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Implants Special

Wann erfolgreichimplantieren?
BERN - Die Implantation nach
Extraktion von Einzelzdhnen im
dsthetischen Bereich ist eine
héufige Indikation zur Implan-
tattherapie. Dem Kliniker stehen
grundsétzlich vier Behandlungs-
optionen zur Verfiigung. Die vier
Optionen wurden im ITI Treat-
ment Guide vorgestellt.

» Seiten 9-11

Implants Special

Mit Laser Grenzen iiberwinden
BERN - Parodontale Erkrankun-
gen fiithren ohne Behandlung
zum Verlust der Zahne. Ziel der
klassischen Behandlung ist es,
mittels mechanischer Energie
die Infektion zu eliminieren.
Eine Option ist der Lasereinsatz
in der Parodontologie und der
Periimplantitisbehandlung.

» Seiten 17 und 18

Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

Einzelpreis: 5,20 CHF

Continuing Education

Tipps und Tricks fiir die Praxis
GENF - Formation continue
(Formaco) ist an der Uni Genf
fest etabliert. Uber 50 Teilneh-
mer liessen sich in Kurzrefera-
ten iiber das Neueste aus der
konservierenden Zahnmedizin
unterrichten. Ein praxishezoge-
ner und interaktiver Fortbil-
dungstag.

» Seite 25

Continuing Education

Erfolgreiches Telefonseminar
ZURICH — Weit iiber 600 DAs
liessen sich bei fortbildung
ROSENBERG schon in professio-
nellem Telefonieren schulen.
Die Kurse sind jeweils friih aus-
gebucht. Lassen auch Sie sich
von den Methoden der Referen-
tin anregen und lesen Sie den
Beitrag auf Seite

» Seite 34
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Yorschau

Liebe Leserinnen und Leser
BAAR - Der Herbst ist wieder
vollgepackt mit Kongressen,
Symposien und Workshops. Wir
sind fiir Sie dabei. In der Ausgabe
vom 2. Oktober sprechen wir mit
dem neuen Pridsidenten der
VZI1.S-Stiftung und berichten
u.a. ausfiihrlich tiber den Paro-
Kongress in Ziirich und andere
aktuelle Veranstaltungen.

Leserinnen und Leser
erteilen Dental Tribune gute Noten

BAAR -, Gute Arbeit und weiter
so“, ,sehr praxisorientiert®, das
sind einige der Kommentare von
Dental Tribune Leserinnen und
Lesern. Insgesamt beantworte-
ten 153 Teilnehmer die Fragen
und schickten den Fragebogen
zuriick. Die Antworten bestiti-
gendie Arbeit der Redaktion und
des ganzen Teams. Einzelne kri-
tische Ausserungen gab es auch:
Das Format eigne sich nicht zur
Archivierung von Artikeln oder
das Layout sei zu unruhig.

Wir wollten wissen: Wie be-
urteilen die Schweizer Dental-
profis Dental Tribune? Was kon-
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nen wir besser machen, gibt es
Wunschthemen? Ja, die gibt es:
Kieferorthopddie, CAD/CAM
und Kinderzahnmedizin. Wir
fragten auch welche Specials
interessieren Sie am meisten?
Hier schwang die Implantologie
knapp oben aus. Gleichauf lie-
gen Endotontologie, Parodonto-
logie, Prothetics und etwas tiber-
raschend das Praxismarketing.

Berichte itiber Kongresse und
Fortbildungen sind sehr beliebt,

gefolgt von Anwenderbeitragen,
neue Produkte und Beispielen
fir Praxismarketing und Praxis-
fiihrung. Allgemeinmedizini-
sche Themen kommen auch gut
an. Insgesamt wird der Stil als
sachlich, prazise und lebendig,
die Bildmenge als genau richtig
empfunden.

Diese Zufriedenheit dussert
sich auch darin wie und wann die

= Seite 7

Bei der Aktualitdt vergaben die Teilnehmer Bestnoten, 72 % bezeichneten Dental
Tribune als aktuell. Fast ein Viertel finden die Information gar sehr aktuell.

Implantologie am SSO-Kongress 2009

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz

INTERLAKEN - Am diesjahri-
gen SSO-Kongress hatten auch
implantologische Themen ih-
ren Platz. Wie angekiindigt, in-
formieren wir Sie in unserem
»Implants Special“ iiber diese
Referate. Uber 1.000 Zuhorer
folgten im gut besetzten Kur-
saal Interlaken den Vortrigen
der Referenten aus Ziirich und
Freiburg im Breisgau (DE).

Computergestiitzte
Planung und Implantation -
Alltag oder Zukunft ?

PD Dr. Ronald Jung und Dr.
David Schneider, ZZMK Univer-
sitét Ziirich, beantworteteninih-

Dieser Auflage liegen Prospekte der
Firmen ABC Dental (Teilauflage) und
zumstein dental academy bei.
Wir bitten unsere Leserinnen und
Leser um freundliche Beachtung.
Vielen Dank.

rem sehr anschaulich gehalte-
nen Vortrag die Frage nach der
Notwendigkeit einer computer-
gestiitzten Implantatinsertion.
Als Aufhidnger diente die Frage
eines fiktiven jungen Zahnarz-
tes, der die Implantatplanung
mit Orthopantomogramm und
Referenzobjekten sicher be-
herrscht, ob sich die Anschaf-
fung einer neuen und aufwendi-
gen Technologie lohnt. Ist die
5-D-gestiitzte Planungssoftware
wirklich der 2-D-Analysein allen
Belangen iiberlegen? Was zu-
nichstals Trend in der Zahnheil-
kunde begann, riickt nun immer
stirker in den Mittelpunkt des
Interesses. Aber wie gut ist 3-D
schon, oder wie gutist2-D noch?

2-D-Planung

schnell, einfach, giinstig
Zunéachst sei festzustellen,

dass die diagnostischen Arbeits-

schritte bei beiden Methoden auf

herkommliche Weise erfolgen:
Nach Abdrucknahme mit Alginat
erfolgt die Erstellung eines Set-
ups, und nachfolgend eine dar-
auf basierende Schienen-An-
probe am Patienten. Schliesslich
wird daraufhin eine rontgen-
opake Rontgenschablone ange-
fertigt. Erfolgt dann eine 3-D-
Analyse, so werden rontgen-
opake Referenzstrukturen in die
Schablone integriert, bei einer
2-D-Analyse sind dies Stifte, Hiil-
sen oder Kugeln. Je nach Soft-
waretyp unterscheidet man ,,of-
fene“ und ,,geschlossenene Sys-
teme“. Bei den ,offenen Syste-
men“ erfolgt die Planung
systemunabhingig, da die Soft-
ware mit unterschiedlichen Im-
plantattypen arbeiten kann. An-
hand von drei Féallen wurde im
Dialog erarbeitet, wo die Vor-
und Nachteile derjeweiligen An-
sdtze zu suchen sind. Die 3-D-
Planung bringt auf jeden Fall

PD Dr. Ronald Jung und Dr. David Schneider, ZZMK Universitdit Ziirich.

hohe Anschaffungskosten fiir
Hard- und Software mit sich, zu-
dem braucht eine Planung am PC
einfach sehr lange. Hier liegen
auch genau die Vorteile der 2-D-
Planung, die auf einer Durchzei-

chenfolie schnell und glinstig
und ohne apparativen Aufwand
durchgefiihrt werden kann.
Nachteilig ist dagegen die Ver-

SO Seite 12
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Professionelles Kreditmanagement
als Instrument des Krisenmanagements

WADENSWIL - Die gegen-
wirtige Wirtschaftskrise wird
auch am Zahnéarztemarkt
nicht spurlos voriibergehen.
Der Geschiftsfithrer der
Zahnarztekasse AG, Thomas
Kast, ist davon iiberzeugt, dass
der Einbruch des Privatkon-
sums mit verzogerter Wirkung
einen Riickgang der Nach-
frage nach zahnmedizini-
schen Leistungen auslost. Sein
Rezept gegen die Rezession:
Konsequenter Fokus auf die
Verbesserung der Dienstleis-
tungsqualitit und ein straffes,
sprich professionelles Kredit-
management.

Dental Tribune: Herr Kast, al-
les spricht von Krise. Welche
Risiken sehen Sie fiir Zahnarzt-
praxenin der Schweiz?

Thomas Kast: Bei der letzten
Rezession haben wir die Erfah-
rung gemacht, dass sich die Zah-
lungsmoral rasant verschlech-
terte, und zwar in dramatischem
Ausmass. Nachdem die Dotcom-
Blase im Jahr 2000 geplatzt war,
kletterte die Zahl der Zahlungs-
befehle, Pfaindungen und Betrei-
bungen in der Schweiz in
schwindelerregende Hohe.
Diesmal diirfte es nicht anders
sein. Das Verlustrisiko steigt
massiv, und die Liquiditit der
Unternehmen ist hochgradig ge-
fahrdet. Das gilt auch fiir Zahn-
arztpraxen.

Diesmal scheint es jedoch eher
Betriebe der Schweizer Indus-
trie zu treffen ...

Genau, und das wirkt sich
nun auf den Arbeitsmarkt aus.

Thomas Kast, Geschdiftsfiihrer Zahndrztekasse AG, Wiidenswil

Die am 7. August vom Staatsse-
kretariat fiir Wirtschaft SECO
veroffentlichten Zahlen geben
wirklich Anlass zur Sorge. Von
3,4 % im April stieg die Arbeits-
losenquote im Juni auf 3,6 %
und im Juli weiter auf 3,7 %. Die
Zahl der Arbeitslosen und Stel-
lensuchenden nimmt also stian-
dig weiter zu, und im Herbst ist
mit einer eigentlichen Entlas-
sungswelle zu rechnen. Laut
KOF* gedenken rund 45 % der
Betriebe Personal abzubauen.
Dass der Privatkonsum ein-
bricht, ist so sicher wie das
Amen in der Kirche. Und da
zahnmedizinische Leistungen
nun einmal dem Privatkonsum
zuzurechnen sind, werden auch
sie betroffen sein. Mit Verzoge-
rung zwar, aber es wird auch
diesen Markt treffen.

* Konjunkturforschungsstelle der Eidgendssi-
schen Technischen Hochschule ZUrich

Europaiaischer Dentalmarkt -
Zahlen fiir das Jahr 2008

GUMLIGEN-BERN - Die eu-
ropaischen Dentalmarkt-Sta-
tistiken zeigen fiir 2008 einen
leichten Anstiegvon 0,6 % beim

i

gesamten Umsatz fiir alle Lin-
der. Beim Verbrauchsmaterial
betrdagt der Zuwachs 1,5 %,
wihrend die Zahlen fiir Gerite

)

und Einrichtungen um 2% san-
ken. Dies geht aus dem Dental-
marktbericht 2009 der Europé-
ischen Dentalhindler-Vereini-

Die Europdischen Dentalmarki-Statistiken zeigen, fiir das Jahr 2008 einen leichten Anstieg. Die Zahlen wurden anldiss-
lich der IDS - hier ein Foto von der internationalen Messe —vorgestelll.

Betreiben Sie da nicht etwas
Schwarzmalerei?

Die Konsumentinnen und
Konsumenten werden sparen,
wo sie nur konnen: bei Wohnein-
richtung und Auto, bei der Be-
kleidung, bei Freizeitvergnii-
gungen wie auswdrts Essen, bei
den Ferien und wohl auch bei
nicht dringend notwendigen
Zahn- oder Kieferbehandlun-
gen.

Also bleibt den Zahnéarztinnen
und Zahnérzten in der Schweiz
nichts anderes iibrig als abzu-
warten und auf bessere Zeiten
zu hoffen?

Ganz im Gegenteil. In dieser
wirtschaftlich herausfordern-
den Zeit ist es erst wichtig, sich
voll und ganz auf die Verbesse-
rung der Marktleistung zu kon-
zentrieren. Im Vordergrund
steht ganz klar die konsequente
Fokussierung auf die Kernkom-
petenzen, auf die perfekte Be-

gung (in Zusammenarbeit mit
der FIDE) hervor.

Die Europidische Dental-
héndler-Vereinigung (ADDE)
veroffentlichtalljahrlich den sta-
tistischen Berichtiiber den euro-
péischen Dentalmarkt und die
wichtigsten Trends. Die 2009-
Ausgabe wurde anldsslich der
IDS in KoIn vorgestellt.

Sie umfasst die letzten fiinf
Jahre (2004-2008) und ist fir die
jingsten Entwicklungen und
Angaben aus dem Jahr 2008 be-
sonders interessant. Die Studie
umfasst 15 Landerberichte und
zeigt die Dynamik der Dental-
branche in den einzelnen Léin-
dern sowie europaweit auf.

Der 2009-Bericht bietet
wiederum eine Fiille von Daten,
die inshesondere folgende Fest-
stellungen zulassen:

—Die Zahl der praktizierenden
Zahnirztinnen und Zahnérzte
erscheint europaweit mit
268.000 praktisch unverindert,
wohingegen die Zahl der Den-
tallabors riicklaufig ist.

—Der gesamte Umsatz des Den-
talhandels, umfassend Ver-

treuung der Patientinnen und
Patienten. Dazu braucht es vor
allem gut ausgebildete Mitarbei-
tende, die fiir die Patienten un-
eingeschrinkt verfiigbar sein
miissen und sich nicht hinter ad-
ministrativen Arbeiten verste-
cken sollten. Auch innovatives
Denken ist gefragt.

Was Innovation anbetrifft, sind
die Moglichkeiten einer Zahn-
arztpraxis wohl eher be-
schréinkt.

Jedenfalls stelle ich fest,
dass viele Zahnarztpraxen ihre
Moglichkeiten nicht voll aus-
schopfen. Warum nicht einem
Patienten drei Optionen fiir
eine zahnmedizinische Be-
handlung im Sinne von ,,LLuxus-
variante“, ,Mittelweg“ und
LLangfristprovisorium“ anbie-
ten? Warum nicht ldngere Zah-
lungsfristen gewidhren? Warum
nicht die Moglichkeit der Teil-
zahlung als Akquisitionsinstru-

brauchsmaterial und Einrich-
tungen, stieg insgesamt mit
0,6 % nochmals leicht an; aller-
dings sind die Entwicklungen
inden einzelnen Landern recht
unterschiedlich.

—Fiir das Verbrauchsmaterial

wurde eine Umsatzzunahme
um 1,5 % verzeichnet, wahrend
der Verkauf von Geriten und
Einrichtungen um 2 % sank.
Zugenommen haben die Im-
plantatumsétze (7 %).

— Computer werden weiter zu-

nehmend sowohl im adminis-
trativen Bereich wie auch fiir
invasive Behandlungen einge-
selzl.

Diese Sammlung von Markt-
daten bietet wiederum ein inter-
essantes Spektrum der Dental-
branche sowohl auf der Zuliefe-
rer- wie auf der Endbenutzer-
seite.

Kontakt:

Association of European
Dental Dealers (ADDE)
Giimligen-Bern
info@adde.info
www.adde.info
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ment nutzen? Warum nicht den
Markt aktiver bearbeiten? Die
ausldndische Billigkonkurrenz
tut dies schon lidngst und nicht
gerade mit vornehmer Zurtick-
haltung.

Die Ankurbelung des Ge-
schiifts ist schon und gut, aber
was, wenn die Patientinnen
und Patienten Zahnbehand-
lungen zwar in Anspruch neh-
men, aber nicht zahlen konnen
oder wollen? Das Wort Zah-
lungsmoral ist gefallen ...

Tatsédchlich befindet sich die
Zahlungsmoral unter Einfluss
der Rezession wieder im Sink-
flug, und das Debitorenrisiko
steigt. Deshalb ist ein straffes
Kreditmanagement fiir Zahn-
arztpraxen wichtiger denn je.
Und mit straff meine ich profes-
sionell. Nur ein professionelles
Kreditmanagement bietet Ge-
wihr dafiir, dass die Liquiditat
des Unternehmens sicherge-
stelltist. Einenichtausreichende
Liquiditéat greift die Substanz der
Zahnarztpraxis an, sie ist der
Atem des Unternehmens. Es geht
um Sein oder Nichtsein. Wenn es
kriselt erst recht.

Was verstehen Sie unter pro-
fessionell?

Ein professionelles Kredit-
management ist ein integrierter

Thomas Kast steht seit 1995 an
der Spitze der Zahnéarztekasse
AG, der schweizweit fithren-
den Anbieterin von Finanz-
Dienstleistungen fiir Zahn-
arztpraxen. Von 1999 bis 2009
amtete er als Prasident des Ver-
bandesSchweizerischerInkas-
sotreuhandinstitute VSI. Er ist
im Vorstand des SFAV vertreten
und gilt als Experte fiir profes-
sionelles Kreditmanagement.

Prozess. Dieser umfasst die insti-
tutionalisierte vorgédngige Boni-
tatspriifung, die liickenlose Leis-
tungserfassung, die friihzeitige
Erstellung der Honorarnoten,
ein straffes Mahnwesen, das An-
bieten von Teilzahlungsverein-
barungen, die professionelle
Einleitung und Begleitung von
Inkassoprozessen bis hin zur
Verwertung von Verlustscheinen
und so weiter. In einer gut ge-
fiihrten Zahnarztpraxis ist das
mehr als nur gerade ein Neben-
bei-Job.

Sie sprechen den Outsourcing-
Gedanken an.

Sicher ist, dass ein professio-
nelles Kreditmanagement per-
sonelle Ressourcen bindet, die
anderweitig besser eingesetzt
werden konnen. Eine Dentalas-
sistentin, die sich vor allem um
Papierkram kiimmert und im-
mer wieder Riickfragen von Pa-
tienten zu finanziellen Angele-
genheiten beantworten muss, ist
schlicht und einfach falsch ein-
gesetzt. Hier gehtes um einerein
betriebswirtschaftliche Frage.

Eine Zahnarztpraxis, die sich
darauf konzentriert, unter Ein-
bezug des ganzen Teams eine
moglichst hohe Dienstleistungs-
qualitdat zu erzielen, verschafft
sich eine stdarkere Marktposition
und verdient letztlich ganz ein-
fach mehr Geld. Eine Auslage-
rung des Kreditmanagements ist
fast in jedem Fall die betriebs-
wirtschaftlich verniinftigere 1.6-
sung. Ubrigens auch in qualitati-
ver Hinsicht. Professionalitét
bringt auch im Kreditmanage-
ment einen klaren Mehrwert.

Wird die zahnmedizinische
Branche in der Schweiz die
gegenwairtige Krise meistern?

Ich mag das Wort Krise nicht.
Reden wir lieber von Chancen.
Zahnarztpraxen, die ihr Kredit-
management jetzt auf Vorder-
mann bringen und sich mit allen
Kréften auf den Markt konzen-
trieren, werden gestarkt aus der
rezessiven Phase hervorgehen.
Und sie werden die ersten sein,
die dereinst vom wieder einset-
zenden Aufschwung profitieren.

ANZEIGE

CH-1002 Lausanne

Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 (0)21 343 22 11
Fax +41 (0)21 343 22 10

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13

Postfach

Tel. +41 (0)43 477 66 66
Fax +41 (0)43 477 66 60

info@zakag.ch, www.zakag.ch

Via Dufour 1

Caisse pour médecins-dentistes SA
Zahnarztekasse AG
Cassa per medici-dentisti SA

An Group Company

Schmerzhafte Honorarverluste
einfach spulen?

Roberta Ouard hort nicht auf zu bohren:

«Inkasso ist nicht jedermanns Sache,
aber wenn ein Patient einfach nicht zahlt,
gibt es keinen anderen Weg.

In Zusammenarbeit mit unserer auf
Inkasso spezialisierten Schwesterfirma
EOS Debita AG setzen wir alles daran,
im Rahmen des Zwangsvollstreckungs-
verfahrens einen moglichst hohen
Anteil des geschuldeten Betrags fiir Sie
herauszuholen. Immer nach dem
Motto, lieber spat als nie.»

Professionelles Inkasso. Ein Finanz-
Servicemodul der Zahnarztekasse AG,
das Umtriebe erspart, Debitorenverluste
minimiert und eine gesetzeskonforme
Abwicklung gewabhrleistet.

CH-6901 Lugano
Casella postale

Tel. +41 (0)91 912 28 70
Fax +41(0)91 912 28 77

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch
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CEREC Symposium 2009 in Ziirich

Eine Erfolgsgeschichte bahnt sich ihren Veg

von Dr. med. dent. Sybille Scheuber

ZURICH - Anlésslich der Ver-
abschiedung von Prof. Dr.
Werner Mormann fand am 27.
Juni 2009 eine Festveranstal-
tung im Rahmen eines CEREC
Symposiums in der Univer-
sitat Irchel/Ziirich statt. Das
erste CEREC Inlay wurde vor
fast 25 Jahren von Prof. Mor-
mann bei einem Patienten
eingesetzt. Damals raumten
dieser neuen Technologie nur
wenige Wissenschafter und
Vertreter der Industrie eine
Chance ein. Doch mit etwas
Gliick und Hartnéickigkeit der
ehrgeizigen Erfinderist CEREC
heute zu einem Standardver-
fahren geworden, das im
zahniarztlichen Alltag eine
breite Akzeptanz findet. Aber
der Weg von der faszinieren-
den Idee bis zum heutigen
Standard in der Zahnheil-
kunde war alles andere als ein-
fach. Prof. Mérmann selbst er-
zdhlte die spannende Ge-
schichte der Entwicklung von
CEREC. Denn: ,Mit CEREC
hat die Zukunft bereits begon-
nen“ und ,Es wird immer
schwieriger mit CEREC kei-
nen Erfolg zu haben“ sind
heute wahrlich keine leeren
Versprechungen mehr.

Die CEREC-Pionierzeit

Mit einer Reise in die Vergan-
genheit eréffnete Prof. Mérmann
den wissenschaftlichen Teil der
Festveranstaltung. Am Anfang
war Amalgam das Standardfiill-
material im Seitenzahnbereich.
Im Jahre 1980 waren Kunststoffe
noch nicht sehr stabil und Gold-
inlays nur den Besserverdienen-
den vorenthalten. Der Wunsch
der Patienten nach zahnfarbe-

nen Restaurationen erhohte den
Druck auf die Universititen, ein
Material zu finden, welches den
steigenden dsthetischen Ansprii-
chen genitigte. Mit Keramik ist
ein Werkstiick gegeben, welches
adhésiv mit dem Restzahn ver-
bunden ein &sthetisch anspre-
chendes und funktionell langle-
biges Ergebnisverkorpert. In en-
ger ZusammenarbeitmitDr.Ing.
Marco Brandestini, von der
Eidgenossischen Technischen
Hochschule Zirich (ETHZ) ent-
stand ein technisches Konzept,
dasnach optischer Abtastung der
intraoralen Situation eine com-
putergestiitzte Zeichnung eines
Inlays am Bildschirm und mittels
Formschleifer die Ausfriasung
aus einem Feldspatkeramik-
block erlaubte. Fiir die Behand-
lung in einer Sitzung war eine
schnelle 3-D-Abtastung im
Mund erforderlich, eine virtuelle
Konstruktion am Bildschirm
(CAD) und ein préazises, compu-
tergesteuertes Formschleifen
(CAM). Herzstiick eines jeden
CEREC-Gerites ist die optische
Aufnahmeeinheit, welche die di-
gitalen Daten fiir die Darstellung
eines prédparierten Zahnes er-
fasst. Nicht nur die Mundkamera
wurde stindig weiterentwickelt,
sondern auch die Signalverar-
beitung, die Konstruktionssoft-
ware und das Schleifverfahren.
Die ersten CEREC-Gerite waren
zu kompliziert, zu langsam und
zu teuer. Doch mit jeder Weiter-
entwicklung und Erfolg verspre-
chenden Studie stieg Schritt fiir
Schritt das Interesse und immer
mehr Kurse wurden angeboten
und auch besucht. Langsam und
kontinuierlich revolutionierte
CAD/CAM die Zahnheilkunde.

Dr. Joachim Pfeiffer, Leiter Dentale
CAD/CAM-Systeme, Sirona Dental
Systems, stellte den aktuellen Stand
der CEREC-Technologie vor:

Inzwischen sind geschitzte 20
Millionen CEREC-Restauratio-
nen eingesetzt und ein Ende der
Erfolgsstory ist noch nicht abzu-
sehen.

Der aktuelle Stand der
CEREC-Technologie

Dr. Joachim Pfeiffer, Leiter
der Dentalen CAD/CAM-Sys-
teme (Sirona Dental Systems),
sagte voraus, dass die Modell-
herstellung in Zukunft immer
mehr digital erfolgen und die
konventionelle Abdrucknahme
zur Freude aller Patienten ab-
nehmen wird. Eine vorerst digi-
tale Restauration kann dann je
nach Komplexitit entweder
chairside hergestellt oder dem
Zahntechniker per Mail zuge-
sandt werden. Durch die Verfiig-
barkeit von schneller Rechen-
leistung und leistungsfihiger
Software konnen durch Serien-
aufnahmen mit der neuen Ka-
mera, CEREC Bluecam, ganze
Kiefer aufgenommen werden.
Die 3-D-Messgenauigkeit der
Bluecamisthoheralsdie derher-
kéommlichen CEREC-Kamera.

-

PD Dr. Andreas Bindl, Ziirich, sprach
liber die Moglichkeiten der Implan-
tatplanung mittels CEREC und
GALILEOS.

CEREC-Restaurationen -
Morphologie und Funktion
Die automatisierte Berech-
nung von Kauflachen und die In-
tegration aller funktionellen Pa-
rameter in die Gestaltung der
Zahnrestauration sind der be-
achtenswerten Forschungsar-
beit von Prof. Dr. Dr. Albert Mehl
zu verdanken. Viele Zahnéarzte
und Zahntechniker haben sich
Gedanken iiber die Konstruktion
der okklusalen Morphologie ge-
macht. Am naheliegendsten ist
es, Gesetzmissigkeiten von der
Natur abzuschauen. Durch die
prizise 3-D-Vermessung von
Tausenden von Zihnen aus der
Zahnbibliothek konnte eine Da-
tenbank geschaffen werden, die
die natiirliche Variabilitit der
okklusalen Konzepte enthélt.
Durch die Moglichkeit der intra-
oralen Vermessung der Antago-
nisteniiber ein Bissregistrat kon-
nen die Daten fiir eine virtuelle
Restauration einbezogen wer-
den. Neuerdings konnen auch
dynamische Bewegungen in
Form eines funktionellen Bissre-
gistrates aufgezeichnet oder vir-

Aktuelle Konzepte der kieferorthopidisch-prothetischen Zusammenarbeit

Zahnmedizin interdisziplinar

Universitit Irchel, Symposium am 24. Oktober 2009

ZURICH - An diesem interdis-
ziplindren Symposium soll die
Zusammenarbeit der Kie-
ferorthopaden und derrekon-
struktiv titigen Zahnéarzte aus
Sicht der Universitidt und der

Prof. Dr. Christoph Hdmmerle

Privatpraxis beleuchtet wer-
den.

Es werden Konzepte fiir die

gemeinsame Problemerken-
nung, Diagnostik und Therapie

Prof. Dr. Timo Peltomdiki

von namhaften Referenten bei-
der Fachdisziplinen vorgestellt
und diskutiert. Was tun, wenn
Zahne bei jungen Patienten
durch ein Trauma verloren ge-
hen oder gar nicht erst angelegt
sind? Wie sollten Liicken im
Front- und Seitenzahnbereich
am besten verteilt sein? Wie sol-
len die Zahne nach Kieferortho-
padie und Rekonstruktion reti-
niert werden? Soll im parodontal
geschadigten Gebiss kieferor-
thopddisch behandelt werden?
Diese und weitere Themen wer-
den an diesem Samstag bespro-
chen.

Klinik fiir Kronen- und
Briickenprothetik, Teilprothe-
tik und zahnérztliche Material-
kunde (KBTM)

Direktor:

Prof. Dr. Christoph Himmerle

Klinik fiir Kieferorthopiédie
und Kinderzahnmedizin
(KO/KZM)

Direktor:

Prof. Dr. Timo Peltomaki

—Datum/Ort: 24. Oktober 2009
Universitit Irchel, Ziirich
— Zeit: 8.00 bis 17.50 Uhr

Kontakt:

Christina Montada

Universitit Ziirich

Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Kliniken fiir Kronen/Briicken-
prothetik und Kieferorthopédie
Plattenstrasse 11

8032 Ziirich

Tel.: 044/634 32 60

Fax: 044/634 42 06
christina.montada@zzmk.uzh.ch
www.dent.uzh.ch/fok

—

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Ziirich, prd-
sentierte Ergebnisse seiner Forschung
zur automatisierten Berechnung von
Kauflichen.

tuell errechnet werden. Dieses
sogenannte biogenerische
Zahnmodell istin der Lage, auf-
grund der Restzahnsubstanz, der
Nachbarzédhne und der Antago-
nisten den am besten geeigneten
Vorschlag zu errechnen. Prof.
Mehl konnte auf beeindru-
ckende Weise zeigen, dass nur
wenige Anhaltspunkte ausrei-
chen, um trotz dieser relativ ge-
ringen Information einen gan-
zen Zahn in seiner urspring-
lichen Form rekonstruieren zu
kénnen.

Zirkonoxidgeriistbriicken -
Erfahrungen und Zukunft
Seit einigen Jahren istman in
der Lage, drei- und viergliedrige
oder gar vielgliedrige Seiten-
zahnbriicken mit CEREC herzu-
stellen. Dr. Daniel Wolf, Fach-
gruppe fiir Computerrestaura-
tion an der ZZMK, hat in zwei
Studien den Erfolg von Seiten-
zahnbriicken gezeigt, deren
Zirkoniumdioxid-Geriiste mit
CEREC inLab formgeschliffen
und mit Verblendkeramik be-
schichtet wurden. Er betonte die
Wichtigkeit, die korrekte und
programmseits empfohlene
Konnektorstarke einzuhalten.
Ein bestehendes Problem bei ke-
ramischen Arbeiten sind die Ab-
platzungen der Verblendkera-
mik,die eine Neuanfertigung der
Restauration erfordern. Um dem
zu entgehen, konnen CAD/CAM-
gefertigte Verblendungen zu-
kiinftig eine Losung sein.

Implantatplanung mit
CEREC und GALILEOS

Ein &usserst interessantes
Zusammentreffen  zwischen
CEREC und der Implantologie
gibtdem Praktiker ein neues Pla-
nungstool an die Hand, welches
ihm ermdoglicht, mittels GALI-
LEOS 3-D-Rontgen-System und
der CEREC-Software eine digi-
tale prothetische Planung zu er-
halten. Wenn mit diesen Infor-
mationen eine inl.ab-gefertigte
Bohrschablone erstellt wird,
kann die prothetische Position
der Suprakonstruktion in den 3-
D-Datensatz des DVTs einge-
rechnet werden. PD Dr. Andreas
Bindl ist tiberzeugt, das mittel-
fristig durch die Senkung der
Rontgenstrahlenbelastung und
auchderPreise fiir DVTs eine Im-
plantatplanung auf diese Weise
Realitiat werden wird.
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Prof. Dr. Werner Mormann bedanlkte
sich herzlich fiir die vielen Laudatien
zu seinem Abschied.

Dr. Jakob Zafran, Zollikerberg; Dr.
Fred Barbakow, friiher Endontologe
an der Universitdt Ziirich; Dr. Vikto-
ria Kalla mit ihrem Mann Dr. Robert
Kalla, Basel.

Niaim

Dipl.-Ing. Claudia Mehl mit Dr. An-
dreas Ender, Abteilung. fiir Computer-
Restaurationen ZZMK, und Dr. Ste-
phan Beck, CEREC-Anwender aus
Wabern/BE.

Grossziigige Gerdte-Prdsentation
von Sirona in der Industrieausstel-
lung —im Hintergrund spielen die
Chicago Swing Rats zum Apéro.

Margit und Jiirg Weber, VITA-Zahn-
Jabrik, bei der Laudatio im Horsaal.

Y =
L

Gut gelaunt am Sirona-Stand: Mar-
tin Deola, Sirona, und René Bosch,
Zeta-Dental und Labor Plus.

Das CEREC-Symposium
2009 stand ganz im Zeichen des
Abschieds des verdienten For-
schers und Lehrers. Musikali-
sche Intermezzi zwischen Vor-
trdgen — dazu gehorte zu Beginn
der Alphornruf - verliehen dem

und die vielen personlichen
Wiinsche der Menschen, die sei-
nen Berufsweg begleitet haben.

Eine Dentalausstellung mit
Hands-onDemosund denneues-
ten Geridten zum Testen erginz-

ten das Symposium, das mit ei-
Atmosphére. Prof. Moérmann nem Apéro und Dixieland stim-
ausserte sich dann auch bewegt  mungsvoll ausklang.

uber die herzliche Anteilnahme

Symposium eine besondere

Prof. Dr. Mormann mit seiner Frau beim
Apéro, in der Bildmitte Dr. Alessandro
Devigus, Biilach.

ANZEIGE

Nach dem Symposium genossen die
Besucher den Apéro in der Indus-
trieausstellung.
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1) Kulik E., Lenkheit K., Meyer J. Antimikrobielle Wirkung von Teebaumdl (Melaleuca alternifolia) auf orale Mikroorganismen. Acta Med. Dent. Helv. 5, 125-130.
2) Saxer U.P, Stauble A., Szabo S.H., Menghini G. Wirkung einer Mundspiilung mit Teebaumol auf Plaque und Entziindung. Schweiz. Monatsschr. Zahnmed. 9, 985-990.
3) Soukoulis S. and Hirsch R., The effects of a tea tree oil-containing gel on plaque and chronic gingivitis, Austr. Dent. J., 2004, 49, 78-83.
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Fortbildung von Swiss Dental Hygienists

Mit Kommmunikation Konflikte losen

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune

ZURICH -Motivation, Fithrung,
Zusammenarbeit im Team so-
wie Rollenbewusstsein, dies
waren die Themen des Kom-
munikationsseminars mit der
Psychologin Dr. Esther Rueg-
ger am 20. Juni im Prophylaxe
Zentrum Ziirich. Jacqueline
Boss, Vorstandsmitglied von
»Owiss Dental Hygienists“, die
das Seminar ausgeschrieben
hatten, freute sich iiber den re-
gen Zuspruch ihrer Berufskol-
leginnen. Kommunikation ist
das wichtigste Fiihrungs-, Ver-
handlungs- und Erziehungsin-
strument, so die Referentin in
ihren einleitenden Worten.

ANZEIGE
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Motivation, Fiihrung, Team-
arbeit, das alles hat mit Kommu-
nikation zu tun. Dr. Ruegger glie-
derte ihren Vortrag in drei Teile:
Wie funktioniert ,Menschsein?
Selbstreflektion, beginnend mit
der Wahrnehmung®; im zweiten
Teil ging es um die Arbeit im
Team und die Rollenverteilung
im Team; der Bearbeitung oder
Vermeidung von Problemen und
Konflikten wurde im dritten Ab-
schnitt ausfiihrlich besprochen.

Kommunikation verbessern

Die Verbesserung der Kom-
munikationsmittel — alles geht

@ @ ©

schneller, einfacher und um-
fangreicher - legt offensichtlich
einen Mangel an Kommunika-
tionsfahigkeit bloss. Haben wir
verlernt, miteinander zu reden
und respektvoll umzugehen?
Eugen Roth erkannte schon: ,, Ein
Mensch erkennt den krassen
Fall, esmenschelt deutlich tiber-
all. Und trotzdem findet weit und
breit, oft keine Spur von Mensch-
lichkeit*!

Dr. Ruegger stellt die Wahr-
nehmung an den Anfang. Wie
nehme ich mich selbst wahr, wie
nehme ich mein Gegeniiber
wahr? Unser Welt- und Men-
schenbild, Wahrnehmen, Den-
ken, Verhalten beeinflusst letzt-
endlich unseren Erfolg. Sind wir
uns bewusst, so die Referentin,
wie héufig wir mit einer person-
lich tief verankerten und oftmals
verkrusteten Haltung, Stand-
punkte und Uberzeugungen als
Grundlage unseres Denkensund
Handelns anwenden? Lange
Jahre Forschungsarbeit beweist,
dass wir uns mehrfach von alten
Ansichten und Denkweisen ver-
abschieden und neue annehmen
miissen, wenn wir die Heraus-
forderungen bewéltigen wollen.
Kurz gesagt: ,,Wer mit falschen
Landkarten ins Gebirge zieht,
wird sich verirren!“

Frustrationen vermeiden

Was ist ein Team? Was behin-
dert die Zusammenarbeit im
Team? Wie ist die Rollenvertei-
lung im Team? Dr. Ruegger er-
klarte wie Sympathie und Anti-
pathie entstehen, wie man damit
umgehtund wie man Frustration
und Aggression vermeiden lernt.
Dazumussman die Rollenvertei-
lung im Team kennen. In jedem
Team sind unterschiedliche Rol-
len vertreten: Sammler, die das
Team mit Informationen versor-
gen; Kreative, die Ideen entwi-
ckeln; Macher, die ergebnis-
orientiert arbeiten, und Kontrol-
leure, die eine kritische Distanz
wahren. Den eigenen Stand-
punktzukennenistfir die Arbeit
im Team unerldsslich. Welcher
Menschentyp sind Sie? Intro-
oder extrovertiert — aufgaben-
oder menschenorientiert? Dazu
istesnotwendig, die eigene Rolle

Haltung und Ausdruck. Korpersprache ist ein wichtiges Signal, von Dr. Esther

Ruegger, gelsonnt eingesetzt.

im Team transparent zu machen.
Und vermeiden Sie Frustratio-
nen, die frither oder spiter un-
weigerlich in Aggression um-
schlagen. Dazu gab es auch ein
Rollenspiel, in dem Vierergrup-
pen gemeinsam eine Aufgabe
zeichnerisch umsetzen mussten.

Konflikte entschérfen

Im dritten Teil ging Dr. Rueg-
ger der Frage nach: Was ist ein
Problem und wie lassen sich Kon-
flikte entschéirfen? Ein Problem
istzunéchst eine ungeloste Frage
oder eine schwierige Aufgabe.

Ein Konflikt entsteht immer
dann, wenn unterschiedliche
Motive aufeinanderprallen.
Doch es gibt Techniken zur Lo-
sung.Anden Reaktionen der Teil-
nehmerinnen war zu spuren,
dass dieses Thema jeden Men-
schen beschiftigt, denn Konflikte
entstehen tiberall und beschrin-
ken sich nicht nur auf den Beruf.
Dazu sollte erstens geklart wer-
den: Findet der Konflikt auf der

Sach- oder personlichen Ebene
statt? Wo ist die Ursache? Dazu
gab die Referentin ein treffendes
Beispiel: Werfen Sie einen Stein
ins Wasser, die Ursache ver-
schwindet innert Sekunden, die
Wellen sind aber noch lange zu
sehen. Wer in Konfliktsituatio-
nen aktiv wird, tragt zur Losung
bei. ,,Verlassen Sie Ihren Stand-
punkt, gehen Sie einen Schrittauf
den andern zu“, so der professio-
nelle Rat. Oder: ,Hilf mir, dich
besser zu verstehen, erklar mir
das“!Das,,Vor—Urteil“sei ein Ur-
teil vor Kenntnis des Sachverhal-
tes. Menschen seien durch ihre
Erziehung auf die Entdeckung
von Fehlern konditioniert und
daher nur schwer aufpositive As-
pekte einzustimmen. Doch wie
legt man den ewigen Norglern
das Handwerk? Dazu gab Dr.
Ruegger in ihrer Zusammenfas-
sung praktische Hinweise. Ein
»gewinnbringender“ Tag, der
zum Nachdenken anregte, aber
auch Mut machte.

Anregend, fesselnd und lehrreich. Die Aufmerksamieit der
Zuhdérerinnen liess wihrend des Kommunikationssemi-

nars keine Minute nach.

Wie Konflikte losen? Mit Rollenspielen zu kreativen Lésun-
gen.
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Zeitung gelesen wird. Dental Tri-
bune wird erwartet. 84 % der
Teilnehmer lesen die Zeitung
innerhalb einer Woche! Dabei
wird die Zeitung von einem Drit-
tel der Personen mehrmals zur
Hand genommen.

Das sind Werte, auf die wir
stolz sein diirfen und die zeigen,
dass wir auf dem richtigen Weg
sind. Weit tiber die Hélfte geben
Dental Tribune in der Praxis wei-
ter, darin spiegelt sich auch der
Trend zu grosseren Praxen wie-
der.

Dieses erfreuliche Resultat
ist die Arbeit eines ganzen
Teams, das ausschliesslich Den-
talfachzeitschriften herstellt.
Fachkorrektoren, Layouter und
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Ein Tippfiiralle,die einzelne Beitrdge ausdrucken méchten. Gehen
Sie auf www.dental-tribune.com/epaper — dort konnen Sie die ak-
tuelle Dental Tribune Ausgabe lesen und die Beitrdge als PDF her-

unterladen.

Sachbearbeiter unterstiitzen die
Schweizer Redaktion. Jedes De-
tail wird von Fachleuten gepriift,
die sich seit Jahren mit dental-
medizinischer Fachliteratur be-
schiftigen. Ein weiteres Plus:
Dental Tribune erscheintin mehr

als30lokalen Ausgaben weltweit
und wird von tiber 600.000 Zahn-
arzten gelesen. Neu jetzt auch in
Indien. Durch diesen Verbund
wird auch das Image der Schwei-
zer Zahnmedizin international
gefordert.

Die Praxishomepage — mit Planung zum Erfolg

vonJohannes Eschmann, Dental Tribune

INTERLAKEN - Denken Sie
dariiber nach fiir Ihre Praxis
eine Website einzurichten oder
Ihren Internetauftritt zu aktu-
alisieren? Uberseine Erfahrun-
genmitder VWebsite seiner Pra-
xisgemeinschaft berichtete Dr.
RetoNeeseraus Aarau am SSO-
Kongress. Ob Sie jetzt eine
kleine oder grosse Prasenz pla-
nen - ohne definierte Zielset-
zung, Konzeption und profes-
sionelle Umsetzung wird das
Projekt bald einmal zum Pro-
blemfall.

Mit den Zeiten dndern sich
auch die Informationsbediirf-
nisse oder besser gesagt Ansprii-
che der Patienten. Vor 30 bis 40
Jahren kamen die Patienten,
weil sie ein Problem hatten, da
gentigte noch das Kklassische
Emailschild an der Hauswand.
Mit der Entwicklung der
LWunschzahnheilkunde“, wie
Dr. Neeser die heutige Situation
bezeichnete, sind auch die Infor-
mationsanspriiche der Patienten
gestiegen. Zudem sind die Pa-
tienten heute mobiler und infor-
mieren sich an ihrem neuen
Wohnortiiberihren Zahnarztvia
Internet, bevor sie sich anmel-
den. Der Generationenwechsel

Dr: Reto Neeser gab wertvolle
Hinweise. fiir die Konzeption einer
Prazxis-Website.

hat stattgefunden: Wer nicht im
Web prisentist, wird in den Stad-
ten und deren Agglomerationen
nicht gefunden und verzichtet
auf Patienten. Oder wiirden Sie
ein Hotel buchen, ohne sich auf
dessen Website zu informieren?
»lrotzdem®, so Dr. Neeser: ,Die
Mund-zu-Mund-Propaganda ist
durch nichts zu tibertreffen.«

Wer sich fiir eine Priasenz im
Web entschieden hat, kommtum
einen professionellen Auftritt

und eine griindliche Vorarbeit
nicht herum. Dr. Neeser emp-
fiehlt dringend, sich beraten zu
lassen. Der Auftritt muss in das
Corporate Design der Praxis in-
tegriert werden. Die Inhalte und
deren Reihenfolge sind zu defi-
nieren. Da stellt sich die Frage:
Was interessiert die zukiinftigen
Patienten? Dr. Neeser konnte
hier eine klare Priferenz auf-
grund seiner Statistik vorlegen:
»Werist wer“? Personliches geht
uiber alles — das Praxisteam steht

anerster Stelle. Danach folgt: Ak-
tuelles, Interna aus der Praxis
und erst dann das Fachliche.

Wer Erfolg haben will, muss
in den Suchmaschinen wie Goo-
gle mit ,Ankerbegriffen“ mog-
lichst schnell gefunden werden.
Die Seite sollte stindig aktuali-
siert werden. Bei kleineren Pra-
xen reicht ein Zyklus von sechs
Monaten. Nichts ist schlimmer
als das Foto einer Mitarbeiterin,
die seit einem Jahr ausgeschie-

den ist. Und, die Standes- und
Wetthewerbsregeln miissen be-
achtet werden — gerade auch in
einem Verdrdngungsmarkt, der
in einzelnen Regionen herrscht.
Bleiben Sie aber auch authen-
tisch, der Auftritt muss der Per-
sonlichkeit des Praxisinhabers
oder der Praxisgemeinschaft
entsprechen. Einfach gesagt: Die
Regeln der Kommunikation gel-
ten auch im Internet. Ein gelun-
genes Beispielistdie Website von
Dr. Neeser: www.zahnar-t.ch
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Implants Special

Implantation nach der Extraktion

von Einzelzahnen im asthetischen Bereich

Dr. Vivianne Chappuis, Prof. Dr. Daniel Buser, Universitit Bern

BERN - Die Implantation nach
der Extraktion von Einzelzidh-
nenim dsthetischen Bereich ist
heute eine hiufige Indikation
zur Implantattherapie. Prima-
res Ziel der Implantatbehand-
lung ist ein erfolgreiches Be-
handlungsergebnis aus funk-
tioneller und é&sthetischer
Sicht, welches mit grosstmog-
licher Voraussagbarkeit und
geringem Risiko fiir Komplika-
tionen erzielt werden soll.

Dem Kliniker stehen grund-
sétzlich vier Behandlungsoptio-
nen zur Verfiigung, die vom ITI
(=International Team for Im-
plantology) erstmals 2003 anléss-
lich einer ITI-Konsensuskonfe-
renz definiert worden sind.!
Diese reichen von der Sofort-
tiber die Friih- bis zur Spatim-
plantation, welche sich primér
durch den Zeitpunkt der Implan-
tation unterscheiden. Im letzten
Jahr wurden diese vier Optionen
im ITI Treatment Guide, Volume
3 im Detail vorgestellt (4bb. 1).2
Es ist wichtig zu verstehen, dass
diese vier Behandlungsmaéglich-
keiten je nach klinischer Situa-
tion und Erfahrung des Behand-
lers verwendet werden konnen.
Jede dieser Behandlungsmog-
lichkeit weist gewisse Risiken
auf, welche bei der Implantatpla-
nung zu beachten sind. Die vier
Behandlungsoptionen sollen in
diesem Artikel einzeln vorge-
stellt und ihre Vor- und Nachteile
diskutiert werden.

Entwicklungen
in der Implantation nach
Extraktion von Einzelzihnen
im dsthetischen Bereich

In den 80er-Jahren stellte die
Spétimplantation mit einer Ab-
heilperiode von 6-12 Monaten
nach der Extraktion die Methode
der Wahl dar.> Dieses Vorgehen
wiesjedoch grosse Nachteile auf,
einerseits die lange Behand-
lungszeit und andererseits das
Risiko der lokalen Knochenatro-
phie, welche vor allem im fazia-
len bzw. bukkalen Bereich fest-
zustellen war. Aus diesem Grund
wurden in den letzten rund 20
Jahren grosse Anstrengungen
unternommen, die Behand-
lungsprotokolle zu verbessern,
um sie fiir den Patienten attrakti-
ver zu machen. Die Kliniker
strebten priméar danach, das kli-
nische Vorgehen zu vereinfa-
chenunddie Behandlungszeitzu
verkiirzen. Es war nahe liegend,
dies mit dem Konzept der Sofort-
implantation umzusetzen, wel-
ches primir auf Professor W.
Schulte zuriickgeht.* Zahlreiche
klinische Studien zeigten, dass
die Sofortimplantation dhnliche
Uberlebensraten aufwiesen wie

dietraditionellen Methoden.? Di-
verse neuere klinische Untersu-
chungen belegten aber, dass die-
ses Vorgehen auch erhebliche
Risiken fiir dsthetische Kompli-
kationen mit sich zog.5

Dank den tierexperimentel-
len Untersuchungen von Aratjo
et al.” wurde die Bedeutung des
sogenannten Biindelknochens
viel besser verstanden. Der
Biindelknochen kleidet die Al-
veole aus und verankert die
Sharpey’schen Fasern im Kno-
chen. Die Durchblutung erhélt
der Biindelknochen aus dem
Desmodont. Wenn ein Zahn ent-
fernt wird, reisst die Vaskulari-
sation des Biindelknochens ab,
worauf der Biindelknochen un-
weigerlich resorbiert wird. Die
Anatomie der Extraktionsalve-
ole im Oberkieferfrontzahnbe-
reich weist meist eine diinne fa-
ziale Knochenwand auf, welche
vorwiegend aus Biindelkno-
chen besteht. Die Resorption
des Biindelknochens fiihrt des-
halb innerhalb von 4-8 Wochen
meist zum partiellen Verlustder
diinnen fazialen Knochenwand.
Diese Kammverdnderungen
nach Extraktion im Oberkiefer-
frontzahnbereich sind haupt-
sdachlich auf den fazialen Be-
reich begrenzt. Im approxima-
len und palatinalen Bereich der
Alveole sind diese Kammmodel-
lierungsprozesse minimal und
ohne dsthetische Relevanz (Abb.
2). Die gleiche Gruppe konnte
auch zeigen, dass die Insertion
eines Implantates die Resorp-
tion des Biindelknochens nicht
verhindern kann.® Weitere kli-
nische und experimentelle Stu-
dien belegten, dass auch das
Einbringen von Biomaterialien
zur Kammprophylaxe die Re-
sorption des Biindelknochens
nicht vollstdndig vermeiden
kann.” Als Folge einer Extrak-
tion im Oberkieferfrontzahnbe-
reich wird sich deshalb immer
eine partielle Resorption der fa-
zialen Knochenwand einstellen.
Das Ausmass der Resorption
héangt einerseits von der Anato-
mie der Alveole ab, das bedeutet
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Abb. 1: Dem Kliniker stehen grundsdtzlich vier Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfiigung, dievom ITI erstmals 2003
anldsslich einer ITI-Konsensuskonferenz definiert worden sind: Sofortimplantation, Friihimplantation nach Weich-
gewebsheilung, Friithimplantation nach partieller Knochenheilung und Spdtimplantation.

Prdaoperativer Befund

Befund 8 Wochen nach Extraktion

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

je diinner die faziale Alveolen-
wand, desto grosser sind die fa-
zialen Kammodellierungspro-
zesse — ist die faziale Alveolen-
wand sehr dick, sind diese
Resorptionsprozesse Kkleiner.
Andererseits spielt aber auch
eine allfdllig vorhandene Patho-
logie (Abszess oder chronischer
Infekt) und die verwendete
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Abb. 3: Das Ziel im dsthetischen Bereich ist eine Harmonie der roten und weis-
sen Asthetil (PES/WES) zu erreichen. Um einen hohen PES-Wert zu erreichen,
miissen folgende Punkte beachtet werden: 1. Intakte Papillen mesial und distal,
2. Harmonischer Weichteilverlaufohne abrupte Hohenunterschiede und Asym-
melrien, 3. Konvexe faziale Kontur des Kammes.

Extraktionstechnik (Extraktion
mit oder ohne Aufklappung)
eine wichtige Rolle fiir das Aus-
mass der Kammveridnderung.

Fir die Praxis bedeutet dies:
1.Die Extraktion sollte mog-
lichst schonend ohne Aufklap-
pung erfolgen.
2.Die Resorption des Biindel-

knochens kann nicht verhin-
dert werden.

.Im Oberkieferfrontzahnbe-

reich werden deshalb routine-
maéssig augmentative Techni-
kenim Sinne einer Konturaug-
mentation empfohlen, um die
Resorption des Biindelkno-
chens zu kompensieren.
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Abb. 4: Ein deutlicher Hohenunterschied im Gingivaverlaufund eine vollstin-
dig fehlende konvexe Kontur der fazialen Gewebe im Bereich des Implantates

sind erkennbar: Dieses Implantat ist deshalb als dsthetischer Misserfolg zu be-
urteilen.



