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Hilfe dar.

Implantologie im Alter
Eine komplexe Implantatsanierung kann
auch bei élteren Patienten sinnvoll und
machbar sein. Die computergestiitzte
Implantologie stellt dabei eine grofle

» Seite 4f

Semi-permanenter
Implantatzement

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Informationen unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 geblhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com
r-dental.com

Scharferes Strafrecht

Kriminelle Arzte
geraten unter Druck.

BERLIN — Rechtsverstof3e von nieder-
gelassenen Arzten sollen kiinftig wir-
kungsvoller verfolgt werden konnen.
Die Regierung erwégt dazu Anderun-
gen im Berufsrecht der Linder, im So-
zialgesetzbuch oder im Strafrecht. Erst
miisse aber eine derzeit laufende Prii-
fung von Stellungnahmen der Ver-
bénde des Gesundheitswesens und der
Landerabgewartetwerden. Bereitsvor-
her soll es aber eine Gesetzesinderung
geben, nach der Verstf8e von Arzten
leichter verfolgt werden konnten. Nach
dem der Deutschen Presseagentur vor-
liegenden Entwurf sollen die Kassen-
drztlichen Vereinigungen u.a.Informa-
tionen tiber Abrechnungsbetrugan die
Behorden liefern diirfen. Bisher gibt es
fiir solche Meldungen keine gesetzliche
Grundlage. Die Anderungsoll mitdem
Krebsfritherkennungs- und -register-
gesetz beschlossen werden. Die ab-
schliefende Lesung im Bundestag ist
ab 1. Februar geplant.

»Berufsrechtlich von Bedeutung
sind insbesondere Verstofle gegen die
in den Berufsordnungen geregelten
Berufspflichten der Arzte, Zahnirzte
und Psychotherapeuten®, heifit es in
der geplanten Regelung.

Quelle: dpa
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zu erreichen.

Handstiickspezialist auf Erfolgskurs

# Mit der Philosophie, alle Prazisionsins-
| trumente im eigenen Haus zu erarbeiten,
& ist es dem Dentalunternehmen NSK ge-
| lungen, Konsumenten aus fast aller Welt

» Seite 7

Mund auf gegen Blutkrebs

Zusammenarbeit von BZAK und DKMS.

BERLIN — Im Kampf gegen Blutkrebs
hat die DKMS Deutsche Knochen-
markspenderdatei einen neuen star-
ken Partner an ihrer Seite — die
Bundeszahnirztekammer (BZAK).
AbFriithjahr2013 haben die Zahnérzte
die Moglichkeit, tiber die Wichtigkeit
der Lebensspende zu informieren. Pa-
tienten konnen in der Zahnarztpraxis
erfahren, wie einfach esist, sich bei der
DKMS zu registrieren, Geld zu spen-
den und die Botschaft tber die
Stammzellspende weiterzusagen.

Das gemeinsame Ziel der Zu-
sammenarbeit von BZAK und DKMS
istes, so viele Personen wie moglich zu
motivieren, Spender zu werden, um
noch mehr Blutkrebspatienten helfen
zu konnen. Auch der Zahnarzt und
sein Team konnen Lebensspender
werden und/oder die Neuaufnahmen
finanziell unterstiitzen.

Das Informationspaket fiir die
Praxis kann unter www.dkms.de be-
stellt werden.

Quelle: DKMS

Wo liegt die implantologische Zukunft?
Im Interview sprach Prof. Dr. Dr. Frank
Palm im Rahmen des 42. Internationalen
Jahreskongresses der DGZI u.a. tiber die
Perspektiven beim Einsatz von Knochen-
ersatzmaterialien.

» Seite 8
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GOZ-Analyse - Aufrustung fur 2015

12.500 Zahnarztpraxen werden bundesweit zur Mithilfe aufgerufen. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — Die PKVen bekla-
gen bereits nach den ersten internen
betriebswirtschaftlichen Erhebun-
gen tber die GOZ-Neu-Ausgaben-
entwicklung nach der Novellierung
in 2012 Mehrausgaben fiir private
zahnmedizinische Leistungsinan-
spruchnahmen von 15 Prozent und
mehr. Offen lassen die PKVen dabei,
ob aufgrund aggressiver Werbung
um private Zusatzvertrige be-
sonders im Zahnersatzbereich ein-
fach mehr Patienten privat Leistun-
gen in Anspruch nehmen, oder, ob
aufgrund der Neubewertung in der
GOZ ein Ausgabenschub angesto-
Ben wurde.

Zahnarzt-Mehreinnahmen mit
der GOZ-Neu behaupten die PKV-
Manager in gemeinsamen Klagelie-
dern mit den Beihilfestellen. Die
Zahnarztfunktiondre beklagen hin-
gegen massive Honorareinbriiche bei
Zahnirzten durch die GOZ-Novel-
lierung, die im Rahmen einer bereits
vorab kritisierten BEMAtisierung
der GOZ sich nun mit Umsatzverlus-
ten besonders auch im Fiillungs-In-
laybereich niederschlagen. Die GOZ,
heifit es, sei gerade auch wegen der
Nichtanpassung des Punktwertes
iiber Jahrzehnte hinweg fiir die Zahn-
arztpraxen ein wirtschaftliches De-
saster.

Das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) hatte nach
eigenen Prognosen fiir die Zahnirz-
teschaft Honorarvolumensteigerun-
gen von 6 bis 10 Prozent als GOZ-
Neu-Benefiz angekiindigt. Gleich-
zeitig wurde vom BMG in die
GOZ-Novellierung fiir 2015 eine be-
triebswirtschaftliche Evaluation tiber
die Ausgaben-Einnahmen-Entwick-
lung implementiert und den PKVen
bei tibermifligen Ausgaben-Mehr-
belastungen eine Nachbesserung der
GOZ-Bewertungen nach unten ver-
sprochen.

BZAK,KZBV und das von diesen
getragene Forschungsinstitut IDZ
riisten sich nun fiir diese Datenerhe-
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bung und wollen dazu die be-
reits seit 1997 gemeinsam

durchgefithrten GOZ-Analy-

sen auf eine breitere Basis stel-

len.

Im Rahmen dieses Projek-
tes stellen Zahnidrzte mittels
Praxissoftware ihre privaten
Rechnungen fiir detaillierte Auswer-
tungen zur Verfiigung — schnell, un-
kompliziert und véllig anonym fiir
Patient und Arzt, heifdt es bei der
BZAK. Insgesamt werden dieses Jahr
rund 12.500 zufillig ausgewihlte

Zahnarztpraxen  aus
ganz Deutschland
um ihre Teil-

nahme gebeten.
Ziel ist es, den tat-
sachlichen Praxis-
alltag zu analysie-

ren und aussagekriftige

Auswertungen auch auf regio-
naler Ebene und fiir Fachzahnirzte
(Kieferorthopidie, Oralchirurgie)
zuzulassen.

Dr. Hans Joachim Lellig, Vize-
prasident der Arztekammer des
Saarlandes und Vorsitzender der Ab-
teilung Zahnirzte sowie Vorsitzen-
Fortsetzung auf Seite 2 unten =
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Kammerwahlen -
das Amt als Selbstzweck

Jiirgen Pischel spricht Klartext [EY

ur noch
| \ | 1.700
von fast
5.400 Berliner
Zahnidrzten haben eine giltige
Stimme zur Neuwahl der Berliner
Kammerversammlung abgegeben.
Gerade einmal 30 Prozent bestim-
men damitiiber daskiinftige Gesche-
hen in der ZAK Berlin, und mit der
Reprisentativitit von gerade einmal
einem Fiinftel der Zahnirzte wird der
neue Kammerprasident—eswird, wie
auch anders, der alte sein — ins Amt
gehievt. Berlin, in Vorreiterrollen von
Debakeln geiibt, sieht sich in der
Kammer selbst als Wegmarkierer ei-
nes bundesweit erkennbaren Desin-
teresses der Zahnirzte am Wirken
und Geschehen in den jeweiligen
Landeskammern. Richtig erkannt,
wie auch weitere Wahlbeteiligungs-
zahlen kiirzlich erfolgter Kammer-
wabhlen offenbaren.

In Berlin hat es wenigstens mit
sechs Listen noch Alternativen gege-
ben und eine eherlinke,, Fraktion Ge-
sundheit“hatmehr Stimmen aufsich
ziehen konnen als der eher rechte
»Freie Verband Deutscher Zahn-
drzte“. Aber gemeinsam mit der FV-
Traditions-Abspaltung ,,Verband der
Zahnirzte von Berlin® reicht es alle-
mal wieder zur Stellung des Prasiden-
ten aus dem konservativen Zahnirz-
telager.

Die grofle Mehrheit der Zahn-
arzte konnte dieses vielfiltige Listen-
angebotnichtwachriitteln, weil eben,
und dies ist ja ein bundesweiter
Trend, einer Mehrheit der Zahnirzte
es vollig wurscht ist, was in ihren
Kammern passiert. Was aus der Ge-
sundheitspolitik diktiert wird, muss
zuerst die Kammer schlucken und
dann die Praxis umsetzen. Siehe
GOZ-BEMAtisierung als ein Bei-
spiel. Oder dieneuen Biirokratien aus
dem Patientenrechtegesetz. Dort, wo
man selbst gestalten konnte,so z.B.in
der Frage einer geregelten und medi-
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zinisch gesicherten Spezialisierung,
einer Offnung der Praxisstrukturen
und ... und ... blockiert man sich
selbst.

Das grofite Problem der Kam-
mern fiir die Zukunftliegtin dem im-
mer groffer werdenden Machtstre-
ben und der Verbreitung von Fachge-
sellschaften, die den Kammern in vie-
len Vertretungsbereichen das Wasser
abzugraben suchen.

Mit welcher Selbstgefilligkeit, ja
Prapotenz aus dem Status des Amtes
eines Kammerprisidenten heraus
einzelne Funktionire gesegnet sind,
offenbart nachstehendes Prisidial-
statement zum Berliner Wahlbeteili-
gungsdebakel: ,Man konnte aber
auch die Alltagserfahrung bertick-
sichtigen, dass sich in der Regel nicht
meldet, wer eigentlich ganz zufrieden
ist,sondern eher diejenigen, die etwas
verdndern wollen. So gesehen ist eine
niedrige Wahlbeteiligung auch ein
Signal an den Vorstand, dass dieser
mit seiner Arbeit eine grundsitzliche
Zufriedenheit ausgeldst hat.“

Treffend kommentiert hat dieses
Statement ein Berliner Zahnarzt:
»Wenn gar keiner mehr wihlt (aufler
vielleicht den Funktioniren, damit es
iiberhaupt ein Ergebnis gibt), dann
ist fiir den Funktionir der optimale
Zustand erreicht. Die Regierung
braucht das Volk nicht und die Kor-
perschaftsfunktiondre nicht die
zahnirztliche Basis. Aufler natiirlich
zum Zahlen...“

Solange die Zwangsmitglied-
schaft in den Kammern nicht fallt —
Europa kommt da ja noch nicht so
richtig voran, wenn man es auch an-
strebt — bleibt die Welt der Kammer-
prasidenten in Ordnung, denn das
Amt ist gesichert, wenn das Geld
zwangsweise da ist. Aber vielleicht
hilft ein solches Amtsverstindnis
auch den Praxen, sich moglichst un-
behelligt dem Patienten widmen zu
kénnen,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Feminisierung des Berufsstandes schreitet voran

2025 hachstens so viel Praxen wie heute — immer mehr Gemeinschaftspraxen und angestellte Zahnarzte.

BONN/KREMS - Der Anteil von
weiblichen Studierenden betrug im
Wintersemester 2012 bereits zwei
Drittel, von 13.000 Zahnmedizinstu-
denten hatten wir tiber 8.300 Frauen
und nur 4.700 Ménner.

Bei den Studienabschliissen lag
in 2012 die Verteilung auf 1.150
Frauen und 750 Minnern, wobei die
Gesamtzahl der Approbationen
gegeniiber2009in2011 um 5 Prozent
auf2.185 angestiegen war.

Der Frauenanteil aller heute titi-
gen zahnarztlichen Personenliegtbe-
reits tiber 40 Prozent und wird bereits
2020 iiber 50 Prozent erreicht haben.
DieZahlderbehandelnd arbeitenden
Zahnirzte wird nach einer IDZ-Pro-
gnose (IDZ — Institut der deutschen
Zahnirzte) von 68.000 (2012) auf
70.000 in 2020 ansteigen und dann
konstant bei 70.000 bis 2030 bleiben.
Dies unter der Prognose von jahrlich
2.100 Approbationen. Bei einer Al-
ternativberechnung von 1.800 Ap-
probationen pro Jahr, bisher als be-
sonders realistisch angesehen, wiirde
die Zahl der ,Behandler 2020 auf
66.000 sinken und bis 2030 sogar auf
63.000. Der Frauenanteil lige dann
bereits bei iiber 60 Prozent.

Eigene Praxisniederlassungen

Heute sind rund 80 Prozent der
zahnirztlich titigen Zahnirzte in ei-
gener Praxis niedergelassen. Die An-
zahlder Zahnirzte, dieals Assistenten
(Vorbereitungs- und Weiterbil-
dungsassistenten), Vertreter, oder
insbesondere als angestellte Zahn-
arzte nach der Assistenzzeit in Zahn-
arztpraxen tatigsind, stieg gegentiber
2010 um 9 Prozent auf 11.000.
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Die KZBV weist fiir 2011 5.500
abhingig beschiftigte Zahnirzte
(ohne Assistenten) in Kassenpraxen
aus. Gegeniiber 2007 (1.550) ist dies
nahezu eine Verdreieinhalbfachung.

Insgesamt waren etwas iiber
55 Prozent in einer Einzelpraxis titig,
11 Prozent in einer Praxisgemein-
schaft und bereits iiber 33 Prozent
in einer sogenannten ,Berufsaus-
iibungsgemeinschaft® Interessant ist
auch die Entwicklung bei den ,,Fach-
zahnirzten®. Die Zahl der Kieferor-
thopéden ist seit 2006 vollig konstant
geblieben,betrug3.039und 2011 ins-
gesamt 3.030. Bei den Oralchirurgen
stieg die Zahl in 2006 von 1.650 auf
1.950 in 2011 um insgesamt fast 20
Prozent.

Zahnarztliche Existenzgriinder
Investitionen

Die Verteilung der Praxis-Hono-
rareinnahmen Kasse/Patient (privat)
lag in 2000 noch bei 60 zu 40 Prozent
zugunsten der Kasse, in 2012 bereits
bei 50 zu 50 Prozent.

Insgesamt wurden 2011 durch
zahnirztliche Existenzgriinder In-

3

vestitionen in Héhe von schitzungs-
weise 1,0 Mrd. Euro getitigt. Fiir das
Jahr 2011 hebt eine IDZ-Untersu-
chung hervor, dass die Ubernahme
einer Einzelpraxis mit 52 Prozent
wohl noch die hiufigste Form der
zahnirztlichen Existenzgriindung
war, aber riicklaufig ist.

34 Prozent der Existenzgriinder
wihlten die Berufsausiibungsge-
meinschaft (Gemeinschaftspraxis);
bei den Jiingeren (bis 30 Jahre) in den
alten Bundesldndern sogar 49 Pro-
zent. Je nach Praxislage betrug der
Anteil der Berufsausiibungsgemein-
schaften zwischen 30 Prozent im
landlichen Umfeld und 39 Prozent in
mittelstddtischen Gebieten.

Das Finanzierungsvolumen fiir
die Neugriindung einer westdeut-
schen Einzelpraxis betrug 429.000
Euroundlagetwa7 Prozentiiber dem
Vorjahreswert. Hingegen sank das
durchschnittliche Finanzierungsvo-
lumen einer Einzelpraxisiibernahme
in den alten Bundeslindern um
3 Prozentauf299.000 Euro. Hier stieg
der ideelle Wert deutlich an, der Sub-
stanzwert fiel allerdings.

BZAK: Aufruf zur Mithilfe

Zahnarzteschaft kann ihre soziale Verantwortung fiir leukamiekranke Patienten wahrnehmen.

BERLIN — Gutes vollbringen, Syner-
gien nutzen und dies 6ffentlichkeits-
wirksam darstellen—mitder frisch ge-
schlossenen Kooperation zwischen
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und DKMS Deutsche Knochenmark-
spenderdatei gemeinniitzige Gesell-
schaft mbH sollen diese drei Punkte
moglich werden.

Dreifachnutzen

Die DKMS ist eine gemeinniit-
zige Gesellschaft, deren Ziel es ist,
durch Unterstiitzung von Knochen-
markspenden die Heilungschancen
fiir Leukdamie und andere lebensbe-
drohliche Erkrankungen des blutbil-
denden Systems zu verbessern.

Fiir eine Zusammenarbeit von
Berufsstand und DKMS gibt es eine
offensichtliche Schnittstelle: den
Wangenabstrich. Er ist pradestiniert
fiir den Zugang tiber den Zahnarzt,
somit kann der Aktionsradius der
Zahnmedizin authentisch ausgewei-
tet werden. Die Zusammenarbeit er-
gibt einen Dreifachnutzen: an erster
Stelle fiir leukdmiekranke Patienten,
zudem fiir den Berufsstand und die
einzelnen Praxen sowie fiir die
DKMS auf der Suche nach neuen
Spendern.

Geringer Aufwand
In Wartezimmern kann Infor-
mationsmaterial ausgelegt werden.

Der interessierte Patient kann den
Zahnarzt und seine Praxismitarbei-
ter zu Hintergriinden befragen und
sich tiber die Homepage der DKMS
ein Registrierungsset mit Wattestab-
chen Dbestellen (www.dkms.de/
home/de/spender-werden/regis-
trierung.html). Damit kann er zu
Hause den Wangenabstrich durch-
fithren und das Set in die Post geben.

Die BZAK bittet alle Zahnarzt-
praxen sehr herzlich um ihre Unter-
stiitzung!

Weitere Infos, Downloads und
Bestellmoglichkeit des Informa-
tionsmaterials:
www.dkms.de/home/de/bzaek.
Quelle: BZAK

Mitglied der Informationsgemeinschaft
2ur llung der Verbreit
von Werbetragern e.V.
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€ Fortsetzung von Seite 1,,G0Z-Analyse...”

der des Arbeitskreises GOZ-Analyse
der BZAK begriindet die Erhebungs-
inititative in einem Schreiben an alle
Zahnirztinnen und Zahnirzte so:
>MitInkrafttreten der neuen Gebiih-
renordnung fiir Zahnirzte (GOZ)
hat sich die Politik verpflichtet, ins-
besondere die finanziellen Auswir-
kungen, die mit der Novellierung
verbunden sind, zu priifen. Sicher-

lich werden neben der BZAK auch
die Beihilfetrager sowie PKVen in
diesen Prozess mit einbezogen. Das
Gewicht, das den jeweiligen Argu-
menten dabeizugemessen wird, wird
erheblich von der Datenbasis abhin-
gen, auf die sich diese Argumente
stiitzen. Fiir wissenschaftlich wasser-
dichte Aussagen brauchen wir Re-
prasentativitat.“ Lellig bittet um
breite Teilnahme durch die Kollegen-

schaft, um eine breite Anerkennung
dererhobenen Datensicherstellen zu
konnen.

Inwieweit aber Schlussfolgerun-
gen aus einer GOZ-Analyse in 2015
zu einer Auf- oder Abwertung der
GOZ-Bewertungen fithren wird,
hingt wahrscheinlich weniger von
den GOZ-Analyseergebnissen ab als
davon, wer 2015 regieren wird:
Schwarz-Gelb oder Rot-Griin!
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Berner Zahnmediziner stufen Implantate als sicher und langlebig ein

Umfangreiche Studie der Zahnmedizinischen Kliniken (ZMK) Bern belegt hohe Zuverldssigkeit bei Behandlungen mit Titaniumimplantaten.

BERN — Um zu priifen, wie zuverlds-
sig Zahnimplantate sind, hat eine
Forschergruppe der Zahnmedizini-
schen Kliniken (ZMK) Bern eine
Langzeitstudie durchgefiihrt. Die
Studie der ZMK zeigt, dass Behand-
lungen mit Zahnimplantaten eine
hohe Zuverlissigkeit mit einer gerin-
gen Komplikationsrate aufweisen.
Die Ergebnisse wurden in der Fach-
zeitschrift Clinical Implant Dentistry
and Related Research veroffentlicht.

Geringes Risiko
eines Implantatverlusts

Die Studie mit einer Laufzeit von
zehn Jahren umfasste mehr als 300
teilbezahnte Patientinnen und Pa-
tienten, bei denen Ende der 1990er-
Jahre einzelne oder mehrere Zihne
durch insgesamt 511 Implantate er-
setzt worden waren. Dabei wurden

Titanimplantate mit
einer damals neuen
mikrorauen Oberfli-
che verwendet, die
noch heute eingesetzt
werden. Die Nach-
kontrolle dieser Pa-
tienten ergab, dass
iiber diese Zeit ledig-
lich sechs Implantate
nicht gehalten hatten,
was einer Verlustrate
von 1,2 Prozent ent-
spricht. Weitere 1,8
Prozent der Implan-
tate zeigten wihrend
dieses Zeitraums eine
biologische Kompli-
kation in Form einer
Infektion.

»Die Resultate
haben unsere bereits

krone.

Ursachen fiir
Zahnverschleil aufgedeckt

Internationale Forscher fanden heraus: Quarzstaub ist
hauptverantwortlich fiir die Abnutzung von Zahnschmelz.

LEIPZIG — Der Zahnverschleif3 mit
Mustern winzigster Spuren auf abge-
nutzten Zahnoberflichen hilft Wis-
senschaftlern, die Erndhrungsweise
fossiler Saugetiere, einschlieflich un-
serer menschlichen Vorfahren, besser
zu verstehen. Mithilfe der Nanofor-
schung konnte ein internationales
Forscherteam unter Beteiligung des
Max-Planck-Instituts fiir evolutio-
nédre Anthropologie in Leipzig jetzt
einige der Griinde fiir den Zahnver-
schleif} aufdecken. Die Forscher fan-
den heraus, dass extrem harte Partikel
aus kristallinem Quarz, die in vielen
Teilen der Welt im Boden vorkom-
men, hauptverantwortlich fiir die Ab-
nutzung von Zahnschmelz sind. Um

einen Abrieb am Zahnschmelz, ver-
schleiflen dessen Oberflidche aber nur
geringfiigig.

»Wir sind bei der Verschleiflana-
lyse sehr viel weitergekommen als frii-
here Studien, weil wir erkannt haben,
dass wir ,,kleiner denken miissen: im
Nanomafistab. Nur dann ist der
Unterschied zwischen einem relativ
harmlosen Abrieb und den Partikel-
kontakten, bei denen Zahngewebe ab-
geschiirft wird, deutlich erkennbar®
so der Leiter der Studie, Peter Lucas,
Kuwait University. Die Wissenschaft-
ler konnten mithilfe der Nanoanaly-
sen zwischen solchen Markierungen
unterscheiden, die durch Quarzstaub,
Pflanzen-Phytolithe oder durch Rei-

-

Der histologische Schnitt zeigt ein
im Gewebe eingeheiltes Titan-
implantat mit einer Implantat-

Universitiit Bern)

optimistischen  Er-
wartungen (tbertrof-
fen® freut sich Daniel
Buser, Direktor der
Klinik fiir Oralchirur-
gie und Stomatologie,
der mit Giovanni
Salvi, stellvertretender
Direktor der Klinik fiir
Parodontologie, und Urs Bragger,
Leiter der Abteilung fiir Kronen- und
Briickenprothetik, die Studie durch-

i

Das klinische Bild einer Implantatkrone nach
zehn Jahren Liegedauer zeigt ein funktionell
und dsthetisch gutes Behandlungsergebnis.
(Fotos: Zahnmedizinische Kliniken [ZMK],

gefiihrt hat. ,Solche
Kennzahlen sind fiir
uns wichtig, damit
wir den Patientin-
nen und Patienten
die Risiken darlegen
konnen.“ Begiinsti-
gende Faktoren fiir
gute Langzeitergeb-
nisse waren die An-
wendung rein evi-
denzbasierter Be-
handlungsmetho-
den, die Verwendung
wissenschaftlich gut
dokumentierte Implantate und die
Betreuung der Patienten mittels re-
gelmifliger Dentalhygienekontrol-
len. Zudem waren die involvierten
Implantatchirurgen gut ausgebildet
und wiesen eine grofie klinische Er-
fahrungauf.

Berner Zahnmediziner
international fiihrend

Die Zahnmedizinischen Klini-
ken Bern sind seit rund 40 Jahren wis-

. o

§5 -;;lt(;ﬂational:bental-Schau
KOLN, 12.-16.03.2013

senschaftlich in der zahnirztlichen
Implantologie titig und gehoren
heutezudeninternational fiihrenden
Kompetenzzentren in diesem wich-
tigen Bereich der Zahnmedizin. Die
Aktivitidten umfassen nicht nur eine
hohe priklinische und klinische For-
schungstitigkeit, sondern auch die
Behandlung von rund 1.000 Implan-
tatpatientinnen und -patienten pro
Jahr. Zudem organisieren dieZMKin
Bern regelmifig international aus-
geschriebene Fortbildungskurse und
Implantatkongresse.

Originalliteratur:

Daniel Buser, Simone F. M. Janner,
Julia-Gabriela Wittneben, Urs Brig-
ger, Christoph A. Ramseier, Giovanni
E. Salvi: 10-Year Survival and Success
Rates of 511 Titanium Implants with a
Sandblasted and Acid-Etched Surface:
A Retrospective Study in 303 Partially
Edentulous Patients, Clinical Implant
Dentistry and Related Research, De-
zember 2012, DOIL: 10.1111/.1708-
8208.2012.00456.x
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Zahnoberfliche mitzwei groflen Abschiirfungen (dunkelblaue Linien) durch Quarzpartikel. Erleben Sie den Fortschritt der internationalen zahnmedizinischen Forschung

dies nachzuweisen, trugen die For-
scher einzelne Partikel aufabgeflachte
Titaniumstdbe auf und strichen da-
mit iber flache Zahnschmelzober-
flichen, wobei sie die Krafteinwir-
kung dokumentierten. Quarzpartikel
schiirften bereits bei extrem geringer
Krafteinwirkung Teile des Zahn-
schmelzes ab, wenn sie in hoher Zahl
vorkamen. Bereits durch ein einmali-
ges Zubeiflen konnen diese Partikel
einen Grofiteil der Zahnoberfliche
abschleifen. In pflanzlichen Nah-
rungsstoffen enthaltene Silica-Phy-
tolithe hingegen verursachen zwar

bung von winzigen Emaillefragmen-
ten gegen groflere Emaillestiicke ent-
standen sind.

Originalpublikation:

Lucas PW, Omar R, Al-Fadhalah K,
Almusallam AS, Henry AG, Michael S,
Arockia Thai L, Watzke ], Strait DS &
Atkins AG.

Mechanisms and causes of wear in
tooth enamel: implications for homi-
nin diets

Journal of the Royal Society Interface,
verdffentlichtonlineam 9. Januar 2013
Quelle: Max-Planck-Institut Leipzig
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Die computergestutzte Implantologie im Alter

In der Behandlung von komplexen Féllen élterer Patienten ist die computerassistierte Implantologie (CAI) ein wertvolles Instrument.
Von Dr. med. dent. Joannis Katsoulis, Bern, Schweiz.

Alte Menschen stellen eine verschie-
denartige Patientengruppe dar, wel-
che das ganze Spektrum zahnarzt-
licher Heilkunde beanspruchen. Die
Patienten wissen, was die Zahnmedi-
zin zu bieten hat, und entsprechend
steigen ihre Anspriiche und Wiin-

-—

die oro-dentale Rehabilitation. Auch
bei alten Patienten kann eine kom-
plexe Implantatsanierung sinnvoll
und machbar sein. Das chronologi-
sche Alter entspricht nicht immer
dem biologischen Altern. Typischer-
weise jedoch zeigen dltere Patienten

der Behandlung von komplexen Fil-
len ein wertvolles Instrument. Insbe-
sondere Patienten mit zahnlosem
Oberkiefer oder mit reduziertem All-
gemeinzustand, in der Regel éltere
Menschen, konnenvonderdetaillier-
ten virtuellen Implantatplanung und
der Moglichkeit der minimalinvasi-
ven Implantatplatzierung profitie-
ren. Die Abkldrung der individuellen
Implantationsrisiken im Vorfeld der
Behandlung ist als Mittelpunkt der
Planungssysteme zu betrachten. Fiir
den Patienten bedeutet dies eine um-
fassende Information betreffend des
Knochenangebotes, allfillig notiger
chirurgischer Eingriffe zur Vorberei-
tung des Implantationssitus und der
machbaren prothetischen Versor-
gung (Abb. 1).

Sorgfaltige Diagnostik

Die Visualisierung der Planung
ist ein weiterer Vorteil dieser
Systeme. Der Patient sieht mithilfe
der bildlichen Darstellung in drei Di-
mensionen und auf Schnittbildern
ganz genau, was der Behandler ihm
erklaren will. Ein Bild sagt mehr als
tausend Worte. Dies vereinfacht die
Patienteninformation deutlich fiir
beide Seiten. Fiir den Behandler ver-
einfacht es die Entscheidungsfin-
dung, ob eine Implantation indiziert

P

wihrend der Implantatplatzierung
zu rechnen. Diese kann — ob konven-
tionell mit offener Chirurgie oder
transgingival — optimal geplant und
klinisch gelassen angegangen wer-
den. Es ist also fiir beide Seiten ein
beruhigender Informationsgewinn
vorhanden.

auch die Wiederherstellung der Ge-
sichtsmorphologie durch Einstel-
lung der Kauebene, der Bisshohe,
der Lippen- und Wangenstiitze. Dazu
muss das verloren gegangene Gewebe
des Kieferkammes wiederaufgebaut
werden, sei es mit chirurgischen oder
prothetischen Mitteln.

Abb. 1a, b: Die achsengerechte und prothetisch korrekte Positionierung der Implantate kann priioperativ prizise geplant und der Patient bereits im Vorfeld iiber lokale chirurgische Mafinahmen (hier bukkale Knochenaugmentation, Sinus-
bodenelevation etc.) informiert werden. — Abb. 2a, b, c: Die schienengefiihrte, transmukosale Implantatplatzierung iiberfiihrt die virtuelle Planung dreidimensional auf den Patienten bei minimaler Invasivitiit.

sche. Grundsitzlich steht einer The-
rapie mit modernen Technologien
im Rahmen eines gerodontologi-
schen Konzeptes nichts entgegen.
Implantate sind ein wichtiges thera-
peutisches Mittel und vereinfachen

ANZEIGE

und Techniker

A"TE"AY" FirmenGruppe

inkl. Support
inkl. Installation

liber lokale Handler

oft mehrere systemische Erkrankun-
gen mit Auswirkungen auf das kar-
diovaskuldre System (Angina Pecto-
ris), den Zuckerhaushalt usw. Vor
diesem Hintergrund ist die compu-
terassistierte Implantologie (CAI) in
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ist oder nicht. Zudem kann er sich
optimal auf einen zukiinftigen Ein-
griff vorbereiten. Bei sorgfiltiger und
detaillierter Diagnostik im Vorfeld
des chirurgischen Eingriffes ist
kaum noch mit Uberraschungen
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Prothetische Kenntnisse
unabdingbar

Fiir das Erreichen eines voraus-
sagbaren Resultatessind prothetische
Kenntnisse und deren Anwendungzu
Beginn der Behandlung unabding-
bar. Die digitale Technologie ist im
synoptischen Gesamtkonzept ein-
geordnet und soll nicht im Allein-
gangeingesetzt werden. Dieklinische
Vorgehensweise fiir die computer-
gestiitzte Implantatplanung richtet
sich nach prothetischen Prinzipen.
Die Vorbereitung des Set-ups ist ins-
besondere bei komplett Unbezahn-
ten einer der wichtigsten Schritte zu
Beginn der Behandlung. Diese Zahn-
aufstellungwird ndmlichinkorrekter
Positionierung in situ zusammen
mit dem Patienten digitalisiert. Die
Wiederherstellung der Kaufihigkeit
von Patienten mit zahnlosem Ober-
kiefer ist bei fortgeschrittener Kiefer-
atrophie mit erhohtem Behand-
lungsaufwand verbunden. Die orale
Rehabilitation beinhaltet dabei nicht
nur den Ersatz der Zihne, sondern

Die dreidimensionale Bildge-
bung basiert auf der klassischen
Computertomografie oder der digi-
talen Volumentomografie. Einmal
auf dem Bildschirm des Computers,
muss der Behandler sicher sein, dass
die Kronenposition(en) klinisch ak-
zeptabel ist. Deshalb muss das Set-up
klinisch mit dem Patienten gemein-
sam begutachtet und fiir die weitere
Verwendung in der Planung freige-
geben werden.

Vorteile schablonengefiihrter
Chirurgie
Viele Systeme bieten zudem die
Moglichkeit, die virtuelle Planung
in eine chirurgische Schiene zu iiber-
tragen und diese fiir eine minimal-
invasive Implantatplatzierung zu
verwenden (Abb. 2). Klinische Stu-
dien zeigen, dass mit einer Ungenau-
igkeit von rund 0,5mm bis 1,5mm
in der Horizontalen auf Hohe der
Implantatschulter respektive des
Implantatapex zu rechnen ist. Die
S
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schablonenge-

fithrte, transmuko-

sale Chirurgie (ohne

Lappenbildung) vermin-

dert die korperliche Belas-

tung wihrend und nach dem

chirurgischen Eingriff. Dazu

tragen folgende Faktoren bei:

« verkiirzte Operationszeit

+ geringere Menge an Lokalan-
asthetikum

+ Compliance minimal bei stabi-
ler Verankerung der Schiene

+minimale Blutung wihrend der
Chirurgie

+vermindertes Risiko einer Nach-
blutung und eines Himatoms nach
dem minimalinvasiven Eingriff

«verminderte Schwellung im Ge-
sichtsbereich

« geringerer Bedarfan Schmerzmitteln

+ Kaufunktion kaum gestort

* Sprechfunktion wenig beeintréich-
tigt.

Bei dlteren Patienten mit relati-
ven Implantationsrisiken kann die
CAI durch die geringe Invasivitit
stressmindernd wirken, die Lokal-
anisthetikummengeinkl. Adrenalin-
zusétze minimieren, peri- und post-
operative Blutungsneigung (Throm-
bocytenaggregationshemmer hiufig

eine Sofortbelastung nur selten gege-
ben ist, scheint die sofortige Wieder-
herstellung der Kaufihigkeit beim
geriatrischen Patienten oft sinnvoll.
Die Nahrungsaufnahme ist deshalb
weiterhin mdoglich, da es kaum
Schmerzen im Operationsbereich
gibt. Die Patienten konnen somit den
gewohnten Tétigkeiten nachgehen
und brauchen keine postoperative
Rehabilitation. Dies kommt dlteren
Menschen besonders entgegen.

Indikation computer-assistierte Implantologie

Stark reduzierte
Bezahnung

Oraler Zustand

Einzelzahnliicke

Gesund Reduziert

Medizinischer Zustand

Abb.3: Der Indikationsbereich der CAI erstreckt sich vom gesunden Patienten bis zum
Patienten mit allgemeinmedizinischen Problemen.

vorhanden) verkleinern und fiir die
Wundheilung von Vorteil sein (Abb.
3). Die Problematik der Osteoporo-
sepatienten mit langjéhriger oralen
Bisphosphonattherapie (v.a. dltere
Frauen) wird aktuell kontrovers dis-
kutiert. Es scheint nicht ausschlie3-
lich die (kurzfristige) Wundheilung
als vielmehr die mittel- bis langfris-
tige Osseointegration und das Infekt-
risiko von Bedeutung zu sein, wes-
halb die Insertionsart weniger ins
Gewicht fillt. Durch die stabile Ver-
ankerung der chirurgischen Scha-
blone, sei es dental oder mukosal,
kann auch bei erschwerten Situatio-
nen wie leichter Dyskinesie, Husten-,
Wiirgereiz durch Wasserkiihlung in
liegender Position oder dngstlichen
Patienten in einer fiir den Patienten
angenehmen Lage behandelt oder
kurze Pausen eingelegt werden.
Beientsprechender Vorbereitung
und unter Einhaltung von bestimm-
ten Aspekten (Primarstabilitit, Ein-
drehmoment, Verteilung und Anzahl
der Implantate) kann oft eine erste
Rekonstruktion unmittelbar nach
der Implantatinsertion abgegeben
werden. Obwohl die Indikation fur

Fazit

Die Einsatz der CAI und der ein-
hergehende relative Mehraufwand in
der praoperativen Abklarung erweist
sich somitin Abhéngigkeit der oralen
und medizinischen Ausgangssitua-
tion im Alter als mehr oder weniger
sinnvoll. Fiir dltere Patienten mit ei-
nem relativen Risiko fiir chirurgische
Eingriffe ist eine individuelle Ein-
schitzung notig.

Dr.med. dent.

Joannis Katsoulis, MAS

Klinik fiir Zahnirztliche
Prothetik der Universitit Bern
Freiburgstr. 7

3010 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 6322539

Fax.:+4131 6324933
joannis.katsoulis@zmk.unibe.ch
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Handstuckspezialist greift
nach globaler Fithrungsposition

NSK entwickelt und produziert seit 1930 qualitativ hochwertige Produkte im Bereich der Dental-,
Medizin- und Industrietechnik. Das globale Vertriebsnetz erstreckt sich dabei auf iiber 130 Lander.

TOKIO - Es ist ein offenes Geheim-
nis, dass japanische Unternehmen
besonders hart von der globalen Fi-
nanzkrise betroffen waren. Fiir einen
der grofiten Dentalhersteller des
Landes stellen Einbuf8en im heimi-

schen Markt jedoch inzwischen die
geringste Sorge dar. Nach Angaben
des Firmenprisidenten und CEO
von NSK Nakanishi, Eiichi Naka-
nishi, mit dem Dental Tribune kiirz-
lich die Gelegenheit hatte,im Haupt-
sitz des Unternehmens im japani-

Umsitze von 192 Millionen Euro
verantwortlich zeichnet.

Konsumenten aus fast aller Welt

»2Darum wirken sich die 6kono-
mischen Bedingungen in unserem
Heimatmarktkaum oder gar nichtauf
unser Gesamthandelsvolumen aus.
Wir denken iiberwiegend global, er-
ldutert Nakanishi. Dem 48-Jihrigen
zufolge, der das Unternehmen seit
2000 leitet, ist die starke Marktposi-
tion von NSK selbst in etablierten

RN
o

Eiichi Nakanishi, rechts, im Gesprich mit DTI-Verleger und Geschiiftsfiihrer Torsten R.
Oemus. (DTI/Fotos Lutz Hiller, OEMUS MEDIA AG)

schen Tochigi zu sprechen, bezieht
das Unternehmen mittlerweile 80
Prozent seiner Einnahmen iiber
seine Handelsaktivititen auflerhalb
von Japan. In den letzten drei Jahren
habe NSK auch besonders gut in eta-
blierten Mirkten wie Europa agiert.
In Nordamerika konnte die Markt-
prasenz durch die Eroffnung einer
neuen Firmenfiliale in Chicago we-
sentlich erhohtwerden,und dastrotz
denkbar ungiinstiger wirtschaft-
licher Bedingungen wie einer hohen
Marktsittigung und dem andauern-
den Wertverlust des Yen gegentiber
dem Dollar. Laut Nakanishi erobere
man inzwischen auch wieder Markt-
anteile in Asien. Dort wurde 2009 ein
regional agierendes Tochterunter-
nehmen in Singapur er6ffnet. Als be-
deutender Faktor fiir den Erfolghabe
sich letztlich auch die NSK-Tochter
in Frankfurt am Main erwiesen, die
sich inzwischen fiir fast ein Drittel
der fiir 2011 weltweit gemeldeten

Mirkten auf die Faktoren Innovation
und Qualitit zuriickzufiihren, die es
zusammen mit einer exzellenten Kun-
denbetreuung ermogliche, Konsu-
menten in fast allen Lindern der Welt
aufer Nordkorea addquat zu errei-
chenund mitProduktenzuversorgen.
Dies war jedoch nicht immer der
Fall.Nach der Firmengriindunginden
1930er-Jahren hatte das Unterneh-
men zundchst mit einigen Start-
schwierigkeiten zu kimpfen. Die Pro-
duktion wurde wihrend des Zweiten
Weltkrieges sogar fiir mehrere Jahre
vollstindig gekappt. Seitdem die Pro-
duktion wieder lduft, ist das Unter-
nehmen jedoch kontinuierlich ge-
wachsen und beschiiftigt inzwischen
fast 700 Angestellte in seinen japani-
schen Biiros in Tochigi und Tokio.

AusEezeichnete Ingenieure und
Marketingspezialisten

Heute produziert NSK immer
noch einen Grof3teil seiner Prizi-

sionsinstrumente selbst, was laut Na-
kanishi eine der Griinde dafiirist, wa-
rum Zahnirzte das Unternehmen in-
zwischen ausschliellich mit der Her-
stellung hochqualitativer Produkte
assoziieren: ,Wir beschiftigen eine
Vielzahl von ausgezeichneten Inge-
nieuren und Marketingspezialisten,
die uns dabei behilflich sind, unsere
Marke fortwihrend zu verbessern
und sie attraktiver fiir Zahnirzte zu
machen.“ Eine von den auf der letz-
tenIDS in Koln vorgestellten Innova-
tionen von NSK ist beispielsweise die
Ti-Max Z-Serie, ein belastbares
Handstiick erster Giite, das iiber
besonders kleine Kopf- und Hals-
dimensionen sowie einen niedrigen
Gerduschpegel verfiigt. Zudem ki-
men die Instrumente beinahe ohne
jegliche Vibration aus. Besonderes
Interesse vor allem von implantolo-
gisch titigen Zahnirzten habe auch
der chirurgische Mikromotor Surgic
Pro erfahren und werde inzwischen
mit einigen Systemen fithrender Im-
plantathersteller angeboten. Fiir die
Produktentwicklung gehe man stets
auf die Bediirfnisse der Kunden ein;
eine Philosophie, die sich in Produk-
ten wie den S-max pico wiederfindet,
welches in Hinsicht auf die Behand-
lung von Kindern entwickelt wurde.

Obwohl sein Unternehmen in
den letzten zehn Jahren neue Markt-
bereiche mit der Einfithrung von
Ultraschallscalern und Polierinstru-
menten erobern konnte, werde man
sich weiterhin vor allem auf die Her-
stellung von Handstiicken und ande-
rem kleinmotorigen Dentalequip-
ment konzentrieren. Dennoch habe
man stets andere Marktbereiche im
Auge, so Nakanishi.,,In Bezug auf die
Handstiicke haben wir immer mehr
Innovationen produziert als unsere
Wettbewerber, stellt er fest. ,,Unser
Ziel ist es, die Nummer eins weltweit
in diesem Sektor zu werden.“

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Strafie 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0
Fax: 06196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

o

Links: NSK stellt immer noch einen GrofSteil seiner Priizisionsinstrumente vor Ort her. Rechts: Unternehmenszentrale in Tochigi, Japan.
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Solutions to
Clinical Controversies

April 25-27, 2013 ® Miami Beach, Florida
Fontainebleau Miami Beach Hotel

BioHorizons
Global Symposium Miami Beach 2013

Zu den Referenten zahlen hochkaratige renommierte
Spezialisten:

Dr. Pikos, Dr. Craig Misch, Dr. Le, Dr. Spagnoli, Dr. Ricci,
Dr. Reddy, Dr. Nevins, Dr. Cooper, Dr. Wang, Dr. Salama,
Dr. Malament, Dr. Garber, Dr. Tuminelli, Dr. Schwarz,

Dr. Shapoff, Dr. Iglhaut, Dr. Neiva, Dr. Linkevicius,

Dr. Allen, Dr. Setter, Dr. Wong, Dr. Reznick, Dr. Russo,
Dr. Steigmann, Dr. Moody, Dr. E. P Allen, Dr. Romanos,
Dr. Novaes, Dr. Troncoso, Dr. Miller, Dr. Gazzotti,

Dr. Cummings, Dr. Leziy, Dr. Carl Misch

Zur Anforderung weiterfihrender
Informationen dber unser Symposium Miami 2013
nutzen Sie bitte unsere Kontaktdaten.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com
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,Die Zukunft wird in der Herstellung von
synthetischen Knochenersatzmaterialien liegen”

Der Einsatz von biologischem oder synthetischem Knochenersatzmaterial: Welche Bedeutung hat dieser heute fiir die Zahnmedizin und welche Materialien
stehen dem Behandler derzeit zur Verfiigung? Prof. Dr. Dr. Frank Palm, MKG-Chirurg am Klinikum Konstanz, gibt Antworten. Von Georg Isbaner.

Unter der Themenstel-
lung ,Qualititsorien-
tierte Implantologie —
Wege zum Langzeit-
erfolg* fand im Oktober
2012 in Hamburg der
42.Internationale Jahres-
kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie
(DGZI) statt. Georg
Isbaner, Redaktionsleiter
Implantologie Journal,
nutzte diesen Anlass, um
mit Professor Dr. Dr.
Frank Palm, Experte im
Bereich von Knochen-
ersatzmaterialien, resor-
bierbaren Membranen und Osteosyn-
thesesystemen, iber denheutigen Stand
und die Perspektiven beim Einsatz von
Knochenersatzmaterialien zusprechen.

GeorglIsbaner:HerrProf.Dr.Dr.Palm,
die Implantologie st68t heute in im-
mer neue Bereiche vor. Selbst ein stark
reduziertes Knochenangebot stellt
heute keinen limitierenden Faktor
fiir die Insertion von Implantaten
dar. Welche Rolle spielen in diesem
Zusammenhang die Knochenersatz-
materialien, auch im Hinblick auf
autogene Knochentransplantate?
Prof. Dr.Dr.Frank Palm: Knochen-
ersatzmaterialien sind aus der moder-
nen Zahnmedizin nicht mehr weg-
zudenken. Sei es als praventive Maf3-
nahme zum Erhalt des Knochens nach
Extraktionen oder bei der Wiederher-
stellung optimaler Knochen- und Ge-
webeverhiltnisse als Voraussetzung fiir
die Insertion von Implantaten. Wenn
ein Zahn verloren geht — auch im Falle
eines Sofortimplantates—, geht dies im-
mer miteinem Knochen- und Weichge-
webeverlust einher. Aus diesem Grunde
kommt den Knochenersatzmaterialien
im Bereich der Implantologie eine ganz
entscheidende Rolle zu. Insbesondere
im Bereich des Sinusliftes haben sich
die Beta-Tricalciumphosphate (8-TCP)
durchgesetzt. Durch diese Rekonstruk-
tionsmoglichkeiten konnen wir heute
unseren Patienten wieder ein natiirli-
ches Erscheinungsbild ihrer Zihne im
Sinne einer Restitutio ad Integrum ge-
ben. Auch wenn es Fille gibt, bei denen
dafiir ein mehrzeitiger Eingriff notigist.

Welche biologisch-physiologischen
Prozesse vollziehen sich im mensch-
lichen Korper beim Einsatz von Kno-
chenersatzmaterialien mit dem Ziel
der Schaffung von neuem, ortsstin-
digem Knochen?

Dieses Thema ist fiir Implantolo-
gen ein ganz entscheidendes. In der Im-
plantologie dreht es sich in erster Linie
darum, nicht nur Volumen zu rekons-
truieren, sondern mit dem Knochen-
ersatzmaterial dem ortsstandigen Kno-
chen die Moglichkeit zu geben, neuen
biologisch aktiven Knochen zu gene-
rieren. Dieser Knochen wird benatigt,
um spiter eine Osseointegration des
Implantates zu ermoglichen. Unter die-
sem Gesichtspunkt macht es sicherlich
Sinn, mit resorbierbaren Knochener-

Prof. Dr. Dr. Frank Palm,
Chefarzt Abteilung MKG-
Chirurgie Klinikum Konstanz.

satzmaterialien zu arbei-
ten, da diese Materialien
peu a peu durch eigenen
Knochen im Sinne einer
Creeping Substitution
(schleichender Ersatz) er-
setzt werden.

Nungibtesheuteaufdem
Markt eine Vielzahl von
Materialien unterschied-
lichster Provenienz. Was
unterscheidet die Mate-
rialien im Wesentlichen?

Dem Behandler steht
heute ein breites wissen-
schaftlich dokumentier-
tes sowie praktisch er-
probtes Spektrum an Knochenersatz-
materialien zur Verfiigung. Unterschei-
det man die Knochenersatzmaterialien
nach ihrer Herkunft, so lassen sich vier
Arten beschreiben:

Meiner Auffassung nach sollte
man die Knochenersatzmaterialien
auch nach ihrem Ursprung einteilen.
Unter diesem Gesichtspunkt hitten
wir zwei grofle Gruppen, nidmlich die
biologischen und die synthetischen
Knochenersatzmaterialien. Bei den
synthetischen Materialien ist Cerasorb
M ein wichtiger Vertreter.

Welche Orientierungshilfe kann man
im Hinblick auf den ,,Goldstandard“
geben?

Mittlerweile ist die Meinungsviel-
falt dariiber, welche Materialien im
Einzelnen als der ,,Goldstandard“ an-
zusehen sind, so breit wie das Spektrum
der angebotenen Materialien.

Frither dachte man, der autologe
Knochen sei Goldstandard auch bei der
Sinusbodenaugmentation. Fir mich
istesallerdingsnicht mehrderautologe
Knochen,sondern definitivdas{3- TCP.

WelcheRollespielen wissenschaftliche
Studien und Langzeiterfahrungen?

Fiir den Anwender ist es ganz wich-
tig, dass die eingesetzten Materialien
auf der einen Seite eine wissenschaftlich
abgesicherte, langfristig positive Pro-
gnose haben und dass sie sich auf der
anderen Seite im tdglichen praktischen
Einsatz bewidhrt haben. Cerasorb M
ist ein Material, das schon lange auf
dem Markt ist und zu dem es zahlreiche
Langzeitstudien gibt.

Gleichwohl gibt es bei der Neu- und
Weiterentwicklung von Knochenersatz-
materialien bis hin zu biologisch aktiven
Materialien keinen Stillstand. So werden
kiinftige Innovationen die Optionen in
der Rekonstruktion von kompromit-
tierten Patienten deutlich erweitern. Der
Einsatz des autogenen Knochens wird
hoffentlich mehr und mehr zuriick-
gedringt, sodass bei den Patienten kei-
ne groferen Knochenentnahmen mehr

Abb. links: Zustand nach Implantation mit Sinus-Lift (Cerasorb M) im Oberkiefer beidseitig. Implantation im UK regio 44 und 45. —
Abb. rechts: 9-Jahres-Kontrolle. Esistzu erkennen, dass das Knochenregenerationsmaterial weitgehend zu eigenem Knochen umgebaut wurde.

1. Autogene Knochentransplantate, die
sowohl intra- als auch extraoral vom
selben Individuum gewonnen wer-
den.

2.Allogene Knochenersatzmaterialien,
d.h. durch verschiedene Verfahren
aufbereiteter Knochen derselben
Spezies, in unserem Fall also vom
Menschen.

3. Xenogene Knochenersatzmaterialien,
die tierischen Ursprungs sind, und
4.Kiinstlich hergestellte alloplastische
Materialien, die somit rein syntheti-

scher Provenienz sind.

Meiner Auffassung nach spieltauch
nach wie vor der autogene Knochen
wihrend der Implantation eine wich-
tige Rolle, da er eine osseoinduktive
Potenz hat. Die Probleme bei der Ver-
wendung von autogenem Knochen
kennen wir aber auch alle: Er ist eben
nur begrenzt verfiigbar und bei einer
zusitzlichen Entnahme entsteht ein
Entnahmedefekt.

Wenn wir aber tiber die Einteilung
von Knochenersatzmaterialien reden,
meine ich, sollte man auch noch den
Aspektder Resorption beriicksichtigen,
namlich die Einteilung in resorbierbare
und nicht resorbierbare Materialien.
Wichtigster Vertreter der nicht resor-
bierbaren Knochenersatzmaterialien
ist Bio-Oss, das auch nach wie vor der
Marktfiihrer in diesem Bereich ist. Ein
wichtiger Vertreter im Bereich der re-
sorbierbaren Materialien wire das rein
synthetisch hergestellte Cerasorb M.

In meiner Klinik wird von meinen
Kollegen und mir bei Sinusliftope-
rationen ausschliefSlich Cerasorb M
verwendet. Mit diesem Material sind
immer gute und reproduzierbare Er-
gebnisse moglich. Dies ist ein Segen
fiir den Patienten, da diesem kein
Knochen entnommen werden muss.
Es ist jedoch 8-TCP nicht gleich $3-
TCP. Die Gruppe der 8-TCP ist zwar
unter chemischen Gesichtspunkten
gleich, jedoch gibt es bei den anderen
Eigenschaften erhebliche Unter-
schiede. Einen wichtigen Gesichts-
punkt nehmen dabei die Makroporen
ein, die bei Cerasorb M eine fiir die
Knochenregeneration ideale Konfi-
guration haben.

Des Weiteren spielt auch die Grofle
des Primidrkorns eine entscheidende
Rolle. Die Gréfle des Primirkorns hat
eine wichtige Funktion bei der Degra-
dation des Materials. Wenn der partiku-
ldre Zerfall des Knochenersatzmaterials
beginnt und das Knochenersatzma-
terial in seine ,kleinsten Bestandteile®
abgebaut wird, entscheidet die Grof3e
des Primirkorns unter anderem mit,
ob ein anderer entziindungsfreier Hei-
lungsverlauf moglich ist oder nicht.
Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass Cerasorb M fiir mich personlich
definitivder, Goldstandard“im Bereich
des Sinusliftes ist. Im Bereich der verti-
kalen oder gar der horizontalen Aug-
mentationen spielt meiner Auffassung
nach der autologe Knochen nach wie
vor die wichtige Rolle.

gemacht werden miissen. Dies wird
natiirlich die Einsatzmaoglichkeiten fir
Implantate erweitern und letztendlich
zu einer Verbesserung der Lebensqua-
litdt unserer Patienten fithren.

So tragen Sie als Chirurg gegeniiber
dem Patienten die Verantwortung,
iiber gewisse Risiken der angewandten
Augmentationstechnik aufzukliren?

Das ist sicherlich richtig, aber man
muss nicht nur tiber die angewandte
Augmentationstechnik aufkliren, son-
dern den Patienten auch die unter-
schiedlichen Maoglichkeiten erkléren,
sodass der Patient im Entscheidungs-
findungsprozess mit aktiv einbezogen
werden kann. Insofern muss der Patient
iiber wissenschaftlich belegte Therapie-
optionen im Kontext seiner individu-
ellen Situationen und tiber die Risiken
informiert werden.

Bei den Kollegen, die aufbereite-
ten Rinderknochen einsetzen, wie z. B
Bio-Oss, muss der Patient nochmals
gesondert dartiber aufgeklirt werden,
dass bei ihm aufbereiteter Rinderkno-
chen eingesetzt wird. Bei der Verwen-
dung von synthetischen Materialien
ist eine Aufklarung dahingehend nicht
erforderlich. Bei den synthetischen Ma-
terialien ist also in dem Sinne nur eine
Aufkldrung tiber die einzelnen Thera-
pieschritte erforderlich, nicht jedoch
iiber die Herkunft des Materials.

Als MKG-Chirurg sind Sie in Ihrer
Arbeit nahezu tiglich auch mit der

B

Problematik des Knochenaufbaus
konfrontiert. Welche Materialien be-
vorzugen Sie und warum?

Mein Team und ich bevorzugen
ausschlief3lich synthetische Materialien,
weil ich meine Patienten, auch wenn es
nur theoretisch ist, keinem Infektions-
risiko, das durch den biologischen
Ursprung bedingt ist, aussetzen mdch-
te. Wenn die ,,regenerative Potenz des
synthetischen Materials nicht mehraus-
reicht, verwende ich autogene Materia-
lien, also korpereigene Materialien. Ich
personlich sehe keinen Vorteil von Kno-
chenersatzmaterialien biologischen Ur-
sprungsim Vergleich zu den Materialien
mit synthetischem Ursprung.

Esgibt Anwender, die sagen, dass bei
bestimmten nicht resorbierbaren Kera-
miken beim Implantieren ein sehr festes
Gefiihlbeim EinbringendesImplantates
vorhanden ist. Dies ist jedoch nur eine
scheinbare Festigkeit, da das Implantat
nicht in biologisch aktiven festen Kno-
chen eingebracht wird, sondern eben in
eine nicht resorbierbare Keramik, die
wiederum an sich nicht in der Lage ist,
das Implantat aktiv zu osseointegrieren.

Soist fiir mich, wieich schon bereits
erwihnte, Cerasorb M im Bereich des
Sinusliftes das perfekte Material. Ich
mische das Material auch nicht mit
autologem Knochen, weil im Bereich
des Sinusliftes die osteokonduktive Po-
tenz des Materials komplett ausrei-
chend ist. Bei der Diskussion, ob man
Knochenersatzmaterialien syntheti-
schen oderbiologischen Ursprungs ver-
wenden sollte, gibt es viele Argumente.
Ich personlich denke, wir kénnen Kno-
chenersatzmaterialien mittlerweilesyn-
thetisch herstellen, und das sollten wir
auch tun. Meiner Auffassung nach wird
darin auch die Zukunft liegen. Indem
Behandler synthetische Materialien
verwenden, unterstiitzen sie nicht nur
die Industrie, sondern stirken auch
gleichzeitig die Forschung, in diese
Richtung weiterzuarbeiten.

Was ist moglich bei der Arbeit mit
Knochenersatzmaterialien? Sind die
Erwartungen der Zuweiser an den
Chirurgen woméglich zu hoch? Ist
alles umsetzbar?

Die Frage kann man so pauschal
nicht beantworten. Durch die Weiter-
entwicklung der Materialien kénnen
wir sicherlich sehr vielen Patienten wei-
terhelfen. Es ist aber letztendlich eine
Frage des Aufwandes.

Durch die Kombination von auto-
genen Materialien und Knochenersatz-
materialien sind wir heute schon in der
Lage, hochatrophe Situationen zu be-
handeln. Patienten, die jahrzehntelang
Vollprothesen getragen haben und bei
denen durch die Kieferatrophie keine
Prothese mehr hilt, konnen implan-
tologisch versorgt werden und unter
funktionellen, aber auch unter isthe-
tischen Gesichtspunkten rehabilitiert
werden. Das ist sicherlich ein Segen fiir
die Patienten. Aber ich bin mir sicher,
dass wir bei diesem Thema noch lange
nichtam Ende sind.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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