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NobelGuide ist ein umfassendes 
Behandlungskonzept für die Diagnose, 
prothetikorientierte Planung und 
schablonengeführte Implantatchirurgie 
bei allen Indikationen – vom fehlenden 
Einzelzahn bis zum zahnlosen Kiefer. 
Es können Verfahren ohne Lappen-
bildung, mit Mini-Lappen und/oder 
Lappenbildung eingesetzt werden, 
sogar in Kombination mit Knochen-
augmentation. Mit der NobelGuide 
Software wird die Implantatbehandlung 

virtuell geplant, um die biomechani-
schen, funktionellen und ästhetischen 
Aspekte der Versorgung zu optimieren. 
Nach der Planung kann eine OP-
Schablone zusammen mit den für eine 
optimale Präparation und Implantat-
insertion erforderlichen chirurgischen 
Instrumenten und Prothetikkompo-
nenten online angefordert werden. 
Für die Erstellung einer vorgefertigten 
provisorischen Prothetiklösung kann 
vor dem Eingriff ein physisches 

Meistermodell hergestellt werden. 
Nobel Biocare ist ein weltweit führendes 
Unternehmen für innovative, wissen-
schaftlich fundierte Lösungen im 
Dentalbereich. 
Weitere Informationen erhalten Sie 
von Ihrem Nobel Biocare Ansprech-
partner (Tel.: 0221/500 85-590) oder 
im Internet unter: 

www.nobelbiocare.com

Prothetikorientierte 
Planung optimiert die 
biomechanischen, 
funktionellen und 
ästhetischen Aspekte.

Alle Komponenten sind 
perfekt aufeinander 
abgestimmt und werden 
einsatzbereit von einer 
Quelle bereitgestellt.

Verankerungsstifte sichern 
die OP-Schablone für eine 
sichere und vorhersagbare 

Implantatbehandlung. 

Die Implantatbehandlung wird 
virtuell mit der benutzerfreundlichen 
NobelGuide Software mit intuitiver 
Schnittstelle geplant. 
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EDITORIAL

Vor wenigen Tagen feierte der Gründer unserer traditionsreichen Fachgesellschaft und
Nestor der Implantologie in Deutschland,Prof.Hans L.Grafelmann,seinen 85.Geburtstag.
Als er mit einer kleinen Schar Gleichgesinnter im Januar 1970 die Deutsche Gesellschaft
für Zahnärztliche Implantologie e.V.in Bremen ins Leben rief,war das Fachgebietweitvon
seiner heutigen Bedeutung entfernt und es gehörte schon eine enorme Portion Mut und
sehr viel Weitblick dazu,sich so vehement für eine neue und bis dahin weitgehend uner-
forschte Therapie stark zu machen.
Von Anfang an wurde eins deutlich: Die Implantologie war eine Entwicklung aus der
Praxis für die Praxis und so gehörten zur Pionier-Generation der „Implantologen“ nahezu
ausnahmslos erfahrene,niedergelassene Kollegen,die mit den Problemen der Patienten
durch ihre tägliche Arbeit vertraut waren und nach neuen Lösungen für einen fest im Kie-
fer verankerten Zahnersatz suchten.Gleichzeitig  war den Begründern der Implantologie
in Deutschland von Beginn aber auch daran gelegen, diese praktischen Erfahrungen
wissenschaftlich zu untermauern.So wurde bereits für den Zeitraum 1970–75 eine erste
Studie über die Erfolgsrate von 3.341 gesetzten Implantaten vorgelegt.Die Autoren konn-
ten schon damals immerhin beachtliche 92,9 % vorweisen.
In dem Bestreben, die Implantologie in die Breite zu tragen, spielte die DGZI und mit ihr
die fachliche Fortbildung damals wie heute eine zentrale Rolle. Ob Studiengruppen,
Curricula oder die internationalen Jahreskongresse, der wissenschaftlich-fachliche
Know-how-Transfer war und ist eines der großen Themen im Wirken der ältesten euro-
päischen implantologischen Fachgesellschaft. Dabei ist, wie die Programme unserer
Jahrestagungen zeigen, schon längst der Brückenschlag und damit auch eine enge
Zusammenarbeit mit den Universitäten erreicht. Im 40. Jahr ihres Bestehens kann die
DGZI auf eine erfolgreiche Bilanz verweisen und knüpft auch hier an Stärken aus der
Vergangenheit an. So wird der erste Studiengruppentag der DGZI am 17. April 2010 in
Frankfurt am Main wieder ganz im Zeichen dieser Idee der Fortbildung von Praktikern 
für Praktiker stehen.
Ich würde mich außerordentlich freuen, Sie in Frankfurt am Main möglichst zahlreich
begrüßen zu können.

Dr. Friedhelm Heinemann

DGZI – Implantologie mit Tradition
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Mit dynamischen 50 Ncm Drehmoment und beeindruckenden 210 Watt Leistung ist das Surgic XT Plus speziell an die
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� Die Orthopantomografie (OPG) als Grundlage jeder
implantologischen Planung besitzt als zweidimensio-
nale Projektion eines dreidimensionalen Geschehens
den Nachteil,zwar die Höhe des für die Implantation vor-
handenen Knochens wiederzugeben, aber nicht die
Breite.Sägeschnittmodelle eignen sich ausschließlich im
Bereich der befestigten Gingiva zur tatsächlichen Dar-
stellung der Knochenbreite und bedeuten einen erheb-
lichen zusätzlichen Aufwand mit fraglichem Ergebnis.
Aber auch das vertikale Knochenangebot ist anhand ei-
ner OPG aus verschiedenen Gründen nicht immer sicher
zu bestimmen: Zunächst erschwert die Projektion der
Wirbelsäule häufig die Beurteilung sowohl des knöcher-
nen Fundaments im Oberkieferfrontzahnbereich als
auch die Ausdehnung der Apertura piriformis. Weiter
kann es zu einer fehlerhaften Deutung der Anatomie der
Kieferhöhle durch die Projektion des harten Gaumens
kommen.Auch ist der Unterkieferalveolarfortsatz im Be-
reich der Molaren häufig extrem nach lingual geneigt,
was sich bestenfalls durch Tasten herausfinden lässt.Bei
der Operation stellt sich in manchen Fällen nach Planung
anhand einer OPG auch für erfahrene Implantologen das
Implantatlager überraschenderweise anders als ange-
nommen dar,was günstigstenfalls durch mehr Aufwand
(Augmentation) kompensiert werden, im schlechtesten
Falle aber zum Abbruch der Implantation führen kann.
Diese Erfahrungen haben zu einer immer stärkeren Ver-
wendung dreidimensionaler Darstellungsverfahren
(Computertomografie,Digitale Volumentomografie) für
die Planung von Implantatoperationen geführt.
Als minimaler Aufwand sollte vor der dreidimensionalen
Röntgenaufnahme mindestens eine über Wachs-
aufstellung oder Aufwachsen erstellte Planungsscha-
blone gefertigt werden, in die röntgendichte Metallhül-
sen in der prothetisch gewünschten Position eingelassen

sind.Diese trägtder Patientwährend der Aufnahme,denn
nur so kann eine Planung in entsprechender Position
stattfinden (Abb. 1 und 2). Eine Anpassung der Planungs-
schablone und ihre Überführung in eine Operationsscha-
blone sind mit diesem Verfahren jedoch leider nicht mög-
lich;die Operation lässt sich aber genauer planen.

Computernavigierte Implantation

Es gibt aber Planungsprogramme, welche die Umset-
zung der in der Software erstellten Planung in eine Ope-
rationsschablone zulassen. Diese führen den Bohrer
über eine Hülse, deren Position aufgrund der Software
ermittelt und über unterschiedliche Hardware in eine
Kunststoffschablone eingesetzt wird. Grundsätzlich
unterscheidet man zwischen echten Navigationssyste-
men wie zum Beispiel RoboDent (Fa.RoboDent),bei dem
über zwei Hochfrequenzkameras die Position des Boh-
rers zum Kieferknochen bestimmt und auf einem Bild-
schirm dargestellt wird, und navigierten, computerto-
mografiebasierten Bohrschablonen, die über Hülsen
den Bohrer führen. Der Umweg über Bohrschablonen
bedeutet zwar zunächst eine Erhöhung des Arbeitsauf-
wandes durch die Herstellung der Schablone, ist aber
dennoch praktikabler, was die Vielzahl unterschied-
licher Systeme belegt, mit denen sowohl Software- als
auch Implantathersteller den Markt bereichern. Aus
diesem Grund werden in diesem Beitrag ausschließlich
Systeme zur Herstellung navigierter Bohrschablonen
dargestellt.Je nach System werden die Bohrschablonen
entweder dezentral direkt vom Zahntechniker herge-
stellt (z.B. implant3D von med3D; coDiagnostiX von IVS
Solutions) oder zentral durch Stereolithografie (z.B.Sim-
Plant von Materialise; NobelGuide von Nobel Biocare).

Bohrschablonenfertigung 
beim Hersteller

Eines der ersten Programme zur Pla-
nung von Implantaten durch Einlesen
von DICOM-Datensätzen aus Compu-
tertomografien war SimPlant. Erst
nach dem Kauf der amerikanischen
Software hat der belgische Hersteller
von Prototypen Materialise die Pla-
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Virtuelle Implantatplanung im Vergleich
Computergestützte Planungsverfahren, die Daten tomografischer Röntgenaufnahmen
(CT, DVT etc.) verarbeiten, kommen seit einigen Jahren bei umfangreichen Implantatver-
sorgungen vermehrt zum Einsatz. Dabei erlauben die unterschiedlichen Systeme nicht nur
die dreidimensionale Darstellung zur Begutachtung und Analyse des knöchernen Implan-
tatlagers, sondern auch die hochpräzise Umsetzung der vom vorbereiteten prothetischen
Endergebnis bestimmten Implantatposition in Bohrschablonen. 

Dr. med. dent. Tobias R. Hahn/Wuppertal

Abb. 1: Dublierte Interimsprothese mit Bohrhülsen in gewünschter prothetischer Implantat-
position.– Abb.2: Darstellung der Kieferkammbreite in einem digitalen Volumentomogramm.
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nungssoftware mit seiner Hardware verknüpft und zur
Herstellung von Operationsschablonen weiterentwi-
ckelt.Die Umsetzung der Planung erfolgt über die Stereo-
lithografie, einem gängigen Prinzip des Rapid Prototy-
ping, wie es auch in der Automobilentwicklung Anwen-
dung findet.Dabei wird ein lichtaushärtender Kunststoff
von einem Laser in dünnen Schichten ausgehärtet(Abb.3).
Die Prozedur geschieht in einem Bad, welches mit den
Basismonomeren des lichtempfindlichen Kunststoffes
gefüllt ist. Nach jedem Schritt wird das Werkstück einige
Millimeter in die Flüssigkeit abgesenkt und auf eine Posi-
tion zurückgefahren, die um den Betrag einer Schicht-
stärke unter der vorherigen liegt. Der flüssige Kunststoff
über dem Werkstück wird danach durch einen Wischer
gleichmäßig verteilt.Anschließend fährtein Laser,der von
einem Computer über bewegliche Spiegel gesteuert
wird, auf der neuen Schicht über die Flächen, die ausge-
härtet werden sollen. Nach dem Aushärten erfolgt der
nächste Schritt, sodass nach und nach ein dreidimensio-
nales Modell entsteht. Die Anlagen zur Produktion von
Stereolithografiemodellen sind so aufwendig und teuer,
dass die Daten online zu Materialise in Leuven/Belgien
geschickt werden müssen, wo sich die Produktion der
Schablonen befindet. Da die Operationsschablonen di-
rekt auf Basis der Bilddaten erzeugt werden, muss dem
Patienten beim Röntgenscan keine systemspezifische Re-
ferenz in den Mund eingegliedert werden.Dennoch emp-
fiehlt sich auch hier die Verwendung von Wachsaufstel-
lungen oder Interimsprothesen, die durch Überführung
in bariumsulfathaltigen Kunststoff röntgenopak werden
(Abb.4).Bei den Schablonen ist darauf zu achten,dass die
Zähne jeweils eine Bohrung in der Zahnachse erhalten,da
dies die Planung und Positionierung erheblich erleichtert.

Hier wären aber auch CT-Schablonen mit in Zahnachsen-
richtung eingearbeiteten Titanhülsen ausreichend. Sim-
Plantbietetals einziger Hersteller Bohrschablonen an,die
direkt auf dem Knochen platziert werden, was insbeson-
dere im zahnlosen Kiefer von Vorteil ist (Abb. 5 und 6). Ein
großes Problem ist hier, dass Metallrestaurationen an
noch vorhandenen Zähnen zur Streustrahlung führen,
die eine Umsetzung der Planung in knochengelagerte
Operationsschablonen ausschließt,wenn die Streustrah-
lung das Knochenniveau überlagert. In diesem Fall kann
man auf schleimhaut- oder zahngetragene Schablonen
ausweichen, die allerdings nur dann hergestellt werden
können, wenn die Basis der CT-Schablone aus einem
Kunststoff mit einer spezifischen Bariumsulfatkonzen-
tration besteht. Falls die Computertomografie ohne eine
solche Scanschablone durchgeführt wurde, kann im
Nachhinein keine schleimhaut- oder zahngetragene
Operationsschablone hergestellt werden und es muss
gegebenenfalls eine neue Computertomografie erfol-
gen. Alternativ ist der Austausch der Metallrestauratio-
nen gegen Kunststoffprovisorien möglich,was selbstver-
ständlich nur dann sinnvoll ist, wenn diese ohnehin er-
neuerungsbedürftig sind. Falls man in der OPG bereits
metallene Stiftaufbauten erkennt,die nicht entfernt wer-
den können, sollte man auf eine knochengelagerte Ope-
rationsschablone verzichten.

Umsetzung im Labor

Ein grundsätzlicher Unterschied zwischen Implant3D und
SimPlant besteht darin, dass die technische Herstellung
der Schablone nicht zentral durch die aufwendige Stereo-
lithografie erfolgt,sondern dezentral im zahntechnischen
Labor.Hier muss nach dem Prinzip der Backward-Planung
zunächst eine Wachsaufstellung erstellt werden, um die
optimale Zahnposition aus prothetischer Sichtfür die spä-
tere Versorgung zu ermitteln.Diese Zahnaufstellung dient
zugleich als Vorgabe für die anzufertigende CT-Schablone,
die danach zur Bohrschablone umgebaut wird. Um die
Zahnpositionen der Schablone im CT sichtbar zu machen,
ist dem Kunststoff im Zahnkranzbereich ebenfalls Bari-
umsulfat beizumischen. Die Implant3D-Navigation ver-
wendet als Bezugssystem einpolymerisierte Legosteine
(Abb.7),die sehr präzise gefertigt sind,wobei lediglich Ab-
weichungen von Tausendstel Millimetern bestehen.Wei-
ter haben Legosteine den Vorteil,dass der Hersteller sie aus
röntgenopakem Material produziert, damit nach einem
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UV-Lichtquelle (Laser)
horizontal ablenkbar

schichtweise
aufgebautes
Kunststoffteil

vertikal bewegliche Plattform

Fotopolymer-
oberfläche

flüssiges Fotopolymer

zuerst gebaute
Schicht

Abb. 3: Das Verfahren der Stereolithografie in der Übersicht.

Abb. 4: Röntgenschablone mit bariumsulfathaltigem Kunststoff. – Abb. 5: Stereolithografiemodell mit knochengelagerter Bohrschablone. –
Abb. 6: Knochengelagerte Bohrschablone bei der Implantation.
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Traxodent™ bietet eine effektive Blutstillung und  Retraktion. Die
schlanke Spritze mit biegbarer Nadel erlaubt eine direkte Applika-
tion. Nach 2 Minuten wird Traxodent™ abgespült und hinterlässt
einen sauberen, trockenen und zugänglichen Rand.

 Traxodent: absorbierend,
schonend und schnell
Traxodent™ absorbiert Sulkus-
flüssigkeit und Blut, ohne das
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ben. Die weiche Paste übt einen
behutsamen Druck auf den Sul-
kus aus, während das Alumini-
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Wirkung auf das umgebende
Gewebe hat.  Traxodent™ kann
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 Schnelle und effektive Re -
traktion in nur 2 Minuten
 Stoppt die Blutung und
absorbiert die Sulkusflüssig-
keit ohne Gewebereizung
 Erhöht den Patientenkom-
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optimalen Zugang
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4. Applizieren des Materials
5. Wartezeit: 2 Minuten
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Einfache, effektive Blutstillung und Retraktion

Vorhersagbare 
Blutstillung und Retraktion 
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Personalisierbare Lupenbrillen
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Quantensprung

TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflösende, reflexfreie Optik neben
höchstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach Maß
Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillengläser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
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werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur be rücksichtigt.

Kepler oder Galilei
Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-

lerscher Bauart erhältlich.
Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Schärfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
höhere optische Qualität auf
und ermöglicht dem Behandler,
auch die kleinsten Einzelheiten
im Arbeitsfeld zu beobachten.

Vorteile der TTL-Lupenbrillen
 Erhöhte Feldtiefe.
 Hochwertige Gläser mit
Antireflexbeschichtung.
 Hoher Tragekomfort durch
weiche Bügelenden und den
verstellbaren Nasensteg.
 Hochauflösende, reflexfreie
Optik.
 Spezielles Elastikband, das
die Stabilität des Systems
garantiert.
 Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope.
 Flex-Scharniere.                  

TTL-Galilei:
2,5-fache
Vergrößerung

Natü
rliche Sicht

Vergrößerung 3,0
x

TTL-Prismatic:
3,5-fache und
4,5-fache
Vergrößerung

Die neue Generation des chirurgischen Nahtmaterials

PTFE: Endlich optimale Preis-Leistung

PTFE Nahtmaterial (Polytetra-
fluorethylen) besteht aus einer
hochporösen Mikrostruktur, die
ca. 35 Volumenprozent Luft ent-
hält. PTFE resorbiert nicht, ist
biologisch inert und chemisch
rückwirkungsfrei. Durch die
monofile Beschaffenheit der
Nähte wird die bakterielle
Dochtwirkung von vornherein

ausgeschlossen. Selbst bei einer
vorhandenen Infektion wird das
Nahtmaterial nicht abgebaut.
PTFE verfügt über eine exzellen-
te Weichgewebsverträglichkeit.
Die herausragende Eigenschaft
der PTFE Chirurgienähte ist die
besonders gute Knüpfbarkeit,
der starke Halt des Knotens und
die Fadenstabilität. Die Nähte

sind besonders weich, wodurch
der Patient während des Hei-
lungsprozesses einen zusätz -
lichen Komfort erfährt. 
PTFE wird vor allem bei 
der Knochentransplantation,
Knochenkammaugmentation,
Gewebeerneuerung, bei im -
plantologischen und parodon-
tologischen Operationen und

Nach einem gelungenen Eingriff besteht die größte Sorge
des Chirurgen und des Patienten  darin, dass sich die frisch
gesetzten Nähte während des Heilungsprozesses lösen.
Gehen Sie deshalb auf Nummer sicher: Die neue Generation
des chirurgischen Nahtmaterials aus PTFE verfügt über
besondere Handhabungs- und Leistungseigenschaften.

Nadelformen und Querschnitte

CS-05
3-0 Naht mit Nadel DS 16,3

CS-06 RC
4-0 Naht mit Nadel DS 16,3

CS-06 PERIO
4-0 Naht mit Nadel HR 12,7

CS-06 PREMIUM
4-0 Naht mit Nadel DS 13,1

der Weichgewebstransplan -
tation eingesetzt.                    
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Verschlucken oder Einatmen durch spielende Kinder ihre
Position in Darm oder Lunge mithilfe einer Röntgenauf-
nahme bestimmt werden kann. Die Genauigkeit und die
Röntgenopazität macht sich die Software zunutze und er-
kennt den Legostein als Referenz. Es wird eine Computer-
tomografie vom Patienten mit Schablone durchgeführt
und die Daten in die Implant3D-Software eingelesen. Die
Referenzebenen des Bausteins werden mitdenjenigen der
Software in Übereinstimmung gebracht. Auf diese Weise
können alle Planungen der Implantatpositionen in der
Software exakt übereinstimmend mit der Schablonenpo-
sition und der Mundsituation des Patienten erfolgen.
Allerdings ist auch hier zu beachten, dass durch Streu-
strahlung aufgrund metallener Restaurationen die Refe-
renz Legostein durch das Programm möglicherweise
nicht erkannt wird. Nachdem alle Implantate auf den ge-
wünschten Positionen geplant sind, erstellt das Pro-
gramm die Koordinatenliste für die Positionierung der
Bohrhülsen in der Schablone.Dies dient der Überführung
der CT-Schablone in die Bohrschablone mithilfe des zum
System gehörenden Hexapod (Abb.8).Die sechs Beine der
Positioniererplatte lassen eine Einstellung auf den Zehntel-
millimeter genau zu. Jedes Bohrloch wird zur Positionie-
rung der Bohrhülse in der Schablone über die Längenein-
stellung eines jeden Beines dreidimensional im Raum de-
finiert. Die Bohrschablone gewährleistet nun die präzise
Reproduzierbarkeit der am PC geplanten Implantatposi-
tionen.Im Gegensatz zu SimPlant können keine knochen-
getragenen Schablonen hergestellt werden, sondern nur
zahn- oder schleimhautgetragene (Abb.9).

Teeth-in-an-Hour-Konzept

Ein anderes Verfahren zur computernavigierten Implan-
tatinsertion mittels Bohrschablonen steht unter der Be-

zeichnung NobelGuide zur Verfügung. Dieses Verfahren
ermöglicht es, Implantate in Schaltlücken, bei Freiendsi-
tuationen oder im zahnlosen Kiefer bei ausreichender Pri-
märstabilität mit bereits präoperativ unter Verwendung
der Bohrschablone angefertigtem, temporären oder de-
finitiven Zahnersatz sofort zu versorgen (Teeth–in-an-
Hour-Konzept). Dabei kann man sich den Vorteil compu-
tergestützter Planungssysteme zunutze machen, dass
diese auf der Grundlage tomografischer Röntgenaufnah-
men nicht nur das vorhandene Knochenangebot in
beliebigen Schnittebenen darstellen, sondern auch die
Analyse der Knochendichte und der Knochenqualität
erlauben. Dies ermöglicht es, die Indikation für eine
Sofortbelastung von Implantaten exakter zu stellen. Die
im CAD/CAM-Verfahren hergestellten Bohrschablonen
wurden so weiterentwickelt, dass die Präzision der Um-
setzung die Eingliederung eines zuvor anhand der Scha-
blone hergestellten,provisorischen oder definitiven Zahn-
ersatzes erlaubt.Zusätzlich entfällt bei diesem Verfahren
die Notwendigkeit der Knochenfreilegung mittels eines
Mukoperiostlappens. Die Implantate können über die
Bohrschablone durch die ausgestanzte Schleimhaut hin-
durch (das heißt minimalinvasiv bzw. flapless) inseriert
werden. Auch bei NobelGuide erfolgt die Implantatposi-
tionierung auf der Basis einer optimierten Prothese oder
einer in eine Röntgenschablone überführten Wachsauf-
stellung. Hier genügt es jedoch, eine form- und funk-
tionstüchtige Prothese mit radioopaken Markierungs-
punkten zu versehen, die nur mit einem Kugelfräser und
Guttapercha angebracht werden (Abb. 10), was die Her-
stellung der CT-Schablone erheblich erleichtert und die
Kosten dafür auf ein Minimum reduziert.Als nachteilig ist
zu werten,dass sowohl eine Tomografie des Patienten mit
eingesetzter Prothese und zusätzlich eine separate To-
mografie nur der Prothese alleine (Abb. 11) notwendig ist,
was die Kosten beim Radiologen erhöht. Die DICOM-
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Abb.7:CT-Schablone für das Implant3D-Verfahren.– Abb.8: Hexapod zum Umbau der CT-Schablone in eine Operationsschablone.– Abb.9: In die
zahn- und schleimhautgelagerte Operationsschablone überführte CT-Schablone.

Abb. 10: Oberkieferprothese mit Markierungspunkten als Scanprothese. – Abb. 11: CT-Aufnahme der Scanprothese. – Abb. 12: Virtuelle Planung
der Implantatpositionen in Abhängigkeit von der Stellung der Prothesenzähne am PC.
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Daten der beiden tomografischen
Untersuchungen werden in die Pla-
nungssoftware eingelesen und mit-
hilfe der radioopaken Markierungs-
punkte können die Tomografie-Da-
tensätze von Patient und Prothesen
überlagert werden, was die Prothe-
sen im Planungsprogramm sichtbar
macht (Abb. 12). Anschließend kann
der Behandler nichtnur die virtuellen
Implantate im Datensatz planen,
sondern auch die dazu passenden
Aufbauteile und die benötigten Ver-
ankerungsstifte für die Operations-
bzw. Bohrschablonen. Ähnlich wie
bei SimPlant bildet hier ebenfalls der
Datensatz die Grundlage für die ste-
reolithografische Herstellung der
Operationsschablonen. Die Opera-
tionsschablone kann wie ein Abdruck
zur Modellherstellung verwendet
werden und dient somit zur Ferti-
gung eines Zahnersatzes noch vor
der Insertion der Implantate (Abb.13).
Die Bohrschablone wird mit drei
transversalen Verankerungsstiften
fixiert und die Implantate nach
Schleimhautstanzung und entsprechender Knochen-
bohrung transgingival eingebracht (Abb. 14). Alle weite-
ren Operationsschritte erfolgen über die Schablone, die
vor Abschluss der Implantatinsertion nicht entfernt wer-
den muss (Abb. 15).Wenn alle Implantate eine Primärsta-
bilität von mehr als 35 Ncm aufweisen, ist nach Entfer-
nung der Bohrschablone die direkte Verschraubung der
Suprakonstruktion über spezielle Aufbauten möglich
(Abb. 16). Bei diesem Verfahren wirkt sich vorteilhaft aus,
dass die Implantate über eine Stanzung der Schleimhaut
inseriert werden, was die postoperative Beeinträchti-
gung des Patienten,insbesondere durch Schwellung und
Schmerzen, erheblich reduziert. Allerdings geht auch die
Übersicht verloren, wodurch sich ein Fehler bei der Pla-
nung oder bei der Platzierung der Bohrschablone sehr
negativ auswirken kann.

Erhöhter Aufwand lohnt

Wie die Ausführungen zeigen,ist der Aufwand einer com-
puternavigierten Planung deutlich höher als der einer
konventionellen.Trotzdem lohnt sich bei umfangreichen
oder komplexen Fällen ihr Einsatz, da durch konsequen-
tes Backward Planning nicht nur der Ablauf der Opera-
tion, sondern auch das Ergebnis vorhersagbar wird. Na-
türlich muss die Implantatplanung im virtuellen Raum
ebenso wie das Erkennen der anatomischen Strukturen
in einer Tomografie zunächst erlernt werden.1 Eine Kon-
trolle der Planung am Modell ist häufig nur mit Ein-
schränkungen möglich, was dazu führt, dass sich Fehler
in der Form und der Funktion der Scanprothese fortset-
zen und letztendlich zu prothetisch ungünstigen Im-

plantatpositionen führen.Daher kommt der Planung bei
diesen Verfahren eine zentrale Bedeutung zu.Es hängen
alle weiteren Schritte direkt von ihr ab und sie erfordert
aus diesem Grund auch ein Höchstmaß an Präzision.2
Grundsätzlich gilt, dass trotz aller Hilfsmittel – ange-
fangen bei bildgebenden 3-D-Verfahren bis hin zu den
unterschiedlichen verfügbaren Navigationstechni-
ken – weiterhin entsprechendes chirurgisches Können
und Routine erforderlich sind,um eine individuelle Pa-
tientensituation erfolgreich versorgen zu können.
Werden alle Arbeitsschritte korrekt ausgeführt, kann
jedoch durch die virtuelle Planung und navigierte Um-
setzung die Sicherheit und Präzision der Implantatin-
sertion gesteigert werden. So sind häufig schnellere
und minimalinvasivere Be-
handlungen bei kalkulierba-
rem und effektivem Opera-
tionsverlauf möglich.�

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersichtberuhtauf den Angaben der Her-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
ständnis dafür, dass die Redaktion für deren Richtigkeit
und Vollständigkeit weder Gewähr noch Haftung über-
nehmen kann.
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Abb. 13: Verwendung der Bohrschablone als „Abdruck“ (Negativrelief) zur Herstellung der Gips-
modelle mit integrierten Modellimplantaten. – Abb. 14: Positionierung der Bohrschablone im
Oberkiefer mittels stereolithografisch duplizierter Unterkieferprothese und im Artikulator her-
gestellter Verschlüsselung. Fixierung der Bohrschablone mit drei Verankerungsstiften.

Abb. 15: Transgingivale Implantatinsertion nach Schleimhautstanzung und Aufbereitung des
Bohrstollens mit geführten Bohrern einschließlich Tiefenstopp. – Abb. 16: Intraoperativ auf die
Implantate aufgeschraubte Procera-Implantat-Brücke mit gefrästem Titangerüst.

■ KONTAKT

Dr. med. dent.Tobias R. Hahn
Gustavstraße 1a,42329 Wuppertal
E-Mail:Tobias.Hahn@wuppertaler-oralchirug.de
Web:www.wuppertaler-oralchirurg.de

Eine Literaturliste steht ab sofort unter 
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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Navigationssysteme

BIOMET 3i

Navigator™ System

BIOMET 3i Inc., USA

BIOMET 3i Deutschland GmbH

CT/DVT-Daten, externe Planungssoftware 
z.B. SimPlant™ von Materialise GmbH;
Instrumentierung zur navigierten OP mit
Tiefenkontrolle und prächirurgisches Provisorium

alle Indikationen der Implantologie und MKG;
Präparation u. Insertion von Implantaten mit 
3-D-Kontrolle inkl. Tiefenanschlag u. Übertragung
des Innen-Sechskants; Herstellung eines
prächirurgischen Provisoriums zur
Sofortversorgung der Implantate

kompatible Software: SimPlant™ von 
Materialise GmbH; Implant Logic Systems Inc.; 
iDent Technology AG

DICOM-Schnittstelle über Netzwerk oder CDR

abhängig von CT/DVT und Planungssoftware

ja, je nach Software

je nach Software

abhängig von Software

ja, optional

ja

je nach Software

2-D- und 3-D-Darstellung

manuell über Schablone mit Tiefenanschlag

je nach Software; physikalische Tiefenkontrolle
über Schablonensystem und Instrumente

ja, je nach Software

alle BIOMET 3i Systeme, je nach Software bis zu
8.000 verschiedene Fremdtypen

ja

DICOM

Instrumentierung zur navigierten Insertion 
von Implantaten mit offener Schnittstelle zu
verschiedenen Softwaresystemen; 
Herstellung eines prächirurgischen Provisoriums
zur Sofortversorgung der Implantate

Navigator Chirurgie Set Art: SGKIT 7.499 €
Navigator Prothetik Set Art: SGLKIT 1.900 €
Software: je nach Hersteller

BREDENT

SKYplanX

bredent GmbH & Co. KG

bredent & bredent medical

auf Basis von CT/DVT-Daten 
computerunterstützte Implantatplanung zur
Herstellung einer Bohrschablone mit Bohrhülsen

Implantat- und Bohrhülsenplanung

PC, Laptop ab Windows XP

Bilddaten im DICOM-Standard

abhängig vom CT/DVT

ja

ja

ja, Segmentierung und Graustufeneinstellung

nicht notwendig

ja

ja mit Segmentierungsmodul

2-D- und 3-D-Darstellung, 
Ausrichtung nach Implantatachse, OPG

schablonengeführt mit Hülse und Tiefenstopp

optische und physikalische Kontrollmöglichkeiten

nicht notwendig, optische Fehlerkontrolle
vorhanden

alle namhaften Hersteller (über 2.000 Implantate 
u. Implantatdesigner zur individuellen Gestaltung)

ja

online über Server, Stick oder CD

schnelle Umsetzung der Schablonen im Labor,
planungsfähige Behandlerversionen, 
hervorragende Grafik durch Verwendung des
gesamten Volumendatensatzes, keine Lizenz-
oder Fallgebühren, offenes System für alle
Implantat- und Hülsensysteme

Software 500 € bis 12.900 €

Produktname

Hersteller

Vertrieb

Funktionsweise

Anwendungsbereich(e)

technische Voraussetzungen

Datengrundlage/Datenformat

Messgenauigkeit/Messabweichung

Volumendarstellung

freie Segment-/Schnittauswahl

Nachbearbeitung des Rohdatensatzes

Erstellen von Stereolithografiemodellen

Druckoptionen

Artefakteausblendung 

Orientierung im Raum

Führung eines Winkelstücks

physikalische/optische Treffkontrolle

akustische Fehlerüberwachung

Implantatsysteme in der Toolbox

durch den Operateur selbst bedienbar

Art des Datenversands/
der Netzwerkkommunikation

Programm-/Systemvorteile

Preis zzgl. MwSt.

ASTRA TECH

Facilitate™ System

Materialise Dental NV

Astra Tech GmbH

computerunterstützte Implantatplanung und
schablonengestützte Implantatinsertion

3-D-Diagnostik und Implantatplanung sowie
schablonengeführte Implantatinsertion

Facilitate™ Planungssoftware,
Instrumentenkassette

CT/DVT-Daten; Format: DICOM

abhängig vom Röntgengerät

ja, je nach Softwaremodul

ja, je nach Softwaremodul
 

ja, je nach Softwaremodul

optional 

ja
 

ja
 

2-D- und 3-D-Darstellung

schablonengeführt

ja, Implantatinsertion und Bohrer mit
kontrolliertem Tiefenausschlag

nicht notwendig, Software-Planungsassistent sowie
Plausibilitätsprüfung in Planungssoftware vorhanden

Implantatbibliothek zur Planung aller gängigen
Systeme vorhanden

ja
 

Online-Bestellung/E-Mail/FTP/Datenträger

fast alle Implantatsysteme; zahn-, schleimhaut-
und knochengetr. Bohrschablonen; Scanprothese
technisch n. zwingend; direkter digitaler Transfer
zur Bohrschablone; manuelle Bearbeitung der
Bohrschablone n. nötig; mehrere Scanprotokolle;
Import v. Gipsmodellen; Zusatzmodule; 
fallindividuelle Lieferung v. Einpatientenbohrer

Facilitate™ Instrumentenkassette: 3.000 €
Facilitate™ Laborkit: auf Anfrage
Software: versionsabhängig



Navigationssysteme

DENTSPLY FRIADENT

ExpertEase

Software/Bohrschablone: Materialise 

DENTSPLY Friadent

computergestützte 3-D-Behandlungsplanung 
und schablonengeführte Implantatinsertion

3-D-Diagnostik, Behandlungsplanung,
schablonengeführte Implantation von XiVE und
ANKYLOS C/X Implantaten

Pentium III CPU, Windows XP/Vista, 
Microsoft Internet Explorer 6.0 oder höher, 
Mac-Unterstützung: ExpertEase™

CT/DVT-Daten; Format: DICOM

abhängig vom DVT/CT-Gerät

3-D-Bild

ja

Konvertierung mit ExpertEase Pro+ oder bei
externem Dienstleister

ja, optional

ja, der Planung als Dokumentation

ja

2-D- und 3-D-Darstellung

prä- und intraoperativ in Echtzeit

ja

in der Software bei der Planung

alle gängigen Implantatsysteme (>100)

ja

E-Mail, CD, online

fast alle Implantatsysteme; zahn-, schleimhaut-
und knochengetr. Bohrschablonen; Scanprothese
technisch n. zwingend; direkter digitaler Transfer
zur Bohrschablone; manuelle Bearbeitung
Bohrschablone n. nötig; mehrere Scanprotokolle;
Import v. Gipsmodellen; Zusatzmodule, 
Schritt-für-Schritt-Planung.

auf Anfrage

Produktname

Hersteller

Vertrieb

Funktionsweise

Anwendungsbereich(e)

technische Voraussetzungen

Datengrundlage/Datenformat

Messgenauigkeit/Messabweichung

Volumendarstellung

freie Segment-/Schnittauswahl

Nachbearbeitung des Rohdatensatzes

Erstellen von Stereolithografiemodellen

Druckoptionen

Artefakteausblendung 

Orientierung im Raum

Führung eines Winkelstücks

physikalische/optische Treffkontrolle

akustische Fehlerüberwachung

Implantatsysteme in der Toolbox

durch den Operateur selbst bedienbar

Art des Datenversands/
der Netzwerkkommunikation

Programm-/Systemvorteile

Preis zzgl. MwSt.

C. HAFNER

CeHa imPLANT

med3D GmbH

C. HAFNER GmbH + Co. KG

3-D-Planungssystem mit Schablonennavigation;
Präzisionspositionierer zur Herstellung
intraoperativer Bohrschablonen gemäß
Computerplanung

alle Indikationen der dentalen Implantologie

PC/Mac mit MS Windows, Grafikkarte mit 
3-D-Beschleuniger

CT oder DVT-Daten im DICOM-Standard

abhängig vom Röntgengerät

ja

ja

ja

nicht notwendig

ja

ja

2-D- und 3-D-Darstellung

prä- und intraoperativ in Echtzeit

nicht notwendig

nicht notwendig

Implantatbibliothek aller namhaften Hersteller

ja

USB, CD-ROM, Internet, Online-Session

Wirtschaftlichkeit und lokale Wertschöpfung,
Genauigkeit, identische Schablone für CT und OP,
eingebaute Kontrollfunktionen, Flexibilität, da
herstellerunabhängige Auswahl von Implantaten,
Bohrern und Hülsen, zielorientiert im Sinne von
Backward Planning, Integration von allen 
Guided-Systemen

Software 900 € bis 13.500 €
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IMPLANT DIRECT

ILS (Implant Locator System)

Implant Direct Europe AG 

Implant Direct Europe AG 

Implantationsplanung und Diagnostik durch
Computerunterstützung

dreidimensionale Diagnostik und
Implantatplanung sowie 
Schablonenführung bei Insertion

ILS Software, PC (Windows) 

DICOM

abhängig vom Röntgengerät 

ja  

ja 

ja 

nein 

ja 

ja 

2-D- und 3-D-Darstellung 

prä- und intraoperativ in Echtzeit

nein 

nein 

ja  

ja 

E-Mail

hochpräzise Operationsplanung, vereinfachte
Insertion durch Schablonenunterstützung, 
flexibel, da kompatibel mit verschiedenen
Herstellern 

1.500 €
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Die Speicherfolie kann einge-
legt werden

Scanvorgang wird gestartet

Das Bild wird nach wenigen 
Sekunden angezeigt

Auf dem Bildschirm können 
alle Arbeitsschritte kontrol-
liert und die Aufnahmen 
sofort angezeigt werden:
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ONE, you shoot – TWO, you scan
Komplettes digitales Bildgebungssystem für die intraorale Anwendung
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Navigationssysteme

MATERIALISE

SimPlant

Materialise Dental NV

Materialise Dental GmbH

computergestützte dreidimensionale
Implantatplanung

computergestützte und schablonengeführte
dentale Implantologie

PC, Windows Betriebssystem, 
mind. 256 MB RAM

CT/DVT-Daten; Format: DICOM

abhängig vom Röntgengerät

ja

ja

ja

ja

ja

ja

2-D- und 3-D-Darstellung

–

nein

ja

ca. 75 Systeme mit mehr als 2.000 Implantaten;
individuelle Implantate können erstellt werden

–

E-Mail, Post, FTP, online

fast alle gängigen Implantatsysteme; zahn-,
schleimhaut- und knochengetr. Bohrschablonen;
Scanprothese technisch n. zwingend erforderlich;
direkter digitaler Transfer zur Bohrschablone;
manuelle Bearbeitung Bohrschablone n. nötig;
mehrere Scanprotokolle; Import v. Gipsmodellen;
Zusatzmodule (z.B. Ortogonale Chirurgie)

versionsabhängig

M&K 

CTV

PraxisSoft

m&k gmbh

computergestützte Diagnostik und
Implantationsplanung sowie 
schablonengeführte Implantation

zahnärztliche Diagnostik, Dokumentation,
virtuelle Behandlungsplanung

Betriebssystem Windows XP/Vista/7, Grafikkarte
mit OpenGL-Unterstützung, für Diagnostik wird
RöV-konformer Monitor benötigt

DICOM, jpg, bmp

von Genauigkeit der Ausgangsdaten beeinflusst

ja

ja

ja, mit Ausrichtung des Volumens entsprechend
der Modellebene

nicht notwendig

ja

ja

2-D- und 3-D-Darstellung,
OPG, Fernröntgen

schablonengeführt

nicht notwendig

nicht notwendig

Implantatdatenbank mit Trias®- und 
ixx2®-Impl., m&k gmbh u.a. Systemen

ja

USB-Stick, E-Mail, internes Netzwerk, Internet,
CD-ROM, DVD

röntgenbildanaloge Qualität aller Schnittbilder;
Schnitte in jeder Position und jedem Winkel; ver-
zerrungsfreie Darstellung v. Panoramaschichtauf-
nahmen u. Fernröntgenbildern; Implantatdesigner,
Planung auch mit Teilkieferaufnahmen, integriertes
QM, CE-zertifiziert, MPG+RöV-konform, Windows
7-Logo-konform auch vom USB-Stick lauffähig

Vollversion 6.900 €

Produktname

Hersteller

Vertrieb

Funktionsweise

Anwendungsbereich(e)

technische Voraussetzungen

Datengrundlage/Datenformat

Messgenauigkeit/Messabweichung

Volumendarstellung

freie Segment-/Schnittauswahl

Nachbearbeitung des Rohdatensatzes

Erstellen von Stereolithografiemodellen

Druckoptionen

Artefakteausblendung 

Orientierung im Raum

Führung eines Winkelstücks

physikalische/optische Treffkontrolle

akustische Fehlerüberwachung

Implantatsysteme in der Toolbox

durch den Operateur selbst bedienbar

Art des Datenversands/
der Netzwerkkommunikation

Programm-/Systemvorteile

Preis zzgl. MwSt.
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Marktübersicht Navigationssysteme

� Fortsetzung auf Seite 19

MONA_X 

MONA_DENT 

MONA_X GmbH

Direkt & Dentalfachhandel (NWD-Gruppe u.a.) 

Infrarotnavigation 

dentale Implantologie 

keine  

DVT und CT/DICOM 

0,2–0,4mm

ja  

ja 
  

Segmentieren der Knochendaten

optional 

ja 
     

ja 
  

2-D- und 3-D-Darstellung

prä- und intraoperativ in Echtzeit

ja  

ja 

alle in der Software implant3D von med3D
vorhandenen Implantate 

ja 

CD-ROM, USB 

modularer Aufbau, geeignet für Rechts- und
Linkshänder, Verwendung der Software 
implant3D von med3D 

63.900 €
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Marktübersicht Navigationssysteme
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Navigationssysteme

NOBEL BIOCARE

NobelGuide™

Nobel Biocare

Direktvertrieb

CT/DVT-basierte Diagnose, Planung und 
geführte Chirurgie

Diagnostik, Anwendungsplanung, 
Guided Surgery

Windows 2000/XP/Vista/7, $ 1GB RAM, nVidia

DICOM-Standard, CT, DVT

keine Angabe

3-D-Knochen- und Schablonenmodell

ja

möglich

ja

ja

ja

2-D- und 3-D-Darstellung, 
Sonstiges 

prä- und intraoperativ

ja

nicht notwendig

Nobel Biocare Implantatsysteme

ja

E-Mail, FTP, Internet, Kommunikations-Tools
(NobelConnect)

prothetikorientierte Planung; 
eine Lösung für alle Indikationen

Procera Clinical Design Premium: 4.715 €
Procera Clinical Design Pro: 2.800 €

ROBODENT

RoboDent  

RoboDent  

RoboDent/RoboDent (France)

optische Navigation 

dentale Implantologie für Ober- und Unterkiefer

CT/DVT  

DICOM  

Tech. 0,25mm/Studie 0,8mm 

3-D-Rendering Ultra 

ja

vollautomatisch

optional, nicht notwendig

ja, Snapshots auf CD

nein

2-D- und 3-D-Darstellung, 
Sonstiges: Zieldarstellung

prä- und intraoperativ in Echtzeit

ja

ja

alle namhaften Hersteller

ja

CD/PACS/Netzwerk

automatische Registrierung; Kalibrierung 
und Einmessen des Bohrers; patentiertes
Instrumentensystem, automatische
Fehlererkennung; Miniatursystem

keine Angabe

Produktname

Hersteller

Vertrieb

Funktionsweise

Anwendungsbereich(e)

technische Voraussetzungen

Datengrundlage/Datenformat

Messgenauigkeit/Messabweichung

Volumendarstellung

freie Segment-/Schnittauswahl

Nachbearbeitung des Rohdatensatzes

Erstellen von Stereolithografiemodellen

Druckoptionen

Artefakteausblendung 

Orientierung im Raum

Führung eines Winkelstücks

physikalische/optische Treffkontrolle

akustische Fehlerüberwachung

Implantatsysteme in der Toolbox

durch den Operateur selbst bedienbar

Art des Datenversands/
der Netzwerkkommunikation

Programm-/Systemvorteile

Preis zzgl. MwSt.

SICAT IMPLANT

SICAT Implant

SICAT GmbH & Co. KG

direkt durch SICAT GmbH & Co. KG

computergestützte 3-D-Implantatplanung und 
schablonengeführte Implantation

3-D-Diagnostik, Behandlungsplanung, 
schablonengeführte Implantation

Windows PC mit 1 GB RAM, 128 MB Grafikkarte

CT-/DVT-Bilddaten im DICOM-Standard

abhängig vom jeweiligen CT/DVT-System

ja  

ja 

ja  

nicht notwendig 
 

ja  

nein 

2-D- und 3-D-Darstellung, 
Sonstiges 

schablonengeführt  

ja

nein   

 
Implantatdatenbank mit allen gängigen
Herstellern sowie indivuell erstellbare Implantate

ja 
  

digital sowie Postversand 

offenes System mit allen gängigen Implantat-
herstellern; direkter DICOM Import ohne Konver-
tierung/Bearbeitung des Datensatzes; Genauigkeit
der Bohrsch. dokumentiert und garantiert mit unter
500µm am apikalen Ende des Implantates; neue
Software SICAT Implant CAD/CAM ermöglicht
Fusion v. CAD/CAM-Daten m. 3-D-Röntgendaten

6.800 €



� In der Zahnmedizin wird die dreidimensionale Bild-
gebung zunehmend zum Standard. Der Einsatz zur
Diagnostik vor operativen Eingriffen kann zu der Reduk-
tion der Invasivität des Eingriffes, folglich zu einer Sen-
kung des Komplikationsrisikos und damit verbunden zu
geringeren postoperativen Beschwerden für den Pa-
tienten führen (Fuhrmann et al. 2003). In einer Statistik
des Departments für zahnärztliche Chirurgie und Rönt-
genologie der Klinik für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde Graz,über die Zuweisungen zur Computertomo-
grafie (CT) über einen Fünf-Jahres-Zeitraum (2003 bis
2007) getätigt wurden, spiegelt sich dieser Trend deut-
lich wider. Wurden 2003 noch 181 Patienten zum CT
überwiesen,so waren es 2007 bereits 543 Patienten.Die
Indikationsstellungen betrafen, abgesehen von reti-
nierten Zähnen, Zysten, Tumoren und Kieferhöhlenpa-
thologien,zu einem großen Teil den Bereich der Implan-
tologie.Implantologisch interessiert in erster Linie Aus-
maß und Qualität des geplanten Implantatlagers, aber
auch die Verwendung der Bilddaten zur digitalen Pla-
nung am Computer und zur navigierten Implantation
war Indikation für die Zuweisung zur CT.Die Computer-
tomografie ist ein etabliertes Verfahren, das große Vor-
teile gegenüber der konventionellen zweidimensiona-
len Bildgebung bietet.
Neben der Darstellung in allen drei Raumebenen ge-
währleistet sie eine detailgetreue und überlagerungs-
freie Abbildung im Maßstab 1 :1, die eine direkte Ver-
messung ermöglicht. Allerdings ist das Verfahren auch
nicht ohne Nachteile. Der Computertomograf ist ein
Großgerät, das für das Ganzkörper-Scanning entwi-
ckelt wurde. Die Anschaffung und vor allem auch der
Betrieb und die Wartung des Gerätes sind teuer. Die
Untersuchung bedingt eine relativ hohe Strahlenbelas-
tung für den Patienten. Subsumierend ist der Compu-
tertomograf somit nicht praktikabel in der zahnmedizi-

nischen Praxis einsetzbar (Kau et al. 2005), von den
strahlenschutztechnischen Sicherheitsbestimmungen
dieses Gerätes und der Tatsache, dass es nur von einem
Facharzt für Radiologie betrieben werden darf, einmal
abgesehen.
Mit der digitalen Volumentomografie (DVT) wird eine in
zahnärztlichen Praxen einsetzbare radiologische Tech-
nologie eingeführt,die eine 3-D-Bildgebung erlaubt und
vom Zahnarzt betrieben werden kann.
Die digitale Volumentomografie kann die Computerto-
mografie bei den meisten zahnärztlichen Fragestellun-
gen ersetzen (Fuhrmann etal.2003) und weisteine der CT
entsprechende Messgenauigkeitauf (Loubele etal.2008).
Einige Autoren führen an, dass die subjektive Bildqua-
lität der DVT besser als die der CT sein soll (Hashimoto 
et al.2003) und sie im Bereich der räumlichen Auflösung
und der paraxialen Schnitte, die dem klassischen Den-
tal-CT entsprechen, überlegen ist (Kobayashi et al.
2004). Am Department für zahnärztliche Chirurgie hat
die Installation des DVT-Gerätes dazu geführt, dass der
Aufwärtstrend der Anzahl der CT-Zuweisungen ge-
stoppt wurde. Betrachtet man die Indikationen für die
digitale Volumentomografie über das erste Jahr (Januar
bis Dezember 2008) des Betriebs genauer, so erkennt
man, dass die implantologischen Fragestellungen mit
44 % von insgesamt 349 Zuweisungen den Großteil
stellten (Rugani et al. 2009). Die DVT hat in vielen Berei-
chen die Indikationen von der CT übernommen.

Einsatzmöglichkeiten 

Die Indikationen zur Anfertigung einer DVT in der Im-
plantologie betreffen fortgeschrittene Fälle, entspre-
chen denen der CT und stimmen mit den Richtlinien der
European Association of Osseointegration überein (Har-
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Möglichkeiten der DVT in der Implantologie
Die digitale Volumentomografie (DVT) kann die Computertomografie (CT) im zahnärzlichen
Indikationsspektrum großenteils ersetzen und schafft es dabei, einige der entscheidenden
Nachteile der CT, wie die schwierigere Verfügbarkeit und die Strahlenbelastung, zu mildern.
In der Implantologie kann die DVT für Diagnostik, Planung, Navigation und Patientenauf-
klärung eingesetzt werden.  

Dr. Petra Rugani, Prof. Dr. Dr. Norbert Jakse/Graz, Österreich

Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme, Ausschnitt. – Abb. 2: Digitale Volumentomografie, paraxiale Schnitte. – Abb. 3: Postoperative Panorama-
schichtaufnahme,Ausschnitt.



ris et al.2002).Die dreidimensionale Bildgebung ist maß-
geblich in die Entscheidung über die Wahl der therapeu-
tischen Maßnahmen eingebunden. Sie ist angezeigt,
wenn Zweifel über die dreidimensionale Ausprägung
des Implantatlagers bestehen.Dies betrifft Ausmaß und
Qualität des knöchernen Lagers und besonders auch 
die Lage und Ausprägung von sensiblen anatomischen
Gebilden wie Nervenstrukturen und Kieferhöhlen.
Standardindikationen sind komplexe Fälle vor horizonta-
len oder vertikalen internen oder externen Hartgewebs-
augmentationen in ein- oder zweizeitigem Vorgehen
sowie die Implantation im ästhetischen Bereich.
Die durch die DVT gewonnenen Bilddaten können im
DICOM-Format exportiert und anschließend in Implan-
tatplanungsprogrammen visualisiert werden. Somit ist
es möglich, die Implantatpositionierung bereits in der
präoperativen Planungsphase bzw. nach erfolgter Kie-
feraugmentation virtuell festzulegen. Unter Anwen-
dung von entsprechenden Schienen im Sinne des „Back-
ward Plannings“ nach dem „Implant follows Crown“-
Prinzip können die Implantate dann entsprechend der
geplanten prothetischen Versorgung ideal inseriert wer-
den.Dies ist in Fällen,in denen eine Sofortversorgung ge-
plant ist, unerlässlich. Des Weiteren kann die DVT auch
für die Aufklärung des Patienten eingesetzt werden.

Standardindikationen

Unterkiefer – Mandibularkanal
Ein Standardbeispiel für die Notwendigkeit der dreidi-
mensionalen Bildgebung ist der Unterkieferseiten-

zahnbereich.Ein am Panoramaröntgen in der Höhe suf-
fizient scheinender Kieferkamm (Abb. 1) kann in der
Breite unzureichend sein und so eine Implantation
ohne vorherige Augmentation unmöglich machen.Das
digitale Volumentomogramm offenbart den schma-
len, spitzen Kieferkamm mit lingualem Unterschnitt,
der N. alveolaris inferior lässt sich deutlich abgrenzen
(Abb. 2). Somit ist vor der eigentlichen Implantation
eine horizontale Augmentation des Implantatlagers
notwendig. Bei einem Zweiteingriff nach der Einhei-
lung des Augmentats ist die Implantation dann pro-
blemlos möglich (Abb. 3).

Oberkiefer – Kieferhöhle,Nasenhöhle
Im Oberkiefer sollte vor einer Sinusbodenelevation
jedenfalls eine dreidimensionale Bildgebung erfol-
gen. Sie dient zur Diagnostik eventueller Pathologien 
wie verbliebener Wurzelreste oder Fremdkörper oder 
von krankhaften Veränderungen der Kieferhöhlen-
schleimhaut sowie von Besonderheiten der Anato-
mie. Hierzu zählt neben der Möglichkeit von Kiefer-
höhlensepten auch das vorhandene Knochenvolu-
men,das entscheidend ist,ob das weitere chirurgische
Vorgehen ein- oder zweizeitig gestaltet werden kann.
Eine Möglichkeit zur Übertragung der prothetisch ge-
wünschten Position ist die Anwendung einer röntgen-
opaken Positionierungsschiene, anhand derer die ge-
wünschten Positionen mit der anatomischen Situa-
tion abgeglichen und notwendige Augmentationen
geplant werden können. Eine weitere Möglichkeit ist
die Verwendung von röntgenopaken Referenzpunk-
ten an der Schiene,die ein digitales Zusammenführen
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Abb. 4: DVT,3-D-Rekonstruktion. – Abb. 5: Simplant® Planung. – Abb. 6: Planung Regio 16.
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von zwei getätigten Aufnahmen – einmal mit der
Schiene im Mund, einmal von der Schiene alleine mit
dementsprechend geänderten Aufnahmeparame-
tern – später erleichtert.
Das Beispiel zeigt den Fall einer Patientin, die mit dem
Wunsch nach einer implantatgetragenen Oberkieferver-
sorgung vorstellig wurde. Im digitalen Volumentomo-
gramm, das bereits mit einer röntgenopaken Positionie-
rungschiene angefertigt wurde (Abb. 4), zeigte sich eine
für die Implantation suffiziente Knochenbreite, jedoch
eine nicht ausreichende Kieferkammhöhe. Die Resthöhe
war ausreichend,um eine Sinusbodenelevation simultan
mit der Implantation durchführen zu können. Die Kiefer-
höhlen selbst waren bis auf eine geringe basale Verdi-
ckung der Sinus-Schleimhaut unauffällig, es zeigten sich
keine Septen.Die Bilddaten wurden in das SimPlant®-Im-
plantatplanungsprogramm exportiert und die Implanta-
tion virtuell durchgespielt (Abb. 5). Dabei wurde das
nötige Augmentationsausmaß bestimmt und Anzahl,
Position und Implantattypus festgelegt (Abb.6).
Die Übertragung der Implantatpositionen auf den OP-
Situs erfolgte mit einer Positionierungsschiene.
In der Oberkieferfrontzahnregion ist aufgrund der be-
sonderen Bedeutung als ästhetisch sensibles Gebiet die
dreidimensionale Position des Implantats besonders
wichtig. Limitierende Strukturen sind hier vor allem der
N. incisivus und die Nasenhöhle (Abb. 7). Die virtuelle
Planung zeigte in diesem Fall, dass eine prothetisch-
orientierte Implantation zum Konflikt mit dem N. incisi-
vus führt (Abb. 8).

Navigation

In der Zahnmedizin erfolgt die Navigation in der Regel
indirekt über den Einsatz von Bohrschablonen. Auf-
grund der eindeutigen Positionierung sind zahnge-
stützte Bohrschablonen am sichersten (Abb. 9). Bei feh-

lender Restbezahnung können Bohrschablonen auch
knochen- oder schleimhautgetragen sein. Bei der Ab-
stützung auf dem Knochen muss eine dementspre-
chende Lappenpräparation durchgeführt werden, die
Lagerung der Schablonen auf der Schleimhaut ist auf-
grund der unterschiedlichen Resilienz der Gingiva prin-
zipiell als nicht eindeutig anzusehen.
Bei der Generierung von Bohrschablonen ist zu beden-
ken, dass die dafür nötigen anatomischen Strukturen
wie Nachbarzähne bzw.angrenzende kortikale Struktu-
ren ausreichend abgebildetsein müssen,was bei der An-
wendung von Geräten mit kleinen Abbildungsvolumina
nicht immer gewährleistet ist.
Bei der Navigation verlagern sich die wichtigen
Schritte der Bestimmung der dreidimensionalen Im-
plantatposition und begleitender notwendiger aug-
mentativer Verfahren unter Berücksichtigung der Ana-
tomie in die Planungsphase. Während der Operation
selbst ist die Abfolge der Bohrsequenzen dann ver-
gleichsweise einfach und schaltet die individuelle
chirurgische Kompetenz des Operateurs weitgehend
aus. Dies sollte allerdings nicht zu der Annahme füh-
ren, dass für die Anwendung der navigierten Implan-
tation, die ja gerade in komplexen Fällen oder Fällen
mit geplanter Sofortversorgung zum Einsatz kommt,
weniger chirurgische Erfahrung nötig wäre. Man darf
keinesfalls außer Acht lassen, dass die Möglichkeit der
Ungenauigkeit in der Übertragung der virtuell geplan-
ten Implantatposition mittels Bohrschablonen von bis
zu 2 mm besteht (van Asche et al. 2007), ein Fakt, der 
vor allem bei einem „flapless“ durchgeführten Eingriff
problematisch werden kann. Als Konsequenz empfeh-
len Hinze et al. (2009) nur die erste Pilotbohrung mit
der Bohrschablone durchzuführen und die weitere
Sequenz an Bohrungen herkömmlich unter Sicht vor-
zunehmen. Dabei stellt sich allerdings die Frage, ob
Kosten und Aufwand der Navigation dann noch für
den erreichten Nutzen sprechen.

Special

22
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2010

Abb. 8a Abb. 8b

Abb. 7: DVT paraxiale Schnitte,Oberkieferfront. – Abb. 8a und b: SimPlant® Planung 11 und 21.

Abb. 9a Abb. 9b

Abb. 9a und b: Zahngetragene Bohrschablone. – Abb. 10: Implantatfraktur.
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Indikation bei Komplikationen

Ein weiteres mögliches Einsatzgebiet der
digitalen Volumentomografie besteht bei
auftretenden Komplikationen. Sie ist hilf-
reich,um zum Beispiel die exakte Lage von
Implantaten bei auftretenden Beschwer-
den nach der Implantation in Hinsicht auf
den möglichen Konflikt mit sensiblen ana-
tomischen Strukturen zu verifizieren, die
Integrität von Hartgewebsaugmentatio-
nen bzw.den Verlust durch auftretende In-
fektionen anzuzeigen oder die Lage von
Fremdkörpern wie luxierten Implantattei-
len zu bestimmen. So konnte zum Beispiel
durch entsprechendes chirurgisches Vor-
gehen das frakturierte Implant, das in Re-
gio 14 teilweise in den Sinus ragt, zugleich
mit einem Sinuslift der gleichen Seite
durchgeführt werden (Abb.10).
In den Mundboden und in die Kieferhöhle
luxierte Implantate konnten mithilfe der
DVT lokalisiertund anschließend entfernt
werden (Abb. 11 und 12).

Diskussion

All diese Indikationen können sowohl durch die Compu-
tertomografie als auch durch die digitale Volumentomo-
grafie bewerkstelligt werden. Der Vorteil der digitalen
Volumentomografie liegt in zwei Faktoren.Der erste und
vielleicht entscheidende Vorteil ist die Möglichkeit der
Anwendung des Verfahrens in der zahnärztlichen Ordi-
nation durch den Zahnarzt selbst, ohne zusätzliche den
Strahlenschutz betreffende Maßnahmen treffen zu
müssen. Dies führt zu einem vereinfachten Praxisma-
nagement, zur Erweiterung des diagnostischen Spek-
trums in der Praxis und zur Verbesserung des Patienten-
komforts. Ein Faktor, der gerade im Bereich der kostspie-
ligen „Dienstleistung“ Implantologie immer mehr an Be-
deutung gewinnt. Die Bedienung des DVT-Gerätes ist
einfach, ähnlich der Bedienung eines Panoramagerätes,
erfordert kaum zusätzliche technische Kenntnisse und
kann somit nach entsprechender Einschulung auch
durch die zahnärztliche Assistentin erfolgen.
Das zweite Entscheidungskriterium betrifft die Strah-
lenbelastung des Patienten.Gemäß des ALARA-Prinzips
(As Low As Reasonably Achievable) ist bei jeder strahlen-
belastenden Untersuchung die Methode zu wählen,
die bei ausreichender diagnostischer Sicherheit die
geringste Belastung für den Patienten bietet (Harris 
et al. 2002). Dieser Grundsatz ist auch in den Euratom-
Richtlinien zur medizinischen Strahlenexposition fest-
gelegt (Richtlinie 97/43/Euratom 1997).
Eine genaue Abschätzung der tatsächlichen Strahlen-
belastung ist schwierig, weil sich die Testbedingungen
und technischen Parameter der Geräte stark voneinan-
der unterscheiden. Sicher ist,dass die Strahlendosis von
der Bauart des Gerätes, von technischen Parametern

(u.a. Röhrenspannung, -stromstärke) und in erster Linie
vom gewählten Field of View (FOV) abhängt. Ludlow 
et al. (2006) beschreiben in ihrer Arbeit ein Verhältnis
zwischen OPG:DVT:CT von 1: 10: 100.2008 beziffern Lud-
low und Ivanovic die effektive Strahlendosis beim DVT
1,5- bis 12,3-fach geringer als beim CT, wobei ein bis zu 
15-facher Unterschied in der effektiven Strahlenbelas-
tung zwischen den verschiedenen Geräten besteht. In
anderen Publikationen werden Werte von ca. der Hälfte
bis zu einem Fünftel und weniger der effektiven Strahlen-
dosis des Computertomogramms angeführt (Kau et al.
2005,Möbes et al. 2000,Hol et al. 2008,Kal et al. 2008).
Limitiert ist der Einsatz der DVT durch Bildrauschen,vor
allem wenn ein kleines „Field of View“ gewählt wird,
und durch Artefakte rund um metallische Restauratio-
nen,wie metallische Stiftaufbauten und vor allem auch
Implantate. So ist zum Beispiel die exakte Beurteilung
des periimplantären Knochengewebes häufig nicht
möglich, insbesondere wenn mehrere Implantate
nebeneinander inseriert sind. Die mögliche rechneri-
sche Reduktion von Artefakten ist derzeit qualitativ
nicht ausreichend. Dies ist
somit der Bereich, in dem der
meiste Entwicklungsbedarf
besteht.�
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter 
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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� Zu den klassischen Indikationen für implantatpro-
thetische Behandlungen zählt die Versorgung des zahn-
losen Kiefers.Klinische Studien dokumentieren für diese
Versorgungsform eine hohe Überlebensrate im Bereich
von 85 bis 90 % (Attard et al. 2004a, Attard et al. 2004b)
mit Beobachtungszeiten von bis zu 20 Jahren.
Je nach der Anzahl der inserierten Implantate haben sich
unterschiedliche prothetische Konzepte für die Ausfüh-
rung der Suprakonstruktionen etabliert (Zitzmann und
Marinello 2002). Grundsätzlich sind dabei eine festsit-
zende rein implantatgetragene Versorgung auf sechs
bis acht Implantaten und eine abnehmbare Versorgung
bei reduzierter Implantatanzahl möglich.
Der Entscheidungsprozess für die Auswahl einer geeig-
neten Versorgungsform richtet sich zum einen nach
subjektiven Kriterien (Patientenerwartungen, finan-
zielle Rahmenbedingungen) und zum anderen nach kli-
nischen Aspekten (anatomische Kriterien, technische
und klinische Zuverlässigkeit von Implantaten und Su-
prakonstruktion). Entsprechend wird der prothetische
Erfolg durch folgende Faktoren bestimmt (Abb. 1):
1. Subjektive Kriterien 

(Patientenzufriedenheit und Lebensqualität)
2. Objektive Kriterien (Überlebenswahrscheinlichkeit)
3. Notwendiger Erhaltungsaufwand während 

der prothetischen Funktionsperiode.

Kriterien für die Auswahl der Versorgungsform

Sowohl für festsitzende als auch für abnehmbare im-
plantatprothetische Versorgungen im zahnlosen Kiefer
lässt sich im Vergleich zur konventionellen Totalprothese

eine signifikante Steigerung der Patientenzufriedenheit
und eine Verbesserung der Kaufähigkeit nachweisen
(Raghoebar et al. 2003,van der Bilt 2006). Dies bedeutet,
dass bereits durch die Insertion von zwei bis vier Implan-
taten eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitätdes
Patienten herbeigeführt werden kann. Daher gilt die ab-
nehmbare implantatgestützte oder implantatretinierte
Coverdenture-Versorgung heute als effektive Therapie.Es
zeigte sich jedoch auch, dass insbesondere die Auswahl
der Verankerungselemente (Magnete,Kugelköpfe,Stege,
Teleskope) bei einer abnehmbaren Versorgung die Pa-
tientenzufriedenheit beeinflusst. Eine vergleichende
Cross-Over-Studie ergab, dass Magnete hinsichtlich der
Stabilität und Retentionskraft sowie bei der erreichbaren
Patientenzufriedenheit einer Verankerung durch Kugel-
köpfe unterlegen sind (Burns et al. 1995a, Burns et al.
1995b). Ein Vergleich von Kugelkopfelementen und Ste-
gen zur Verankerung einer implantatretinierten Cover-
denture-Prothese zeigte zwar keine Unterschiede in der
Patientenzufriedenheit (MacEntee et al. 2005), doch es
wurde eine signifikante Differenz in der technischen
Komplikationsrate nachgewiesen. Nach einer Beobach-
tungszeit von drei Jahren traten bei den kugelkopfveran-
kerten Prothesen  6,7 Reparaturen auf, während es in der
Gruppe der stegverankerten Prothesen lediglich 0,8 Re-
paraturen pro Patient waren. Stege als Verankerungsele-
mente für abnehmbare Implantatsuprakonstruktionen
gewährleisten also eine hohe Patientenzufriedenheit.
Aufgrund ihrer geringen technischen Komplikationsrate
erfordern sie einen geringeren Erhaltungsaufwand als al-
ternative Verankerungselemente (MacEntee et al. 2005),
was ein wichtiges Kriterium für den prothetischen Lang-
zeiterfolg ist. Ein hoher Erhaltungsaufwand erfordert
eine erhöhte Anzahl von Patientenbesuchen und ist zu-
mindest mit einem zeitlichen Aufwand für  Behandler
und Patient verbunden.Bei technischen Komplikationen,
die zu einem Versagen von Suprakonstruktionselemen-
ten geführt haben, ist darüber hinaus eine zahntechni-
sche Intervention mit einer Neuanfertigung oder dem Er-
satz einzelner Komponenten erforderlich. Dies führt zu
weiteren Kosten für den Funktionserhalt.
Für die Bewertung der Stegkonstruktion als Veranke-
rungselement ist jedoch zu berücksichtigen, dass es
unterschiedliche Ausführungsformen gibt. Man unter-
scheidet zum einen das individuell gefräste Stegge-
schiebe und zum anderen den klassischen Rundsteg,der
sowohl gusstechnisch als auch durch das Fügen präfa-
brizierter Elemente hergestellt werden kann.
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Die Behandlung zahnloser Kiefer – 
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Abb. 1: Subjektive und objektive prothetische Erfolgskriterien.
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Der Steg auf vier Implantaten ist ein klassi-
sches Verankerungselement für eine rein im-
plantatgetragene Coverdenture-Prothese im
zahnlosen Ober- und Unterkiefer.
In einer retrospektiven Studie mit 51 Patien-
ten wurde ein Vergleich von individuell ge-
frästen Steggeschieben und Rundstegen zur
Verankerung von Coverdenture-Prothesen
durchgeführt (Krennmair et al.2008).26 Pa-
tienten wurden mit Rundstegen versorgt,
während 25 Patienten eine Suprakonstruk-
tion mit einem individuellen Steggeschiebe
auf jeweils vier Implantaten erhielten. Nach
einer Beobachtungszeit von fünf Jahren be-
trug die Überlebensrate der Implantate
100 %. Größere technische Komplikationen,
die zu einer Erneuerung der Halteelemente
führten,traten lediglich bei den Rundstegen
in Form von Frakturen im Bereich der Exten-
sionen auf. Die Frakturen an den mechanisch hoch belasteten Extensionen
der Stege waren entweder auf Porositäten im Gussobjekt oder auf Inhomo-
genitäten im Bereich von Fügestellen zurückzuführen.Ferner konnte festge-
stellt werden, dass geringgradige Komplikationen (Aktivierung der Stegrei-
ter) bei den Rundstegen dreimal häufiger auftraten als bei den Steggeschie-
ben. Im Wesentlichen lassen sich somit zwei Fehlerursachen ableiten. Ers-
tens: Fehler, die auf die Herstellungstechnik (Guss- und Fügeverfahren)
zurückzuführen sind und zweitens Ursachen, die ursächlich in Zusammen-
hang mit dem Design der Suprakonstruktion stehen.
Für die Stegverankerung im zahnlosen Oberkiefer sind in der Literatur zwei
Ausführungsformen beschrieben.Die Stegversorgung auf vier Implantaten
im anterioren Segment und die Versorgung mit zwei Stegen auf drei bis vier
Implantaten in den lateralen Segmenten des zahnlosen Oberkiefers (zu-
meist nach vorangegangener  Sinusbodenaugmentation). Auch für die An-
wendung des Steges im zahnlosen Oberkiefer sind Daten aus klinischen Stu-
dien publiziert (Krennmair et al.2008).Für beide Versorgungskonzepte zeig-
ten sich nach fünf Jahren nahezu identische Überlebensraten von 98,4 % für
die Stege im anterioren Segment und 97,4 % für die Stegverankerung auf
sechs bis acht Implantaten in den lateralen Segmenten des Oberkiefers.
Insbesondere die Verankerung durch Steggeschiebe scheint ein erfolgssi-
cheres Therapiemittel für die Verankerung von rein implantatgetragenen
Coverdenture-Prothesen im Ober- und Unterkiefer zu sein. Es zeichnet sich
durch eine geringe technische Komplikationsquote und damit einen gerin-
gen Erhaltungsaufwand aus. Stege stellen somit ein klinisch erprobtes Ver-
ankerungselement für implantatretinierte und -verankerte abnehmbare
Suprakonstruktionen im zahnlosen Ober- und Unterkiefer dar.Klinische Da-
ten zur Verankerung von abnehmbaren Suprakonstruktionen im zahnlosen
Oberkiefer fehlen sowohl für Magnete als auch für Kugelkopf-Attachments.
Auch die Anwendung von sogenannten Lokatoren zur Verankerung von ab-
nehmbaren Implantatsuprakonstruktionen ist nach der momentanen Da-
tenlage nicht als evidenzbasiert zu bezeichnen, da bislang keinerlei Ergeb-
nisse aus klinischen Studien zu diesem Verankerungselement vorliegen.
Teleskope als Verankerungselemente für abnehmbare Suprakonstruktionen
sind insbesondere im deutschsprachigen Bereich beliebt, da sie eine gute
Hygienefähigkeit und einfache Erweiterbarkeit gewährleisten. Diesen Vor-
teilen stehen die hohen technischen Anforderungen und Kosten bei der Her-
stellung entgegen. Klinische Studien zur Bewährung von Doppelkronen als
Verankerungselemente in der Implantatprothetik belegen ihre grundsätzli-
che Eignung und betonen den Vorteil bei der Kombination von natürlichen
Zähnen mit Implantaten zur Verankerung einer abnehmbaren Konstruktion
im Vergleich zu einer Stegversorgung.

Abb. 2: Fraktur einer gusstechnisch
gefertigten Steggeschiebekonstruk-
tion im Bereich der Extension.
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Optimierung der Fertigungstechnologie

Trotz der hohen und gut dokumentierten  Überlebensra-
ten von Stegkonstruktionen stellt sich die Frage nach
möglichen Optimierungsstrategien, um technisch be-
dingte Fehler zu vermeiden. Traditionell erfolgt die Ferti-
gung von Stegkonstruktionen mit gusstechnischen Ver-
fahren.Insbesondere bei größeren Gussobjekten sind da-
mitjedoch zunehmend Probleme in Form von Porositäten
und Verzügen verbunden,die einerseits das Risiko des me-
chanischen Versagens erhöhen und andererseits zu einer
reduzierten Passung führen (Jemt et al.1999) (Abb.2).
Die bekannten gusstechnischen Probleme haben be-
reits relativ früh zu Etablierung alternativer Techniken
geführt. Der Einsatz präfabrizierter Implantatkompo-
nenten, die nachfolgend durch Löten oder Laserschwei-
ßen gefügt wurden,war zwar ein Weg zur Verbesserung
der Passgenauigkeit, doch birgt dieses Verfahren insbe-
sondere bei größeren Konstruktionen den Nachteil einer
zeitintensiven manuellen Nachbearbeitung. Darüber
hinaus besteht das Risiko, dass der Bereich der Füge-
stelle nur reduziert mechanisch belastbar ist.
Aus ökonomischen Gesichtspunkten wäre zudem eine
Fertigung aus einem möglichst biokompatiblen Werk-
stoff mit ausreichender mechanischer Festigkeit wie
zum Beispiel Reintitan oder einer Co-Cr-Legierung sinn-
voll. Die Verarbeitung dieser Alternativwerkstoffe bietet
jedoch gusstechnisch keine ausreichende Passgenauig-
keit. In-vitro-Untersuchungen an gegossenen Implan-
tatsuprastrukturen aus nicht-edelmetallischen Werk-
stoffen zeigten zwischen Suprastruktur und Implantat-
aufbau mittlere Spalten im Bereich von 200 bis 230 μm
(DeTorres et al.2007).Zum Vergleich konnten bei gegos-
senen Strukturen aus Edelmetalllegierungen mittlere
Spaltbreiten von 40 bis 50 μm bestimmt werden (Taka-
hashi und Gunne 2003). Der Einsatz alternativer Werk-
stoffe erfordert also allein wegen der erforderlichen Prä-
zision den Einsatz einer alternativen Fertigungstechnik.
Idealerweise wird eine Suprakonstruktion aus einem in-
dustriell präfabrizierten Vollmaterial gefräst,um Inhomo-
genitäten sicher auszuschalten. Diesem Gedanken fol-
gend wurde bereits vor mehr als zehn Jahren mit der fräs-
technischen Herstellung von Suprakonstruktionen im
CNC-Verfahren begonnen. In-vitro-Untersuchungen mit
dieser CAM-Technologie zeigten,dass die erreichbare Prä-
zision derartiger Konstruktionen mit mittleren Spaltbrei-
ten zwischen 20 und 30 μm besser ist als die Passgenauig-
keit,die mit gegossenen Edelmetallgerüsten erreicht wird

(Takahashi und Gunne 2003). Mit moderner Scan- und
Softwaretechnologie kann dieses Fertigungsprinzip auch
auf den Bereich der virtuellen Konstruktion ausgedehnt
werden.Das bereits bekannte Verfahren des CNC-Fräsens
wird also um die Möglichkeit einer rein virtuellen Kon-
struktion ergänzt.Mittlerweile wird diese Technologie von
unterschiedlichen Herstellern angeboten (z.B. Compartis
ISUS von DeguDent).

Falldarstellung

Der Herstellungsprozess soll nachfolgend anhand einer
Stegversorgung mit dem Compartis ISUS System doku-
mentiert werden. Nach der Freilegung der Implantate
erfolgt im nächsten Termin in gewohnter Weise die Ab-
formung mit einem Abformmaterial, das durch eine
hohe Endhärte eine sichere Fixierung der Abformpfos-
ten gewährleistet (z.B. Impregum, 3M ESPE oder Mono-
pren transfer,Kettenbach Dental) (Abb.3).
Idealerweise erfolgen im Abformungstermin bereits eine
erste Kieferrelationsbestimmung und die Abformung für
das Gegenkiefermodell. Die anschließende Herstellung
des Arbeitsmodells wird im Bereich der Implantate mit ei-
ner abnehmbaren Gingivamaske durchgeführt. Bei der
ersten Bissnahme kann auch schon eine provisorische
Modellmontage durchgeführt werden. Mit diesen Ar-
beitsunterlagen erfolgt dann die Zahnaufstellung auf ei-
ner Kunststoffbasis. Daher ist es sinnvoll, wenn bei die-
sem Arbeitsschritt bereits die entsprechenden Informa-
tionen zu Zahnfarbe und Zahnform vorliegen (Abb.4).
Die Zahnaufstellung wird beim nächsten Behandlungs-
termin einprobiertund gegebenenfalls korrigiert:So kann
eine exakte Kieferrelationsbestimmung durchgeführt
werden und es liegen ausreichende Informationen für
eine definitive Zahnaufstellung vor.Ebenfalls sollte in die-
sem Termin mit einem Übertragungsschlüssel die Präzi-
sion der Abformung überprüft werden.Für diesen Schlüs-
sel können die Übertragungspfosten auf dem Arbeitsmo-
dell mitKunststoff und einer Metallverstärkung verblockt
werden.Dieser Schlüssel muss dann auf den Implantaten
im Mund spannungs- und bewegungsfrei passen.Zur ge-
nauen Überprüfung der Abformpräzision  ist es dabei
sinnvoll, den sog. Scheffield-Test durchzuführen. Für die-
sen Test wird auf einer Seite am distalen Implantat eine
Schraube in den Übertragungspfosten eingebracht und
festgedreht. Beim Festdrehen der Schraube darf sich der
Übertragungsschlüssel nicht von den anderen Implanta-
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Abb.3: Abformung der Implantate in der Pick-up-Technik mit einem hochfesten Polyäther-Abformmaterial.– Abb.4:Auf dem Arbeitsmodell her-
gestellte Zahnaufstellung. – Abb. 5: Virtuelle Konstruktion der Steggeschiebekonstruktion mit distalen Attachments.
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ten abheben. Auch dürfen keine Spalten auftreten. Lässt
sich die Schraube ohne eine Bewegung des Übertra-
gungsschlüssels anziehen,so kann man davon ausgehen,
dass die Abformung exakt die Mundsituation wiederge-
geben hat. Für den Fall, dass der Test negativ ausfällt, ist
von einem Übertragungsfehler auszugehen. In diesem
Fall sollte der Übertragungsschlüssel separiert und alle
Übertragungspfosten festgeschraubt werden, sodass
eine neue Abformung erfolgen kann.
Nachdem sichergestellt ist, dass eine genaue Abfor-
mung vorliegt und die Zahnaufstellung angepasst
wurde, kann mit der CAD/CAM-Herstellung der Supra-
konstruktion begonnen werden. Zunächst erfolgt der
Versand des Arbeitsmodells und der Zahnaufstellung an
ein Compartis ISUS Planungscenter. Dort wird nach den
zahnärztlichen und zahntechnischen Vorgaben die vir-
tuelle Konstruktion des Steges durchgeführt. Im vorlie-
genden Fall wurde eine Steggeschiebekonstruktion aus
Titan mit distalen Attachments (Preci-Vertix, CEKA
Deutschland) gewählt.Mit der Zahnaufstellung werden
das zur Verfügung stehende Platzangebot für die Supra-
konstruktion und die Ausrichtung zur Kauebene festge-
legt.Diese Informationen bilden sodann die Basis für das
computerunterstützte Design der Suprakonstruktion,
den CAD-Prozess.Dafür werden zunächst spezielle Scan-
pfosten in die Implantate geschraubt,um die Implantat-
position in einem ersten Scan zu erfassen.Danach erfolgt
ein zweiter Scan mitder Wachsaufstellung,um das Platz-
angebot und die Orientierung der Suprakonstruktion
festzulegen. Mithilfe einer speziellen Software erfolgt
nun das Design der gewünschten Suprakonstruktion.
Dieses stellt dann die Grundlage für die Fertigung der
Suprakonstruktion im CNC-Verfahren dar (Abb.5).
Zahntechniker und Behandler erhalten nun den Kon-
struktionsvorschlag des Compartis ISUS Planungscen-
ters per E-Mail zur Freigabe oder zur Abstimmung even-
tuell notwendiger Änderungen.Sobald die Freigabe vor-
liegt, wird mit der Fertigung des Steges begonnen. Ins-
besondere beim Compartis-ISUS-System wird durch
den Einsatz moderner Fräsmaschinen und spezieller
Frässtrategien mit allen verwendeten Werkstoffen eine
perfekte Oberflächengüte erzielt, die eine manuelle
Nachbearbeitung auch im Bereich von Geschiebeflä-
chen überflüssig macht (Abb. 6).
Im Dentallabor kann nun mit der Herstellung der Sekun-
därkonstruktion begonnen werden. Im vorliegenden Fall
wurde zunächst eine Sekundärstruktur in der Galvano-
technik gefertigt (Solaris, DeguDent) und die Kunststoff-

Matrizen für die Preci-Vertix-Geschiebe eingearbeitet.
Anschließend wurde eine  gegossene Tertiärstruktur aus
einer Kobalt-Chrom-Legierung hergestellt und mit der
Galvanostruktur verklebt. Die Fertigstellung der Supra-
konstruktion erfolgte unter Verwendung der bereits vor-
handenen Zahnaufstellung. Mehrere In-vitro-Untersu-
chungen belegen die hervorragende Passgenauigkeitdie-
ser CAD/CAM-gefertigten Konstruktionen.Bei einem Ver-
gleich von fünf unterschiedlichen Techniken für die
Fertigung von Implantatsuprakonstruktionen zeigten
CAD/CAM-Strukturen eine mittlere Passgenauigkeit von
25 μm,während gegossene Strukturen mittlere Spaltbrei-
ten von 78 μm aufwiesen (Torsello et al.2008) (Abb.7).
Der Vorteil der CAD/CAM-Technologie liegt jedoch nicht
nur in der hochpräzisen Fertigung von Suprastrukturen
aus Reintitan und CoCr-Legierungen,sondern auch in ih-
rem breiten Indikationsspektrum. Ausgehend von den
Scandaten erlaubt die virtuelle Konstruktion eine große
Variationsbreite unterschiedlicher Formen von Supra-
konstruktionen,vom einfachen Rundsteg bis zu Stegge-
schieben oder einem Brückengerüst für festsitzende
Konstruktionen.Ebenso kann die Einarbeitung von akti-
ven Halteelementen wie extrakoronalen Geschieben,
Riegeln und Druckknöpfen  mit einem CAD/CAM-Sys-
tem virtuell erfolgen.
Zusammenfassend ist die CAD/CAM-Technologie also
ideal für die Verarbeitung alternativer Werkstoffe auf
Titan- und NEM-Basis. Sie bietet folgende Vorteile:
– hohe mechanische Belastbarkeit durch 

homogene,porenfreie Werkstoffe
– spannungsfreie Passung durch präzise 

CNC-Fertigungstechnologie
– große Indikationsbreite durch individuelles

computerunterstütztes Design.

Die Integration des virtuellen Designs ergänzt die lang-
jährig bewährte frästechnische Fertigung und eröffnet
somit neue Indikationen für
die Verwendung von alterna-
tiven Werkstoffen in der Im-
plantatprothetik.�
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Abb.6:Compartis ISUS-Steggeschiebe aus Reintitan,der Steg konnte ohne manuelle Nachbearbeitung eingegliedert werden.– Abb.7:Fertigge-
stellte implantatretinierte Unterkieferprothese. – Abb. 8: Gute Passung bei einer CAD/CAM-gefertigten Stegkonstruktion aus Reintitan.
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� Bei der Planung und Umsetzung von moderner Im-
plantatprothetik dient die bestmögliche, naturidenti-
sche Simulation des fehlenden oralen Gewebes (Zahn,
Weich- und Knochengewebe) als Leitlinie (Abb.1). Insbe-
sondere bei der Wiederherstellung im Bereich der äs-
thetischen Zone erwarten die Patienten heutzutage
eine perfekte Rekonstruktion ohne Kompromisse. Die
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechni-
ker ist daher eine Voraussetzung für den ästhetischen
und funktionellen Langzeiterfolg von implantologi-
schen Suprakonstruktionen. Diese Zielsetzung orien-
tiert sich immer an dem genannten prothetischen Ziel.
Als grundlegende Orientierung zur Gestaltung von na-
turidentischen implantatgetragenen Restaurationen
dienen die folgenden Parameter:
– Ausformung eines Emergenzprofiles
– Einsatz von keramischen Materialien
– Anwendung der Ovate-Pontic-Technik
– physiologische und natürlich dimensionierte

Kauflächen
– Vermeidung von verschraubten Suprastrukturen
– spalt- und schaukelfreier Sitz der Rekonstruktionen
– keine Verblockung von Einzelkronen
– kleinspannige Ausdehnung von Brücken
– Integration von intakter Restbezahnung
– Anwendung bewährter zahnbezogener

Okklusionskonzepte.

Ein besonderes Augenmerk gilt sowohl der weißen als
auch der oftmals schwierig zu erreichenden roten Äs-
thetik.Voraussetzung für die Ausformung eines ästheti-
schen Emergenzprofiles (sogenanntes Gingivama-
nagement) ist die adäquate Insertion des Implantates
und eine ausreichende Dicke des periimplantären
Weichgewebes.Individuell hergestellte Abutments bie-
ten den Vorteil, das Emergenzprofil im Sinne eines na-
türlichen Zahnes wiederherzustellen. Die Ausformung
des periimplantären Weichgewebes wird durch die An-
wendung von Ovate-Pontic-Provisorien maßgeblich be-
einflusst (Abb. 2a–d).
Ein weiteres Kriterium zur Erzielung einer natürlichen
Rot-Weiß-Ästhetik ist das Vorhandensein der Inter-
dentalpapille. Einen entscheidenden Einfluss auf die
Wiederherstellung einer Papille hat der Abstand des

Approximalkontaktes zum krestalen Bereich des Alveo-
larknochens. Diese Distanz sollte nicht mehr als 5 mm
betragen.15 Probleme bereitet oftmals eine dünne
periimplantäre Mukosa, die durch die Insertion von Ti-
tan-Abutments dunkel verfärbt erscheinen kann. Opti-
male ästhetische Resultate können mit individuellen
CAD/CAM-gefrästen oder präfabrizierten, individuali-
sierten Keramikabutments aus hochfestem Zirkonium-
dioxid (Abb. 3a–c) in Verbindung mit Vollkeramikkronen
erzielt werden. Bei der Individualisierung eines Abut-
ments kann die Lage des Kronenrandes dem Weichge-
webeverlauf angepasst werden. Eine naturidentische
Rekonstruktion setzt eine natürliche, morphologische
Gestaltung der Suprakonstruktion voraus (Abb.4). In die-
sem Zusammenhang wird durch die Anwendung von Im-
plantatsystemen mit sehr hoher mechanischer Festig-
keit der Implantat-Abutment-Verbindung eine physiolo-
gische Kauflächengestaltung der Suprakonstruktion im
Kaukraftzentrum bzw.Seitenzahnbereich ermöglicht.
Für die Befestigung von Kronen oder Brücken auf Im-
plantaten stehen zwei Verankerungsmöglichkeiten zur
Auswahl – die Verschraubung und die Zementierung
(Abb. 5). Die Zementierung bietet gegenüber der Ver-
schraubung die Vorteile einer zahntechnisch einfache-
ren und damit kostengünstigeren Herstellung sowie die
Reduktion von Anfälligkeiten für eine Keramikfraktur.16

Klinisch resultieren eine bessere Ästhetik sowie die Ver-
meidung von funktionellen Einbußen, da sowohl eine
Überkonturierung im zervikalen Bereich (Abb. 5) sowie
ein Verschluss des okklusalen Schraubenkanals vermie-
den wird.8 Des Weiteren ergibt sich ein geringerer Zeit-
aufwand bei der Eingliederung der Restauration.Die Ze-
mentfuge verhindert im Gegensatz zur verschraubten
Versorgung eine bakterielle Kolonisierung im Spalt zwi-
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Ästhetik in aller Munde 
Naturidentische Implantatprothetik mittels mechanisch hochfester Implantate

„Ein strahlendes Lächeln kann verzaubern. – Ein strahlendes Lächeln zu erschaffen, hat
dagegen mit Zauberei nichts zu tun.“ Diese Maxime von Donald F. Cornell gewinnt eine im-
mer größere Bedeutung in der restaurativen Zahnheilkunde. Der Wunsch des Patienten
nach einer perfekten, naturidentischen Anpassung von prothetischen Restaurationen an
das Restgebiss sowie nach langfristiger Stabilität und Biokompatibilität kann durch den
Einsatz enossaler Implantate und deren Suprakonstruktion verwirklicht werden. 

ZÄ Karina Schick, ZÄ Silke Witulski, Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer/Frankfurt am Main

Abb. 1: Physiologische
Morphologie der Front-
zähne und der Gingiva
im Unterkiefer.



schen Abutment und Suprastruktur und minimiert hierdurch das Risiko ei-
ner Entzündung des periimplantären Gewebes. Bei Zementierung der Su-
prakonstruktion besteht durch die Wahl eines provisorischen Befestigungs-
zements die Möglichkeit einer Abnahme der Restauration.

Prothetische Belastbarkeit – 
Biologische und mechanische Anforderungen 

Um die Leitlinie einer naturidentischen Simulation des fehlenden oralen Ge-
webes erfüllen zu können, ist die Lastverträglichkeit von Implantaten vor-
auszusetzen.Die hohen oralen Kraftbelastungen erfordern sowohl eine ver-
lässliche Knochen-Implantat-Verbindung als auch mechanische hochfeste
Implantatkomponenten.
Der von Brånemark geprägte Begriff der Osseointegration definiert die Ei-
genschaften eines stabilen Implantat-Knochen-Interface, nämlich „die di-
rekte strukturelle und funktionelle Anlagerung von geordnetem, lebendem
Knochen an die Oberfläche eines lasttragenden Implantates ohne Weichge-
websnachweis auf lichtmikroskopischem Niveau mit Erhalt dieser Verbin-
dung unter Funktion“.1 Als wichtige Voraussetzungen für die Belastbarkeit
des Implantat-Knochen-Interface sind die atraumatische Implantatbettprä-
paration, die primärstabile Insertion des Implantats und eine gleichmäßige
Belastung in der Funktionsphase zu nennen. Die Primärstabilität nimmt mit
zunehmender Länge und Durchmesser des Implantates zu. Zudem belegen
viele Studien die Überlegenheitvon rauen Implantatoberflächen,die eine An-
lagerung von Osteoblasten an das Implantat erleichtern. Dies ist besonders
vorteilhaft bei schlechter oder mangelhafter Knochenqualität (D3–D4).
Die Belastung des Implantates nach erfolgreicher Osseointegration führt
zur Ausbildung eines sich stetig anpassenden dreidimensionalen Knochen-
trabekelnetzwerkes, welches eine optimale Krafteinleitung in den Alveolar-
knochen gewährleistet.4 Implantatdurchmesser, -länge, -gewinde sowie 
-oberfläche spielen hierbei keine entscheidende Rolle mehr,was anhand der
klinischen Langzeiterfolge von schmalen oder kurzen Implantaten bestätigt
werden kann.17,20 Die mechanische Belastbarkeit der Implantatkomponen-
ten wurde ursprünglich für eine Verankerung von verblockten Suprastruk-
turen im zahnlosen Kiefer ausgelegt. Die Anwendung jener Konstruktions-
elemente für implantatgetragene Einzelzahnversorgungen führte auf-

a b

c d

Abb. 2a–d: Zustand des periimplantären Weichgewebes nach Insertion der Abutments und
mittels Provisorien aus geformtem Emergenzprofil (nach zwei Wochen). a) Ansicht von vestibu-
lär. b) Ansicht von inzisal. c) Ovate-Pontic-Provisorien (Protemp Garant 3, 3M ESPE). d) Vollkera-
mikkronen in Regio 11 und 21 nach Insertion (Cercon,Ceramkiss,DENTSPLY).
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grund der hohen mechanischen Belastungen zu unter-
schiedlichen prothetischen Ereignissen. Mehrere klini-
sche Studien der Neunzigerjahre berichten von einem
Bauteilversagen der Prothetikschrauben sowie der Ver-
bindungsschrauben von Implantat und Abutment als
eine der am häufigsten auftretenden Komplikation.2,3,9,11,19

Die Reaktion der Implantathersteller lag in der Entwick-
lung von Implantaten miteinem größeren Durchmesser
und dickeren Verbindungsschrauben. Shin et al. wiesen
jedoch nach, dass jene Implantate eine höhere Misser-
folgsrate aufwiesen als reguläre Implantate.14 Um die
Belastung für ein einzelnes Implantatzu reduzieren,war
die Verblockung von Suprastrukturen weiterhin eine all-
gemein akzeptierte Konsequenz. Nachteilig entstehen
hierdurch parodontalhygienisch schwer zugängliche
Bereiche, infolgedessen periimplantärer Knochenver-
lust häufig in Erscheinung tritt (Abb. 6a und b).
Aufgrund der zunehmenden klinischen Ansprüche an
implantatprothetische Einzelzahnrekonstruktionen im
Sinne einer naturidentischen Simulation wurde die
Weiterentwicklung zweiteiliger Implantatsysteme vor-
angetrieben.
Zipprich et al. untersuchten in einer In-vitro-Studie das
dynamische Verhalten unterschiedlicher Implantat-

Abutment-Verbindungen bei extraaxialer Krafteinwir-
kung.21 Ein häufig angewandtes Design zweiteiliger Im-
plantatsysteme sind die sogenannten stumpfen Ver-
bindungstypen mit parallelwandigen, teleskopartigen
Fügeflächen. Das passive Einbringen des Abutments in
das Implantat setzt eine geringe Spielpassung voraus 
(Abb.7a).Der Formschluss zwischen Implantatund Abut-
ment basiert auf der Klemmwirkung der Verbindungs-
schraube. Ein Index („Rotationsgesperre“) ist bei jenem
Verbindungstyp obligatorisch, um eine Rotationssiche-
rung des Abutments gegenüber auftretenden Drehmo-
menten zu erzielen. Mittels Röntgenvideoaufnahmen
konnten Zipprich et al. nachweisen, dass bei diesem Ver-
bindungstyp unter extraaxialer Krafteinwirkung von
200 N Mikrospalten bis zu 36 μm bei einer Krafteinwir-
kung zwischen Implantat und Abutment auftreten (Abb.
7b und c). Hierzu muss die durch die Verbindungs-
schraube erzeugte Anpresskraft zwischen Abutment
und Implantat überwunden werden.Permanente Wech-
sellasten können schlussendlich über die Mikrobeweg-
lichkeit eine Lockerung oder gar einen Bruch der Verbin-
dungsschraube bewirken. Die oben genannten Autoren
vermuteten ferner, dass die Mikrobewegungen zwi-
schen Abutment und Implantat eine der vielen Ursachen

für die krestale Knochenresorption
sein können, die bereits mehrere Au-
toren bei einer krestal oder subkrestal
platzierten Implantatplattform nach
der Abutmentmontage beobachten
konnten.5,6,10 Durch das zyklische Öff-
nen und Schließen des Mikrospalts
könnte eine Art Pumpeffekt für die in
den Implantathohlräumen enthal-
tene bakterielle und toxische Flüssig-
keitentstehen,welche wiederum den
krestalen Knochen kontaminiert.
Anders verhält es sich bei der hoch-
präzisen Konusverbindung. Um das
Abutment in das Implantat einzufü-
gen, ist keine Spielpassung erforder-
lich. Durch das Anziehen der Verbin-
dungsschraube wird die Konuspa-
trize in das Implantat hineingepresst.
Der Fügespalt verschwindet und es
tritt ein Form- und Kraftschluss auf.
Eine Mikrobewegung zwischen
Abutment und Implantat sowie die
Belastung der Verbindungsschraube
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Abb. 3a–c: a) Präfabriziertes,durch den Zahntechniker individualisiertes Keramikabutment aus Zirkoniumdioxid (Cercon,DENTSPLY) in Regio 22.
b) Vollkeramikkrone nach Insertion (Cercon,Ceramkiss,DENTSPLY). c) Situation sechs Monate später.

Abb.4:Vollkeramikkronen aus Zirkoniumdioxid (Cercon,Ceramkiss,DENTSPLY) auf Implantaten
in Regio 24 und 26 sowie auf dem Pfeilerzahn 25 mit physiologischer Kauflächengestaltung. –
Abb. 5: Zementierte und verschraubte Frontzahnkrone.

a b

Abb. 6a und b: Röntgenologische und klinische Darstellung von verblockten Einzelkronen mit
periimplantärem Knochen- und Weichgewebsverlust.
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werden hierdurch vermieden (Abb.8a und b).Des Weite-
ren kann durch die fehlende Mikrobewegung eine Re-
sorption des krestalen Knochens vermieden werden.7,13,18

Ein Index als Rotationsgesperre ist aufgrund der hohen
Haftreibung, die auf einer großen Kontaktfläche zwi-
schen Außen- und Innenkonus basiert,nicht notwendig.
Der Vorteil einer indexfreien Verbindung liegt in einer frei
wählbaren Abutmentposition und damit in vielseitigen
Einsatzmöglichkeiten bei jeweils individuellen Patien-
tensituationen.Nachteilig istder erhöhte Aufwand in der
Herstellung eines Indexschlüssels,ohne den die Position
des Abutments zwischen Meistermodell und Patienten-
mund nicht definiert übertragen werden kann.

Langlebigkeit von implantatgetragenen
Suprakonstruktionen

In der Literatur liegen verschiedene Studien vor, welche
die Überlebensraten von implantatgetragenen Supra-
konstruktionen analysieren. Pjetursson et al. ermittel-
ten anhand einer Meta-Analyse eine Fünf-Jahres-Über-
lebensrate bei implantatgetragenen Einzelkronen von
94,5 %,bei implantatgetragenen Brücken von 95,2 % so-
wie bei zahn-implantat-getragenen Brücken eine Über-
lebensrate von 95,5 %.12

Die klinische Verlässlichkeit einer stabilen,konischen Im-
plantat-Abutment-Verbindung bei verschiedenen fest-
sitzenden implantologischen Versorgungskonzepten
konnte in einer retrospektiven Studie des Zahnärztlichen
Universitätsinstituts Frankfurt am Main bestätigt wer-
den. Hierbei wurden die Überlebensraten der Supra-

strukturen von 799 Implantaten im Seitenzahnbereich
(728 Ankylos-Implantate,60 Frialit 2-Implantate,9 Bone-
fit- bzw. Straumann-Implantate und 2 Brånemark-Im-
plantate) verglichen.Untersucht wurden 346 implantat-
getragene Einzelkronen, 83 verblockte Kronen, 108 rein
implantatgetragene Brücken und 111 Verbundbrücken.
Die Fünf-Jahres-Überlebensrate der prothetischen Ver-
sorgungen betrug bei Einzelkronen 94,5 %, bei verblock-
ten Kronen 97,2 %,bei rein implantatgetragenen Brücken
99,1 % und bei Verbundbrücken 100 %.

Schlussfolgerung

Um die Leitlinie einer naturidentischen Simulation von
prothetischen Restaurationen verwirklichen zu können,
spielen Planung und Teamwork eine maßgebliche Rolle.
Durch die chirurgische Insertion des Implantates wird
der Grundstein für die prothetische Restauration gelegt.
Die nachfolgende Ausformung des periimplantären
Weichgewebes mittels Ovate-Pontic-Provisorien trägt
entscheidend zur Wiederherstellung eines Emergenz-
profiles bei.Durch die vielseitigen Einsatzmöglichkeiten
von keramischen Materialien kann eine natürliche An-
passung an das Restgebiss realisiert werden. Die An-
wendung von konischen Implantat-Abutment-Verbin-
dungen garantiert eine hohe mechanische Festigkeit
und Verlässlichkeit der Konstruktionselemente. Die
Langlebigkeit dieser Komponenten ermöglicht eine äs-
thetisch und parodontalhygienisch vorteilhafte Versor-
gung von Implantaten mit un-
verblockten Einzelkronen so-
wie eine physiologische Kau-
flächengestaltung.�
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Abb. 7a Abb. 7b Abb. 7c

Abb. 8a Abb. 8b

Abb. 8: a) Übersichtsdarstellung einer Konusverbindung. Das Anzie-
hen der Verbindungsschraube presst die Konuspatrize selbstzentrie-
rend und formschlüssig in das Implantat hinein. Dabei dehnt sich das
den Konus ringförmig umfassende Material im Submikrometerbe-
reich elastisch aus.b) Röntgenologische Detailaufnahme einer Konus-
verbindung ohne Mikrospaltbildung bei Krafteinwirkung (200N/30°).
(Abbildungen Zipprich et al.)
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Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main
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Abb.7a–c:a) Implantat-Abutment-Verbindung ohne
Selbsthemmung mit internem Fügungstyp und
Spielpassung. Ohne Verbindungsschraube besteht
eine Mikrobeweglichkeit.b)Röntgenologische Über-
sichtsdarstellung einer Implantat-Abutment-Ver-
bindung ohne Selbsthemmung. c) Detailaufnahme
einer Implantat-Abutment-Verbindung ohne Selbst-
hemmung mit Mikrospalt bei Krafteinwirkung
(200N/30°). (Abbildungen Zipprich et al.)
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� Ein 50-jähriger Mann mit ausgeprägter kardiovasku-
lärer Erkrankung und instabiler Unterkiefervollprothese
wird mit der Bitte um prothetische Rehabilitation über-
wiesen. Nach Aufklärung über verschiedene Versor-
gungsmöglichkeiten entscheidet sich der Patient für
eine teleskopierende Versorgung auf vier intraforami-
när gelegenen Implantaten. Im Rahmen des Backward
Planning erfolgt mithilfe der vorhandenen UK-Prothese
eine Funktionsabformung mit einem dünnfließenden
A-Silikon (z. B. Panasil Contact Plus, Fa. Kettenbach) und
eine Verschlüsselung der Bisslage.Auf dieser Grundlage
wurden eine UK-Totalprothese in Wachsaufstellung und
ein entsprechender Silikonvorwall angefertigt. Die Im-
plantatplanung wurde auf das einartikulierte UK-Funk-
tionsmodell übertragen und eine Bohrschablone mitTi-
tanhülsen und seitlichen Aufbissen aus einem speziel-
len lichthärtenden Kunststoff (z.B. Fa. Primotec) herge-
stellt (Abb. 1). Hierauf erfolgt die Implantatinsertion.
Nach der Anästhesie wurde mit einem krestalen Schnitt
von Regio 35 bis 32 und 45 bis 42 jeweils ein Mukope-
riostlappen präpariert, beidseits der N. mentalis darge-
stellt und das knöcherne Lager vorbereitet. Unter Zuhil-
fenahme der Bohrschablone fanden die Pilotbohrungen

statt.Mit Parallelindikatoren wurde die Ausrichtung der
Implantate kontrolliert.Um eine ausreichende Osseoin-
tegration zu gewährleisten,istdie Einhaltung einer min-
destens dreimonatigen Einheilzeit empfehlenswert,
worauf dann die Freilegung der Implantate und die
Weichgewebskonditionierung erfolgen kann (Abb. 2).
Die Abformung der vier Implantate erfolgte mit einem in-
dividuellen, bissregistratgestützten, offenen Abformlöf-
fel. Dieser wurde aus lichthärtendem Kunststoff herge-
stellt und berücksichtigt die Implantatposition,die durch
die Bohrschablone vorgegeben ist.Ferner ist der Abform-
löffel seitlich mit Aufbissen versehen,die in der vertikalen
Dimension der ermittelten Bisshöhe entsprechen (Abb. 3
und 4).Die Abformung erfolgtmiteinem dünnfließenden
A-Silikon,was folgende Vorteile hat:Die vier Abformpfos-
ten (PITT-EASY, Sybron Implant Solutions) werden durch
selbsthärtenden Kunststoff (Pattern Resin, Fa. GC) span-
nungsfrei mit dem individuellen Abformlöffel verblockt.
Ferner ist bei dieser besonderen Technik der Implantatab-
formung eine gleichzeitige Verschlüsselung der Bisslage
möglich, da der Patient über die Aufbisse in der Abbinde-
phase der Abformmaterialien in die richtige Bisslage ge-
führt wird. Es folgte die Herstellung des Implantatmeis-
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Zementfrei ans Ziel 
Die prothetische Versorgung eines zahnlosen Unterkiefers – ein Fallbericht

Die Laborfertigung einteilig-verlaserter, implantatgetragener Teleskopabutments – kein
schwieriges Unterfangen. Im Folgenden sollen die Vorteile dieser zementfreien Methode
sowie in diesem Zusammenhang das Verfahren einer bissregistratgestützten, individuellen
Implantatabformung demonstriert werden.

Abb. 4: Fixierte Abformpfosten in der individuellen Abformung mit Bissregistrat. – Abb. 5: Implantatmeistermodell mit entsprechender
Zahnfleischmaske und schädelbezogener Einartikulation der Modelle. – Abb. 6:Vier Titanaufbaupfosten,ein Pfosten 15° abgewinkelt.

Abb.1:Bohrschablone mit Titanhülsen und seitlichen Aufbissen.– Abb.2: OPG-Kontrolle der Implantatpositionen vor der Freilegung.– Abb.3: In-
dividuelle Abformung mit Bissregistrat.
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termodells mit entsprechender Zahnfleischmaske und
schädelbezogener Einartikulation der Modelle (Abb.5).
Die vier Titanaufbaupfosten (drei V.D.L. Pfosten Anato-
mic Line gerade;ein 15° abgewinkelter PITT-EASY-Pfosten,
Sybron Implant Solutions) (Abb. 6) wurden entspre-
chend des Weichgewebeprofils individualisiert und zur
Ermittlung der Höhe der Titanaufbauten des vorher an-
gefertigten Silikonvorwalls der UK-Prothese herangezo-
gen.Unter Beachtung der Einschubrichtung wurden im
Anschluss auf den Aufbaupfosten parallele Primärteile
in Kunststoff (Pattern Resin, Fa. GC) modelliert, gefräst,
eingebettetund gegossen.Diese Primärteile werden ok-
klusal offen gestaltet, auf die Implantataufbauten aus
Titan aufgepasstund anschließend verlasert(Abb.7).Für
das Laserverschweißen der Primärteile mit den Titanim-
plantataufbauteilen werden sehr niedrige Leistungspa-
rameter benötigt, da sich beide Legierungen hervorra-
gend für das Laserschweißen eignen.
Die individuellen Implantatprimärteile werden in Ab-
hängigkeit zur Ausgangssituation parallel,mit 1°oder 2°,
nachgefräst. Hierbei sind sowohl die Anzahl und die
Höhe der Implantatprimärteile als auch die verwendete
Legierung von Bedeutung.
Es erfolgte die Herstellung der Galvanosekundärteile.
Wie für die Galvanotechnik erforderlich, wurde bei der
Herstellung der Implantatprimärteile auf eine kupfer-
freie Edelmetalllegierung (z. B. Stabilor NF IV, Fa. Degu-
Dent) geachtet.Die Galvanokäppchen werden direktauf
die Implantatprimärteile galvanisiert (Solaris, Fa. Degu-
Dent). Anschließend fand die Herstellung des Übertra-
gungs- und Drehsicherungsschlüssel mit bukkaler
Kennzeichnung statt. Der Übertragungsschlüssel aus
Kunststoff dient uns auch zur Kontrolle vor dem Verkle-
ben des Tertiärgerüstes mit den Galvanosekundärteilen
in der Mundhöhle (Abb.8 bis 11). Nachdem die Galvano-

sekundärteile in der Mundhöhle mit dem Tertiärgerüst
verklebt wurden (AGC Cem,Fa.Wieland), erfolgt die Fer-
tigstellung der Implantatarbeit.Im Anschluss an die Ein-
gliederung des Zahnersatzes befand sich der Patient
weiterhin unter zahnärztlicher/individualprophylakti-
scher Kontrolle.Die Versorgung wies weder röntgenolo-
gische noch klinische Auffälligkeiten auf (Abb.12 und 13).

Fazit

Individuelle Edelmetallprimärteile, die auf Titanimplan-
tataufbauten verlasert werden, haben den Vorteil, dass
Zement als Verbindungselement zwischen beiden Kom-
ponenten entfällt.Dadurch bedingt,kann dieser Komplex
auch nach intraoraler Intregration jederzeit problemlos
entfernt werden, womit die Möglichkeit der Erweiterung
der Prothetik sichergestellt ist.Die Kombination mit einer
teleskopierenden Galvanosuprakonstruktion gewährleis-
tet außerdem ideale Adhäsionsverhältnisse bei gleichzei-
tigem Verzicht auf einen friktiven Verbund. Ein weiterer
Vorteil der vorgestellten laborgefertigten Methode be-
steht darin,dass die Kosten im Vergleich zu industriell ge-
fertigten,konfektionierten Systemen geringer sind.�
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Abb.7:Primärteil verlasert mitTitanimplantataufbau,okklusal offen.– Abb.8:Integration der laborgefertigten Primäraufbauten.– Abb.9:Kontroll-
und Übertragungsschlüssel.– Abb.10: Galvanosekundärteile.

Abb.11: Intraorale Verklebung von Sekundär- und Tertiärgerüst. – Abb.12: Eingliede-
rung der fertigen Prothetik. – Abb.13: Der Weg zum Erfolg: vom Backward Planning
(oben links) zur fertigen Prothetik (unten rechts).
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� Durch die Positionierung der Implantate wird ent-
scheidend und irreversibel Einfluss auf Qualität der
späteren Restauration, deren Ästhetik, Funktion und
Langlebigkeit genommen. Leider startet der effektive
prothetische Denkprozess oft erst nach der chirurgi-
schen Intervention im Zuge der definitiven Versorgung
auf der Basis der Meisterabformung. Es steckt viel
Wahres in der englischen Redensart „failing to plan is
planning to fail“,denn ohne klare Vorgaben und klaren
Plan seitens prothetisch ausgebildeten Partner ist
der Chirurg gezwungen, seine Entscheidungen un-
mittelbar und situativ zu fällen. Prothetische Überle-
gungen kommen dabei leider immer noch oft zu kurz.
Suboptimal positionierte Implantate werden indes zur
Herausforderung für den Zahntechniker, der in diesen
Fällen oft nach sehr  „kreativen Lösungen“ greifen
muss,um Patient und Kliniker zufriedenzustellen.Aus-
bildung und Geschick der Behandler, vor allem aber
auch deren Fähigkeit effizient und zielgerichtet inter-
disziplinär zu kooperieren, sind ebenso wichtig wie
Qualität und das Zusammenspiel der verwendeten
Materialien und tragen zum Gesamterfolg bei. Wer
erfolgreiche Implantatprothetik betreiben will, muss
sicherstellen, dass den prothetischen Bedürfnissen
Rechnung getragen wird.
Zeitgemäße Implantologie berücksichtigt sowohl Kli-
nik, (Röntgen-)Anatomie des Patienten wie auch das
prothetische Behandlungsziel, welches durch eine di-
agnostische Zahnaufstellung definiert und idealer-
weise patientenseits eingeprobt und durch das Be-
handlerteam auf Funktion und Ästhetik überprüft
wird. Aus der Diskrepanz zwischen Zieldefinition und
Ausgangssituation wird die Komplexität des Falles
deutlich – allenfalls zusätzlich unterstützende Inter-
ventionen und damit verbundene Kosten werden er-
sichtlich und können mit dem Patienten in Ruhe und
vor Behandlungsbeginn besprochen werden.Kenntnis
und Berücksichtigung biomechanischer Parameter
bereits bei der Planung verbessern die Langlebigkeit
der späteren Versorgung.
NobelGuide™ gehört zu den etablierten Lösungen für
Implantatplanung und schablonengeführte Chirurgie
und baut auf eine solide prothetische Zieldefinition.Die
hieraus hergestellte Röntgenschablone wird zusam-
men mit dem Patienten mittels 3-D-Bildgebung (Volu-

mentomograf DVT, CBCT oder CT) digitalisiert, ist wäh-
rend Diagnostik und Planung stets ersichtlich und dient
schließlich auch als Grundlage für die stereolithogra-
fisch zentral und industriell hergestellte präzise Bohr-
schablone.
Erstmalig und einzigartig für die Industrie wird nun
durch Nobel Biocare zusätzlich zur industriellen Produk-
tion eine dezentrale Kalibrierung der Bildgebung ange-
boten. NobelGuide’s „Calibration Object“ schließt die 
bei offenen Systemen vorhandene Lücke zwischen 3-D-
Bildgebung und Produktion, welche insbesondere bei 
den wenig standardisierten Volumentomografen zum
Vorschein kommt.Obwohl sehr ansprechende,diagnos-
tisch aussagekräftige und hochauflösende Bilder pro-
duzierend,variieren die absoluten Messdaten nach Bild-
erfassung von Gerät zu Gerät. Dies macht eine auto-
matisierte räumliche Definition von Objekten schwie-
rig. Ein Kalibrierungsscan eines geeichten „Calibration
Object“ im zur Digitalisierung tatsächlich verwendeten
Gerät wird durch die NobelGuide Software analysiert
und als gerätespezifische Referenz gespeichert. Von ei-
nem mittels Kalibrierungs-Scan fortan bekannten Gerät
stammende Daten von Röntgenschablonen werden in
der Folge für die kommenden sechs Monate präzise und
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Digitale Behandlungsplanung 
in der nächsten Generation
Ganz besonders in der Implantatprothetik sind Behandlungserfolg und Behandlungs-
planung untrennbar miteinander verknüpft. Ein harmonisches Zusammenspiel von
Chirurgie und Prothetik, Kliniker und Zahntechniker ist unabdingbar. Das erfolgreiche
Einbringen von Implantaten in den Kieferknochen und die biologisch erfolgreiche Osseo-
integration sind jedoch bloß Etappenziele auf dem „Patientenweg“ hin zum implantat-
getragenen Zahnersatz. 

Abb. 1: Bildschirmaufbau des neuen CT-Konverters. Die rötliche Kolo-
rierung visualisiert die zur 3-D-Objekt-Generierung verwendeten Are-
ale. Der sogenannte Iso-Wert definiert die Grenze der ausgewählten
Grauwerte und wird durch die vertikale rote Linie in der Darstellung
unten rechts grafisch dargestellt. Wird diese Linie nach links gescho-
ben bzw.der ISO-Wert durch numerische Eingabe verkleinert,wird das
generierte 3-D-Modell größer. Bei Verschiebung der Linie nach rechts
bzw. Eingabe eines größeren ISO-Wertes wird das Modell kleiner. Die
weiße Kurve repräsentiert die Grauwertverteilung in den zu bearbei-
tenden Bilddaten Volumina.



Das unverwechselbare Dentaldepot!

www. 
dentalbauer.de

Alles unter einem Dach:
dental bauer-gruppe – Ein Logo für viel Individualität 
und volle Leistung
Die Unternehmen der dental bauer-gruppe überzeugen in Kliniken, zahnärztlichen Praxen und Laboratorien  

durch erstklassige Dienstleistungen. 

Ein einziges Logo steht als Symbol für individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, höchste Qualität und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen überall in Deutschland und Österreich, was Sie erwarten dürfen. 

Erfolg im Dialog

Eine starke Gruppe

Kundennähe hat oberste Priorität

Kompetenz und Service als Basis für gute Partnerschaft

Unser Weg führt in die Zukunft



automatisiert verarbeitet – unter Berücksichtigung der
gerätespezifischen „Handschrift“ des Scanners. Somit
können die Dimensionen der Röntgenschablone aus
den DICOM-Daten noch präziser und vor allem automa-
tisiert ausgelesen werden (automatische „Segmentie-
rung“).Eine exakte Erfassung der tatsächlichen,absolu-
ten Dimensionen der Röntgenschablone ist insofern
wichtig, da diese Information zur Herstellung der Bohr-
schablonen dient. NobelGuide kann unter Verwendung
dieses Kalibrierungsverfahrens als einziges System eine
präzise Passung beispielsweise auf der Restbezahnung
bei teilbezahnten Patienten offerieren, ohne dass das
Modell physisch eingesandt werden muss. Auf eine Ka-
librierung im Sechsmonatsrhythmus wird in der Soft-
ware automatisch hingewiesen,da die Panels potenziell
„altern“. Der Kalibrierungsscan sollte auch immer dann
erneut durchgeführt werden, wenn geräteseits War-
tung oder ein Software-Upgrade der Maschine durchge-
führt wurde.
Generell soll eine navigierte Implantation und eine vor-
herige virtuelle Planung weder dazu dienen Geschwin-
digkeitsrekorde zu brechen, noch die Chirurgie auf ein
lappenfreies Stanzen zu beschränken bzw. den Patien-
ten in Rekordzeit mit einem Langzeitprovisorium sofort
zu versorgen.

Das Ziel ist es, jeden Patienten basierend auf einer so-
liden und strukturierten Diagnostik individuell thera-
pieren zu können. Mit minimalem Aufwand soll ein
umfassender Behandlungsplan aufgestellt und die
Implantate in prothetisch optimaler Position gesetzt
werden. Der Zeitpunkt der Versorgung, vor allem der
definitiven, spielt dabei eine untergeordnete Rolle
und ist situationsgerechte Entscheidung des Be-
handlerteams. Die Hauptsache ist, dass saubere Dia-
gnostik und relevante Überlegungen zur Prothetik
auf den Patienten maßgeschneidert werden und
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Abb. 2: Für Diagnostik und Markierung des Nervus alveolaris inferior
steht ein spezieller diagnostischer Bildschirm zur Verfügung. Das Or-
thopantomogramm (OPG) wird in der Vorbereitung dem Nervverlauf
„vorgebogen“ – der Nerv kann danach noch sicherer und effizienter
markiert werden. Alle Darstellungen sind miteinander verknüpft und
werden bei Veränderungen in Echtzeit synchronisiert.

Abb. 4: „Clipping“ und semitransparente Röntgenquerschnitte wer-
den auch in der 3-D-Ansicht unterstützt und erweitern das Spektrum
an diagnostischen Möglichkeiten zusätzlich.

Abb.5:Neu stehen nebst klassischer „Split-Screen“-Ansicht auch zahlreiche weitere Ansichten zur Verfügung.Wechseln zu einer anderen Ansicht ist
jederzeit möglich. Auch in der OPG-Ansicht können Veränderungen an den Implantatpositionen direkt vorgenommen werden,der Umriss der pro-
thetischen Referenz ist auch in dieser Ansicht stets ersichtlich. – Abb. 6: Nach Abschluss der Planung kann auch die Implantatschablone und deren
Umrisse in diversen Ansichten inspiziert werden.

Abb. 3: Die klassische „Split-Screen“-Ansicht mit 3-D-Modell links und 
2-D-Querschnitt rechts.Links werden prothetisch geeignete Implantat-
lokalisationen identifiziert und ausgewählt, um im entsprechenden
Querschnitt die Implantatpositionen achsengerecht durch zwei Maus-
klicks zu definieren. Die Software wählt automatisch nach der Distanz
der beiden gewählten Punkte die bestgeeignete Implantatlänge aus.
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diese Entscheidungen allesamt vor dem Setzen der
Implantate gefällt werden können.
NobelClinician stellt die neue Generation von Nobel-
Guide dar. Es ist eine eigenständige Lösung, welche pa-
tientenzentriert arbeitet.Von Erfassung der DICOM-Da-
ten zur Visualisierung der Bohrschablone spielt sich alles
in einer einzigen Anwendung ab. Zwischen den einzel-
nen Modulen kann beliebig hin- und hergeschaltet und
weitere 3-D-Objekte hinzugefügt werden, ohne bereits
abgeschlossene Planungsschritte zu verlieren.
Die Behandlungsoberfläche ist klar in Behandlungska-
pitel gegliedert (Prepare, Diagnose, Plan, Approve) und
garantiert eine benutzerfreundliche und intuitive Be-
dienung. Neben einer optimierten Bedienoberfläche
und dem bewährten „split view“ mit 3-D-Objekt auf der
einen und gewähltem Querschnitt in 2-D auf der ande-
ren Bildschirmhälfte,lassen sich zahlreiche weitere Dar-
stellungen wählen. Alle Ansichten sind stets in Echtzeit
miteinander verknüpft,sodass Manipulationen und Än-
derungen auf den anderen Ansichten sofort umgesetzt
werden,um eine Erleichterung der räumlichen Orientie-
rung zu erreichen.
Das Konzept bietet weiterhin die offene Schnittstelle 
zu medizinischen CTs und Volumentomografen (DVT)

sämtlicher Hersteller,umfasst einen sehr schnellen und
weitestgehend automatisiert arbeitenden CT-Konver-
ter, mit dem die 3-D-Daten (DICOM-Daten) des Patien-
ten und der Röntgenschablone in 3-D-Objekte gewan-
deltwerden.Diese stehen dann in der Planungssoftware
zusammen mit den Originaldaten als Planungsgrund-
lage zur Verfügung (Abb. 1).
NobelClinician stellt die Bedürfnisse der Kliniker in
den Vordergrund, die digitale Vernetzung der Kliniker
untereinander wird durch NobelConnect hergestellt,
einem Netzwerk für Nobel Biocare’s CAD/CAM-An-
wendungen. Die 3-D-Architektur unterstützt eine si-
tuationsgerechte Diagnostik über zahlreiche der Auf-
gabe angepassten vorformatierten Ansichten und
computerunterstützte Fallplanung. Alle Parameter
können schnell und sicher erfasst und markiert wer-
den. Im Diagnostikkapitel überzeugen beispielsweise
vorformatierte Bildschirme zur Diagnostik und Mar-
kierung des Nervus alveolaris inferior, neue Tools zur
Strecken-Winkel- und (soweit durch die Bildgebung
unterstützt und erlaubt) Knochendichte-Messungen
(Abb. 2bis 8).
Im Planungskapitel finden sich neue Implantat-Pa-
rallelisierungs-Tools (selektierte Implantate/alle Im-
plantate). Aufgaben können schnell und strukturiert
abgearbeitet – offene Fragen mit Kollegen via Nobel-
Connect geklärt werden.Ein passiver virtueller Helfer
überwacht den Fortschritt der Diagnostik und Pla-
nung, weist auf fehlende Bausteine und technische
Restriktionen hin und gibt entweder aufgabenspezi-
fisch gezielte Hilfestellung oder startet auf Knopf-
druck gleich den noch ausstehenden Task. Dies soll
vor allem Anwendern helfen, welche die Software
nicht täglich benutzen und einen raschen Wieder-
einstieg suchen (Abb. 9).�
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Abb.7:Fertige Implantatschablone inklusive Verankerungsstift (anchor
pin).Nach digitaler Signatur der Einverständniserklärung kann die Scha-
blone direkt online geordert werden und wird in wenigen Arbeitstagen
gebrauchsfertig geliefert.

Abb. 8: Der neue virtuelle Helfer drängt sich nicht auf, behält aber im-
mer die Übersicht und führt automatisch aktualisierte Checklisten.
Bei Bedarf weist er auf noch ausstehende Behandlungsschritte hin.
Auch gibt er zielgerichtete Hilfestellung oder startet die noch ausste-
hende Aktion auf Knopfdruck gleich direkt.

Abb.9:Das einzigartige „Calibration Object“ istoptional erhältlich und
ermöglicht eine automatisierte Segmentierung der Röntgenschab-
lone. Die bei offenen Systemen vorhandene Lücke zwischen 3-D-Bild-
gebung (vor allem Volumentomografen) und Produktion wird hiermit
gerätespezifisch geschlossen.
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Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Herstellerinformationen

Pünktlich zum Jahresbeginn ist eine neue Softwareversion der be-
währten 3-D-Implantplanungssoftware CeHa imPLANT powered by
med3D erschienen. Wichtigste Neuerung in der Version 2.9.5 ist die
weitere Integration von Full Guided Implantatsystemen. Auf dem
Kontrollausdruck, der nach dem Setzen der Bohrhülsen zur Über-
prüfung der Bohrschablone auf Genauigkeit dient, findet sich nun
eine Möglichkeit, den Tiefenstopp zu kontrollieren. Dazu sind die Peil-
stifte mit einer Anschlagbuchse verse-
hen, die sich für den Tiefenstopp jeder ein-
zelnen Implantatposition einstellen lässt.
Diese Anschlagbuchse markiert nun den
Abstand der Hülsenunterkante zum Kon-
trollbrett und muss bei korrekter Positio-
nierung an der Hülse anstoßen. Somit ist
für alle Tiefenstopp-kontrollierten Sys-
teme die Hülsenpositionierung in allen
Dimensionen überprüfbar geworden.

Die Implantatdatenbank von CeHa imPLANT wurde ebenfalls erweitert,
sodass mittlerweile ca. 2.000 aktuelle Geometrien von über 50 Anbie-
tern vertreten sind. Zahlreiche Detailverbesserungen im Hintergrund,
wie z.B. die Kompatibilität mit Windows 7, machen sie zu einem der ge-
fragtesten 3-D-Planungssysteme am Markt. Durch die konsequente
Verfolgung des Teamwork- und Backward Planning-Gedankens ist
CeHa imPLANT die ideale Lösung für innovative Labore und fortschritt-

liche Zahnärzte. Die Aufteilung in Labor- und Klinik-
software ermöglicht stressfreies Arbeiten für Behand-
ler und Zahntechniker. Eine Datenaustauschplattform
auf der Internetpräsenz www.cehaimplant.de ermög-
licht ein einfaches gemeinsames Planen. 

C. HAFNER GmbH + Co. KG 
Bleichstr. 13–17, 75173 Pforzheim 

E-Mail:dental@c-hafner.de 
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Neue Softwareversion für noch bessere Ergebnisse

Surgic XT gilt auf dem Weltmarkt als Produkt der Wahl bei zuver-
lässigen chirurgischen Mikromotorsystemen. Als Nachfolgemo-
dell der Serie wurde nun Surgic XT Plus entwickelt, um maximale
Sicherheit bei Eingriffen zu gewährleisten. Surgic XT Plus bietet
mehr Effizienz in der Steuerung der im Handstück erzeugten Dreh-
momente und kalibriert automatisch Implantatmikromotor und
Handstück auf den Rotationswiderstand jedes einzelnen Hand-

stücks vor dem Betrieb (erweiterte Handstück-
kalibrierung AHC). Für noch

mehr Nutzerfreundlich-
keit können optische wie
nichtoptische Implantat-

mikromotoren problem-
los über Austausch des

Mikromotors mit Surgic XT
Plus verbunden werden. NSK Im-

plantatmikromotoren für Surgic XT
Plus sind extrem langlebig und leicht-

gewichtig dank der Vorteile des verwen-
deten Titans. Auch erleichtert die große LCD-Anzeige

Erkennung und Überprüfung der angezeigten Daten. Dort werden
gleichzeitig alle Parameter und der aktuelle Status angezeigt. 

Surgic XT Plus ist das zuverlässige chirurgische Mikromotorsys-
tem aus der NSK-Produktpalette und bietet ein genaues, leistungs-
starkes Drehmoment mit beeindruckenden Leistungswerten.

Wichtige Merkmale:
– großer Geschwindigkeitsbereich 200–40.000min-1

– leistungsstarkes Drehmoment: 5–50Ncm
– Leistung: 210 W
– erweiterte Handstückkalibrierung AHC für Sicherheit im Betrieb
– große LCD-Anzeige mit einfacher Bedienung
– acht Programme individuell einstellbar
– auswählbarer optischer/nicht optischer bürstenloser Mikromotor
– hervorragend widerstandsfähiger, leichter Mikromotor-Korpus

schont die Hand und verbessert die Balance
– geringer Geräusch- und Vibrationspegel bei minimaler Wärme-

erzeugung

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn

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

NSK

Mehr Effizienz und maximale Sicherheit

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

Ab sofort erweitert die Dentegris Deutschland GmbH ihr Produkt-
portfolio um Knochenersatzmaterialien und Produkte für die Gewe-
beregeneration in der Implantologie, Parodontologie und Oralchirur-
gie. Der Implantatspezialist
aus Düsseldorf greift dabei
auf das Know-how und die
20-jährige Erfahrung eines
weltweit arbeitenden und eu-
ropaweit führenden Unternehmens für medizinische Biomaterialien
mit Sitz in Deutschland zurück. Neben einem Knochenersatzmaterial
bovinen Ursprungs, das sich seit 20 Jahren in der klinischen Ortho-
pädie bewährt, werden Kollagenmembranen und ein Kollagenvlies
angeboten. Für Anwender, die alloplastische Materialien bevorzugen,

steht außerdem ein sehr innovatives, synthetisches Knochenersatz-
material in Form eines biphasischen Kalziumphosphat-Komposit-
materials  zur Verfügung. Alle Produkte sind in verschiedenen Korn-
größen und Volumina erhältlich und erfüllen höchste Standards bei
Sicherheit, Effizienz und Handlingeigenschaften. Eine attraktive
Preisgestaltung teilweise deutlich unter den Vergleichsprodukten
des Wettbewerbs entspricht der Philosophie von Dentegris und ist
sicher auch im Sinne der Anwender und ihrer Patienten. 

Dentegris Deutschland GmbH
Klosterstraße 112, 40211 Düsseldorf

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

Dentegris 

Biomaterialien für die Knochen- und Geweberegeneration

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info
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Im Camisch 49

07768 Kahla

Fon: 03 64 24 | 811-0

mail@mk-webseite.de

Spezielle Dental-Produkte

> Golddichtung zwischen Trias ®-

Implantat und Abutment:

kein bakterien-kontaminierter Mikrospalt,

minimiert Auftreten von Periimplantitis

und krestalem Knochenverlust signifikant

> Jetzt auch: Trias ®-Interimsimplantate

(  2 mm, Längen 10, 13 und 15 mm)

Hier laufen
Bakterien
gegen die
Wand.

Neu: Innovative Implantations-
Planungssoftware CTV

Vereinbaren Sie einen individuellen

Präsentationstermin mit unserem

Außendienst!

Trias ® Implantatsystem
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m
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ANZEIGE

Rund 3.000 Teilnehmer aus aller Welt werden
am 19. und 20. März 2010 in Barcelona zum
14. DENTSPLY Friadent World Symposium
erwartet. Nach einem Besucherrekord 2008
gehört der Kongress inzwischen zu den be-
deutendsten Kongressen zum Ideen- und Er-
fahrungsaustausch in der dentalen Implanto-
logie weltweit. Knapp 100 Referenten – Ex-
perten aus aller Welt – begleiten
die Teilnehmer durch die Veran-

staltung, die wieder unter dem Motto „Ihr
Praxiserfolg im Fokus“ steht. Das 14.
DENTSPLY Friadent World Symposium bie-
tet zudem erstmals betreute Hands-on-
Workshops, Parallel-Foren zu neuesten
wissenschaftlichen Trends und Erkenntnis-
sen und eine starke Einbindung interdiszi-
plinärer Themen. Das ausführliche Pro-

gramm sowie die Anmeldeunterlagen
finden Sie unter: www.dentsply-
friadent.com/symposium. Deutsche
Teilnehmer erhalten bis zu 12 Zertifi-
zierungspunkte. Die Punktebewer-

tung erfolgt nach BZÄK und DGZMK. Auch
Ihre Mitarbeiter können von dem Symposium
profitieren: Zahnärztliche Assistenten zahlen
lediglich 385 Euro.
Die Kongresssprache ist Englisch mit Simul-
tanübersetzungen.

Friadent GmbH
Steinzeugstraße 50

68229 Mannheim
E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

DENTSPLY Friadent

14. DENTSPLY Friadent World Symposium

Seit dem 1. Januar 2010 firmiert das Ispringer
Dentalunternehmen Dentaurum nicht mehr als
J. P. Winkelstroeter KG, sondern als Dentau-
rum GmbH & Co. KG. Damit wird bereits durch
die geänderte Rechtsform sichtbar, dass die
letzte Phase des Generationswechsels in Inha-
berschaft und Führung erfolgreich und zu-
kunftssichernd abgeschlossen wurde. Bereits
1995 hatte die erste Phase dieses von langer
Hand und strukturiert geplanten Wechsels be-
gonnen. Seinerzeit wurde die geschäftsfüh-
rende Verantwortlichkeit von Jochen P. Win-
kelstroeter an Sohn Axel Winkelstroeter und
Schwiegersohn Mark S. Pace übergeben. Mit
großem Engagement und unternehmerischer
Weitsicht hat Jochen P. Winkelstroeter das
Unternehmen zu einem der weltweit führenden
Dentalunternehmen ausgebaut und wichtige
Weichen zur globalen Wettbewerbsfähigkeit
eingeleitet. Zum Jahresende 2009 ist er nun
vollständig aus dem Unternehmen ausge-
schieden. Damit liegt seit Jahresbeginn 2010
die alleinige Geschäftsführung der Dentau-
rum-Gruppe bei Mark S. Pace, unterstützt
durch Axel Winkelstroeter, also in den Händen
des Teams, das bereits in den letzten Jahren
sehr erfolgreich die Geschicke des Unterneh-
mens geleitet hat. Beste Voraussetzungen, um
gerade auch in Zeiten hohen globalen Wettbe-
werbsdruckes überdurchschnittlichen Erfolg
durch Kontinuität zu sichern.

Die Vielfalt an Produkten für die Zahntech-
nik, Kieferorthopädie und Implantologie ist
in der Branche einzigartig. Dies und die weit
überdurchschnittliche Zuverlässigkeit so-
wie die großen Investitionen in innovative
Technologien werden die führende Position
des Unternehmens weiterhin festigen, so
Mark S. Pace. Ebenso wird die überdurch-
schnittliche Kundenorientierung in Zukunft
weiterhin ein wichtiger Baustein des Erfol-
ges sein – 2009 erreichte die Dentaurum-
Gruppe den ausgezeichneten 25. Platz beim
bundesweiten Wettbewerb „Deutschlands
kundenorientierteste Dienstleister“.

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstraße 31

75228 Ispringen
E-Mail: info@dentaurum.de
Web: www.dentaurum.de

Dentaurum

Generationswechsel 
zukunftssichernd abgeschlossen

Mark S. Pace und Axel Winkelstroeter.

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Die Fußballweltmeisterschaft 2010
in Südafrika ist das sportliche High-
light des Jahres und wird Millionen
Fans in ihren Bann ziehen. Zum ers-
ten Mal findet dieses Sportevent 
auf dem afrikanischen Kontinent
statt. dental bauer ist vom Thema
WM 2010 in Südafrika mehr als fas-
ziniert und steckt Sie gerne an! In-
vestieren bei dental bauer lohnt
sich 2010 doppelt: Neben dem
Mehrwert für Ihre Praxis oder Ihr
Labor profitieren Sie von unseren
ausgezeichneten Kontakten zur
FIFA und von der Erfahrung unserer
Partner vor Ort in Südafrika und rei-
sen mit uns zur Fußball-WM 2010.

Geboten werden ein exklusives Full-Service-Reisepaket inklusive
Flüge, aller Transferleistungen, High-Class Luxus-Lodges, Rah-
menprogramm, VIP-Ticket für ein Top-Spiel der deutschen National-
mannschaft sowie persönlicher Vor-Ort-Betreuung und Zugriff auf
einige der schönsten Hotels Südafrikas. Lassen Sie sich von der Fas-
zination Südafrikas und dem aufmerksamen und zuvorkommenden
Service in den Lodges berauschen. Neben spektakulärem Fußball,
fantastischer Natur und herzlichen Menschen beinhaltet die Reise
ein exklusives Rahmenprogramm. Diese WM-Pakete werden exklu-
siv über dental bauer angeboten. Genießen Sie eine einmalige Atmo-
sphäre, die Sie nie vergessen werden! 

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-Straße 12

72072 Tübingen-Derendingen
E-Mail: info@dentalbauer.de
Web: www.dentalbauer.de

Rechtzeitig zum Jahresbeginn stellt BIOMET 3i das neue Endobon®

Xenograft Granulat mit einer Korngröße von 1.000–2.000µm als
Erweiterung seiner regenerativen Produktlinie vor. Das bovine
Hydroxylapatit Endobon®, welches
von BIOMET Orthopaedics in der
Schweiz produziert wird, ist durch
eine zweifach thermische Behand-
lung zu 100% frei von organischen
Bestandteilen wie Proteinen, Bakte-
rien, Viren oder Prionen. Klinisch
bewährt hat sich Endobon® seit
über zehn Jahren in der Traumato-
logie, Orthopädie und Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie. Die osteokonduktiven Eigenschaften wurden in
umfangreichen Studien belegt. Das Granulat zeigt beim Hydrieren

mit Kochsalzlösung oder Patientenblut
eine starke Klumpenbildung auf und eig-
net sich hervorragend bei großen Kno-
chendefekten oder einer umfangreichen

Kieferkammaugmentation. Das nichtre-
sorbierbare Material wird im natürlichen Remo-
dellingprozess des Knochens innerhalb von etwa

fünf Jahren durch körpereigenes Knochen-
material ersetzt.

BIOMET 3i Deutschland GmbH
Lorenzstraße 29
76135 Karlsruhe

E-Mail: 3i-deutschland@biomet.com
Web: www.biomet3i.com

Als man sich 2007 zur Produkteinführung im Segment
der Chirurgie entschied, wollte man wiederum ein er-
folgreiches Produkt, wie man es von EMS seit Jahren

aus der Prophylaxe kennt,
entwickeln. Routiniert und si-
cher im Umgang mit dieser

Methode war es laut Aus-
sage des Unternehmens
nur ein kleiner Schritt in

das Gebiet der Zahn-,
Mund- und Kieferchirur-

gie. Die Methode basiert auf piezokera-
mischen Ultraschallwellen, die hochfrequente,

geradlinige Schwingungen vor und zurück er-
zeugen. Laut EMS erhöhen diese Vibrationen
die Präzision und Sicherheit bei chirurgischen

Anwendungen. So ermögliche der Ultraschall-
antrieb eine mikrometrische Schnittführung im

Bereich von 60 bis 200 Mikrometern, bei der nur wenig Knochen-
substanz verloren gehe. Selektiv schneiden die Ultraschallinstru-

mente lediglich Hartgewebe; Weichgewebe bleibe geschont. In der
Parodontal-, Oral- und Maxillachirurgie sowie in der Implantologie
liefert das Gerät zuverlässige Ergebnisse und erfüllt die Erwar-

tungen der Anwender – nicht zuletzt
wegen der genial einfachen Bedie-
nung über das ergonomische
Touch-Board, so EMS. Streicht man
den Finger über die vertieften Be-
dienelemente kann sowohl die Po-
wer als auch die Durchflussmenge
der isotonischen Lösung eingestellt

werden. Die sensitive LED-Anzeige reagiert auf leichte Berührung
mit einem leisen Signal – auch wenn die Hand im Chirurgiehand-
schuh steckt und eine zusätzliche Schutzfolie verwendet wird. 

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 München

E-Mail: info@ems-ch.de
Web: www.ems-ch.de

EMS

Ergebnis eines geglückten Wissenstransfers 

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

dental bauer

Alles außer gewöhnlich!

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

BIOMET 3i

Erweiterung der Produktpalette: Endobon Granulat 1.000–2.000µm
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Q - Implant®

Marathon
Karibik
Implantologieseminar

Q - I m p l a n t®

Für alle Indikationen,

auch für den atrophierten 

Ober- oder Unterkiefer

 Atraumatisches Vorgehen

Möglichkeit der prothetischen 

 Sofortversorgung

 Einfache Behandlungsabläufe

 Übersichtliches Instrumentarium

Extrem geringe Lagerhaltung

 Minimaler Kostenrahmen

Problemlose Hygienefähigkeit für den Patienten

Q - M u lt i T r a c t o r

Modularer Distraktor aus Titan

 Innovative 

 Pin-Basis-Platte

 Hohe Stabilität

Minimal invasive Chirurgie

Für atrophierte Unter- 

 und Oberkiefer

MARATHON

Einwöchiger Intensivkurs ImplantologieQ - I m p l a n t
®

IN DER KARIBIK UND

IN INDOCHINA

mit vierjähriger Erfahrung und mehr als 

20.000 eingesetzten Implantaten.

Dieser 40-stündige Kurs ermöglicht Ihnen, unter der Leitung 

von sehr erfahrenen Implantologen und in Kooperation mit 

anerkannten Universitätskliniken,  Ihre theoretischen Kenntnisse 

umzusetzen und praktische Erfahrungen in der Implantologie zu

sammeln.

Die Teams werden aus 2-3 Teilnehmern bestehen, von denen 

jeder 30-50 Implantate pro Woche einsetzen kann.

Nähere Informationen erhalten Sie unter

e-mail: q-implant-marathon@trinon.com

ANZEIGE

Mit großem Interesse wurde die Vorstellung
der ersten Modelle der LED-OP Leuchte So-
laris bei der IDS 2009 verfolgt, im
Laufe des Jahres Anregungen von
Kundenseite aufgenommen und rea-
lisiert. Sie vereint heute alle Wünsche
der Behandler an ein modernes,
effektives Praxis-Arbeitslicht. Zehn
kreisförmig angeordnete LEDs sor-
gen für eine ideale Ausleuchtung des
Arbeitsbereiches. Durch den sehr ho-
hen Wirkungsgrad erzeugen sie fast
ausschließlich Licht und nur so we-
nig Wärme, dass auf einen Ventilator
ganz verzichtet werden kann. Damit
wurden lästige Nebengeräusche für
die Kühlung eliminiert, was be-
sonders bei längeren Behandlungen von
großem Vorteil ist. Die gesamte Lampen-
konstruktion ist deutlich kleiner und leichter,
wodurch auch der Stromverbrauch deutlich
reduziert werden konnte. Des Weiteren er-
zeugt das Solaris Licht-System keine UV-
Strahlung und arbeitet ohne Infrarotwellen.
Die Anordnung und die Geometrie der Licht-
strahlen sorgen für eine schattenfreie Aus-
leuchtung. Die Lichtleistung lässt sich
außerdem durch einen Drehregler an der
Rückseite des Lampengehäuses exakt auf
die benötigte Ausleuchtung einstellen. Ein
zweiter Drehregler ermöglicht die Verände-
rung der Farbtemperatur, womit man den

Kontrast auf weichem Gewebe verbessert
und eine höhere Detailerkennung erreicht.

Die hochwertigen LEDs besitzen eine extrem
lange Lebensdauer, die auf mindestens
50.000 Stunden geschätzt wird. Solaris ist
somit nicht nur eine effiziente und leistungs-
starke Arbeitsleuchte, sondern auch eine
sehr wirtschaftliche Investition. Die aktuelle
Broschüre kann kostenlos angefordert wer-
den unter:

ULTRADENT Dental-Medizinische
Geräte GmbH & Co. KG   

Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal

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

ULTRADENT

Licht wie es sich der Zahnarzt wünscht

Unter dem Motto „Erst implantieren, dann
relaxen“ stellt Dr. Ihde Dental jetzt sein
neues Fortbildungsprogramm für die Sys-

teme Hexacone, Xigñ und KOS vor: An ins-
gesamt sechs Terminen in diesem Jahr ver-
anstaltet die Implant.Company mehrtägige
Implantationstrainings in der Klinik Centro
Dental auf Teneriffa. Fern vom Praxisalltag
lernen die Teilnehmer ein neues Implantat-
system kennen und können sich ganz und
gar auf das Inserieren der Implantate kon-

zentrieren. Denn während der fünf Tage
steht vor allem die praktische Erfahrung  im
Mittelpunkt. An der Seite eines erfahrenen

deutschen Implantologen arbeiten
die Teilnehmer in kleinen Gruppen
mit zwei bis drei Kollegen zusam-
men. So bietet der Kurs neben der
großen implantologischen Erfah-
rung auch viele Möglichkeiten für
kollegiale Gespräche. Diese Kurse
eignen sich sowohl für Einsteiger,
die mehr Sicherheit und Routine in
der Implantatchirurgie gewinnen
wollen, wie auch für erfahrene Im-
plantologen, die  sich für ein neues
System interessieren. Die Teilneh-

mer erhalten 25 Punkte gemäß den Vorga-
ben der BZK/DGZMK/APW. 

Dr. Ihde Dental 
Erfurter Straße 19

85386 Eching
E-Mail: info@ihde-dental.de

Web: www.implant.com

Dr. Ihde Dental

Neues Fortbildungskonzept 
setzt auf OP-Training

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Das synthetische Knochenaufbaumaterial NanoBone® wurde im Ja-
nuar 2005 in den Markt eingeführt und blickt damit auf eine 5-jäh-
rige Erfolgsgeschichte zurück. Die klinischen Vorteile und wissen-
schaftlichen Studien der gesamten NanoBone®-Technologie über-
zeugten weltweit Anwender. Geschäftsführer und Unterneh-
mensgründer Prof. Gerber begann bereits 1997 an der
Universität Rostock mit der Forschung an neuen Biomateri-
alien für den Knochenaufbau. 2003 gründeten Prof. Gerber
und Dr. Gerike, beide geschäftsführende Ge-
sellschafter, die ARTOSS GmbH. Auch heute
bestimmt die universitäre Zusammenarbeit
mit mehr als 20 Forschergruppen europa-
weit den Erfolg des Unternehmens. Mit dem
synthetischen Knochenaufbaumaterial NanoBone®

setzt ARTOSS nach mehr als zehn Jahren Forschung und

mehr als 100.000 Behandlungen neue Maß-
stäbe. Viel Wert wird dabei auf die Weiterent-
wicklung der NanoBone®-Technologie gelegt. Dem
Anwender sollen indikationsspezifische Produkte zur

Verfügung gestellt werden, die den Praxisalltag erleichtern. In
naher Zukunft folgt die zweite Generation des Knochenaufbau-
materials mit verbesserter Struktur sowie verschiedene Appli-
kationsformen. Seit 2008 steht bereits für größere Knochen-
defekte der NanoBone®-Block zur Verfügung.

ARTOSS GmbH
Friedrich-Barnewitz-Str. 3

18119 Rostock
E-Mail: info@artoss.com
Web: www.artoss.com

ARTOSS

5 Jahre NanoBone® – eine Erfolgsgeschichte

Zum präzisen Auffinden von Metallen im Knochen und Gewebe sind
chirurgische Metalldetektoren auf akustischer Basis die ideale Er-

gänzung zum Röntgengerät. Das
Röntgenbild liefert physikalisch
immer eine zweidimensionale
Abbildung, während ein Metall-
detektor grundsätzlich eine echte
dreidimensionale Ortung liefert.
Metalle lassen sich viel schneller,
präziser und kostengünstiger mit
einem Detektor punktgenau auf-
spüren, weil der Chirurg Auge

und Ohr einsetzt. Die exakte Lokalisierung reduziert sich auf wenige
Sekunden. Dadurch spart man nicht nur viel Zeit, sondern auch die
Kosten für Betrieb und Wartung eines Röntgengerätes. Zudem sind
die Verletzungsgefahr von Nerven und die Röntgenbelastung für
Operateur und Patient geringer. 

Einübung ist aufgrund der einfachen Handhabung nicht nötig. Eine
Start-/Stop-Automatik schaltet bei Nichtgebrauch im Sinne der Er-
gonomie das akustische Signal ab.
Das Gerät benötigt keinerlei Wartung, die Stromversorgung erfolgt
über handelsübliche 9-V-Blockbatterie. Die robusten Sonden sind
für eine lange Lebensdauer ausgelegt und lassen sich wie ganz ge-
wöhnliches Instrumentarium im Autoklaven voll sterilisieren (maxi-
mal 140 Grad Celsius für 20 Minuten).
Mit einer Reichweite von 5mm können Fixutres von 3mm Durch-
messer erkannt werden. Bei größeren Metallen ist die Ortungstiefe
entsprechend größer.

Dobert Technologies 
Am Eichenplatz 9
22549 Hamburg

E-Mail: mail@dobert.eu
Web: www.dobert.eu

Dobert Technologies

Eine neue Dimension zur Lokalisation von Metallen im Körper

Als Hersteller der Implantat Planungssoftware SICAT Implant bietet
SICAT Zahnärzten ein komplettes System, welches von der 3-D-Diag-

nostik über digitale Implantatplanung bis hin zur Fabrikation von prä-
zisen und kostengünstigen Bohrschablonen schnell zum Ziel führt.
Mit SICAT Implant CAD/CAM stellt SICAT heute eine neue Funktiona-
lität der Software vor, die erstmals optische Abdrücke und virtuelle
Prothetikvorschläge mit 3-D-Röntgendaten fusioniert. Neben der Vi-
sualisierung von 3-D-Röntgendaten ermöglicht es die gleichzeitige
Planung von Implantaten auf der Basis des virtuellen Prothetikvor-
schlages. SICAT Implant CAD/CAM optimiert den gesamten Work-
flow. Die aufwendige Herstellung von konventionellen Röntgen-
schablonen auf der Basis von Bariumsulfat entfällt. Planung, Implanta-
tion und Versorgung sind dadurch in nur wenigen Sitzungen möglich.
Ein weiterer Vorteil: Mittels des optischen Abdrucks von CEREC, ver-
bunden mit den 3-D-Röntgendaten, kann erstmals auch der Gingi-
vaverlauf in SICAT Implant CAD/CAM deutlich dargestellt werden,
sodass sich die Zahnfleischdicke exakt messen lässt.

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6, 53177 Bonn

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

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

SICAT

Fusionierung von optischen Abdrücken mit 3-D-Röntgendaten

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info



Mit der Erweiterung ihres Produktsortiments um die BIOVIN®

MEMBRAN und BIOVIN® BONE vertreibt die Bremer OT medical
GmbH nun auch erstklassige Biomaterialien „made in Germany“ für die
sichere Knochen- und Weichgewebsregeneration zum attraktiven Preis.
Die resorbierbare BIOVIN® MEMBRAN bietet mit ihrer zuverlässigen
Barrierefunktion eine hohe Therapiesicherheit bei der gesteuerten
Knochenregeneration. Durch das schonende Herstellungsverfahren
bleiben die Eigenschaften der nativen Perikard-Membran deutschen
Ursprungs erhalten und bewahren ihr somit den Charakter natürlichen
Gewebes.Geschmeidig und biegsam sowie zug- und reißfest zeichnet
sich die BIOVIN® MEMBRAN durch optimale Handhabung aus.
BIOVIN® BONE ist ein reines und stabiles Knochenersatzmaterial aus
Hydroxylapatit. Das Material wird aus bovinem Knochen deutschen Ur-

sprungs mithilfe eines lang bewährten und sicheren
Herstellungsprozesses gewonnen. Neben seiner
hohen mechanischen Stabilität zählt auch die po-
röse interkonnektierende Struktur mit idealen

osteokonduktiven Eigenschaften
zu den herausragenden Vortei-

len, wie über 20 Jahre klini-
sche Erfahrung in der or-
thopädischen Chirurgie be-

weisen.

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-Straße 8b, 28217 Bremen

E-Mail: info@ot-medical.de
Web: www.ot-medical.de

OT medical

BIOVIN Biomaterialien – 
Starke Partner für GBR und GTR

Nobel Biocare unterzeichnete kürzlich eine Kooperationsvereinbarung
mit Ivoclar Vivadent im Rahmen des neu lancierten „Preferred Partner
Program“. Dank dieser Zusammenarbeit erhält Nobel Biocare Zugang zu
neuen prothetischen Hochleistungsmaterialien aus Keramik und Kunst-
stoff. Nobel Biocare kann damit sein führendes Portfolio an restaurati-
ven und prothetischen Zahnersatzlösungen um neue Materialien und
Behandlungsmöglichkeiten ergänzen. Die Partnerschaft beinhaltet zu-
dem die Entwicklung neuer Materialien, gemein-
same Ausbildungs- und Schulungspro-
gramme sowie eine Zusammenarbeit
bei verschiedenen Aktivitäten. 
Ziel der engen Zusammenarbeit
von Nobel Biocare mit ausgewählten Anbietern
von Dentalmaterialien ist die weitere Stärkung der Marktführerschaft
von NobelProcera™ bei Prothetiklösungen in der CAD/CAM-basierten
Zahnmedizin. Dank der Kooperationen stehen Nobel Biocare zusätz-
lich modernste Hochleistungs-Dentalmaterialien zur Verfügung, so-
dass das Unternehmen seinen Kunden künftig ein noch umfangrei-
ches Portfolio restaurativer und prothetischer Zahnersatzlösungen
anbieten kann. Das erweiterte Angebot schließt neuartige Produkte,
verbesserte Veneering-Lösungen sowie kostengünstige Behand-
lungs- und Komplettlösungen für vollständig zahnlose Kiefer ein.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Straße 200, 50933 Köln

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

Nobel Biocare

Nobel Biocare kooperiert 
mit Ivoclar Vivadent

€

ANZEIGE
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Herstellerinformationen

Grundlage für jede erfolgreiche Implantation ist die sorgfältige prä-
operative Diagnostik und Planung des chirurgischen Eingriffs im
Hinblick auf das prothetische Ziel sowie auf Basis der anatomischen
Ausgangssituation. Die Diagnose- und
Planungssoftware CTV (Computertomo-
grafie Visualisierung) der m&k gmbh bil-
det hierbei eine wertvolle Unterstützung.
Die Software verfügt über einen leistungs-
fähigen Bildprozessor, der es ermöglicht,
aus den CT-/DVT-Primärdaten z.B. Pano-
ramaschichtaufnahmen verzerrungsfrei
zu generieren. Für die präoperative Dia-
gnostik und Implantationsplanung ste-
hen so sowohl 3-D- als auch 2-D-An-
sichten zur Verfügung. Außerdem bie-
tet CTV ein umfangreiches Sortiment
verschiedener Tools und Kontroll-

funktionen, welche die ideale Platzierung der Implantate erleichtern
und zugleich die Planungssicherheit erhöhen. In der individuell er-
weiterbaren Implantatbibliothek hinterlegt sind sowohl die Trias®-

als auch die ixx2®-Implantate von m&k.
Ein Hands-on-Kurs, der am 24. April 2010

in der unternehmenseigenen m&k-
akademie in Kahla unter Leitung
von Prof. Dr. Dr. Hans Pistner/
Erfurt stattfindet, bietet Zahnärz-
ten die Gelegenheit, sich mit den

innovativen Funktionen der Software ver-
traut zu machen. 

m&k gmbh, Bereich Dental
Im Camisch 49, 07768 Kahla

E-Mail: mail@mk-webseite.de
Web: www.mk-webseite.de

m&k 

Leistungsfähige Software für Diagnose und 3-D-Implantationsplanung

Anlässlich der vom Dentalen Fortbildungszentrum Hagen und der
Oemus Media AG erfolgreich veranstalteten Kongressreihe „Digitale
Dentale Technologien“ erschien mit dem Handbuch DIGITALE

DENTALE TECHNOLOGIEN erstmals ein
umfassendes und aktuell aufbereitetes
Kompendium für die digitale Zahnmedizin
und Zahntechnik. Anvisierte Lesergruppen
sind sowohl Zahnärzte als auch Zahntech-
niker. In Anlehnung an die bereits in der 16.
bzw. 11. Auflage erscheinenden Handbü-
cher zu den Themen „Implantologie“ und
„Laserzahnmedizin“ informiert das neue
Handbuch in Form von Grundlagenbei-
trägen, Anwenderberichten, Fallbeispie-
len, Produktinformationen und Markt-
übersichten darüber, was innerhalb der
digitalen Zahnmedizin State of the Art
ist. Renommierte Autoren aus Wissen-

schaft, Praxis und Industrie widmen sich im Handbuch DIGITALE
DENTALE TECHNOLOGIEN einem Themenspektrum, das von der 
3-D-Diagnostik über die computergestützte Navigation und prothe-
tische Planung bis hin zur digitalen Farbbestimmung und CAD/CAM-
Fertigung reicht. Es werden Tipps für den Einstieg in die „digitale
Welt“ der Zahnmedizin gegeben sowie Wege für die wirtschaftlich
sinnvolle Integration des Themas in Praxis und Labor aufgezeigt.
Das aktuelle Handbuch DIGITALE DENTALE TECHNOLOGIEN wen-
det sich sowohl an Einsteiger und erfahrene Anwender, an all jene,
die in der digitalen Zahnmedizin eine vielversprechende Möglichkeit
sehen, ihr Leistungsspektrum zu vervollständigen und damit in die
Zukunft zu investieren.

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29

04229 Leipzig
E-Mail: kontakt@oemus-media.de

Web: www.oemus.com

Oemus Media 

Neu: Handbuch DIGITALE DENTALE TECHNOLOGIEN 2010!

Die ersten Broschüren waren noch nicht gedruckt, da trafen bei
CAMLOG bereits Online-Anmeldungen im zweistelligen Bereich ein.
Offensichtlich sind das Interesse und die Erwartungen in Hinblick
auf den 3. Internationalen CAMLOG
Kongress 2010 in Stuttgart enorm
hoch – analog zu den überdurch-
schnittlichen Maßstäben, die CAMLOG
selbst an die Vielfältigkeit und Güte
des Kongressprogramms und die
Qualifikation der Top-Referenten
angelegt hat und legt. Dies zeigt er-
neut klar die Firmenziele: wissen-
schaftlich fundierte, aktuelle Fortbil-
dung zu bieten, neue Benchmarks in
der Branche zu setzen und den An-
wendernutzen ständig weiter zu er-
höhen. Die renommierten Namen

des wissenschaftlichen Kongress-Komitees sprechen für sich und
bürgen für Qualität: Prof. Dr. Jürgen Becker, Dr. Sven Marcus
Beschnidt, Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers, Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader,

Priv.-Doz. Dr. Frank Schwarz, Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner. Auch wenn die Mehrzahl
der Referenten aus Deutschland stammt,
die Internationalisierung nimmt eine im-
mer gewichtigere Rolle für die CAMLOG
Gruppe ein. Beleg dafür ist die ständig
wachsende Zahl international renommier-
ter Kongress-Referenten.

CAMLOG Foundation
Margarethenstr. 38

4053 Basel, Schweiz
E-Mail: foundation@camlog.com

Web: www.camlogcongress.com

CAMLOG

3. Internationaler CAMLOG Kongress 
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Herstellerinformationen

Zum 1. Januar 2010 wurden die
Preise der Mini-Line Implantate
deutlich gesenkt.
Durch neuartige und erneut ver-

besserte Produktionsverfahren
und aufgrund von großen Absatz-
mengen ist es BEGO Implant Sys-
tems gelungen, die Produktions-
und Herstellkosten der Mini-Line
Implantate deutlich zu senken.

Dieser Vorteil wird nun ab
dem Jahre 2010 direkt an die

Kunden weitergegeben. Wir zeigen somit,
dass „Miteinander zum Erfolg“ nicht nur ein
Slogan ist, sondern ein gelebtes Wertesys-
tem zum Vorteil des Kunden und somit zum
Wohl der Patienten.

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

Technologiepark Universität
Wilhelm-Herbst-Str. 1, 28359 Bremen
E-Mail: info@begoimplantology.com
Web: www.begoimplantology.com

BEGO Implant Systems

Preisvorteil ist gleich Kundenvorteil

Die Kurse unseres Zentrums für Okklusio-
logie, Hybrid-, Teil- und Totalprothetik in
den Schweizer Voralpen sind individuell auf
die Bedürfnisse der Teilnehmer angepasst.
Mit maximal zwei Personen, idealerweise
ein Zahnarzt und Techniker, werden The-
men wie 
– Zentrikregistrat bei schwierigen Fällen

(siehe Beitrag in Ausgabe 1/2010)
– Okklusionsgestaltung für Hybrid-, Teil- und

Totalprothesen
– Okklusionsanalyse bei gestörter Funktion

des Kauapparates
– Ästhetik: Orofaziale Harmonie und Indivi-

dualisation des Zahnersatzes 
besprochen.

Auf Anfrage führen wir Kurse auf allen vier
Kontinenten und in vier Sprachen durch. 

Bosshart Dentale Technologie GmbH
Postfach 114

8840 Einsiedeln, Schweiz
E-Mail: bossdent@hotmail.com

Web: www.condylator.com

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

Bosshart Dentale Technologie

Weil Qualität Zukunft hat – Bosshart 

15 Monate nach dem ersten SonicWeld-Kurs
mit Dr. Iglhaut zieht American Dental Sys-
tems eine durchweg positive Bilanz. Die Zu-
friedenheit und Begeisterung
der mit SonicWeld aug-
mentierenden Zahn-
ärzte – schon jetzt
über 200 Anwen-
der – und die hohe
Nachfrage geben Anlass,
die Kursreihe in das zweite
Jahr fortzusetzen.
„Ich arbeite schon seit über
zwei Jahren mit der Schalen-
technik. In diesem Zeitraum
wurde von mir kein Knochen-
block mehr eingesetzt“, so Dr.
Iglhaut. Das Verwenden resor-
bierbarer Pins und Membranen
aus PDLLA 50:50, mit Ultra-

schall aktiviert und appliziert, verzeichnet
eine außerordentlich hohe Ursprungs-
festigkeit. Diese revolutionäre Augmenta-
tionstechnik bietet ein minimalinvasives,
atraumatisches und zeitsparendes Ver-
fahren zugunsten des Patienten und Be-
handlers.

SonicWeld-Kurse mit Dr. Iglhaut 
für das 1. Halbjahr 2010:
21.04. in Berlin
30.04. in Göttingen 
05.05. in München
16.06. in Mannheim

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42

85591 Vaterstetten
E-Mail: T.Beier@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

American Dental Systems

SonicWeld-Kursreihe startet 
in das zweite Jahr
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Herstellerinformationen

Vom 6. bis 8. Mai 2010 lädt Zimmer Dental zu den 5. Zimmer Im-
plantologie Tagen nach Düsseldorf ins Hilton Hotel ein. Unter dem
Motto „Wissen. Vertrauen. Zukunft.“ steht in diesem Jahr neben der
Kernkompetenz im Bereich der Implantologie die Qualität der Kun-
denbeziehung als Erfolgskriterium für die zahnärztliche Praxis im
Vordergrund.  Das Kongressprogramm unterstreicht das große An-
liegen der Zimmer Dental GmbH, ihren Kunden gerade in unsiche-
ren Zeiten mit einem innovativen Produktportfolio und als verläss-
licher Berater und Prozess-Optimierer zur Seite zu stehen. Über Er-
wartungen, Ziele und Zukunftsperspektiven in der dentalen Implan-
tologie sprechen renommierte Referenten, wie zum Beispiel Dr.
Henry Salama und Prof. Dr. Hannes Wachtel. Der mehrfache Olym-
piasieger im Schwimmen, Dr. Michael Groß, geht der spannenden
Frage nach, inwiefern Motivation die Basis für eine erfolgreiche

Zukunft ist. Und schließlich bieten die Pre-Kongress Workshops am
6./7. Mai Teilnehmern Anwendungserfahrungen mit bewährten 
und neuen Zimmer-Produkten. Kongressunterlagen sind bei der
Zimmer Dental GmbH kostenlos erhältlich: Tel.: 07 61/1 56 47-2 65,
Fax: 07 61/1 56 47-2 69, E-Mail: registrierung@zimmerdental.de
oder im Internet unter www.zimmerdental.de/5.zit
Gemäß BZÄK/DGZMK sind insgesamt 28 Fortbildungspunkte
möglich. 

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger Straße 23

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

Zimmer Dental 

5. Zimmer Implantologie Tage 

Mit der Übersiedlung in das neu erbaute, insgesamt über 30.000 m2

große MIS-Firmengebäude – davon allein 10.000 m2 Produktions-
fläche – hat das israelische Dentalunternehmen seiner Erfolgsge-
schichte einen weiteren Baustein hinzugefügt. Getreu der Unter-
nehmensphilosophie „Make it Simple“
setzt das Unternehmen von Anfang an
auf eine aufeinander abgestimmte und
bedarfsorientierte Produktpolitik und
ist mit seinen Produktinnovationen in-
zwischen in über 60 Ländern der Welt
vertreten. Ein weiterer bis in die heu-
tige Zeit konsequent fortgeführter An-
satz sind Kooperation mit Wissen-
schaft und Forschung. Sie begründe-
ten u.a. auch das „Trio-Konzept“: drei
unterschiedliche Implantate mit einer
gleichen Prothetik-Linie auf internen
und externen Hexagonalverbindungen. Mittlerweile erstrecken sich
die Kooperationen über die ganze Welt. Der endgültige Durchbruch
erfolgte 2004, als MIS das SEVEN-Implantat vorstellte, mit dem man

sich fest in der Gruppe international führender, wissenschaftlich for-
schender und entwickelnder Dental-Unternehmen etablierte. Wei-
tere Innovationen wie MISTRAL, das Planungskit M-Guide oder das
einteilige UNO-Implantat folgten. Mit dem steigenden Erfolg des

Unternehmens wurde dabei auch der Fortbildung
immer mehr Platz eingeräumt, z.B. mit der Grün-
dung des DITC – dem Dental Implant Training Cen-
ter – in den USA 2005. Ein deutlicher Schwerpunkt
der letzten Jahre liegt auf Biomaterialien. Was zu-
nächst mit 4BONE – einer eigenen Produkt-Linie
für die Knochenaugmentation – begann, wurde
mittlerweile u.a. durch die natürliche und resor-
bierbare Collagenmembran 4BONE RCM ergänzt.
Weitere Entwicklungen in diesem Bereich können
in den kommenden Jahren erwartet werden.

M.I.S. Implant Technologies GmbH
Paulinenstraße 12A, 32427 Minden

E-Mail: service@mis-implants.de
Web: www.mis-implants.de

M.I.S. 

Auf Erfolgskurs

Neben dem fachlichen Know-how des Chirurgen ist auch die An-
triebseinheit für den Erfolg des chirurgischen Eingriffs ausschlagge-
bend. Mit dem neuen Elcomed bietet W&H eine innovative Lösung auf
höchstem Niveau im Bereich der Kiefer- und Gesichtschirurgie, der
Implantologie und der Mikro- und Kleinknochenchirurgie. Denn
Elcomed erreicht nicht nur ein Drehmoment von bis zu 80Ncm am
rotierenden Instrument, sondern glänzt auch mit einem
Motor, der mit einer Leistung von 50.000 Umdrehungen 
pro Minute zu einem der leichtesten und kürzesten seiner
Klasse zählt. Natürlich sind Motor, Kabel und Motorablage
thermodesinfizierbar und sterilisierbar bis 135°C. Ein Dis-
play, Tausende Möglichkeiten. Beim neuen Elcomed kön-
nen mittels nur einer Bedienebene alle nötigen Parameter
sehr einfach eingestellt werden. Schon bei der ersten Inbe-
triebnahme von Elcomed sind sechs Programme für die
häufigsten immer wiederkehrenden Arbeitsschritte gespeichert.
Diese können jederzeit individuell angepasst werden. Mit der be-
währten Fußsteuerung kann problemlos zwischen den Programmen

gewechselt und die Drehrichtung des Instruments sowie die Flüssig-
keitszufuhr geregelt werden. Um eine lückenlose Dokumentation zu
sichern, speichert Elcomed alle Behandlungsschritte problemlos auf
einen USB-Stick. Die Daten werden als Bitmap und csv-Datei zum
Import in Standard-Auswertungsprogramme ausgegeben.
Das Elcomed ist perfekt für die anspruchsvollen Bedürfnisse konzipiert

– nicht zuletzt auch aufgrund der
maschinellen Gewindeschneide-
funktion: Sie minimiert die Kom-
pression auf den Knochen und er-
möglicht dadurch eine stress-
freiere Einheilung des Implantats. 

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstraße 4

83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

W&H

Das neue Elcomed von W&H
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Herstellerinformationen

K.S.I. Bauer-Schraube GmbH ist seit 25 Jahren als Anbieter eines ein-
teiligen Kompressions-Schrauben-Implantates bekannt. Von der ur-

sprünglichen Indika-
tion zur Versorgung
des stark atrophierten
Unterkiefers im interfo-
raminalen Bereich hat
sich das K.S.I.-Implan-
tat durch Innovation
hinsichtlich Gewinde-
länge und Durchmes-
ser sowie des Designs
des Implantatkopfes zu
einem für alle Indikatio-

nen einsetzbaren Implantatsystem entwickelt. Jetzt wurde das Leis-
tungsspektrum durch praktisches Zubehör erweitert: 

– Die Schleimhautstanze mit Durchmesser 4 und 5mm sichert eine mi-
nimalinvasive Vorgehensweise mit Einblick auf den basalen Knochen.

– Das Implantologie-Winkelstück mit Anschlagvorrichtung gewähr-
leistet die exakte vorgegebene Bohrtiefe.

– Mit der neuen Drehmomentratsche (15 bis 80Ncm) wird das für die
Primärstabilität und sofortige Belastbarkeit notwendige Drehmo-
ment festgelegt.

– Calc-i-oss, ein phasenreiches Beta-TCP, reduziert nach Zahnverlust
im Sinne von Socket Preservation Resorptionsvorgänge im Alveo-
larknochen und verkürzt die Regenerationszeit.

K.S.I. Bauer-Schraube
Keramisches Dentallabor GmbH

Eleonorenring 14, 61231 Bad Nauheim
E-Mail: ksi-bauer-schraube@t-online.de

Web: www.ksi-bauer-schraube.de

K.S.I.

Neues Zubehör für sicheres, einfaches und schnelles Implantieren

Das Gendex GXCB-500 stellt mit einem mittleren
Aufnahmevolumen (Durchmesser bis zu 14cm,
Höhe bis zu 8cm) ein leistungsfähiges Diagnostik-
instrument insbesondere bei der Implantatplanung,
der Kiefergelenkdiagnostik oder in der Oralchirur-
gie dar. Wahlweise kann eine Kiefergelenk- oder
Molaren-zu-Molaren-Ansicht gewählt werden.
Selbst 2-D-Schichtaufnahmen nach dem Prinzip
der Orthopantomografie sind ohne zusätzlichen
Bildempfänger möglich. Seit der Markteinführung
Ende 2008 wurde das GXCB-500 kontinuierlich
weiterentwickelt. Ein Flat-Panel-Detektor neuester
Technologie und ein optimiertes 2-D-Bildauslese-
verfahren tragen zur Erhöhung der 2-D-Pan-Bild-
qualität, der 3-D-Scanqualität und zur Verbesse-
rung des Signal-Rauschverhältnisses bei. Einzigar-

tig am Gerät ist die Integration einer echten 2-D-Pa-
noramafunktion ohne zusätzlichen Bildempfänger.
Durch die Einführung der vollständigen Kompatibilität

mit der VDDS/VDDS media Schnittstelle können Daten
und Bilder nun problemlos an andere kompatible Soft-
wareanwendungen übergeben werden. 
Die neuen Funktionen steigern die Leistungsfähigkeit
des GXCB-500 und ermöglichen durch die deutliche
Anhebung der Panorama-Bildqualität eine verbesserte
Diagnostik. 

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Riß
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

KaVo

Einzigartiges Konzept mit echter 2-D-Panoramafunktion

Die neue Sirona Software GALAXIS 1.7 ermöglicht dem Zahnarzt, mit
dem 3-D-Röntgensystem GALILEOS befundorientiert zu arbeiten.
Diese Funktion ermöglicht es, im Röntgenbild eines Patienten „Lese-
zeichen“ an Befunde zu setzen, Beschreibungen zu ergänzen und alle
gespeicherten Ansichten mit einem Klick wieder aufzurufen. Als Aus-

gangspunkt für die Befundung im 3-D-Volumen dient zunächst wie
gewohnt die Panorama-Ansicht. Hier kann der Behandler Auffälligkei-
ten, die er während der Navigierung entdeckt, sofort im Volumen
kennzeichnen. Dazu markiert er die Befunde mithilfe eines sogenann-
ten Befundpunktes und ergänzt individuelle Notizen. Diese Befundbe-
schreibungen lassen sich einfach mittels vordefinierter Textbausteine
oder individuell erstellen und werden zusammen mit allen Ansichts-
informationen zu Position, Zoom, Helligkeit und Kontrast automatisch
gespeichert. Beim erneuten Aufrufen des Falls sind mit einem Klick alle
für den Patienten erstellten Befunde und alle Ansichten sofort verfüg-
bar – genau so, wie sie vom Anwender abgespeichert wurden. 
Auf Basis der virtuellen Befunde können bei Bedarf auch automati-
sche Berichte mittels REPORTER 1.0, der optionalen Dokumenta-
tionssoftware für GALILEOS, erstellt werden.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31

64625 Bensheim
E-Mail: contact@sirona.de

Web: www.sirona.de

Sirona

Befundorientiert arbeiten mit neuer Röntgensoftware
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� Wie bereits berichtet,kann man anstatt der geforder-
ten acht Kurswochenenden, welche in der Vergangen-
heit festgelegt waren, nun sehr zeit-
lich und vor allem auch fachbezogen
flexibel das Curriculum absolvieren.
Mitfünf Pflichtmodulen (Kurswochen-
enden) und drei frei wählbaren Wahl-
modulen (Kurswochenenden) können
nun die Teilnehmer ihre Schwerpunkte in der implanto-
logischen Ausbildung selbstsetzen.Das Spektrum reicht
hier von Alterszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis
zum praktischen Kurs an Humanpräparaten. Mehr als

zehn verschiedene Wahlmodule werden nun in der neu
gestalteten curricularen Ausbildung angeboten. Erst-

mals können damit im implantolo-
gischen Curriculum auch Kenntnisse
der Schwerpunkte der eigenen Arbeit
in der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er-
gänzende Fortbildungen einzeln und

außerhalb der Curricula buchbar. In den kommenden
Ausgaben stellen wir unseren Lesern einige der neuen
Wahlmodule, in diesem Heft Bildgebende Verfahren in
der Implantologie,vor.�

�Alle Pflicht- und Wahlmodule auch
einzeln buchbar als individuelle
Fortbildungsveranstaltung ohne
Curriculumteilnahme!

�Volle Anerkennung der
Konsensuskonferenz Implantologie!

� Fortbildungspunkte nach BZÄK/DGZMK!

Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
auf Anfrage über die DGZI-Geschäftsstelle.

Das neue modulare Curriculum
Implantologie der DGZI
Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmöglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veränderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung hat sich die DGZI,
Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V., entschlossen, das erfolgreiche
Curriculum Implantologie neu zu gestalten. 

Redaktion

Pflichtmodule
01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs    

02 Spezielle implantologische Prothetik      

03 Übungen und Demonstrationen an Humanpräparaten

04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil I und Hygiene in der zahnärztlichen Chirurgie)

05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil II)

Wahlmodule
06 Okklusion und Funktion in der Implantologie

07 Implantatprothetische Fallplanung

08 Alterszahnheilkunde,Altersimplantologie und Gerontoprothetik

09 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren

11 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

12 Implantationstechniken von A–Z

13 Implantologie für die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

15 Umstellungsosteotomien im Zahn-,Mund- und Kieferbereich

16 Problembewältigung in der zahnärztlichen Implantologie 

■ INFORMATIONEN

DGZI-Geschäftsstelle
Feldstraße 80
40479 Düsseldorf
Tel.:02 11/1 69 70-77
Fax:02 11/1 69 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZI.de

Pflicht- und Wahlmodule des Curriculums Implantologie der DGZI auf einen Blick



Kursleiter Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Kursort Freiburg im Breisgau

Lern-/Lehrziele • Darstellung der etablierten und neuen bildgebenden

Verfahren für die orale Implantologie

• Einführung in die Digitale Volumentomografie,

Durchführung von Primär- und Sekundärrekonstruktionen

• Erwerb von Kenntnissen im Strahlenschutz und in 

der Qualitätssicherung

• Erlangung der Fachkunde DVT

Zielgruppe approbierte Zahnärzte/-innen

Notwendige Ausrüstung keine

Modulinhalt • Etablierte und neue bildgebende Verfahren für die

Implantologie

• Möglichkeit der Darstellung der „zusätzlichen Ebene“

(transversale Schichten/CT/DVT)

• Geschichte und Weiterentwicklung des

Computertomogramms

• Digitales Volumentomogramm und CT,Vergleich,

Vor- und Nachteile

• Übersicht über verschiedene Techniken und Hersteller

• Technische Grundlagen 

• Strahlenexposition

• Patientenlagerung bei der Aufnahme,

Vor- und Nachteile

• Artefakte und Artefaktvermeidung

• Wertung DVT-TS-Tacted Verfahren-CT

• Primär- und Sekundärrekonstruktionen

• Übersicht über die Software und

Anwendungsmöglichkeiten

• Herstellen einer CT-Schiene mit Kontrastmittelzugabe

• Referenzkörper für die Übertragung zur Bohrschablone

• (Fehler-)Analyse/Fallstricke

• Strahlenschutzkurs

• Workshops mit selbstständiger Durchführung

multiplanarer Rekonstruktionen

• Besprechung durchgeführter und dokumentierter

Untersuchungen

Wahlmodul: Bildgebende Verfahren 
in der Implantologie
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39.ADT Jahrestagung in Kooperation mit der DGZI 
Auch anlässlich der 39. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft Dentale Technologie e.V.wird sich die DGZI
in diesem Jahr wieder als Kooperationspartner beteili-
gen.Die traditionell gut besuchte Veranstaltung findet
vom 2. bis 5. Juni 2010 in Stuttgart statt. Die Organisa-
toren haben wieder ein spannendes und vielschichti-
ges Programm gestaltet, welches sich in diesem Jahr
mit dem Schwerpunktthema:„Implantologie und kon-
ventioneller Zahnersatz – Konkurrenz oder Ergän-
zung?“ beschäftigen wird.Das vollständige Programm
ist unter www.ag-dentale-technologie.de abrufbar.

Mit Laser gegen Periimplantitis 
Die Schnittmengen zwischen Implantologie und La-
serzahnheilkunde sind enorm,angefangen von der ge-
schichtlichen Entwicklung – beide Sparten der Zahn-
heilkunde wurden aus der Praxis für die Kollegen-
schaft,mitunter gegen den erbitterten Widerstand der
Hochschulen,etabliert,bis hin zu Ergänzungen im the-
rapeutischen Bereich. Es ist allgemein anerkannt, dass
monochromatisches Laserlicht ein entscheidender Be-
standteil bei der Behandlung der Periimplantitis dar-
stellt und der Biofilm sich mit Laserlicht sicher und ef-
fizient vaporisieren lässt. Diese Erkenntnisse führten
zur Einführung eines Moduls „Laser und Periimplanti-
tis“,welches in das Curriculum Implantologie der DGZI

eingeführt wurde und im vergangenen Herbst ein
überaus erfolgreiches Debüterlebte.Besondere Erwäh-
nung sollte die Möglichkeit finden, dass dieses Modul
auch von Kolleginnen und Kollegen gebucht werden
kann, die nicht das gesamte Curriculum absolvieren,
sondern sich alleinig für diesen Kurs interessieren. Mit
Professor Donges von der NTA Isny konnte ein Referent
gefunden werden, der sich in den vergangenen Jahr-
zehnten ungemein um die Laserforschung in Deutsch-
land verdient gemacht hat und für die Vermittlung der
Lehrinhalte für den Erwerb der Laserfachkunde verant-
wortlich zeichnet, sodass jeder Absolvent nach erfolg-
reichem Abschluss des Zweitageskurses das „Laser-Si-
cherheits-Zertifikat“ erworben hat und sich anschlie-
ßend zum Laserschutzbeauftragten ernennen kann.
Für die klinischen Laseranwendungen und den gesam-
ten Themenbereich stehtDr.Georg Bach zur Verfügung.
Aber auch die Praxis kommt nicht zu kurz,alle durch die
Vorträge erworbenen Kenntnisse werden in den Work-
shops direkt am Phantom umgesetzt, sodass aus-
führlich Erfahrungen zum Lasereinsatz am Hart- und
Weichgewebe gesammelt werden können.
Interessenten wenden sich bitte an:

DGZI-Geschäftsstelle
Tel.:02 11/1 69 70 77,Fax:02 11/1 69 70 66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web:www.dgzi.de

Aktuelles

zum 75. Geburtstag
Dr. Manutschehr Nedjat (15.03.)

zum 65. Geburtstag
Dr. Gunter Müllenmeister (09.02.)
Dr. Hans-Jürgen Frei (19.02.)
Dr. Rolf Semmler (20.02.)
Dr. Achim Grossehelleforth (21.03.)

zum 60. Geburtstag
Dr. Klaus Op de Hipt (02.02.)
Dr. Victor Rapp (02.02.)
Dr. Klaus W. Schubach (05.02.)
Dr. Michael Filusch (21.02.)
ZA Gerd Cyrus (26.02.)
Dr. Dirk Leusch (02.03.)
Dr. Thomas Zitsch (08.03.)
Prof. Dr. Dr. Rudolf Reich (09.03.)
Dr. Rom Hortolomei (10.03.)
Gabriele Waldecker (20.03.)
Dr. Michael Patzelt (22.03.)
Dr. Detlev Glas (29.03.)

zum 55. Geburtstag
Dr. Jens Wollenweber (01.02.)
Dr. Ingolf G. Welsch (05.02.)
Dr. Detlef Lutz (08.02.)
Dr. Wolfgang Nemec (08.02.)
Dr. Fukae Masahiko (16.02.)

Dr. Omar Aloum (17.02.)
Dr. Gilles Chaumanet (19.02.)
Dr. Thomas Springer (19.02.)
Dr. Bruno A. C. Austermann (05.03.)
Dr. Hassan Al-Khansa (06.03.)
Dr. Renate Pellech (06.03.)
Dr. Volkmar Hartung (11.03.)
Dr. Ahmad Ibrahem Rayyan (14.03.)
Dr. Michael Maaß (16.03.)
Dr. Andree Kramer (23.03.)
Dr. Bechara El Lazkani (25.03.)

zum 50. Geburtstag
Dr. Lutz Pieper (04.02.)
Dr. Markus Beckers (06.02.)
Dr. Ulrich Hansmeier (11.02.)
Dr. Volker Rick (12.02.)
Dr. Detlef Bruhn (15.02.)
Dr. Stephan Roth (21.02.)
Dr. Ulrich Leiendecker (25.02.)
Dr. Roger Holstein (05.03.)
ZTM Ulrich Schütte (05.03.)
Dr. Hans-Joachim Lohmann (06.03.)
Dr. Stefan Sommer (10.03.)
Dr. Dirk Jaskolla (13.03.)
Dr. Peter Fröling (16.03.)
Dr. Jürgen Pipke (19.03.)
Dr. Dirk Plassmann (30.03.)
Dr. Mathias Peter Christian Sommer (31.03.)

zum 45. Geburtstag
ZÄ Bettina Sander (01.02.)
Dr. Martin Rossa (06.02.)
Dr. Michael Henzler (10.02.)
Dr. Ludger Schröder (10.02.)
Dr. Andreas Laatz (15.02.)
Dr. Dirk Droege (21.02.)
Dr. Bernward Kretschmer (21.02.)
Dr. Georg Peter (01.03.)
Dr. Matthias Strugala (06.03.) 
Dr. Guido Heesch (14.03.)
Dr. Sören Wandel (17.03.)
Dr. Ramin Yachkaschi (24.03.)
Dr. Ralph Dietrich (30.03.)

zum 40. Geburtstag
Dr. Frank Jochum (01.02.)
Carsten Alfred Leitzbach (06.02.)
ZA Mario Gottschalk (15.02.)
Dr. Hani Al-Kassem (25.02.)
Dr. Attila Gombos (25.02.)
Dr. Stefan Henkel (27.02.)
Dr. Stefan Wittmann (27.02.)
Dr. Thomas Schrage (02.03.)
Claudia Tjindra (08.03.)
Dr. Jürgen Hellmer (12.03.)
Roy Riefenstahl (14.03.)
Dr. Ioannis Ioannou (17.03.)
Marcus Mohr (28.03.)

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren
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Personalie

� Am 16. Februar 2010 feierte der
Begründer und Nestor der zahnärzt-
lichen Implantologie in Deutsch-
land, Professor Hans L. Grafelmann
aus Bremen, seinen 85. Geburtstag.
Ein bewegtes und erfülltes Leben
liegt hinter dem Mann, der 1968 in
seiner Praxis die Pionierleistung
vollbrachte, das erste Implantat in
Deutschland einzusetzen. Es han-
delte sich dabei um ein Blatt- bzw.Ex-
tensionsimplantat. Die betreffende
Patientin trägt noch heute ihre noch
voll funktionstüchtige Brücke. Der Jubilar sagt von sich
selbst:„Ich habe noch viel vor – und mir bleibt eigentlich
viel zu wenig Zeit dafür.“ 
Tatsächlich gleicht der Lebenslauf von Professor Grafel-
mann,Zahnarzt,Erfinder,Patentinhaber sowie Fachautor
und Herausgeber der ersten implantologischen Fachzeit-
schrift „Orale Implantologie“ – während seines Vorsitzes
gemeinsam mit Dr.Dr.Hans-H.Brandt,einem Strudel aus
Plänen und Aktivitäten.
Der spätere Weltreisende in Sachen orale Implantolo-
gie beendete sein Studium der Zahnmedizin an der Uni-
versität Hamburg-Eppendorf und erhielt 1955 die Ap-
probation.In seiner Assistentenzeit wurde er in der ma-
xillofazialen Chirurgie in der kieferchirurgischen Klinik
von Prof. Dr. Goetz in Hamburg ausgebildet. Er speziali-
sierte sich zugleich auf das Gebiet der festen und
abnehmbaren Präzisionsprothetik, für das er Grund-
kenntnisse vor dem Studium gesammelt hatte,und ließ
sich anschließend mit eigener Praxis in seiner Heimat-
stadt Bremen nieder.
Als enthusiastischer Zahnarzt wollte er sich jedoch mit
den Grenzen der herkömmlichen Prothetik nicht abfin-
den. So bildete er sich in der seinerzeit absolut neuen
zahnmedizinischen Disziplin der oralen Implantologie
fort und nahm diese schon 1963, nach zahlreichen For-
schungsaufenthalten an Universitäten und Kliniken in
Frankreich, Italien und den USA, in seine Behandlungs-
tätigkeit auf.
Die intensive Schaffensphase der 60er-Jahre gipfelte für
Grafelmann im November 1969 vorerst in der Präsenta-
tion der Blattimplantate, die er 1967 gemeinsam mit
Linkow in New York anlässlich des ersten Internationalen
Seminars für orale Implantologie in Bremen weiterent-
wickelt hatte. An diesem Kongress nahmen 85 aufge-
schlossene Kollegen aus Praxis und Universität teil, u.a.

Prof.Dr.Hahn/Universität Kiel und Prof.Dr.Beck,
Leiter der Kieferchirurgischen Klinik Bremen.
Schon im Januar 1970 gründete Grafelmann
mit sechs Kollegen die Deutsche Gesellschaft
für Zahnärztliche Implantologie (DGZI) in Bre-
men,die erste Fortbildungsvereinigung auf die-
sem Spezialgebiet. 17 Jahre fungierte er als Prä-
sident dieser renommierten Vereinigung und
wurde 1986 zum Ehrenpräsidenternannt.In der
DGZI führte er gemeinsam mit dem Vizepräsi-
denten und Chefredakteur der DGZI Dr. Dr.
Hans-H.Brandt die erste Statistik mit 3.341 inse-
rierten damals allein verwendeten Blattim-

plantaten von 1970–75 durch. Die Erfolgsrate wurde
schon damals – inklusive der Anfangseinführung – mit
92,9 % ausgewiesen.

Das große Ziel:
Implantologie in Perfektion – für alle 

Nachdem er die Initialzündung für die enossale Implan-
tologie in Deutschland gesetzt hatte, entwickelte Gra-
felmann im Zuge neuer Erkenntnisse das revolutionäre
Multiimplantatsystem, in dem er drei unterschiedliche
Grundsysteme aus blattförmigen Extensionsimplanta-
ten, rotationssymmetrischen Implantaten mit Spezial-
gewinde und schließlich reinen selbstschneidenden
Schraubimplantaten integrierte. Sein stetes Anliegen
war und ist es, Implantate nach biomechanischen und
stressanalytischen Gesichtspunkten zu entwickeln,ihre
Anwendung zu rationalisieren und in der Verfahrens-
weise zu vereinfachen. Seine Forderung implizierten,
möglichst jede anatomische Indikation mit einem der
drei Implantate therapieren zu können und den ge-
ringstmöglichen noch vorhandenen Knochen strate-
gisch zu nutzen. Denn: Grafelmanns Vision ist es, die
Implantate national und international einem breiten
Anwender- und Patientenkreis zugänglich zu machen.
Parallel zu seiner eigenen Entwicklungsarbeit und Tä-
tigkeit in der Praxis initiierte er die Gründung zahlrei-
cher nationaler Implantologen-Vereinigungen in der
Schweiz, Italien, Norwegen, Österreich, den Nieder-
landen und den USA. 1975 wurde er zum Weltpräsiden-
ten des International Congress of Oral Implantolo-
gists, New York, gewählt. Unter seiner Präsidentschaft
fanden die ICOI-Weltkongresse in Kyoto 1975 und in
Kairo 1977 statt.

Ehre, wem Ehre gebührt
Begründer der zahnärztlichen Implantologie in Deutschland wird 85 

Cui honorem, honorem – Gemäß diesem Motto gab es Mitte Februar mit dem Geburtstag
von Prof. Dr. Dr. h.c. Hans L. Grafelmann, Koryphäe und Pionier der Implantologie, großen
Anlass zum Feiern.

Dr. Torsten Hartmann/Düsseldorf
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1986 erhielt Grafelmann einen Lehrauftrag als Asso-
ciate Professor am Department of Oral and Maxillofa-
cial Implant Surgery der Universität Lille unter der Lei-
tung von Klinikdirektor Prof. Dr. Donazzan. Sehr
fruchtbar war zudem auch sein Engagement in der
Türkei. So gründete er – nach seinem ersten Besuch
1985 als Gastreferent und OP-Kursleiter – in Zu-
sammenarbeit mit dem Dekan Prof. Dr. Peker Sandalli
1988 die chirurgische und prothetische Abteilung für
orale Implantologie an der Zahnärztlichen Fakultät
der Universität Istanbul, die ihm zu Ehren seinen Na-
men trägt. 1989 wurde Grafelmann dort die Ehren-
doktorwürde verliehen. Zusätzlich ernannte die Tur-
kish Society of Oral Implantology Grafelmann 1989 zu
ihrem First Honorary Member und 1993 zum Ehren-
präsidenten. Ein weiterer Meilenstein seiner interna-
tionalen Forschungs- und Lehrtätigkeit war 1993 die
Ernennung zum Associate Clinical Professor am De-
partment of Implant Dentistry an der New York Uni-
versity. Auch auf dem indischen Subkontinent zeich-
nete sich der Implantologe durch intensiven Einsatz
aus. Im Rahmen einer Gastprofessur am S.D.M. Col-
lege of Dental Sciences der Universität Karnatak in
Dharwad gründete er das Dr. Grafelmann Depart-
ment of Oral Implantology. 2001 folgte die Gründung
der entsprechenden Fachabteilung an der Universität
Goa. Ebenfalls verdankt das Institute of Dental Scien-
ces der Universität Coorg Grafelmann ihr Depart-

ment of Oral Implantology,das er 2003 während einer
Gastprofessur ins Leben rief.
Neben vielen anderen Auszeichnungen ist Grafelmann
seit 1995 Credentialed Honored Fellow und Life Member
der American Academy of Implant Dentistry, der er 
seit 1970 angehört. Er ist ferner Ehrenvorsitzender der
G.O.I.A. Global Oral Implant Academy, die 2004 in
Bremen gegründet wurde.
Unermüdlich gilt das Engagement des Bremers der
weltweiten Verbreitung und Anerkennung der zahn-
ärztlichen Implantologie und Implantatprothetik.Allein
in Deutschland veranstaltete und leitete er daher 25
eigene Implantat-Fortbildungskongresse in den Jahren
1970 bis 1993.Es ist für ihn eine Grundüberzeugung,dass
die Implantattherapie weltweit der Verbesserung der
Lebensqualität dient. Seiner Erfahrung nach haben Im-
plantate nachweisbar oft eine höhere Funktionsdauer
als natürliche Zähne.
Grafelmann tritt nach wie vor für die Aufnahme der ora-
len Implantologie in den akademischen Ausbildungs-
gang ein. Er plädiert dabei aber auch konsequent für
einen näheren Praxisbezug nach dem Leitsatz: „Der
beste Lehr- und Lernort ist der Behandlungsstuhl, an
dem operiert wird.“ Das habe er sein ganzes Berufs-
leben so gehalten. Diese Botschaft wird Hans L. Grafel-
mann stets zusammen mit seinem Wissen und seiner
Erfahrung an die nationale und internationale Fach-
welt weitergeben.�
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DGZI Implant Dentistry Award 

Die  Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie (DGZI) ist die älteste wissenschaftliche Fachgesellschaft Europas und
hat mit ihren Kooperationspartnern über 12.000 Mitglieder. Erstmals wurde im Jahr 2005 von der DGZI  zu ihrem 35-jährigen
Bestehen der DGZI Implant Dentistry Award verliehen.Anlässlich des 40-jährigen Bestehens der DGZI 2010 wird der Implant Dentistry
Award im Rahmen des Internationalen Jahreskongresses in Berlin verliehen. Dieser Preis wurde durch den Vorsitzenden des
Wissenschaftlichen Beirates der DGZI Dr.med.dent.Roland Hille ins Leben gerufen und ist in diesem Jahr mit 10.000€ dotiert.

Nachfolgende Voraussetzungen müssen für die Teilnahme am DGZI Implant Dentistry Award erfüllt sein:
Die eingereichten Beiträge müssen im Zeitraum vom 1. Januar 2009 und dem 30. April 2010 in einem internationalen peer-
reviewed Journal veröffentlicht worden sein. Dabei ist das Datum der Online-Publikation bzw. das Erscheinungsdatum der
Druckversion entscheidend. Nicht habilitierte und in der Praxis niedergelassene Kollegen, die DGZI-Mitglieder sind, können
sich auch dann bewerben,wenn die eingereichten Artikel von einem internationalen peer-reviewed Journal abgelehnt wurden.
Die Absage ist als Anlage beizufügen.

Die Dotierung mit insgesamt 10.000€ gliedert sich wie folgt: 1. Preis  5.000 €, 2. Preis 3.000 €, 3. Preis 2.000 €

Es ist eine Bewerbung von Alleinautoren oder Forschergruppen möglich. Bewirbt sich eine Forschergruppe, so kann sie nur
insgesamt als Preisträger benannt werden. Entsprechend wird der Geldbetrag von z.B. 5.000 € nur einmal ausbezahlt. Jedes
Mitglied einer Forschungsgruppe erhält jedoch eine gesonderte Urkunde.Die Arbeiten müssen anonym – mit einem Kennwort
versehen –  in vierfacher Ausfertigung und als PDF bis zum 15. Mai 2010 – per Einschreiben mit Rückschein an:

Dr. med. dent. Roland Hille
Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirates 
Königsallee 49c
41747 Viersen

eingereicht werden. Sie dürfen den oder die Autoren nicht erkennen lassen. In einem beigefügten verschlossenen Umschlag,
der mit dem Kennwort beschriftet ist, sollen der/die Name(n) und die Adresse(n) des/der Autoren angegeben werden. Der Um-
fang soll 30 Seiten DIN A4 – zweizeilig geschrieben – nicht überschreiten.Auch von Dissertationen oder Habilitationsschriften
sollen nur in Zeitschriften veröffentlichungsfähige Fassungen von maximal 30 Seiten eingereicht werden.

Die Beurteilung erfolgt nach den Kriterien: Wissenschaftliche Bedeutung des Themas,

Versuchsanordnung,

neue Erkenntnisse,Vorschläge,Verfahren,

Bedeutung für die Implantologie,

Form und Darstellung.

Die Teilung des Preises bei gleichwertigen Arbeiten, ebenso wie die Nichtvergabe, wenn keine der eingereichten Arbeiten
preiswürdig erscheint, ist möglich. Bei Nichtvergabe kann der Preis zur Berücksichtigung weiterer preiswürdiger Arbeiten
bei der nächsten Ausschreibung zusätzlich vergeben werden.Die Bewertung erfolgt durch eine unabhängige Jury im Auftrag
des DGZI-Vorstandes.

Die Entscheidung  ist endgültig. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Die DGZI behält sich die Entscheidung über die Publikation der Beiträge vor.

5.

4.

3.

2.

1.



67
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2010

Ausschreibung

DGZI Dissertationspreis

Der Dissertationspreis wird von der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie (DGZI) verliehen,und er
ist mit 2.000 € dotiert.Der Dissertationspreis wird vom Vorstand der DGZI als Anerkennung für die beste der einge-
reichten Dissertationen auf dem Gebiet der oralen Implantologie vergeben. Hierbei sind Dissertationen im Bereich
der Prothetik oder der Parodontologie mit Schwerpunkt Implantologie ebenfalls preiswürdig.

Um den Preis können sich alle in der Bundesrepublik Deutschland tätigen deutschen und ausländischen Zahnärzte
bewerben. Die Approbation der ausländischen Zahnärzte muss der deutschen Approbation als gleichwertig aner-
kannt sein.Weiterhin können sich alle in der zahnärztlichen Forschung tätigen Wissenschaftler bewerben,soweit sie
eine abgeschlossene Hochschulausbildung besitzen.

Die Arbeiten müssen bis zum 30. April 2010 in vier Exemplaren vom Betreuer der Dissertation an folgende Anschrift
eingereicht werden:

Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI)
Herrn Dr. med. dent. Roland Hille
Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirates
Stichwort: DGZI Dissertationspreis
Feldstraße 80
40479 Düsseldorf

Die Arbeit darf nicht für ein Ausschreibungsverfahren eines anderen wissenschaftlichen Preises eingereicht sein.
Wird bei der Einreichung einer Arbeit gegen die Bestimmungen verstoßen, so scheidet sie aus der Bewertung aus.

Die Beurteilung erfolgt nach den Kriterien: Wissenschaftliche Bedeutung des Themas,

Originalität von Material und Methoden,

Erkenntnisgewinn,

Form und Darstellung.

Die Veröffentlichung der mit dem Preis ausgezeichneten Arbeit wird von der DGZI national und international gefördert.
Nicht prämierte Arbeiten werden den Absendern zurückgegeben.

Eine Nichtvergabe, wenn keine der eingereichten Arbeiten preiswürdig erscheint, ist möglich. In diesem Fall kann
der Preis zur Berücksichtigung weiterer preiswürdiger Arbeiten zusätzlich vergeben werden.

Die Entscheidung des Vorstandes ist endgültig. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

4.

3.

2.

1.



Fortbildung

� Dieses Curriculum für Zahnärzte und Zahntechniker
ist ein Aushängeschild der DGZI und steht als Vorreiter
im gesamten Fortbildungsmarkt. Im Rahmen der Fort-
bildungsreihe werden alle wichtigen Aspekte der Im-
plantatprothetik, von der Anatomie und präprotheti-
schen Planung bis hin zur fertigen und eingegliederten
Suprakonstruktion geschult und geprüft. Um die zahn-
ärztliche Implantologie und die prothetische Zahner-
satzfertigung in Zukunft noch stärker aufeinander ab-
zustimmen, arbeiten Zahnärzte und Zahntechniker bei
dieser Fortbildung eng zusammen. Das Ausbildungsni-
veau und Interesse der Teilnehmer ist überdurchschnitt-
lich hoch; die Zahntechniker/-innen übertreffen sich
wiederkehrend bei der Anfertigung der praktischen
Hausaufgabe. Mit Abschluss des 6. Kurses in Essen be-
eindruckte im Januar dieses Jahres ZTM Kurt Reichel aus
Hermeskeil mit besten Leistungen bei den Zahntechni-
kern; Frau Dr. Heide Kostin aus Domersleben/Magde-
burg hielt den besten,wissenschaftlichen Vortrag.

Neben den sogenannten Grundlagen werden vor allem
praxisnahe Konzepte vorgestellt, sodass die Teilneh-
mer/-innen das erlernte Wissen unmittelbar in Praxis
und Labor anwenden können. Die vierteilige Qualifizie-
rungsmaßnahme schließt mit der Zertifizierung durch
die DGZI ab.Somitkönnen die Absolventen als Mitglieder
der DGZI mit dem Prüfungs- und Gütesiegel werben und
auf ihre besondere Qualifikation hinweisen.Einige Zahn-
ärzte sind dadurch auf besonders spezialisierte Labore
aufmerksam geworden. Die nächste Fortbildungsreihe
beginnt bereits am 12. bis 13. März in Essen, es sind nur
noch wenige freie Plätze verfügbar. Interessenten kön-
nen sich direkt mit dem Veranstalter FUNDAMENTAL®,
Essen, in Verbindung setzen. Ansprechpartner: Klaus
Osten (Tel.:02 01/86 86 40,www.fundamental.de).�

Teilnehmer des 6. DGZI-Kurses,Essen
Michael Gaida,G.O.R. GmbH,Essen
Stefan Matheus,Piesport
Jens Meier,Wolfgang Stumpe GmbH,Berndorf
Dirk Opfermann,Wissel & Opfermann,Kassel
Kurt Reichel,Reichel Zahntechnik,Hermeskeil
Stefan Schmedding,Steinfurt
Jürgen Schawo,Gerhard Scheid GmbH,Zell-Barl
Frank Thoma,Schulz-Dental-Labor GmbH,Kassel
Sabrina Vierling,Gerling-Dental-Labor GmbH,Mannheim
Peter Wennemann,roy & wennemann,Bochum
Christian Kirschbaum,WECK,Solingen
Thomas Frese,Frese Dentalstudio,Koblenz
Collja Grothe,Läger Zahntechnik GmbH,Gelsenkirchen
Dr. Heide Kostin,Domersleben
Tanja Schwich,Schwich & Caumanns Dental,Korschen-
broich
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DGZI-Curriculum Implantatprothetik 
in Essen abgeschlossen! 
Beste Prüfungsergebnisse und hohes Engagement

Die DGZI-geprüfte Fortbildungsreihe Implantatprothetik ist die mittlerweile bestbesuchte
Weiterbildung in diesem Bereich. Bereits 14 Fortbildungsreihen mit mehr als 300 Teilneh-
mern/-innen haben bislang bundesweit stattgefunden. 

Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach



DGZI – Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.

Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800–DGZITEL, 0800–DGZIFAX

Implantologie 
ist meine Zukunft ...

Alle Lernmittel/Bücher

zum Kurs inklusive!

DGZI-Curriculum – Ihre Chance zu mehr Erfolg!
Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
sensuskonferenz ist das Curriculum der
DGZI eines der wenigen anerkannten
Curricula und Aufbaustudium auf dem
Weg zum Spezialisten Implantologie und
zum Master of Science.

Kurs 150 � 30. April 2010
STARTTERMIN
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VERBINDLICHE ANMELDUNG 
ZUR POSTGRADUIERTEN AUSBILDUNG „CURRICULUM  IMPLANTOLOGIE“ DER DGZI

Bitte senden an Fax: 02 11/1 69 70 66 oder 0800-DGZIFAX

Titel/Name: ______________________________________________________________________________________________

Vorname: ________________________________________________________________________________________________

Straße: _______________________________________________ PLZ/Ort: _________________________________________

Tel. (Praxis): __________________________________________ Tel. (priv.): _______________________________________

Fax (Praxis): __________________________________________ E-Mail: __________________________________________

ZA/ZÄ � Oralchirurg � MKG-Chirurg �

Implantologische Erfahrung: ja � nein �

Falls ja: Implantologisch tätig seit: __________________________________________________________________________

Anzahl der inserierten Implantate: __________________________________________________________________________

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Ich bin Mitglied der DGZI: ja � nein �

Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: ja � nein �

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme an der Seminarreihe „Curriculum Implantologie“ der DGZI an.

Die Gebühr: 5.950,– € (Nichtmitglieder) bzw. 4.900,– € (Mitglieder) umfasst die 8 Seminar-Wochenenden. Die Gebühren für die Übungs-
modelle des propädeutischen Kurses sind extra zu entrichten. Hospitation und Supervision sind nicht in den Kursgebühren enthalten. Die
Hospitation kostet pro Tag 500,– €, Hospitation pro Halbtag 300,– €. Die Supervision kostet 250,– € pro Stunde. Bei der Supervision wer-
den die im Programmheft dargestellten rechtlichen und vertraglichen Bestimmungen Grundlage dieser Anmeldung und wesentlicher
Bestandteil des Vertrages. Fachlich gilt der Inhalt des jeweils aktuellen Programmheftes als vereinbart. Auf die Möglichkeit von darüber
hinausgehende Änderungen seitens der DGZI – wie im Programmheft dargestellt – sei noch mal hingewiesen.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. widerruflich die von mir zu
entrichtenden Gebühren zulasten meines Kontos

Konto-Nr. ___________________________________ Bankleitzahl ______________________________

Kreditinstitut _______________________________________________________

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

__________________________________ ___________________________________________

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

DGZI Curriculum_Anmeldung.qxd  04.09.2009  14:42 Uhr  Seite 1



Fortbildung

� Ein solides Fundament– die Basis für den Erfolg:In diesem
Sinne wolle man laut Prof. Götz mit der Förderung der
Grundlagenforschung einen Beitrag leisten zur Außendar-
stellung der deutschen Zahnmedizin gegenüber der Öffent-
lichkeit, den Medien und auch der Politik als einem wissen-
schaftlich fundierten medizinischen Fachgebiet. Dabei
dürfe aber der Schwerpunkt nicht nur auf die in den letzten
Jahren zunehmende zell- und molekularbiologische For-
schung gelegtwerden,sondern müsse nach wie vor die klas-
sischen zahnmedizinischen Forschungsbereiche wie Werk-
stoffkunde oder klinisch-experimentelle Studien umfassen.
Er freue sich, dass für die diesjährige Tagung 46 Vortrags-
und Posterbeiträge angemeldetwurden,alle durchweg von
hoher wissenschaftlicher Qualität. Das Vortrags- und Pos-
terprogramm dieser Tagung repräsentierte dann auch die
breit gefächerte, interdisziplinäre Forschung in der heuti-
gen deutschen Zahnmedizin und umfasste so unterschied-
liche Themen wie z.B.dentale Stammzellen,Biomaterialien,
experimentelle Endodontie, Implantatmechanik, Embryo-
logie, Immunologie oder sogar Softwareentwicklung. Die
Zahl der jungen Wissenschaftler, die ihre Ergebnisse prä-
sentierten, war wiederum erfreulich hoch. Dies entspricht
dem Anliegen der AfG,den Nachwuchs in der dentalen For-
schung zu fördern und ihm eine Plattform zu geben.
Drei besondere „Highlights“ kennzeichneten diese AfG-Ta-
gung 2010: Auf sehr starkes Interesse stieß vor allem die
Veranstaltung mit einem Referenten der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG), Dr. Georg Munz, mit dem
Thema „DFG-Forschungsförderung – Einblicke und Ein-
stiege“. Er gab darin einen sehr informativen Überblick
über die Aufgaben und Tätigkeiten der DFG und ihre För-
dermöglichkeiten,zugeschnitten auf die Belange und Be-
dürfnisse der Zahnmedizin.Die Zuhörer konnten jederzeit
Fragen zu allen Aspekten der Forschungsförderung stel-
len.In den bereits traditionellen „AfG-Workshops“ präsen-
tieren eingeladene renommierte Referenten aus ihren je-
weiligen Fachgebieten aktuelle Übersichten zum Stand
der Forschung.Dieses Jahr widmete man sich dem Thema
„Knochen“ in der Zahnmedizin. Als Referent konnte u.a.
Prof. Dr. Michael Amling gewonnen werden, der zu den
international führenden experimentell und klinisch täti-
gen Osteologen gehört.Er informierte in einem spannen-
den und teilweise auch unterhaltsamen Vortrag anhand
von ausgewählten Krankheitsbildern über den aktuellen
Stand der zellulären und molekularen Knochenforschung.
Als wichtige Neuerung in der Geschichte der AfG können

die 2010 erstmalig ausgelobten AfG-Preise gelten, die für
die besten Vorträge und Poster vergeben und von den Fir-
men GABA und Straumann gestiftet werden. Sie sind mit
jeweils 300 bzw.200 Euro dotiertund sollen an junge,noch
nicht habilitierte Wissenschaftler vergeben werden. Zwei
erste Vortragspreise gingen an Dr.S.Schulz aus der Abt.für
Orale Biotechnologie (Prof. Dr. P.Tomakidi) der Universität
Freiburg für seinen Beitrag „Diskriminierung parodontaler
Zellen durch Erstellung eines biomechanischen Fingerab-
drucks“ und an Frau Dr.S.Said Yekta aus der Klinik für Zahn-
erhaltung,Parodontologie und Präventive Zahnheilkunde
(Prof.Dr.F.Lampert) des Universitätsklinikums Aachen für
ihren Vortrag „Zerebrale Aktivierung bei virtueller Zahn-
arztbehandlung – Vergleich von Patienten und Zahnärz-
ten“. Der erste Posterpreis ging an Frau Dr. A. Konermann,
z. Zt. Gerok-Stipendiatin in der Klinischen Forschergruppe
208 an der Universität Bonn, der zweite an ZA T. Abouassi
und Frau Dr. S. Proksch aus der Abt. für Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie (Prof.Dr.E.Hellwig) des Univer-
sitätsklinikums Freiburg.
Auf der Mitgliederversammlung wurden der bisherige 
1. Vorsitzende, Prof. Dr. Werner Götz, sowie der bisherige 
2. Vorsitzende, Prof. Dr. James Deschner (Universität
Bonn),für ein weiteres Jahr gewählt.Dies gibt beiden die
Möglichkeit, angestoßene Projekte weiterzuführen und
zu versuchen,die AfG noch weiter in der Zahnärzteschaft
bekannt zu machen. Die nächste Jahrestagung wird am
13. und 14. Januar 2011 wieder in der Universitätszahn-
klinik in Mainz stattfinden.�
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Forschung für die Zukunft
Erfolgreiche 42. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft für Grundlagenforschung

„Die Förderung der Grundlagenforschung in der Zahnmedizin, das sei nach wie vor das Ziel
der Arbeitsgemeinschaft für Grundlagenforschung (AfG)“, betonte ihr erster Vorsitzender,
Prof. Dr. Werner Götz (Universität Bonn), bei seiner Eröffnungsansprache auf der 42. Jah-
restagung am 7. Januar 2010 in der Zahnklinik der Universität Mainz, auf der zahlreiche
Preise zu vergeben waren.

Dr. Kerstin Galler/Regensburg

Preisverleihung auf der 42. AfG-Jahrestagung: v.l.n.r. Dr. Th. Poth
(GABA), Prof. Dr. J. Deschner (2. Vorsitzender AfG), Dr. A. Konermann 
(1. Posterpreis), Dr. S. Schulz (1.Vortragspreis), Prof. Dr.W. Götz (1.Vorsit-
zender AfG), Dr. S. Said Yekta (1. Vortragspreis), Dr. S. Proksch (2. Poster-
preis), Dr. E. Wörtche (Schriftführerin AfG), ZA T. Abouassi (2. Poster-
preis), T.Thelen (Straumann).



� Seine „Leidenschaft Zahnmedizin“ hatWinfried Wal-
zer große Strecken zurücklegen lassen – einer Praxistä-
tigkeit in Süddeutschland folgte eine jahrelange Tätig-
keit als Leiter einer Zahnklinik auf Jamaika. Seit gerau-
mer Zeit nun ist der zertifizierte Implantologe an einem
idyllisch gelegenen Areal in Berlin niedergelassen und
tätig.

Neuigkeiten von der DGZI

Vor dem wissenschaftlichen Vortrag
erfahren die Mitglieder des Freiburger
Forums Implantologie traditionsge-
mäß das Neueste von ihrer Fachgesell-
schaft. Hierbei stand ein kurzer Rück-
blick auf den jüngst zurückliegenden
39.Internationalen Jahreskongress der
DGZI in München im Vordergrund der
Ausführungen des DGZI-Vorstands-
mitgliedes Dr.Georg Bach.Bach berich-
tete u.a. über das besondere Service-
angebot einer Download-Funktion des „Scientific Re-
views“,einer Präsentation,die die wesentlichen Studien
zur Implantologie des vergangenen Jahres zusammen-
fasst. Dieser Service ist jederzeit über die DGZI-Home-
page (www.dgzi.de) möglich. Weitere Ausführungen
Bachs betrafen die Hauptversammlung der DGZI im
Dezember 2009 in Köln.

Prothesenstabilisierung mit Mini-Implantaten

„30 Prozent der Implantologie betreffen Mini-Implan-
tate“ – mit diesem doch recht überraschenden State-
ment eröffnete der zertifizierte Implantologe Dr. Win-
fried Walzer/Berlin seinen Vortrag. Er selbst kann auf
fünf Jahre Erfahrung mit Mini-Implantaten zurückbli-
cken und fokussierte sich in seinen Ausführungen auf
die Darstellung der entsprechenden Produktpalette des
im nordamerikanischen Oklahoma beheimateten Mini-
Implantate-Herstellers IMTEC.Dessen deutsche Tochter
war auch Sponsor dieses FFI-Treffens. Der Bedarf an
Mini-Implantaten,so Walzer,sei enorm:Ausgehend von
der „Studie zur Seniorenbehandlung“ des mecklenburg-
vorpommerischen Hochschullehrers Mundt, der 1.010
Senioren untersucht hatte, konnten zwar 26% zahnlose

ältere Patienten festgestellt werden, allerdings wiesen
nur 2,6% hiervon eine implantatunterstützte Prothetik
auf. Die Gründe für die Zurückhaltung der Senioren vor
einer Implantatbehandlung wurde in erwähnter Studie
in einer großen Angst vor dem Eingriff selbst, in Beden-
ken bezüglich Hygiene und Reinigung der Implantate

und im hohen Kostenaufwand
gesehen.Genau hier,so Walzer,
könnten in allen drei erwähn-
ten Punkten Mini-Implantate
ihre Vorteile voll ausspielen.
Zahlreiche klinische Fallbei-
spiele unterstützten hierbei
die Ausführungen des Berliner
Referenten.

Indikationen für 
Mini-Implantate

Walzer konnte in seiner aus-
führlich gehaltenen Präsen-

tation folgende Indikationen für Mini-Implantate er-
wähnen:
– Prothesenstabilisierung
– Pfeilervermehrung bei reduziertem Zahnbestand
– Einzelzahnersatz bei sehr engen Lücken
– Kombination mit konventionellen Implantaten
– als temporäre Implantate 
– als „special“: Entfernung von Wurzelresten mit Mini-

Implantaten

Aufgrund der im Vergleich zu konventionellen Implan-
taten sehr geringen Ausmaße müssen Mini-Implantate
aus einer härteren Titanlegierung (in der Regel Grad V
und somit 62% härter als die üblichen Grad IV Titanim-
plantate) gefertigt werden. Die erwähnten Indikations-
klassen hinterlegte Walzer mit zahlreichen klinischen
Fallbeispielen, wo er auch ausführlich auf das von ihm
präferierte operative Vorgehen, welches in der späteren
Diskussion durchaus Hinterfragung fand, einging. Be-
sonders wichtig sei die korrekte Ausrichtung der Im-
plantate, da eine nachträgliche Korrektur, wie z.B. das
Umbiegen des in die Mundhöhle ragenden Implantat-
kopfes, beim IMTEC-System nicht möglich sei. Ebenso
fanden wirtschaftliche Aspekte einer Mini-Implantbe-
handlung Erwähnung.�
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Prothesenstabilisierung mit Mini-Implantaten
Mini-Implantate im Fokus des Freiburger Forums Implantologie (FFI)

Mit Dr. Winfried Walzer/Berlin sprach nicht nur ein sehr versierter Anwender von Mini-Im-
plantaten zum ersten Treffen der DGZI-Studiengruppe Freiburger Forum Implantologie
(FFI), sondern zugleich auch ein extrem erfahrener Implantologe, der auf über zwei Jahr-
zehnte Erfahrung mit künstlichen Zahnwurzeln zurückblicken kann.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll (rechts) und Dr. Winfried
Walzer in der Diskussion.



Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht
mit Live- und Videodemonstration

Basisseminare 2010
Dr. Kathrin Ledermann
Dr. med. Andreas Britz

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht
NEU: Der Erfolgskurs jetzt mit Demonstrations-DVD für jeden Teilnehmer

UNNA
26.02.2010 • 13.00–18.00 Uhr
Hotel park inn Kamen/Unna

SIEGEN
19.03.2010 • 13.00–18.00 Uhr
Siegerlandhalle

DÜSSELDORF
01.05.2010 • 09.00–15.00 Uhr
Hilton Hotel Düsseldorf

ROSTOCK
04.06.2010 • 09.00–15.30 Uhr
Hotel NEPTUN

LINDAU
11.06.2010 • 09.00–15.00 Uhr
Inselhalle Lindau

LEIPZIG
10.09.2010 • 13.00–18.00 Uhr
Hotel THE WESTIN LEIPZIG

MÜNCHEN
09.10.2010 • 09.00–15.00 Uhr
Hilton München City

BERLIN
06.11.2010 • 09.00–15.00 Uhr
Pullman Berlin Schweizerhof

HAMBURG
26.11.2010 • 13.00–18.00 Uhr
n. n.

Preise
Kursgebühr (pro Kurs inkl. Demo-DVD) 195,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs) 45,00 € zzgl. MwSt.
(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetränke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG • Holbeinstraße 29 • 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 • Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus–media.de • www.oemus.com

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt  ist das Bedürfnis der Men-
schen nach Vitalität sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitverbrei-
tetes gesellschaftliches Phänomen. Die ästhetische Medizin ist heute in der Lage, diesen
Wünschen durch klinisch bewährte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, ohne
dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu können. Als
besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die
verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewährt.
Entscheidende Voraussetzung für den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und
die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinäre Kooperation. 
Mehr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS MEDIA AG

zum Thema „Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ besucht.
Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen
Fachkongressen zum Thema angebotenen eintägigen „Basisseminare“ erwiesen.
Aufgrund der großen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2010 fortgeführt und
zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert für den Teilnehmer
aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusätzlich zu den Live-Demonstrationen
im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch per Videoclip
gezeigt werden. Dieses Videomaterial inklusive einer Artikelsammlung erhält jeder
Kursteilnehmer für den Eigengebrauch in Form einer eigens für diesen Kurs pro-
duzierten DVD.   

Nähere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
Hinweis: Die Ausübung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

NEU: inklusive

DEMO-DVD
für jeden Teilnehmer!

Name/Vorname Name/Vorname

Datum/Unterschrift

Praxisstempel

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
an. Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie diese bitte
links in den Kasten ein.

IJ 2/10

Anmeldeformular
per Fax an 03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Für das Basisseminar „Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

� 26.02.2010 in Unna � 04.06.2010 in Rostock � 09.10.2010 in München
� 19.03.2010 in Siegen � 11.06.2010 in Lindau � 06.11.2010 in Berlin
� 01.05.2010 in Düsseldorf � 10.09.2010 in Leipzig � 26.11.2010 in Hamburg
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Die Studiengruppenleiter freuen sich auf Ihre Mitwirkung und stehen bei Fragen gern zur Verfügung.
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 1. Internationales Henry Schein Symposium
Budapest, 09. bis 11. September 2010
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Rainer Schlaegel | Andreas Schlegel | Gerhard Stachulla | Philipp Stockmann | Manfred Wichmann | Jörg Wiltfang | Gerhard Werling

HORIZONTE ÜBERSCHREITEN –
ZUKUNFT GESTALTEN

WORKSHOPTHEMEN:
A wie alphatech bis Z wie Zirkon

HUMANPRÄPARATEKURSE:
Einzelzahnversorgung, Weichgewebe, Sinuslift

Innovation für Praxis und Labor
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Kempinski Hotel Corvinus

Weitere Informationen unter: 

T: 0 18 01 40 00 44
 www.henryschein-dental.de



www.sybronimplants.com

Sybron – 100 Jahre Fachkompetenz im Dentalbereich

Aussergewöhnlich
Ein neues Implantatsystem von Sybron – dem Unternehmen mit einem 

wegweisenden Namen im Dentalbereich. Das innovative                                     
bietet eine Reihe von außergewöhnlichen Vorteilen: Sofortige Stabilität1, 

Erhalt des Kieferknochens2, Langzeit-Ästhetik u.v.a.
Entdecken Sie das Aussergewöhnliche - Rufen Sie uns an!

1Surgical and Mechanical Techniques to Increase Stability of Dental Implants. Kharouf, Zeineb; Oh, Hyeong Cheol; Saito, Hanae; Cardaropoli, Giuseppe;  
 Bral, Michael; Cho, Sang-Choon; Froum, Stuart; Tarnow, Dennis. Ashman Department of Periodontology and Implant Dentistry, New York University. Wiss. Studie, 
 präsentiert auf dem AO Kongress Boston 2008. 

2Implant Design and Its Effect on Preservation of Crestal Bone Levels. Jang, Bong-Joon; Pena, Maria Luisa; Kim, Mean Ji; Eskow, Robert; Elian, Nicolas; 
 Cho, Sang-Choon;  Froum, Stuart; Tarnow, Dennis. Ashman Department of Periodontology and Implant Dentistry, New York University. Wiss. Studie, präsentiert 
 auf dem AO Kongress Boston 2008.
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