
Damit konnen die Behandlungskos-
ten deutlich reduziert werden, was
von vielen Patienten bevorzugt wird.

Spatimplantation (Heilung

von mehr als sechs Monaten, Typ 4):
Eine Spitimplantation im &s-

thetischen Bereich birgt das grofite

Risiko fiir eine ausgedehnte faziale
Kammatrophie (Abb. 9). Haufig ist
eine Implantatinsertion mit simul-
taner Knochenaugmentation nicht
mehr moglich. In solchen Fillen ist
deshalb eine vorgingige Kamm-
augmentation notigmiteiner Einheil-
phase von ca. sechs Monaten und an-
schliefender Implantation in einem
Zweiteingriff. Eine Spatimplantation
kann bei ausgedehnten Zystendefek-
ten oder aber auch bei jugendlichen
Patienten mit traumatischem Zahn-
verlustnotwendigsein. Hier empfiehlt
essich, eine,,Ridge Preservation Tech-
nik“ mit einem Knochenfiiller mit ge-
ringer Substitutionsrate durchzufiih-
ren, um die Kammbreite moglichst
gut zu erhalten. Diverse klinische Stu-
dien konnten zeigen, dass diese Tech-
niken zur Kammerhaltung durchaus
erfolgreich sind.**

Zusammenfassung

Heute ist die Implantatbehand-
lung in vielen klinischen Situationen
eine Standardtherapie und tégliche
Routine, nicht zuletzt dank der guten
klinischen Dokumentation mit un-
zihligen Langzeitstudien. Die zuneh-
mende Bedeutung und Popularitit
der Implantattherapie innerhalb der
Zahnmedizin hat nicht nur ihre
Vorteile, sondern birgt auch Risiken.

Die vier Behandlungskonzepte,
der Sofortimplantation (Typ 1), der
Frithimplantation nach Weichgewebs-
heilung (Typ 2), der Frithimplanta-
tion nach partieller Knochenheilung
(Typ 3) und der Spitimplantation
(Typ 4), haben ihre Indikationen. Je
nach klinischer Situation und Erfah-
rung des Behandlers haben diese vier
Behandlungskonzepte ihre Anwen-
dungsbereiche. Die Risiken der jewei-
ligen Behandlungskonzepte sind je-
doch zu beachten und gegeneinander
abzuwigen. Unsere Gruppe bevor-
zugt das Konzept der Frithimplan-
tation nach Weichgewebsheilung
(Typ 2). Damit erzielt man ein er-
folgreiches Behandlungsergebnis mit
hoher Zuverlassigkeit und einem ge-
ringen Risiko fiir Komplikationen.

Der vollstindige Originalbeitrag ist in der
Dental Tribune Schweiz Nr. 9/2009 erschienen.

m Originalbeitrag und Literaturliste stehen
online unter www.zwp-online.info/Fachportal/

Implantologie/Aesthetik bereit.
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Das folgende Behandlungskonzept demonstriert die Maglichkeit einer festsitzenden implantatgetragenen Versorgung im Oberkiefer
bei einem Patienten mit parodontaler Erkrankung. Ein Fallbericht von Dr. Dr. Ralf Luckey M.Sc.

Der 70-jihrige Patient stellte sich
mit einer insuffizienten Oberkiefer-
versorgung mit drei Restzdhnen in
unserer Praxis vor mit dem Wunsch
nach einer festsitzenden implantat-
getragenen Oberkieferversorgung.
Der Allgemeinzustand des Patienten
war gut, es lag keine Erkrankung und
keine Medikation vor. Die Anamnese
zeigte weiterhin, dass der Patient
weder Nikotin noch Alkohol kon-
sumierte. Im Oberkiefer war eine
erhaltungswiirdige Restbezahnung
(12,11 und21) mitLockerungsgrad II
vorhanden, im Unterkiefer eine ge-
neralisierte Parodontitis marginalis
profunda, mit erhaltungswiirdiger
Restbezahnung. Der extraorale Be-
fund war unauffillig.

Zahnstatus
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Die Initialbehandlung umfasste
die Motivation und Instruktion zur
effektiven Mundhygiene sowie eine
supra- und subgingivale Zahnrei-
nigung.

Rontgenbefund

Das OPG des Ausgangsbefun-
des zeigte eine beidseitige Freiend-
situation im I. und II. Quadrant
generalisierter Knochenabbau an
allen Zihnen im Sinne einer Paro-
dontitis marginalis profunda. Der
Zahn 46 zeigte eine vollstindige Wur-
zelfiillung ohne apikale Beherdung
(Abb.A).

Diagnose

Beidseitige Freiendsituation im
Oberkiefer Klasse ITa— Angel Klasse I
Relation, prothetisch insuffizient
versorgtes Restgebiss beibestehender
Parodontitis marginalis profunda.

Therapie
Behandlungsplanung

Der Patient wurde dahingehend
aufgeklirt, dass die Oberkieferzahne
12, 11 und 21 erhaltungswiirdig
waren.Im Folgenden wurden die ver-
schiedenen Behandlungsmoglich-
keiten mit dem Patienten diskutiert.
Eine konventionelle Modellgusspro-
these kam fiir den Patienten nicht in
Betracht, da die Restbezahnung von
drei Zdhnen im Oberkiefer parodon-
tal geschadigt waren und somit die
Parodontitis eine Kontraindikation
fiir einen klammergetragenen her-
ausnehmbaren Zahnersatz darge-
stellt hitte. Eine teleskopierende
Prothesenversorgung wire moglich
gewesen, ebenso eine steggetragene
Versorgung. Dies lehnte der Patient
aber aufgrund der Herausnehm-
barkeit ebenfalls ab. Der Patient
wiinschte unbedingt eine festsit-
zende Versorgung.

Durch die Implantation wird die
weitere Resorption des Knochens
vermieden. Da sich schon im OPG
abschitzen lieRR, dass das vertikale
Knochenangebot im Oberkiefersei-

tenzahnbereich fiir eine Standard-
implantation nichtausreichte, wurde
der Patient im Rahmen des Behand-
lungsablaufes tiber den Sinuslift auf-
geklart. Aufgrund des groflen Zeit-
vorteils und des einzeitigen Eingriffs
entschied sich der Patient fiir den
Sinuslift mit simultaner Implanta-
tion von jeweils 4 Implantaten im
I. Quadranten und 5 Implantaten
im II. Quadranten. Weil der Patient
in der Einheilzeit von insgesamt sie-
ben bis acht Monaten auf keinen Fall
eine herausnehmbare Versorgung
akzeptieren wollte, mussten zudem

Abb. A: 06.09.2004 — Ausgangsbefund OPG mit beidseitiger Freiendsituation und genera-
lisierte Parodontitis marginalis profunda.

Abb. B: 18.11.2004 — postoperative Rontgenkontrolle mittels OPG mit Implantaten, SIS-
Platten und IPI mit intraoperativ inseriertem PV.

Abb. C: 09.12.2004 — postoperative Rontgenkontrolle drei Wochen nach Implantation
mit laborseitig gefertigtem metallgetragenem Langzeitprovisorium auf IPI und eigenen

Ziihnen.

Abb. D: 27.02.2006 - Rontgenkontrolle nach OPG nach Eingliederung der teleskopierenden
Briicken-Kronenversorgung im Oberkiefer. Deutlich erkennbare Zunahme der rontgeno-

logischen Verschattung als Hinweis auf die knicherne Regeneration im Bereich des Sinus-

augmentates und der Implantate.

Abb. E: 25.09.2008 — Rintgenkontrolle vier Jahre nach Implantationsinsertion zeigt

deutlich, dass nach wie vor keine Osteolysenzonen um die Implantate bestehen; kndcherne

Einheilung im Bereich des Sinusaugmentates und der Implantate.

Ubergangsimplantate in Regio 13,
16,23,24,25und 27 inseriert werden,
die dann mit einem Langzeitproviso-
rium unter Einbeziehung der Zihne
12,11 und 21 versorgt werden sollten.
Durch diese Versorgung war der Pa-
tient weder in seinem beruflichen
noch in seinem privaten Umfeld
eingeschrinkt.

Atiologie und Prognose

Im Rahmen der Risikoaufklirung
muss darauf hingewiesen werden,
dass die Anfertigung einer festsitzen-
den Versorgung bei Patienten mit

parodontaler Erkrankung kritisch zu
betrachtenist,dasie nach dem Verlust
eines Implantates zumeist neu ange-
fertigtwerden muss. Weiterhinisteine
grofle Anzahl von Implantaten not-
wendig, die oftmals durch das redu-
zierte Knochenangebot aufgrund des
ausgedehnten Abbaus des Alveolar-
knochens nicht ohne gré8ere chirur-
gische Eingriffe moglich sind. Eine
abnehmbare prothetische Versorgung
kann dagegen auf einer geringeren
Anzahl von Implantaten erfolgen, da
die zahnlosen Kieferabschnitte mit-
belastet werden konnen. Beim even-

Abb. 1: Rontgenschablone aus transparatem Kunststoff nach Tiefziehprinzip mit einge-
zeichneten Positionierungspunkten fiir die spitere Implantationsnavigation.

Abb. 2: Ausgangssituation —links lateral, IT. und III. Quadrant.

Abb. 3: Ausgangssituation — rechts lateral, I. und IV. Quadrant.

Abb. 4: Ausgangssituation — Frontalansicht der Ober- und Unterkiefer.
Abb. 5: Langzeit-PV — Oberkiefer in Dorsalansicht.

Abb. 6: Langzeit-PV — Oberkiefer in Okklusalansicht.

Abb. 7: Langzeit-PV — Oberkiefer rechts lateral einartikuliert.

Abb. 8: Langzeit-PV — Oberkiefer links lateral einartikuliert.

Abb. 9: Langzeit-PV — Oberkiefer Frontalansicht einartikuliert.

Abb. 10: Langzeit-PV —in situ Lippenschild.

Abb. 11: Primdirteleskope in der Okklusalansicht auf Meistermodell.
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sorgung ausbau-

fahig und somit weiter verwendbar.
Bei der Sofortimplantation ist zu
beachten, dass Mikromobilititen zu
einem Misserfolg fithren konnen. In
den Fillen der Sofortimplantation ist
es deshalb sehr wichtig, dass das Kno-
chenvolumen apikal der Restalveole
geniigend grofd ist, um eine addquate
Primdrstabilitdt zu erreichen. Beim
Sinuslift mit simultaner Implantation
ist auf den Totalverlust von Trans-
plantat und Implantat hinzuweisen,
welcher beim zweizeitigen Vorgehen
nicht eintreten kann. Bei Beriicksich-
tigung von Patientenauswahl, exakter
Planung mittels Denta-CT, Naviga-
tion und umfassender Aufklirung
des Patienten hat sich der Sinuslift
mit simultaner Implantation bewahrt
und zeigt auch in der Langzeitbeob-
achtung in der Literatur einen tiber-
zeugenden Erfolg und damit in vielen
Fillen einen Ausweg aus der Proble-
matik des unzureichenden Knochen-
angebotes im Oberkieferseitenzahn-
bereich. Wenn die Indikation und
Kontraindikation bei der Sofortim-
plantation respektiert werden, kann
man exzellente Resultate mit pro-
gnostizierbaren gingivalen Verhalt-
nissen erzielen.

Behandlungsablauf

Dieses sogenannte Top-down-
Treatment gilt insbesondere fiir die
praimplantatprothetisch-chirurgi-
schen Augmentationsmafinahmen
zur Wiederherstellungausreichender
Knochenstrukturen, um die Implan-
tate in die prothetisch optimale Po-
sition integrieren zu konnen.

Nachdem die vorbereiteten Maf3-
nahmen abgeschlossen waren, wur-
de unter Antibiotikaschutz (Amoxi-
cillin 500, 3 Tabl. téglich, fiir 7 Tage)
der Eingriff in Intubationsnarkose
vorgenommen. Als Schnittfithrung
wihlten wir einen leicht nach pa-
latinal bzw. lingual verlagerten
Kieferkammschnitt. Nach entspre-
chender Aufbereitung des Implantat-
bettes erfolgte die weitere Pripara-
tion des Knochens. Im Oberkiefer er-
folgte der Sinuslift nach klassischem
Protokoll: Bildung eines Knochende-
ckels mit einer diamantierten Kugel-
frise, Anheben des Knochendeckels
und der Schleimhaut mit einem
Sinusliftinstrumentarium nach kra-
nial. Die Auffiillung der Kieferhohle
erfolgte mittels autolog-orthotropen
Knochen, der aus den Retromolar-
regionen entnommen wurde und
alloplastischem Knochen (Biogran,
synthetisches Material, Mischung
aus Silizium, Kalzium, Natrium,
Phosphor, das Material ist resorbier-
bar, 3i Implant Innovations). Die
Implantate (Osseotite) 18, 16, 15, 14
sowie 23, 24, 25, 26 und 27 wurden
mit einer Linge von 13 mm und
einem Durchmesser von 4,1 mm na-
vigiert implantiert. Die Implantate
18 und 27 wurden dann mit einer
SIS-Platte (Mondeal) im Sinne einer
Osteosyntheseplatte mit zwei 8 mm
langen Schrauben nach dem soge-
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nannten Gottinger Satellitenmodell
fixiert, um eine zusitzliche Primér-
stabilitdt und sichere Einheilung der
Implantate zu gewéhrleisten. In die
SIS-Platte wurde in Regio 27 distal
ein IPI (Ubergangsimplantate, Nobel
Biocare) eingesetzt und ansonsten
wurden acht IPI inseriert, um dort
spiter die langzeitprovisorische Ver-
sorgung zu befestigen.

In der Abheilphase erfolgte eine
routinemiflige einstiindige Prophy-
laxe und der Patient wurde ins
regelmiflige einmonatige Recall ge-
nommen. Nach 7 Monaten erfolgte
die Abnahme des Oberkieferprovi-
soriums, die Entfernung IPI und die
Implantatfreilegung. Mithilfe eines
individuellen Loffels wurden die Im-
plantate in der Offenloffel-Technik
abgeformt. Der Zahntechniker stellte
die Gertiste fiir die verschraubte teles-
kopierende Briickenversorgung auf
den individuellen zugeschnittenen
Asthetikabutments her. Auf dem
Meistermodell wurden teleskopie-
rend abnehmbare Briicken mit se-
kundérer palatinaler Verschraubung
angefertigt. In den darauf folgenden
zwei Behandlungssitzungen wurde
eine Geriist- und Rohbrandanprobe
durchgefiihrt, bevor in der definiti-
ven Behandlungssitzung die Restau-
ration eingegliedert wurde. Die Pfos-
ten wurden mit einem Drehmoment
von 35 N/cm?* wie vom Hersteller an-
gegeben verschraubt. Die sekundére
Versorgung wurde mit Frialitschrau-
ben und 15 N/cm? von palatinal
verschraubt. Eine Rontgenkontrolle
erfolgte nach Eingliederung der im-
plantat-prothetischen Versorgung.

Schlussbefund

Der Patient ist mit dem erziel-
ten Resultat sehr zufrieden. Er ist
schmerzfrei, Ziahne und Implantate

£

| Abb.12: Teilansicht Primiirteleskope auf Meistermodell.

Abb. 13: Teilansicht Primiirteleskope auf Meistermodell.
Abb. 14: Modellansicht mit Sekundiirgeriist in Okklusalansicht auf Meistermodell.
Abb. 15: Modellsituation mit keramikverblendeten Briickenteleskopen in der Okklusal-

ansicht auf Meistermodell.

 Abb. 16: Primiirteleskope in situ in Frontalansicht.
Abb. 17: Primiirteleskope in situ in Okklusalansicht.
| Abb. 18: Keramikverblendete sekundiir teleskopierende Briicken- und Kronenkonstruktion

in der Okklusalansicht in situ.

Abb. 19: Keramikverblendete sekundiir teleskopierende Briicken- und Kronenkonstruktion

in der Frontalansicht in situ.

Abb. 20: Situ nach Fertigstellung
— Lippenschild.

Abb. 21: Situ nach Fertigstellung
— Lachlinie.

Abb. 22: En Face.

sind subjektiv und objektiv fest.
Die gesamte Therapie lief fiir ihn
problemlos und erfolgreich. Die ver-
bliebenen natiirlichen Zahne sind
gefestigt worden, sodass eine Ex-
traktion vermieden werden konnte,
insbesondere bei den urspriinglich
gelockerten Zahnen 12, 11 und 21.
Der DMF-T-Index liegt bei 100 %.
Die parodontologischen Parameter
sind im Unterkiefer zeitweise auffal-
lig, da die Plaqueentfernung nicht
restlos gelang und auch lingere
Unterbrechungen im Recall entstan-
den, da der Patient im Ausland lebt.

Epikrise

Das dargestellte Behandlungs-
konzept zeigt anschaulich die Mog-
lichkeit einer festsitzenden Seiten-
zahnversorgung im Oberkiefer bei
parodontaler Erkrankung. Die Lang-
zeiterfolge von osseointegrierten Im-
plantaten sind durch viele Studien
belegt worden. Inwiefern die bei pa-
rodontal gesunden Personen erziel-
ten positiven Ergebnisse auf Patien-
ten mit einer profund verlaufenen
Parodontalerkrankung tibertragbar
sind, ist bisher noch nicht ausrei-
chend gekldrt. Eine periimplantire
Infektion aufgrund von Plaquean-
sammlung und die biomechanische
Uberlastung sind bei Implantaten
unter funktioneller Belastung ur-
sichliche Faktoren fiir einen progres-
siven Knochenverlust. Untersuchun-
gen zeigen, dass nach Extraktion
parodontal erkrankter Zihne und
parodontaler Sanierung vor einer
Implantatbehandlung die nachfol-
genden periimplantiren Mikroor-
ganismen nur Bakterien umfassen,
die mit parodontaler Gesundheit
oder Gingivitis assoziiert sind.

Obwohl Untersuchungen be-
richten, dass starke parodontale

Erkrankungen, wie auch Implantate
im Typ D4-Knochen in der Vergan-
genheit geringere Erfolgsquoten
aufwiesen, zeigt sich im dargestellten
Fall eine positive Langzeitprognose.
Diese lésst sich auf die parodontale
Sanierung vor Behandlungsbeginn,
raue Implantatoberflichen, Kno-
chenverdichtung, die korrekt pro-
thetisch inserierten Implantatach-
sen und das zentrische Okklusions-
konzept zuriickfithren. Frither war
bei parodontal geschddigten Patien-
ten besonderes Augenmerk darauf
gerichtet, durch intensive und auf-
wendige Maflinahmen die eigene
restliche Bezahnung fiir Zahner-
satz abstiitzend heranzuziehen.
Dank des Erfolges der Implantologie
beschrinkt sich die heutige Paro-
dontaltherapie auf die Entfernung
stark entziindeter Bereiche und
deren Ersatz durch Implantate.
Grundsitzliche Voraussetzung ist
die antibiotische Abschirmung im
Vorfeld der Behandlung. Die Entfer-
nung parodontal schwer geschidig-
ter Zdhne und deren Ersatz durch
Implantate (Sofortimplantation)
fithrt zu einer Verbesserung der
Gesamtfunktion, der Asthetik und
des Komforts mittels einer implan-
tatgetragenen Versorgung. Anders
als bei parodontal vorgeschidig-
ten Zihnen vermdgen Implantate
eine stabile Langzeitprognose fiir

Dr.med. dent. Dr. h. c. Ralf Luckey
M.Sc.Implantologie

DIG - Diagnostikzentrum

fiir Implantologie

und Gesichtsisthetik
Richard-Wagner-Straf3e 28
30177 Hannover
info@implantatzentrum-hannover.de
www.implantatzentrum-hannover.de

den neu hergestellten Zahnersatz
zu ermoglichen.

Die positiven Langzeitergebnisse
sind bei diesem Vorgehen in der Li-
teratur entsprechend beschrieben
worden und bescheinigen dem klini-
schen Einsatzbereich in der Praxis
vorhersagbare Resultate, und dies
auch nach Jahren der funktionellen
Belastung.

Diesbelegtauch das Rontgenbild
vier Jahre nach Implantatinsertion
mit osteolysefreier Einheilung ohne
erkennbare periimplantire Infek-
tionszonen (Abb. E).

Weitere Informationen stehen fiir Sie unter
oniine www.zwp-online.info/kammern_verbaende

zur Verfiigung.
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’Summer of 69°-Aktion

einfach, erfolgreich & bezahlbar
minimal-invasiv statt kostenintensiv

m Champions® begeistern in allen

m Bereits iber 1000 Champions®-Praxen/

Indikationen

m Sparen Sie am Preis, nicht an der
Qualitat

m Beste Primadrstabilitat durch
krestales Mikrogewinde = sichere
Sofortbelastung

m Geniales Prothetik-Konzept

Dr. Armin Nedjat

Zahnarzt, Spezialist Implantologie, Diplomate ICOI, Entwickler &

Referent

Kliniken in Deutschland

m Servicegarantie: Gutschrift &
Austausch von Champions®, die zum
Kondensieren benutzt werden

m Kommissionslieferungen fiir die ersten
zwei Félle

m Spafd und Erfolg bei der Arbeit
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www.champions-implants.com

Dieses Highlight 2010 sollte kein Zahnarzt verpassen:

Der 1. Champions-Kongress fiir alle Zahnarzte, die das moderne und
patienten-freundliche MIMI®-Implantations-Verfahren mit Champions®-

Implantaten kennenlernen mochten: interessante Vortrage, Austausch mit

Kollegen etc. Infos und Anmeldung tiber unser Service-Telefon.
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Implantatentfernung
leicht gemacht

Entfernungsinstrumente erleichtern Implantatextraktion.

Bei der Extraktion von Implantaten
wird abwechselnd das rechte und
das linke Entfernungsinstrument ohne
Druck eingesetzt. Die Knochenwinde

miissen dabei vorher nicht
durchbrochen werden. Das
Entfernungsinstrument wird
mit einer Dentalratsche be-
wegt und ist mit rechteckigem
oder sechskantigem Einsatz-
stiick erhaltlich. Das Instru-
ment ist zur Entfernung von
Implantaten, Implantat-Ver-
schlusskappen, gebrochenen
Implantatschrauben und Hei-
lungsabutmentschrauben so-
wiezur natiirlichen Wurzelent-
fernung geeignet.

PRODONT-HOLLIGER S.A.S.
1156, route de la Sine
06140 Vence, Frankreich
info@prodont-holliger.fr
www.prodont-holliger.com

Zwei Systeme - Ein Konzept

FOURBYFOUR® Innen-Verbindung sichert prothetische Positionierung.

Eine identische Innen-Verbindung
der beiden ginzlich unterschiedlichen
Implantatsysteme FIT2® und FIT-OT3
vereint diese zu ei-
nem umfassenden
Konzept, das na-
hezu jeden Indi-
kationsbereich zu-
verlassig abdeckt.

Die FOURBY-
FOUR® Innen-Ver-
bindung zeichnet
sich durch eine ein-
fache, sichere Posi-
tionierung der viel-
faltigen prothetischen
Komponenten aus.
Platform Switching, konisches Ein-
trittsprofil und eine hochprizise Ro-
tationssicherung sind iiberzeugende
Merkmale dieser hochmodernen Kon-
zeption.

Das FIT2® Implantat bietet alle Ei-
genschaften, die von einem fortschritt-
lichen Schraubimplantat gefordert sind
und setzt sowohl zahnmedizinisch wie
auch produktionstechnisch innovative
Maf3stébe.

ANZEIGE

Mit der Entwicklung eigener zu-
kunftsweisender, produktionstechni-
scher Verfahrenistes OT medical gelun-
gen, das FIT-OT3 als Press-

Fit-Implantat grundle-
gend neu zu konzipieren
und vergleichbare Pro-
dukte unter Einbeziehung
der von langjihrigen An-
wendern geschitzten Vor-

: j J,-’I teile entscheidend zu
SR perfektionieren.

— Die Kompatibilitit bei-
."// . der Systeme hinsichtlich

| ihrer prothetischen Kom-

¥ / ponenten ist leicht ver-

standlich und kostengiin-
stig. Das umfangreiche Prothetiksor-
timent sorgt fiir Ubersichtlichkeit und
Anwenderfreundlichkeit.

0T medical GmbH
Konsul-Smidt-Strafle 8b
28217 Bremen

Tel.: 04 21/55 71 61-0

Fax:0421/5571 61-95

. Weitere Informationen
www.ot—medlcal.de aufwww.zwp-online.info
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Mehr Piezo-Power und Licht
fiir Implantologen und Oralchirurgen

In der Knochenchirurgie sind sowohl Spezialisten als auch spezielle Instrumente gefragt.

ImplantCenter2 und Piezotome2 iiber-
zeugen durch noch mehr Piezo-Power
und erstmals auch LED-Licht. So verfii-
gen die beiden Generatoren tiber eine
dreimal hohere Ultraschallleistung fiir
eine einzigartige Schnelligkeit und zwei
autoklavierbare LED-Licht-Handstii-
cke (Piezotome und Newtron) fiir eine
optimale Sicht in das Operationsgebiet.
Gleichzeitig profitieren sie von der
hohen Qualitit, Prazision und Schnitt-
selektivitit, die alle bewihrten Ultra-
schallgerite von Satelec auszeichnet.
Seitdem das erste duale Ultraschall-
system fiir Parodontal- und Piezochi-
rurgie, Piezotome, im Midrz 2006 einge-
fithrt wurde, steigt die Nachfrage nach
dem Hochleistungsgerit
besténdigweiteran. Der pie-
zoelektrische Ultraschallge-
nerator Piezotome 2 besticht nicht
nur durch seine klinische Vielseitigkeit,
sondern auch durch seine extrem hohe
Leistungskraft und Beleuchtungsstirke.

Volle Leistung am Knochen - null
Risiko fiirs Weichgewebe

Das Gerit bietet zwei innovative
Therapieansitze: Im ,,Chirurgie-Mo-
dus“ (moduliertes Piezo-Signal) schnei-
det Piezotome 2 bei minimaler Schnitt-
breite exakt, zuverldssig und blutungsfrei
im Knochen, wihrend das Weichgewebe
sicher geschont wird. Die vier voreinge-
stellten Betriebsarten entsprechen dabei
der Klassifizierung der Knochendichte
und den Einsatzbereichen Osteotomie,
Osteoplastik, Sinusbodenelevation und
Bone Splitting. Im ,,Newtron-Modus*
(sinusformiges Piezo-Signal) lassen sich
bei perfekt kontrollierter Spitzen-Leis-
tung dagegen konventionelle Anwen-
dungen in der Parodontologie und der
Endodontie durchfiihren. Ein wichtiger
Hinweis: Aufgrund der hoheren Anfor-

Osteotomie

- oder besser fiir jede Indikation, Knochen
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Externer Sinuslift

derung an die Leistungsfahigkeit der
Spitzen konnen im Chirurgie-Modus
nur die neuen speziellen Piezotome 2-
Ansitze verwendet werden.
Mit seinem benutzerfreund-
A lichen 5,7”-Touchscreen,
— den beiden neuen LN
Lichthandstiicken
mit je sechs ultra-
starken LEDs
o | (100.000Lux)
' | undden

i =

prazise laufenden
Peristaltikpumpen ist Piezotome 2 fiir
die spezialisierte Zahnarztpraxis und
den Operationstisch bestens geeignet.
Einen funktionellen Gewinn stellt auch
die progressive Regelung der Ultra-
schallleistung in Echtzeit dar, die
bequem iiber den neuen Stufenfufi-
schalter mit integriertem ,,PiezoTouch
bedient werden kann — ohne dass die
voreingestellte Leistungsstirke tiber-
schritten wird und der Bildschirm be-
rithrt werden muss.

Ein perfektes Chirurgieteam:
Ultraschall und Mikromotor

Ob Sidgen, Frasen, Schrauben oder
Meifleln: Alle praimplantologischen
Chirurgiemafinahmen lassen sich mit
dem ImplantCenter 2 sicher, prizise
und komfortabel abdecken. Es ver-
fiigt wie Piezotome 2 tiber eine dreimal
hohere Ultraschallleistung und zwei
autoklavierbare Lichthandstiicke, die

LN

Extraktion

Info-fon: +49 (0) 541 / 3 50 20 12

mit einem langlebigen Lichtring mit
sechs LEDs ausgestattet sind. Dabei
kombiniert das Chirurgiegerdt zwei
Antriebseinheiten mit drei Betriebs-
arten: Auf Basis der neuesten piezoelek-
trischen Ultraschalltechnologie (New-
tron- und Piezotome-Modus) und dem
integrierten leistungsstarken Mikro-
motor I-Surge (Drehzahlbereich: 100
bis 40.000 UpM, Drehmoment: 6 Ncm)
erhilt der Behandler grofitmogliche
Sicherheit und kontrollierte Power fiir
eine verléssliche Schnittfiihrung.

Die Formel fiir Spezialisten: Mehr
Power plus Licht

Je nach klinischer Anforderung las-
sensichindendreiProgrammen,,Piezo-
tome*,,,Motor“und,,Newtron“die Spii-

lung, die Ultraschallstirke bzw. die

Drehzahlund das Drehmomentsowie
das Winkelsttick individuell tiber den
5,7 -grof8en Touchscreen steuern.

Dariiber hinaus verfiigt das kombi-
nierte Chirurgiegeritiibereinenspeziel-
len Doppelfufischalter zur Regelung der
Leistungsstufen des Mikromotors und
des Ultraschallgenerators.

Alles in allem garantieren die bei-
den ultrastarken Piezochirurgiegerite
Piezotome 2 und ImplantCenter 2 mit
ihrer neuesten Hochleistungstechnolo-
gie ein perfektes Sicherheits-/Leistungs-
verhiltnis fiir alle Implantologen und
Oralchirurgen;denn Spezialistensollten
einfach mehr (leisten) konnen.

Acteon Germany GmbH
Industriestrae 9
40822 Mettmann

Weitere Informationen
aufwww.zwp-online.info

Tel.: 021 04/9565 10
Fax:02104/9565 11
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Intralift (Sinusbodenelevation)

o alle Durchmesser
o alle Langen

o alle proth. Méglichkeiten
o Bohrstopps

o Bone Spreader

info@wolf-dental.com
www.btlock.com
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Studie zu Dichtungssystemen durchgefiihrt

Untersuchungsergebnisse belegen bakteriendichte Versiegelung zwischen Implantat und Abutment.
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< 0,5 pm eindringt. Um sicherzustel-
len, dass das Material nicht an anderer
Stelle als durch den Mikrospalt in das
Implantatinnere gelangt, wurden die

Y
Abb. 1: Die Trias®-Implantate verfiigen iiber eine Dichtung aus Gold.

Vielfach sind die Ursachen fiir Komplikationen
in der implantologischen Therapie mikrobio-
logischer Natur. So konnte unter anderem ein
Zusammenhang zwischen der mit der Insertion
initiierten Bakterienkontamination des Implan-
tatinnenraums und damit des Mikrospalts zum
Abutment und dem Auftreten von periimplanti-
ren Infektionen beziehungsweise Rezidiven do-
kumentiert werden. Unterstiitzt wird der Effekt
des Medienaustausches zwischen Implantatin-
nenraum und dem umgebenden Gewebe zusétz-
lich von den durch die Kaubewegung verursach-
ten Mikrobewegungen des Abutments.

Fiir die hieraus resultierende Forderung, die
Ursache potenzieller Infektionen/Reinfektionen
durch Versiegelung der Implantatinnenrdume
zu beseitigen, wurden verschiedenste Losungs-
ansitze entwickelt. Ein Ansatzpunkt, dem unter
anderem die Entwicklung der Trias®-Implantate
der m&k gmbh folgt, liegt in der Konstruk-
tionsweise der Implantate selbst. Als Dichtungs-
system wurde in diesem Fall eine Golddichtung
gewdhlt, welche den Mikrospalt zwischen Im-
plantat und Abutment und somit den Implantat-
innenraum verschlief3t (Abb. 1). Die Dichtigkeit
der Implantat/Abutment-Verbindung bei Trias®-
Implantaten wurde nun durch eine aktuelle
Untersuchung der Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik und Werkstoftkunde der Friedrich-
Schiller-Universitit Jena bestitigt.

Abb. 2: Angefertigt wurden sowohl Ubersichts-... Abb. 3: ... als
auch Detailaufnahmen der Verbindungsstellen (hier bei einem
der unbelasteten Implantate). — Abb. 4: Auch nach maximaler
Belastung der Priifkorper (hier Implantat 10 in der Ubersichts-
aufnahme nach Belastung mit 500N).... Abb. 5: ... wurden keine
Deformationen festgestellt (hier Implantat 11 in der Detailauf-
nahme nach Belastung mit 500 N).

Die Dichtigkeitspriifung ...

... wurde an insgesamt zwolf Implantaten
des Systems Trias® durchgefiihrt. Hierbeihandelte
es sich um Implantate mittleren Durchmessers
(@ 4,4 mm) mit vormontierten Abutments, die in
vier Gruppenadrei Priifkérper unterteilt wurden.

Wihrend die Gruppe eins als Kontrollgruppe
unbelastet blieb, wurden die Implantate der
Gruppenzweibisvierzunichsteinem Belastungs-
test unterzogen. Unter einem Lastwinkel von
60° wurden die Priifkérper der zweiten Gruppe
mit je 200 N, der dritten Gruppe mit je 400 N
und der vierten Gruppe mit je 500 N belastet.
Anhand von REM (Rasterelektronenmikroskop-)
Aufnahmen der lastangreifenden Seite wurde an-
schlieend die Verbindungsstelle jedes der zwolf
Priifkdrper exakt vermessen und auf eventuelle
Deformationen iiberpriift (Abb. 2-5). Hierbei
wurden keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Gruppen nachgewiesen.
Die Breite des Mikrospaltes lag — auch bei maxi-
maler Krafteinwirkungvon 500 N—beiallen zwolf
Priifkérpern im Normbereich, Deformationen
wurden in keinem der Fille festgestellt.

In einem zweiten Schritt erfolgte nun die
Uberpriifung der Dichtigkeit der Implantat/
Abutment-Verbindung. Hierzu wurde ein ein-
gefirbtes Epoxidharz (SpeciFix-20, Struers,
DE-Willich) verwendet, das aufgrund seiner
sehr dinnfliissigen Konsistenz selbst in feinste
Risse und Undichtigkeiten mit einer Grof3e von

Schraubenkanile der Abutments aller
zwolf Priifkorper vor Testbeginn sorgfiltig mit
transparentem Epoxidharz abgedichtet.

Nach Aushdrtung des Materials und dichtem
Verschluss der Schraubenkanile wurden alle
zwolf Implantate fiir rund 30 Minuten und bei ei-
nem Uberdruck von 2,0 bar in niedrigviskésem
Harz gelagert. Fiir die metallografische Unter-
suchung mittels Auflichtmikroskopie in den
Implantatinnenrdumen wurden anschliefend
Langsschliffe der Priifkorper angefertigt. Die

mikroskopische Kontrolle zeigte keinerlei Harz-
einlagerungen im Inneren der gepriiften
Implantate (Abb. 6-9).

Fazit

Bei jedem zweiteiligen Implantatsystem
entstehen konstruktionsbedingt zwischen Im-
plantat und prothetischem Aufbau Hohlrdume
und Spalten, die eine direkte Verbindung zur
Mundhéhle aufweisen. Diese bilden einen
idealen Schlupfwinkel fiir Bakterien und Keime
der Mundflora. Die gepriiften Trias®-Implantate
(@ 4,4 mm) mit Golddichtung ermoglichen
eine bakteriendichte Versiegelung zwischen
Implantat und Abutment.

Abb. 6: Anhand der Liingsschliffe (hier am unbelasteten Im-
plantat) ... Abb. 7: ... wurden keine Harzeinlagerungen in den
Implantatinnenrdumen nachgewiesen (hier ein mit 500 N be-
lastetes Implantat). — Abb. 8: Detailaufnahmen der Golddich-
tungen am unbelasteten Implantat nach Dichtigkeitspriifung.
—Abb. 9: Detailaufnahmen der Golddichtungen am mit 500 N
belasteten Implantat nach Dichtigkeitspriifung.
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Programmheft als E-Paper
www.ostseekongress.com

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Rostock
Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Seminare | Firmenworkshops

Cﬁf@h 4. Sui 2020

© Basisseminar 2010
Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht
mit Live- und Videodemonstration | 09.00 - 15.30 Uhr
Dr. Kathrin Ledermann

® Perfect Smile
Das Konzept fur die perfekte Frontzahnésthetik -
Veeners von konventionell bis No Prep - Step-by-Step
13.00 - 19.00 Uhr
Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

© Qualitdtsmanagement - Seminar 2010
QM fir Nachztgler
14.00 - 18.30 Uhr
Christoph Jager/Stadthagen

Smile Esthetics

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik -

\on Bleaching bis Non-Prep Veeners

Kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs | 15.30 - 19.00 Uhr
Dr. Jens Voss/Leipzig

Die detaillierten Informationen/Seminarinhalte zu diesen Kursen finden
Sie unter www.ostseekongress.com
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1.1 Dr. Uwe Herzog/Rostock
Augmentationstechniken mit synthetischem
Knochenaufbaumaterial in Granulat- und Blockform,
Hands-on-Ubungen am Schweinekiefer

NanoBone'}

DS

e Minimalinvasive Augmentationskonzepte innovativ
gel6st | Rich Socket Preservation und OK-Augmentation
durch Sinuslift-Elevation | Rich Socket Preservation -
ein Kammvolumenerhalt leicht gemacht dank easy-
graft. Der interne Sinuslift mit dem Balloon-Lift-Control
System (BLC) geldst

Im Workshop werden dazu Q’/'P Theorie, Infos zum Werkstoff-Konzept,
klinische Ergebnisse sowie Ubungen am Gips- und Tiermodell vermittelt.

} 1.2 Dr. Andreas Huber/Erding

17.00 - 17.30 Uhr Pause

2.1 Dirk Unkelbach/Courtaboeuf (FR)
NTI-tss, Innovationsschiene gegen orofaziale Schmerzen -
Workshop mit Theorie und Praxis

zanto@ }

2.2 Dr. Dr. Karl Heinz Heuckmann/Chieming
Tunnelcontrol | Die einzigartige Tunneltechnik fiir eine
Auflagerungsplastik - in wenigen Minuten erfolgreich
auflagern! Die Theorie, Hintergrund, Anwendung und prak-
tische Ubungen am Tiermodell prégen den Workshopinhalt

2.3 Dr. Winfried Walzer/Berlin
Die minimalinvasive Implantatlésung - Langzeit-Prothesen-
stabilisierung mit Mini-Implantaten

20.00 Uhr

Abendveranstaltung
Im Teepott-Restaurant/Schusters Strandbar

Seminare

é}%@ 5. Jlyg 2020

09.00 - 18.00 Uhr  Iris Wilter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement = Anfor-
derungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten =~ Wie setze ich die
Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um? = Uberprii-
fung des Erlernten

Referent: Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
09.00 - 16.00 Uhr (inkl. Pausen 10.45 - 11.15 Uhr und 13.00 - 14.00 Uhr)

Seminarinhalt

Patientengerechte Behandlungsplanung ¢ Lappen- und Nahttechniken im
asthetischen Bereich © Instrumente und Nahtmaterial © Knochentaschen-
regeneration Plastisch-asthetische Therapie Rezessionsdeckung
Bindegewebstransplantate @ Tunneltechnik

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.35 Uhr

10.35 - 10.45 Uhr
10.45 - 11.15 Uhr

11.15 - 11.45 Uhr

11.45 - 12.15 Uhr

12.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

156.30 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.45 Uhr

16.45 - 17.05 Uhr

17.05 - 17.25 Uhr

17.25 - 17.45 Uhr

Programm

é;@%gh 5. Jhy 2020

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Rostock
Er6ffnung

Dr. Michael Sachs/Oberursel

Asthetische, regenerative Medizin und Zahnmedizin
als Element des globalen Gesundheitsmarktes -
Die Chancen interdisziplindrer Zusammenarbeit

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Von der Kontraindikation zum Langzeiterfolg -
Implantate bei Risikopatienten (Radiatio, BP etc.)

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Rostock
Langzeiterfolg der Implantatversorgung
bei bestrahlten und rekonstruktiv
rehabilitierten Tumorpatienten

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin
Implantate und Sinusitis - was tun?

Prof. Dr. Karl Giinter Wiese/Gottingen
Grundlagen des Knochenremodeling und dessen
Bedeutung fiir den Langzeiterfolg von Implantaten

OA Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz/Rostock

Technik und Langzeitergebnisse der implantologischen
Versorgung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
CAD/CAM-generierte Implantataufbauten und
Suprastrukturen: Alles digital oder was?

Siegfried Leder/Erding

Was sollte der Implanteur/Prothetiker von der
Funktionslehre wissen? - Ein wissenschaftliches
Update vom Praktiker fiir den Praktiker

Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Marketing als Erfolgsfaktor fiir die Zahnarztpraxis

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Dr. Karl Heinz Heuckmann/Chieming
Tunneltechnik - ein innovatives Augmentations-
verfahren speziell fur den Unterkiefer. Konzept, Technik,
klinische Ergebnisse, histologische Befunde, Benefit

Dr. Winfried Walzer/Berlin
Die minimalinvasive Implantatlésung - Langzeit-
Prothesenstabilisierung mit Mini-Implantaten

Prof. (Griffith Univ.) Dr. Torsten Remmerbach/
Leipzig

Zahndrztliche Implantate und allgemeinmedi-
zinische Risikofaktoren

Abschlussdiskussion

4./5. Juni 2010 in Rostock-Warnemiinde » Hotel NEPTUN

E //éé;é

3. Norddeutscha dntologietage

Veranstaltungsort | Kongressgebthren
e

S 4@;@/@(5 <

Hotel NEPTUN
SeestraBe 19

18119 Warnemiinde
Tel.: 03 81/7 77-0
Fax: 03 81/5 40 23
www.hotel-neptun.de

Zimmerpreise
EZ 135-€ DZ

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann
durchaus sein, dass Uber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

199,- € Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Friihstiick und MwSt.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

Freitag, 4. Juni 2010

Seminare fiir das gesamte Praxisteam

© Basisseminar ,Unterspritzungstechniken™
Tagungspauschale™

*inkl. Demo-DVD

@ Perfect Smile

(Mitglieder der DGKZ erhalten 45,- € Rabatt auf die Kursgebiihr)
© Qualitdtsmanagement - Seminar 2010
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,- € zzgl. MwSt.

Weitere Personen aus der Praxis 150,- € zzgl. MwSt.
In der Kursgebiihr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi Handbuch enthalten.

Smile Esthetics 95,- € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale™ 25,- € zzgl. MwSt.
Abendveranstaltung fiir Teilnehmer kostenlos
fuir Begleitpersonen

195,- € zzgl. MwSt.
45~ € zzgl. MwSt.

455,- € zzgl. MwSt.

395,- € zzgl. MwSt.

45,- € zzgl. MwSt.

Die Teilnahme an den Firmenworkshops ist kostenfrei.

Samstag, 5. Juni 2010
Zahndrzte

Assistenten (mit Nachweis)
Helferinnen (Hygieneseminar)
Parodontologie-Symposium 130,- € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale™ 45,- € 7zgl. MwSt.

** Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung und ist
fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

100,- € zzgl. MwSt.
55,- € zzgl. MwSt.
55,- € zzgl. MwSt.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

Allgemeine Geschéftsbedingungen

. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen Griin-
den ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kongr werden nach der Reihenfolge des
Anmeldecinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten
umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang
der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewéhren wir 10% Rabatt auf die

sofern keine i sind.

4. Die i hr und die hale versteht sich zuziiglich der jeweils gilltigen Mehrwertsteuer.

5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spétestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene
Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iberweisen.

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt vom
Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Ab-
sage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuriickerstat-
tet, bei einem spateren Riicktritt verfallen die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbst-
verstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforderlich, geson-
derte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder U
Anderung des
und die Nummer lhres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG
nicht haftbar. Der von lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG haf-

tet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

1. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

gung des oder bei

Absage eines durch den oder der
tes werden Sie i

Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41-4 84 74-3 08 und wihrend der Veranstaltung unter den
Telefonnummern +49-1 72-8 88 91 17 oder +49-1 73-3 91 02 40.

Néhere Informationen zu den Anfahrtsmdglichkeiten finden Sie auf www.oemuscom

DTG 4/10

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Fiir den Ostseekongress/3. Norddeutsche Implantologietage am 4.[5. Juni 2010 in Rostock-Warnemiinde melde ich ;
folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

O Basisseminar O
@ Perfect Smile* O

Freitag O ©QM-Seminar O 1.Staffel __ Paro-Seminar O
Samstag 0 @ Smile Esthetics O 2. Staffel __ Hygieneseminar O
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Seminare Workshops

(Bitte ankreuzen) (Bitte Nr. eintragen)

O Basisseminar O

@ Perfect Smile* O
Freitag O ©QM-Seminar [ 1.Staffel __ Paro-Seminar O
Samstag 0 @ Smile Esthetics O 2. Staffel __ Hygieneseminar O

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Seminare

(Bitte ankreuzen)

Workshops
(Bitte Nr. eintragen)

*Sollten Sie DGKZ-Mitglied sein, notieren Sie dies bitte auf dem Anmeldeformular.
Abendveranstaltung (Bitte Personenzahl eintragen)

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen zum Ostseekongress/
3. Norddeutsche Implantologietage erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:




Ausgabe 4/2010 7. April 2010

Statement: Alumni-Kultur Keramik versus Komposit dent-nel® Netzwerk
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Vernetzen Sie sich bundesweit und werden Sie Teil der zahnmedizi-  Viele Teilnehmer nutzten auch in diesem Jahr das umfangreiche Fort-
nischen Alumni-Kultur. bildungsangebot der DGKZ.

mehr auf Seite » 27

Seit dem 1. Marz 2010 ist nun auch die KKH-Allianz neuer Partner im
dent-net®-Verbund.

mehr auf Seite » 29 mehr auf Seite » 30f

simplantology Start Up 2010“ und 11. Expertensymposium

Mit einem wissenschaftlichen Programm der Sonderklasse wartet eine der traditionsreichsten Implantologieveranstaltungen vom 30. April bis 1. Mai 2010 in Diisseldorf auf.

B (ji) Nichtsist so gut, dass es nicht noch
besser gemacht werden kann. Auch
wenn es gelungen ist, iiber die Kombina-
tion von Einsteiger und Expertenkon-
gress in den letzten Jahren weit mehr als
3.000 Zahnérzten den Weg in die Implan-
tologie zu erdffnen und ca. 2.000 von ih-
neninderFolgezeitauchals Anwenderzu
begleiten, so ist es stets auch erklartes
Ziel,neue Wege zu gehen, um diese Veran-
staltung noch spannender zu machen.
Unter diesem Gesichtspunkt werden
das Expertensymposium ,Innovationen
Implantologie” und das ,Implanto-
logy Start Up“, wel-

ches auch bekannt ist

als Implantologie-
Einsteiger-Congress

und bereits zum 17. Mal

veranstaltet wird, dies-

mal mit fachlicher

Unterstiitzung von Prof.

Dr. Jirgen Becker (Direk-

tor der Poliklinik fiir

Zahnarztliche Chirurgie

und Aufnahme, Diissel-

dorf) durchgefiihrt, der auch die wissen-
schaftliche Leitung der Veranstaltung
und damitebenfallsdie Federfiihrungbei
der Programmgestaltung der beiden Kon-
gresse hat. Thm ist es gelungen, ein Refe-
rententeam mit erstklassiger wissen-
schaftlicher Reputation zusammenzu-
stellen.

Das neue Konzept der Veranstal-
tung verbindet Expertensymposium und
Start Up noch enger miteinander und
bietet so auch die Durchlassigkeit bei-
der Programmteile. Insbesondere die

Einsteiger  partizipieren
durch die Einfithrung des
komplett gemeinsamen
zweiten Kongresstages
mit seinen thematischen

- Spezialpodien besonders
von der neuen Veran-
staltungsstruktur. Am

M, o

—_—— ——— - -
Diisseldorf, Fotozinterlight

Implantatsysteme, von CAMLOG bis
Straumann, praktisch vorgestellt. Die Ta-
gungsleitung hat hier der Konstanzer
MKG-Chirurg Prof. Dr. Dr. Frank Palm. Im
Parallelprogramm stehen fiir die versier-
ten Anwender in dieser Zeit Seminare zu
diversen Spezialthemen der Implantolo-
gie, von Augmentation bis computerge-
stiitzter Diagnostik und Behandlungspla-
nung, auf dem Programm.

und ,Periimplantitis” - am Samstagnach-
mittag werden die aktuellsten Trends
derImplantologie sowie das, was heute in
dieser Disziplin als State oft the Art an-
gesehen wird, auf héchstem fachlichen
Niveau vermittelt werden. Ein zweitégi-
ges Helferinnenprogramm mit einem
eintdgigen Hygieneseminar rundet das
Angebotab,sodassder Kongresszugleich
auch ein Fortbildungs-Highlight fir das

— IMPLANTOLOGY
START UP2010

zu verschaffen. Daher
erhélt jeder Kongresst-
eilnehmer (Zahnarzt f
und Zahntechniker), in
derKongressgebtihrin-
kludiert, das rund 250

Seiten umfassende Handbuch ,Implanto-
logie 2010 44

ersten Kongresstag wer- Der Samstag steht dann ganz im  gesamte Praxisteam darstellt.

den alle fachlichen  Zeichen der Wissenschaft. Sowohl im Mit iber 150 Anbietern im nationa-  Qemus Media AG %
Basics vermittelt und  gemeinsamen Hauptpodium am Vormit-  len Implantologiemarkt ist es selbst fir 1 ainstrage 29,04229( e,;v)egpgﬁhffﬁmjmig‘f
imRahmenvonHands-  tag sowie in den drei Spezialpodien -  versierte Anwenderkaum mehrméglich, Tel.:0341/4 84 74-308

onKursen filhrende ,Prothetik®, ,Weichgewebsmanagement”  sich einen représentativen Uberblick Fax:0341/484 74-2 90
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Fiir Thr Wertvollstes das Beste! TOCHTER und SOHNE der Arzte/-innen und Zahnirzte/-innen studieren an der

Danube Private University (DPU) FAKULTAT MEDIZIN/ZAHNMEDIZIN

* Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. Master of Science Fachgebiet (M.Sc.)

e Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (BA/MA)

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichischen Akkreditie-
rungsrat (OAR) akkreditiert, europaweit anerkannt, entspricht voll in
allen Punkten den europdischen Bildungsrichtlinien. Mit besonders
praxisorientierter Betreuung durch hoch angesehene Wissen-
schaftler, von 2.000 universitdr weitergebildeten praktizierenden
Zahnirzten/-innen evaluiert, wird hochster Bildungsanspruch er-
fiillt. Die Danube Private University (DPU) bildet junge Studierende
zu exzellenten Zahnérzten/-innen aus, deren Praxen sich mit ,,State of

Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit
(BA/MA) einen weltweit neuen und einzigartigen Studiengang an, der
im Bereich des Gesundheitswesens Spezialisten im Fachgebiet her-
vorbringt.
In landschaftlicher Schénheit der UNESCO Weltkulturerberegion
,»Wachau, vor den Toren der Metropole Wiens, bietet das Studieren
inkleinen Gruppen Geborgenheit und Sicherheit, erfiillt es kulturelle
Anspriiche, junge Menschen aus vielen Landern Europas und der Welt

the Art” bei den Patienten auszeichnen. Auflerdem bieten wir mit dem finden an der Danube Private University (DPU) interkulturellen Austausch.

Die erste Studiengruppe der DPU startete am 21. September 2009.

FAXANTWORT
+43-(0) 27 32/7 04 78-70 60

Mit unseren Professoren/-innen auf dem Weg zur internationa-

len Spitze. Interessenten wenden sich bitte an die Bitte {ibersenden Sie mir die Infobroschiire der Danube Private University (DPU) zum:

O Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.

Danube Private University (DPU) O Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (BA/MA)

Campus West
Dr.-Karl-Dorrek-Straf3e 23

A-3500 Krems an der Donau oder per Post an: §
www.DP-Uni.ac.at Danube Private University (DPU) Name, Vorname Strae, Hausnummer PLZ, Ort %

Campus West :
oder fiir eine personliche Beratung an Stefanie Wagner, M. A., Dr.-Karl-Dorrek-Straf3e 23 8
Tel.: +43-(0) 27 32/7 04 78. A-3500 Krems Telefon Fax Unterschrift g
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DGZI Implant Dentistry Award 2010

Der Einsendeschluss fiir Bewerbungen ist der 15. Mai 2010.

niedergelassene Kolle-
gen, die DGZI-Mitglie-
der sind, konnen die
Bewerbung auch als
eine zweite Chance
wahrnehmen und Ar-
tikel einreichen, die
von einem solchen Jour-
nal abgelehnt wurden.
Sowohl Alleinautoren
wie auch Forscher-

“ DGZI Président Dr. Friedhelm Heinemann und Laudator Prof. Dr. Werner  gruppen steht eine Be-

Mang mit Preistragern bei der Verleihung des letzten Awardsin Diisseldorf.

B Anlasslich ihres 40jahrigen Be-
stehens vergibt die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahnérztliche Implantolo-
gie (DGZI) erneut den begehrten Im-
plant Dentistry Award fir exzellente
wissenschaftliche Arbeiten. Diese sol-
len im Zeitraum vom 1. Januar 2009
bis zum 30. April 2010 in einem peer-
reviewed Journal veréffentlicht wor-
den sein. Der Preis ist mit insgesamt
10.000 Euro dotiert und wird im Rah-
men des Internationalen Jahreskon-
gresses der DGZI in Berlin verliehen.
Nicht habilitierte oder in der Praxis

ANZEIGE

werbung offen.

Die Arbeiten miissen anonym -
mit einem Kennwort versehen - in
vierfacher Ausfertigung und als PDF-
Datei bis zum 15. Mai 2010 an den
Vorsitzenden des Wissenschaftlichen
Beirates, Dr. med. dent. Roland Hille,
Konigsallee 49c, 41747 Viersen, ein-
gereicht werden. Der Umfang soll
30 DIN-A4-Seiten nicht iiberschreiten.
Die Bewertung erfolgt durch eine un-
abhéngige Jury im Auftrag des DGZI-
Vorstandes.

Die DGZIist mit nahezu 4.000 Mit-
gliedern eine der groften wissen-

schaftlichen Fachgesellschaften Euro-
pas. Zusammen mit ihren Koopera-
tionspartnern umfasst sie etwa 12.000
Mitglieder. Um besondere Forschungs-
leistungen auf dem Gebiet der Implan-
tologie oder verwandten Disziplinen
der zahnérztlichen Therapie zu for-
dern, verlieh die DGZI erstmals im
Jahr 2005 den DGZI Implant Dentistry
Award. Ins Leben gerufen wurde der
Preis vom Vorsitzenden des Wissen-
schaftlichen Beirates der DGZI, Dr.
med. dent. Roland Hille. 44

Interessenten wenden sich fiirweitere
Informationen an die:

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
FeldstraBe 80

40479 Diisseldorf

Tel.. 0211/16970-77
Fax: 0211/1 69 70-66
Tel.: 0800-DGZITEL
(0800-33494835)
Sekretariat@dgzi-info.de

Weitere Informationen stehen
unter www.zwp-online.info/
kammern_verbaende bereit.

ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED.

IMPLANTOLOGIE Curriculum
26.04.-02.05.2010 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

Modul Il

LASERZAHNMEDIZIN Curriculum

17.09.-19.09.2010 LANDSHUT

¢ Dezentrales Chairside Teaching-Praxis

... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganz in lhrer Néhe.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

¢ Blockunterricht

... konzentrierter Unterricht —
7 Tage an der Universitét
Gottingen!

2 13 Fal'tbllllunys-
punkt

e Testhericht

... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
groBen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit mit
der SOLA unter der wissenschaftlichen
Leitung von Dr. Manfred Wittschier:

¢ 2 ¥ Tage-Intensivkurs basierend
auf Modul |

¢ Hospitation beim Einsatz am Patienten
(verschiedene Laser)

¢ Live-Ubertragung von Therapien,
Hands-on Training

o Zertifikat ,,Curriculum Laserzahnmedizin
DZO0I/SOLA" nach bestandener Priifung

in die Implantologie woanders kaum!”

[,,Schneller und kompakter gelingt der Einstie@

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

HauptstraBe 7 a | 82275 Emmering
Tel.: 08141.53 4456 | Fax: 08141.53 4546 | office@dzoi.de | www.dzoi.de

Seite 26 a/zo10
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B Die 5. Européische Konsensuskon-
ferenz (EuCC) erstellte unter Feder-
fiihrung des Bundesverbandes der
implantologisch tatigen Zahnérzte in
Europa (BDIZ EDI) Mitte Februar in
Koln einen Leitfaden fiir den Umgang
mit Behandlungsfehlern und Kompli-
kationen in der Implantologie vor.
,Niemand beschaftigt sich gerne
mit Komplikationen oder Behand-
lungsfehlern. Es ist aber angesichts
der steigenden Zahl an Implantatio-
nenin Deutschland und Europa an der
Zeit, auch offen tber solche Probleme
zu sprechen, weil nur so neue Behand-

lungsfehler vermieden und tberholte
Therapiekonzepte verandert werden
konnen®, begrindet BDIZ EDI-Prési-
dent Christian Berger die Themen-
wahl fiir die EuCC. Der BDIZ EDI stellt
das Jahr 2010, das mit dem Experten
Symposium in Kdln eingeleitet wurde,
unter dieses Generalthema.

Das Konsensuspapier 2010 defi-
niert und beschreibt insbesondere
Komplikationen, die in der intraope-
rativen Phase entstehen kénnen. Es
schlégt zudem konkret
MaPfnahmen im Fall
einer Verletzung VOr. 44 iammen seinds st

kammern_verbaende beret.

TePe Prophylaxe Contest

Erfolgreicher Fotowettbewerb geht in die dritte Runde.

B Nach dem groBen Erfolg des
2. TePe Prophylaxe-Wettbewerbs
im vergangenen Jahr setzen die
schwedischen Prophylaxe-Experten
ihren Ideen-Contest fur alle Zahn-
medizinischen Fachangestellten und
Zahnarzthelferinnen auch 2010 fort.
Gemeinsam mit ,praxisDienste,
Deutschlands fithrendem Dienstleis-
ter fr Prophylaxe-Konzepte, sucht
TePe wieder kreative Vorschlage
und praxisnahe Anregungen rund
um das Thema Mundhygiene. Dies-
mal handelt es sich beim Wettbe-
werb um einen Fotowettbewerb. Ge-
sucht wird dabei das kreativste und
schonste Foto bei der Verwendung
von TePe-Produkten. Den Ideen der

Teilnehmer sind dabei keine Gren-
zen gesetzt. Ob interdentale Reini-
gung beim Kopfstand, morgens, auf
dem Weg zur Arbeit, beim Kino-
besuch oder beim Marathonlauf ...
alles ist erlaubt, Hauptsache aus-
gefallen & trotzdem alltdglich - wie
die Mundhygiene!

Mitmachen lohnt, denn attrak-
tive Preise warten: Die Gewinnerin
darf sich tiber einen Weiterbildungs-
platzzur Prophylaxeassistentin (ZMP)
im Wert von 3.450 Euro bei ,praxis-
Dienste” freuen. Diese Fortbildung
wird in einer Ubungspraxis von er-
fahrenen Referenten im kleinen und
lernintensiven Rahmen durchge-

[ TePe]

fithrt. Weitere Preise wie exklusive
TePe Produktkoffer (mit hochwerti-
gem Zahnmodell) und Gutscheine fiir
Anwender und Wissenskurse moti-
vieren zusatzlich. Und: Bei jedem
Einsender bedankt sich TePe mit
einer kleinen Uberraschung. Petra
Mendoza, Brand Managerin bei TePe
Deutschland, uber den Prophylaxe-
Wettbewerb: ,Der Erfolg der ver
gangenen Wettbewerbe zeigt uns,

wie viel Interesse bei zahnmedizini-
schen Angestellten bzgl. Prophylaxe
und auch Weiterbildung herrscht.
Daher freut uns sehr, auch dieses
Jahr wieder die ZMP-Ausbildung zu
verlosen und natiirlich auch weitere
tolle Preise.” Ausfuhrliche Informa-
tionen und die genauen Teilnahme-
bedingungen zum 3. TePe Prophylaxe-
Wettbewerb sind im Internet unter
www.tepe.com zu finden. Bis zum 25.
Mai 2010 kénnen die Vorschlage per
E-Mail an ideenwettbewerb@tepe.com
gesendet werden.

Die Preisverleihung erfolgt beim
Dental Pearls Kongress in Dissel-
dorfam 12.06.2010! «
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Alumni-Kultur der Zahnmedizin in Deutschland - es ist noch ein langer Weg

Ein Statement von Jan-Philipp Schmidt zur Arbeit der Alumni-Vereine und des BdZA.

B In Amerika sehen es die Alumni als selbstver-
standlich an, dass sie ihrer Universitét fiir die emp-
fangene fachliche Aushildung und die reichen An-
gebotezurPersonlichkeitsbildungals Gegenleistung
in vielfaltiger Weise Unterstiitzung zukommen las-
sen. Alle zahnmedizinischen Fakultdten der USA
werden durch eigene Alumni-Vereine unterstiitzt
und nicht selten werden durch Spendenmittel und
Nachlésse von ehemaligen Studierenden ganze Ab-
teilungen finanziert und nach den entsprechenden
Absolventen benannt.

In Deutschland ist die Alumni-Kultur im Fach-
bereich der Medizin seit den letzten 10 Jahren konti-
nuierlich gewachsen - nahezu alle Universitaten ha-
ben eigene medizinische Alumni-Vereine gegriindet,
die systematisch die Absolventen der Universitat zu
kontaktieren versuchen. Dabeiwird auf die Adressen
der Ehemaligen zurtickgegriffen, die bei ihrem Stu-
dienabschluss aktuell waren und in den seltensten
Fallen werden die Alumni auf dem Postweg tatsach-
lich erreicht. Deshalb sind die Vereine im Zuge der
stetig steigenden Zahl von Internetnutzern darauf
angewiesen, dass sich die ehemaligen Studierenden
selbst an ihre Uni-Zeit zurtickbesinnen und sich ange-
regtdurch Fortbildungsveranstaltungen oder Ehema-
ligen-Treffen bei den Alumni-Vereinen registrieren.

Fehlende Identifikation

Inden Gesprachen mit den Studiendekanen der
Universitaten und den Vorsitzenden der medizini-
schen Alumni-Vereine wird immer wieder deutlich,
dass sich die Bemtiihungen sehr auf den ,eigenen
Universitéats-Vorgarten® beschranken. Es ist ein tref-
fendes Argument, dass ein Absolvent immer genau
einer Universitdt zugeordnet wird - daher sei ein
Austausch der Alumni-Vereine untereinander von
untergeordneter Bedeutung.

Diese Sichtweise verlangsamt die Entwicklung
einer flachendeckenden Alumni-Kultur merklich -
in Deutschland werden mit den Bemithungen der
Alumni-Vereine noch zu wenige herausragende Pro-
jekte realisiert. Noch schlechter stellt sich die Situa-
tion dar, wenn man den Fachbereich Zahnmedizin
genauer betrachtet: Abgesehen von Ausnahmen or-
ganisieren sich die ehemaligen Studierenden nicht
in eigenen Alumni-Vereinen, sodass die Identifika-
tion der Absolventen mit ihrer Alma Mater zusédtz-
lich erschwert wird.

Anfang 2009 haben daher die Bundeszahnérzte-
kammer und der Bundesverband der Zahnmedizin-
studenten in Deutschland entschieden, dass die
Griindung eines Dachverbandes fiir die zahnmedizi-
nischen Absolventen in Deutschland sinnvoll und
notwendig ist, um die Alumni des Zahnmedizinstu-
diums in ihrer Berufsfindung und -austibung sowie
ihrem sozialen Engagement zu unterstiitzen und die
Vernetzung derZahnarztinnen und Zahnarzte auf na-
tionaler und internationaler Ebene voranzutreiben.

BdZA fiir Absolventenvernetzung

Die Arbeit des gegriindeten Bundesverbandes
der Zahnmedizinischen Alumni in Deutschlande.V. -
kurz BdZA, soll bereits bei den Studierenden der
Zahnheilkunde ansetzen. Die Alumni-Kultur der
Zahnmedizin muss zweifelsohne direkt an den Uni-
versitaten entstehen - der BdZA kann dabei helfen,
die entsprechenden AnstéRe zu geben.

Dass die Bemtihungen des jungen Verbandes
nicht nur auf Unterstlitzung stoBen wiirden, war im
Vorfeld der Griindung - welchemaBgeblichdurchden
ehemaligen Présidenten der Bundeszahnarztekam-
mer Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp und die ehemaligen Vor-
stdnde der zahnmedizinischen Studierendenverei-
nigung initiiert wurden - allerdings nicht abzusehen.

Vorallem vonseiten der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wurde die

Griindung des BdZA zunéchst mit Misstrauen be-
obachtet - gerade im Hinblick darauf, dass die
DGZMK mit der Initiative yd? young dentists ein
eigenes Fortbildungskonzept fiir junge Zahnmedi-
ziner ins Leben gerufen hat, wurde die Beftirchtung
geauBert, der BdZA wolle das Thema ,postgraduale
Fort-und Weiterbildung“in den Fokus seiner Bemi-
hungenstellen. MehralseinJahrnach Griilndungdes
BdZA konnten diese Verstédndigungsprobleme besei-
tigt werden und zum Deutschen Zahnérztetag 2010
in Frankfurt am Main soll die Zusammenarbeit zwi-
schen den Organisationen nun ausgebaut werden.

Der BdZA wiirdigt die Stellung der DGZMK
als hochste wissenschaftliche Fachgesellschaft in
Deutschland und unterstiitzt die Akademie fir Pra-
xis und Wissenschaft bei der Fort- und Weiterbil-
dung der jungen Generation von Zahnmedizinern.

Unterstiitzen Sie Ihre Alma Mater

Im Sinne der zahnmedizinischen Alumni-Kultur
in Deutschland bleibt zu hoffen, dass alle am Prozess
Beteiligten - in erster Linie die Universitaten selbst -
die Motivation behalten, die ehemaligen Studieren-
den emotional an ihre Standorte zu binden. Unterstiit-

zen Sie Thre Alma Mater: Nehmen Sie Kontakt mitdem
Alumni-Verein Ihrer Universitét auf oder griinden Sie
ihnzusammenmitehemaligen Kommilitonen. Vernet-
zen Sie sich bundesweit und werden Sie Teil der zahn-
medizinischen Alumni-Kultur in Deutschland. 44

F ‘ _ Kontakt

Jan-Philipp Schmidt

l'. i Vorsitzender des BdZA

mail@bdza.de, www.bdza.de
www.dents.de

ANZEIGE

CALAMUS DUAL

DOWNPACK & BACKFILL

FUR SCHNELLE UND DICHTE WURZELKANALFULLUNGEN
N\
58

DIE ZEITSPARENDE UND DAUERHAFTE 3D WURZELKANALOBTURATION

Die Obturation war noch nie so einfach!
* Obturationsgerdt fir Downpack und Backfill
Gerdt mit hohem Arbeitskomfort
e Ergonomisch gestaltete Handsticke mit groBem Bedienungswinkel
und Aktivierung durch federleichten Druck auf flexiblen Silikonring
Laterale oder vertikale Kondensation? Calamus® bietet die besseren Resultate
e Die vertikale Kondensation ist das schnellere Verfahren fir daverhafte
und dichte dreidimensionale Wurzelkanalfiillungen
e Verldssliche Fillung der Seitenkandle und minimale Gefahr
von Wurzelfrakturen

DeNsPLY
FARILLEFER

www.dentsplymaillefer.com

4/2010 Seite 27



DT today

Review

8. Symposmm des Deutschen Implantologie Zentrum in Detmold

DVT-Rontgendiagnostik und Implantatplanung waren die Themen des 1. Moduls.

“ Erfolgreiche Teilnehmer der Priifung zum Tatigkeitsschwer-

punkt Implantologie und Spezialist der Implantologie.

ANZEIGE

S
lhr EinS

Zertifizierungskurs (9 Fortb

B Am 5.und 6. Februar 2010 nahmen 50 Zahnérzte,
Kieferchirurgenund Implantologenam ersten Modul
des 8. DIZ-Symposiums, welches erstmalig in praxis-
eigenen Fortbildungsrdumen durchgefiihrt wurde,
teil. Themenschwerpunkt dieser zahnérztlichen
Fortbildungsveranstaltung mit Gastreferenten aus
Hamburg (Prof. Uwe Rother) und Aachen (Prof.
Murat Yildirim) waren die dreidimensionale Volu-
mentomografie zur prézisen Implantatplanung sowie
die dreidimensionale Alveolarfortsatzrekonstruk-
tion mithilfe des humanen, nach dem Arzneimittel-
gesetz zugelassenen, Knochenblocks Osteograft.

CT-Diagnostik vs. DVT

In seinem Vortrag ,Der Stellenwert der digitalen
Volumentomografie in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde“beleuchtete Prof. Rother die gesamte pré-
operative Rontgendiagnostik und Planung vor jeder
oralchirurgischen Operation. Besonders hob Rother
die Vor und Nachteile der CT-Diagnostik und die Un-
terschiede zum DVT hervor. Als rechtfertigende Indi-
kation fiir die zahnérztliche radiologische 3-D-Diag-
nostik sind nicht nur die Implantatplanung und post
operative Kontrolle augmentativer MaBnahmen auf-
zufiihren, sondern auch eine Vielzahl von klinischen

Veneers in
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Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)

Fragestellungen, die mit der zweidimensionalen Auf-
nahmetechnik nicht prazise zu 16sen sind. Dazuzéhlen
aus dem chirurgischen Bereich traumatische Verlet-
zungen, periapikale Infektionen, Zysten, Lagebestim-
mung von retinierten 8ern mit Nahe zum Nervkanal
sowie Nahe von Wurzelspitzen zu anatomisch gefahr-
deten Strukturen. Rother fiithrte aus, dass die ca. ein
Dutzend auf dem deutschen Markt befindlichen Gera-
teherstellersich nicht nurvon den Scanzeiten, Sensor-
typen und vom Volumen (large field of view, small
field of view), sondern auch von den Strahlungswer-
ten deutlich voneinander unterscheiden. Beeindru-
cken konnte Prof. Rother seine Zuhérer mit den un-
zahligen prazisen dreidimensionalen pathologischen
Befunden, die sich im Laufe seiner fast zehnjahrigen
Tatigkeit mit unterschiedlichen DVT-Geraten, teils
auch als okkultem Zusatzbefund, gezeigt haben.

Sinushodenelevation live

Am Nachmittag begann Zahnarzt Ingmar
Schau nach vorausgegangener 3-D-Diagnostik eine
rechte zahnlose Oberkieferhélfte mit einer Sinus-
bodenelevation und présinusaler Implantation am
Patienten durchzufiihren. Der DVT-Scan offenbarte
eine leicht polypos verdickte Sinusschleimhaut mit
Flissigkeitsansammlung bei klinisch unauffalligem
Befund. Im Rahmen der Sinusbodenelevation wur
de durch eine Mini6ffnung in der Schneider'schen
Membran derInhaltabgesaugt, die Rupturmit einem
Sinus-Pouch sorgfaltig abgedeckt und eine suban-
trale Augmentation mit dem humanen Knochener-
satzmaterial Osteograft durchgefiihrt. Dabei wurde
Wert darauf gelegt, dass das Osteograft-Material
mit Eigenblut und Fibrinkleber solange ,geklottet”
wurde, dass eine zahe breiige Augmentationssubs-
tanz entstand, deren Partikel nach Einbringung in
den Subantralraum nicht dislozieren konnte.

DVT-Systeme im Vergleich

Dr. Ploger beleuchtete in seinem Vortrag die
DVTDiagnostik und Planung in der implantologi-
schen Praxis. Dabei stellte Ploger nicht nur den hohen
préaoperativen diagnostischen Stellenwert beziiglich
Planung und Durchfithrung der Augmentation res-
pektive Implantation, sondern die von dem Kodak
9500 DVT ausgehende Uberzeugungskraft bei dem
Beratungs- und Aufklarungsgesprach fiir den Pa-
tientensowie die hohe Nachvollziehbarkeit vondurch-
zufithrenden AugmentationsmaBnahmen aufgrund
fehlender Hohe und/oder Breite. Somit bekommt der
Behandler eine schnellere Akzeptanz bzw. Einwilli-
gung des Patienten fiir den von ihm vorgeschlagenen
Therapieweg. Ploger stellte im Vergleich zu anderen
etablierten auf dem Markt befindlichen DVT-Syste-
men heraus, dass die Strahlungswerte des Kodak
9000 3D als auch des Kodak 9500 3D-DVT im Ver-
gleich zu den anderen Systemen im untersten Be-
reich anzusiedeln und damit von der Strahlenhygiene
zu favorisieren ist. Insbesondere das preislich interes-
sante Kodak 9000 3D-DVT erméglicht mithilfe der
Hotitching-Funktion® eine Bildfusion von drei einzel-
nen Volumina, sodass eine Gesamtplanung eines Kie-
fersumfassend und vollstdndig durchgeftihrt werden
kann. Die Fachgespréache wurden in lockerer Runde
beim gemeinsamen Abendessen weiter fortgefihrt.

Das 2. Modul wird sich hauptséchlich mit der
Chirurgie (Sinuslift, Blockaugmentation, laterale
Augmentation, Splitting/Spreading/Condensing-
Technikenetc.) befassen undam 24. und 25. Septem-
ber 2010 stattfinden.

Deutsches Implantologie Zentrum
Tel.: 052 31/30 20 55
info@diz-dt.de, www.diz-dt.de
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m,Keramik versus Komposit“: Gelungener Kongress in Dusseldorf

Vom 12. bis 13. Mérz 2010 lud die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) zu ihrer 7. Jahrestagung ein.

B Kosmetische Zahnmedizin im Kontext orofazialer
Asthetik polarisiert auch heute noch wie kaum ein
anderes Thema. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kos-
metische Zahnmedizin hat diese interdisziplindre
Herausforderung zum Gegenstand ihres seit 2003
wahrenden Engagements fiir ein serises und fach-
lich fundiertes Angebot bei &sthetisch/kosmetischen
Behandlungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich gemacht und sah sich auf ihrer 7. Jahrestagung
aus berufenem Munde von Universitét und Praxis
mehr als bestétigt. Das wissenschaftlich ausgespro-
chenanspruchsvolle Programm stand in diesem Jahr
unter dem Motto ,Keramik versus Komposit* und
wurde von den Teilnehmern begeistert aufgenom-
men. Hochkarétige Referenten aus dem In- und
Ausland beleuchteten alle relevanten Aspekte.

Nach der BegriBung durch den Présidenten der
DGKZ Prof. Dr. Martin Jorgens, Dusseldorf, zeigt Dr.
Michael Sachs, Oberursel, die Chancen und Moglich-
keiten einer interdisziplindren Zusammenarbeit von
asthetischer Chirurgie und Zahnmedizin als Element
einesglobalen Gesundheitsmarktesauf. Im Anschluss
verdeutlichte Prof. Dr. Dr. Johannes Hénig, Hannover,
mit seinem Vortrag zur Rejuvenation des duBeren Er-
scheinungsbildesauf beeindruckende Weise die Leis-
tungsféhigkeit der &sthetischen Chirurgie, und Dr.
Stefan Lipp, Diisseldorf, ergénzte in seinem Referat die
Therapiemdglichkeiten der, fiir Zahnérzte besonders
interessanten, Region der Lippe und Nasolabialfalte.

Der Block zum Themenschwerpunkt ,Keramik
und Komposite“wurde von Prof. Dr. Andrej Kielbassa,
Berlin, mit einem Vortrag zur &sthetischen Front-und
Seitenzahnrestauration mit Keramik erdffnet. In der
Folge beleuchteten zahlreiche, namhafte Referenten
alle relevanten Aspekte der Thematik. Die Palette
reichte dabei von konventionellen und Non-Prep-
Veneers, iiber verschiedenste Aspekte von Komposit-
und Keramikrestaurationen im Zahnhals-, Front-und
Seitenzahnbereich, Gegeniiberstellungen der Versor-
gungen mit Veneers und Kompositrestaurationen
nach kieferorthopadischer Therapie.

Hervorragend besucht waren auch die Work-
shopsam Samstag, wosich die Teilnehmererganzend
oder tber die Vortragsthemen hinaus fachliches
Know-how fiir den Praxisalltag holen konnten. Ein
Angebot war u.a. der praktische Arbeitskurs , Perfect
Smile - Das Konzept fiir die perfekte Frontzahnésthe-
tik“ mit Dr. Jiirgen Wahlmann, Edewecht. Wie immer
bei den Jahreskongressen der DGKZ wurde auch
wieder Uber den Tellerrand hinausgeschaut: Die
IGAMKursreihe ,Unterspritzungstechniken zur Fal
tenbehandlung im Gesicht* unter der Leitung von Dr.
Andreas Britz, Hamburg, ergénzte innovativ und

informativ den rein zahnérztlichen Part dieser in- CEm
teressanten Veranstaltung. Abgerundet wurde die ;
7. Internationale Jahrestagung der DGKZ durch ein
begleitendes Programm fiir die zahnarztliche Assis-
tenz und eine informative Dentalausstellung. Die
8. Jahrestagung der DGKZ findet am 13. und 14. Mai
2011 in Berlin statt. 44

Oemus Media AG
event@oemus-media.de
www.event-iec.de, www.event-esi.de
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KKH-Allianz neuer Verbund-Partner im dent-net°’Netzwerk

Selektiv-Vertrage gelten fiirimmer mehr Zahnérzte und Krankenkassen als zukunftsweisendes Modell.

B Nachdem dentnet” im vergangenen Jahr mit
der DAK und einigen anderen Krankenkassen eine
Reihe bedeutender Neuzugénge verzeichnen konn-
te, ist nun seit 1. Mérz 2010 auch die KKH-Allianz,
Deutschlands viertgroBte bundesweit tatige Kran-
kenkasse mit mehr als 2 Millionen Versicherten,
neuer Partner im dentnet -Verbund. Nicht zuletzt
aufgrund der Expansion und der enormen Zu-
wéchse aufseiten der profitierenden Versicherungs-
nehmer sind auch immer mehr Zahnarzte dem
dentnet” Netzwerk beigetreten. Im vergangenen Jahr
konnte ein Zuwachs von 49 % verzeichnet werden.

“ Diplom-Betriebswirt Friedrich Smaga, Leiter Produktentwick-
lung bei der indento Managementgesellschaft mbH.

ANZEIGE

Fir 2010 avisiert dentnet” bis Ende des Jahres

ca. 1.500 PartnerPraxen. Uber diese beachtliche -

Entwicklung, die Hintergrinde sowie die kontraren
Auffassungen mit der KZV sprachen wir mit Diplom-
Betriebswirt Friedrich Smaga, Leiter Produktent-
wicklung bei der indento Managementgesellschaft
mbH, dem Anbieter des etablierten dentnet” Netz-
werkes.

today: Herr Smaga, mit der KKH-Allianz konn-
ten Sie eine weitere namhafte Krankenkasse
fiir das dent-net” Netzwerk gewinnen. Welche

hntechnik von
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Bedeutung hat dieser Neuzugang fiir die am
Netzwerk teilnehmenden Zahnérzte?

Friedrich Smaga: Die Zahl der Patienten, fiir
die dentnet-Leistungen ein attraktives Angebot
darstellen, ist damit nochmal deutlich gestiegen. Die
Zusammenarbeit im dent-net -Verbund wird seitens
der KKH-Allianz sehr aktiv beworben. Alle Mitglie-
derwerden schriftlichinformiert, z. B.durch bundes-
weite Pressevertffentlichungen bekannt gemacht.
Dartiber hinaus werden die Versicherten tiber das
Internet sowie in den zahlreichen Geschéftsstellen
und durch Beitrdge in der regelméaBigen Mitglieder-
zeitschrift informiert.

Wie viele Versicherungsnehmer koénnen in-
zwischen in Deutschland insgesamt von den
dent-net*Leistungen profitieren und wie se-
hen diese Leistungen aus?

Derzeit sind es bundesweit insgesamt ca. 17,7
Millionen Versicherungsnehmer, wobei die Kranken-
kassen und Praxen zum Teil unterschiedliche dent-
net-Moduleanbieten. Grundsatzlichkénnen dazu fol-
gende Leistungenzéhlen: Deutlich kostenreduzierter
Zahnersatz und zuzahlungsfreie Regelversorgungen
sowie fallweise bis zu zweimal jahrlich die zuzah-
lungsfreie Prophylaxe. Durch die Zusammenarbeit
mit dem Implantatanbieter implant direct™ und
ausgewahlten implantierenden Praxen kénnen auch
Implantatversorgungen mit erheblichen Kostenein-
sparungen in Anspruch genommen werden.

* dentnet-Niederlassung in Essen.

Welche dent-net-Leistungen kénnen die Mit-
gliederderKKH-Allianzin Anspruchnehmen?

Neben den deutlich kostenreduzierten Zahn-
ersatz- und Implantatversorgungen wie auch zu-
zahlungsireien Regelversorgungen’ kann als Mehr-
wertleistung iber die KKH-Allianz in Verbindung
mit einer prothetischen Behandlung auch eine pro-
fessionelle Zahnreinigung fakturiert werden. Diese
zusétzliche Leistung wird von den Partnerpraxen
sehr geschatzt und hdufig angewendet.

Die Standesvertretungen werfen dent-
net’ immer wieder vor, dass Zahnirzte fiir
ihre Teilnahme auch Zugestédndnisse machen
miissen und nur ein reduziertes BEMA-Hona-
rar erhalten. Stimmt das?

Mitder Aufnahme der KKH-Allianzkénnen nun
umfassende strukturelle Neuerungen im Netzwerk
herbeigeftihrt werden. Wir werden zum Ende des
II. Quartals 2010 die BEMA-HonorarReduzierung
aufheben, sodass der Zahnarzt zukinftig keinerlei
Rabattierung mehr in Kauf nehmen muss. Ausge-
nommen hiervon sind Interims- und Vollprothesen.
Hinzu kommt, dass die Auszahlungen gegentiber
der KZV um 5 Wochen verkiirzt wurden. Ab dem
III. Quartal planen wir, den Netzwerk-Praxen eine
Online-Direktabrechnung anzubieten, sodass dann
eine noch schnellere HKP-Bearbeitung und auch
Auszahlung moglich sein wird.
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Indikationserweiternde Verfahren in der Implantologle

Das Unternehmen Keystone Dental GmbH ladt zu einem zweitdgigen Kurs an Humanpraparaten nach Berlin ein.

B Als Referenten werden am 1. Kurstag Herr Priv-
Doz. Dr. Frank Peter Striezel, FZA fiir Oralchirurgie,
OA der Abteilung fir Oralchirurgie und zahnérztliche
Rontgenologie, Charité Berlin, sowie Herr Dr. Jens-
Peter Lund, FZA fiir Oralchirurgie, Berlin, fur Key-
stone agieren. Am 2. Tag haben die Teilnehmer die
Moglichkeit, wahrend eines Phantomkurses unter

» Fortsetzung von Seite 30

Sind fiir Zahnérzte mit der Teilnahme am
dent-net-Konzept weitere Kosten oder Ge-
biihren verbunden?

Nein. Die Vertrédge sind auch jederzeit kind-
bar, mit sehr kurzen Kiindigungsfristen. Das belegt
wiederum, dass das dent-net Konzept bestens funk-
tioniert und alle Beteiligten von den Vorteilen pro-
fitieren kénnen. Sonst wiirden wir ja die Teilnehmer
und Vertragspartner ganz schnell wieder verlieren.

Aber riickt die Qualitdt der Versorgungen
durch die Kostenreduzierung nicht zu sehr
in den Hintergrund?

Im Gegenteil. Gerade bei auBergewohnlich wirt-
schaftlichen Angeboten steht die Qualitdt unter be-
sonders Kritischer Beobachtung. Wiirde die Qualitét
nichtdenstrengen deutschen Standards entsprechen,
wére wohl auch keine der Krankenkassen bereit, mit
dentnet” zusammenzuarbeiten. Erwéhnen mochte
ich hierauch, dass Patienten fiirihren dentnet -Zahn-
ersatz,dervonderImex Dentalund Technik GmbH ge-
fertigt wird, schlieBlich eine verlédngerte Garantie von
5]Jahren erhalten. Dasunterstreicht die hohe Qualitét
der Arbeiten - trotz Kostenreduzierung.

Dennoch ist sicher einer der haufigsten Ein-
winde gegen das dent-net-Konzept die Aus-
landsfertigung durch die Imex Dental und
Technik GmbH.

Im Zeitalter der Globalisierung gestalten sich
Mérkte - auch der Gesundheitsmarkt - neu. DieImex
Dentalund Technik GmbHhatsichsehririthaufdiese
unaufhaltbare Entwicklung eingestellt und sich in
den vergangenen 15 Jahren zu einem der fthrenden
Anbieter in Deutschland entwickelt. Wobei festzu-
stellen ist, dass Imex kein Handelsunternehmen ist,
wie viele andere Anbieter von Auslandszahnersatz,
sondern ein selbst produzierendes Meisterlabor mit
Stammsitzin Essen undzusétzlichen eigenen Produk-
tionsstétten in Asien. Viele Arbeiten werden aber in
Essen direkt durchgefiihrt. Der technologische Fort-
schritt und die damit verbundene Wirtschaftlichkeit
ermoglichen es, dass deutscher Qualitéts-Zahnersatz
heute erstaunlich gunstig hergestellt werden kann
und sich eine Verlagerung ins Ausland zum Teil fast
gar ertbrigt. Ein Beispiel hierfiir sind CAD/CAM-
gefréste Kronen und Briicken. Das zeigt auch das
Angebot der Imex Dental und Technik GmbH im
Rahmen der BIOZAHNWOCHEN vom 1. Januar bis
30. Juni 2010. Wéhrend dieses Aktionszeitraums
kostet beispielsweise eine im Essener Meisterlabor
gefertigte Zirkonkrone komplett nur 139 EUR.

Sind neben den Zahnersatz-, den Implantolo-
gie- und Prophylaxeleistungen weitere Leis-
tungsangebote in Planung?

Seit Anfang des Jahres bietet dent-net” den teil-
nehmenden Praxen nun auch ein direktes Patienten-
Factoring iiber die hauseigene Debeo GmbH zu Vor-
zugskonditionen an. Die Praxen kénnen dadurch von
einer verbesserten Liquiditdt profitieren und genie-
Ben einen 100%igen Ausfallschutz. Als weitere zahn-
medizinische Leistungsmodule sind die Kinderzahn-
heilkunde und die Kieferorthopédie in Planung. 44

Anleitung von Frau Prof. Dr. Renate Graf, Institut fiir
Anatomie, Charité, Berlin,am humanen Kopfpréparat
unterrealistischen Bedingungenzu trainieren. Schwer-
punkt des zweitdgigen Seminars sind die Fortschritte
in den chirurgischen Vorgehensweisen zur Uber-
windung anatomischer Begrenzungen bei implan-
tologisch-prothetischen Rehabilitationsmafnahmen,
sowie dessen Indikationen, klinische Voraussetzun-
gen, Behandlungsplanung und einzusetzende Tech-
nik. Die chirurgischen Vorgehensweisen werden in
der Theorie vorgestellt und in der Praxis von den Teil
nehmern an humanen Préparaten durchgefiihrt. 4

Seminartermin: 23./24. April 2010, Berlin

e Freitag: Hotel Palace Berlin, Budapester Str. 45,
10787 Berlin, 14.00-18.00 Uhr

* Samstag: Charité Campus Mitte, Institut fiir
Anatomie, Philippstr. 12, 10115 Berlin,
09.00-15.00 Uhr ««

Weitere Termine am 25./26. Juni sowie 05./06. November
In Miinchen und am 12./13. November in Berlin.

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

Keystone Dental GmbH
Tel..02222/9294 18
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wann sind Implantate geeignet?

[esten Sie jetzt gratis

das eBook ftir lhre Website.

Per Mausklick kdnnen Besucher lhrer Website in den 80 Seiten des Ratgebers zur Implantologie oder
asthetischen Zahnheilkunde bldttern. Eine Bereicherung Ihrer Homepage — schnell und effektiv.

Testen Sie jetzt Ihr eBook einen Monat gratis und unverbindlich*. Einfach das Formular ausftllen und
per Fax an 030 .39 20 24 47 oder eine E-Mail an ebook@nexilis-verlag.com senden.

Ich mochte folgendes eBook testen™: Praxisratgeber Implantologie

Moderne Zahnmedizin. Schéne Zahne.

Internet-Adresse der Praxis Datum, Unterschrift

n. Mochten Sie das
wriftlich kiindbar.
Verfligung

*Dieses Angebot gilt nur einmal pro inen Monat na
eBook ans end weiterhin nt

Fur individuelle Fragen stehen wir Ih:

Praxis. Die Testphas

schdem Sie den Link erhalten habe
de: m

nen gern auch telefonisch unte

nexilis

verlag. berlin
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Theorie & Praxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron

Termine 2010

24,  April Hannover

12, Mai Koln-Junkersdorf
15. Mai Frankfurt a.M.
12, Juni Berlin

04. September Hamburg

11.  September Stuttgart

18. September Munchen

22. September Koln-Junkersdorf
23. Oktober Leipzig

Charakter und Zielsetzung:

In unserem hallbtagigen Kurs eignen Sie sich anhand von Theo-
rie und Praxis die wesentlichen Grundlagen im Umgang mit
Hyaluron an und lemen alle Behandlungsbereiche kennen.

lIhnen wird die umfangreiche TEOSYAL-Produkireihe vorgestellt,
welche Uber ein auf alle Grade der alternden Haut abge-
stimmtes Sortiment fur Gesicht, Hals sowie Dekollete verfugt.

Zu den wesentlichen Eigenschaften der TEOSYAL-Gele zahlen
die auBergewohnliche Viskositat und Elastizitat, welche effekti-
ve Flllungen von Hautdeformationen bei duBerst geringem
Risiko ermoglichen. Die Besonderheiten und Funktionsweisen
der Produkfe werden Ihnen in unserem Kurs mit Live-
Demonstrationen dargestellt und spezielle Injektionstechniken
vorgefuhrt. Im Anschluss haben Sie die Moglichkeit, das vermit-
telte Wissen im Hands-on-Training zu vertiefen.

Schwerpunkithemen:

Nasolabialfalte, Lippenkonturierung, Lippenstyling, Mikrochilie,
Periorale Region, Orale Kommissurren, Aktuelle Rechtslage,
Versicherungsschutz

*Die Kurse sind speziell fir Zahndrzte, Implantologen und Oralchirurgen konzipiert und werden ausschlieBlich
Arzten angeboten. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage!

Detaillierte Informationen erhalten Sie Uber:

[TEOXANE

GERMANY

TEOXANE GmbH Am Lohmihlbach 17 85356 Freising
Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 148 05-15 info@teoxane.de www.teoxane.de




