Serie
I Einfiihrung

Mit der Zahl der gesetzten Implan-
tate wachst auch zwangslaufig die
Zahl der Misserfolge. Eine genaue
Ubersicht gibt es nicht. Zwar gibt es
auch fiir Zahnarzte eine Verpflich-
tung zur Meldung von ,Vorkomm-
nissen mit Medizinprodukten an
dasBundesinstitut fir Arzneimittel-
und Medizinprodukte (BfArM) ge-
malk § 3 Abs. 2 Satz 2 MPSV (Medi-
zinprodukte-Sicherheitsplanverord-
nung). Allerdings diirfte nur selten
einmal ein Implantatverlust die
Definition des Vorkommnissesin § 2
Nr. 1 MPSV erfillen. ,Vorkommnis”
ist danach eine Funktionsstorung,
ein Ausfall oder eine Anderung der
Merkmale oder der Leistung oder
eine UnsachgemaRheit der Kenn-
zeichnung oder der Gebrauchsan-
weisung eines Medizinprodukts,die
unmittelbar oder mittelbar zumTod
oder zu einer schwerwiegenden Ver-
schlechterung des Gesundheits-
zustands eines Patienten, eines An-
wenders oder einer anderen Person
gefiihrt hat, geflihrt haben oder
flhren konnte. Diese hohen Hirden
werden bei dentalen Implantaten
nur selten erreicht, wenn Uber-
haupt. Damit gibt es keine verlassli-
chen Zahlen. Hinweise auf die
tatsachliche Entwicklung gibt aber
die Zunahme entsprechender An-
fragen. Die Tendenz wird durch die
Hersteller bestatigt.
Wird der Zahnarzt mit einer Implan-
tatfraktur, einer Abutmentfraktur
oder einem sonstigen zum Verlust
des Implantats und/oder der Supra-
konstruktion fihrenden Situation
konfrontiert, stellen sich fiir ihn nur
drei Fragen:

Q Liegt die Ursache der Fraktur im
Implantat, Abutment et cetera,
also beim Hersteller?

U Liegt die Ursache fiir die Frakturin
der Behandlung?

Q Liegt die Ursache fur die Fraktur
beim Patienten?

Zu diesen drei Fragen kann es kom-

binierende und ausschliefende Ant-

worten geben. Es ist auch denkbar,
dass sich die Ursache nicht finden
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lasst — das ist dann grundsatzlich
das Problem des Patienten. Aller-
dings zeigt die bisherige Erfahrung,
dass die Ursachen — sieht man ein-
malvon den sogenannten Garagen-
firmen ab — jedenfalls nicht Gber-
wiegend bei den Herstellern liegen.
Die Hersteller archivieren von jeder
Implantatcharge Muster, die bei Be-
darfuntersucht werden konnen. Lie-
gen Fabrikationsfehler vor, ist meist
ein erheblicher Teil der Charge be-
troffen und damit nicht nur ein
Zahnarzt. Um dem Zahnarzt Nach-
forschungen zu ermaoglichen, ob er
der einzige betroffene Kollege ist,
oder ob es noch andere gibt, wird der
BDIZ EDI eine Datenbank aufbauen,
die davon leben wird, dass die Kolle-
genschaft Fehlermeldungen auf
einfachem Formblatt an die Ge-
schaftsstelle des BDIZ EDI sendet.
Bei der Analyse solcher Falle fallt im-
mer wieder auf, dass eine wichtige
Fehlerursacheineiner (unheilvollen)
Kombination aus weitreichenden
Patientenwiinschen und offenbar
finanziell motivierten zahnarztli-
chen Kompromissen bei der Aus-
wahl, Anzahl und Lage der Implan-
tate liegen durfte.

Eine zweite Fehlerquelle scheint im
Umgang mitdem Instrumentarium
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zu liegen. Wie sonst lassen sich
die immer wieder festzustellenden
ausgerissenen Sechskante und Ge-
winde erklaren? Beispiel aus einem
Untersuchungsbericht (verkirzt):
,Der (einfache) Sechskant des Abut-
ments ist stark beschadigt und sieht
optisch mehr nach einem Doppel-
sechskant aus. Das Abutment ist
nicht korrekt auf dem Auensechs-
kant des Implantats platziert.”

Zahndrzte motivieren ihre Patienten
zunehmend, sich bei Implantatpro-
blemen direkt an den Hersteller zu
wenden, statt sich mitihm zunachst
einmal selbst ins Benehmen zu set-
zen. Dies ist ein zweischneidiges
Schwert. Bisher gibt es in der Im-
plantatbranche einen weitgehend
gelebten Konsens, bestimmte Pro-
blemlagen nicht zu Lasten des Pati-
enten zu |6sen. Wendet sich der Pa-
tient auf Empfehlung seines Zahn-
arztes primar an den Hersteller,
schwankt dieser zwischen Appease-
ment gegenlber dem Zahnarzt als
seinem Kunden und der Abwehr
von Schadensersatzanspriichen.Eine
solche Konfrontationsstellung geht
tendenziell zu Lasten des Zahnarztes
aus. Mit diesem Artikel will ich eine
Ubersicht tber die mdglichen An-
spriiche beisolchen Fehlern geben.[>
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Il. Produkthaftungsanspruch
des Patienten gegen den
Hersteller

1. Produkthaftungsanspriiche des
Patienten gegen den Hersteller
konnen gegeben sein, wenn das
beanstandete Produkt (Implantat,
Abutment, Schraube, Prothetik, et
cetera) zu dem Zeitpunkt,zu dem
esinden Verkehr gebracht wurde,
mit einem Fehler (zum Beispiel ei-
nem Materialfehler) behaftet ge-
wesen ist, und dieser Fehler zu ei-
ner Korperverletzung und/oder
einer Sachbeschadigung beim
Patienten gefiihrt hat.Produkthaf-
tungsanspriiche fallen bei Medi-
zinprodukten unter das Produkt-
haftungsgesetz (ProdHaftG). Hier
unterscheiden sich Medizinpro-
dukte von Arzneimitteln. Das Pro-
dukthaftungsgesetzist aufFehler
von Medizinprodukten anwend-
bar, wahrend die Haftung fur feh-
lerhafte Arzneimittel im Arznei-
mittelgesetz eine Sonderregelung
erfahren hat. Fir sie gilt das Prod-
HaftG nicht (§ 15 Abs.1ProdHaftG).

a) Eine Korperverletzung liegt be-
reits vor, wenn aufgrund des be-
anstandeten Produkts ein vom
normalen Zustand der korperli-
chen Funktion nachteilig abwei-
chender (pathologischer) Zustand
entsteht, der zahnarztlich ver-
sorgt werden muss. Das ist bei
Fehlern der hier beschriebenen
Art fastimmer der Fall.

b) Ein Produkt ist fehlerhaft im Sin-
ne des Produkthaftungsgesetzes,
wenn es nicht die Sicherheit bie-
tet, die unter Beriicksichtigung
allerUmstande,insbesondere sei-
ner Darbietung, des Gebrauchs,
mit dem billigerweise gerechnet
werden kann und des Zeitpunkts,
indemesin den Verkehr gebracht
wurde, berechtigterweise erwartet
werden kann (vgl. § 3 ProdHaftG).
Unter das Produkthaftungs-
gesetz fallen Konstruktionsfehler,
Fabrikationsfehler und Instrukti-
onsfehler.Darliber hinaus besteht
gegebenenfalls eine Produkt-
beobachtungspflicht.
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Diese drei Fehlertypen grenzen
sich wie folgt voneinander ab:

0 Konstruktionsfehler sind Fehler,

dieinder Auslegung des Produkts,
bei Implantaten also im Implan-
tatdesign, den statischen Berech-
nungen und dergleichen liegen:
Das Produkt taugt nicht fir den
vorgesehenen Gebrauch.

1 Fabrikationsfehler sind Fehler in

der Herstellung des Produkts, bei
Titanimplantaten also zum Bei-
spiel Einschliisse von Fremdmate-
rial (Verunreinigungen): Das Pro-
dukt taugt fiir den vorgesehenen
Gebrauch, in die Fertigung haben
sich aber Fehler eingeschlichen.

Q Instruktionsfehler sind Fehler in

der Beratung Uber den richtigen
Umgang mit dem Produkt: Das
Produkt taugt fuir den vorgesehe-
nen Gebrauch und weist auch
keine Herstellungsfehlerauf, aber
die Bedienungsanleitung bewahrt
den Zahnarzt nicht vor Fehlernim
Gebrauch.Die Fehler konnen kom-
biniert auftreten.

Die Produktbeobachtungspflicht
dient dazu, Probleme in der An-
wendung ausfindig zu machen
und den Hersteller in die Lage zu
versetzen,darauf angemessen zu
reagieren. Ein erst in der prakti-
schen Anwendungerkannter Feh-
ler zum Beispiel im Implantat-
design macht das Implantat viel-
leicht nicht insgesamt, sondern
nur fir bestimmte Indikationen
unbrauchbar.Das Problem konnte
also miteinerentsprechenden In-
dikationsbeschrankung behoben
werden.Ob es fiir ein solch einge-
schranktes verwendbares Pro-
dukt noch einen Markt gibt,muss
der Hersteller bei dieser Gelegen-
heit fur sich mit entscheiden. Die-
se Pflicht trifft bei Implantaten aus
dem Nicht-EU-Ausland auch den
deutschen beziehungsweise eu-
ropaischen Vertriebspartner. Wer
als Zahnarzt — wie dies, wenn
auch selten, immer mal wieder
berichtet wird — von Nicht-EU-
Messen Implantate selbst impor-
tiert, wird rechtlich zum Hersteller
im Sinne des Produkthaftungsge-

setzes, so dass ihn alle entspre-
chenden Pflichten treffen (§ 4 Abs.
2 ProdHaftG).

. Produkthaftungsanspriiche sind

grundsatzlich verschuldensunab-
hangig. Der Hersteller muss auch
fur AusreilSer haften, die er selbst
durch sorgfaltigste Qualitatskon-
trollen nicht verhindern kann. Bei
Neuentwicklungen entlastet den
Hersteller, dass der Fehler nach
dem Stand der Wissenschaft und
Technikzu dem Zeitpunkt,zudem
der Hersteller das Produkt in den
Verkehr brachte, nicht erkannt
werden konnte (§ 1 Abs. 2 Nr. g
ProdHaftG).

Der Patient tragt grundsatzlich
die Beweislast fiir den Fehler,den
Schaden und den ursachlichen
Zusammenhang zwischen Fehler
und Schaden.

a) Im Streitfall wird in der Regel ein

Sachverstandiger vom Gericht da-
mit beauftragt werden, fest-
zustellen, ob das beanstandete
Produkt oder gegebenenfalls die
sich an den Zahnarzt oder das
Labor richtenden Instruktions-
hinweise fehlerhaft waren. Die Un-
tersuchung des beanstandeten
Produkts durch den Hersteller
selbst ersetzt die Begutachtung
durcheinen gerichtlichen Sachver-
standigen nicht. Sie hat keine bin-
dende Wirkung im Prozess, kann
jedoch in die Beweiswirdigung
durch das Gericht mit einfliel3en.

b) Wurde das beanstandete Produkt

vom Zahnarzt oder Patienten zur
Untersuchung an den Hersteller
eingesandt, ist dieser zur Unter-
suchung und Aufbewahrung ver-
pflichtet.

Verstof3t der Hersteller gegen die
Pflicht zur Aufbewahrung, zum
Beispiel weil die beanstandeten
Teile nicht mehr auffindbar sind,
oder konnen diese dem Gericht
aus anderen Griinden nicht zur
Begutachtung vorgelegt werden,
kénnen dem Patienten fir den
Nachweis des Fehlers Beweis-
erleichterungen bis hin zu einer
Umkehr der Beweislast zugute
kommen.



c) Eine Verpflichtung des Zahnarz-

w

4.

tes oder des Patienten zur Einsen-
dung der beanstandeten Teile an
den Hersteller besteht nicht. Den-
noch erscheint es opportun, inso-
weit mit dem Hersteller zusam-
menzuarbeiten. Kommen die
untersuchten Teile nicht mehr
zuriick, ist jedenfalls der Zahnarzt
im Regelfall ,aus dem Schneider”.

. Sind die Haftungsvoraussetzun-

gen erfullt, hat der Patient An-
spruch auf Schadensersatz und
Schmerzensgeld.

Produkthaftungsanspriiche ver-
jahren in drei Jahren von dem
Zeitpunkt an, in dem der Patient
von dem Schaden, dem Fehler
und der Person des Ersatzpflichti-
gen (= des Herstellers) Kenntnis
erlangt hat, oder hatte erlangen
mussen (fahrlassige Unkenntnis).
Durch Verhandlungen zwischen
dem Patienten und dem Herstel-
lerwird die Verjahrung gehemmt.

lll. Gewahrleistungs-
anspriiche des Zahnarztes
oder Labors gegen den
Hersteller

1.

Ist das Produkt fehlerhaft, haben
der Zahnarzt beziehungsweise
bei Prothetik das Labor die Mog-
lichkeit, Gewahrleistungsansprii-
che aus Kauf- oder Werkliefe-
rungsvertrag gegeniber dem
Hersteller geltend zu machen.
Wie bei der Produkthaftung muss
auch im Falle von Gewahrleis-
tungsanspriichen der Zahnarzt
oder das Labor das Vorliegen
eines Fehlers beweisen.

. Ist das Produkt fehlerhaft, kann

der Zahnarzt oder das Labor eine
Ersatzlieferung verlangen, vom
Vertrag zurlicktreten, den Kauf-
preis mindern oder Schadens-
ersatz verlangen.

a) Der Nacherfiillungsanspruch,das

Recht, vom Vertrag zurlickzutre-
ten, und das Recht, den Kaufpreis
zu mindern, sind grundsatzlich
verschuldensunabhangig.

b) Ein Schadensersatzanspruch sei-

tens des Zahnarztes oder des La-

Abrechnung & Recht
AUSGABE 3.07

bors setzt voraus, dass der Her-
stellerden Fehler zu vertreten hat.
Flir das Verschulden des Verkau-
fers (bei Implantaten also meist
des Herstellers oder dessen deut-
scher Vertriebsfirma), fur die
Mangelhaftigkeit der Kaufsache
besteht eine gesetzliche Vermu-
tung.Der Verkaufer muss den Ent-
lastungsbeweis daftir flihren,dass
ihn fiirden Mangel der Kaufsache
kein Verschulden trifft, zum Bei-
spiel durch den Nachweis ausrei-
chend engmaschiger Ausgangs-
und Qualitatskontrollen oder den
Nachweis, dass der Fehler auf ein
Verschulden des Zahnarztes oder
des Labors zurtickzufiihren ist.

) Im Gewahrleistungsrecht besteht

grundsatzlich ein Vorrang der
Nacherfiillung. Der Kaufer muss
dem Verkaufer die Moglichkeit
einraumen, den Mangel zu be-
seitigen oder eine mangelfreie
Sache zu liefern. Das Nacherful-
lungsrecht gilt im Verhaltnis zwi-
schen dem Hersteller und Zahn-
arzt beziehungsweise Labor.

Ein Nacherfillungsrecht des
Herstellers besteht nicht, wenn
der Zahnarzt beziehungsweise
das Labor gegenuiber dem Her-
steller Regressanspriche gel-
tend machen, nachdem sie
selbst vom Patienten wegen ei-
nes Produktfehlers berechtigtin
Anspruch genommen wurden.

3.DerSchadensersatz des Zahnarztes

beziehungsweise Labors richtet
sich auf Ersatz des fehlerhaften
Produkts und die aufgrund des
Fehlers entstandenen Mehrkosten.

4.Ein Schmerzensgeldanspruch des

Patienten aufgrund des fehler-
haften Produkts besteht nur ge-
genlber dem Hersteller und nicht
gegenlber dem Zahnarzt oder La-
bor.Der Hersteller kann jedoch ver-
pflichtet sein, dem Zahnarzt oder
Labor einvon diesen direkt an den
Patienten gezahltes Schmerzens-
geld zu erstatten, wenn ein ent-
sprechender Anspruch gegentiber
dem Hersteller bestanden hatte.

. Fir Mangelgewahrleistungsan-

spruche gilt grundsatzlich eine

kurze Verjahrungsfrist von zwei
Jahren, die mit der Ablieferung
der Sache an den Kaufer beginnt.
DieVerjahrung tritt jedoch friihes-
tens zwei Monate nach dem Zeit-
punkt ein, in dem der Zahnarzt
beziehungsweise das Labor die
Schadensersatzanspriche des
Patienten erfillt hat. Auch im Ge-
wahrleistungsrecht wird die Ver-
jahrung durch Verhandlungen
zwischen den Parteien gehemmt.

IV. Ergédnzende Hinweise

1. Es besteht grundsatzlich keine

Verpflichtung seitens des Zahn-
arztes, Labors beziehungsweise
Patienten, das beanstandete Pro-
dukt an den Hersteller einzusen-
den, solange der Hersteller die
geltend gemachten Gewahrleis-
tungs- beziehungsweise Scha-
densersatzanspriiche nicht er-
flllt hat. Auch das Garantiever-
sprechen des Herstellers sieht
keine Pflicht des Zahnarztes be-
ziehungsweise des Labors vor,
das reklamierte Produkt an den
Hersteller einzusenden.

. Die (zahn-)arztlichen Kunden des

Herstellers unterliegen der
Schweigepflicht. Daher sollten die
Reklamationsfragebogen an den
Herstellerentweder anonymisiert
eingesandt oder vorher zumin-
dest das schriftliche Einver-
standnis des Patienten einge-

holt werden.

. Es gibt bisher kaum Gerichts-

entscheidungen zu Produkthaf-
tungsanspriichen in diesem Be-
reich. In der Regel konnen die
Probleme durch Kooperation mit
dem Hersteller zufriedenstellend
geldst werden. Man sollte zuerst
diesen Weg versuchen und den
Patienten nicht sofort auf die
Haftungsschiene gegen den Her-
steller bringen; denn am Ende
konnte der Schaden am Zahnarzt
hangen bleiben. Nach unserer
Erfahrung sind die Hersteller in
der Regel schon aus Eigeninteres-
se vernlinftigen Losungen gegen-
uber sehr aufgeschlossen. |
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Rechtssicherheit bei der Gestaltung von Internetseiten und E-Mails

Hinweispflichten im elektronischen

Geschaftsverkehr

Bei vielen Zahnirzten besteht nach wie vor Un-
sicherheit iiber die richtige und ,,abmahnfeste*
Gestaltung der Praxishomepage und geschaftlicher
E-Mails. Im folgenden Beitrag soll deshalb ein Uber-
blick iiber die bestehenden Hinweis- und Impres-
sumspflichten im elektronischen Geschéftsverkehr

gegeben werden.

In den letzten Monaten wurden
die Hinweis- und Impressums-
pflichten im elektronischen Ge-
schaftsverkehr Uberarbeitet und
gesetzlich neu geregelt. Fir eine
Anderung hinsichtlich der Pflicht-
angaben in geschaftlichen E-Mails
hat das zum 1. Januar 2007 in
Kraft getretene ,Gesetz tber Elek-
tronische Handelsregister und
Genossenschaftsregister  sowie
das Unternehmensregister (EHUG)"
gesorgt. Die Informationspflichten
beim elektronischen Geschafts-
verkehr im Internet, die vorher in
mehreren verschiedenen Gesetzen
geregelt waren,sind seitdem1.Marz
2007 in einem zentralen Gesetz,
dem Telemediengesetz (TMG),
zusammengefasst.

1. Pflichtangaben in
geschaftlichen E-Mails

Das ,Gesetz Uber Elektronische
Handelsregister und Genossen-
schaftsregister sowie das Unter-
nehmensregister (EHUG)“,daszum
1.Januar 2007 in Kraft getreten ist,
hat von der Offentlichkeit bislang
relativunbemerkt eine Kennzeich-
nungspflicht fir geschaftliche
E-Mails eingefiihrt.

Die Pflichtangaben, die bisher nur
auf herkommlichen Geschafts-
briefen von Partnerschaftsgesell-
schaften, GmbHs und Aktienge-
sellschaften zu machen waren,
mussen jetzt auch in geschaftliche

E-Mails und andere schriftliche
Mitteilungen (z. B. SMS-Verkehr)
aufgenommen werden. Zukiinftig
mussen folgende Angaben ent-
halten sein:

Q Firma (Name der Gesellschaft)

Qsitz der Gesellschaft

U Registergericht

Q Handelsregisternummer (bzw.
Partnerschaftsregisternummer)

Q Organe der Gesellschaft (Name
des/der Vertretungsberech-
tigten).

Diese Hinweispflichten gelten al-
lerdings nicht fir alle Zahnarzt-
praxen. Ob E-Mails und anderer
geschaftlicher Schriftverkehr diese
Pflichtangaben enthalten mussen,
hangt von der Rechtsform der
Zahnarztpraxis ab. Im zahnarzt-
lichen Bereich gilt die Kennzeich-
nungspflicht nur fiir Praxen bzw.
Kliniken, die in der Rechtsform der
Partnerschaftsgesellschaft oder
der GmbH gefuhrt werden. Ge-
meinschaftspraxen in der Rechts-
form der Gesellschaft birgerlichen

Rechts (GbR) und Einzelpraxen
mussen in ihren geschaftlichen
E-Mails keine Pflichtangaben ma-
chen.

Die nachfolgend aufgezahlten
Pflichtangaben fur die Homepage
gelten dagegen fir alle Zahnarzt-
praxen,egal in welcher Rechtsform
sie gestaltet sind.

2. Pflichtangaben auf der
Homepage

Die Hinweis- und Informations-
pflichten fur Zahnarzte, die im
Internet eine Praxis- oder Klinik-
homepage betreiben, sind gegen-
Uber der bisherigen Regelung
gleich geblieben. Zahnarzte sind
unter anderem verpflichtet auf
ihre berufsrechtlichen Regelungen
hinzuweisen. Es gentigt hierfir
ein Link auf eine entsprechende
Sammlung im Internet (z. B. auf
der Homepage der jeweiligen Lan-
deszahnarztekammer). Im Einzel-
nen missen auf der Praxishome-
page die folgenden Informationen
angegeben werden:
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Qvollstandiger Name des
Zahnarztes,

Q Anschrift der Praxis,

devtl. Rechtsform, Name des/
der Vertretungsberechtigten
und Registernummer,

QO URL und E-Mail-Adresse,

Qzustandige Zahnarztekam-
mer und KZV,

Qgesetzliche Berufsbezeich-
nung (Zahnarzt) sowie der
Staat, in dem die Berufsbe-
zeichnung verliehen worden
ist, also im Regelfall Deutsch-
land,

QAngabe, dass der Zahnarzt
der Berufsordnung der jewei-
ligen Landeszahnarztekam-
mer unterliegt, die tber die
Homepage der jeweiligen LZK
(Angabe der LZK-Homepage)
abzurufen ist.

Die Kennzeichnungspflichten
im elektronischen Geschafts-
verkehr sollten unbedingt ernst
genommen werden und die An-
gaben auf der Homepage bezie-
hungsweise soweit notwendig
in den E-Mails an die darge-
stellte Gesetzeslage angepasst
werden. Nach § 16 Abs. 2 TMG
ist ein VerstoR gegen die Kenn-
zeichnungspflicht eine Ordnungs-
widrigkeit, die mit einer Geld-
bufRe von bis zu 50.000 Euro
geahndet werden kann. Dane-
ben wird die Einhaltung der
dargestellten Pflichtangaben
durch das allgemeine Wettbe-

werbsrecht (Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb (UWG))
sanktioniert. Ein Verstol3 gegen
die Kennzeichnungspflicht kann
auch einen Wettbewerbsver-
stold darstellen, der zum Bei-
spiel durch einen Konkurrenten,
eine Wettbewerbszentrale oder
die Zahndrztekammer abge-
mahnt werden kann. Die Mel-
dungen uber Serienabmahner,
die mit schlecht fotokopierten
Abmahnschreiben und grob-
schlachtigen Textbausteinen
versuchen, mit der Verunsiche-
rung der Zahnarzte im grofl3en
Stil Geld zu machen, kennt mitt-
lerweile jeder. Den unnétigen
Arger,den man als Zahnarzt mit
einer Geldbuf3e oder einer teu-
ren wettbewerbsrechtlichen
Abmahnung hat, sollte man
sich ersparen und sein Geld
lieber in eine professionelle
Gestaltung der Praxishome-
page investieren. Lasst man
seine Praxishomepage von
einem Webdesigner o.a. profes-
sionell erstellen, tragt dieser im
Verhaltnis zum Zahnarzt das
Haftungsrisiko fir einen even-
tuellen Versto gegen die
Kennzeichnungspflichten. W

Rechtsanwiltin Dr. Maike Erbsen
Fachanwiiltin fiir Medizinrecht
Kanzlei RATAJCZAK & PARTNER
Berlin-Sindelfingen - Koln - Freiburg
Wegenerstr. 5 - 71063 Sindelfingen
erbsen@rpmed.de

K.S.I.

Bauer-Schraube
Eleonorenring 14
D-61231 Bad Nauheim
Tel.:.06032-31912
Fax: 0 60 32 - 45 07
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Entscheidung des OLG Frankfurt/M.

Umsatzabhangiges Pramiensystem fiir
Medizinprodukte ist wettbewerbswidrig

Das Oberlandesgericht Frankfurt/M. hat am 31. Mai
2007 - 6 U 157/06 - eine interessante Wettbewerbs-
sache entschieden. Es ging um ein Bonussystem fiir Me-
dizinprodukte zur Verwendung in zahnérztlichen Labo-
ren. Fiir alle vom Hersteller bezogenen Produkte erhielt
das Labor Pramienpunkte gutgeschrieben, welche das
Labor gegen bestimmte Sachpramien einlésen konnte.
Derartige Kundenbindungssysteme sind weit verbrei-
tet. Das OLG Frankfurt/M. hilt sie fiir wettbewerbs-
widrig und damit unzuldssig, sofern eine direkte Kop-
pelung zwischen Pramie und Warenabsatz gegeben ist.

Ineinem solchen Fall liege nicht nur
eine wettbewerbsrechtlich unbe-
denkliche Imagewerbung fur das
Unternehmen, sondern eine pro-
duktbezogene Werbung vor, ,weil
sie [die Pramienpunkte] gewahrt
werden, wenn der Kunde mit dem
angebotenen Medizinprodukt ei-
nen bestimmten Umsatz erreicht.
Damit steht die Gewahrung der
Pramie in unmittelbarem Zusam-
menhang mit dem Absatz des Me-
dizinprodukts.” Das OLG sieht darin
einen VerstoR gegen § 7 Abs.1HWG
(Heilmittelwerbegesetz).

Grundsatzliches Verbot

§ 7 Abs.1 HWG enthdlt ein grund-
satzliches Verbot, ,Zuwendungen
und sonstige Werbegaben (Waren
oder Leistungen) anzubieten,anzu-
kiindigen oder zu gewahren oder
als Angehériger der Fachkreise an-
zunehmen®, sofern nicht eine Reihe
dort genannter Ausnahmen vorlie-
gen, die hier alle nicht einschlagig
waren (der Gesetzestext des HWG
ist zum Beispiel nachzulesen un-
ter http://www.rpmed.de/php/ge-
setzestexte.php). Das OLG spricht
sich — insoweit entgegen der Auf-
fassung anderer Gerichte —fir eine
weite Anwendung dieser Norm aus:
,Nach Auffassungdes erkennenden
Senats gibt es keinen Uiberzeugenden

Grund, den vom Gesetzgeber im
Bereich der Heilmittelwerbung als
grundsatzlich unerwiinscht ange-
sehenen Anreiz einer Wertreklame
gerade dann hinzunehmen, wenn
diese Form der Wertreklame flireine
besonders grofe Zahl von Arznei-
mitteln oder Medizinprodukten
angewandt wird. Denn die Eignung
einer Zuwendung,den Absatz eines
Medizinprodukts unsachlich zu be-
einflussen, hangt nicht davon ab,
ob diese (nur) fiir genau benannte
Medizinprodukte, eine nicht naher
eingegrenzte Vielzahl solcher Pro-
dukte oder (sogar) fir das gesamte
Sortiment einschlieRlich der Medi-
zinprodukte angekiindigt oder ge-
wahrt wird. Entscheidend ist allein,
dass die Zuwendung an den Absatz
eines Medizinprodukts gekoppelt
wird,da dannder Effekt einer unsach-
lichen Beeinflussungeintreten kann,
den die Vorschrift verhindern will.”

Unsachliche Beeinflussung

Handelslblichkeit (Ausnahmetat-
bestand nach § 7 Abs.1Nr.3 HWGQ)
verneint das OLG ebenfalls. Die
Voraussetzungen dieser Vorschrift
seien schon deshalb nicht erfillt,
weil die in der angegriffenen Wer-
bung ausgelobten Pramien, bei de-
nen es sich fast ausschlieflich um
Waren flr den privaten Bedarf
handele, nicht als ,Zubehor” oder
,Nebenleistungen” zu Medizinpro-
dukten eingestuft werden konnen.
Daher sei es fur die rechtliche Beur-
teilung ohne Bedeutung, dass an-
dere Mitbewerber der Parteien sich
inahnlicher Weise verhalten wie die
Beklagte. Ebenso sei es unerheb-
lich,dass es nicht zu einer tatsach-
lichen unsachlichen Beeinflussung
der Kunden gekommen sei.§ 7HWG
sei ein abstraktes Gefdhrdungs-

delikt. Im Ubrigen sei eine Gefahr
der unsachlichen Beeinflussung
im vorliegenden Fall zu bejahen.
Die ausgelobten Sachpramien hat-
ten fur sich jeweils einen nicht
unerheblichen Wert, so dass es
nachvollziehbar erscheine, dass
sich selbst die angesprochenen
Fachkreise (insbesondere Zahn-
labors) bei einer Entscheidung fur
die Erzeugnisse der Beklagten
nicht allein durch deren Qualitat
und Preiswirdigkeit beeinflussen
lieBen,sondernauch durch die Aus-
sicht, nach Sammlung einer ent-
sprechenden Punktezahl in den Ge-
nuss dieser Pramien zu gelangen.
Gegen diese Einschatzung spreche
nicht, dass der Wert der Pramien
nur ein bis drei Prozent des erfor-
derlichen Umsatzes ausmache.
Denndieser Umstand werde in der
Werbung nicht herausgestellt,was
dazufiihre,dass gerade von solchen
umsatzabhangigen Sachpramien
ein hoherer Kaufanreiz ausgehe als
etwa von einem Geld- oder Mengen-
rabatt in vergleichbarer Hohe, iber
dessen Wert Klarheit bestehe.
Uber diesen Fall wird aller Voraus-
sicht nach der Bundesgerichtshof
entscheiden. Die Revision ist zuge-
lassen und wird sicher eingelegt
werden. Der Fall zeigt, wie redu-
ziert mittlerweile die Moglich-
keiten der Hersteller von Medizin-
produkten (seien es Implantate,
Knochenersatzmaterialien, Winkel-
stlicke oder was auch immer) zur
Imagewerbung und zur Kunden-
bindung geworden sind.Zahnarzte
missen beachten, dass sich die
Verbotsnorm des § 7 HWG nicht
nuranden Hersteller oderdas Labor,
sondern auch an sie richtet.

Dr.Thomas Ratajczak, Rechtsanwalt
Justitiar des BDIZ EDI |
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Fortbildung

Periimplantitis

der initialen Periimplantitis

Einleitung

Die modernen Implantatoberfla-
chenerméglichen selbst in schwie-
rigen Indikationen eine hohe prima-
re Erfolgsquote [7,12] (Abb.1). Dies
bedeutet jedoch, dass ein nicht
ausreichendes krestales Knochen-
angebot zu einem friihen Auftre-
ten von periimplantaren Erkran-
kungen fiihren kann [9] (Abb. 2).
Nach Eingliederung der kosten-
intensiven prothetischen Versor-
gung erwartet der Patient jedoch
ein gesundes Implantat mit einer
guten Prognose.

Die medikamentdse Therapie der
Periimplantitis durch eine syste-
mische Antibiotikagabe, wie diese
in der Parodontologie [11] favori-
siert wird, erfahrt jedoch zuneh-
mend Ablehnung. Die lokale Appli-
kation von Antibiotika wird kontro-
vers diskutiert, da systemisch nach-
gewiesene, auch niedrige Konzen-
trationen flr eine Resistenzbildung
oder fur allergische Reaktionen ver-
antwortlich gemacht werden.

Die Applikation der desinfizieren-
den Medien wie zum Beispiel Chlor-
hexidinin Form von Depotspeichern
lasst sich oftmals nicht verwirk-
lichen,da aufgrund der narbig struk-
turierten Weichgewebe am Im-

Abb. 3 Applikation von HelboBlue
als Initialtherapie zur antimikro-
biellen Therapie ohne Aufklappung
bei Gefahr der Weichgewebs-
rezession

Abb. 1 Asthetisch stabile prothetische Versor-
gung mit Vollkeramikkrone nach erfolgreicher
Osseointegration trotz initialer Membran-
infektion

plantat die Taschen eine nicht aus-
reichende Dimension aufweisen.
Ferner zeigen Zellkulturuntersu-
chungen eine zelltoxische Reak-
tion [1],was auch eine eingeschrank-
te Regeneration erkldren konnte.

Die Pathogenese der oralen Ent-
zuindungen ist durch das Keim-
spektrum in der Mundhohle be-
stimmt und besteht aus tber 500
verschiedenen Bakterienspezies,
die sich in unterschiedlichen Clus-
tern organisieren [10]. Die patholo-
gische Entgleisung des mikro-
biologischen Gleichgewichts wird
dem Quorum Sensing zugeschrie-
ben [3], beider die Keime innerhalb
des Biofilms miteinander kommu-
nizieren und bei entsprechender
Schwachung der Abwehrlage zu

Abb. 4 Aktivierung des Photo-
sensitizers mittels Helbo 3d-Sonde

fiir zwei Minuten bei ausgeprig-

ter Entziindung

Antimikrobielle photodynamische Therapie

Abb. 2 Radiologische
Kontrolle nach fiinf
Jahren mit kresta-
lem Knochenverlust
von zirka 4 mm mit
klinisch kontinuier-
lichem Pusaustritt

einer akuten Entziindung fuhren.
Bei einer Therapie ist es notwen-
dig, dass das pathologische Keim-
spektrum so reduziert wird, dass
sich wieder ein physiologisches
Mundmilieu ausbilden kann. Bei
Resistenzen auf das angewendete
Praparat konnen einzelne patho-
gene Keime innerhalb des Clusters
die Entwicklung einer pathologi-
schen Mundflora weiter fordern.

Bei einer lediglich im periim-
plantaren Weichgewebe lokalisier-
ten Entzlindung ohne relevanten
Knochenabbau ist von einer Mu-
kositis auszugehen. Diese zeigt in
der Regel eine antimikrobielle Be-
siedlung mittels anaerober Bakte-
rien,die ohne Therapie progredient
in einen Verlust des periimplanta-

Abb. 5 Kontrolle sechs Monate
nach erfolgter Therapie mit gerin-
gen Anzeichen einer erneuten
Entziindung bei stabilen Weich-
gewebsverhdltnissen



Abb. 6 Klinische Situation 1,5 Jahre nach erster Peri-
implantitisbehandlung mit erneuter Sekretbildung

Abb. g Applikation des Photo-
sensitizers auf Knochen und die
gereinigte Implantatoberfliche
durch Tamponierung mit einem
Gazestreifen fiir eine sichere
Applikation in der Tiefe

ren Gewebes mit einhergehen-
dem Knochenabbau fihrt. Daher
ist es wichtig, bereits in diesem
Initialstadium, das sich durch Blu-
tung auf Sondierung und somit
auchdurcheinen kiinftigen Attach-
mentverlust [6] zeigt, einzuschrei-
ten. Das therapeutische Ziel bei
der Mukositis stellt die Reduktion
der bakteriellen Besiedelungin der
periimplantaren Tasche dar, damit
die Entziindung ausheilen kann.
Bei einer Osseoseparation, das
heilt dem Verlust des periim-
plantaren Knochens gilt es, die
Taschentiefe zu reduzieren,um die
Rekolonisation mit einem patho-
genen Milieu zu vermeiden. Dies
kann durch eine Augmentation
von Defekten oder durch die
Reduktion der Weichgewebsman-
schette erfolgen.

Die initiale Therapie der Periim-
plantitis lasst sich am einfachsten
durch die antimikrobielle photo-

Kontrolle bei nahe-
zu konstantem
Knochenniveau

Abb. 10 Aktivierung des Photo-
sensitizers nach der Sptilung
mittels Helbo Theralight Laser
und 3d Sonde in der schmalen
periimplantdren Tasche

dynamische Therapie erreichen [2,
4]. Nach der mechanischen Reini-
gung wird zundchst zum Anfarben
der Bakterien ein Phenothiazin-
farbstoff (HelboBlue, Helbo, Gries-
kirchen, Osterreich) als Photosen-
sibilisator in das entzlindete Areal
eingebracht (Abb. 3). Dann erfolgt
die Aktivierung des Photosensibili-
sators durch nicht-thermisches
koharentes Licht, die zur Bildung
von Singulett-Sauerstoff fuhrt
(Abb.4). An den angefarbten Bak-
terien erfolgt durch den Singu-
lett-Sauerstoff eine Lipid-Oxida-
tion der Bakterienmembran, die
zu einer letalen Schadigung
fihrt. Da die Anfarbung der Bak-
terien unspezifisch ist, werden
alle Keime, die in der Mundhohle
existieren, erreicht. Dadurch ist
es moglich, dass eine Rekoloni-
sierung eines physiologischen
Mundmilieus erreicht werden
kann.
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Abb. 7 Radiologische

Abb. 8 Chirurgische Intervention im
Sinne einer offenen Periimplantitis-
therapie mit Entfernung des infizier-
ten Hart- und Weichgewebes zur
Elimination der Residuen fiir eine
schnelle pathogene Rekolonisation

—

Abb. 11 Bestrahlen der planen
und leicht zugdnglichen Ober-
fldichen mit der 2d-Sonde mit
integriertem Abstandshalter fiir
gleichmdfige Bestrahlung

Klinisches Vorgehen

Nach Ausschluss einer nichtbakte-
riell bedingten Periimplantitis-
ursache, wie zum Beispiel prothe-
tische Passungenauigkeit oder
Lockerung der Aufbauteile, wird
zur Reinigung eine geschlossene
Kirettage durchgefiihrt. Nach der
Entfernung der Konkremente wird
der Photosensibilisator in die Ta-
sche eingebracht. Damit eine voll-
standige Anfarbung des infizier-
ten Areals erreicht wird, verbleibt
dieser fur mindestens 60 Sekun-
den, bevor die Tasche gespult wird.
Dies ist notwendig, so dass die
photochemische Reaktion direkt
an der Bakterienzellmembran statt-
finden kann und nicht die Energie
des Laserlichts durch eine zu hohe
Schicht des Photosensibilisators
absorbiert wird.Je Implantat sollte
in der Tasche zirkular die Bestrah-
lung furr eine Minute erfolgen.
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Abb. 12 Periimplantdre Augmen-
tation mittels feiner Spéine an der
Implantatoberfldche und Tasche

Im Recall wird Uberpruft, ob die
wichtigsten Symptome der Ent-
zindung wie hyperplastische
Schleimhaut und Blutung auf
Sondierung riickldufig sind (Abb. 5).
Bei Persistenz der Problematik ist
zu Uberprifen (Abb. 6 und 7), ob
groRere Areale infizierten Gewe-
bes,zum Beispiel auch nekrotische
Knochenanteile am Taschenfun-
dus, nicht erkannt wurden und
entfernt werden mussen. Dies ist
im Sinne einer offenen Kirettage
zu erbringen. Zur Reduktion der
Taschentiefe auf ein Niveau von
kleiner als 4 mm st es notwendig,
die vertikalen Defekte am giins-
tigsten mittels autologer Knochen-
spane[5] zu augmentieren (Abb. 8
bis 14). Sofern eine Augmentation
auf Grund der Defektkonfigura-
tion nicht moglich ist, muss die
Weichgewebsdicke im Sinne
einer Reduktionsplastik entfernt
werden.

Diskussion

Ein neuer therapeutischer Ansatz
zur Prophylaxe der Periimplantitis
stellt die antimikrobielle photo-
dynamische Therapie dar. Fur die
Aktivierung des photochemischen
Prozesses ist es notwendig, dass
das eingesetzte Licht in Bezug auf
die Wellenlange, die Leistungs-
und Energiedichte auf das Adsorp-
tionsspektrum und die photo-
chemischen Eigenschaften des

Fortbildung

Abb. 13 Stabilisierung der Wunde
durch Parodontalverband

Photosensibilisators abgestimmt
sind. Problematisch ist eine starke
Blutung im infizierten Areal, da
hierdurch der Photosensibilisator
rasch ausgeschwemmt werden
kann. Um dies zu verhindern, ist
diese Region mit einem mit Photo-
sensibilisator getrankten Gaze-
streifen auszutamponieren [8],
oder die desinfizierende Therapie
am Folgetag nach der Kirretage
durchzufthren.

Die Selektivitat der photodynami-
schen Reaktion beruht auf der re-
lativ kurzen Einwirkzeit des Photo-
sensibilisators, so dass der Farb-
stoff nur in die oberflachlichsten
ein bis zwei Zelllagen des Weich-
gewebes hinein diffundieren kann.
Somit wird die photochemische
Reaktion an der Oberflache und in
den obersten Zellschichten aus-
gelost, wo sich gegebenenfalls
auch die Bakterien befinden, be-
ziehungsweise die Bakterienkon-
tamination besonders mit Actino-
myceten in den sogenannten
Actinomycetendrusen am hochs-
ten ist. Eine Schadigung tiefer
Gewebeschichten kann daher
nicht erfolgen, ein negativer Ein-
fluss der antimikrobiellen photo-
dynamischen Therapie auf die
Wundheilung kann daher ausge-
schlossen werden. Bisher sind kei-
ne Nebenwirkungen oder Ein-
schrankungen der Therapie wie
allergische Reaktionen, Resistenz-
bildungen oder Resistenzen be-

Abb. 14 Klinische Situation ein
Jahr nach chirurgischer Behand-
lung. Durch Augmentation konnte
eine Reduktion der Taschentiefe
und damit eine pathologische Re-
infektion vermieden werden.

kannt, so dass die Therapie auch wie-
derholt angewendet werden kann.
Die photodynamischen Therapie
scheint ein neuer und viel verspre-
chender Ansatz fiir die Pravention und
besonders die initiale Therapie der
Periimplantitis zu sein.

Conclusio

Zur Vermeidung eines groReren Kno-
chenverlustes im Sinne einer Osseo-
separation ist es daher wichtig, friih-
zeitig mit der Periimplantitistherapie
zu beginnen. In der Regel reicht die
geschlossene Anwendung aus, da
durch die schonende Dekontamination
die pathologischen Keime ausgeraumt
werden konnten. Ein weiterer Attach-
mentverlust bleibt aus und die Implan-
tate zeigen sich klinisch unauffallig mit
einem Ausbleiben der periimplantaren
Blutung auf Sondieren.

*) Literaturliste auf Anfrage bei der
Redaktion

J. Neugebauer, V.E. Karapetian, J.E.
Zoller [ |

Korrespondenzadresse:

Dr.Jérg Neugebauer

Interdisziplindre Poliklinik fiir Orale Chirurgie
und Implantologie Klinik und Poliklinik ftir
Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
der Universitdt zu KéIn

Direktor: Univ.-Professor Dr. Dr.J. E. Z6ller
Kerpener Str. 32; 50931 K6In

Joerg.neugebauer@uk-koeln.de



<~ O

HELBO

Photodynamic Systems

\ 4

> 99% Bakterienreduktion
— ohne Nebenwirkungen!

-

—

Parodontitis
Periimplantitis
Endodontitis

mit der antimikrobiellen
photodynamischen Therapie

Interessiert?

Faxen Sie einfach
diese Anzeige an
06227 -53960 -11

oder www.helbo.de
oder @06227-53960-0

Praxisstempel




94

BDIZ EDI konkret 03.2007

Fortbildung

Untersuchung des Q&R-Ausschusses:

Vergleich der Drehmomentgenauigkeit
von verschiedenen dentalchirurgischen
Einheiten fiir die Implantologie

Im Rahmen der Arbeit des Qualifikations- und Register-
Ausschusses / wissenschaftliche Forschung (Q&R-Aus-
schusses) wurden verschiedene am Markt erhiltliche
implantatchirurgische Einheiten untersucht. Es zeigte
sich ein signifikanter Unterschied der mittleren
Abweichungen der angewendeten Drehmomente.
Diese Abweichungen zeigten in den klinisch relevanten
Untergruppen fiir ein niedriges, mittleres, oberes und
hochstes voreingestelltes Drehmoment eine unter-
schiedliche Charakteristik der Abweichungen. Diese
Abweichungen scheinen jedoch nur in besondern
Féllen eine klinische Relevanz aufzuweisen. Die Ein-
heiten mit den gréBten Abweichungen sind inzwi-
schen durch Nachfolgeprodukte ersetzt worden oder
wurden in der Konzeption iiberarbeitet.

Einleitung

Fur die Osteotomie von verlager-
ten Zahnen werden in der zahn-
arztlichen Chirurgie Einheiten mit
einer starren, biegsamen Welle
bevorzugt, da die Kraftibertra-
gung ein effektives Abtragen des
kortikalen Knochens ermoglicht.
Firdie Implantatbettaufbereitung
zeigen diese Einheiten jedoch oft-
mals nicht ausreichende Umdre-
hungszahlen fir einen ruhigen
und vibrationsfreien Lauf der auf
die Implantatsysteme speziell
abgestimmten Bohrer und Winkel-
stlicke. Um eine prazise Aufberei-
tung der Implantatkavitaten zu ge-
wahrleisten, wurden von den ein-
zelnen Implantatherstellern den-
talchirurgische Einheiten so modi-
fiziert,dass sieden Anforderungen
der Implantatchirurgie gerecht
werden. Bei diesen Systemen wer-
den,um hohere Drehzahlen zu rea-
lisieren, Mikromotoren verwendet,
die die Kraftibertragung direkt
zum Winkelstiick realisieren. Diese
Mikromotoren erlauben auch eine
Bestimmung  beziehungsweise

Definition des jeweils angewende-
ten Drehmoments, so dass diese
Einheiten auch fir die prothetische
Abfolge bei der Fixation der Halte-
schrauben und Sekundarteile zur
Anwendung kommen [2, 4].
Beiden Mikromotoren werden von
der Technik her zwei Systeme un-
terschieden.In den Anfangsjahren
wurden vor allem Biirstenmotoren
verwendet. Diese zeigten jedoch
durch die Explosionsgefahrdung
im chirurgischen Operationssaal
und die geringere Drehmoment-
leistung deutliche Einschrankun-
geninder chirurgischen Handhab-
barkeit, so dass heute im Wesentli-
chen Systeme mit kollektorlosem
Antrieb verwendet werden. Diese
Motoren weisen einen in der Regel
abgeschlossenen Motor auf, der
ein hohes Ausgangsdrehmoment
leistet und Uber eine elektronische
Steuerung in den Leistungsdaten
durch die Bedieneinheit den jewei-
ligen Behandlungsschritten ange-
passt werden kann.

Die moderne Implantologie ist von
der Moglichkeit der Sofortbelas-
tung gepragt. Der chirurgische Er-
folgsparameter flr eine erfolg-
reiche Osseointegration bei der
Sofortbelastung ist die Primar-
stabilitat, die durch ein ausrei-
chend hohes Drehmoment be-
stimmt werden kann [6]. Daher ist
eine Uberprifung des Drehmo-
mentes bei der Insertion der Im-
plantate notwendig. Jedoch sind
auch sehr hohe Drehmomente zu
vermeiden, da es durch eine Kom-
pression des Knochens zu Resorp-
tionserscheinungen [9] und letzt-
endlich zum Ausbleiben der Os-
seointegration kommen kann. Zu
gering eingestellte Drehmomente

hingegen kénnen zu einer man-
gelhaften und falsch eingeschatz-
ten primaren Stabilitat fuhren [1].
Je nach Konfiguration des Implan-
tatkorpers werden Drehmomente
zwischen 20 und 40 Ncm flr eine
ausreichende Primarstabilitat an-
gegeben.Bei Drehmomenten tber
50 Ncm steigt die Gefahr der trau-
matischen Kompression mit dem
Risiko eines Implantatverlustes [6].
Die Ursache fur das Losen der Hal-
teschrauben unter prothetischer
Belastung wird oftmals aufgrund
nicht ausreichend hoher Drehmo-
mente bei der Fixation der Halte-
schrauben angegeben [3, 7]. Des-
halb haben sich Ratschen der je-
weiligen Implantatsysteme fir die
Fixation der Sekundarteile eta-
bliert. Die Ratschensysteme zeigen
jedoch Einschrankungen in der kli-
nischen Handhabbarkeit, so dass
ein kontinuierliches Eindrehen
mittels eines Winkelstlickes Zeit-
ersparnisse und ein effektiveres
Arbeiten ermoglichen sollte. Die
Genauigkeit des angewendeten
Drehmoments zeigte bei solchen
chirurgischen Einheiten in der Ver-
gangenheit jedoch starke Toleran-
zen, so dass die gewdlinschten
Drehmomente teilweise nicht er-
reicht werden, oder
Drehmomente zu einem Versagen
der Schraubverbindungen flhren
konnte [8].

Daher sollen die Drehmomente
bei unterschiedlichen Dentalein-
heiten fur die Implantatanwen-
dung untersucht werden, damit
die Verlasslichkeit der jeweiligen
Systeme im chirurgischen und
prothetischen Arbeitsablauf be-
stimmt werden kann.

zu hohe
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Material und Methode Max
DI
moment

Die von den fuihrenden Implantat-
herstellern und Systemanbietern Chiropro 980 Bienair 40.000 500 4 Nem 62 W 1
fir die dentale Implantologie kon-

- - ) INTRAsurg 300 KaVo 40.000 300 5.5 Nem 100 W 2
zipierten Gerate wurden analysiert
und die nachfolgenden Einheiten INTRAsurg 500 KaVo 40.000 400 4Nem  70W 3
ausgewahlt. Die technischen Para-
meter wie minimale und maxima- elcoMED SA-200C W&H 50.000 20 10 Nem 200 W 4
le Umdrehungszahl am Motor, die Osseocare DEC 600  Nobel Biocare 480 160 10 Nem N.N. 5

Leistungsaufnahme am Motor
und das abgegebene Drehmo- Osseo System XO 40.000 300 8 Ncm 200 W ()
ment am Motor sind in Tabelle 1

(siehe auch Abb.1bis 7) dargestellt.

Bei diesen Systemen handelt es  Tab.1Technische Daten der untersuchten Einheiten

sich ausnahmslos um kollektor-
lose Mikromotoren, bei denen am
Bedienfeld und mittels der FuR-
anlasser sowohl eine Steuerung
der Einheit durch den Operateur
als auch die zweite Assistenz fir
die Wahl des Programms gegeben
ist. Die Parameter fur Drehzahl,
Menge der Kuihlflissigkeit und das
angewendete Drehmoment kon-
nen je nach verwendetem Winkel-
stlick mit der entsprechenden Un-
tersetzung eingestellt werden. Bei
den Einheiten INTRAsurg 300,
INTRAsurg soo und elcoMED
SA-200C kénnen optional zwei
Motoren mit unterschiedlichen
Einstellungen verwendet werden.
Die Osseocare-Einheit besitzt ei-
nen Motor flr die Implantatbett-
aufbereitung und einen fir das
prothetische Anziehen der Halte-
schrauben. Die Einheiten werden
werkseitig kalibriert ausgeliefert,
lediglich die Einheit elcoMED 200 C
bietet die Moglichkeit einer be-
handlungsspezifischen Kalibrie-
rung fiir das jeweils angewende-
te Winkelstick.

Fur die Untersuchungen wurde
das Messgerat AFTI (Halmtec,
Schweiz) mit einem Hand-Dreh-
momentsensor Typ MT-Th 5o be-
nutzt. Der Messaufnehmer basiert
auf dem Prinzip der Verformungs-
messung Uber Dehnungsmess-
streifen. Die Standard-Genauig-
keitsklasse liegt bezogen auf den
Endwert bei 0,5 % ab 5 Ncm
Messbereich.

Surgic XT NSK 40.000 200 50 Nem 210 W 7
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Bei den Messvorgangen benutzte
man das jeweilige mitgelieferte
Winkelstlick. Die zu befestigende
Schraube wurde in den Hand-
Drehmomentsensor vom AFTI-
Messgerat eingespannt und der
passende Vierkantschlissel dazu
in das Winkelsttick eingesetzt. Bei
der zu messenden Einheit wurden
das jeweilige Drehmoment und
die Geschwindigkeit eingestellt.
Das AFTI-Messgerat wurde genullt
und mittels FuBpedal der Motor
gestartet. Der Handsensor mit der
Schraube drehte sich ein Mal um
360°, bevor der Sensor mit der
Hand vom Untersucher langsam
angehalten wurde, bis das einge-
stellte Drehmoment erreicht war.
Das AFTI Messgerat gab den
Drehmomentwert an, der notiert
wurde. Auf den chirurgischen Ein-
heiten wurden die Einstellung zwi-
schen 10 Ncm bis zu 45 Ncm ge-
wahlt. Auf diese Weise lielien sich
bei jedem Gerat und jeder Einstel-
lung die Drehmomente 30 Mal
messen, so dass insgesamt 120
Messwerte pro Einheit vorlagen.
Die statistische Auswertung er-
folgte zunachst Uber alle einge-
stellten Werte und dann tber eine
klassifizierte Auswertung, die je-
weils fur die unterschiedlichen kli-
nisch relevanten Drehmomentberei-
chedie Messwerte verglich (Tab. 2).
Da nicht bei allen Einheiten die
gleichen Werte eingestellt werden
konnten, erfolgte die Berechnung
der relativen Abweichung als Pro-
zentangabe vom jeweilig einge-
stellten Sollwert. Zur Darstellung
der Variationsbreite der Daten
wurden Tukey-Box-Plots erzeugt.
Die Analyse der Abhdngigkeiten
erfolgte durch Anova-Analyse mit
dem Bonferroni-Post-hoc-Test.

Ergebnisse

Insgesamt konnten fir die sys-
temspezifischen Winkelstiicke an
den Einheiten 840 Messwerte
erhoben werden, die man in vier
Gruppen analysiert hat. Die Aus-

10-19 Nem
Niedriges
Drehmoment

Chiropro 980 11 Nem
INTRAsurg 300 10 Nem
INTRAsurg 500 11.4 Nem

elcoMED SA-200C 10 Nem

Osseocare 10 Nem
Osseo System 15 Nem
Surgic XT 10 Nem

20 —29 Nem | 30 =39 Nem | 40 - 50 Nem

Mittleres Oberes Hachstes

Drehmoment | Drehmoment | Drehmoment

22 Ncm 34 Ncm 45 Ncm

20 Ncm 30 Ncm 40 Nem

21 Nem 30.6 Nem  40.2 Ncm

20 Necm 30 Nem 40 Ncm

20 Necm 32 Nem 45 Nem

20 Ncm 30 Ncm 40 Ncm

20 Ncm 30 Ncm 40 Nem

Tab. 2 Ausgewdhltes Drehmoment fiir die jeweiligen Bereiche
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Abb. 8 Messwerte der Geriite fiir alle Drehmomentbereiche

wertung der relativen Einzelwerte
zeigte die grofSte Unterschreitung
des Sollwertes mit 20,5 % bei
11,4 Ncm Voreinstellung und die
groRte Uberschreitung mit 54,6 %
bei 10 Ncm Voreinstellung. Der
Vergleich der Mittelwerte jedes
Gerates zeigte lediglich fir die
Chiropro98o Einheit einen negati-
ven Wert von -1,3 %. Die hochste
Abweichung der relativen Werte
im Mittel zeigt die Surgi XT-Einheit
mit 26,6 %. Die einzelnen Einheiten
zeigten jeweils signifikante Unter-
schiede zu den anderen Einheiten
bis auf die Gerate INTRAsurg 500
und elcoMED SA 200C auf, die sich
im Gesamtmittelwert nicht unter-
schieden (Abb. 8).

In den jeweiligen Untergruppen
zeigten die Einheiten jedoch bei
der genaueren Analyse unter-
schiedliche Genauigkeiten. In der
Gruppe mit dem niedrigen Dreh-
moment, wie dieses zum Beispiel
flr das Anziehen von Verschluss-
schrauben bei der Implantatinser-
tion oder fir Gingivaformer bei der
Eroffnungsoperation angegeben
wird, zeigte wiederum die Chiro-
pro 980 mit -6,2 % als einzige Ein-
heit einen negativen Mittelwert
(Abb. 9). Dieser Mittelwert zeigte
einen signifikanten Unterschied
zuden Einheiten elcoMED SA 200C,
INTRAsurg 500, INTRAsurg 300
und OsseoSystem mit einer Band-
breite des Mittelwertes von 8,3 %
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Abb. 9 Messwerte der Geridte fiir niedrigen Drehmomentbereich
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Abb. 10 Messwerte der Gerdite fiir mittleren Drehmomentbereich
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Abb. 11 Messwerte der Gerite fiir oberen Drehmomentbereich

bis14,5 %.Innerhalb dieser Gruppe
gab es keine signifikanten Unter-
schiede. Die hochsten Abweichun-
gen zeigten sich flir Osseocare und
Surgic XT von zirka 42 %.

In der mittleren Drehmoment-
gruppe, wie dies meistens fir die
Fixierung von Halteschrauben bei
Implantaten mit einer innenlie-
genden Rotationssicherung gefor-
dert wird, ergab sich die geringste
Abweichung von 4 % flir die Chiro-
pro 980 Einheit (Abb.10). Zu dieser
Einheit zeigten folgende Einheiten
INTRAsurg 500, elcoMED SA 200C,
Osseocare und INTRAsurg 300 mit
einer Abweichung zwischen 5,8 %
und 7,2 % keinen signifikanten Un-
terschied. Hingegen bestand je-
weils ein signifikanter Unterschied
zu OsseoSystem mit 19,2 % und
SurgicXT mit 30,1 % Uberschrei-
tung vom Sollwert.

In der oberen Drehmomentgrup-
pe, wie diese flr die Fixierung von
Halteschrauben bei Implantaten
mit einer externen Rotationssiche-
rung gefordert oder fur die Uber-
priufung der Primarstabilitat fur
Implantate bei der Sofortimplan-
tation genutzt wird, zeigte wieder-
um die Chiropro 980 Einheit eine
Unterschreitung der Sollwerte im
Mittel von 3,3 % (Abb. 11). Die
Osseocare lieferte den genausten
Wertin dieser Gruppe mit 2,1% Ab-
weichung, der keinen signifikan-
ten Unterschied zu INTRAsurg 500
mit 3,8 % aufwies. Die elcoMED SA
200C zeigte eine Abweichung von
9,5 %, die sich zu den Ubrigen Ein-
heiten signifikant darstellte. Die
Einheiten OsseoSystem mit 20,1 %
und SurgicXT mit 21 % lieken zu
den anderen Einheiten einen sig-
nifikanten Unterschied erkennen.
Die grofSte Abweichung zeigte sich
flr die INTRAsurg 300 mit 30 %.
In der hochsten Drehmoment-
gruppe, wie dies zur Uberprifung
des kritischen Eindrehdrehmo-
mentes bei der Insertion von Im-
plantaten notwendig ist, zeigten
bei drei Einheiten Unterschrei-
tungen des Sollwertes im Mittel-
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wert (Abb. 12): Osseocare mit 8 %
und INTRAsurg 500 mit 3,7 %. Die
elcoMED SA 200C wies den genau-
sten Wert mit einer Unterschrei-
tung von 0,2 % aus, gefolgt von
Chiropro 980 mit einer Uberschrei-
tung von 0,3 %. Diese Einheit bot
einen signifikanten Unterschied
zu allen Ubrigen Einheiten. Die
elcoMED zeigte keinen signifikanten
Unterschied zur Chiropro 98o und
zur INTRAsurg 500 mit 3,7 % Abwei-
chung. Die folgenden Einheiten
unterschieden sich jeweils zu allen
Ubrigen Einheiten Surgic XT mit
12,6 %, OsseoSystem mit 18,5 %
und INTRAsurg 300 mit 26 %.

Diskussion

Die Einheiten wiesen bis auf weni-
ge Ausnahmen in der Regel eine
Uberschreitung des eingestellten
Drehmomentes auf. Bei der klini-
schen Anwendung ist sicherzu-
stellen, dass das Winkelstlick sich
in einem einwandfreien Zustand
befindet und dass die Gerate nach
den Angaben der Hersteller ge-
wartet und auch kalibriert werden,
da sich sonst durch eine zu hohe
Energieaufnahme aufgrund einer
zu hohen Reibung eine falsche
Drehmomentsteuerung ergeben
kann [10].

Die prozentual hochsten Abwei-
chungen traten bei den niedrigen
Drehmomenten auf, so dass die
absoluten Werte vergleichbar ge-
ring blieben. Durch die Schwan-
kungen der meisten Einheiten in
einer Bandbreite von 10 % bei ei-
nem Sollwert von 10 bis 15 Ncm
scheint sich kein relevanter Ein-
fluss auf die klinische Anwendung
zu ergeben. Lediglich bei den
beiden Einheiten mit Werten bis
zZU 50 % konnen durch die starke
Schwankung der einzelnen Werte
bei einem nur gering fixierten
Implantat Positionsanderungen
durch das eventuell starkere An-
drehen der Verschlussschraube
entstehen. Die mittleren und obe-
ren Drehmomentwerte sind im

2o
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Abb. 12 Messwerte der Geriite fiir héchsten Drehmomentbereich

Wesentlichen Voreinstellungen
flir das Anziehen der Halteschrau-
ben. Da hier fast immer hohere
Werte als die Sollwerte aufgetreten
sind, kann man davon ausgehen,
dass die fur die Fixierung der pro-
thetischen Halteschrauben von
den jeweiligen Herstellern gefor-
derten Mindestwerte erreicht wer-
den. Die maximalen mittleren Ab-
weichungen im Bereich von 30 %
konnen schon zu einer starken
Dehnung mit der Gefahr eines
Versagens einer Halteschraube
oder des Verbindungsmechanis-
mus fiihren [5]. Fur diese Anwen-
dung zeichnete sich die Osseocare
aus, die bei dem prothetischen
Standarddrehmoment von 32 Ncm
eine sehr geringe Abweichung
vom Normwert aufwies. Hier zeigt
die aktuelle Untersuchung eine
wesentliche Verbesserung zu fri-
heren Untersuchungen, wo Ab-
weichungen von bis zu tber 165 %
aufgetreten sind [8].

Fir die hochste Drehmomentgrup-
pe konnten durch die Wahl des
Messinstrumentariums mit einem
maximalen Messbereich von bis zu
55 Ncm nur Sollwerte bis zu 45 Ncm
untersucht werden. Dabei wurde
bei den Messungen nie die Grenze
des Messbereiches erreicht oder
uberschritten. Es zeigte sich aber,

dass das in der Literatur diskutierte
kritische Drehmoment von Uber
50 Ncm bereits bei einem Sollwert
von 40 Ncm erreicht werden kann.

Zusammenfassung

Die heute am Markt erhaltlichen
chirurgischen Einheiten fur die
Implantattherapie erlauben eine
genaue Uberpriifung des ange-
wendeten Drehmomentes. Das
Gerat Surgic XT wird inzwischen
auch mit einer behandlungsspezi-
fischen Kalibrierung angeboten,
was eine hohere Genauigkeit als in
unserer Untersuchung erwarten
[asst.

*) Literaturverzeichnis auf Anfrage
bei der Redaktion

J. Neugebauer, V.E. Karapetian,
J.E. Zbller [ |
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Ab 10. September 2007:

Provisorien miissen vielfaltige therapeutische und pro-
gnostische Aufgaben erfiillen. Sie miissen u.a. verlorene
Zahnhartsubstanz ersetzen und die praparierten Zahne
sicher vor mechanischen, bakteriellen, chemischen und
physikalischen Insulten schiitzen. Sie miissen wahrend
der Therapiephase die Funktionen und die Asthetik auf-
rechterhalten, eine stabile, interferenzfreie Okklusion
gewahrleisten und die raumliche Position der prapa-
rierten Zahne im Zahnbogen sichern.

Ab 10. Oktober 2007:

Leo Pishwa von der Charité Berlin beleuchtet in seinem
Vortrag den Stellenwert, den die CAD/CAM-Lasersinter-
technik fiir die zahnarztliche Prothetik in Zukunft ein-
nehmen wird. Dabei geht er auf die Historie dieser
Technik und das grundlegende Funktionsprinzip sowie
den Einzug in die Dentaltechnik ein. Pishwa gibt zudem
Einblicke in die Ergebnisse einer 2-Jahresstudie, die sich
mit lasergesinterten Kronengeriisten in der klinischen
Anwendung beschéftigt.

September Oktober

Ab 10. November 2007:

Der Name Dieter Schulz ist fest mit dem Begriff Funk-
tion verbunden. In seinem Vortrag, den er anlasslich des
Jubildumssymposiums des Bensheimer Arbeitskreises
hielt, arbeitet er den Ansatz und die Entwicklung der
Bensheimer Rekonstruktion heraus. Diese zieht die
natiirliche Funktionsmorphologie in Betracht und fiihrt
konsequenterweise zur Natur- und Funktionsgerechten
Rekonstruktion gestiitzt auf langjahrige Beobachtungen
und Analysen der nattirlichen Funktionsmorphologie.

Ab 20. September 2007:

Die Totalprothetik gehdrt zu den spannendsten, aber
auch zu den schwierigsten Bereichen der Prothetik.
Hier wird das Konzept der , Innsbrucker Schule” in der
Totalprothetik dargestellt, das sich auf altbewahrte
MaBnahmen stiitzt und durch ein moderes Okklu-
sionskonzept erganzt wird. So werden die Anforde-
rungen an ein asthetischeres Aussehen, eine einfache-
re Aufstellung, ein schnelleres Einschleifen und an die
Schonung des Prothesenlagers erfilllt.

Ab 20. Oktober 2007:

Begleiten Sie den Autoren auf einer Reise durch die
Fachdisziplinen der restaurativen Zahnheilkunde. Dabei
steht die Funktionsdiagnostik im Zentrum seiner
Arbeitsweise. Spezialgebiete wie Adhasive Zahnheil-
kunde, Endodontie, Parodontologie und Implantologie
setzt er vor dem Hintergrund der funktionellen Gesamt-
betrachtung des Patienten um. Sein Erfolgskonzept ist
die , generalisierte Spezialisierung”, das heiBt er favori-
siert den Behandler, der in vielen Fachbereichen fit ist.

Ab 20. November 2007:

»Zeigen Sie mir lhre Zahne und ich sage lhnen wer Sie
sind.” Die Korrelation zwischen dem Kiefergelenk und
der Oberflache eines nattirlichen Zahnes steht im
Mittelpunkt dieses Beitrages. Die Referenten zeigen
anhand interessanter Bilder die evolutionare Kieferent-
wicklung des Menschen im Kontrast zu der heutigen
virtuellen Rekonstruktion. Sie demonstrieren die einzel-
nen Schritte der Okklusionsmusteranalyse und damit
die wichtigste Grundlagen fiir den virtuellen Artikulator.
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Ein Beitrag von Eduardo Anitua, M.D., D.D.S., Ph.D., Vitoria-Gasteiz/Spanien

Implantatprothetik im Seitenzahnbereich:
Ein neuer Ansatz zur Gestaltung
des Austrittsprofils

Exzentrische Implantate, Beanspruchung des umliegenden Knochen:s,

Methode der finiten Elemente

Zur Gestaltung der Implantatprothetik miissen patientenbe-  hangig. Das okklusale Platzangebot spielt hier ebenso eine
zogene Faktoren eingehend analysiert werden. Die restaura-  Rolle wie die Anatomie der Nachbarzdhne und die Knochen-
tiven Maglichkeiten sind von verschiedenen Faktoren ab-  qualitit.

Dr. Eduardo Anitua Aldecoa

San Antonio 15, 3°

o1005 Vitoria

Spanien
eduardoanitua@eduardoanitua.com
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uf Grundlage der patientenbezogenen Faktoren ist vor dem
Achirurgischen Eingriff zu entscheiden, wie viele Implan-
tate mit welchem Durchmesser wo eingesetzt werden. Wichtig
fireine funktionsgerechte Versorgung und eine gute Langzeit-

Poisson Zahl

Elastizitdtsmodul

(N/mm?)
Ti 103,000 0,35
Spongiosa 6,500 0,2
Kortikalis 12,000 0,2
Keramik 200,000 0,2

Tab. 1 Das Elastizitdtsmodul der in der Studie verwendeten
Materialien

prognose sind gute biomechanische Eigenschaften des Zahn-
ersatzes. Diese mussen auf die anatomischen Gegebenheiten
abgestimmt sein.Um den gewlinschten Behandlungserfolg zu
erreichen, ist es ferner wichtig, dem Patienten eine umfassen-
de Mundhygiene zu ermoglichen und ihn zur Mitarbeit zu mo-
tivieren. Gerade im schwer zuganglichen Seitenzahnbereich ist
auf ein ausreichendes Platzangebot fur HygienemaRRnahmen
zu achten. Auch bei vorhandener Prothetik ist eine Verbesse-

rung der Biomechanik sowie der hygienischen Gestaltung zu
erwagen. Beide Faktoren sind ausschlaggebend flr bessere
Resultate.

Die hier beschriebenen Behandlungen basieren auf Entschei-
dungen im Rahmen der diagnostischen Moglichkeiten.
Entschieden wird Uber die Dimension der Kronen und deren
relative Positionierung zur Implantatachse. Die Knochenqua-
litat ist dabei ebenso zu berticksichtigen wie das Verhalten
bei vertikaler und lateraler Belastung. Fur einen korrekten
Therapieansatz sind zuverlassige Daten und Informationen
unerlasslich. Die Methode der finiten Elemente (FEM) ist eine
rechnergestutzte Simulationsmethode zur Analyse von Rest-
belastungen. Angewandt wird FEM seit nunmehr zwolf Jahren
und ihre Genauigkeit hat parallel zu der Entwicklung in der In-
formationstechnologie zugenommen.Mehrere, flir die Gestaltung
von Zahnersatz durchaus relevante Studien, konnten auf Grund-
lage der FEM publiziert werden. Somit lassen sich heute durch
Lwvirtuelle” Belastung von verschiedenen Materialien oder Kon-
struktionen nummerische Vergleichsdaten zu verschiedenen
Alternativen erheben [1, 4, 6,9].

Die vorliegende Publikation soll anhand von Daten den Einfluss
der drei folgenden Faktoren auf die Gestaltung von festsitzender
Prothetik beschreiben:

U Prothetische Lastachse in Relation zur Implantatachse

U Durchmesser des Implantats

U Typ und Qualitat des Knochens

Auch relevante Zusammenhange zwischen diesen drei Faktoren
wurden untersucht. Unter Verwendung von leistungsfahiger
Software zogen wir ein virtuelles Simulationsmodell fur die
Untersuchung heran. Als Berechungsbasis diente die Methode
derfiniten Elemente (FEM). Das Ziel liegt darin, exakte Daten fur
die Planung und Gestaltung von festsitzender implantat-
getragener Prothetik zu gewinnen und anhand dieser Erkennt-
nisse sichere Entscheidungen zu treffen.

Abb. 2 a bis ¢ Die Belastung der Modelle (ein Teil des Knochens wird nicht gezeigt). Modell A zeigt Spannungen im Bereich der Molaren
bei zentraler Lagerung des Implantats. Modell B illustriert ein Implantat mit etwa 2 mm distaler Exzentrik, in Modell C wird ersichtlich
wie die reale Belastungsverteilung im Unterkiefer ist. Sie wird nach distal zunehmend grofSer.
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Material und Methode

Computergestiitzte Berechnungen

Als Rechner kam ein Dell Precision 470 mit 2 GB RAM zum Einsatz.

Die verwendeten Software-Pakete stammten von McNeal-

Schwendler (MSC).

O MSC/Patran 2005: Zum Vernetzen der Modelle und Visuali-
sieren der Rechenergebnisse.

L MSC/Marc 2005: Fiir nichtlineare Berechnungen.

Modelle und Vernetzung

Folgende vernetzte Modelle wurden berlicksichtigt:

O Implantate von 13 mm Lénge (Durchmesser: 4,0 mm, 4,5 mm
und 5,0 mm).

UAn den Implantaten angelagerter Knochen (Kortikalis und
Spongiosa). Der Abstand zwischen Knochen und Implantat-
plattform betrug 3 mm.

O Keramikkronen von 12 mm mesiodistaler Breite, 7 mm bukko-
lingualer Tiefe und 9 mm Hohe.

Tabelle 1 zeigt die Materialien, mit denen Berechnungen durchge-

flhrt wurden.

Konturen
Der duflere Knochenumriss wurde eingebettet. Auf diese Weise
konnten sich die drei Achsen in den Knoten nicht verlagern (Abb.1).

Prothetische Modelle und Belastung

Folgende prothetische Konstruktionen wurden beriicksichtigt:

U Die Symmetrieachsen der Prothetik und des Implantats stim-
men (berein (Exzentrik = o mm). Die Prothetik wird einseitig
belastet.

U Die Symmetrieachse der Prothese liegt 2,4 mm von der Sym-
metrieachse des Implantats entfernt (Exzentrik = 2,4 mm). Die
Belastung erfolgte am &ulleren Rand der prothetischen
Versorgung, dieser Punkt ist von der Implantatachse am
Weitesten entfernt.

Belastung: Alle Zahne wurden auf einer Seite mit 600 N vertikal
belastet. Um die Auswirkungen einer Hochstbelastung zu visuali-
sieren, wurde in unserem Test etwas Ubertrieben. In der Realitat
sind einseitige Krafteinwirkungen auf die Okklusionsebene auferst
unwahrscheinlich.

Resultate

Bei Belastung von implantatgetragenem Zahnersatz wird der
umliegende Knochen sehr stark unter Spannung gesetzt (Abb. 2 a
bis c). Deren AusmaR variiert in den verschiedenen Zonen. Die
Verteilung dieser Krafte ist in Abbildung 3 und 4 grafisch darge-
stellt. Die analysierten Zonen verlaufen tranchenférmig parallel
zur Implantatachse. Spitzenspannungen fir den implantat-
getragenen Zahnersatz entstehen im Knochenbereich unmit-
telbar neben dem Implantat. Das Diagramm in Abbildung 5
zeigt diese Hochstwerte bei den verschiedenen Systemen.
Abbildung 6 illustriert, wie die Knochenqualitat die Wider-
standskraft gegen die Spannungen beeinflusst. Das Diagramm
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Abb. 5 Maximale Spannungen im Knochen je nach Ausmap der
exzentrischen Lage. Die absoluten Spannungswerte sind bei
Implantaten mit 5,0 mm Durchmesser und 2,4 mm Exzentrik
geringer als bei Implantaten mit 4,0 oder auch 4,5 mm Durch-
messer.

umfasst einen Vergleich zwischen den Spannungen, die vom
Implantat-Prothetik-System auf die beiden untersuchten
Knochentypen ausgehen. Alle Systeme zeigten ein sehr
ahnliches Verhalten.

Schlussfolgerung und Diskussion

Einfluss von Exzentrik und Durchmesser

Wie aus Abbildung 5 hervorgeht, erhoht sich mit dem Abstand
zwischen der Symmetrieachse des Zahnersatzes und der des
Implantats die maximale Spannung. Diese wirkt auf den
periimplantaren Knochen ein. Bei Implantaten mit 4 mm Durch-
messer kann dieser Unterschied —wenn ein Abstand von 2,4 mm
angenommen wird — Uber 40 Prozent betragen. Allerdings ist zu
beobachten, dass der Unterschied bei Implantaten mit grofRerem

extra

Abb. 4 Bei 2,5 mm Exzentrik 5 mm Durchmesser

Influance of off-centenng on the stra

antaring (mmj

Abb. 6 Einfluss des Elastizitdtsmoduls auf die Héchstspannun-
gen im Knochen.

Durchmesser (s mm) auf1s Prozent abnimmt. Auf jeden Fall sind die
absoluten Spannungswerte bei Implantaten mit 5,0 mm Durch-
messer und 2,4 mm Exzentrik viel geringer als bei Implantaten mit
4,0 oder auch 4,5 mm Durchmesser, die keine Exzentrik aufweisen.

Einfliisse der Knochenqualitit

Abbildung 6 zeigt, dass der genannte Einfluss unter gleichen
Voraussetzungen (gleiche Belastung und Art der Implantate)
auch bei unterschiedlichen Werten fir die Knochenqualitat
linear verlauft. Die gezogenen Schlussfolgerungen bleiben also
unabhdngig vom Knochentyp giiltig.

Klinisch relevante Folgerungen
Bei unglinstigsten Voraussetzungen konnen die an den
Knochen Ubertragenen Spannungen je nach exzentrischer
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Abb. 7 und 8 Implantate des Typs Interna Plus (Durchmesser: 4,0 mm, 4,5 mm und 5,0 mm) bieten konstruktionsbedingt eine
etwas vorteilhaftere Ermiidungsstabilitit und Optimierung des Austrittsprofils. Diese Implantate beruhen auf dem Konzept
des ,,Platform-Switching“. Die labortechnischen und prothetischen Arbeiten werden dadurch erleichtert. Verwendet werden

ausschliefSlich Komponenten von Interna Universal.

Abb. 9 Die Plattformen des Typs Universal und Universal Plus kénnen mit den gleichen prothetischen Komponenten (Hersteller:
Interna Universal) versehen werden. Fiir Prothetiker und Zahntechniker bedeutet das eine wesentliche Arbeitserleichterung.

Zahnposition variieren. Wird eine exzentrische Position von
maximal 2,4 mm eingeplant, bleiben die Spannungen bei
Implantaten ab 5 mm Durchmesser weitestgehend konstant.

Jenach Durchmesser des Implantats lassen sich die klinischen

und biomechanischen Eigenschaften des Zahnersatzes durch

exzentrische Lagerung optimieren.

Dies hat folgenden Vorteile:

M Bessere Erhaltung der keratinisierten Gingiva in der Um-
gebung des Implantats (= bessere Prognose)

M Durch lickenfillende Konstruktionen erheblich bessere
Mundhygiene (= Einlagerung von Speiseresten wird verhin-
dert)

W Reduktion des Austrittsprofils um 5o Prozent (=weniger
Angriffsflache fiir Plaque)

Klinisch ist es vielleicht am besten, das Implantat in der mesio-

distalen Ebene zu dezentrieren. Dies ist hygienefreundlicher und

zwingt unsim Hinblick auf ein gutes Austrittsprofil zu einer subkres-

talen Lagerung des Implantats. Diese Konfigurationen kénnen

unter anderem in den folgenden Situationen indiziert sein:

Bl Untere Molaren

M Obere Pramolaren mit Freiendsituation

M Lateraler Schneidezahn als Extension (Anhanger) des zen-
tralen Schneidezahns.
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Schematische Darstellungen

Abb. 10 Liegt das Implantat zentriert auf Knochenhdhe oder
suprakrestal, ist gerade bei Molaren mit einem beeintrdch-
tigten Austrittprofil zu rechnen. Fazit: Es miissen sehr kurze
(und undsthetische) Molaren hergestellt werden, in den
zervikalen Interdentalrdumen kénnen sich leicht Speisereste
einlagern.

Abb. 12 Unser Losungsvorschlag besteht in einer einwurzeligen
Krone (distale Wurzel) mit zwischengliedartiger Erweiterung
auf Wide-Platform- oder Interna-Plus-Implantaten.

1. Dadurch ist eine bessere Hygiene durch ein viel schmaleres
Austrittsprofil méglich. Der Umfang reduziert sich auf die
Hdlfte.

2. Eine deutliche Verkleinerung der schwarzen Dreiecke im
zervikalen Bereich wird moglich.

3. Die Moglichkeit einer subkrestalen Implantatposition ist
gegeben. Der Restknochen bleibt vollstindig erhalten.

4. Wie in der vorliegenden Arbeit gezeigt wurde, verteilen sich
die Spannungen bei dezentraler Implantatposition gleich
gut oder sogar besser als bei streng zentraler Lagerung.

Im Molarenbereich setzen wirimmer Implantate mit
5 mm Durchmesser an.

5. Diese Konstruktion ist nicht nur fiir einzelne Molaren geeignet,

sondern auch fiir distale Briickenpfeiler und Innenpfeiler.

Abb. 11 Eine weithin akzeptierte Alternative besteht im aggres-
siven Absenken des Implantats um 2 bis 3 mm unter den
Knochen. Das biologische Platzangebot wird danach durch
Knochenabbau hergestellt. Auch hier kénnen sich leicht
Speisereste in den (schwarzen) zervikalen Interdentalrdumen
einlagern, jedoch sind die Resultate disthetischer.

Abb. 13 Das Interna Plus Implantat reduziert das 5,5 mm weite
Emergenzprofil auf 4,4 mm und optimiert so das Ergebnis.
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Klinischer Fall 1

Abb. 14 Sichtbare Karies und Fraktur des ersten unteren Abb. 15 Der Réntgenbefund zwei Jahre nach Behandlungsab-
Molaren. Nach Extraktion wurde die Alveole durch Zugabe schluss. Erkennbar ist die sehr gute Knochenstabilitit am
von Wachstumsfaktoren regeneriert. Zehn Wochen nach Ex- Implantathals.

traktion wurde das Implantat eingesetzt.

Diameter of the emergence profile

implant with a 7.5 mm
profile

Abb. 16 Dieses Diagramm veranschaulicht den reduzierten Abb. 17 Sehr guter dsthetischer Endbefund mit minimalem
Umfang des Austrittsprofils. Durch die geringere Oberfliche Austrittsprofil. Bemerkenswert sind auch die minimalen
entsteht weniger Plaque und die Weichteile werden weniger Interdentalrdume.

komprimiert.

Klinischer Fall 2

v

Abb. 18 Ein ganz dhnlicher Fall — hier sichtbar der Réntgen- Abb. 19 Zahnersatz dieser Art Idisst keine disthetischen Wiinsche
befund drei Jahre nach dem chirurgischen Eingriff. Der Kno- offen und ist deutlich hygienefreundlicher. In den Interdental-
chen am Implantat ist stabil. rdumen kénnen sich kaum Speisereste ansammeln.
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Klinischer Fall 3

Abb. 20 bis 25 Auch Briickenzwischenglieder lassen sich bei entsprechender Implantatposition analog gestalten. Insbesondere bei
distalen Briickenpfeilern ist dieser Ansatz hygienefreundlich und biomechanisch sehr vorteilhaft. Sehr wichtig fiir Knochen des
Typs IV: Die Beanspruchung am distalen Implantat Idisst sich so um mehr als 30 Prozent reduzieren.
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Klinischer Fall 4

Abb. 26 bis 29

Implantatgetragene Briicken im
Ober- und Unterkiefer, im Bereich
der distalen Wurzel befindet sich
jeweils ein Implantat. Die Losung
mit den gewdhlten Konstruktionen
ist in jeder Hinsicht gut gelungen.
Ein reduziertes Austrittsprofil bietet
weniger Angriffsfldche fiir Plaque
und erhoht durch das Wegfallen der
Freiendliicke (distales Implantat)
auch deutlich die biomechanischen
Eigenschaften. Dank Plattform-
Switching verbessert sich das Platz-
angebot und die Verkleinerung des
=1 Austrittsprofils wird optimiert.

Klinischer Fall 5

Abb. 30 Dank Platform-Switching Idsst sich das Austrittsprofil wirksam reduzieren. Indiziiert ist diese Vorgehensweise vor allem bei
Implantaten, die auf Knochenhohe beziehungsweise subkrestal liegen und als Briickenpfeiler dienen. Ermdglicht wird ein modifi-
ziertes Austrittsprofil durch die Konstruktion der Interna-Implantate mit breiter Plattform.
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Klinischer Fall 6

Abb. 31 Der Patient mit Schaltliicke in regio 34 bis 36. Es wird ei- Abb. 32 Es werden Implantate inseriert, wobei das distale ein In-
ne Versorgung mit Implantaten empfohlen. terna Plus mit 5 mm Durchmesser ist. Eine Sofortbelastung auf
Multi-Im-Abutments ist méglich.

Abb. 33 Das abschliefSende Réntgenbild zeigt das optimierte
Eruptionsprofil und die Eliminierung der distalen Freiendsituation.
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Abb. 34 Die fertige Briicke

] p i
F -‘ﬂ .F 11 Alberta, Canada.

Department of Mechanical Engineering, University of Alberta, Edmonton,  |ew.



» Das natiirlichste Emergenzprofil erhalte ich, wenn ich subkrestal implantiere.
Mit einem bakteriendichten und starren Verbindungsdesign wird auch eine
tiefe Implantatposition vom Knochen toleriert. Er bleibt stabil und tber der
Implantatschulter entsteht zusdtzlicher Raum fiir dicke, stabile Weichgewebe.
Das ist vor allem bei engen Liicken hilfreich, zum Beispiel nach Verlust seitlicher
Schneidezdhne im Oberkiefer. «

Das TissueCare Concept:
Gewebestabilitat — neu definiert

Das ANKYLOS® Implantatsystem von DENTSPLY Friadent steht fiir hochwertige Langzeitdsthetik. Seine einzigartige

TissueCare Connection mit ihrer strukturerhaltenden Wirkung auf Hart- und Weichgewebe, sein systemimmanentes ENSPI_Y
Platform-Switching, die mikroraue Implantatschulter und die Moglichkeit der subkrestalen Platzierung definieren die

Forderung nach Gewebestabilitat und Knochenerhalt neu. Mehr Informationen zu den fiinf Erfolgsfaktoren fir initiale FRlADENT

und dauerhafte Gewebestabilitat unter www.tissuecareconcept.de



112

Fortbildung
BDIz EDI konkret 03.2007 extra

EIN BEITRAG VON DR. MEIKE EHMANN, HAMBURG

Ein neues Lebensgefiihl

=

L

Prothetisch-chirurgische Rehabilitation eines zahnlosen Patienten

Mehr und mehr zeigt sich, dass bei zahnlosen Patienten
Asthetik und Funktion — sprich Halt, anatomisch richtiges Zu-
sammenspiel von Ober- und Unterkiefer und verbessertes
Sprachgefiihl - eine wichtige Rolle spielen. Zeigt sich im Ober-
und Unterkiefer eine deutliche vertikale und/oder horizontale

Dr. Meike Ehmann

An der Asklepios Klinik Hamburg Barmbek
Riibenkamp 148, Haus 24

22291 Hamburg

ehmann.meike@web.de

Atrophie, ist die entstandene Situation mit einer klassischen
Totalprothese nicht immer zufriedenstellend zu 16sen. Die
sichere, komfortable und patientengerechte Losung heif3t
vielfach: Implantatversorgung.



Fortbildung
extra

Vorstellungstermin

Ein 46 Jahre alter Patient stellte sich in der Praxis mit dem
Wunsch nach einer Implantatrekonstruktion vor.

Im Oberkiefer trug er seit mehreren Jahren eine schlecht
sitzende Prothese und im Unterkiefer eine Teleskoparbeit, die
lediglich am Zahn 43 befestigt war. Neben asthetischen
Mangeln storten ihn insbesondere die Gaumenbedeckung und
die durch den mangelnden Halt eingeschrankte Kau- und
Sprechfunktion (Abb.1und 2a bis 2c).

Abb. 2a bis 2¢
Profil- und En-Face-Aufnahmen des Patienten mit Zahnersatz

Préoperative Diagnostik

Die intraoralen Aufnahmen zeigen einen stark ausgepragten
oberen Kieferkamm. Im Unterkiefer hingegen fallt eine deutli-
che horizontale und vertikale Atrophie auf (Abb.3a und 3b). Das
OPG verdeutlicht, dass festsitzender, implantatgetragener
Zahnersatz nur mit einem beidseitigen Sinuslift moglich ge-
wesen ware (Abb. 4). Da der Patient jedoch einen erheblichen
Leidensdruck hatte und eine schnelle Versorgung wiinschte,
wurde von dieser Moglichkeit abgesehen. Festsitzender Zahn-
ersatz war aufSerdem kontraindiziert, da er sehr lange klinische
Kronen und dadurch unglinstige Hebelverhaltnisse bedingt

BDIZ EDI konkret 03.2007
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Abb. 1Klinische Ausgangssituation

hatte. Ebenso ware eine Weichteilausformung nicht moglich
gewesen. Des Weiteren standen die Anzahl der Implantate so-
wie unterschiedliche prothetische Konzepte zur Diskussion.
Aufgrund der langen Oberlippe wurde im Oberkiefer aus stati-
schen Griinden eine teleskopierende, gaumenfreie Prothese ge-
plant. Im Unterkiefer entschieden wir uns fur dieselbe Kon-
struktion. So konnte Zahn 43 zum Prothesenhalt in der Einhei-
lungsphase erhalten werden. Eine Stegkonstruktion kam wegen
der geplanten Positionierung der Implantate nicht in Frage.

Abb. 3a und 3b Ober- und Unterkieferaufnahmen zu Behandlungsbeginn
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Abb. 5
Postoperatives OPG

Abb. 6a und 6b Ober- und Unterkiefer mit Gingivaformern

Insertion und Einheilzeit

Um eine zeitgleiche Versorgung von Ober- und Unterkiefer zu
ermoglichen, wurden zunachst sechs Pitt Easy-Implantate
(Oraltronics,Bremen) im Oberkiefer und drei Monate spater vier
Pitt Easy-Implantate im Unterkiefer inseriert (Abb. 5).

Prothetische Versorgung

1. Termin: Freilegung

Nach insgesamt sechs Monaten Einheilzeit erfolgte die Frei-
legung aller Implantate. Es wurden Gingivaformer aufge-
schraubt (Abb. 6a und 6b) und Alginatabformungen von Ober-
und Unterkiefer genommen, um individuelle Loffel aus Kunst-
stoff herzustellen. In Position der Abformpfosten wurden Locher
fur die offene Abformung ausgeschliffen (Abb. 7).

extra

Abb. 4
Prdoperatives OPG

Abb. 7 Arbeitsmodelle mit individuellen Léffeln aus Kunststoff
fiir die offene Abformung
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2. Termin: Individuelle Abformung und Bissnahme

Eine Woche spater wurden die Gingivaformer durch Abdruck- ~ Mit Hilfe der im Labor angefertigten Bissschablonen wurde die
pfosten furr die offene Abdrucknahme ersetzt (Abb. 8a und 8b).  Bisslage ermittelt und fixiert, eine Weichteilauspolsterung vor-
Die Funktionsabformung wurde mit Impregum durchgefiihrt ~ genommen sowie Mittel- und Lachlinie eingezeichnet (Abb.10a
(Abb. 9a und gb) und anschliefend wurden die Gingivaformer  bis 10c).

wieder eingesetzt.

Abb. 8a und 8b
Oberkiefer mit eingeschraubten Abform-
pfosten fiir die offene Abformung

Abb. 9a und 9b
Ober- und Unterkie-
fer-Loffel nach offe-
ner Abformung mit
Impregum. Der Zahn
43 musste aufgrund
des erhéhten Locke-
rungsgrades mit
Wachs ausgeblockt
werden.

Abb. 10a bis 10c

Ober- und Unterkiefer-Bissschablonen auf den Arbeitsmodellen
und intraoral zur Bestimmung der Bisslage, der

Lach- und Mittellinie sowie der Weichteilauspolsterung
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Vorgehensweise im Labor

In die Ober- und Unterkieferabformung wurden die Laborana- ~ Nach dem Einartikulieren der Modelle, orientiert an den An-
loge eingeschraubt (Abb. 11a und 11b), anschlieBend wurden  gaben der Bissschablone, erfolgte die Wachsaufstellung im
Zahnfleischmasken mit Gingifast hergestellt (Abb.12a und 12b).  Labor (Abb.13a bis 13c).

Abb. 13a bis 13¢
3. Termin: Wachsanprobe Ober- und Unterkieferwachsaufstellung

Die Aufstellung wurde nach den Kriterien der Funktion,
Asthetik und Phonetik ausgerichtet und im Munde des
Patienten einprobiert und tberpriift.
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Vorgehensweise im Labor

Zur Ubernahme der endgtiltigen Zahnposition wurden im Labor Pfosten eingeschraubt (Abb.15a und 15b) und danach mittels
Silikonvorwalle angefertigt (Abb. 14a und 14b). Auf den Model- Wachsmodellation individualisiert und parallelisiert werden
len konnten die C.A.S. (Castable Abutment System) Novobase- (Abb.16).

Abb. 14a und 14b
Ober- und Unterkiefervorwall aus Silikon
zur Ubernahme der Zahnpositionen

Abb. 15a und 15b
Aufgeschraubte C.A.S. Novobase-Pfosten auf den Meistermodellen

Abb. 16

Fertig modellierte und
parallelisierte Teleskop-
aufbauten auf anguss-
fihigen C.A.S. Novobase-
Pfosten
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Abb. 17a bis 17¢
Teleskoppfosten bei der
Frisung und nach der
Politur vorbereitet zur
Galvanisierung

Abb. 18 Teleskoppfosten im
Galvanobad

Abb. 20a und 20b Modellierte Tertidrstruktur in Ober- und Unterkiefer

Nach dem Guss wurden die Teleskoppfosten gefrast (Abb.17a Galvanosekundarkronen, um im nachsten Schritt die Tertiar-
bis 17¢) und nach der Politur zur Galvanisierung (Abb.18) vor-  strukturvorzubereiten.Nach fertiger Modellation (Abb.20a und
bereitet. Abbildung 19a und 19b zeigen die aufgesetzten  20b)wurde diese gegossen, ausgearbeitet und auf die Galva-
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Abb. 21a und 21b Aufgepasste Tertidirstruktur auf die Galvanosekunddrkronen

nosekundarkronen aufgepasst (Abb. 21a und 21b). Um die Ter-
tiarstrukturen spater im Mund spannungsfrei verkleben zu

4. Termin: Einprobe

Zunachst wurden die individualisierten C.A.S. Novobase-Pfosten
eingeschraubt. Zur exakten Positionierung der Einzelpfosten
wird die Verwendung von im Labor hergestellten Pattern
Resin-Schliisseln empfohlen (Abb. 23a und 23b).

kénnen,wurden sie entsprechend vorbereitet und anschlieRend
silanisiert (Abb. 22a und 22b).

Abb. 22a und 22b
Modellguss und Galvano-
teleskope silanisiert und
vorbereitet zur span-
nungsfreien Verklebung
im Mund

Im Anschluss wurden die Galvanoteleskope auf die Pfosten
aufgesetzt und die Modellgussbasen aufgepasst (Abb.24a und
24b). Nach Uberprifung eines spannungsfreien Sitzes wur-
den die Modellgussbasen intraoral mit den Galvanoteleskopen

Abb. 23a und 23b
Eingeschraubte indivi-
dualisierte C.A.S. Novo-
base-Pfosten zur exakten
Positionierung mit und
ohne Einsetzschliissel
aus Pattern Resin im
Oberkiefer

Abb. 24a und 24b
Anprobe der Galvano-
sekunddirteile vor und
widhrend der Verklebung
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endglltig mit AGC-Kleber (Firma Wieland) verklebt. Im
Unterkiefer erfolgte vor der Anprobe die Extraktion des stark
gelockerten Zahnes 43 unter Lokalanasthesie. Es folgte die
gleiche Vorgehensweise im Oberkiefer. Abschlieend wurde
die Arbeit im Labor fertiggestellt.

5. Termin: Eingliederung der Arbeit

Zur Eingliederung der fertigen Arbeit wurden die C.AS.
Novobase-Pfosten mit einem 25 Ncm Drehmoment-
schlissel festgeschraubt, wobei die Schraubenkanale unver-
schlossen blieben. Der Patient erhielt eine Einweisung in
die notwendige Prothesen- und Implantathygiene. Am Abb. 25 Intraorale Frontalansicht

Folgetag wurde noch einmal das Handling fiir das Heraus-

nehmen und Einsetzen gelibt. Der Patient war begeistert

vom Halt des neuen Zahnersatzes und dem deutlich verbes- ~ Mein besonderer Dank gilt Herrn Kay Zischow und seinen
serten Sprachgefuhl, welches die gaumenfreie Gestaltung  Mitarbeitern des Labors Flemming Dental Hamburg, Volks-
ermoglichte (Abb. 25 bis 27b). dorfer StralRe. [ ]

Abb. 26a

und 26b

Ober- und
Unterkiefer-
Okklusalauf-
nahmen, die
die grazile
Gestaltung der
Prothesenbasen
verdeutlichen
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Ein Beitrag von Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach

BDIZ EDI konkret 03.2007

121

Diagnostik von tumorverdachtigen
Mundschleimhautveranderungen

mittels Burstenbiopsie

Fritherkennung maligner Prozesse in der Zahnarztpraxis

Mundschleimhauterkrankungen zeigen ein vielgestaltiges
Bild und reichen von Verdnderungen ohne Krankheitswert
bis zu malignen Prozessen, die weitreichende Konsequenzen
fiir den Patienten mit sich bringen. Die haufig stattfindenden,
meist halbjahrlichen Routinekontrollen des Patienten in der
Zahnarztpraxis ermoglichen eine Friihdiagnostik von oralen
Malignomen, die sonst keine andere drztliche Fachrichtung
leisten kann. Plattenepithelkarzinome der Mundhédhle
gehdren weltweit zu den sechs haufigsten Tumoren des
Menschen und machen etwa g5 Prozent aller bosartigen

Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach

Ordinarius fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Griffith University, DOH Gold Coast Campus
Queensland 4222

Australien

Erkrankungen des Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereichs aus.
So stirbt innerhalb dieses Beobachtungszeitraumes immer
noch durchschnittlich die Hilfte der erkrankten Patienten.
Kann durch friihzeitiges Erkennen eine rechtzeitige Behand-
lung erfolgen, ist das maligne Geschehen jedoch kurierbar
(Stell et al. 1982). Eine Verringerung der unakzeptabel hohen
Mortalitat und Morbiditdt des oralen Plattenepithelkarzi-
noms lasst sich daher nur durch frithzeitiges Erkennen und
Abkldren von unklaren Mundschleimhautverdnderungen
erreichen.
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Fritherkennung maligner Prozesse
durch den Zahnarzt

Der erste Schritt zur Abklarung von Veranderungen der Mund-
hohle stellt die Erhebung der Anamnese (Familien-, Allgemeine-
und Spezielle Anamnese) dar. Hier sollten auffallige, verdacht-
erregende Beschwerden oder Selbstbeobachtungen des
Patienten genauer hinterfragt werden. Besonderes Interesse
sollte Risikofaktoren wie Tumorerkrankungen bei Eltern und
Geschwistern, Trink- und Rauchgewohnheiten oder Gefahr-
stoffexposition im Beruf gelten. Die Mehrheit der Tumor-
patienten weist eine lange Tabak- und Alkoholanamnese auf.
Beide Faktoren erhohen das Krebsrisiko, was diesen Patienten
jedoch selbst kaum bewusst ist.

AnschlieBend sollte die Befunderhebung erfolgen. Die ein-
fachste und am haufigsten durchgefiihrte (Screening-)Methode
der Tumorfriiherkennung stellt die visuelle Inspektion einschlief-
lich Palpation der oralen und angrenzenden Gewebe dar. Sie
kann schnell und ohne instrumentellen Aufwand in jeder
zahnarztlichen Praxis durchgefiihrt werden. Eine korrekte
Interpretation solcher Veranderungen hinsichtlich ihres biolo-
gischen Verhaltens (Dignitat) fallt jedoch selbst dem Gelbten
im klinischen Alltag nicht leicht. So wird ein niedergelassener
Kollege wahrend seiner gesamten Berufstatigkeit im Durch-
schnitt etwa mit drei bis vier Plattenepithelkarzinomen
konfrontiert, was vermuten Idsst, dass die individuelle Erfah-
rungals gering einzuschatzen ist. Noch viel schwieriger wird es,
so genannte Prakanzerosen oder Praneoplasien als solche zu
erkennen und die entsprechende Diagnostik und Therapie ein-
zuleiten. Auf dem Boden dieser Prakanzerosen entstehen
jedoch bis zu 50 Prozent aller Karzinome in der Mundhohle.
Ublicherweise wird man in diesen Fillen eine Probeentnahme
vornehmen lassen und die weitere Therapie vom Ergebnis der
histologischen Untersuchung abhangig machen. Aber Probe-
exzisionen sind als Methode fiir die Friherkennung des oralen
Plattenepithelkarzinoms wegen ihrer invasiven Vorgehens-

weise in der zahnarztlichen Praxis ungeeignet. Eine regelmallige
Kontrolle prakanzeroser Veranderungen Uber einen langeren
Zeitraum gestaltet sich ebenfalls schwierig. Gerade hier liegt
der neue Ansatz einer minimal-invasiven Diagnostik mittels
Birstenabstrich, dass namlich bei allen Veranderungen wie
Leukoplakien (Abb.1), Lichen (Abb. 2), Erythroplakien und selbst-
verstandlich bei Tumorverdacht (bei manifesten, klinisch ein-
deutigen Karzinomen sollten Sie auf Abstriche verzichten,
sondern eine sofortige Uberweisung in eine Fachklinik veran-
lassen) zytologische Praparate gewonnen und vom Pathologen
untersucht werden mussen. Nur somit sind Zahnarzte in der
Lage, Plattenepithelkarzinome friihzeitig zu erkennen und die
Sterblichkeit zu senken.

Minimal-invasive Biirstenbiopsie

Seit 1997 wird am Leipziger Universitatsklinikum ein interdiszi-
plinar entwickeltes Verfahren angewendet, das ohne groRRen
technischen und zeitlichen Aufwand eine Dignitatsabklarung
von unklaren Mundschleimhautbefunden ermdoglicht. Die
Grundlage der verwendeten Technik stellt die Exfoliativzyto-
logie dar. Bei diesem Verfahren werden abgeschilferte Zellen
oder Zellverbande des Gesamtepithels mittels einer Abstrich-
biirste gewonnen, auf einen Glasobjekttrager Ubertragen und
anschlieend zytopathologisch untersucht (Abb. 3 bis 5). Die
Gewinnung reprasentativer Zellen der unklaren Verdnderung
aus der Mundhohle erfolgt mit Hilfe eines speziell fiir die Mund-
hohle entwickelten Zellkollektors (zum Beispiel ORCA-Brush,
ZL-Microdent, Breckerfeld). AnschlieBend miussen die Aus-
striche innerhalb weniger Sekunden mit einem Fixier-
spray satt bespriiht werden,um ein Austrocknen der Zellen zu
verhindern (zum Beispiel ORCA-Fixx, ZL-Microdent, Breckerfeld).
Der Entnahmevorgang sollte pro Lasion mindestens viermal
wiederholt werden, damit gerade bei Anfangern eine ausrei-
chende Anzahl reprasentativer Epithelzellen zur zytopathologi-
schen Untersuchung gelangt (Remmerbach et al. 2001).

Abb. 1 Indikation fiir eine Biirstenbiopsie: Das Bild zeigt eine
inhomogene, eher gefelderte Leukoplakie im Bereich des
aufsteigenden Unterkieferastes mit Ubergédngen auf den
Weichgaumen und der Wange.

Abb. 2 Indikation fiir eine Biirstenbiopsie: Farnkrautartige
Wickhamstreifung der Wange rechts, diese Streifung ist
charakteristisch fiir einen Lichen planus.
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Abb. 3

Indikation fiir eine Biirstenbiopsie: Hier besteht der dringende
Verdacht auf das Vorliegen eines Plattenepithelkarzinoms des
linken Mundbodens einer 60-jiihrigen Patientin, der sich sowohl
zytologisch als auch histologisch bestditigt hat (links im Bild: ein
spezieller ORCA-Brush Zellkollektor).

Abb. 4

Nach der Zellentnahme im Mund sollte die Biirste an sechs bis
acht verschiedenen Stellen des Objekttrégers unter leichtem
Druck mehrfach auf der Stelle ausrotiert werden. Fassen Sie den
Biirstenstiel nahe am Biirstenkopf, um die ORCA-Brush besser
ausdrehen und fiihren zu konnen. Nicht einfach oberfldchlich
auswischen, dadurch werden zu wenig Zellen tibertragen.

Abb.5

Die Ausstriche sofort (innerhalb von fiinf bis zehn Sekunden) aus
etwa 25 cm Entfernung drei- bis fiinfmal mit dem ORCA-Fixx-
Spray satt einspriihen, bis ein durchgehender Fliissigkeitsfilm
entstanden ist. Objekttriger dabei waagerecht halten. Nach-
dem die Proben getrocknet sind (10 bis 20 Minuten), kbnnen
diese an den Pathologen verschickt werden.
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Abb. 6 Das nach Papanicolaou gefiirbte Ausstrichprdparat
zeigt eindeutig Tumorzellen eines Plattenepithelkarzinoms
(63x Objektiv).

Zytopathologische Diagnostik

Die alkoholfixierten und getrockneten Praparate werden dazu
nach Papanicolaou gefarbt und sollten anschlielend von einem
erfahrenen Zytopathologen untersucht werden (Abb. 6).

DNA-Zytometrie

Kanninder zytopathologischen Untersuchung kein eindeutiges
Ergebnis (das heilSt weder, sicher negativ* noch,,sicher positiv*)
erreicht werden, muss mit weiteren Verfahren eine Abklarung
dieser zweifelhaften Befunde erfolgen. Indikation fir eine dia-
gnostische DNA-Bildzytometrie stellt eine Dignitatsabklarung
aller Dysplasien der Plattenepithelien dar (das heilst zweifel-
hafte oder dringend verdachtige zytologische Befunde). Auch
anderweitig abnorme Plattenepithelien, deren Dignitat nicht
sicher beurteilt werden kann, eignen sich zur DNA-zytometri-
schen Abkldrung (Abdel-Salam 1988, Bjelkenkrantz 1983).

Bei diesem ,diagnostischen Notfall“ reicht die zytologische
Diagnostik nicht aus, um eine therapiebedirftige (schwere)
Epitheldysplasie (prospektiv maligne Veranderung) beziehungs-
weise ein Carcinoma in situ von einer nur kontrollbedurftigen
(leichten) Dysplasie abzugrenzen. In der gynédkologischen
Diagnostik hat sich die DNA-Aneuploidie als sicherer Marker fiir
Neoplasie bewahrt. Dieser ermoglicht es, die Diagnose einer
schweren Dysplasie (im Sinne einer obligaten Prakanzerose),
eines Carcinoma in situ sowie invasiver Plattenepithelkarzinome
zu objektivieren und reproduzierbar zu stellen. Der DNA-Zyto-
metrie kommt daher in der gynakologischen Zytologie nicht
nur die Funktion der Dignitatsabklarung von Dysplasien,
sondern auch die der Qualitatskontrolle zu (Hanselaar et al.
2001, Nguyen et al. 2004).

Diagnostische Treffsicherheit

Bereits 1999 hatte die Arbeitsgruppe Remmerbach/Bocking erst-
malig in Deutschland ihre Ergebnisse zur Treffsicherheit der
Blirstenbiopsie einschlieBlich der statischen DNA-Zytometrie

extra

vorgestellt. Diese Studie wird bis dato weitergefihrt und
bestatigt die Ergebnisse:

So liegt die Aufklarungsrate (Sensitivitat) fur die konventionelle
Zytologie des oralen Plattenepithelkarzinoms im Leipziger Unter-
suchungsgut an mehrals tausend Patienten bei 92 Prozent, die
sich aber durch die zusatzliche Anwendung einer unter-
suchungsunabhadngigen DNA-Bild-Zytometrie auf 98 Prozent
gemessen am ,Goldstandard” Histologie steigern ldsst. Die
Spezifitat der Blrstenbiopsie liegt bei 99 Prozent bei kombi-
nierter Auswertung (Remmerbach et al. 2001,2004, 2006).
Unabhangig davon flihrte eine Disseldorfer Arbeitsgruppe um
Maraki et al. eine prospektiv angelegte Studie nach Leipziger
Vorbild durch und erzielte einschlieBlich DNA-Zytometrie an
98 Patienten eine Sensitivitat von 100 Prozent und eine Spezi-
fitat von 97 Prozent (Maraki et al. 2004).

Abrechnung der minimal-invasiven Biirstenbiopsie

Der Zahnarzt hat im Rahmen des neuen BEMA die Mdglichkeit
bei dem klinischen Vorliegen einer Leukoplakie, eines oralen
Lichen oder einer Erythroplakie einmal jahrlich einen Abstrich
zur Mundkrebsfriherkennung vorzunehmen (BEMA-Position
05). Die diagnostische Zytologie kann vom Pathologen Uber die
Leistungsziffer 4952, die DNA-Zytometrie, einschliellich Zyto-
logie Uber Ziffer 4965 des EBM abrechnen. Fur die Uberweisung
anden Pathologen genligt in der Regel ein ausgefiillter Rezept-
vordruck mit Angaben zur (Verdachts-)Diagnose, Lokalisation
und den gewtinschten Untersuchungen.

Zusammenfassung

Nur durch friihzeitiges Erkennen und Abklarung aller unklaren
Schleimhautveranderungen wird es langfristig moglich sein,
die unakzeptabel hohe Morbiditat und Mortalitat des oralen
Plattenepithelkarzinoms zu senken. Leider kommt es immer
wieder im Rahmen der oralmedizinischen Vorfelddiagnostik zu
gravierenden Irrtimern und tragischen Versaumnissen. Abge-
sehen von Verschleppungszeiten durch den Patienten selbst,
kommt es auch iatrogen durch Einweisungsverzégerungen zur
Verschlechterung der Prognose. Infolge einer fehlenden oder
falschen Diagnose werden verzogernde und verschleppende
Therapien eingeleitet, die fiir den Patienten fatale Folgen haben.
Gerade in diesen Zweifelsfallen hat sich die Durchfiihrung der
Burstenbiopsie in der taglichen Routine bestens bewahrt. Auch
der niedergelassene Zahnarzt sollte sich die nétigen Erfahrungen
in der Gewinnung zytologischen Materials mittels Bursten-
biopsie aneignen und bei allen Leukoplakien, Lichen, Erythro-
plakien und bei Tumorverdacht Burstenabstriche vornehmen.
Die Abstrichtechnik ist einfach zu erlernen und bedarf nicht
grundsatzlich der Uberweisung zum Oral- oder Kieferchirur-
gen.Der Zahnarzt beweist dem Patienten gegentiber Fachkom-
petenz und schafft durch die Vorsorgeuntersuchung Vertrauen.
Er kann so dazu beizutragen, den sekundaren Zeitverlust der
Tumorpatienten bis zur adaquaten Therapie weiter zu minimieren
und die Prognose seines Patienten deutlich zu verbessern. M
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Gelungener Mix aus Klinik,
Wissenschaft und Inspiration

Freiburg im Breisgau war am 15. und 16. Juni diesen
Jahres der Veranstaltungsort fiir die 2. Zimmer
Implantologie Tage. Rund 300 implantologisch inter-
essierte Zahnarzte folgten der Einladung der Zimmer
Dental GmbH in das Kongresszentrum in der Frei-
burger Innenstadt. Unter dem Titel ,,Auergewdhn-
liches entsteht, wenn alles zusammenpasst“ lockte
ein Programm mit renommierten Referenten aus
dem In- und Ausland. Der wissenschaftliche Leiter
dieser Veranstaltung, Dr. Marius Steigmann, stellte
ein Programm zusammen, das den Gasten versprach,
neue Losungen kennen zu lernen, eine Plattform fiir
einen Erfahrungsaustausch bereit zu stellen und
erfolgreiche Perspektiven zu eréffnen.

Abb.1
300 begeisterte
Gdste trommelten

mit.

Um die Gaste das Motto der Ver-
anstaltung ,AuBergewdhnliches
entsteht, wenn alles zusammen-
passt” auch emotional spiren zu
lassen, wurde mit einem interakti-
ven , Trommel-Event” unter Anlei-
tung der Gruppe ,Drum Café” ge-
startet.Schnell wurde klar,was ein
Team alles gemeinsam erreichen
kann, und dass AuRergewohnli-
ches entsteht, wenn einfach alles
zusammenpasst (Abb.1).

AnschlieBend begrlfRte Michael
Putscher, Geschaftsfihrer der
Zimmer Dental, die anwesenden
Zahnarzte und verdeutlichte, dass
das Unternehmen sich mit seinen
Produkten auf einem rasanten
Wachstumspfad befindet. Um
dem gewachsenen Kundenstamm
auch weiterhin gerecht zu werden,

wird der AulRendienst innerhalb
des kommenden Jahres verdop-
pelt. Auch die Fortbildungsmog-
lichkeiten fur Kunden von Zimmer
Dental werden ausgeweitet.

In Anknlpfung an das , Trommel-
Event” und der damit einherge-
henden korperlichen Betatigung
stellte der nun folgende erste Vor-
trag einen flieRenden Ubergang
dar. Prof. Dr. Dr. Wildor Hollmann
ist bekannt fir seine Untersu-
chungen und klinischen Studien
zur Vorbeugung von degenerativ
verursachten Herz-Kreislauf- so-
wie Stoffwechselkrankheiten und
Krebsleiden durch Training und
Sport. Er verdeutlichte, dass kor-
perliche Aktivitat offenbar auch
positiv kognitive Gehirnfunktio-
nen und altersbedingte Rickbil-
dungserscheinungen beeinflusst.

Dr. Matthias Stamm aus Overath
stellte im Anschluss Behandlungs-
konzepte fur den atrophischen
Kiefer vor. Er pladierte dafur,
dass nicht immer eine massive
Knochenaugmentation das Mittel
der Wahl bei einer drohenden
Atrophie des Alveolarkammes sein
sollte. Zunachst sollte die Praven-
tion im Sinne einer Socket Preser-
vation bzw. Ridge-Preservation
in Betracht gezogen werden. Auf-
grund aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse und Neuerungen im
Implantatdesign kann man sich
von dem ehemals giltigen Postu-
lat verabschieden, dass im Seiten-
zahnbereich langere Implantate
indiziert sind.

Dr. Dr. Frank Palm, Oberarzt der
Abteilung Plastische Kiefer- und
Gesichtschirurgie am  Klinikum
Konstanz, gab dem Auditorium

einen Uberblick Gber unterschied-
liche augmentative Verfahren.

Den Abschluss des Vortragspro-
gramms dieses Tages bildete
Dr. Philippe Russe, Dozent an der
Abteilung Implantologie der Uni-
versitat Reims in Frankreich. Er
informierte tUber Richtlinien und
Fortschritte in der Entwicklung
von Implantaten, die insbesondere
fir die Einzelzahnversorgung in
der asthetischen Zone inseriert
werden. Er zeigte auf, dass bei
einer Implantatrestauration im
asthetisch anspruchsvollen Front-
zahnbereich drei Aspekte berlick-
sichtigt werden missen: Die Res-
tauration muss asthetisch gestal-
tet und das Resultat vorhersagbar
sein,und beides sollte in moglichst
wenigen Eingriffen erfolgen.

Das Abendprogramm fand im
legendaren Freiburger Jazzhaus
statt. Hierzu erhielt jeder Teilneh-
mer ein Puzzleteil aus der aktuell
laufenden Anzeigenkampagne des
Unternehmens. Dieses Puzzleteil
erfillte zwei Aufgaben: Zunachst
diente es als Eintrittskarte in das
Jazzhaus und dann setzten die
Gaste auf einer grolRen Tafel das
Puzzle gemeinsam zusammen.
Und wieder einmal wurde deut-
lich, dass AuBergewohnliches ent-
steht,wennalles zusammenpasst.
Nach der Bewirtung an einem
reichhaltigen Buffet wurden die
Gaste durch eine Tanzgruppe
animiert, selbst das Tanzbein zu
schwingen, was bis weit nach
Mitternacht ganz im Sinne des
Vortrags von Prof. Hollmann aktiv
angenommen wurde.

Der zweite Tag der diesjahrigen
Zimmer Implantologie Tage [
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Abb. 3
Renommierte
Referenten aus dem
In- und Ausland

wurde von Dr. Michael Cramer,
gebuhrenrechtlicher  Gutachter
flr zahlreiche Gerichte und die
Zahnarztekammer Nordrhein, ein-
geleitet. Sein Thema lautete ,Ak-
tueller Stand der Streitigkeiten mit
Privatversicherungen® Ererlauter-
te gebuihrenrechtliche Grundlagen
der Kostenerstattung.

Die Schaffung eines optimalen Im-
plantatlagers nach der Extraktion
stand im Mittelpunkt des Vortra-
ges von Dr. Torsten Kamm, Baden-
Baden. Er informierte seine Kolle-
gen Uber neueste Forschungser-
gebnisse zu den Themen Socket
Preservation,
und Sofortimplantation sowie So-
fortbelastung.

Extraktionsalveole

Dr. Wolf-Ullrich  Mehmke aus
Chemnitz widmete sich in seinem
Vortrag der Pfeilervermehrung fur
die Implantatversorgung. Fur die
Behandlung eines stark reduzier-
ten Restgebisses stehen verschie-
dene Behandlungskonzepte zur
Verfuigung: Die separate Versor-
gung der zahnlosen Kieferab-
schnitte oder die Sanierung des
gesamten Kiefers mit einer Re-
stauration.

,Behandlungssequenz bei multi-
plen Implantationen“ lautete der
Titel des Vortrags von Dr. Marius
Steigmann aus Neckargemind.
Wenn das Ziel die naturnahe Wie-
derherstellung eines zahnlosen
Kieferabschnitts mit festsitzender
Versorgung ist, muss der behan-

Abb. 2 Dr. Philippe Russe présentierte in der Masterclass aktuelle Themen aus der Implantologie.

delnde Zahnarzt sich dartiber im
Klaren sein,dass in bestimmten Si-
tuationen fehlender Knochen ein
limitierender Faktor fir die Wie-
derherstellung von Funktion und
Asthetik ist.

Star des wissenschaftlichen Teils
der Veranstaltung war sicherlich
Dr. Henry Salama aus Atlanta
(USA),der eine Privatpraxis, die auf
hochentwickelte restaurative- und
Implantattherapie spezialisiert ist,
fihrt. Die Schwerpunkte seiner kli-
nischen Forschungsaktivitaten lie-
gen in der Weiterentwicklung der
Techniken zur Langzeit-Stabilisie-
rung von asthetischem Weichge-
webe sowie auf der Sofort- und
Frihbelastung wurzelférmiger Im-
plantate. Im Mittelpunkt seiner
Ausfuhrungen stand der Front-
zahnersatz unter Erhaltung oder
Optimierung des Weichgewebs-
profils. Er pladierte flr eine Stan-
dardisierung der Entscheidungs-
prozesse und eine ausgiebige Pla-
nung der Implantattherapie.

Der Star des nicht-wissenschaftli-
chen Programms war Reinhold

Messner. In seinem Vortrag unter
dem Titel ,Berge versetzen — das
Credoeines Grenzgangers“ berich-
tete er von seinem Leben. Messner
verwies darauf, dass er durch ge-
scheiterte Projekte mehr gelernt
hatte als durch seine Erfolge. Da-
raus leitet sich auch sein Lebens-
motto ab: Das Unmagliche versu-
chen,um das Mogliche zu schaffen.
Michael Putscher schloss sich die-
sem Motto an und versprach den
anwesenden Implantologen, dass
Zimmer Dental weiterhin das Un-
mogliche versucht, um ihren Kun-
den das Hochstmaogliche zu bieten.

Fireinen Teil der Gaste war mit die-
sem Ende der Veranstaltung aber
nicht Schluss. Diese hatten sich fiir
den anschlieBenden ersten Work-
shop der ,Meet the Experts — Zim-
mer-Masterclass” angemeldet. In
einem Workshop prasentierten,
demonstrierten und diskutierten
Dr. Henry Salama, Dr. Philippe Russe
und Dr. Marius Steigmann mit den
Teilnehmern aktuelle Themen in
der Implantologie (Abb. 2). Die
Zimmer Implantologie Tage schei-
nen zu einer Institution in der Welt
der Implantologen zu werden. Dies
liegt sicherlich einerseits an den
hochkaratigen Referenten (Abb. 3)
und deren fundierten, praxisnahen
Vortragen, aber sicherlich auch da-
ran, dass es dem Team von Zimmer
Dental erneut gelungen ist, der Ver-
anstaltung einen sympathischen,
familidaren Rahmen zu geben. Inte-
ressenten dirfen sich schon jetzt
auf die 3. Zimmer Implantologie
Tage freuen, die am 13. und 14.Juni
2008 stattfinden werden. |
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Nobel Biocare World
Conference 2007 -
Die Wiiste lebt...

Las Vegas ist weltweit die City of Entertainment.
Jahrlich kommen fast 37 Millionen Touristen in die
Spieleroase mitten in der Wiiste von Nevada, um sich
in den Casinos und Shows zu vergniigen. Das ergibt
einen mathematischen Tagesschnitt von mehr als
100.000 Besuchern. Vom 20. bis 24. Mai war es Nobel
Biocare dann tatsichlich gelungen fast zehn Prozent
dieses Tagesschnitts aus Zahnarzten und Zahntechni-
kern zu generieren. Damit war Las Vegas fast eine
Woche lang die Stadt mit der wohl hochsten Zahn-
arzte- und Implantologendichte weltweit. Es war ei-
ne Veranstaltung der Superlative.

Rekordverdachtig auch die Zahl
derinternationalen Referenten, die
nach Vegas eingeflogen wurden,
um die Teilnehmer an
Kénnen und Wissen partizipieren
zu lassen. Bei Vortragen, Live-OP’s,
Hands-on-Kursen und One-on-
One-Sessions von fast 340 Kolle-
gen zu den unterschiedlichsten
Themen der Implantologie, Chirur-
gie und Prothetik war fir wirklich
jeden Teilnehmer etwas dabei.
Besonderes Augenmerk wurde
dabei dem Nobel Biocare Maxillo-
facial Konzept, dem Nobel Active-
Implantatdesign und dem neuen
Curvy  Abutment geschenkt.
Beim Maxillofacial Konzept kom-
men das Implantatsortiment des
Branemark Systems sowie die

ihrem

Abb.1

35 Live-Sessions
begeisterten das
Publikum. Jede Live-
Session wurde von
einem Moderator,
einem Kommen-
tator und einem
renommierten
Expertengremium
begleitet.

breite Palette von Nobel Biocare
Prothetikkomponenten zur Veran-
kerung der endgultigen Prothesen
zum Einsatz. Damit stellt Nobel
Biocare das vollstandigste Sorti-
ment von festsitzenden Losungen
fir die
Gesichtsrestauration zur Verfi-
gung, das derzeit auf dem Markt
erhdltlich ist. Bei dem neuen
Konzept wird auch ein modernes
3-D-Softwarepaket fir die Dia-
gnose und Behandlungsplanung
von MKG-Eingriffen verwendet.
Nobel Active weist ein neues
Implantatdesign mit innovativer
Gewindeausfihrung auf. Das
Implantat flir die Ein-Schritt-
Chirurgie ist durch eine neue
Gewindeausflihrung selbstboh-
rend und ermdglicht so Bohr-
protokolle fir Osteotomien mit
kleinerem Durchmesser. Das Pro-
dukt verfugt Uber eine hohe

intra- und extraorale

Primarstabilitat und liefert gute
Ergebnisse. NobelActive wurde
flr ein grolleres Weichgewebe-
volumen am Implantatkopf ent-
worfen und fihrt somit zu einer
besseren Asthetik. Als Erganzung
der Kernkonzepte Soft Tissue
Integration und Easy Esthetics fur
Beautiful Teeth Now stellte Nobel
Biocare das Curvy Abutment vor,
das fur fast alle Nobel Biocare
Implantate  fur  Zwei-Schritt-
Chirurgie geeignet ist. Es ist an
der Basis sanduhrférmig und
weist einen gekrimmten Rand
auf, wodurch das Weichgewebe
stabilisiert und das Anwachsen
des Saumepithels gefordert wer-
den soll.

Im Zentrum des Interesses stand
naturlich das Arena-Programm
mit 35 Live-Sessions (Abb. 1). Diese
Live-Sessions wurden via Satellit
aus China, Deutschland, Israel,
Portugal, Schweden, Schweiz und
last but not
Loma Linda University/USA nach
Vegas Ubertragen und in acht
Sprachen (inklusive Mandarin)
Ubersetzt. Die Operateure behiel-
ten somit Heimvorteil und konn-
ten in ihrem vertrauten Umfeld
imTreatment Planning, der Chirur-
gie und der Prothetik zu Hochst-
leistungen auflaufen. Erstmals
waren sogar maxillofaziale und [

least von der
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Abb. 2 und 3 In Workshops und One-on-One-Sessions konnten die Teilnehmer praktisch arbeiten beziehungsweise ihre eigenen mitgebrachten Falle mit Experten diskutieren.

Abb. 4

Eine komplette
Procera-Produktions-
linie wurde live
betrieben, um den
Teilnehmern aufzu-
zeigen, wie indivi-
duell vollkerami-
scher Zahnersatz
gefertigt werden
kann.

mikrovaskuldare OP’s auf dem
Programm. Jede Live-Session
wurde von einem Moderator,
einem Kommentator und einem
renommierten Expertengremium
begleitet und die Live-OP’s wur-
den zusatzlich durch Referate und
Powerpointprasentationen wei-
terer Referenten thematisch un-

terstitzt. Education und Science
bis zur Reizlberflutung. Manch-
mal wusste man vor lauter inte-
ressanten Topics und gleichzeitig
ablaufenden OP’s und Vortragen

schon gar nicht mehr, wo man
zuerst hinschauen sollte. Eine
echte Herausforderung fir Mode-
ratoren wie unter anderem Peter
Wohrle, Roland Glauser, Jérg Strub,
Ralf Kohal oder Avishai Sadan,
die diese schwierige Aufgabe
bravouros meisterten.

Wem die Informationsflut im
Mainpodium zu grol3 wurde, der
konnte auf den gutbesuchten
Workshops selbst Hand anlegen
oder dort mit den Referenten

Erfahrungen austauschen und
Fall-Lésungen diskutieren (Abb. 2).
Noch individueller ging es dann
in den One-on-One-Sessions zu,
bei denen man einen eigenen
Patientenfall mitbringen und mit
einem Experten diskutieren konnte
(Abb. 3). Manch einer konnte
deshalb mit wirklich konkreten
Anregungen flir seinen heimi-
schen Patientenfall im Gepack die
Heimreise antreten.

Wer sich schon immer gefragt
hatte, wie wohl die Procera-Pro-
duktion funktioniert, fir den wur-
de ein gut gehltetes Geheimnis
gellftet: Eine komplette Procera-
Produktionslinie wurde live be-
trieben, um den Teilnehmern
aufzuzeigen, wie individuell voll-
keramischer Zahnersatz gefertigt
werden kann (Abb. 4).

Wer sich im Bereich Science &
Research etwas tiefer in die Nobel
Biocare Themen einarbeiten wollte,
hatte dazu in der Scientific Lounge
hinreichend Gelegenheit. Nobel
Biocare verfiigt nach eigenen An-
gaben unter anderem Uber die
meisten Studien im Bereich Imme-
diate Loading und Immediate
Function und sieht sich auch sonst
im Bereich Science & Research
unter den Implantatherstellern
auf Platz 1. So wurden seit den
Pioniertagen von Prof. Brdnemark
mehr als 1800 Artikel publiziert,
die sich mit Nobel Biocare Produk-
ten oder Prozeduren befassen.

Evidenzbasierte  Behandlungs-
ansatze, Research & Development
unddie Forderung des implantolo-
gischen Nachwuchses gehoren
auch kinftig zu den Hauptan-
liegen der Nobel Biocare.

Das freut die Aktionare und be-
starkt so manch einen Praktiker
mit den Produkten der Nobel
Biocare die richtige Wahl getroffen
zu haben. Und das wiederum ist
die Ursache fir den anhaltenden
unternehmerischen Erfolg. So
konnte CEO Heliane Canepa auf
dem gleichzeitig stattfindenden
Aktionarstreffen in Vegas stolz
verkiinden,dass von 2002 bis 2006
der Umsatz auf tUber 600 Millio-
nen Euro verdoppelt werden
konnte und Nobel Biocare den Im-
plantatmarktin Europa, Nordame-
rika und Asien mit zirka 37 Prozent
Anteil weiterhin beherrscht.

Der diesjahrige Weltkongress der
Nobel Biocare war eines Welt-
marktfuhrers wiirdig. Ausbildung
und Wissenschaft im Dienste des
Praktikers und seiner Patienten
standen im Mittelpunkt. Die Ver-
anstaltungstechnik war spekta-
kuldr und das MGM gab als zweit-
groRtes Hotel der Welt erneut
einen angemessenen Rahmen.
Uns hat gefallen dabei zu sein und
wir sind schon auf den nachsten
Weltkongress der Superlative
gespannt. In der Wuiste von
Nevada oder irgendwo sonst auf
der Welt. [ |



Ein Nano-Schritt fiir die
Menschheit, ein grofier Sprung
fiir die Implantologie...

Das revolutionare NanoTite™
Implantat - Ein neuartiges
Oberflachendesign fiir noch
bessere Ergebnisse

¢ Die Synergie der OSSEQOTITE® Oberflache in
Kombination mit einer Kalziumphosphatkristall-
auflagerung in NanogriBe (Discrete Crystalline
Deposition™). Durch die komplexere Ober-
flachentopographie und die biologischen Vorteile
von Kalziumphosphat (CaP) kann die Reaktion
des Implantatlagers entscheidend zu Gunsten
vorhersagbarerer und besserer klinischer
Ergebnisse beeinflusst werden.

Préklinische Studien belegen fiir das NanoTite
Implantat im Vergleich zum OSSEOTITE
Implantat* eine wesentliche Beschleunigung
und stdrkere Auspragung der Osseointegration.

Die potenziell verbesserte knidcherne Fixierung
fiihrt zu besserer Steady-State-Implantatstabilitat
wahrend der kritischen friihen Einheilungsphase,
was zu mehr Vorhersagbarkeit in schwierigen
klinischen Situationen beitragen kann*.

NanoTite NanoTite NanoTite Certain
PREVAIL®Implantat Certain®Implantat Tapered Implantat

L=l dlk NanoTite"
[ ]

G VPLANT SYSTEM

Machen Sie den néchsten Schritt und kontaktieren Sie noch
heute Ihren BIOMET 3i Gebietsverkaufsleiter.

BIOMET 3i Deutschland GmbH

Lorenzstrasse 29 - 76135 Karlsruhe

Tel. 0721/255177-10 - Fax: 0800-3131111
www.bhiomet3i.com - zentrale@3implant.com

OSSEOTITE ist ein eingetragenes Markenzeichen und Discrete Crystalline

Deposition sowie NanoTite sind Marken von Implant Innovations, Inc. BIOMET 3i ist
eine Wort-/Bildmarke von BIOMET, Inc. ©2007 BIOMET 3i. Alle Rechte vorbehalten.
*Daten auf Anfrage
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Bego und Voco

Ein,,Mehr” am See - 5. dental days

Die maritime Atmosphire des Bregenzer Seefoyers
war ein gut gewdhlter Veranstaltungsort fiir eine
landeriibergreifende Fortbildung der Extraklasse. Bei
der fiinften Kooperationsveranstaltung von Bego und
Voco iiberzeugten acht hochkaratige Referenten mit
ihrem Wissen die fortbildungsinteressierten Teilneh-
mer aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Das
vielfdltige Themenspektrum machte diese zwei Tage
fiir die Teilnehmer zu einer Fortbildung mit Klasse und
hohem Lerneffekt.

Implantate -
Expertenwissen und wirt-
schaftlicher Erfolg

Auf das groRe und standig wach-
sende Potential auf dem Implan-
tatmarkt ging der Zahnarzt Peter
Schrdgle ein. Bei einem kurzen
Einblick in die Historie der Im-
plantattechnik machte er auf die
Entwicklung dieses Marktes ex-
plizit aufmerksam und unter-
strich die grof3e Bedeutungin der
heutigen Praxis. Als zukunftswei-
send bezeichnete er die ,Implan-
tologie in der zahnarztlichen All-
gemeinpraxis ohne selbst zu im-
plantieren®.

Peter Schrdgle, Kirchheim

Adhasive - Ein
Generationskonflikt

Dr. Christian Plath, Leiter des
Schulungs- und Anwendungs-

Mit Spannung folgten die Teilnehmer den Ausfiihrungen der Referenten.

Dr. Christian Plath, Voco

service von Voco, zeigte, wie sich
aus scheinbar diametralen Aus-
sagen der Fachliteratur einheitli-
che Aussagen und konkrete
Anwendungstipps ableiten las-
sen. Er erlauterte unter anderem
Effekt und Indikation separater
Schmelzatzung bei Self-Etch Bon-
dings und Variationen der CBF-
Technik fur einen sicheren Rand-
schluss in kritischen Kavitaten.

CAD/CAM und Trends in
der Implantologie

besondere auf die Zusammenar-
beit von Zahnarzt und Labor, hat.
Speziell in der Implantattechnik
werden computergestitzte Ar-
beitsverfahren immer ofter her-
angezogen.Am Beispiel der scha-
blonengefiihrten Implantologie
prasentierte Hippmann prakti-
sche Erfahrungen mit verschie-
denen Scannersystemen und der
jeweiligen Software.

Dr. Gerhard Hippmann, Linz

Implantologie und
Betriebswirtschaft

,Outsourcing” war das Thema
von Dr. Gerhard Hippmann. Sein
Vortrag zeigte diesen Trend der
Zahnmedizin und welche Konse-
quenzen das auf die Arbeit, ins-

Wie schon von Dr. Schrigle
gehort, betonte auch Dr. Klaus
Mtiller, dass Implantologie in der
Praxis mehr und mehr zum Uber-
lebensfaktor wird und die Stel-[=>




Wieder kraftig zubeillen konnen’?
Apfel sind bel uns kein Mal3stab.

Kraft- und formschlissige Verbindung
Ubersichtlich und unkompliziert
Perfekte Passgenauigkeit

—

Hotline: 018 01-4000 44 zum ortstarif
Freefax: 080 00-40 00 44

ot

YaHENRY SCHEIN® tech.

DENTAL DEPOT Implantate



136

BDIZ EDI konkret 03.2007

Innovationen & Events

Dr. Klaus Mdiller, Sinn

lung im Wettbewerb festigt. Dr.
Miiller gab in seinem Vortrag
wichtige Tipps zum Einstieg in
die Implantologie und zeigte
Indikationserweiterungen auf.
Bleibt die gesamte Behandlung
in einer Hand, kommt es in der
Regel zu einer besseren Umset-
zung der prothetischen Planung
und damit zu einer festeren Pati-
entenbindung.

Implantologische
Grenzbereiche

Mit einem beeindruckenden Vor-
trag fesselte Prof. Dr. Dirk Nolte

Prof. Dr. Dirk Nolte, Miinchen

alle Teilnehmer. Die Zahl der Im-
plantationen wachst stetig, so-
mit auch die Indikationen gera-
de in Grenzbereichen. Das ist
zwangslaufig mit einer Zunahme
von Komplikationen und Fehl-
schlagen verbunden. Die Frage
,Wann selber machen — wann
Uberweisen“ beantwortete Prof.
Dr. Nolte mit einem Risikoprofil.
Beginnend beieinfachen Implan-
tationen bis hin zu den schwieri-
gen Fallen mit Knochenaufbau
gibt dieses Risikoprofil dem

Zahnarzt eine wichtige Entschei-
dungshilfe.

Adhdsive
Restaurationstechnik

Den ,Siegeszug der Vollkeramik”
beschrieb Prof. Dr. Michael Rosin
in seinem Vortrag. Die Evolution
der Dentaladhasive sowie die
verfeinerten klinischen Techni-
ken haben die Indikationsbreite

Prof. Dr. Michael Rosin, Universitdt Greifswald

der adhasiv befestigten Keramik
erweitert. Der Referent ging auch
auf die Grundlagen der Adhasiv-
technik ein, wobei er werkstoff-
kundliche Erfordernisse mit klini-
schen Aspekten verknipfte.

Kinderzahnheilkunde

Eine Neuorientierung in der Ful-
lungstherapie von Milchgebissen
forderte Dr. Arzu Tuna-Meyer in
ihrem fesselnden Vortrag. Die al-
leinige Defektversorgung andert
nicht die Kariesaktivitat und

Dr. Arzu Tuna-Meyer, Universitdt Kéln

muss deswegen in ein therapeu-
tisches Gesamtkonzept einge-
bettet werden.

Adhaésiv oder
konventionell?

Auf diese immer wieder oft dis-
kutierte Frage ging Prof. Dr. Mich-

Prof. Dr. Behr, Universitdt Regensburg

ael Behrein.Er sah keinen Grund,
Restaurationen,die konventionell
zementiert werden kbnnen, nicht
mit dem klassischen Verfahren
einzusetzen. Der Erfolg ist kli-
nisch nachweisbar, der Verarbei-
tungsspielraum grofl und die
Kosten moderat.

Resiimee der Fortbildung

Die dental days endeten zum
flinften Mal mit einem sehr gu-
ten Feedback von Teilnehmern
und Referenten. Abgerundet
wurde die Veranstaltung am Frei-
tagabend im stilvollen Ambiente
des Bregenzer Casinos. Lockere
Gesprache zwischen Teilneh-
mern und Referenten sowie eine
ausgezeichnete kulinarische Ver-
sorgung lielen den Abend zu ei-
nem genussvollen Erlebnis wer-
den. Das macht Lust auf ,Mehr".
Wir konnen gespannt auf die
nachste gemeinschaftliche Ver-
anstaltung von Bego und Voco
sein. |
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Beitrage in der Rubrik Markt basieren auf
Angaben der Hersteller und spiegeln nicht
immer die Meinung der Redaktion wider.

,red dot design award*“ fiir Sirona

Zum dritten Mal in Folge war Sirona beim ,,red dot
design award“ erfolgreich. Mit den beiden neuen
Schleifmaschinen fiir vollkeramischen Zahnersatz
CEREC MC XL und inLab MC XL gehort das Unterneh-
men zu den Preistragern 2007.

Z

reddot design award

Die im Februar diesen Jahres der
Fachoffentlichkeit vorgestellten
Produktneuheiten bauen
aufderbewahrten Gerate-
konzeption auf, sind aber
leistungsfahiger, komfortabler und
schoner. Fir die neue Gestaltung
erhielten die Schleifmaschinen
nun den ,red dot design award”.
Eine internationale Expertenjury
beurteilt die Produkte und vergibt
die,red dot“-Auszeichnung an die-
jenigen Wettbewerbseinreichun-
gen, die durch anspruchsvolle und
innovative Gestaltung Uberzeu-
gen. Sirona hat den Designpreis
bereits 2005 und 2006 gewonnen.
In die mehrjahrigen Entwicklungs-

Straumann

arbeiten eines 12-kopfigen Teams
um Entwicklungsleiter Peter For-
noff flossen die Vorstellungen des
Designbiros design affairs ein. Mit
Hilfe moderner CAD-Werkzeuge
und entsprechender Simulations-
Software wurde das Design kon-
sequent unter der Leitlinie ,form
follows
JViele Zahnarzte und Zahntech-
niker, mit denen wir darlber
gesprochen haben, fanden das
Design attraktiv und sehr gelun-
gen®, sagt Dr. Wilhelm Schneider,
Marketingleiter Dentale CAD/CAM-
Systeme bei Sirona in Bensheim.
Die MC XL-Schleifmaschine war
eines von 2.548 Produkten, die
Hersteller aus 43 Nationen bei
dem Wettbewerb einreichten. Die
Jury — bestehend aus internatio-
nalen Designexperten—begutach-
tete und testete die Produkte,
beurteilte sie nach Innovations-

function® entwickelt.

grad, Funktionalitat, Qualitat,
Ergonomie, Langlebigkeit und 6ko-
logischer Vertraglichkeit. Die Preis-

verleihung des Wettbewerbs fand
traditionell am 25. Juni 2007 im
Essener Aalto-Theater vor mehrals
1.000 Gasten statt.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Sirona Dental Systems GmbH

FabrikstrafSe 31

64625 Bensheim

Fon+49 625116-0; Fax +49 625116-2591
contact@sirona.de

www.sirona.de

Straumann ubernimmt japanisches Unternehmen

Straumann hat die Ubernahme von Daishin Implant
System (DIS), der Alleinvertretung fiir Straumann-Im-
plantate und Dienstleistungen in Japan, abgeschlos-
sen. Mitarbeiter, Kundennetz und AuBendienst blei-
ben erhalten und gewihrleisten eine nahtlose Wei-
terfithrung des Geschifts und des Kundendienstes.

Durch die Ubernahme erhielt Strau-
mann eine eigenstandige lokale
Tochtergesellschaft, die den japani-

schen Dentalmarkt direkt bedient.
DIS ist eine private Gesellschaft, die
in Japan eine Fuhrungsposition als
Vertriebsunternehmen fiir Implan-
tatprodukte und Dienstleistungen
genielt. Mit Straumann als Exklu-
sivpartner fir implantatgestiitzten
Zahnersatz seit 1984 hat Daishin
ein erfolgreiches Multimilliarden-
Yen-Geschaft aufgebaut, das vor
allem von Straumann-Produkten
getragen wird.

Gilbert Achermann, Prasident und
CEO von Straumann, kommen-
tierte die Ubernahme:,Daishin ist
ein etabliertes Unternehmen, das
in den letzten zwanzig Jahren eine
beeindruckende Entwicklung ver-
zeichnet hat. Obwohl Japan fur

Straumann heute der grofte
Einzelmarkt in Asien ist, bietet
das Marktdurchdringungsniveau
weitere Expansionsmoglichkeiten.
Wir wollen diese voll ausschopfen,
indem wir zusatzliche Ressourcen
einsetzen, um das Wachstum zu
starken und noch mehr fiir unsere
Kunden und deren Patienten zu
tun — im Sinne unseres Mottos
,simply doing more™™.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Straumann Holding AG

Peter Merian-Weg 12; CH - 4002 Basel

Fon +41 619651111

Fax +41 6196511 01

info@straumann.com

www.straumann.com



Annual Retreat
Jahresklausurtagung der
Academy of Periointegration

: Academy of o
17. November 2007, Hotel Adlon, Berlin Poriointegration Aoteng fr Farodomoigs

Academy of Periointegration

Implantate gehdren zu den Innovationstragern in der Zahnmedizin. Zusammenschluss fuhrender Vertreter aus Forschung, Lehre, Praxis und
Rund 98% der Eingriffe verlaufen erfolgreich. Nach 9 - 14 Jahren ge- Industrie verfolgt das Ziel, durch fachtbergreifende Zusammenarbeit Krite-
hen jedoch 16% der Implantate durch Periimplantitis (Roos-Jansdker rien fir neuartige Zahnimplantate zu entwickeln. Die Jahresklausurtagung
et al. 2006) verloren. Am 15. Dezember 2006 hat sich in Berlin die unter der wissenschaftlichen Leitung von Frau Prof. Dr. Flores-de-Jacoby,
.Academy of Periointegration” (AP) gegriindet. Die Academy hat sich Universitdt Marburg, beleuchtet die Atiologie, Therapiekonzepte bei
zum Ziel gesetzt, die Nachhaltigkeit des Implantationserfolges durch Periimplantitis sowie neue Technologien fir eine nachhaltige Verbesserung
eine verbesserte Periointegration der Implantate zu férdern. Der der Periointegration von dentalen Implantaten.

~Periimplantitis vs. Periointegration”
Atiologie, Therapiekonzepte und neue Technologien

Programmauszug:

Tagungungsleitung:

Prof. Dr. J. Becker
Universitat Disseldorf

PD. Dr. Schwarz
Universitat Dusseldorf

Dr. Marc L. Nevins, DMD, MMSc
Boston, USA

Prof. Dr. H. Wachtel
Minchen

PD. Dr. Dr. N. Al-Nawas
Universitat Mainz

Prof. Dr. M. Raschke
Universitat Manster / Westfalen

Dr. med. dent. H.D. John
Dusseldorf

PD. Dr. E. Busche
Universitat Witten / Herdecke

Dr. T. Jung
Fraunhofer Institut, Braunschweig

Prof. Dr. med. dent. M. Kern
Universitat Schleswig-Holstein

Prof. Dr. L. Flores-de-Jacoby,
Leiterin der Abteilung fiir Parodontologie Universitat Marburg

Periimplantitis.
Status Quo und Quo Vadis

Therapeutische Konzepte zur Behandlung
periimplantarer Defekte im Vergleich

Biological treatment of dental implants with
recombinant growth factors

Periointegration:
eine Definition

Implantatoberflachen und deren Einfluss auf die
Periointegration

Verbesserung der Knochenbildung durch die
Verwendung von bioaktiv beschichteten Implantaten

Verwendung von ,,Wide Body Implantaten” zur Vermeidung
von Augmentations- oder Sinuselevationsverfahren

Mechanische und konstruktive Designkriterien zur
Verbesserung der Periointegration von Implantaten

Gas-Flow-Sputtering - Zirkonoxid und Zirkonnitrit als
Beschichtungsmaterial in der Implantologie

Bakterielle Dichtheit von Zahnimplantaten und der Einfluss
von Oberflachenbeschichtungen auf die Plaqueadharenz

Innovationsforum:

Periointegrative Implantate — Systementwicklung, Technologien, Outlook
CAD/CAM 2008 - Funktionelle Prothethik aus Zirkon im High-Tec Verfahren

Anmeldung zur Jahresklausurtagung 2007

AAIrESSe i

Tagungspauschale 199,- Euro + Mwst.

Annual Retreat Fax +41 (0) 4422010 68

Anzahl Personen: ..o,

Die Veranstaltung findet statt nach den Leitsdtzen und der Punktebewertung von BZAK und DGZMK. Anzahl der Punkte: 8

Academy of Periointegration

Lowenstrasse 2

8001 Zurich
Schweiz

Tel.+41(0)44 2201067
Fax +41(0)442201068
contact@ap-foundation.de
www.ap-foundation.de
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curasan

Revois All-in-One Implantatsystem
in den USA zugelassen

Die curasan AG hat die FDA-Zertifizierung fiir ihr
dentales Implantatsystem Revois erhalten. Damit
ist das Medizinprodukt fiir den Vertrieb in den USA
zugelassen und die Markteinfiihrung konnte friiher
als geplant,im Rahmen des ICOI-World Congress En-
de August 2007 in San Francisco, stattfinden.

Revois eréffnet curasan nun den
direkten Zugang zum umsatz- und
ertragsstarksten Segment in der
zahnarztlichen Chirurgie, dem
Implantatemarkt. Curasan Inc,,
die eigene Vertriebsorganisation
des Unternehmens in den USA,
arbeitet bereits erfolgreich vor Ort
mit dem synthetischen Knochen-
aufbaumaterial
der resorbierbaren Membran Epi-
Guide. Die mit diesen Produkten
geschaffenen Kontakte zur Ziel-
gruppe der Implantologen und zu
Meinungsbildnern stellen gute
Anknipfungen fir die Markt-
einfuhrung des Implantatsystems
dar. ,FUr uns ist dieser Schritt ein
weiterer wichtiger Meilenstein bei
der Umsetzung unserer Unterneh-
mensstrategie®, so der Vorstands-

Cerasorb und

Dentsply Friadent

vorsitzende Hans Dieter Rossler.
,Diese sieht vor, die eigenen Ver-
triebsaktivitaten mit klarem Fokus
auf den dentalen Markt auszu-
richten.Natirlich sprudelnaus un-
serer F&E-Pipeline weiterhin auch
Produktentwicklungen fir die
Orthopadie, den Bereich Haut-
transplantation und andere Fach-
bereiche. Hier soll der Vertrieb auf
Basis von Lizenzvergaben und Ko-
operationen mit multinationalen
Konzernen erfolgen.”

Revois — Innovation mit
hohem Nutzwert

Revois —The Revolutionary Implant
System —ist ein intelligentes Bau-
kastensystem, das mit einer ver-
gleichsweise sehr geringen Anzahl
von Komponenten auskommt. Es
deckt mit nur rund 120 Teilen das
gesamte Anwendungsspektrum
implantologischer Anforderungen
ab.Einkauf, Lagerhaltung sowie die
fallbezogene Komponentenaus-
wahlin der Praxis werden dadurch

erleichtert. Zentrales protheti-
sches Element ist der multifunk-
tionelle Prazisionspfosten, der fur
alle Implantatdurchmesser passt.
So kommt der Anwender mit nur
einer Prothetiklinie aus.

Das Revois All-in-One System
richtet sich an alle, die hohe
Qualitatsanspriiche stellen, mit
nur einem System alle implanto-
logischen Anforderungen sicher
abdecken wollen und gleichzeitig
Wert auf einfache Anwendung
und okonomische Arbeitsprozesse
legen.Sowohl der Implantologe als
auch der Prothetiker und das Den-
tallabor kénnen laut Herstelleran-
gaben von den Zeit- und Kos-
teneinsparungen profitieren.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
curasan AG; Lindigstr. 4; 63801 Kleinostheim
Fon +49 6027 4686-0; Fax +49 6027 4686-686

info@curasan.de; www.curasan.de

Kooperationen fiir Dentsply Friadent

Nach der wissenschaftlichen Kooperation mit der
schwedischen Universitit Goteborg gab Dentsply
Friadent nun noch eine weitere Zusammenarbeit mit
einer Universitiat bekannt: Unter dem Namen ,,Mate-
rialise Dental and Dentsply Friadent Chair for Implant
Supported Oral Rehabilitation” hat die Katholische
Universitit Leuven (KU Leuven), Niederlande, in Ko-
operation mit Dentsply Friadent und Materialise Den-
tal Ende Mai einen neuen Lehrstuhl gegriindet.

Aus der Zusammenarbeit verspre-
chen sich die neuen Partner, die
dentale Implantologie durch mafR-

gebliche Entwicklungen weiter
zu pragen. Gemeinsam sollen
experimentelle, praklinische und
klinische Forschungsprojekte auf
hohem wissenschaftlichen Niveau
sowie klinische Aus- und Fortbil-
dung verwirklicht werden. Auf
dem Gebiet der computergestitz-
ten Planung werden Weichen fur
eine mafgebliche Entwicklung
mit dem neuen Partner Materiali-
se Dental, einem Spezialisten fur
Planungssoftware gestellt,um die

Entwicklung dort voranzutreiben.
Zukunftig soll dieses Wissen auch
in anderen Teilgebieten der Zahn-
heilkunde angewendet werden.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Friadent GmbH

Steinzeugstrafle 50; 68229 Mannheim

Fon +49 6214302-010

Fax +49 6214302-011

info@friadent.de

www.friadent.de
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Straumann

Straumann
punktet als

kundenorientierter

Dienstleister

Straumann platzierte sich beim
Wettbewerb ,Deutschlands
kundenorientierteste Dienst-
leister” auf Anhieb unter den
ersten 20 und wurde zusatzlich
mit einem Sonderpreis fir Me-
dizindienstleistungen ausge-
zeichnet. Diese Auszeichnung
bestatigt, dass das Unterneh-
men seine Kunden wirkungs-
voll mit qualifiziertem Service
und sinnvollen Dienstleistun-
gen unterstitzt. Das Kunden-
service-Programm ,More than
implants” trifft genau die
Winsche und Bedtrfnisse der
Kunden.

Das Handelsblatt hat in Ver-
bindung mit der Universitat
St. Gallen, der Ratingagentur

ServiceRating und der Un-
ternehmensberatung  Steria
Mummert Consulting einen
Wettbewerb initiiert, der bran-
chenlbergreifend die Kunden-
orientierung in Deutschland
analysiert und die besten
Unternehmen auszeichnet. Bei
diesem Wettbewerb wird die
Verankerung des Servicege-
dankens innerhalb des Unter-
nehmens durchleuchtet. Um
die tatsachliche Servicequalitat
aus Kundensicht zu beurteilen,
werden Kunden im Auftrag der
Initiatoren von einer unab-
hangigen Organisation be-
fragt. Das Ergebnis: Mit ,More
than implants Ulberzeugt

Straumann seine Kunden.

deutschlands

Geschdiftsfiihrer Andreas Nitschke (re.) und Mildred Loewen (Offentlichkeitsarbeit)
freuten sich tiber die Auszeichnung.

]
Dr. Ihde Dental <>

e Einstlckig
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Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter StraBe 19

85386 Eching

Telefon: +49 (0) 89 - 319 761-0
Fax:+ 49 (0) 89 - 319 761-33
E-Mail: info@ihde-dental.de
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Camlog

Internationaler Camlog Kongress 2008

Vom 9.bis zum10. Mai treffen sich in
Basel die Profis der dentalen Implan-
tologie zum Internationalen Camlog
Kongress 2008. Die camlog founda-
tion hat die Schirmherrschaft des
internationalen Kongresses 2008
tbernommen —analog zu ihren ge-
nerellen Aufgaben des Schaffens
und Vermittelns neuen Wissens, der
Unterstitzungder Grundlagen-und
angewandten Forschung sowie der
Aus- und Weiterbildung. Dem Leit-
gedanken des Kongresses: ,Science
meets practice — practice meets
science”verpflichtet,ist vom wissen-
schaftlichen Komitee der camlog
foundation ein hochklassiges Pro-
gramm zusammengestellt worden,
das den aktuellen Stand der denta-
len Implantologie in ihrer ganzen
wissenschaftlichen und praktischen

Flemming Dental

CAMLOG =
% Implant Festivalt

'

Komplexitat prasentieren wird. Der
Kongress wird hervorragende Mog-
lichkeiten bieten, neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse aus erster
Hand vermittelt zu erhalten, kolle-
gialen Erfahrungsaustausch zu pfle-
gen, neue Kontakte zu schaffen und
bestehende aufzufrischen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Camlog Biotechnologies AG
MargarethenstrafSe 38; CH-4053 Basel

Fon +416156541-00; Fax +41 6156541-01

info@camlog.com; www.camlog.com

Freitag, 9. Mai 2008

0 Grundsatze und Risikofaktoren der
Implantattherapie

Q Asthetik in der Implantattherapie

0 Von der camlog foundation geforderte
Forschungsprojekte

0 Camlog Party

Samstag, 10. Mai 2008

0 Biologische Aspekte und Material-
kriterien

Q Sofortbelastung — Sofortrestauration

0 Der Teamgedanke — Schliissel zum
Erfolg

Erfolgreiches Fortbildungskonzept wird fortgesetzt

IMPLANTOLOGIE

Der Fachkongress Implantologie &
MEHR von Flemming Dental findet
am 11.und 12. Januar 2008 in Miin-
chen statt. Implantologie & MEHR
hat sich in den letzten Jahren tber-
aus erfolgreich entwickelt: Auf der
Fortbildungsveranstaltung,die unter
anderem bereits in Berlin, Leipzig
und Wiesbaden stattfand, konnte
Flemming Dental insgesamt bisher
etwa 4.000 Teilnehmer begrifen.
,Wir freuen uns sehr, dass sich Im-
plantologie & MEHR als hochkarati-
geVeranstaltung bei Zahnarztinnen
und Zahnarzten einen Namen
gemacht hat”, so Torsten Liebhart,
Vorstand von Flemming Dental.

Das Konzept der Fortbildungsreihe
sieht abwechslungsreiche Vortrage
von renommierten Referenten aus
Forschung, Industrie und Praxis vor.
Allen Beitragen gemeinsam ist die
Vielfalt der Erfahrungen und Anre-

gungen,die die Experten kompetent
vermitteln. Die Hauptvortrage wech-
seln sich ab mit Workshops zu The-
men rund um die Implantologie.Im
Rahmenprogramm des Kongresses
findet aullerdem eine Fachausstel-
lung statt, auf der Industriepartner
und Dienstleister neue Produkte
und Services vorstellen. Ein Event-
abend mit zahlreichen Hohepunk-
ten rundet die Veranstaltung ab, die
sich sowohl an gestandene Implan-
tologenalsauchan Einsteigerin die-
sen Wachstumsmarkt wendet. Das
LMEHR“ im Namen der Veranstal-
tungsreihe bezieht sich somit so-
wohl auf die Workshops, die Aus-
stellung und den Eventabend als
auch auf Vortrage, die tber das
Thema Implantologie hinausgehen,
beispielsweise Vollkeramikim Lang-
zeiteinsatz und Ethik in der Zahn-
arztpraxis. ,Diese Mischung aus

umfassenden Informationen, zahl-
reichen Austauschmoglichkeiten
und einem attraktiven Abendpro-
gramm ist einzigartig auf dem deut-
schen Dentalmarkt®,
Schmidt, Vorstand von Flemming
Dental. ,,Wir wollen unseren Kun-
den mit Implantologie & MEHR
eine Veranstaltung bieten, die
ihnen einerseits ein Hochstmafk an
Nutzen bringt, andererseits soll
auch das Ambiente stimmen. Kurz,
von unserer Fortbildungsreihe
sollen die Zahndrzte noch lange
schwarmen.”

so Mathias

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Flemming Dental Service GmbH

Etta Schulze

HammerbrookstrafSe 9o; 20097 Hamburg
Fon +49 4032 102-402; Fax + 49 4032 102-149
Etta.Schulze@Flemming-Dental.com

www.flemming-dental.com



Das neue Implantat-System -
Schraubenfrei und sicher mit dem Click!

Paradigmenwechsel in der Implantat-Technologie —

durch den véllig neuen Clip-Mechanismus, bei dem es keine
Verschraubungen mehr gibt. Die Komponenten werden statt-
dessen rotationssicher und mit einem riickmeldenden Click
zusammengesteckt.

Das neue System hat weniger Teile und weniger Komplexitét.
Fixiert wird durch ein innovatives Fligeverfahren. Mechanisch
entsteht ein geschlossener, spannungsfreier Korper, zhnlich
dem naturlichen Zahn.

Click — spannungsfrei — Click — flexibel = Click — einfach

Heraeus Kulzer GmbH - Division Implants
Griiner Weg 11 - 63450 Hanau (Germany) - Fon +49 (0) 6181/35-40 62
www.|Q-NECT.de

Heraeus

licken ist jetzt

NEu:
IQ:NECT

Das Click-to-Connect-Implantat
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bredent medical

Feste Zahne: Sofort!

Am 13. Juni stellte die Firma bredent medical
GmbH & Co. KG aus Senden das neue ,,SKY fast &
fixed“-Konzept im Audi-Forum am Flughafen
Miinchen vor. Dies war die vierte Veranstaltung zu
dem Thema Sofortbelastung von zahnlosen Kiefern.
Wie schon in Ludwigsburg, Hamburg und Bad Hom-
burg war auch diese Veranstaltung ein voller Erfolg.
Rund 8o Zahndrzte und Zahntechniker informierten
sich iiber das neue Therapiekonzept.

Dr. Georg Bayer

Immer mehr Patienten wiinschen
sich festen Zahnersatzund dasam
Besten sofort. Flir den Behandler
ist dies oft keine leichte Aufgabe,
da das Knochenangebot im zahn-
losen Kiefer meist eine herkdmm-
liche Implantattherapie unmog-
lich macht. Daher stellt ein
Behandlungskonzept, das auch
ohne Augmentation und mehrere
chirurgische Eingriffe einen fest-
sitzenden Zahnersatz ermoglicht,
eine interessante Alternative dar.

Die Implantologen
Dr. Georg Bayer und
Dr. Frank Kistler aus
Landsberg am Lech
entwickelteninenger
Kooperation mit dem
Implantathersteller
bredent medical das
neue Behandlungs-
konzept ,SKY fast &
fixed” zur Sofortver-
sorgung im zahnlo-
sen Kiefer. Bei diesem
Konzept kann der Patient die Praxis
bereits nach wenigen Stunden
mit festen, implantatgetragenen
Briicken verlassen. Hilfreich dabei
ist das neue angulierte Implantat
blueSKY von bredent.

Dr. Bayer stellte das Konzept vor
und zeigte anhand zahlreicher
Patientenfdlle den Therapieerfolg
von ,SKY fast & fixed“.,Die Asthe-
tik ist den Patienten oftmals nicht
so wichtig, viele wollen festen

Zahnersatz.“ DiesemWunsch kann
mit ,SKY fast & fixed“ in vielen
Fallen entsprochen werden. ,Dazu
ist eine enge Zusammenarbeit
von Zahnarzt und Zahntechniker
unbedingt notwendig”, betonte
Bayer.

Die zahntechnische Seite des
Konzepts wurde von dem Zahn-
techniker Stephan Adler,Landsberg
am Lech, beleuchtet. Dieser be-
tonte, dass bei der Herstellung
des Provisoriums die Nahe zum Pa-
tienten eine entscheidende Rolle
spielt. Nur so ist es in der Kirze
der Zeit moglich, ein passgenaues
Provisorium herzustellen und die-
ses spannungsfrei einzugliedern.
,Da der Patient die Praxis mit ei-
nem festsitzenden Zahnersatz ver-
|dsst, kann sich der Zahntechniker
dannin aller Ruhe um die definiti-
ve Versorgung kiimmern®, erlau-
terte Adler.

Dr. Jérg Neugebauer, Kéln, ging
auf die Osseointegration speziell
unter der Bedingung der Sofort-
belastung ein. Voraussetzungen
hierfur sind eine atraumatische
Praparation und Insertion, eine
ausreichende Primarstabilitat, die
Beschaffenheit der Implantat-
oberflache sowie eine kontrollierte
Belastung. Seiner speziellen Ober-
flache hat blueSKY —das Implantat
ist extrem hydrophil — eine gute
Osseointegration zu verdanken.
Neugebauer prasentierte auch die

Ergebnisse der biomechanischen
Analyse des ,SKY fast & fixed"-
Konzeptes.,Biomechanischistdas
Konzept moglich, doch sollten bei
der Sofortbelastung horizontale
Krafte vermieden werden®.

Anguliert inserierte blueSKY Implantate sorgen
fiir eine optimale Abstiitzung der Brticken-
versorgung.

BeideranschlieBenden Diskussion
und auch wahrend der Pause zeig-
ten die Teilnehmer groRes Interes-
se an dem neuen Konzept. ,Der
erste OP-Kurs zur praktischen An-
wendung ist schon zu 9o Prozent
ausgebucht”,
Kuhlewey, Leiter der Marketing-
abteilung bei bredent.

Roadshow ,,whiteSKY“

26.09.2007

bemerkte Achim

Dresden

13.10.2007
Heidelberg (Uni-Klinik)

10.11.2007
Bonn (Haus der deutschen Geschichte)
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Interview mit
Dr. Georg Bayer

Im Anschluss an die Veranstal-
tung konnten wir im Rahmen
eines Interviews mit dem Im-
plantologen und Mitentwickler
von ,SKY fast & fixed"“, Dr. Georg
Bayer, noch weitere Details des
Behandlungskonzeptes erfahren.

Immer mehr Patienten wiin-
schen sich einen festen Zahn-
ersatz und das idealerweise
sofort. Ist bei jedem Patienten
eine Sofortversorgung mog-
lich? Was muss bei der Sofort-
belastung beachtet werden?
Dr. Georg Bayer: Es ist prinzipiell
bei jedem Patienten, der zahn-
los ist oder die Restbezahnung
verliert moglich, wenn die ana-
tomischen Voraussetzungen
erfullt werden. Diese sind ein
ausreichendes qualitatives und
quantitatives Knochenangebot.
Das heilst im Oberkiefer im
anterioren Bereich eine ausrei-
chende Knochenbreite und
-hohe. Der limitierende Faktor
im Bereich der lateralen Kiefer-
hohlenwand ist der Abschluss
nach distal und nach oben der
Nasenboden. Im Unterkiefer ist
dasinder Regel derinterforami-
nale Bereich in der Viererregion
beidseitig.

Was kann man unter,,Sofortbe-
lastung* bei dem Konzept ,,SKY
fast & fixed“ verstehen?

Bayer: Beidiesem Konzept handelt
es sich um eine modifizierte
Sofortversorgung und Sofort-
belastung, das bedeutet, die
Implantate werden sofort mit
einem festen Brlckenprovi-
sorium versorgt. Der Patient
hat aber die Anweisung, in den
ersten sechs Wochen nicht die
maximale Kaubelastung aufzu-
bringen. Er wird angehalten in
der ersten Zeit relativ weiche
Kost zu sich zu nehmen. Nach
diesen sechs Wochen, wenn die

Implantate osseointegriert sind,
kann der Patient auf den provi-
sorischen Briicken ohne Limits
kauen.

Wodurch kdnnen lhrer Meinung
nach Komplikationen bei dem
Sofortbelastungskonzept auf-
treten?

Bayer: Beginnend in der Pla-
nungsphase wird oftmals die
Qualitdt und Quantitdt des
Knochens nicht richtig beur-
teilt. Um dies zu vermeiden, ist
zum Beispiel die 3D-Diagnostik
hilfreich. Aus chirurgischer Sicht
ist die Wahl des geeigneten Im-
plantatsystems entscheidend.
Bei dem ,SKY fast & fixed“-
Konzept ware oftmals die Sofort-
belastung nicht durchfihrbar,
wenn die abgewinkelten Abut-
ments nicht dabei waren.
Wichtigistauchin der protheti-
schen Phase die Implantat-
positionen zu finden, um eine
spannungsfreie Prothetik zu
ermoglichen. Daflr ist ein
Wax-up sinnvoll. Dies kann
dann auch fur die provisorische
Versorgung genutzt werden.
Aus zahntechnischer Sicht ist
gerade fur dieses neue Konzept
ein eingewiesener, erfahrener
und flexibler Zahntechniker vor
Ort unabdingbar.Er muss raum-
lich, wie auch von der Ausstat-
tung her gewisse Voraussetz-
ungen erfillen. Der Zahntech-
niker muss zusammen mit dem
Prothetiker und dem implantat-
chirurgischen Team am Patien-
ten tatig werden. Fur eine erfolg-
reiche Umsetzung des Konzepts
ist die Teamarbeit von Zahnarzt
und Zahntechniker sehr wichtig.

Was hat Sie in Kooperation mit
der Firma bredent dazu bewogen
das neue Behandlungskonzept
,SKY fast & fixed“ zu ent-
wickeln?

Bayer: Wir haben die Arbeiten
von Dr. Paolo Malo, Lissabon/
Portugal,gesehen und waren
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Ausgangssituation

Definitive Versorgung
nach dem,SKY fast &
fixed“-Konzept

von seinen Erfolgen bei der Behand-
lung zahnloser Kiefer mit abge-

winkelten Implantaten beein-
druckt. Er hat in seiner Zahnklinik
tausende von Patienten mit diesem
Konzept erfolgreich behandelt.
Wir haben uns dann zwei Behand-
lungen live in Lissabon angeschaut.
Sein Behandlungskonzept Uber-
zeugte uns hauptsachlich durch
seine Einfachheit, Schnelligkeit
und der Patientenakzeptanz, wobei
uns die Kosten fir das von ihm
verwendete Implantat zu hoch
waren. Diese hohen Kosten werden
von den Patienten nicht verstan-
den. Ein weiterer Punkt war das
Handling bestimmter Teile, das
uns fir die Anwendung in der
Praxis oftmals nicht optimal er-
schien, zum Beispiel ein zu langer
und unhandlicher Schraubenstift.
Auf Grund unserer Begeisterung
fir das Behandlungskonzept frag-
ten wir uns, wie man das Konzept
weiter optimieren kann. Dabei ist
uns spontan die Firma bredent
eingefallen, da sie Uber das SKY-
Implantat verfligten,das uns daftir
alsideal erschien,vorallem wegen
der variablen Innenverbindung,
die verschiedene Abutment-
positionen problemlos erméoglicht.
Ein weiterer Vorteil war die raum-
liche Nahe der Firma bredent zu
unserer Praxis. Der personliche
Kontakt, die rasche Umsetzung

und die Begeisterungsfahigkeit
des Unternehmens, insbesondere
von Hr. Bremer, Hr. Fiedler und
Hr.Ldrmer, Gberzeugten uns. Unter
diesen gunstigen Voraussetzun-
gen blieb die Gesamtentwick-
lungszeit furr das, SKY fast & fixed“-
Konzept unter einem Jahr.

Was sind die Vorteile von ,,SKY
fast & fixed“?

Bayer: Dadurch,dass nurein chirur-
gischer Eingriff notwendig ist,
kann der Zeitaufwand fir das
Behandlungskonzept sehr genau
geplant werden, so wird auch das
Operationsrisiko reduziert. Bei die-
sem Behandlungskonzept ist keine
Augmentation notwendig, wo-
durch auch hier Komplikationen
vermieden werden. Aus diesen
Grunden kann man den Kosten-
rahmen reduzieren. Ein weiterer
Vorteil fir den Patienten ist,dass er
die Praxis immer mit festen
implantatgetragenen Provisorien
verlasst, diesist auch ein ganz ent-
scheidender Schlissel im Marke-
ting.Sokann man vielen Patienten
mit einem limitierten Finanzvolu-
men ein Behandlungskonzept mit
festsitzendem Zahnersatz anbieten.

Eignet sich ein abgewinkeltes
Implantat (blueSKY) auch fiir
extreme Belastungen,zum Beispiel
bei Bruxismus-Patienten?

Bayer: Eindeutig! Dr. Ing. Dr. med.
dent. Freimut Vizethum, anerkann-
ter Experte fur technische Aspekte
von Implantaten, und Dr.J6rg Neu-
gebauer,Universitat KoIn,habenin
finiten Elementstudien am Kunst-
stoffmodel wie auch am Human-
praparat nachgewiesen, dass es
auch bei hohen Belastungen zu
keinerlei Frakturen kommt. So
konnte eine Belastungsfahigkeit
bis 300 Newton, wie sie in vivo
eigentlich nie vorkommt, fur
blueSKY nachgewiesen werden.
Diese Belastungsfahigkeit abge-
winkelter Implantate wurde auch
schon in zahlreichen Studien von
Malo nachgewiesen. Man muss

jedoch beachten, dass dies fiir das
osseointgrierte Implantat gilt, das
heiRt im Oberkiefer nach acht
bis zehn Wochen und im Unterkie-
fer nach sechs bis acht Wochen. Ab
diesem Moment ist eine Vollbelas-
tung moglich. Durch die span-
nungsfreie Verbindung der Im-
plantate sehen wir kein Problem,
wenn sich der Patient herkomm-
lichernahrt.

Welche Méglichkeiten haben Pro-
thetiker und Zahntechniker im
Rahmen des ,,SKY fast & fixed“-
Konzeptes beim Geriist?

Bayer: Man ist frei bei der Wahl der
Prothetik, das bedeutet eine ab-
nehmbare Prothese, eine Stegpro-
thetik, egal ob geklebt oder ver-
schraubt, alles ist moglich. Nach
erfolgter Integration des Implan-
tats hat der Prothetiker bei seinen
Konzepten freie Hand. Er kann
wieder auf Standard-Abutments
zuriickgehen, mit Ausnahme von
denabgewinkelten Aufbauten,um
sich dann zum Beispiel fur eine
Teleskopversorgung oder Stegver-
sorgung zu entscheiden. Es bleiben
fast alle Optionen offen.

Gibt es klinische Studien zu dem
neuen Behandlungskonzept ,,SKY
fast & fixed“?

Bayer: Wir arbeiten gerade an der
ersten klinischen Studie. Seit 2003
arbeiten wir mit diesem Konzept
und sammeln Erfahrungen, aller-
dings noch mit anderen Implanta-
ten. Mit dem blueSKY-Implantat
arbeiten wir erst seit etwas mehr
als einem Jahr. Aber auch die zahl-
reichen Veroffentlichungen von
Malo und anderen Autoren besta-
tigen die erfolgreiche Anwendung
dieses Behandlungskonzeptes.

Vielen Dank fiir das Interview.

Das Interview fiihrte Marina
Rothenbticher, teamwork media ™
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Im Gesprach mit Dr. Dietmar Sonnleitner

Planung ist alles!

Seit der IDS 2007 ist es gewiss. C. Hafner ist nicht auf
den CAD/CAM-Zug aufgesprungen. Dafiir hat sich das
familiengefiihrte Traditionsunternehmen fiir eine
andere zukunftsweisende Disziplin entschieden: Die
Implantologie. C. Hafner bietet mit CeHa ImPLANT
ein Dienstleistungstool, das die Beziehung zwischen
zahntechnischem Labor und Zahnarztpraxis vertieft
und vor allem den Zahntechniker und dessen pro-
thetische Planung aktiver und somit auch selbst-
bewusster in den Planungsablauf mit einbezieht.
Aus diesem Grund haben wir einen Anwender des
Systems aus der Zahnarztpraxis um ein Interview
gebeten. Dieser Blickwinkel verdeutlicht, wie wichtig
die reibungslose Kommunikation zwischen Zahn-
techniker und Praxis fiir eine erfolgreiche Implan-
tologie ist.

Herr Sonnleitner, Sie sind in einer
der attraktivsten Disziplinen der
modernen Zahnmedizin, der Im-
plantologie, titig. Welche Beweg-
griinde hatten Sie, sich auf dieses
Gebiet zu spezialisieren?

Wahrend meiner Ausbildung zum
Facharzt fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie warich in einem
Unfallkrankenhaus tatig. Dabei
habe ich die Faszination von
Osteosynthese und Knochenhei-
lung kennen gelernt. Durch Zufall
hat mir eine OP-Schwester dann
wahrend einer ruhigen Phase des
Wochenenddiensts von Zahnim-

P— e T T A

plantaten erzahlt. Das Interesse
war geweckt! Das war 1984. Die
Ausbildung zum Kieferchirurgen
habe ich nicht weiterverfolgt und
mich daflr intensiv mit der Zahn-
implantologie auseinandergesetzt.
Einem glucklichen Zufall ist es
zu verdanken, dass ich meinen
spateren Lehrer Dan Sullivan in
Washington D.C. kennen gelernt
habe, damals Lecturer an der
Georgetown Universitat. 1986
begannich beiihm mit einerinter-
mittierenden implantologischen
Ausbildung Uber einen Zeitraum
von zwei Jahren. Das entsprach
einem privaten Tutorium.

Worin sehen Sie die konkreten
Vorteile der Implantologie? Was
macht die Implantologie in der
Zahnheilkunde unentbehrlich?

Es ist die langfristige relativ war-
tungsfreie Wiederherstellung ei-
ner vollwertigen, funktionellen
Kaufunktion, die den Wert der Im-
plantologie ausmacht.Wir konnen
dem Patienten adaquat zurilck-
geben, was wir ihm genommen
haben. Ich finde auBerdem, dass
in vielen aufwandigeren Fallen
eine teilprothetische, kombinierte
Losung viel komplizierter zu er-

,Die Abstimmung zwischen den Beteiligten einer Implantation ist unheimlich wichtig um

Reibungsverluste zu vermeiden. Dieser Prozess benétigt Zeit, die am Ende wieder aufgeholt

werden kann.”

bringen ist als eine festsitzende
oder abnehmbare Implantatver-
sorgung. Das Gleiche gilt fir mich
bei Totalprothesen in kritischen
Situationen. Durch die richtige
funktionelle Belastung mit Im-
plantaten kann es nicht nur zu
einer Vermehrung, sondern auch
zu einer Verdichtung von Kno-
chengewebe kommen. Das heif3t
wir verbessern nicht nur die Le-
bensfreude,
auch die Knochenstruktur, was
man ja von schleimhautgetra-
genen Teilen nicht behaupten
kann. Das Leuchten in den Augen
und die wiedergewonnene Selbst-
sicherheit von festsitzend behan-
delten, vor allem vorher zahnlosen
Patienten bei der ersten Halbjah-
reskontrolle sind besondere Moti-
vation und Freude fiir mich.

sondern erhalten

Was sollte ein Zahnarzt lhrer Mei-
nung nach fiir Voraussetzungen
mitbringen, bevor er implantolo-
gisch tatig wird?

Als erstes die Liebe diese Art der
Behandlung durchzufthren. Ein
gutes raumliches Vorstellungsver-
mogen und zumindest ein Geflhl
flr Mechanik —fur Last und Kraft-
arm, Druck und Zugbelastung und
die Konsequenzen daraus. Eben
ein funktionelles Verstandnis. Des
Weiteren: Ausbildung, Ausbil-
dung, Ausbildung! Hier ist der
Praxis der groBte Stellenwert
einzuraumen. Ich bin Uberzeugt
davon, dass sich die Ausbildung in
ausgesuchten, zertifizierten Lehr-
praxen — sozusagen an der Front,
an der sich der reale implantolo-
gische Alltag abspielt —am besten
dazu eignet. Detaillierte theore-
tische Information kann man sich
dann bei einschlagigen Kursen
und Kongressen, in der Fach-
literatur, Qualitatszirkeln oder
Study Clubs holen. Man sollte
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unbedingt Uber den nationalen
Tellerrand hinausschauen. Das
flhrt auch zu einer kritischeren
Beurteilung der Qualitat der lan-
deseigenen Fortbildungsszene.
Eine Mitgliedschaft in der ameri-
kanischen Academy of Osseointe-
gration (www.osseo.org) oder der
European Association for Osseoin-
tegration (www.eao.org) beispiels-
weise bringen ebenfalls konti-
nuierliche Informationen und
Supports. Um wirklich gut zu wer-
den, muss vor allem in Ausbildung
und Ausrustung investiert werden.
Die Ausbildung muss auch die
Zahntechniker, Mitarbeiter und
Hilfskrafte mit einbeziehen.

Welchen Stellenwert hat fiir eine
erfolgreiche Implantation die
Kommunikation der beteiligten
Partner (Zahnarzt, Zahntechniker
und eventuell Oralchirurg/Implan-
tologe)?

Um Reibungsverluste zu vermei-
den, ist klar,dass man sich abstim-
men muss. Das ist aber eine Frage
der Organisation der betroffenen
Beteiligten und damit sehr indivi-
duell. Das fordert anfangs viel Zeit.
Wenn es dann lduft, spart man
diese natlrlich wieder ein. Die
wichtigste Voraussetzungist es,im
Vorfeld gemeinsam zu erarbeiten
und festzulegen, wie das End-
ergebnis der Behandlung aussehen
soll. Daher haben der Zahntechni-
ker und der Prothetiker einen sehr
hohen Stellenwert. Der Chirurg
wiederum muss wissen, ob er das
gewlinschte Ziel erreichen kann.

Zur Verbesserung der interdiszi-
plindren Zusammenarbeit, die fiir
die in der Implantologie geforderte
Prazision und den prothetischen
Erfolg unabdingbar ist, gibt es
bestimmte Behandlungsprotokolle
und Tools. Welche konnen Sie dies-
beziiglich empfehlen?

Aufgrund der Entwicklung von
schnelleren Rechnern, die jetzt
auch erschwinglich sind, ist es
moglich geworden, die Vorteile der

Computertomographie (CT) in die
Planung der Implantatbehand-
lung einzubringen. Diese lasst sich
leicht Gber chirurgische Schienen
auf die Patientensituation Uber-
tragen. Ich selbst bin intensiver
und Uberzeugter Anwender des
Med3D Navigationssystems (das
Zahnmedizinische Pendant zu
CeHa ImPLANT). Dabei handelt es
sich meiner Ansicht nach um das
derzeit ausgereifteste Planungsin-
strument weltweit — Made in
Germany! Mit diesem ist es mog-
lich, individuell und vor Ort zu
arbeiten. Man muss die bei der
praoperativen Planung gewon-
nenen Informationen also nicht
an irgendein anonymes Zentrum
schicken, wo die zur Insertion
benétigten Komponenten dann
hergestellt werden. Fir mich
gestaltet sich die Planung mit der
Software wie ein einfaches Com-
puterspiel — Spaf3 ist garantiert.
Man wandert spielerisch durch die
Kiefer der Patienten und hat zur
besseren Kontrolle die entspre-
chende Region in allen Dimen-
sionen klar vor sich. Simpler geht
es wirklich nicht! Dazu muss man
kein Computerfachmann sein, das
schaffen auch Anfanger.

Warum ist die digitale Planung der
Insertion von Vorteil?

Ich habe als zusammenfassendes
Schlagwort fir meine englisch-
sprachigen Freunde den Ausdruck
MATE (Ubersetzt Kumpel) kreiert.
Med3D is my MATE because it
saves Material, Anger, Time and
Effort. Ich spare Material, weil ich
meine Komponenten, Implantate
und Pfosten vor der Operation
kenne, demzufolge keine grofe
Lagerhaltung brauche. Arger, weil
ich weifs was mich erwartet und
Implantate prazise dorthin plat-
ziert werden konnen, wo sie im
besten Knochen” und in der rich-
tigen Position zum Zahn stehen.
Zeit,weil die Chirurgie rascher und
ohne ,Knochensuche” durch-
geflihrt werden kann. Die prothe-

tische Versorgung lauft unkom-
plizierter und zlgiger ab, weil die
Implantate an der richtigen Stelle
stehen. Und Arger, weil durch das
Vorhergesagte die Erfolgsquote
steigt und sich Misserfolge redu-
zieren.Zusatzlich wird das Gewebe
durch die kurze Operationszeit
geschont, Implantate stehen im
Knochen, die notwendigen asthe-
tischen Parameter kénnen vorher
besser erkannt und bose Uber-
raschungen vermieden werden.
Ich selber habe beim Umstieg von
maschinengefertigten Implanta-
ten auf die Osseotite Oberflache
von Biomet 3i meine Erfolgsquote
um vier Prozent steigern kénnen.
Dass diese durch die Navigations-
technik nochmals um vier Prozent
steigen wiirde (auf 98 Prozent
nach praxisinterner Statistik mit
dem Implant Tracker) war ein sehr
angenehmer Nebeneffekt. Der
Kauf des Med3D Navi Systems war
die beste Zusatzinvestition seit ich
implantiere.

CeHa imPLANT sieht ein etwas un-
orthodoxes Behandlungsprotokoll
vor. Demnach plant der Zahntech-
niker anhand seines prothetischen
Wax-ups mit einer speziellen
Zahntechniker-Software die Im-
plantation. Ist damit nicht die
alteingesessene Handlungskette
durchbrochen?

Genau diesen Umstand finde ich
ausgesprochen positiv. Sind wir
doch mal ehrlich, wer ist denn fir
die Okklusion verantwortlich und
muss eine entsprechende Uber-
konstruktion erarbeiten und her-
stellen? Der Zahntechniker! Jedoch
den Applaus ernten wir Zahn-
arzte. Hier sei nochmals auf die
koordinierte, gut organisierte
Zusammenarbeit verwiesen, die
mit ein Teil des Erfolgs ist. Wir ms-
sen uns auch endlich mal bewusst
machen, dass Implantate eine
kinstliche Wurzel fir Zahne sind.
Die Betonung liegt hier auf Zah-
nen. Momentan reduzieren viele
die implantologische Behandlung
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Kommunikation tiber den Bildschirm: Aller Anfang ist Planung, und dazu steht nun dem Zahntech-
niker und dem Zahnarzt ein gemeinsames Planungssystem zur Verfiigung: CeHa imPLANT/Med3D.

auf den chirurgischen Teil. Die
Chirurgie ist aber der Prothetik
unterzuordnen.Das zeigt auch klar
den Stellenwert des Zahntech-
nikers bei der Planung auf. Pro-
thetiker und Chirurg sind bei der
Umsetzung dieser Vorgaben ge-
fordert — vielleicht kommt dabei
gelegentlich heraus,dass eine kon-
servative Behandlung effizienter
und sicherer ist und nicht jede
Licke unbedingt mit einem Im-
plantat versorgt werden muss
oder kann. Die Idee von C. Hafner,
die Planung durch den Zahntech-
niker vorbereiten zu lassen, halte
ich fir sehr weitblickend. Zum
einen ist damit der Zugang zu
diesem exzellenten Planungs-
system auch fir eine grofere
Anzahl von Zahnarzten gegeben,
die sich vor einer grofRen Inves-
tition scheuen, weil der Einsatz
dieses Tools nur gelegentlich
gebraucht wird. Zum anderen
spart der Zahnarzt durch die Vor-
bereitung der Planung Zeit. Zudem
steigen dadurch, dass in einem
zahntechnischen
trum viele Falle aufbereitet wer-
den, die Sicherheit und Qualitat
der Datenverarbeitung. Aulserdem
ist die chirurgische Planung fir
Zahnarzte, die nicht so versiert
mit einem Rechner umgehen
kénnen, auf den spielerischen Teil,
also der Auswahl, dem Einsetzen,
Platzieren und Verschieben der
jeweiligen Implantate reduziert.

Planungszen-

Aus forensischen Grunden wird
der Zahnarzt seine Planung ab-
segnen miussen. In dieser Hinsicht
kann es im Fall der Falle forensisch
hilfreich sein, die Planungsergeb-
nisse zu speichern.

Das heit der Zahntechniker fer-
tigt die eigentliche Bohrschablone
erst an, nachdem der Zahnarzt die
Parameter seiner virtuellen Bohr-
schablone freigegeben hat. Wie
wird die prizise Ubertragung der
digitalen Daten auf die Bohrscha-
blone gewahrleistet?

Genau! Die Ubertragung wird bei
CeHa imPLANT/Med3D mit einem
Legostein gewahrleistet. Der ist
rontgenopak, hochprazise gefer-
tigt (es klingt unglaublich, aber
die Dimensionstoleranz liegt bei
einem zweitausendstel Millimeter)
und wurde in Millionen Kinder-
mindern auf Biokompatibilitat
geprift. In die Schiene integriert
ist er auf dem CT sichtbar. In einer
Zentriergrafik der Software wird
danndieser Legobaustein aufdem
Bildschirm in Deckung gebracht, so
dass der Rechner weil3, wie die
Schiene zum Kieferkamm steht.
Auf einem 3D-Frastisch werden
dann die Position und Einschub-
richtung auf die Schiene lbertra-
gen, die wiederum mittels des
Legos vor dem Frasen richtig auf
dem Tisch eingegipst wurde. Die
Daten zur Einstellung der drei
Doppeltischbeine werden nach

Planungsende ausgedruckt. Ein
weiteres Tool ermoglicht es, die
Position und Richtung der Bohr-
kandle der fertigen Schiene auf
Korrelation mit der Planung auf
einem separaten Kontrollblatt zu
uberprifen. Das ist so einfach wie
geniall Wir arbeiten im Moment
gemeinsam mit Biomet 3i an In-
strumenten und Protokollen zur
einfachen und standardisierten
Nutzung und fir die Sofort-
belastung mit unterschiedlichen
Navi-Systemen. Ziel ist
dezentrale Herstellung der noti-
gen Komponenten, sozusagen
mit dem Zahntechniker und dem
Team vor Ort. Die Prazision des
CeHa imPLANT/Med3D Systems
steht auller Zweifel. Wie gesagt,
das System ist ausgereift, bei die-
sem Biomet 3i Projekt sind soft-
waremalig keine Verdanderungen
oder Zusatze notwendig gewesen.
Alles, was gebraucht wurde, bot
die CeHa imPLANT/Med3D-Soft-
ware bereits.

eine

Wie viele Implantationen haben
Sie mit Hilfe dieses Systems schon
durchgefiihrt und wie viele Im-
plantatverluste mussten Sie hin-
nehmen?

99 Prozent der Oberkieferfalle und
zirka 50 Prozent der Unterkiefer-
falle werden bei mir damit durch-
gefuhrt — Tendenz steigend. Vor
allem wegen der Moglichkeit der
Sofortbelastung, die librigens sehr,
sehr vorsichtig und kritisch anzu-
wenden ist. Die Verlustquote liegt
in meiner Praxis bei zwei Prozent —
Ober- und Unterkiefer, Sinuslifts
und Augmentation, schwierige
und leichte Falle zusammen-
genommen.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fiihrte Dan Krammer,
teamwork media.

www.zahnimplantat.com
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BEGO Implant Systems

Entwicklungskooperation mit Bio-Gate vertieft

BEGO Implant Systems vertieft seine bereits seit 2005
bestehende Entwicklungskooperation mit dem
Nanotechnologie-Unternehmen Bio-Gate, einem
Spezialisten in der Beschichtung verschiedener
Materialien mit mikro- und nanoskaligem Silber. In
einem gemeinsamen Projekt wurden dentalmedizi-
nische Werkzeuge abriebfest mit einer Nanosilber-
schicht iiberzogen, die eine Verschleppung von
Bakterien, Pilzen und anderen Krankheitserreger im
Operationsfeld reduziert beziehungsweise verhin-
dert und damit einen wesentlichen Beitrag zur
Erh6hung der Hygienestandards liefert.

Eine bakterieninduzierte Periim-
plantitis ist weiterhin einer der
groften Risikofaktoren fur einen
Implantatverlust nach einem an-
fanglich erfolgreich verlaufenen
dentalmedizinischen Eingriff.
BEGO Implant Systems hat sich
daher die Aufgabe gestellt, das
Risiko einer bakterieninduzierten
Periimplantitis mit Implantatver-
lust als direkter Folge zu mini-
mieren, indem Teilbereiche der
Implantate und die dazugehorigen
Prothetikkomponenten mit Nano-

silber beschichtet wer-
den. Um die Auswir-
kungen einer Nanosil-
berschicht auf den Or-
ganismus weiter zu un-
tersuchen, sind klini-
sche Studien mit aus-
gewahlten Universita-
ten geplant. ,Wir sind
uns sicher, dass wir
schon bald ein ent-
sprechendes Studien-
design verabschieden
konnen und dass wir
noch indiesem Jahr mit
den praklinischen Studien begin-
nen konnen®, so Geschaftsfihrer
Walter Esinger.

Bio-Gate wurde im Jahr 2000 in
Erlangen gegriindet und ist seit
April2006 an der Frankfurter Borse
notiert. Das Unternehmen, ein
Spin-Off aus der Universitat Erlan-
gen und dem Fraunhofer Institut
fir Fertigungstechnik und ange-
wandte Materialforschung (IFAM)

BEGO sponsert Golfturnier

BEGO Implant Systems hat sein Engagement im Sport-
Sponsoring ausgebaut und dieses Jahr erstmals das
Zahnirzte-Golfturnier ,Niederbayern“ mit Geld- und
Sachspenden unterstiitzt. Bei herrlichem Sommer-
wetter organisierte das Team um Frau Dr. Pulvermiiller
und den Thermen Golfclub Bad Fiissing ein vorgabe-
wirksames Turnier, das den Teilnehmern sehr viel
SpaRl machte. Die Einnahmen aus einer Verlosung ver-
schiedener Sachspenden wurden fiir die Kinderstation
des ortlichen Krankenhauses gestiftet.

Die BEGO Implant Systems wird
in diesem Jahr noch zwei weitere
Zahnarzte-Golfturniere unterstit-
zen—das Turnier der Niederrheini-
schen und das der Bremer Zahn-
arzte. Das Unternehmen will damit

demonstrieren, dass es als Co-
Sponsor der deutschen Olympia-
mannschaft nicht nur den Spitzen-,
sondern auch den Breitensport
unterstitzt., Wirsehen viele Paral-
lelen zwischen den Herausforde-
rungen, denen sich
ein  ambitionierter
Sportler stellen muss,
und einem Industrie-
unternehmen, das
sich mit fairen Mit-
teln im hart um-
kampften Implanto-
logiemarkt behaup-
ten mochte”, stellte
der Geschaftsfihrer

bietet
antimikrobielle Losungen fur medi-
zinische und andere hygienesen-
sitive Produkte.

in Bremen, innovative

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Strafe 1; 28359 Bremen
info@bego-implantology.com

www.bego-implantology.com

der BEGO Implant Systems, Walter
Esinger,fest. BEGO will damit auch
zeigen, dass sich die Firma den
sportlichen Werten wie Leistung,
Teamarbeit und Wettbewerb stellt
und diese mit dem Sport teilt.
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Pharmatechnik

Sorgenfreie Qualititsdokumentation

Die Anforderungen fiir Zahnmedi-
ziner in Fragen der Hygiene und
der Sicherheit steigen. Das Sozial-
gesetz fordert von Zahnirzten,
Implantologen und Kieferchirur-
gen ein umfangreiches Qualitats-
management. Die Richtlinien des
Robert-Koch-Instituts sowie die
Bestimmungen des Infektions-
schutz-, des Arbeitsschutz- und
des Medizinproduktegesetzes
miissen umgesetzt werden. Und
die Einhaltung all dieser Bestim-
mungen und Gesetze sollen die
Zahnmediziner kiinftig jederzeit
iibersichtlich und forensisch gesi-
chert dokumentieren kdnnen.

Die Praxen mussen klinftig nachwei-
sen, wie sie in der Vergangenheit ge-
handelt haben, ob, wann, mit wel-
chen Teilnehmern und welchen In-
halten die wichtigsten Qualitats-,
Sicherheits- und Hygieneschulun-
gen stattgefunden haben und das
Notfallmanagement trainiert wor-
den ist. Damit die Zahnmediziner all
den Vorgaben mangelfrei nachkom-
men konnen und forensisch abgesi-
chert sind, haben das Systemhaus
Pharmatechnik GmbH & Co. KG mit
Sitz in Starnberg und die Hanno-
veraner MedKaizen AG gemeinsam
eine praktikable Losung auf den
Markt gebracht: Die Dokumenta-
tions- und Managementsoftware

HSOM - Hygiene, Sicherheit und
Qualitatsmanagement.
MedKaizen entwickelt und ver-
treibt international Applikationen
fir HSOM und dartber hinaus fir
Ressourcen- und Aufgabenmanage-
ment sowie Marketing in der ambu-
lanten Medizin. Mit diesem Partner
bietet Pharmatechnik Zahnarzten,
Kieferorthopaden und Implantolo-
gen eine Komplettlosung, die den
Anforderungen entspricht und nach
Angaben der beiden Unternehmen
gegenwartig als einzige auf dem
Markt rechtskonforme Handlungs-
anleitungen und die dazu gehodrige
revisionssichere Dokumentation lie-
fert. Die beiden Unternehmen ar-
beiten wiederum mit einer Zertifi-
zierungsgesellschaft zusammen, so
dass Praxen ihr Qualitatsmanage-
ment nach dem internationalen
Standard ISO zertifizieren lassen
kénnen.

Die praxisbewahrte Software um-
fasst ein komplettes elektronisches
HSQM-Handbuch mit allen rechts-
relevanten Inhalten zum Hygiene-
und Sicherheitsmanagement.Darin
enthalten ist ein Ressourcen- und
Aufgabenmanagement, wobei die
Verfahrens- und Arbeitsanweisun-
gen direkt an die entsprechend ge-
forderten Aufgaben gehangt wer-
den. So ist die Dokumentation Gber
die gesetzlich einzuhaltenden MaR-

nahmen jederzeit tbersichtlich und
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einfach darstellbar und einzusehen.

Damit Zahnmedizinpraxen tatsach-
lich rechtlich abgesichert sind, bietet
die Akademie Dr.Graessner—die Wei-
terbildungseinrichtungvon Pharma-
technik — Schulungen im Bereich
HSQM an, wobei es unter anderem
um den Umgang mit der Software
geht. Gegenwartig bildet Pharma-
technik zudem eigene Mitarbeiter
als Betreuer der HSQM-Kunden aus.
Diese Fachleute begleiten die Zahn-
medizinpraxen fachlich bis zur
Zertifizierung. Auflerdem sind re-
gelmalige Anwendertreffen im
monatlichen Wartungspreis ent-
halten.

Das Programm HSOM funktioniert
auf jedem Windows-Rechner und es
steht auch interessierten Praxen zur
Verfligung, die noch nicht LinuDent-
Nutzer sind. Interessenten kénnen
sich jederzeit unter+49 815 4442-200
uber die Vorzlige und die Qualitat
von HSOM informieren.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Pharmatechnik GmbH & Co. KG
Geschdftsbereich Zahnmedizin

Miinchner StrafSe 15; 82319 Starnberg

Fon +49 8151 4442-200

Fax +49 81514442-7200
zahnarzt@pharmatechnik.de

www.linudent.de

Apex-Locator ,on-the-fly” der allerneuesten Generation
kann wahrend der Aufbereitung genutzt werden.

EndoPilot

EndoMotor Auswahl erfolgt tiber das grolie Touchdisplay.
Datenbank mit umfassender Feilenbibliothek inkl. Feilenmanagement.

D-Pack Opturationsmodul mit Funktionsanzeige. Das Erwdrmen
und Abkiihlen der Spitze erfolgt innerhalb von Sekunden.

Non-Stop zur perfekten Endo !
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T B-Fill Backfill-Modul mit Pistolengriff ermdglicht ein leichtes
; applizieren der Gutta Percha.

GmbH &

Schlumbohm ;s ke
D-24616 Brokstedt

Tel.: 04324-89 29-0 www.schlumbohm.de
Fax.:04324-8929-29 post@schlumbohm.de
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Stiftung zur Forderung der Gesundheit-IHCF

Stellenwert des
Chlorhexidins in der
Implantatversorgung

Anlasslich des 2. Kongresses ,,Minimum Intervention
- Maximum Benefit“ der Stiftung zur Férderung der
Gesundheit-IHCF fand wie auch schon im Jahr 2006
eine Expertenrunde zur Erarbeitung eines wissen-
schaftlichen Konsenses zum Thema ,,Stellenwert des
Chlorhexidins in der Implantatversorgung® statt.
Dabei wurden unter den Teilnehmern folgende
Fragen diskutiert und in diesem Konsenspapier
zusammengefasst:

1. Diagnose der Periimplantitis

2. Behandlung der Periimplantitis

3. Individual-Prophylaxe bei
Implantat-Patienten

Konsensempfehlungen fiir
die Insertion und Erhaltung
von Implantaten

Das periimplantare Gewebe be-
sitzt, bedingt durch die besondere
Anatomie am Implantat, einen ge-
ringeren Schutz gegen bakteriell
bedingte entziindliche Lasionen
als der natirliche Zahn, der Uber
das Bindegewebe in den Alveolar-
knochen eingebunden ist. Dies
kann zu Funktionsverlust der Im-
plantate und deren Verlust fihren.
Um langfristig mit Implantaten
erfolgreich zu sein, muss der
Behandler daher nicht nur die
chirurgische Insertion der Implan-
tate beherrschen, sondern auch
deren Erhaltung durch wirksame
Prophylaxemaflinahmen.

Fur den langfristigen implantolo-
gischen wie parodontologischen
Erfolg ist daher insbesondere die
Verhinderung einer frihzeitigen
Rickbesiedelung des Implantats
(Francettiet al. 2004) beziehungs-
weise der Zahnfleischtasche
(Schlagenhauf et al. 2006) von
groler Bedeutung.

Die bakteriell bedingte Periimplan-
titis als einer der wesentlichen
Risikofaktoren flir den Implantat-
verlust weist mit ihren typischen
paropathogenen Keimen wie zum
Beispiel P. gingivalis, A. actinomy-
cetemcomitans,
nucleatum und P. intermedia ein
ahnliches Keimspektrum auf wie
die Parodontitis (Leonhardt et al.
1999, Van Winkelhoff et al. 2000).
Der komplexe subgingivale Bio-
film bildet sich bereits eine Woche
nach der Implantation aus (Quiry-
nen et al. 2005). Daher ist eine
adaquate Beseitigung der paro-
dontalen Infekte vor der Einglie-
derungvon dentalen Implantaten
bei teilbezahnten Patienten zur
Vorbeugung bakterieller Kompli-
kationen unbedingt zu empfehlen.

Fusobacterium

Konsensempfehlungen
zur Privention der
Periimplantitis

Die mechanische Reinigung mit
Zahncreme und Zahnbirste ist
unmittelbar nach Setzen des Im-
plantats nicht indiziert. Stattdes-
sen sollten antibakterielle Gele,
Mundsptil-Losungen oder Sprays
mit CHX als dem Goldstandard-
Wirkstoff angewendet werden.
Durch die gezielte Sprayanwen-
dung kann das Auftreten uner-
wiinschter Nebenwirkungen bei
der Anwendung von o,2%igen
Chlorhexidin gesenkt werden
(Francetti et al. 2004). Bei der An-
wendung sollte darauf geachtet
werden, dass ein Produkt verwen-
det wird, das tiber moglichst viele

klinische Wirksamkeitsnachweise
und eine moglichst langjahrige
gute klinische Erfahrung verfligt
(zum Beispiel der Goldstandard
Chlorhexamed Forte 0,2%).

Fur die Pravention der Periimplan-
titis werden folgende Empfeh-
lungen gegeben:

In der Praxis:

Qo,2%ige CHX Mundsplil-Losung
(zum Beispiel der Goldstandard

0,2%)
ein bis zwei Tage vor der Im-
plantation sowie unmittelbar
vor dem eigentlichen Eingriff

Q CHX Gel 1% nach der professio-
nellen Zahnreinigung (zum
Beispiel Chlorhexamed 1% Gel)

Q CHX-Spray 0,2% zur antibakte-
riellen Behandlung schwer er-
reichbarer Bereiche wie z.B. der
Tonsillen (zum Beispiel Chlor-
hexamed Forte 0,2% als Spray)

QO systemisches Antiphlogistikum
wahrend der Einheilungsphase

Chlorhexamed Forte

Zu Hause:

Qo,2%ige CHX Mundsplil-Losung
in der Einheilphase (zirka vier
bis acht Wochen)

QCHX 0,06% fir die antibakte-
rielle Unterstitzung mechani-
scher Zahnreinigung nach erfolg-
reicher Einheilung des Implantats

QCHX Gel 1% flr die Reinigung
der Implantatpfosten
Zwischenraumbereiche mit In-
terdentalblrstchen

QCHX Spray 0,2% zur antibak-
teriellen Unterstutzung schwer
erreichbarer Bereiche

sowie
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Fazit der Expertenrunde

Folgendes Konzept zur effek-
tiven Keimzahlsenkung im
Rahmen der Implantation, um
die bakterienbedingten Risiken
einer Periimplantitis zu senken
(Anlehnungan das Konzept der
Full-Mouth-Disinfection (FMD)),
ist nach derzeitigem Stand zu
empfehlen:

1. Parodontale Diagnose und
gegebenenfalls Therapie vor
der Implantation (1. Implan-
tologischer Imperativ: ,Kein
Implantat bei bestehender
Parodontitis!®).

. Gewahrleisten einer flr eine
Implantattherapie adaquaten
Mundhygiene mit Einsatz
von CHX als unterstitzende
MaRnahme.

. Spulen mit o0,2%iger CHX Lo-
sung unmittelbar VOR der
Implantation (Keimzahlsen-
kung im Aerosol und Keim-
zahlsenkung im Speichel).

4.Gegebenenfalls Bespriihen

der Tonsillen mit 0,2% CHX

N

w

Spray unmittelbar VOR der
Implantation, um eine mog-
lichst keimarme Umgebung
zu schaffen (2. Implantologi-
scher Imperativ: ,Keimzahl im
ganzen Mundraum senken!).

. Implantation und dichter chir-

urgischer Wundverschluss.

6.Hausliche Unterstutzung der

Einheilphase durch zweimal
tagliches Spilen mit CHX
0,2% fur zwei Wochen bis
zwei Monate mit regelmafi-
gen Recall-Terminen, um ein
Einheilen des Implantats in
einer moglichst keimarmen
Umgebung zu ermoglichen.

. Auch nach der Einheilung des

Implantats den bakteriellen
Biofilm kontrollieren: Erhalt
des guten Zustands des Im-
plantats durch beispielswei-
se niedrig dosiertes CHX. Al-
ternativ kann auch alle drei
Monate eine Chlorhexidin
Kur Gber ein bis zwei Wochen
mit o0,2%iger Konzentration
oder 1% Gel angezeigt sein.
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Mit Sicherheit
Asthetik implantieren

Planen Sie lhren Operationserfolg
mit der 3D-Planungssoftware.

Hohere Prazision durch versténdliche
CT-/DVT-Bilder und lokal
hergestellte, exakte Bohrschablonen.

¢ einfache Bedienung

e freie Auswahl des
Hudlsen- und
Implantatsystems

* Herstellung
Bohrschablone
im eigenen Labor

* prazise Diagnostik,
reduziertes Risiko

e planbare Prothetik
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med3D GmbH
Lutherstrasse 59
69120 Heidelberg

Tel +49-6221-502750
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e-mail: info@med3D.de
www.med3D.de

Schulungen 3D-Implantatplanung
jeweils 17.30 - 21.30 Uhr

21.09.07 Frankfurt-Hofheim/Taunus
27.09.07 Zlrich

08.10.07 Bregenz

09.10.07 Munchen

10.10.07 Vilingen-Schwenningen
17.10.07 Langenfeld/Rheinland
24.10.07 Barcelona (EAO)

08.11 .07 Zurich

15 .11 .07 Basel

28.11 .07 Wien (DGl)

06.12.07 Munchen
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Suntech Dental

Komplettlosung fir Zahnarzte und Labore

Suntech Dental, eine Produktionsgesellschaft fiir die
Sun Dental Laboratorien mit Sitz in Diisseldorf, liefert
Zahnidrzten und Laboren eine Komplettlésung, fiir
die das Beste aus der CAD/CAM-Technologie und

Dentalmaterialien

kombiniert wird, um Restauratio-

nen und Dentalimplantate herzustellen. Der Bereich

der Indikationen

umfasst nicht nur Kronen und

Briicken, sondern auch Teleskope, Stegkonstruktio-
nen und individuelle Implantatabutments.

Abb.1

Der Suntech 3Shape
Scanner ist zusam-
men mit der Kons-
truktionssoftware
DentalDesigner die
Eintrittskarte in die
Welt der CAD/CAM -
Technologie.

Mit dem Suntech System konnen
Kronen und Briicken in Metall-
keramik,Vollkeramik, Titan und Poly-
amid auch in grof3en Spannweiten
gefertigt werden. Der DentalMa-
nager ist die Schaltzentrale des
Systems. Hier laufen alle Informa-
tionen zusammen, die von den
einzelnen Bearbeitungsstationen
bendtigt werden. Suntech Dental
verwendet die neuesten CAM-
Systeme: Lasersintering und Fras-
techniken fur Metallkeramik, Voll-
keramik und Implantatabutments.
Die Materialien wurden speziell
hierfiir entwickelt. Zahnarzte kon-
nen auch weiterhin konventionelle
Praparations- und Zementierungs-
techniken einsetzen.

Verfahren

Das mit konventionellen Praparati-
ons- und Abdrucktechniken herge-
stellte Modell wird von einem loka-
len Laborpartner gescannt. Ein
passendes Gerust wird individuell
per CAD entworfen. Basierend auf
den genauen digitalen Informatio-

et

nen wird mit industrieller Prazision
eine Kronen- oder Brlickenkons-
truktion mit der Suntech Dental
Lasersinterungs- oder Frastechnik
gefertigt. Die Verblendung wird mit
Hilfe der Suntech Overpress-Tech-
nologie oder der konventionellen
Keramiktechnik aufgebracht. An-
schlieRend wird die fertige Voll-
keramik- oder Metallkeramikkrone
an den Zahnarzt ausgeliefert.

Scan it!

Der Suntech 3Shape (Abb. 1) ist ein
3DScanner,der auf Basis des Linien-
schnittverfahrens in Kombination
mit zwei Kameras arbeitet. Alle
Oberflachenpunkte (auch Hinter-
schnitte) werden vollstandig erfasst,
indem das zu scannende Objekt in
allen drei Raumachsen bewegt
wird. Man kann einzelne Stumpfe
bis hin zu vollstandigen Kiefermo-
dellen scannen. Das gilt auch fir
Gingiva,Nachbarzahne und Gegen-
biss. Der Scanner bereitet die Daten
automatisch so auf, dass sie im
CAD-Programm  DentalDesigner
weiterverarbeitet werden konnen.
Sind die Modelle, Stiimpfe, Bisse
oder Wax-ups einmal gescannt,
kann die eigentliche Modellation
der Restauration beginnen. Dies
geschieht mit der Konstruktions-
software DentalDesigner, der auch
von Anwendern mit geringen PC-
Kenntnissen leicht zu bedienen ist.
Das Programm fiihrt den Anwen-
der schrittweise durch die Kons-
truktion.

Materialien

Beim Arbeiten mit Suntech Zirko-
niumdioxid konnen die Vorteile wie
Biokompatibilitat, Festigkeit und
Asthetik von Vollkeramik, die ohne
spezielle Praparation oder Zemen-
tierung auskommt und sowohl fur

o 4o

Abb. 2 Suntech Aluminiumdioxid
b ;\rt‘“ "

o -

Abb. 3 Suntech Light Briicke mit grofser
Spannweite

Einzelglieder als auch fir Briicken
mit groflen Spannweiten geeignet
ist, genutzt werden.

Suntech Aluminiumoxid (Abb. 2)
stellt eine Alternative dar, die sich
aber eher nur fur den Einsatz bei
Briicken im Frontzahnbereich und
zwischen den Pramolaren eignet.
Suntech Pro ist ein Acrylmaterial
mit hoher Biegefestigkeit fiir provi-
sorische Kronen, Briicken und Lang-
zeitprovisorien in Zahnfarbe; es ist
ideal fur Allergie-Patienten und
fordert die Heilung des Zahn-
fleisches nach einem operativen
Eingriff.

Suntech Light (Abb.3),eine biokom-
patible, silber- und palladiumfreie
CAD/CAM-Metalllegierung, ist fir
alle vorkommenden Arbeiten und
Spannweiten geeignet. In der
Suntech CAD/CAM- Metallkeramik
greift man —je nach Konstruktion —
auf Materialien wie Cr. Cobalt,
Edelmetall, Suntech Light oder
Titanium zurtck.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Suntech Dental GmbH
Oberbilker Allee 163-165, 40227 Dtisseldorf
Fon +49 211 875846-00
Fax +49 211 875846-50

www.suntechdental.com
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Instrumentarium Dental

Volumen-Tomographie — das fortschrittliche
Hilfsmittel fur die Implantologie

1961 erlebte die Bildgebung im Kiefer- und Gesichtsbe-
reich eine revolutiondre Verinderung - das erste zahn-
arztliche Panorama-Rontgengerat iiberhaupt wurde vor-
gestellt: Der Orthopantomograph OP1. Jetzt dringt das
Pioniergerat in der Panorama-Bildgebung mit der neues-
ten Innovation in das Gebiet der Implantologie vor. In-
strumentarium Dental hat VT eingefiihrt - eine neue Vo-
lumen-Tomographie-Option fiir den Orthopantomo-
graph. Der Orthopantomograph OP200 D, der mit der
Fernrontgenoption Orthoceph und der Volumen-Tomo-
graphie-Option VT ausgestattet ist, bietet alle wichtigen
Bildgebungstools in einem Gerit.

Der neue
Volumen-Tomograph

Die Volumen-Tomographie-
Modalitat fur digitale Orthopanto-
mograph-Gerate ist ein Narrow Be-
am Volumetric Tomography (NBVT)
Bildgebungsinstrument, das eine di-
gitale Tomographie mit zuverldssi-
gen Messungen und guter Bildqua-
litat fr die Beurteilung von geplan-
ten Implantationsstellen liefert. Mit
der Volumen-Tomographie werden
(tomographische) Rontgenschnitt-
bilder der gewahlten bezahnten
oder zahnlosen Kieferbereiche er-
stellt. Zu den typischen Anwendun-
gen zahlt die Implantatplanung bis
hin zur Lokalisierung betroffener
oder verbliebener Zahne.Ein VT-Bild-
satz deckt einen wiurfelformigen
Bereich mit einer Kantenlange von
60 mm ab. Dabei werden 256
Schnittschichten mit einer Mindest-
schichtdicke von 0,23 mm erstellt.

Funktionsweise von VT

Das resultierende 3D-Modell wird
aus einem Satz von Projektionsbil-

dern rekonstruiert, die sich aus-
schlieRlich aufdenzu untersuchen-
den Bereich konzentrieren. Fur die
Rekonstruktion wird eine patentier-
te statistische Inversionsmethode
(SI) verwendet. Aus dem erstellten
breiten volumetrischen Stapel von
256 Schichten konnen die optimale
Schicht oder eine beliebige Anzahl
von Schichten angezeigt werden.
Diese fortschrittliche Methode um-
fasst eine Navigationsansicht, an-
hand der die exakte vertikale Positi-
onderangezeigten Schnitt-
schicht gepruft werden
kann. Die SI-Methode er-
moglicht eine hochwertige
Bildgebung mit dem Stan-
dardpanoramasensor und einem
schmalen Rontgenstrahl.Um zuver-
lassige Messungen zu gewahrleis-
ten, passt die CliniView-Software
die Schichtwinkel automatisch so
an, dass stets ein rechter Winkel
zum Knochen besteht. Eine prazise
Vergrollerung wird durch einen
fixen Brennpunkt und einen kons-
tanten Abstand zwischen Quelle
und Objekt wahrend der einzelnen
Projektionsaufnahmen erzielt. Da-
durch wird eine gleichmaliige Ver-
grolerung in der Vertikalen und in
der Horizontalen sichergestellt.

Patientensicherheit

MitVT wird nurderausgewahlte zu
untersuchende Bereich belichtet.
Die Patientendosis wird durch den
Einsatz eines schmalen Rontgen-
strahls und einer begrenzten Zahl
von Projektionen weiter reduziert.
Die VT-Dosis ist bedeutend gerin-
ger als die konventionelle CT- oder
CBCT-Dosis — sie entspricht etwa
ein bis zwei Panoramabildern, je
nach Anzahl der Projektionsbilder.
Wiederholungsaufnahmen sind

praktisch nie erforderlich, da bei
der Rekonstruktion automatisch Be-
wegungsartefakte zwischen Projek-
tionsbildern kompensiert werden.

Einfache Bedienung

Die Erfassung eines VT-Panorama-
bildes und der Projektionsbilder ist
einfach und unkompliziert. Der An-
wender wird dabei durch intelli-
gente Positionierungsvorrichtun-
gen unterstutzt. Es ist keine Mes-
sungoder Kennzeichnung erforder-
lich,da die Bezugsmarkierungen an
der Bissplatte eine automatische
VerknUlpfung zwischen Panorama-
und Projektionsbildern ermogli-
chen und so die Rekonstruktions-
software alle Bewegungsartefakte
kompensieren kann. Die Auswahl
des Untersuchungsbereichs und
der Patientenposition wird durch
funf wahlbare voreingestellte Posi-
tionen vereinfacht. Nach der Bild-
erfassungerfolgt die Navigationim
Schnittbildstapel Uber das bedie-
nerfreundliche Navigationsfenster
der CliniView-Software,das stets als
Referenz fir die Schichtposition
dient. Jede gewinschte Schicht
kann problemlos ausgewahlt und
der Winkel der Schichten kann bei
Bedarf weiter angepasst werden.
Das Implantatplanungs-Tool hilft
bei der Auswahl des richtigen Im-
plantats firdie Behandlung.Es um-
fasst Funktionen flr erforderliche
Messungen und eine Bibliothek mit
Implantatmodellen der verschiede-
nen Hersteller.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Instrumentarium Dental GmbH
SchutterstrafSe 12; 77746 Schutterwald

Fon +49 781284198-0; Fax +49 781 284198-30
kontakt@instrumentarium.de

www.instrumentariumdental.de
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[Euro 8253

No. 6042 Tischmodell No. 6051 Fussregler No. 6061 Knieanlasser
Fuss-Schalter Ein/Aus (No. 1488) mit Fusshebel untertisch und mit Knieplatte, im vorgewahlten Bereich stufenlos
und mit Motorhandsttick (Ne. 1512) mit Motorhandstiick (Ne. 1512) regelbar, und mit Motorhandsttick (Ne. 1512)
Technische Daten Spannung 115/230 V, 50-60 - Schalter fir «Vorwéarts/Riickwarts»
Drehzahl 1000-40'000 u.p.m.  Masse BxHxT 130x190x250 mm  — Tempomat und Uberlastschutz
Starke 200 W  Gewicht netto 3,2kg - stufenlose Drehzahlvorwahl

No. 1055 Handstiick No. 1496 Mikromotor No. 1512 Motor-Hands
mit Spannzange @ 2,35, 40'000 u.p.m. mit Kabel 2 m, 40'000 u.p.m. mit Spannzange @2,35, 40'000 u.p.m.

F;'E!-.A\‘SJG ElR_AF A_F; a@ UEHMES.SEN BEFESTIGEN EEWINDESII:HNEIDEN FRﬁ:N BOHREN
CED

Das Universal-Frasgerdt fir Modell-Analyse,  Zubehor (im Set No.1369 enthalten):

\ermessungsarbeiten, Montage von Prothesen,

Wachsschaben bzw. frasen, Metallfrasarbeiten MO+ 13271 Blockout

und Konometrie, Ausblock-Arbeiten. mit 4 Klingen O°, 2°, 4°, B6°

Die Frasspindel mit Sphnellspanneinrich— No. 1343 Vermessungswerkzeugsatz
tung wird vom integrierten Mikromotor  get peinhaltet:

gesteuert. Die Drehzahl kann stufenlos von

2'000-35'000 U/min geregelt werden. Die drei- ~ No. 1344 Sucherstab @ 1.5
dimensionalen Arbeitsbewegungen werden mit  No. 1345 Mess-Stab @ 2.5
dem Fraskopf ausgefihrt. Der Fraskopf kann die  No. 1348 Mess-Stab @ 3.0
Frasspindel, oder das Zeichen- respektive Ver- No. 1346 Mess-Stab @ 3.5
messungswerkzeug (mit oder ohne Wachsklin- No. 1347  Kohle-Stab

gen) aufnehmen. No. 1352 Haltestab

/l

Technische Daten:

Spannung 115/230V, 50-60 Hz

Einstellbare Hohe 105 mm

Gewicht 8 kg

Drehzahl 2'000-35'000 u.p.m. %
Set No. 1369  Leistung 130 VA

Frasgerat AF30 Masse BxTxH 335 x 240 x 320 mm

NOUVAG AG Tel. +41 (0)71 846 66 00 Nouvac Suiss NOUVAG GmbH Tel. +49 (0)7531 12900
St. Gallerstr. 23-25 Fax +41 (0)71 846 66 70 9 N o U VAG® Schulthaissstrasse 15 Fax +49 (0)7531 129012
CH-9403 Goldach info@nouvag.com Dental and Medical Equipment D-78462 Konstanz info-de@nouvag.com
Schweiz WWW.nouvag.com QUALITY Deutschland WWW. nouvag.com

Besuchen Sie unsere neue \\Vebsite:

= NMOUuvag . SCoim
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Hager & Meisinger

Universal Driver Kit

Das Universal Driver Kit von Hager & Meisinger ist ein
Schraubendreher-Set zum einfachen und sicheren Ein-
und Ausdrehen diverserimplantologischer Schrauben.
Das Set beinhaltet einen Winkelschlissel sowie ver-
schiedene Schraubendreher,Inbusschlissel und Steck-

Winkelschliissel:

Q Geeignet zur Befestigung der
Aufbauteile mit diversen Schlis-
seln in der Implantologie
(Schraubverbindungen)

Sonicare FlexCare :
Schallzahnbiirste und Desinfektion

Philips prasentiert die neue Sonicare
FlexCare Schallzahnbirste in einer
noch kompakteren Version. Der
ergonomische Griff ist 30 Prozent
kleiner,um 16 Prozent leichter und
erzeugt in der Hand 8o Prozent
weniger Vibrationen gegenlber
ihren Vorgangern. Der Komfort
wird durch eine Anzahl von indivi-
duellen Pflegeeinstellungen kom-
plettiert. In Vergleichsstudien
zeigte die neue Schallzahnbirste
sehr gute Reinigungsergebnisse
und darlber hinaus wurde ihr ein
zuverlassiges  Plaque-Biofilm-
Management bescheinigt.

Viel Know-how investierten die
Entwickler auch in den neuen

Q Umlenkschlissel zum Umlenken
der Drehbewegungen um 9o°
QPlatzsparender Einsatz bei der
Behandlung am Patienten

0 Besserer Zugang zur bearbeiten-
den Stelle

Q Winkelstlickanschluss

QDas Eindrehen kann manuell er-
folgen, aber auch mit Hilfe des
Steckschliissels UDS37 (Schliis-
selweite 3,7 mm) von einem
Antrieb betatigt werden

QAlternativ kann der Winkel-
schltissel auch durch eine Rat-
sche oder einen Drehmoment-
schlussel angetrieben werden

Schraubendreher:

QZum Festdrehen implantologi-
scher Schlitz-Schrauben

Q Verfligbar in den Schlitzbreiten
0,3mm, 0,5 mm und 0,7 mm

ProResults Burstenkopf. Er wird
einfach aufgesteckt und passt sich
mit seiner schlanken Gestaltung
besser dem Patientenmund an.

Mit einem UV-Desinfektionsgerat
fur die Zahnburstenkdpfe bietet
Sonicare FlexCare ein weiteres
technisches Novum. Mittels ultra-
violettem Licht wird eine Vielzahl
von Keimen auf dem Burstenkopf
unschadlich gemacht. Das UV-
Desinfektionsgerat ist ein techni-
sches Zusatzgerat mit simpler
Handhabung. Nach zehn Minuten
ist der Desinfektionsvorgang ab-
geschlossen; eine eingebaute
Automatik beendet den sicheren
und chemikalienfreien Vorgang.

Inbusschliissel:

Q Zum Ein-und Ausdrehen implan-
tologischer Inbusschrauben

Q Verflgbar in den Schltsselwei-
ten 0,8 mm, 1,2 mm, 1,5 mm und
2,0 mm

Steckschliissel:

QZum Ein- und Ausdrehen
implantologischer Sechskant-
Schrauben

Q Verfigbar in den Schlusselwei-
ten 1,2 mm, 1,8 mm, 2,0 mm,
2,5mm, 3,0 mmund 3,7 mm

Weitere Informationen zum

Universal Driver Kit erhalten Sie bei der
Hager & Meisinger GmbH

Hansemannstr. 10; 41468 Neuss

Fon +49 2131 2012-0; Fax +49 2131 2012-222

info@meisinger.de; www.meisinger.de

Weitere Informationen zur Sonicare FlexCare

erhalten Sie unter www.philips.de
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KaVo

INTRAsurg 1000:
Excellence in
Implantologie

Das High-End Chirurgiegerat
INTRAsurg 1000 bietet Implan-
tologen neben Multi-User-
und Multi-Implant-Program-
mierung die bi-direktionale,
drahtlose  Kommunikation
mit dem PC und die oszillie-
rende Knochenbearbeitungin
Verbindung mit SONICflex
bone. Zehn Programme mit
bis zu zehn Schritten ermogli-
chen die sichere Programmie-
rung auch komplexer Behand-
lungsablaufe. Dabei konnen
alle wichtigen Parameter an-
wenderspezifisch verandert
werden. Die Programmierung
geht einfach und schnell ent-
weder drahtlos Uiber das KaVo
ERGOcom 3 oder mittels PC
und KaVo Wlink. Auf dem glei-
chen Wege erfolgt auch die
Ausgabe klinisch relevanter
Daten, wie Geschwindigkeits-
und Drehmomentverlauf, die
in andere Programme Uber-
tragen und den Patientenda-
ten zugeordnet werden kon-
nen.

Zusatzlich verfugt das INTRA-
surg 1000 Uber einen optio-
nalen Luftanschluss mit
MULTIflex-Kupplung, um Ins-
trumente wie das SONICflex

betreiben zu kdonnen. Damit
hat der Anwender die Option,
die oszillierende Knochen-
praparation mit den neuen
SONICflex bone Spitzen
durchzufiihren. Dies bietet
den Vorteil, mit nur einem
Gerat sowohl rotierend als
auch oszillierend arbeiten zu
konnen.Durch die Kombinati-
on verschiedener Technolo-
gien werden kirzere Behand-
lungszeiten erzielt, bei gleich-
zeitiger Reduktion von Risiko
und Trauma fiir den Patienten.
Dem Anwender stehen zwei
Implantologie-Winkelstiicke
mit Licht in den Untersetzun-
gen 27:1 und 12:1 zur Verfi-
gung.Mit beiden lasst sich eine
vollstandige Implantation
durchfihren. Zusatzlich kann
fur die Knochenpraparation
noch aufein Handstlick mit1:1
Ubersetzung zuriickgegriffen
werden.

Weitere Informationen zum INTRAsurg
1000 erhalten Sie bei der

KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39; 88400 Biberach/Riss

Fon +49 735156-1599
Fax +49 735156-1659

info@kavo.com; www.kavo.com

Drahtloses Messen der Osseo-
integration dentaler Implantate.

_sehr schneller und einfacher
Messvorgang, objektive und
reproduzierbare Ergebnisse.

_Messung verschiedenster
Implantattypen, in allen Stadien
der implantologischen
Versorgung: Bestimmung der
Primdrstabilitat, Einschétzung der
Belastungsfahigkeit nach der
Einheilphase, Verlaufskontrollen
an der fertigen Prothetik.

_keine Verbrauchsmaterialien
erforderlich, keine Folgekosten.

\ 4
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pluradent

Bild- und Videodokumentation leicht gemacht

’i

‘1

Immer 6fter wiinschen sich Zahn-
arzte die Moglichkeit, digitale
Kompaktkameras oder Camcorder
an ihr Operationsmikroskop

Fores anzuschliellen, um ihren Patien-
* ten Thera-
\ I&" i 11 = piebedarf
_ %} und -kon-
zepte auch
visuell zu kommunizie-
f i ren. Carl Zeiss — in
. i Deutschland  exklusiv

e
- vertreten durch plu-
radent — stellt mit dem
leichten und handlichen
Photoadapter ,Flexio-
Still“ und dem Adapter fiir Cam-
corder ,FlexioMotion“ gleich zwei
Losungen vor. Beide Adapter
Uberzeugen durch ihre optische
Qualitat, ihre leichte und kompakte
Bauweise sowie durch ihre

Dr.lhde

einfache und bedienerfreundliche
Handhabung. Welche Kompakt-
kamera eingesetzt werden soll,
ist frei wahlbar. Dank der flexiblen
Schnittstelle lber das Stativ-
gewinde der Kamera ldsst sich
eine Vielzahl von Digitalkameras
mechanisch am ,FlexioStill“-Adap-
befestigen. Der Adapter
,FlexioMotion” erlaubt es, ver-
schiedene digitale Camcorder an
das Operationsmikroskop zu adap-
tieren,um so Untersuchungen und
klinische Eingriffe schnell und
einfach aufzuzeichnen. Uber das
Filtergewinde wird der Camcorder
am Adapter befestigt. Linien und
Kanten im Mikroskopbild werden
auch im Videobild wahrheits-
getreu abgebildet. Selbst bei ge-
ringer Beleuchtung des klinischen
Feldes werden hell ausgeleuchtete

ter

Abbildungsergebnisse erzielt. Mit

derartigen Einzelbildern oder
Videos konnen Arbeiten aussage-
kraftig dargestellt und dem Patien-
ten kommuniziert werden. Die
Bilder helfen, Therapievorschlage
besser zu demonstrieren und sie
kénnen zur Unterstltzung des
Entscheidungsprozesses zu Guns-
ten hochwertiger Therapieldsun-
gen eingesetzt werden. So lassen
sich Falldokumentation und Pa-

tientenaufklarung optimieren.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
pluradent AG & Co KG

Kaiserleistrafe 3; 63067 Offenbach

Fon +49 69 82993-0
offenbach@pluradent.de

www.pluradent.de

Natiirliche Knochenneubildung mit Nanos

anos®f
Nanos? Fr’

| ——

Mit Nanos bietet Dr. hde Dental
nun auch einen hochwertigen
Werkstoff fur die Auffullung und
Rekonstruktion
Knochendefekten an.
Das Indikationsspek-
trum umfasst neben
mehrwandigen Alveo-
lardefekten, Defekten
nach Extraktionen,
Wurzelspitzenresek-
tionen, Zystenentfer-
nung und Osteoto-
mien auch die Sinus-
bodenaugmentation
in Kombination mit Implantaten.
Risiken sind dank der synthetischen
Herstellung ausgeschlossen. Auch

von

die zusatzliche Belastung des

Patienten durch ein zweites

Operationsgebiet, das bei der
Entnahme autologen Knochen-
materials entsteht, entfillt. Das
neue Produkt wird durch ein spezi-
elles Niedertemperaturverfahren
ohne Sinterung erzeugt. Da auch
natirlicher Knochen zum groften
Teil aus Calciumphosphat und
dem Protein Kollagen besteht, 16st
Nanos keine Fremdkorperreak-
tionen aus. Die hohe Porositat des
interkonnektierenden Porensys-
tems im Nano- und Mikrometer-
bereich ermoglicht eine voll-
standige Diffusion fur Blut- und
Gewebeflussigkeiten und ihrer
osteoinduktiven Wirkung. Nanos
wird vom Korper in den natirli-
chen Remodelling-Prozess inte-
griert. Bei dem natirlichen Um-

wandlungsprozess in Knochen
wird es durch die Osteoklasten
abgebaut. Der Werkstoff ist
synthetisch,  korpervertraglich,
vollstandig resorbierbar, zeichnet
sich durch eine hohe Formstabi-
litat sowie Standfestigkeitaus und
ist daher auch fiir die Behandlung
grolerer Defekte gut geeignet.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Dr. Ihde Dental GmbH; 85386 Eching

Fon +49 89 319 761-0

Fax+49 89 319 761-33

info@ihde-dental.de

www.ihde.com
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Trinon Titanium

GIP-Implant

Die Firma Trinon Titanium hat
flr einen atrophierten, aber
breiten Ober- und Unterkiefer
ein neues Implantat, das GIP-
Implant, entwickelt. Dieses
Implantat ist eine gute Alter-
native zur Augmentation oder
zu einer eventuellen Distrak-
tion. Bereits ab einer Kiefer-
hohe von 4 mm ist das Ein-
setzen eines GIP-Implantats
moglich. Durch die abge-
stimmten Trephanfraser an
die jeweiligen Implantatlan-
gen ist ein problemloses Inse-
rieren gewahrleistet. Auch
hier fihrt die bewahrte Q-Im-
plant-Gewindeform zu einer
moglichen Sofortversorgung
und Sofortbelastung.Das GIP-
Implant kann beim Inserieren
mit dem herkdmmlichen
Chirurgie-Set fir das O-Im-

K.S.l.-Bauer-Schraube

plant verwendet werden, so
dass weder eine groe Um-
stellung fur Q-Implant-An-
wender noch eine groRere In-
vestition an Chirurgie ent-
steht. Auch die Prothetik
kann nach der altbewahrten,
bekannten Q-Implant-Technik
vollzogen werden.

Weitere Informationen erhalten Sie bei
der Trinon Titanium GmbH

Postfach 111449; 76137 Karlsruhe

Fon +49 721932700

www.trinon.com

Vorteil durch

Einteiligkeit

Die K.S.I.-Bauer-Schraube ist
ein einteiliges Implantatsys-
tem. Das spezielle Design
ermoglicht ein einphasiges
Vorgehen, verbunden mit
transgingivaler Einheilung.
Der minimalinvasive Eingriff
bewirkt unmittelbar nach
Insertion die sofortige feste
Adaption des periimplantaren
Gewebes an den Implantat-
halsundflhrt sozu optimaler
Gewebeerhaltung. Ein beson-
derer Vorteil der Einteiligkeit
liegt zudem im Fehlen des
Mikrospaltes, wodurch auch
die eventuelle Ursache fir ei-
ne Periimplantitis wegfallt.

Fir den Patienten

ist die minimal-

invasive atrauma-

tische Vorgehens-

weise ohne Zweit-

eingriff von Vorteil.

Auch der Behandler profitiert
von der Einteiligkeit durch ein-
faches Handling und ein redu-
ziertes Instrumentarium.

Weitere Informationen erhalten Sie bei
der K.S.l.-Bauer-Schraube GmbH
Elenorenring 14; 61231 Bad Nauheim
Fon +49 6032 31911

Fax +49 6032 4507
ksi-bauer-schraube@t-online.de

www.ksi-bauer-schraube.de

Neu! .

ab Oktober 2007

»Ein System —

Das variable Hybridimplantat - mit
ZrO, Biokeramik- oder Titan-Abutment

zwei Welten«

«

Hohe Primarstabilitat
Rotationsschutz

Perio-Safe

Konusverbindung
Plattformswitch
Bakteriendicht

www.ziterion.com

- ziterion

world of dental implants

ziterion gmbh
BahnhofstraBBe 3

D-97215 Uffenheim

Phone [+49] 9842-9369-0
Fax  [+49] 9842-9369-10
info@ziterion.com
www.ziterion.com
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Proscan

Proscan stellt Locator vor

Das Locator Deckprothesen-
Attachment-System dient zur
Herstellung von Deckprothesen
mit Implantat- und Wurzelreten-
tion und ist einfach einzusetzen.
Die selbstausrichtende Konstruk-
tion des Locator-Abutments hilft
dem Patienten beim Positionieren
seiner Prothese ohne dabei die

Retentionselemente zu bescha-

Medizintechnik Gulden

digen. Das spezielle Design mit
Zweifachretention bietet im Ver-
gleich zu anderen Attachments
mit interner Retention fast die
doppelte Retentionsflache.

Locator ist flr verschiedene Im-
plantattypen verfuigbar, wie zum
Beispiel Xive, |.M.Z., Ankylos, Nobel
Biocare, Southern Implants etc.
Immer haufiger findet Locator bei

kompletten Restaurationen im
Oberkiefer Verwendung.Bekannte
Probleme bei Lippenfillung, Pho-
netik, Asthetik und Reinigung
werden auf einfache Art und
Weise gelost. Die CAD/CAM-
Moglichkeiten von Proscan ermog-
lichen es maRgefertigte Titanium-
strukturen zu liefern und muhelos
zu integrieren. u

Weitere Informationen zu Locator
erhalten Sie bei

Proscan BVBA, Belgien

Guy Mullens

Fon +32 472 3460 33
info@proscan.be

www.proscan.be

Messung der Osseointegration dentaler
Implantate jetzt drahtlos maglich

Den Periotest — ein Instrument fir
die Messung der Osseointegration
dentaler Implantate — gibt es jetzt
als mobiles Handgerat mit der
Bezeichnung Periotest M. Die
objektive Beurteilung der Implantat-
stabilitat ist damit noch einfacher
geworden. Der Anwender hat mit
dem drahtlosen Gerat maximale
Bewegungsfreiheit und bendtigtim
direkten Behandlungsumfeld keine
Stellflache mehr.Der Lithium-lonen-
Akku wird in der Ladestation auf-
geladen.

Das Konzept des Periotest M Uber-
zeugt durch seine Reduzierung auf
das Wesentliche: Mit nur einem
Schalter wird das Gerat eingeschal-
tet und der Messvorgang gestartet.
Die Messergebnisse werden auf
dem Display angezeigt. Beibehalten
wurden die Starken des Periotest-

Messverfahrens, insbesondere die
universelle Anwendbarkeit: Es
kénnen Messungen an verschie-
densten Implantattypen vorgenom-
men werden, ohne dass spezielles
Zubehor wie etwa ein Sender
benotigt wird. Ferner kann der Perio-
testin allen Stadien derimplantolo-
gischen Behandlung eingesetzt
werden — von der Messung der
Primarstabilitat tber Messungen
nach der Einheilphase bis hin zu Kon-
trollen an der fertigen Prothetik. =

Weitere Informationen zum
Periotest M erhalten Sie bei
Medizintechnik Gulden e.K.
Eschenweg 3; 64397 Modautal
Fon +49 6254 943840
Fax:+49 6254 943841

periotest@med-gulden.com

www.med-gulden.com
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Mikromotor mit hoher Leistungsstarke

Der Induktionsmotor I-Surge von
Satelec (Acteon Group) ist der pas-
sende Antrieb fur alle Implantolo-
gen, Oralchirurgen und speziali-
sierten Zahnarzte, die auch bei
komplizierten Eingriffen nicht auf
Prazision und Schnelligkeit ver-
zichten moéchten. Er besitzt das
derzeit starkste und konstanteste
Drehmoment und wurde speziell
furalle Anforderungen und wesent-
lichen Indikationen in der Dental-
implantologie und Oralchirurgie
entwickelt. Dank seiner vollstan-
digen Autoklavierfahigkeit und
seinem hygienischen Design ist er
auch fur den Einsatz im sterilen
OP-Bereich gut geeignet. I-Surge
Uberzeugt durch eine gleich blei-
bende Leistungsstarke, selbst bei
niedriger Umdrehungszahl.Zudem
bietet der dentale Mikromotor mit
100 bis 40.000 UpM den derzeit
groliten Drehzahlbereich seiner
Klasse. Und mit 6 Ncm verfugt er
dartber hinaus tuber eine fir Mikro-
motoren bislang ebenfalls uner-

reichte Power. Auch bei schwieri-
gen Eingriffen bleibt die Handha-
bungeinfach:Wenn das Implantat
in mehreren Stufen eingepasst
wird, liefern die vier werkseitig
eingestellten Programme stets die
exakt benotigten Parameter — ob
zur Pilotbohrung, Praparation des
Implantatlagers, zum Einklopfen
oder Schrauben. Je nach bevor-
zugter Arbeitsweise und in Ab-
hangigkeit der rotierenden Instru-
mente lassen sich alle Werte indi-
viduell anpassen, abandern und
speichern. Ein Uber- oder Unter-
schreiten der Sicherheitsgrenzen
ist dabei dank der intuitiven Elek-
tronik ausgeschlossen. Die Steue-
rung der einzelnen Parameter
erfolgt einfach am grollen LCD-
Display oder handfrei per Fern-
steuerung Uber das ergonomische
FuBpedal. Die integrierte peristal-
tische Pumpe, die die automati-
sche Zufuhr einer sterilen Infusion
als Kihlmedium erlaubt, lauft ex-
trem leise, die Durchflussmenge

erfolgt dabei prazise und konstant
(o bis 120 ml/min). So wird jedes
Risiko einer nekrotischen Knochen-
schadigung vermieden. I-Surge ist
ab sofort im Set unter anderem
mit Mikromotor, LCD-Bildschirm,
DoppelfulBpedal, Motorablage,
Halterung und peristaltischer
Flissigkeitspumpe erhaltlich. &

Weitere Informationen zu I-Surge
erhalten Sie bei der

Acteon Germany GmbH
Industriestr. 9, 40822 Mettmann
Fon: +49 2104 9565-10

Fax +49 2104 9565-11
info@de.acteongroup.com

www.de.acteongroup.com

BONIT ) atrix v

Knochenregenerationsmaterial BONITmatrix”

Perfekt wie die Natur

allem in der besseren

werden konnte.

" Die klinischen Unter-
suchungsergebnisse
stellen wir Ihnen auf
Anforderung gerne
2ur Verfiigung

Die Vorteile von BONITmatrix®
gegeniiber einem bedeutenden
Wettbewerbsprodukt liegen vor

digkeit der Granula, einer ge-
ringeren Wundschwellung und
Rotung sowie einer schnelleren
Knochenneubildung im Defekt-
bereich, was im Rahmen einer
klinischen Studie* nachgewiesen

BONITmatrix® ist

e vollsynthetisch,
hochporoés

® nanostrukturiert

e |eicht zu applizieren

e vollstandig resorbierbar

Ortstdn- Vertrieb:

Henry Schein Dental Depots

WIR SIND FUR SIE DA:
20. - 24.03.2007 - IDS in K8In

Granulat- und PackungsgroBen sind
den unterschiedlichen Indikationen
und DefektgroBen angepasst:

0,6 x 4mm, 0,25¢
0,6 x 4mm, 0,509
0,6 x 4mm, 1,009
0,6 x0,3mm, 0,259

Halle 10.2 - Gang N - Stand 043

DOT ist ein fiihrender Anbieter
innovativer Losungen fiir dentale
und orthopédische Implantate

medical implant solutions

DOT GmbH - Charles-Darwin-Ring 1a
D-18059 Rostock - Tel/Fax: +49(0)381-40 33 55-33/55
BONITmatrix@dot-coating.de - www.dot-coating.de

A-BM-170107
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Dr. lhde

Osteora — Stimulativ und regenerativ

ZL-Microdent

Dr. Ihde Dental hat seine umfas-
sende Produktpalette im Bereich
Implantate mit dem Vertrieb von
Osteora (ehemals Osteoinductal)
der Firma MetaCura erweitert. Das
Produkt fir die Behandlung von
Knochendefekten basiert aufeiner
oligen Calciumhydroxid-Suspensi-
on und enthalt weder Proteine
noch Allergene. Seine alkalische
Wirkung im Gewebe fordert nach-
weislich die Knochenregeneration.
Die intensive osteostimulative
Wirkungsweise ist umfassend
wissenschaftlich belegt. Neben
der ph-gesteuerten Knochensti-
mulation entfaltet Osteora auch
therapeutische Wirkungen. Es
wirkt deutlich entziindungshem-
mend, schmerzlindernd und ge-
gen Schwellungen. Zudem ersetzt
die mild bakteriostatische Wir-

Traditionell aktuell

Die bis zur Schnittstelle Abutment
— Implantat mit ,Ticer” beschich-
teten Implantate des seit15Jahren
bewahrten Duraplant Systems
ermoglichen in Verbindung mit
den durchmesserreduzierten Abut-
ments bei entsprechender OP-
Technik zuverlassig ein Platform-

kung in vielen Fallen die Appli-
kation von Antibiotika. Dartiber
hinaus aktuelle
wissenschaftliche Studien Osteora
eine signifikante parodontal-rege-
nerative Wirkung. Mit diesen
Eigenschaften eignet sich Osteora
fir die Behandlung aller Arten von
Knochendefekten wie beispiels-
weise Osteotomien, retinierten
Zahnen, Zystektomien, trockenen
Alveolen und Zahnknochenher-
den. Nachweislich ermoglicht die
Calciumhydroxid-Suspension den
Kochenaufbau bei Extraktions-
alveolen. Bei ein- oder zweiwandi-
gen Defekten kann Osteora auch
osteoinduktiven Produkten wie
zum Beispiel Tricalciumphosphat

bescheinigen

beigemischt werden. Seine Wir-
kungsweise macht das Produkt so-
wohl fur die allgemeine Praxis

shifting im krestalen Bereich. Eine
Konuspassung zwischen Abut-
ment und Implantat reduziert die
bakterielle Besiedlung im Schnitt-
stellenbereich erheblich. Die ein-
heitliche Schnittstelle verringert
die Bauteilanzahl und erleichtert
die Auswahl, da alle Abutments
auf alle Implantate passen. Plat-
formswitching ist ein integraler
Bestandteil des Systems.

Die neuerdings wieder erhobene
Forderung ,Verringerung der
Fremdmetallkontamination des
Implantatlagers” stellt sich durch
den Einsatz von Reintitanbohrern
beim Duraplant nicht. Trotz oder
gerade wegen all dieser Vorteile
wurde die Weiterentwicklung des
Duraplant Systems nicht ausge-

wie auch flir den parodontologi-
schen, implantologischen und
MKG-chirurgischen Bereich inte-
ressant.

Weitere Informationen zu Osteora
erhalten Sie bei

Dr. Ihde Dental

Erfurter Strafe 19; 85386 Eching
Fon +49 89 319761-0

Fax +49 89 319761-33
info@ihde-dental.de

www.ihde.com

setzt, sondern die Features des
jetzigen Systems wurden in die
nachste Ausbaustufe integriert.
Diese Entwicklung zeichnet sich
unter anderem durch den Wave-
Connector, das zweite Innen-
gewinde und das erste ABS fir
Implantate aus. Nach einer aus-
giebigen Erprobung soll das
,Duraplant der ndachsten Genera-
tion“ ab 2008 zur Verfligung
stehen.

Weitere Informationen zum
Duraplant System erhalten Sie bei
ZL-Microdent

Fon +49 2338 8o1-0
info@zl-microdent.de

www.zl-microdent.de
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Dentaurum Implants

Adaquate Doku-
mentation mit dem
tioLogic PatientenPass

Im Bereich Implantologie gibt
es ein grofRes Angebot an quali-
tativ hochwertigen Unterlagen
zur Patienteninformation und
zur Unterstltzung bei der
Patientenberatung, lediglich bei
den sogenannten ,Implantat-
passen” sind das Angebot und
deren Handhabungnur
zufriedenstellend. Es
werden viele Passe
zwar mehrseitig, aber
nur in Visitenkarten-
grolke angeboten, so
dass es viel Geschick
erfordert, die patien-
ten- und therapierele-
vanten Informationen
lesbar zu dokumentie-
ren. Im Hause Den-
taurum Implants ist man der
Auffassung, dass ein Patient
eine adaquate Dokumentation
aller Leistungen im Rahmen der
Therapie mit Implantaten fir
seine  Unterlagen erhalten
sollte. In Erganzung zu der per-
sonlichen Beratung durch den
Behandler sollten in einem
solchen Pass neben fallbezoge-
nen technischen und medizini-
schen Informationen unter
anderem auch Hinweise zur
Pflege des implantatgetra-
genen Zahnersatzes gegeben
werden. Ebenso sollte Platz
fir die Dokumentation der er-
forderlichen Kontrollbesuche
sein, damit der Patient die
Notwendigkeit regelmaRiger
Checks auch Uber diese Art
verinnerlicht.

In Zusammenarbeit mit Im-
plantologen entstand der
tiologic PatientenPass, der es
dem Zahnarzt und dem Zahn-

techniker ermoglicht, schnell
und ausfihrlich alle patienten-
individuellen Informationen flr
bis zu drei zeitlich auseinander
liegende Implantatversorgun-
gen zu dokumentieren, zum
Beispiel per handschriftlichem
Eintrag oder durch Einkleben

der mitgelieferten Sandwich-
Etiketten. Wie ein echter Pass
soll dieses Dokument den
Patienten Ulber viele Jahre
begleiten und bei einem Orts-
wechsel dem jeweiligen Zahn-
arzt schnell und kompakt
wichtige Informationen liefern.
Auch deshalb ist der tiologic
PatientenPass qualitativ hoch-
wertig und auf viele Jahre der
Nutzung angelegt (Raum fur
die Dokumentation von mehr
als 5o Kontrollbesuchen). |

Weitere Informationen zum
PatientenPass sowie ein kostenloses
Ansichtsexemplar erhalten Sie bei der
Dentaurum Implants GmbH
TurnstrafSe 31; 75228 Ispringen

Fon +49 7231 803-0

Fax +49 7231 803-295
info@dentaurum-implants.de

www.dentaurum-implants.de

Gonnen Sie sich First Class.
Mehr Anspruch und Dynamik.
Designed by ULTRADENT.
Made in Emnany.

auch fiir thre Fraxis!
LDie Premium-
Kompaktplitze

von ULTRADENT
erfiillen genau
meine individuellen
Anspriiche.”

; ‘Fordern Sie die neesten Informationen an!

:‘\: ] Premium-Kompaktplatze
[l Gesamtprospekt ULTRADENT

Pwmin Pramis

PLZ/ Ot

Strafle:

Tl

ehtail
Senden Sie diesen Coupon per Fax oder scheftich an

ULTRADENT. Wir medden uns umgehend bad (hnen.
| Freuen Sie sich auf ein Kieines Uberraschungsprésent!
ULTRADENT

Dental-medizinische Gerdte GmbH & Co, KG
81829 Minchen, Stahigruberring 26

Tel: 0BS./420 992-70 Fa: 0BS./420 992-50
www.ultradent.de
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MIS Germany

Implantat mit ausgezeichneter Primarstabilitat

Um auch beischwach strukturierten
Knochen eine komplikationsfreie
und langfristige Anlagerung zu
erzielen, bietet MIS Germany dem
Zahnarzt jetzt mit dem Produkt
SEVEN ein ebenso hochwertiges
als auch besonders Ubersichtliches
Implantat an. Das wurzelférmige
Implantat aus biokompatiblem
Titan sorgt durch sein krestales
und leicht einzuschraubendes
Mikrogewinde fir eine ausge-
zeichnete Primarstabilitat und
Knochenanlagerung. Das selbst
schneidende Gewinde mit seinen
speziellen Mikroringen am Hals
eignet sich dabei sowohl flr ein
breites Spektrum unterschied-
licher Knochentypen als auch fur
Knochen-Augmentations-Verfahren.
Das geometrisch designte Doppel-
gewinde beinhaltet drei vom

Light Emitting Diodes (LED) basieren
auf Halbleiterverbindungen, die
den Strom direkt in Licht umwan-
deln. Das Ergebnis sind robuste,
langlebige Lichtquellen, die sich
kaumerwarmen und resistent gegen
Erschutterungen sind. LED-Lampen
verfligen tUber eine zehnmal hohere
Lebensdauer als herkémmliche
Lichtsysteme. Das neutrale weil3e
Licht zeigt die Zahnfarbe in Tages-
licht-Qualitat. Beiden neuen Synea
Turbinen TA-97 CLED und TA-98
CLEDisteserstmals gelungen,diese
LED-Technologie in zahnarztliche
Instrumente zu integrieren. Mit
der Synea TA-g7 CLED prasentiert
W&H eine komplett neue Turbi-
nenlosung. thr kleiner Kopf mit
innovativer LED-Beleuchtung und

Sockel aufsteigende, spiralformige
Kanale und eine sich verandernde
Gewindestarke entlang des Im-
plantats. Verarbeitet wird es mit
einem sterilen Einmal-Finalbohrer,
der eine gute Schneidequalitat
wahrend des Bohrens garantiert,
gleichzeitig die Hitzeentwicklung
stark reduziert und damit die Auf-
nahme im Knochen deutlich er-
leichtert. SEVEN ist eines von mitt-
lerweile vier bei MIS angebotenen
Implantaten, die alle gangigen
Indikationen anwenderfreundlich
abdecken. Getreu dem Motto
,Keep it simple“kdnnen samtliche
Implantattypen mit nur einem
Chirurgie-Set verarbeitet werden.
Abgerundet wird das
Angebot durch
eine klar struktu-
rierte Auswahl an

Innovative LED-Technologie

neu entwickeltem Penta Spray
setzt einen neuen Standard. Der
Zugang zum Behandlungsareal
wird deutlich erleichtert, die Sicht-
verhaltnisse werden stark verbes-
sert. Die Synea TA-97 CLED ist fur
Standard-Bohrerlangen von 16 bis
21 mm geeignet. Die neue Synea
TA-98 CLED ist eine Turbine fiir alle
Falle. Mit 20 Watt Leistung sorgt
sie flr ausgezeichnete Kraftver-
haltnisse und ist fur Bohrerlangen
von 19 bis 25 mm konzipiert. LED-
Technologie, Penta-Spray und ein
neues Griffprofil bieten hohen
Komfort. Die gesamten Turbinen
sind sterilisierbar und thermodes-
infizierbar. Sie sind mit und ohne
Licht sowie sowoh| mit Roto Quick-
als auch Multiflex-Anschluss erhalt-

prothetischen Aufbauteilen. Das
Angebot reicht vom Kugelkopf-
attachment bis hin zum vollkera-
mischen Asthetikabutment.

Weitere Informationen zu SEVEN
erhalten Sie bei der

M.1S. Implant Technologies GmbH
Paulinenstrafle 12A, 32427 Minden
Fon+49 571 972769-0

Fax +49 571972769-1
service@mis-implants.de

www.mis-implants.com

lich. W&H Roto Quick mit einfa-
chem,Click & Pull“-System ist das
perfekte Kupplungssystem fir
Synea Turbinen. Roto Quick ist aus
besonders leichtem Material, steri-
lisierbar und ab sofort mit 24 Mo-
naten Garantiezeit erhaltlich.

Weitere Informationen zu den

Synea Turbinen erhalten Sie bei der

W&H Dentalwerk Blirmoos GmbH
Ignaz-Glaser-StrafSe 53; A-5111 Blirmoos

Fon + 43 6274 6236-0, Fax + 43 6274 6236-55

office@wh.com; www.wh.com
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pluradent

EyeMag Kopflupen

von Carl Zeiss

Die steigenden Anspriiche an Prazision und Qualitat machen
Kopflupen heute zum unverzichtbaren Arbeitsgerdt in vielen
medizinischen Bereichen. Mit der neuen Produktfamilie EyeMag
von Carl Zeiss bietet pluradent medizinische Kopflupen, die sich
durch eine hohe Abbildungsgiite, Tragekomfort und ein modernes

Design auszeichnen.

Das neue EyeMag-Programm
umfasst unterschiedliche Kopf-
lupen, die sowohl fir den Erst-
anwender als auch fir den
professionellen Anwender mit
hohen Anforderungen an die
VergroRerung attraktiv sind.

Die EyeMag Smart ist eine Kopf-
lupe mit 2,5-facher VergrofRe-
rung und einfacher Bedienung.
Verschiedene, schnell und intui-
tiv bedienbare Einstellmoglich-
keiten sichern eine ergonomi-
sche Arbeitsweise in jeder Posi-

tion. Die EyeMag Pro Kopflupen
bieten einen Vergroerungsbe-
reich von 3,2- bis g5-fach und
erfullen damit die Anspriche
des professionellen Anwenders.

Alle Kopflupen aus der EyeMag
Produktfamilie bieten durch
ihre hohe Abbildungsgiite und
Farbtreue ein brillantes Bild bis
in die Randzone und eine exzel-
lente Orientierung in der Tiefe
dank hoher Scharfentiefe sowie
groRe Sehfelder fir optimale

Ubersicht. Mit nur einer Hand-
bewegung (,Flip-up-Funktion®)
kann die Lupe fur den Augen-
kontakt mit dem Patienten und
fir freie Sicht aus dem Ge-
sichtsfeld geschwenkt werden.
An individuelle Bedurfnisse wie
Pupillendistanz und Neigungs-
winkel lassen sie sich schnell
und intuitiv anpassen. Die un-
terschiedlichen Einstellungen
erlauben entspanntes Arbeiten
in ergonomischer Sitzhaltung
und eine optimale Behand-

lungsposition durch eine grof3e
Auswahl an Arbeitsabstanden.
EyeMag Lupenbrillen bieten
dank ihrer leichten Titanfas-
sung und guter Gewichtsver-
teilung aulBerdem einen hohen
Tragekomfort.

Weitere Informationen zu EyeMag
erhalten Sie bei der pluradent AG & Co KG
Kaiserleistrafe 3; 63067 Offenbach

Fon +49 69 82993-0
offenbach@pluradent.de

www.pluradent.de

Clever sein:
Mundkrebs erkennen,
bevor er entsteht.

ORCA-BRUSH - Die Biirstenbiopsie

Immer indiziert bei:

- Lichen

- Leukoplakien

- Erythroplakien

- Tumorverdacht

Das Vorsorgeangebot fiir jede Praxis.

Abrechenbar nach BEMA 05

ORCA-BRUSH"

’ www.zl-microdent.de
2 Telefon 02338 801-0

Prdizision seit 1968

MICRODENT
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Aceton Germany

Das erste multifunktionelle
Gerat fiir die Implantologie

Mit dem Implantcenter von
Satelec (Acteon Group) kénnen
ab sofort alle chirurgischen Indi-
kationen zuverldssig abgedeckt
werden. Das neu entwickelte
Hightechgerat kombiniert erst-
mals zwei Antriebseinheiten
mit drei Betriebsarten. Auf Basis
der neuesten piezoelektrischen
Ultraschalltechnologie und dem
derzeit leistungsstarksten Mikro-
motor aufdem Markt erhalt der
Behandler somit groRtmogliche
Sicherheit und kontrollierte
Power flr eine verlassliche
Schnittfihrung. Das Implant-
center besitzt das derzeit brei-
teste Indikationsspektrum auf
dem Markt. So hat das Kombi-
gerat zum einen alle Vorteile
des patentierten,Cruise Control
Systems* von Satelec und zum
anderen den hochsten Drehmo-
mentbereich. Je nach klinischer
Anforderung lassen sich in den
drei Programmen ,Piezotome”,
,Motor” und ,Newtron“ die
Spilung, die Ultraschallstarke
beziehungsweise die Drehzahl
und das Drehmoment individu-
ell steuern. Die Anwendung im
Piezotome-Modus dient vor al-
lem der Sicherheit in der pra-
implantologischen Chirurgie.
Die vier unterschiedlichen Leis-
tungsstufen erleichtern das
Ausfuhren gezielter Schnitte
in Abhangigkeit der Knochen-
dichte. Das piezoelektrische
Signal ermoglicht dabei dank
modulierter  Frequenzampli-
tude eine Schonung des Weich-
gewebes sowie eine gute Zell-
reparatur und Wundheilung.
Der in das Implantcenter inte-
grierte chirurgische Mikro-
motor I-Surge von Satelec be-
sitzt ebenfalls spezielle Tools flr

ein komplikationsloses Arbeiten
bei hohem Behandlungskom-
fort. Der Newtron-Modus ist
mit seiner konstanten Fre-
quenzamplitude fiur alle kon-
ventionellen Behandlungen ge-
eignet und liefert den groRten
Indikationsbereich bei kontrol-
lierter Hochleistung — von der
Parodontalbehandlung zur En-
dodontie bis hin zur Implantat-
pflege. Da das Implantcenter
speziell fur den Betrieb unter
chirurgischen Bedingungen ent-
wickelt wurde, lassen sich alle
Zubehorteile, Kabel, Handstlicke
und Ansatze bei 134°C autokla-
vieren. Zusatzlich zum Komplett-
set sind ab sofort verschiedene
speziellaufeinander abgestimm-
te Sortimente und Instrumen-
tenkits vorhanden —fir alle klini-
schen Indikationen im Piezo-
tome-, Motor- und Newtron-
Modus. [ |

Weitere Informationen zum
Implantcenter erhalten Sie bei der
Acteon Germany GmbH
Industriestr. 9, 40822 Mettmann
Fon: +49 2104 9565-10

Fax +49 2104 9565-11
info@de.acteongroup.com

www.de.acteongroup.com

LY
poa}

Klick und

Bauer-Schraube
Eleonorenring 14
D-61231 Bad Nauheim
Tel:06032-319 M
Fax: 0 60 32 - 45 07
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Implantate langfristig kostengiinstiger

Aktuell

In einer Studie der Universitats-
klink Frankfurt wurden die Kosten
von Implantaten im Vergleich zu
herausnehmbarem Zahnersatz bei
87 Patienten mit fehlenden hinteren
Backenzahnen (Freiende) Uber finf
Jahre verglichen.

Der anfangliche finanzielle Auf-
wand fur die Therapie mit Implan-
taten lag etwa doppelt so hoch
wie bei einem herausnehmbaren
Zahnersatz. Uberrascht waren die
Wissenschaftler allerdings, als sie
sich die Folgekosten anschauten:
Hier lag der Aufwand fur die Erhal-
tung des herausnehmbaren Zahn-
ersatzes um den Faktor g9 hoher.
90 Prozent des herausnehmbaren
Zahnersatzes musste in den funf
Folgejahren nachgebessert wer-
den. Nur bei 9 Prozent der Im-
plantatarbeiten waren dagegen An-
passungen nétig. Durch Uberlas-

tungund Stress beim
Einsetzen und Heraus-
nehmen des her-
kémmlichen Zahner-
satzes ging jeder
zehnte Zahn verloren.
Beiweiteren 4 Prozent
musste eine Zahn-
wurzelbehandlung
durchgefiihrt  wer-
den. Zusatzlich mus-
sten 50,1 Prozent der
herausnehmbaren
Zahnprothesen wegen eines Kno-
chenverlustes durch den Druck der
Prothese mit Unterfltterungen
wieder angepasst werden. In der
Implantatgruppe kam es nur in
einem Fall zu einem Verlust eines
Implantates und eines benach-
barten Zahnes.

Die Wissenschaftler zogen daraus
den Schluss, dass eine Implantat-

therapie anfangs zwar eine hohere
Investition verlangt, in der Folge
sichaber die Kosten im Vergleich
zu einem herausnehmbaren Zahn-
ersatz angleichen. Hinzu kommt
der Vorteil einer besseren Schutz-
funktion flr die Restzahne des
Patienten,die durch herausnehmbare
Prothesen starker belastet wurden
und haufiger verloren gingen.
www.implantate.com

Nutzung korpereigener Stoffe fiir Heilungsprozesse

Mit dem Ziel die Implantatbehand-
lung noch sicherer zu machen und
moglichst schnelle Einheilungszei-
ten zu erreichen, wird sich die Im-
plantologie in Zukunft mehr und
mehr entschlisselter korpereigener
Mechanismen bedienen und diese
gezielt fur die Einheilung einsetzen.
Hierzu gehoren spezielle EiweilSkor-
per,die der Korper als Botenstoffe flir
die Knochenheilung produziert (sog.
BMP's, Bone Morphogenetic Pro-
teins). In konzentrierter Form einge-
setzt, ermoglichen BMP’s dann die
Knochenbildung und -heilung bezie-
hungsweise beschleunigen diese
stark. Verfiigbarkeit und Dosierung
von BMP's sind zur Zeit im zahnarzt-

lichen Bereich allerdings noch nicht
praxisreif.

Ein weiterer Ansatzpunkt, um Hei-
lungsprozesse bei der Implantation

zu beschleunigen, ist die Nutzung
der im menschlichen Blut vorkom-
menden Blutplattchen beziehungs-
weise der darin enthaltenden
Wachstumsfaktoren. Nach Eigen-
blutentnahme wird dieses aufberei-
tet und ein blutplattchenreiches
Plasma (PRP) gewonnen. Dieses
kann beider Implantation zusatzlich
eingebracht werden und soll Einhei-
lungsprozesse stark beschleunigen.

Die Nutzung solcher kérpereigener
Botenstoffe steckt noch in den Kin-
derschuhen und man darf gespannt
auf die nachsten Entwicklungen in
diesem Bereich sein.
www.implantate.com
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Passivrauchern droht Zahnverlust

Passivraucher haben durch ihr
fremdverschuldetes Mitrauchen
ein erhohtes Risiko durch Zahn-
fleischentziindung die zahner-
haltende Knochenmasse einzu-
bliRen, wodurch das Risiko eines
Zahnverlusts steige, berichten For-
scherimJournal of Periodontology.
Getulio da Nogueira-Filho und sei-
ne Kollegen untersuchten Ratten
mit Parodontitis. Eine Gruppe der
Ratten war keinem Zigaretten-

Aktuell

rauch ausgesetzt, zwei andere
Gruppen dem Rauch aus norma-
len oder sogenannten leichten
Zigaretten, bezogen auf Teer-,
Nikotin- und produzierten Kohlen-
monoxidgehalt. Im Ergebnis war
der Verlust an Knochenmasse bei
den passivrauchenden Ratten
deutlich starkerals in der Plazebo-
gruppe ohne Zigarettenrauch, un-
abhangig davon, ob es sich um
Leicht- oder Normalzigaretten-

rauch handelte. ,Die Studie zeigt
ganz klar, dass auch wenn man
nicht raucht die Effekte des Passiv-
rauchens erschreckend sein kon-
nen”, sagt Preston Miller von der
American Academy of Periodonto-
logy. Die Forscher fordern die kon-
sequente Umsetzung des Nicht-
raucherschutzes in der Offent-
lichkeit.

GesundheitPro.de =

Zahnfleischerkrankungen fordern Zuckerkrankheit

Zahnfleischerkrankungen kénnen
die Entwicklung von Diabetesvor-
stufen fordern, berichten Forscher
der Universitat Kopenhagen im
Journal of Periodontology. Die
Wissenschaftler entdeckten einen
Zusammenhang zwischen erhhten
Blutzuckerwerten und Parodontose
bei Ratten.

,Inder Studie fanden wir einen Zu-

sammenhang zwischen den Stoff-
wechselveranderungen, die zu
Diabetesvorstufen fiihren und
Zahnfleischerkrankungen”, sagt
Carla Pontes Andersen von der Uni-
versitat Kopenhagen.

L, Wirwussten bereits,dass Diabeti-
ker eher zu Parodontose neigen
und schwerere Formen haben als
Nichtdiabetiker", erlautert Preston

Miller von der American Academy
of Periodontology, der amerikani-
schen Parodontose-Gesellschaft.
,Diese aktuellen Ergebnisse unter-
streichen die Notwendigkeit, gut
aufZahne und Zahnfleisch zu ach-
ten. Es konnte einen Diabetes ver-
hindern oder ein Fortschreiten der
Krankheit aufhalten.”
GesundheitPro.de =

Keine Kompromisse — Weichen fiir die
Zukunft stellen mit Implantologie & MEHR
am I l.und 2. Januar 2008
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Wie lange halten Implantate?

Eine Einheilrate von durchschnitt-
lich weit Uber 9o Prozent und die
Langlebigkeit sprechen fiir eine
Versorgung mit Implantaten. Die
wissenschaftlichen Studien der
letzten 25Jahre belegen dabeieine
sehr hohe Erfolgsquote. Nach er-
folgreicher Einheilung sind nach
zehn Jahren etwa 9o Prozent der
Implantate noch in Funktionin der
Mundhohle. Wird ein Implantat
nicht Uberlastet und durch kor-
rekte Mundhygiene entziindungs-
frei gehalten, ist seine Lebens-
dauer nichteingeschrankt. Die sta-
tistische Erfolgsquote liegt im
Unterkiefer allerdings aufgrund
der glinstigeren Knochenqualitat
(Belastbarkeit) hoher als im Ober-
kiefer.

Zum Vergleich: Herkommliche
Briicken haben eine Erfolgsquote
von zirka 8o Prozent nach zehn
Jahren, eine Einzelkrone von 70 bis
75 Prozent. Wird versucht, Zahne
mit Wurzelfillungen zu retten,
dann Uberleben im Durchschnitt
nur zirka 50 Prozent die 10-Jahres-
Spanne. Wenn Statistiken auch
vielseitig interpretierbar sind, las-
sen diese Zahlen deutlich werden,
dass Implantate auch in puncto
Langlebigkeit dem herkdmmli-
chen Zahnersatz durchaus uber-
legen sein konnen. Sechs wichtige
Faktoren bestimmen letztendlich
die Haltbarkeit von Implantaten:
Knochenmenge und -qualitat,
Schwierigkeit der Operation, pro-
thetische Versorgung, Gesund-

heitszustand des Patienten, Mund-
hygiene und Erfahrung des Opera-
teurs. Nicht zuletzt wird auch die
Unversehrtheit der eigenen Zahne
durch Implantate gesichert, was
die Implantattherapie langfristig
auch zu einer wirtschaftlichen Ver-
sorgung machen kann.
www.implantate.com =

Wenn Patienten mit den Zahnen
knirschen —zirka zehn Prozent der
Bevolkerung —, muss dies bei der
prothetischen Versorgung mit
implantatgetragenem Zahnersatz
berticksichtigt werden:,Im Rahmen
der Planung kann durch die Posi-
tionierung der Implantate ihre
Zahl, Lange und Form die Belast-
barkeit der spateren Suprakons-
truktion gesteigert werden”, sagt
Prof. Dr. Wichmann, Poliklinik fir
zahnarztliche Prothetik. Bei der
prothetischen Versorgung kénnen

durch die Materialauswahl, die
Art der Befestigung (zementiert/
verschraubt), die Gestaltung der
GerUste und Kauflachen sowie die
Verbindung der Implantate unter-
einander Spitzenbelastungen ver-
mieden und die Widerstandsfahig-
keit der Konstruktion positiv be-
einflusst werden.

Besonders stark wirken die Kau-
krafte bei Menschen, die in der
Nacht mitden Zahnen pressen oder
knirschen. ,Dabei wirken Krafte
aufden Zahnersatz ein, welche die
willkiirliche maximale Kaukraft
deutlich Uberschreiten kénnen”,
erklart Wichmann. So wurden bei
Zahneknirschern Kaukrafte von bis
zu 8oo Newton gemessen (ein Ge-
wicht von 1 kg entwickelt einen
Druck oder Zug von 9,8 Newton).
Diese Krafte sind bis zu sieben Mal
hoher als die Krafte beim Kauen

Zahnimplantate und Zahneknirschen

von Speisen. Zum Vergleich: Ab-
hangig von der Speisekonsistenz
liegt die Kaukraft, die Menschen
beim Essen aufwenden miissen,
normalerweise zwischen 5o und
100 Newton. Ein im Knochen ein-
gewachsenes Implantat halt dies
Ublicherweise aus: Es bricht erst
aus dem Knochen wenn Krafte
lber 1500 Newton einwirken. Doch
die maximale Kaukraft kann die
Materialien und Komponenten der
prothetischen Suprakonstruktion
sehr wohl tberfordern.
Sinnvoll ist es daher, insbesondere
umfangreichere Suprakonstruk-
tionen so zu planen, dass sie bei
Bedarf abgeschraubt werden kon-
nen und nicht aus einem Stiick
hergestellt sind. Im Falle von Pro-
blemen kdnnen sie somit einfa-
cher repariert werden.
www.implantate.com
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Ananas-Enzyme sorgen fiir
bessere Heilung nach Operationen

Ananas enthalt nicht nur viele
Vitamine, sondern ist auch reich
an Enzymen. Heute belegen Stu-
dien, was die Indianer Mittel- und
Stdamerikas seit Jahrhunderten
wissen. Sie legen Pflanzenteile der
Ananas auf entziindete Wunden
und nitzen damit die medizini-
sche Wirkung des Enzyms Brome-
lain. Das Enzym hilft dem Korper,
Entziindungen zu regulieren und
lasst auch starke Schwellungen
schneller wieder verschwinden.
Der Wirkstoff aus dem Strunk
der Ananas wird als pflanzliches
Arzneimittel verwendet, um nach
chirurgischen Eingriffen die Wund-
heilung zu beschleunigen sowie
Schwellungen und Himatome ab-
zubauen.

Die positiven Heilungseffekte einer
postoperativen wie auch prophy-
laktischen Gabe von Bromelain
sind auch in der Zahn- und Oral-
chirurgie bekannt. Prof. Dr. Dr. Josef
Dumbach, Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurg in Saarbriicken und
Experte flr dentale Implantate,
erzielt mit dem pflanzlichen Wirk-
stoff sehr gute Ergebnisse und ist
zudem der Meinung, dass vor

allem die Gabe von Bromelain
nach Zahnimplantationen dazu
beigetragen hat, dass die Anzahl
der Implantatverluste heute so
Uberaus gering ist. Als Standard-
therapie verwendet Prof. Dumbach
seit Jahren Bromelain um Kompli-
kationen entgegenzuwirken: ,Wir
verabreichen jeweils einige Tage
vor und etwa eine Woche bis zu
zehn Tagen nach den Eingriffen
Bromelain, bis die Schwellungen
und Hamatome abgeklungen sind
und die Wundheilung entspre-

uber die Enzymtherapie mit
Bromelain bekannter machen.
Prof. Dumbach gehort als Vertreter
der Zahn- und Oralchirurgie dem
Beirat der Initiative an. Weitere
Informationen zur Initiative Bro-
melain sind im Internet unter
www.bromelain.de erhaltlich.
www.bromelain.de &

chende Fortschritte ge-
macht hat. Seit vielen
Jahren setzen wir das En-
zympraparat schon pra-
und postoperativ ein.
Dabei hat sich Bromelain
signifikant bewahrt.“ Dies
gelte bei der Reduktion
der OP-typischen Weich-
teilschwellungen und der
Verbesserung der Wund-
heilung ebenso wie in
Bezug auf die Akzeptanz
beim Patienten.

Die neu gegrundete ,Ini-
tiative Bromelain®
die positiven Erkenntnisse

will

Die Formel fiir Implantologen
und Uberweiser:

reduce ta esthetic

1 OP-Tray bedient 3 Implantatlinien,
alle mit 1 patentierten Plattform

W Unsere OP Termine 2007

21./22.09.2007
19./20.10.2007

Lernen Sie
in der Anwendun

B Programmablauf

Freitag: 15:00 - 19.00 Uhr. BPI Bio-
logisch Physikalische Implantate
GmbH & Co. KG:

e Tipps, Kniffe, Innovationen,
zahntechnischer Vortrag, aktuelle
Patientenfalle

e Danach gemeinsames Abendessen

Teilnahme nur Freitags:

Teilnahme nur Samstags:

Live-OP !
unsere produkte
g kennen!

W Kursgebiihr

Preise sind ohne Hotel zuziiglich
der gesetzlichen Mehrwertsteuer

bis zu @ Fortbildungspunkte

Samstag: 8:30 - ca. 15:00 Uhr:

* Demo-OP in der Klinik fiir Zahn-
heilkunde Dr. Dinkelacker &
Dr. Brendel, Tilsiter StraBe 8,
71065 Sindelfingen

Anmeldungen und Fragen zur
Hotelreservierung richten

Sie bitte an: Sandra Dirner,
Telefon: 07031/76317-12

€ 50,-
€200,-
Teilnahme an beiden Tagen: € 230,-

Tilsiter StraBe 8, D-71065 Sindelfingen
Tel +49 (0) 7031/7 63 17-0,

Fax +49 (0)7031/76317-11
info@bpi-implants.com
www.bpi-implants.com

@ biologisch physikalische
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Continﬁing Dental Education
Praktische Zahnheilkunde Step-by-Step
Band 1

Das neue Sammelwerk mit Beitragen von G. Allais, O. Brix, C. und M.
Broseghini, P. Dell’Acqua, H. Dietrich, W. Gansler, J. Hajto, U. Krueger-Janson,
L. und P. Rutten zu Themen moderner Prothetik, konservierender Zahnheilkun-
de, Endodontie sowie Implantologie und Parodontologie.
Dieses Sammelwerk wurde aus den CME-Fachbeitrdgen des
zahnarztlichen Fachjournals ,teamwork” zusammengestellt
und dient ambitionierten Berufsanfangern wie Fortgeschritte- SroE ZAWHE
nen als Leitfaden fiir eine qualitdtsorientierte Zahnheilkunde. & P-BY-Srep,, C
Die einzelnen Beitrage zeigen in anschaulicher Step-by- [
Step-Dokumentation den Stand der modernen Zahnheilkun-

de. Jeder der siebzehn Beitrage ist sorgfaltig aufbereitet,

brillant bebildert und von hohem Nutzwert fiir den prakti-

schen Zahnarzt.

¢||A.\||.,

Anteriores — Natiirliche schone Zihne

von Dr. Jan Hajto

Band 1: Theorie - Praxis — Gestaltungsregeln

Dies ist ein Buch tiber die Schonheit von Zahnen. Es verfolgt die Absicht, das Spannungs-
feld zu erkunden, welches zwischen bestehenden Gestaltungsregeln und dem natiirli-
chen individuellen Formenreichtum besteht. Es beschéftigt sich mit den Aspekten der
Schonheit, mit den Zahnen und ihrer Beziehung zum lichelnden Gesicht.

Band 2: Picture Gallery

Der zweite Band soll zur Anschauung und Inspiration dienen. Zu diesem Zweck wird
hier eine Auswahl an nattirlichen schonen Frontbezahnungen in Form eines Farbatlasses
dargestellt. Die Systematik, die auf die Flle angewendet wurde, ist die Einteilung nach

PRAKTIS 14

dem Geschlecht und die ungefihre Abstufung nach RegelmaBigkeit
der Zahnstellung. Diese Sammlung kann als Arbeitsbuch fiir die
asthetische Planung und Herstellung von Frontzahnversorgungen
dienen oder als Kommunikationshilfe zwischen Zahnarzt, Patient
und Zahntechniker Anwendung finden.

Neu: Die enthaltenen Beitrdge sind zugleich
CME-Ubungseinheiten und werden mit jeweils

2 CME Fortbildungspunkten nach den Richtlinien
der BZAK-DGZMK bedacht. Der Lernerfolg wird

unter www.dental-online-community.de interaktiv tiberpriift.

Autor: Jan Hajto

Zielgruppe: Zahntechniker und Zahnérzte

Ausstattung und Erscheinung: 2 Bénde im Schuber, Hardcover,

Band 1: Hochwertiger Farbdruck, 340 Seiten

und ca. 995 farbige Abbildungen

Band 2: Glanzlackierter Farbdruck, 42 Fille auf 272 Seiten,

ca. 950 farbige Abbildungen

Preis fiir Doppelband im Schuber: € 259.— inkl. MwSt. zzg|. Versand
Preis fiir Einzelband: € 153.— inkl. MwSt. zzgl. Versand #9027

Zielgruppe: ambitionierte Zahnarzte

Ausstattung: Softcover, 270 Seiten, ca. 950 Abbildungen
Subskriptionspreis bis zum Erscheinen: € 69.—

Reguldrer Preis: € 89.- incl. Mwst. zzgl. Versand # 9028

Crown - Bridge & Implants
Zirka 1300 brillante Bilder und ein Querschnitt aus dem tagli-
chen Laborfundus des belgischen Briiderpaars. Belegt an einer
Vielzahl von Patientenfallen. Geradlinig, praxisnah, lehrreich.

Die provisorische Versorgung

von Horst und Jiirgen Dieterich. Von der Kurzzeit-Versorgung bis
zum zahnarztlichen Therapiemittel. Preis: € 153.— inkl. MwSt. zzg|.

Vst Autoren: Luc & Patrick Rutten; Zielgruppe: Zahnarzte und
Zahntechniker; Ausstattung: Hardcover, hochwertige Druck-
#9014 qualitdt, ca. 1.300 vierfarbige Abbildungen.

Preis: € 165.— inkl. MwSt. zzgl. Versand #9026

Oral Harmony Basiswissen zur Dateniibertragung

¥
Aus der Reihe ,Compendium teamwork”. Dieter Schulz und Dr. Olaf  © Zswrws.,
Winzen beschreiben die Ubertragung individueller Patientendaten von = ey

der Mundsituation in den Artikulator und zuriick. Preis: € 75— inkl. ¢ Faf i[

e ;
MwsSt. zzgl. Versand i mi'im

#9023

von P. Dell’Acqua und C. & M. Broseghini. 30 Patientenfélle zum
Thema Asthetik und Parodontal-Prothetik. Preis: € 153.~ inkl.
Mwst. zzgl. Versand

#9015

Bitte senden Sie nebenstehend bestellte Biicher an :

NaME/VOIMAME ...vviiireieieiririieieie e
SIABE et
PLZ, OF oo eeeesseee e
O Bitte Gibersenden Sie mir die Blicher auf Rechnung
TEL/FAX ottt s _ _
O Ich zahle bequem bargeldlos per Bankeinzug (nur im Inland)
. Bei EU-Auslandsbestellung bitte UST.-ID-Nr.:
Datum, Unterschrift ... 8

Geldinstitut:

...oder bestellen Sie bequem im Internet unter www.teamwork-media.de
BLZ: Kontonummer:

teamwork media GmbH

O Ich zahle bequem bargeldlos per Kreditkarte

Hauptstr. 1 . o »
f 0enial 86925 FUCHSTAL » GERMANY O visa Card gliltig bis Prafziffer
PUBLISHERS Fon +49 8243 9692-0
Fax +49 8243 9692-22 Bitte 16stellige Kreditkarten-Nummer eintragen

E-Mail: service@teamwork-media.de
www.teamwork-media.de

COU pOn (Bitte im Kuvert oder per Fax)

Alle Preise verstehen sich inkl. der jeweils giiltigen MwSt. zzgl. der Porto- und Versandkosten (derzeit 7,80 € im Inland), Kein Versand zur Ansicht.
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Datum Veranstalter Ort Anmeldung/Info Thema Referent

Sept. 2007

97-29.092007 DGO Frankfurt Fax +49 84243 9692-22 4 4. Internatlonal.erJahreskongress der DGOI/ diverse Referenten
www.dgoi-congress2007.info  European Meeting des ICOI

Okt. 2007

05.10.2007 BT.I. Deutschland Potsdam Fon +49 723142806-10 Implantologie / Geweberegeneration Dr. Eduardo Anitua
Fax +49 723142806-15

12-13.10.2007  Straumann Bochum Fon +49 234 96508-90 Vorbeugen ist besser als Scheitern! Prothetische Kom-  Dr.J. Réckl,
Fax +49 234 96508-91 plikationen — Notlosung oder Vermeidung? Ztm. C. Miiller

24.10.2007 Aesculap Akademie Tuttlingen Fon +49 7461 95-1015 Die qualifizierte Mitarbeiterin in der chirurgischen diverse Referenten

Aesculap Akademie  Fax +49 7461 95-2050 Zahnarztpraxis

Nov. 2007

09.11.2007 Thommen Medical Zirich, Cleveland Fon +41 43 35570-90 1. Satelliten-Symposium diverse Referenten
www.thommenmedical.com

09.11.2007 Zimmer Dental Hamburg Fon +49 761 4584-716 Zimmer One-Piece Kurs Leitung:
dorothee.diesner@ Dr.Torsten Kamm
zimmer.com

09.-10.11.2007  Universitatsklinik fur Innsbruck Fon +43 512 504-27156 Zirkonium —immer und lberall? Moglichkeiten und diverse Referenten

Zahn-, Mund- und Kiefer- carmen.schoepf@uki.at Grenzen eines neuen Werkstoffes in der Zahnmedizin
heilkunde Innsbruck

16.-17.11.2007 BDIZ EDI Berlin Fon +49 228 93592-44 11.BDIZ EDI Symposium Leitung:
Fax +49 228 93592-46 Metall versus Keramik — Diagnostik: 3D versus 2D Prof. Dr. Dr.J. E. Z6ller

21-24.11.2007  BZAK, DGZMK, KZBV Dusseldorf Fon +49 211 610198-0 Deutscher Zahnarztetag 2007 diverse Referenten
Fax +49 211 610198-11

29-3011.2007 BEGO Bremen BEGO Fon +49 421 2028-372 Asthetische Uberpresskeramik diverse Referenten

Training Center Fax +49 4212028-395 Intensivkurs BeCe PRESS-System

www.bego.com

29.11— DGl Wien Fon +431406-2235 21.Jahrestagung der DGI diverse Referenten

01122007 annette. gleich@mci-
group.com

Dez. 2007

0712.2007 Zimmer Dental Nirnberg Fon +49 761 4584-716 Zimmer One-Piece Kurs Leitung:
dorothee.diesner@ Dr.Wolf-Ullrich-Mehmke
zimmer.com

Termine / Ausschreibungen

ﬁg,_ Forderpreis ,,Young Esthetics der DGAZ fiir: junge Zahnarzte und Zahntechniker mit Berufsausbildungsabschluss
,47 innerhalb der vergangenen 5 Jahre
Aufgabenstellung: Asthetische Behandlung plus fotografische Dokumentation
Einsendefrist: 1. Oktober 2007
. Kontakt: DGAZ, Herrn W.-M. Boer, BilzstraRe 5,56457 Westerburg, dgaez@t-online.de
Lif“ Infos: www.dgaez.de
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AUFNAHME-ANTRAG

Bundesverband der
implantologisch
tatigen Zahnarzte
in Europa

European
Association of
Dental
Implantologists

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Bundesverband
derimplantologisch tatigen Zahnarzte in Europa e.V.als:

(] ordentliches Mitglied
[[] auBerordentliches Mitglied
(nicht niedergelassen, Student/in)
L] Familienmitglied
[ forderndes Mitglied

Der Mitgliedsbeitrag betragt fir:

M ordentliche Mitglieder 245—€
M auBerordentliche Mitglieder 125—€
B Familienmitglieder 125—€
W fordernde Mitglieder 490,—€
B Implantologen-Register (inkl. Internet) 80,—€

Nach Eingang des Jahresbeitrages erhalte ich meinen
Mitgliedsausweis.

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich den Bundesverband der
implantologisch tatigen Zahnarzte in Europae.V,

den Jahresbeitrag in Hohe von:|
bei der Bank:

Homepage:

[FFTF?FFV?F

Seit wann implantologisch tatig:

] Ja [ Nein

Eintrag ins Implantologen-Register:

Mitglied in anderen Gesellschaften:
(licot [UBpo [Ipcor [Ipal [IpGzi [1DGMKG

Fortbildungskurse:

|

Ich besitze den TSP Implantologie seit:

Gutachter- oder Sachverstiandigen-Tatigkeit, sonstige Tatigkeit:|

=

einzuziehen.

Die Bankverbindung des BDIZ EDI lautet:
Commerzbank Bonn-Bad Godesberg

53177 Bonn

Kontoverbindung: 310144 100
Bankleitzahl: 380 400 07

Ort / Datum / Stempel / Unterschrift:

Den Aufnahmeantrag bitte vollstandig ausgefillt senden an:
Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnirzte

in Europa e. V., An der Esche 2, 53111 Bonn

FON: +49 (0) 228-93592-44

FAX: +49 (0) 228-93592-46

E-Mail: office-bonn@bdizedi.org

Homepage: www.bdizedi.org

Implantologen-Register: www.bdizedi.org




Epi-Guide® ist eine einzigartig strukturierte
resorbierbare, synthetische Membran, die vielfaltig
in der gesteuerten Gewebe- und Knochen-
regeneration (GTR und GBR) einsetzbar ist.

Schicht 2

Schicht 1

GUIDE

Bioresorbierbare Barrierematrix

Vorteile der verbesserten Epi-Guide® Membran:

optimiert in der Handhabung durch eine
einseitig speziell gepragte Oberflache

flexibler umd einfacher adaptierbar

leicht zu konturieren -
schnell und sicher platzierbar

bewahrt heilungsférdernd

Name, Vorname

Ja, bitte senden Sie mir Informationen
StraBe, Nr.

Ja, informieren Sie mich bitte persénlich

cumn curasan AG - LindigstraBe 4 - D-63801 Kleinostheim
Tel.: +49(0)6027/4686-0 - Fax: +49(0)6027/46 86-686

Telefon/Fax Regenerative Medizin Www.curasan.de

PLZ, Ort



%Procer‘aC@ Implant Bridge Zirconia)

iocare AB 2007

© Nobel Bi

Procera® Implant Bridge Zirconia

bietet neue maoglichkeiten
fur zahnlose kiefer

Um lhren Wiinschen nachzukommen hat Nobel Biocare die Procera® Produktlinie erweitert.
Die Procera® Implant Bridge Zirconia ist jetzt auch fiir zahnlose Kiefer erhaltlich.
Zu den entscheidenden Vorteilen zahlen:
e Verfuigbarkeit von nur verschraubten CAD/CAM-Vollkeramikbriicken
e Prazise Passung
e Indiziert flr teilbezahnte oder zahnlose Kiefer
e Hochste Biegefestigkeit auf dem Markt (1200 MPa)
e Metallfrei
In Kombination mit den individuell anpassbaren Keramikprodukten der NobelRondo™ Produktlinie,
einschlieBlich der duBerst asthetischen NobelRondo™ Gingiva Zirconia Verblendkeramik, setzt die

Procera® Implant Bridge Zirconia neue MalRstdbe im Hinblick auf héchst anspruchsvolle Asthetik.
Sie ist die einfachste Losung, um Patienten ein perfektes Lacheln zu sichern. 4

Nobel

. . . . _ Biocar
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Website

www.nobelbiocare.com /VMA(&‘?YM smi/é”

™
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