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Implantologie

Liebe Zahnis,

indieser Ausgabe geht es rund um die Welt der
Implantate. Fir Zahnmedizinstudenten scheint
das alles noch fremd und man hat grofien Re-
spekt vor den unzahligen Einzelteilen der Im-
plantatsysteme. Das ist verstandlich, denn wir
kennen Implantate zunachst einmal nur durch
die Vorlesungen.

Im Rahmen von Implantat-Workshops der
jeweiligen Unis haben wir aber die Maglichkeit
uns intensiver mit den einzelnen Implantat-
systemen verschiedener Hersteller ausein-
anderzusetzen. Wir lernen die Einzelteile der
Implantate kennen, die unterschiedlichen
Abutments, diverse Sulkusformer und nach
und nach konnen wir die Implantate anhand
ihrer wesentlichen Merkmale ganz gut von-
einander unterscheiden. Vielleicht hat der ein
oder andere Zahnmedizinstudent unter euch
im klinischen Abschnitt auch schon bei einem
Patienten ein Zahnimplantat entdeckt und nicht
wenig gestaunt, wie ,echt” und unaufféllig es
neben den natlirlichen Zahnen wirken kann.

Mit etwas Glick erhalt man im Patienten-
kurs einen Patientenfall, in dem ein Implantat
prothetisch versorgt werden muss. Das ist zu-
nachst erst einmal knifflig. Denn welches Ab-
formmaterial benutze ich? Welche Abformtech-

nik ist bei meinem Patienten sinnvoll? Wie viele

Sitzungen bendtige ich bis zur Fertigstellung
und womit zementiere ich die Suprakonstrukti-
on auf das Abutment ein? Hier kommen Theorie
und Praxis zusammen. Fest steht, es ist viel
mehr als ein einfacher Diibel auf den eine Kap-
pe gebastelt wird! In dieser Ausgabe werden die
vielen Abutmenttypen und die unzahligen Va-
rianten der prothetischen Versorgung erklart.

In den oralchirurgischen Kursen gibt es an
diversen Unis auch die Mdglichkeit, wahrend ei-
ner Implantat-OP zu assistieren. Dabei werden
die Schritte vor der prothetischen Versorgung
deutlich, denn ein Implantat zu setzen bedeutet
auch immer interdisziplinar zu arbeiten.

In diesem Heft erwarten euch neben den
Basics der Implantologie, auch spezielle The-
men wie kurze und durchmesserreduzierte
Implantate. AuBerdem blicken wir auf die Zu-
kunft der Keramikimplantate und geben Tipps
wie periimplantare Erkrankungen vorgebeugt

werden konnen.

Viel Spaf} beim Abtauchen in die Welt der Im-

plantologie wiinscht euch eure

Tuba Aini

EDITORIAL

TUBA AINI

9. Fachsemester

Johann Wolfgang Goethe-

Universitat Frankfurt a. M.
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FOKUS

Implantologie

Mit der Implantologie haben wir uns in dieser
Ausgabe einem gewichtigen Thema gewidmet,
was im Studium noch immer zu kurz kommt.
Wir beginnen mit den Basics, aber schnell
werden auch Patientenfalle,verschiedene

Qdent 20182 [4] ] 6-22

Materialien und neue Konzepte besprochen.
Ihr seid also gefordert! Lest euch ein in das
erst wenige Jahrzehnte alte und doch schon
so komplexe Gebiet der kiinstlichen Zahn-

wurzeln.
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Basics zur Implantologie
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Zahnimplantate sind kiinstliche Zahnwur-
zeln, die einen festsitzenden oder implantat-
getragenen herausnehmbaren Zahnersatz
ermaoglichen. Sie kdnnen schraubenformig,
zylindrisch oder konisch-parallel gestaltet

sein (s. auch Facts S. 31).

MATERIALIEN

Zahnimplantate bestehen meist aus Titan, doch
immer haufiger auch aus Keramik. Beide Ma-
terialien haben ihre Vorteile.

Bei Titanimplantaten sind es die sehr guten
Langzeiterfahrungen mit dem Werkstoff, die
hohe Biokompatibilitat von Reintitan (also her-
vorragende Gewebevertraglichkeit, keine All-
ergien oder AbstoBungsreaktionen), eine sehr
hohe Einheilungsquote und kurze Einheilungs-
zeit in den Kieferknochen. Man unterscheidet
zwischen reinem Titan und Titanlegierungen.
Letztere haben eine héhere Festigkeit, aber in
manchen Fallen beim Patienten Nebenwirkun-
gen - nicht so bei der Verwendung von Reinti-
tan, dessen Herstellung aber aufwendig und

teuer ist. Mit Blick auf den bestmdglichen den

langfristigen Behandlungserfolg und wegen
der wissenschaftlich bestatigten, herausragen-
den Eigenschaften und Biovertraglichkeit sind
Zahnimplantate aus Reintitan die erste Wahl.
Keramikimplantate kommen ins Spiel beim
Patientenwunsch nach einer metallfreien
Versorgung. Zu ihrer Herstellung eignet sich
Yttrium-verstarktes Zirkondioxid wegen sei-
ner Werkstoffeigenschaften (niedriges Elasti-
zitdtsmodul und geringe Warmeleitfahigkeit).
Vorteile der Keramikimplantate im Vergleich zu
Titanimplantaten sind eine bessere Weichge-
webeintegration durch hervorragende Biokom-
patibilitat, eine verminderte Biofilm- und Peri-
implantitisentwicklung und ihre weifle Farbe
bei Einsatz in &sthetischen Bereichen (s. auch

Beitrag Keramikimplantate S. 20).

EINTEILIG ODER ZWEITEILIG?

Bei einteiligen Implantaten stellen die Implantat-
schraube und der Aufbau (Abutment) eine Ein-
heit dar, die in nur einem Termin eingesetzt
wird. Das Implantat ist somit sofort Belas-

tungen ausgesetzt und kann nicht ungestort



einheilen. Im schlimmsten Fall kann dies das
feste Einwachsen des Implantats verhindern.
Als Vorteil von einteiligen Implantate gilt eine
ahnliche biologische Breite wie bei natiirlichen
Zahnen mit geringerer Langzeit-Knochenver-
lustrate gegeniiber zweiteiligen Implantaten,
ein minimalinvasiveres Einsetzen und der
Ausschluss einer Mikrospaltproblematik (Mi-
krospalten treten nur bei zweiteiligen Implan-
taten zwischen Implantat und Abutment auf.
Dort konnen sich Bakterien einnisten.).

85 bis 90 % der eingesetzten Implanta-
te sind zweiteilig (Abb. 1). Bei ihnen wird das
Abutment fir den spateren Zahnersatz erst
nach der Implantation auf die kiinstliche Wur-
zel geschraubt. Vorteile des zweiteiligen De-
signs sind die ungestdrte Einheilphase und
flexible Versorgungsmaglichkeiten mit vielen
Freiheitsgraden (individuelle Gestaltung des
Kronenaufbaus, viele prothetische Losungen
mgl.). Zweiteilig verschraubte Implantate mit
einer zementfreien Innenverbindung umgehen
die Gefahr von zuriickbleibenden Zementres-
ten, die mit dem Auftreten von periimplantaren
Erkrankungen in Verbindung stehen.

Fir die lange Haltbarkeit ist entscheidend,
dass Implantat und Abutment sicher mitein-

ander verbunden sind.

PLATZIERUNG - SUBKRESTAL ODER
EPIKRESTAL?

Implantate werden chirurgisch in den Kiefer-
knochen eingebracht (inseriert). Prinzipiell
muss nach jeder Implantation mit einem dezen-
ten Knochenabbau gerechnet werden, weshalb
eine subkrestale Platzierung von Implantaten
(= etwas unter dem knéchernen Alveolarrand)
einer epikrestalen (= auf Héhe des Alveolarran-
des) vorzuziehen ist.

Das Design der Implantatschulter kann sich
auf den marginalen Knochenverlust auswirken,
der nicht mehrals 0,2 mm/Jahr betragen sollte.

Einige Hersteller bieten Implantate mit einer

mikrostrukturierten Oberflache an, die eine
subkrestale Insertion und gute Knochenanla-
gerung ermoglicht.

Haufig praktiziert wird auch der sogenann-
te Platform Switch: Durch Verwendung eines
Abutments mit kleinerem Durchmesserim Ver-
gleich zum Implantatdurchmesser entsteht ein
Plateau, auf dem sich der marginale Knochen
anlagern kann. Dadurch ist ein stabiler Verbund
von Knochen und Implantat sowie eine gute Un-
terstitzung des periimplantaren Weichgewe-

bes erreichbar.

IMPLANTAT-ABUTMENT-VERBINDUNG

Je nach Implantatsystem unterscheidet sich
das Design der Verbindung zwischen dem Im-
plantat und dem Abutment. Dieses sog. Inter-
face muss Rotations- und Biegebelastungen
einer prothetischen Restauration standhalten,
sollte eine abdichtende Funktion haben und
keine Eintrittspforte fir Mikroorganismen und

Speichel darstellen. Generell unterscheidet

FOKUS

Abb. 1

Implantat.

Qdent 20182 [4]18-10

Ein typisches zweiteiliges
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man externe und interne Verbindungen (z. B.
Tube-in-Tube bzw. Konus]).

Abutments sind in vielen Varianten auf dem
Markt: Sie konnen verschraubt oder gesteckt,
gerade oder abgewinkelt sein (s. auch Bei-
trag Implantatabutments S. 28). Heutzutage
verwendet man zunehmend individuell an die
jeweilige Patientensituation angepasste Abut-
ments, um ein harmonisches Emergenzprofil
zu gestalten. Einige Implantatsysteme verfi-
gen Uber Antirotationsmechanismen wie bei-
spielsweise Nuten, die zusatzlich eine sichere

Positionierung zulassen.

FAZIT

Bei der Fiille der zur Verfligung stehenden
Implantatsystemen sollte sich der Behandler
auf das jeweilige Implantatsystem sowie sei-
ne Erfahrungen im Umgang mit Implantaten
verlassen konnen und auf die individuellen Be-

dirfnisse des Patienten eingehen.
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Implantation
im zahnlosen Kiefer

Von herausnehmbar bis festsitzend

Vollstandige Zahnlosigkeit ist leidvoll. Der
Zahnersatz (ZE) mittels Totalprothesen geht
nicht selten mit Beeintrachtigungen der
Phonetik, des Geschmacksempfindens, des
Kauvermogens und des Wohlempfindens ein-
her. Die Funktionalitdt des Prothesentrdgers
wird hierbei maBgeblich durch den Halt der
Prothesen beeinflusst. Vor allem im Unter-
kiefer (UK) kommt es durch fortschreitende
Atrophie des zahnlosen Kieferknochens (KK)
zu einem zunehmenden Verlust des Prothe-

senhalts. Zahnimplantate konnen heute als

Abb. 1 Sagittalansicht
einer 3-D-Bildgebung (DVT)
zur Planung der dentalen
Rehabilitation eines Patien-
ten mit fortgeschrittener
Atrophie des zahnlosen OK
und UK. Neben dem grofien
interokklusalen Raum fallt
die veranderte sagittale Kie-
ferrelation mit resultieren-

der Pseudoprogenie auf.

12
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Retentionselemente zur Verbesserung des
Prothesenhalts eingesetzt werden und mit ei-
ner ausreichenden Implantatanzahlist sogar
eine dentale Rehabilitation mit festsitzendem

implantatgetragenen ZE moglich’.

DER ZAHNLOSE KIEFER

Zahnverlust provoziert Besonderheiten und

Veranderungen:

e Atrophie (= Knochenschwund) des Alveo-
larknochens in horizontaler und vertika-
ler Dimension (zentripetal im OK, zentri-
fugal im UK],

e Veranderung der intraoralen Anatomie
der Hart- und Weichgewebe, von Ge-
sichtsprofil und Mimik bei langjahriger
Zahnlosigkeit (Abb. 1),

e Vergroflerung des interokklusalen Ab-
stands und Veranderung der sagittalen
Kieferrelation mit einer Pseudoproge-
nie (besondere Herausforderung bei
Planung und Umsetzung der dentalen
Rehabilitation),



e aufgrund von Atrophie nicht immer ausrei-
chendes Knochenangebot fiir die korrekte
Implantatinsertion vorhanden,

e Kenntnis der spezifischen KK-Anatomie
sowie der Nachbarstrukturen zur Ver-
meidung von Komplikationen erforderlich
(OK: Nasenboden und die Sinus maxil-
lares als physiologische Begrenzungen;
UK: Verlauf des N. alveolaris inferior zur
Vermeidung von postoperativen Gefiihls-
stérungen; Abb. 2] sowie

e ggf. VergréfBerung des Knochenangebots
durch Augmentationsmafinahmen not-
wendig (Abb. 3; Alternative: Einsatz von
anguliert inserierten sowie kurzen und

durchmesserreduzierten Implantaten).

DIE PLANUNG

Bei der Implantologie im zahnlosen Kiefer hat
sich das Konzept des Backward Planning etab-
liert. Die Grundlage bildet eine Darstellung der
angestrebten prothetischen Versorgung mithilfe
eines Wax-up/Set-up. Hierbei missen bereits
Faktoren wie die Kieferrelationen, das Kno-
chenangebot sowie der Patientenwunsch nach
der Fixierungsform beriicksichtigt werden. Die
Aufstellung kann am Patienten anprobiert und
ggf. angepasst werden. Durch eine Doublie-
rung kann aus der Planungs- eine Rontgen-
schablone angefertigt werden, die bei Bedarf
rontgendichtes Bariumsulfat enthalt, sodass die
Zahnaufstellung im Rontgenbild in Relation zum
vorhandenen Knochenangebot sichtbar wird.
Die angestrebten Implantatpositionen kdnnen
durch Bohrungen, Hiilsen oder Metallkugeln
zusatzlich markiert werden. Bei Realisierbar-
keit der Planung wird die Rontgenschablone in
eine Bohrschablone umgearbeitet, welche die
Ubertragung der geplanten Implantatpositionen
in den operativen Eingriff ermdglicht (Abb. 4). In
den letzten Jahren hat sich bei der Implantat-
planung zunehmend ein digitaler Arbeitsablauf
etabliert>¢. Grundlage bildet die digitale Volu-

FOKUS

Abb. 2 In der Panoramaschichtaufnahme zeigt sich die reduzierte Restknochenhdhe im
zahnlosen Ober- und Unterkiefer. Fiir die Implantation von Bedeutung sind die farblich
markierten Nachbarstrukturen der Nasenhaupthéhle (blau), die Kieferhghlen (griin) sowie

der N. alveolaris inferior (gelb).

Abb. 3 Gleicher Patient wie in Abb. 2: Um die Implantatinsertion im OK an den pro-
thetisch gewiinschten Positionen sowie ohne Verletzung der Nachbarstrukturen zu
ermdglichen, erfolgte ein Knochenaufbau. Es wurden Knochenbldcke vom Beckenknochen
aufgelagert und mit Osteosyntheseschrauben fixiert sowie der Boden der Kieferhohlen
angehoben und mit einem Knochenersatzmaterial aufgefiillt. Das resultierende Knochen-

angebot ist griin markiert.

Abb. 4a bis ¢ Beim Backward Planning wird ausgehend von der angestrebten prothe-

tischen Restauration die Implantatpositionierung geplant. Nach intraoraler Anprobe der
Wachsaufstellung (a) kann diese in eine Réntgenschablone (b) und im nichsten Schritt in
eine Bohrschablone (c] umgearbeitet werden, mit der die geplanten Implantatpositionen

wahrend des operativen Eingriffs Gibertragen werden kdnnen.

Qdent 20182 [4]112-15
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Abb.5 Gleicher Patient wie in Abb. 2 und 3: Kontrollrontgenbild nach Insertion von sechs Implantaten im OK sowie

vier Implantaten im UK. Die Osteosyntheseschrauben im OK wurden entfernt. Die Implantate im UK wurden inter-

foraminar (also zwischen den Foramina mentales) gesetzt, um dem Verlauf des N. alveolaris inferior im UK-Seiten-

zahnbereich auszuweichen.

mentomografie (DVT), ein dreidimensionales
Rontgenverfahren, das idealerweise mit einer
zuvor erstellten Planungsschablone durchge-
fihrt wird. Ein Beispiel dafiir mit Hiilsen zur Vi-
sualisierung der geplanten Implantatpositionen
istin Abbildung 1 dargestellt. Mit der Planungs-
software konnen die Implantate virtuell in
den KK inseriert werden. Im nachsten
Arbeitsschritt wird aus der vir-

tuellen Planung mittels

computergestiitz-

FESTSITZEND BEIM ZAHNLOSEN

Unterschiedliche Anzahl der fir festsitzen-

den ZE empfohlenen Implantate:

e im OKin der Regel mindestens sechs
Implantate,

e im UK mindestens vier Implantate?3,

denn UK-Knochen weist meist eine hohe
Dichte auf, OK-Knochen ist deutlich weicher

und weniger dicht4.

ter Fras- oder Drucktechnik eine Bohrschablone
hergestellt, mit der im operativen Eingriff die
vorher geplante Implantatpositionierung exakt
Uibertragen wird (Abb. 5).

FAZIT

Die Implantatversorgung der zahnlosen Kiefer
ist ein etabliertes Verfahren, um den Halt her-
ausnehmbarer Totalprothesen zu verbessern,
oder kann zur Verankerung von festsitzendem
ZE dienen. Bei der Implantatplanung sind die
anatomischen Besonderheiten der zahnlosen
Kiefer zu bertcksichtigen. Das Konzept des
Backward Planning sowie die Ubertragung
der Planung mittels Bohrschablonen haben
sich etabliert. Heutzutage wird die Planung

zunehmend virtuell durchgefihrt.
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Periimplantitis

Implantatpflege und Vorbeugung

Wie bei der Parodontitis gehoren periimplan-
tare Erkrankungen zu den Infektionskrank-
heiten. Sie werden durch eine mikrobielle
Besiedlung der Implantatoberfliachen verur-
sacht'. Es gibt zwei klinische Phanotypen - die
periimplantare Mukositis und die Periimplan-
titis. Wahrend die Mukositis auf die Mukosa
beschrankt bleibt, betrifft die Periimplantitis

auch den Knochen.

Periimplantare Infektionen stellen eine grofe
Herausforderungin der Implantologie dar. Des-
wegen wurde 2016 die S3-Leitlinie ,Behand-
lung periimplantarer Infektionen an Zahnim-
plantaten” von der Deutschen Gesellschaft fur
Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbe-
reich (DGI) und der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK] in
Zusammenarbeit mit 14 weiteren Fachgesell-

schaften verdffentlicht2.

RISIKOFAKTOREN DER PERIIMPLANTAREN
INFEKTIONEN

Nach Schwarz et al.? gibt es starke Hinweise da-

rauf, dass Patienten mit chronischer Parodon-

titis, schlechter Plaquekontrolle und fehlender
regelmafiger Mundhygiene ein erhdhtes Risiko
fur die Entwicklung einer Periimplantitis haben.

Es gibt wenige Hinweise, die andere Fak-
toren mit der Entstehung von Periimplantitis
in Verbindung bringen, wie z. B. ein Mangel
an keratinisierter Mukosa und/oder die Posi-
tionierung von Implantaten und deren Supra-
konstruktion, die einer hauslichen Mundpflege
schwer zuganglich sind. Anders als erwartet
sind die Daten nicht eindeutig, die ,Rauchen”
und ,.Diabetes” als potenzielle Risikofaktoren

oder Indikatoren untersuchens3.

VORBEUGUNG UND DIAGNOSE

Da Plaque-Biofilme der atiologische Faktor
fir die Entstehung periimplantarer Infektio-
nen sind, sollte dem Patienten bereits vor dem
Einbringen des Implantats deutlich gemacht
werden, dass eine gute Mundhygiene und re-
gelmaBige professionelle Zahnreinigungen
unbedingt notwendig sind. Die Empfehlung
der DGI fur Implantatpatienten lautet deshalb:
.Ein Zahnimplantat muss mindestens so gut

gepflegt werden wie die eigenen Zahne.”
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Abb. 1

einer etablierten Periimplan-

Klinische Anzeichen

titis: Blutung nach Sondieren
(BOP), Austritt von Eiter (Pus)
und Taschenbildung.

(Foto: Prof. Dr. Schwarz)

Abb. 2

lung der typischen zirukumfe-

Intraoperative Darstel-

renziellen knochernen Defekte.
(Foto: Prof. Dr. Schwarz)

Die Aufnahme in ein Recallsystem mit regel-
mafigen Recallintervallen zur Friherkennung
eines mdglichen Therapiebedarfs ist empfohlen
und sollte individuell abgestimmt werden, denn
eine periimplantare Mukositis kann durch einfa-
che nichtchirurgische Therapieverfahrenin aller
Regel reversibel therapiert werden4.

Der Beginn einer Periimplantitis kann be-
reits zu einem frilhen Zeitpunkt wahrend der
Nachsorge auftreten. Betroffene Bereiche
zeigen klinische Anzeichen einer Entzlindung
(z. B. Bluten auf Sondieren, purtride Sekretion)

und erhdhte Sondierungstiefens. Wichtig bei

LITERATUR

1. Zitzmann NU. Periimplantare Mukositis und Periimplantitis. Definition und Pravalenz der

Erkrankungen. Parodontol 2013;24:1-6.
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der Beurteilung der Sondierungstiefen ist der
Vergleich zur Basismessung. Eine rein radio-
logische Diagnose kann und sollte nicht statt-
finden. Wie bei den Sondierungstiefen ist erst
ein Vergleich mit der , Baseline” aussagekraftig.
Das Rontgenbild, das fir eine spatere Diagnostik
als Referenzdient, sollte nach Eingliederung der
Suprakonstruktion erfolgen, um die Ausgangs-
situation festzuhalten. Die Diagnose der peri-
implantdren Infektion erfolgt durch die
Kombination aus klinischen und

radiologischen Befundene.
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Abb. 1

stellung der Besonderheiten

des Bicon-Implantatsystems.

18

Kurze und durchmesser-
reduzierte Implantate

Schematische Dar-

Hemisparische Basis

Sloping
Shoulder
(abgeschrigte
Implantatschulter)

Plateau
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Minimalinvasiv und klinisch bewdhrt

Bei Verwendung von Standardimplantaten sind
oft aufwendige und teilweise schmerzhafte
Verfahren zum Aufbau von verlorengegan-
genem Knochen natig, bevor die Implantation
erfolgen kann. In solchen Fallen stellen kurze
und durchmesserreduzierte Implantate eine
minimalinvasive Alternative dar. Hier wird
das schon seit mehr als 30 Jahren erhaltliche
Bicon-Implantat vorgestellt, mit dem Prof.

Ewers aus Wien in meh-

reren Langzeitstudi-
en erstaunliche
Erfolge erzielt

360° hat.

Abutment-
positionierung

1,5°
bakteriendichte
Verbindung

WARUM FALLEN KURZE IMPLANTATE
NICHT HERAUS?

Im Vergleich zu den langeren Standardimplanta-
tenist das Risiko des Implantatverlustes bei kur-
zen Implantaten gréfBer. Bicon-Implantate (Fa.
Bicon LLC, Boston, USA] haben einen speziellen
Aufbau, dertrotz der Kiirze des Implantates eine

zuverldssige Einheilung erméglicht (Abb. 1).

UNSERE ERFAHRUNGEN

Seit 2010 wurden in der Universitatsklinik fur

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Wien

e Standardimplantate sind

&)

> 8-15 mm lang.
e Kurze Implantate sind <8 mm lang.
e Ultrakurze Implantate sind < 6 mm
lang.
e Durchmesserreduzierte Implantate
sind < 3,75 mm dick.



und im CMF Implantat Institut Wien Studien
mit vier Bicon-Implantaten pro Patient durch-
gefiihrt (Abb. 2). Alle Patienten wurden danach
mit metallfreien glasfaserverstarkten Kunst-

stoffprothesen versorgt'.2.

ERGEBNISSE

Bei 17 im Unterkiefer behandelten Patienten im
Beobachtungszeitraum von bis zu 7,4 Jahren ging
nur ein Implantat verloren34, bei 18 Patienten mit
72 Bicon-Implantaten im Oberkiefer waren es
zwei Implantate in 3,2 Jahren®. Da alle drei von
Implantatverlust betroffenen Patienten ihre Pro-
these auf nur drei Implantaten weiterhin tragen
konnten, kann fur die UK- und auch OK-Prothetik

ein 100%iger Erfolg veranschlagt werden.

FAZIT

Aufgrund unserer Studienergebnisse konnen
wir feststellen, dass sich die kurzen, ultra-
kurzen sowie die durchmesserreduzierten
Implantate im klinischen Alltag bestens be-
wahrt haben. Sie stellen eine Alternative zu
komplizierten Knochenaufbauoperationen mit
anschliefender Verwendung von Standard-
implantaten dar. Wegen der reduzierten Im-
plantatlange auf ca. ein Drittel sind Handha-
bung, operativer Aufwand, Schwellung und
Schmerzen ebenfalls deutlich reduziert. Positi-
ve Ergebnisse sind auch das gute Funktionieren
in bereits vorgeschadigten Knochenstrukturen

und die erhebliche Kostenreduktion.

Du interessierst dich fur die Details der

durchgeflihrten Studien? Hier findest du

ausfiihrliche Beitrdge dariber:

e Ewers R et al. Implantologie 2018;26(2):
61-70.

* Ewers R et al. Implantologie 2018:26(4):
im Druck.

e EwersRetal. IntJ Clin Oral Max Surg 2018:
4(2): 35-41.

FOKUS

Abb. 2aund b
Panoramaschicht-
aufnahme einer
59-jahrigen Patientin
mit extrem reduzier-
tem UK-Knochen:
nach dem Einsetzen
von vier 4,0 x 5,0 mm
ultrakurzen Bi-
con-Implantaten (a)
und bei der Kontrolle
nach 69 Monaten (b).
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Gehort Keramikimplantaten
die Zukunft?

Qdent 2018 |2 [4]]20-22

Die hdufigste Indikation fiir Zahnersatz in
Deutschland ist der Verlust eines oder meh-
rerer Zihne. Ursachen kdonnen Nichtanlage,
Unfalle und altersbedingter Ausfall sein. Am
haufigsten jedoch ist der Verlust durch Zahn-
und/oder Zahnbetterkrankungen (Karies
und Parodontitis). Der Ersatz dieser Zdhne
rechtfertigt sich aus der Tatsache, dass sie
zum Sprechen, Kauen, also zum funktionel-
len und anatomischen Erhalt des stomatog-
nathen Systems notwendig sind. Dem wurde
zu Beginn der modernen Zahnmedizin mit
Kronen und Briicken aus Metall, bevorzugt
aus Goldlegierungen, Rechnung getragen.

Mit dem Interesse an ,,unauffilligerem®, na-

tirlichem Aussehen des Zahnersatzes durch
zahnfarbene Materialien zogen Kunststoffe
und Keramiken in die Zahntechnik und die

Miinder unserer Patienten ein.

Wenn wir auf die letzten Jahrzehnte zuriick-
schauen, hiel3 es oft, dass Keramiken den
Metallen in wichtigen werkstoffkundlichen Ei-
genschaften nachstiinden und weniger haltbar
seien. Auch andere Nachteile wie hohere Ab-
rasionen an den Antagonisten und geringere
Haltbarkeit wurden immer wieder genannt und
auch belegt. Jedoch haben die Keramiken sich
in der Kronen- und Briickentechnik stetig ver-

bessertund durchgesetzt. Der Anteil der Gold-

Abb. 1Taund b Einteiliges Kera-
mikimplantat (Fa. Z-System,
Oensingen, Schweiz] an Position
12: klinisches Bild (a) und Ein-

zelzahnfilm (b).




FOKUS

ﬁ_ A

Abb. 2a bise Zweiteiliges Keramikimplantat

(Fa. Straumann, Basel Schweiz) an Position 12:
klinisches Bild und Réntgenkontrolle nach der Einheil-
phase (a und b), Einbringen des Abutments (c) sowie

Zustand nach dem Einsetzen der Krone (d und e).

restaurationen ist durch die inzwischen geringe
Akzeptanz der Patienten auf einen Bruchteil
zusammengeschrumpft. Wir verfiigen heute
liber ausgereifte Keramiken flir Zahnersatz.
Patient und Zahnarzt konnen die meisten Falle
mit keramischen Restaurationen ldsen. Warum
sollte dies bei Implantaten anders sein?

Keramische Implantate haben das Poten-
zial, sich durchzusetzen. Ihre Pluspunkte sind
die zahnfarbene Keramik, eine geringe Plaque-
akkumulation und eine gute Biokompatibilitat.
Dazu besitzen sie Eigenschaften, die mit denen
natirlicher Zdhne vergleichbar sind.

Titanimplantate werden seit tiber 50 Jahren
eingesetzt und in Deutschland verstarkt seit
Uber zwei Jahrzehnten. Aktuell werden nach
Schatzungen der Industrie ca. eine Million Ti-
tanimplantate jahrlich inseriert. Im Laufe der
Jahre zeigen sich nun bei Titanimplantaten
vermehrt Entziindungen in Form von Mukositis
und Periimplantitis. Damit eng verbunden sind
Implantatverluste.

Es wird vermutet, dass die oben aufgefiihr-
ten Eigenschaften von Keramikimplantaten die-

se Entzlindungsrisiken mindern kdnnten. Auch

wenn die Nachweise dafiir noch viel Forschung
erfordern und durch Studien belegt werden
missen, haben sich die groen Hersteller dazu
entschlossen, ihr Angebot an Titanimplanta-
ten um Keramikimplantate als Erganzung zu
erweitern. Dadurch werden Forschung und
Weiterentwicklung erheblich vorangetrieben.

Mich personlich hat die Moglichkeit, ver-
lorene Zahne durch Keramikimplantate zu
ersetzen, schon zu Beginn meiner implanto-
logischen Tatigkeit fasziniert. Seit 2004 wird
die .Keramikimplantologie” in unserer Praxis
eingesetzt. 2006 erschien die erste Verdffent-

lichung weltweit'.

FALLBEISPIELE

Aufdem Markt sind ein-und zweiteilige Implan-
tate. Zwei Falle mit den Mdglichkeiten beider
Varianten sind hier als Beispiele vorgestellt:
e Fall 1: Einteiliges Keramikimplantat
(Abb. 1)
e Fall 2: Zweiteiliges Keramikimplantat
(Abb. 2)

Qdent 2018 |2 [4]120-22
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FAZIT

Beiall meiner Begeisterung darf folgender Hin-
weis nicht fehlen: Die bisher inserierten Kera-
mikimplantate bilden nach meinen Schatzun-
gen erst etwa ein Prozent der Gesamtmenge
aus Titan- und Keramikimplantaten. Dieser
Sachverhalt ist mit den Patienten zu bespre-
chen - und auch, dass der Bedarf an weiteren
Studien, vor allem kontrollierten Langzeitstu-
dien, noch erheblich ist.

Wir befinden uns hier wie in vielen anderen
Bereichen der Zahnmedizin im Wettlauf zwi-

schen den immer aufwendigeren Studien und

den schnellen Entwicklungen der Dentalindus-
trie. Das Ganze istin eine rasant fortschreiten-
de Kommerzialisierung unserer zahnarztlichen
Tatigkeit eingebettet. So erhalt die kritische
Auseinandersetzung mit dem Thema und die
Eigenverantwortlichkeitim Handeln fiir den gut
ausgebildeten Implantologen eine sehr hohe

Bedeutung.

Qdent 2018 |2 [4]]20-22
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Die Abformung von
Implantaten

Qdent 2018 | 2 [4]124-26

Ob eine Implantatabformung nach dem Prinzip
der ,offenen” oder ,,geschlossenen” Abfor-
mung ablauft, istimmer individuell zu bestim-
men. Im Folgenden werden beide Formen an-

hand von Straumann-Implantaten erlautert.

Offen oder geschlossen?

OFFENE ABFORMUNG

Fiur die offene Abformung (= Pick-up-Abfor-
mung) wird ein individueller Loffel benétigt, der

an den entsprechenden Stellen der Implantat-

positionen perforiert ist.

1.

Vorbereitung und Positionieren des Ab-
formpfostens

Falls sich vor der Abformung auf dem
Implantat noch eine Verschlussschraube
oder ein Sulkusformer befindet, werden
diese mit dem entsprechenden Werkzeug
aufgeschraubt und entfernt. Das Saubern
der Innenverbindung mit Chlorhexa-

med-Spilung ist obligat. Danach wird die

Implantatposition noch visuell kontrolliert,

bevor der Abformpfosten in das Implantat

gesetzt und die Fiihrungsschraube hand-

fest angezogen wird.

. Abformung

Der individuelle Loffel wird nun noch einmal
intraoral positioniert, um sicherzugehen,
dass der Zugang zur Implantatstelle ausrei-
chend ist. Wichtig ist hierbei, dass die Fiih-
rungsschraube des Abformpfostens heraus-
ragt, da die Schraube nach dem Aushérten
des Abformmaterials aufgeschraubt wird.
Ist die Perforation des Loffels ausreichend,
so wird dieser nun mit dem entsprechenden
Adhasiv bestrichen. Fir die Implantatab-

formung wird ein elastomeres Abformma-

@ Das Freilegen der Schrauben

kann bereits vor dem Ausharten des
Abformmaterials erfolgen. Sobald das
Abformmaterial ausgehartet ist, werden
die Fihrungsschrauben geldst und der

Abformloffel kann entformt werden.
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terial - wie z. B. ein Polyvinylsiloxan oder
Polyathergummi - empfohlen. Aulerdem
ist es von Vorteil, stark untersichgehende
Bereiche wie z. B. bei einer Schwebebriicke

mit Blauwachs auszublocken.

e erhohter Aufwand

e individueller Loffel
notig

¢ zusatzliche Sitzung

e universal einsetzbar

¢ hochprazise

e funktioniert unter
schwierigen Vor-
aussetzungen (z. B.
bei divergierenden
Implantatachsen oder
weit subgingival lie-
genden Implantaten)

GESCHLOSSENE ABFORMUNG/
REPOSITIONSABFORMUNG

Der wesentliche Unterschied besteht darin,

dass der Abformpfosten im Patientenmund

verbleibt, und erst danach manuell in die Ab-

formung reponiert wird. Bei dieser Methode

ist ein individueller Loffel aus lichthartendem

Kunststoff von Vorteil, aber kein Muss.

1.

Vorbereitung und Positionieren des Ab-
formpfostens

Zunachst wird ein passender Loffel her-
ausgesucht, falls dieser nicht individuell
hergestellt wurde. Auch hier wird fir
ausreichenden Zugang zur Implantatstel-
le gesorgt, vor der Abformung und nach
Entfernung der Verschlussschraube bzw.
des Sulkusformers wird die Innenverbin-
dung des Implantats ebenfalls mit einer
Chlorhexamed-Spilung gesaubert und
visuell kontrolliert. Nun wird der Abform-
pfosten exakt in das Implantat gesetzt
und dann die Fihrungsschraube handfest
zugezogen. Danach wird die Polymer-Ab-
formkappe (Abb. 1) auf den eingeschraub-
ten Abformpfosten gesetzt. Die Abform-
kappe muss so lange nach apikal gedriickt

werden, bis es klickt - ein Zeichen dafir,

ZAHNTECHNIK

Abb. 1

wurden mit Blauwachs ausgeblockt, der Abformpfosten eingeschraubt und die gelbe

Geschlossene Implantatabformung Regio 22: Untersichgehende Bereiche

Transferkappe eingesetzt.

Abb. 2 Die im Abdruck verbliebene gelbe Transferkappe ist deutlich erkennbar.

dass die Kappe fest auf dem Abform-

pfosten sitzt.

2. Abformung

Auch hier wird der Abformloffel vor
Abformung mit dem entsprechendem
Adhasiv bestrichen. Der Loffel wird mit
dem Abformmaterial befillt und zeit-
gleich wird der Abformpfosten mit einer
Spritze, gefillt mit demselben Material,
umspritzt, damit die Pfosten ausreichend
mit dem Material umgeben sind. Nach
Aushérten des Materials kann der Loffel
vorsichtig entnommen werden. Die zuvor
aufgebrachte Kappe verbleibt im Ab-
formmaterial und wird deshalb auto-
matisch vom Abformpfosten abgezogen,

sobald der Loffel herausgenommen wird

Qdent 2018 |2 [4]24-26
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Abb. 3 Das fertige Modell mit eingebettetem Im-

plantatanalog und aufgeschraubtem Abformpfosten.

(Abb. 2). Der Abformpfosten wird her-
ausgeschraubt und zusammen mit dem
Abformléffel (inklusive Transferkappe) an
den Techniker geschickt (Abb. 3). Die Re-
position des Pfostens in die Kappe erfolgt
schlieBlich durch den Techniker.

reie e

¢ einfaches Handling
¢ Verwendung konfek-
tionierter Loffel mgl.

o fehlerhaftes Re-
positionieren des
Abformpfostens
maoglich

e bei stark divergie-
renden Pfeilern
oder tiefsitzenden
Implantaten nicht
anwendbar
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RUCKENSCHMERZ

Grof3es Problem - kleine Losung

Haltungsbedingte Rickenschmerzen sind unter Zahnarzten weit
verbreitet. Oft beginnen sie im Studium und nehmen mit den Berufsjahren
zu. Eine wesentliche Ursache ist, dass eine aufrechte Haltung im Alltag oft

ignoriert oder vergessen wird.
Hier hilft der ZEGRA® Haltungstrainer. Er wird mit einem Gurt Uber oder
unter der Kleidung getragen und vibriert bei zusammengesunkener Haltung.

Da 2 x 3 Stunden Training pro Woche gentigen, um Kraft, Wohlbefinden
und Beweglichkeit der Wirbelsdule zu steigern, reicht ein Haltungstrainer
flr das ganze Praxisteam oder eine Gruppe von Studenten aus. Am besten
ist es, den ZEGRA®Haltungstrainer wahrend der PC- oder Schreibtischarbeit
zu tragen. So erledigen Sie Fitnesstraining und Biiroarbeit gleichzeitig —
ohne Zeit zu verlieren, bis eine aufrechte Haltung zur Gewohnheit wird.

www.haltungstrainer.de
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Implantatabutments

Eine Ubersicht

Implantate dienen der Verankerung von fest-
sitzendem und herausnehmbarem Zahner-
satz (ZE). Die Schnittstelle zwischen dem im
Knochen eingeheilten Implantat und dem ZE
bildet das Abutment. Je nach Zahnersatz,
asthetischem Anspruch (Seitenzahngebiet/
OK-Frontzahn) und Indikation (definitive/pro-
visorische Versorgung) gibt es eine Vielzahl
an Abutmentlésungen (Abb. 1).

it

Abb. 1 Verschiedene Abutmenttypen.

Qdent 2018 |2 [4]]28-30

IMPLANTAT-ABUTMENT-VERBINDUNG

Die Verbindungsstelle vom Abutment zum Im-
plantat ist herstellerspezifisch. Herstellerun-
abhangig kann zwischen externer und interner
Implantat-Abutment-Verbindung unterschie-
denwerden - also ob das Abutment auf dem Im-
plantat sitzt oder in das Implantat hineingreift'.

Zudem unterscheidet man ,Platform

Match“-Verbindungen, bei denen die Abut-




mentbasis genau auf die Implantatschulter
aufgepasst ist, von ,,Platform Switch“-Verbin-
dungen, bei denen diese mit einem kleineren
Durchmesser auf dem Implantat sitzt und die
Implantatschulter nicht bedeckt ist. Ein Vor-
teil bei Platform-Switching ist der geringere
Knochenverlust nach Eingliederung der Rekon-
struktion?, der aus dem reduzierten Stress an
der Implantatschulter resultiert, jedoch mit
dem Nachteil von erhohten Kraften im Bereich
des Abutments und der Abutmentschraube ein-
hergehts.

Nach koronal unterscheiden sich die Ver-
bindungen zur prothetischen Rekonstruktion
nach der Indikation fir die Vielzahl an magli-
chen Versorgungen. Im Folgenden ein Uber-
blick:
¢ Herausnehmbar vs. festsitzend

Die Anforderungen an Abutments von

festsitzenden und von herausnehmbaren

ZE unterscheiden sich grundlegend. Zu

den bekannten Konzepten aus der her-

ausnehmbaren Prothetik zur Vermehrung
von Verankerungselementen wie Kuge-

lanker und Teleskope kommen fir Im-

plantate zusatzlich Stege und Locatoren

(Abb. 2) hinzu. Ein groBer Unterschied zu

festsitzendem ZE ist, dass die Implantate

und Abutments von der Prothese bedeckt
und somit nicht sichtbar sind. Abgese-
hen von Teleskopen, die individuell auf

die Einschubrichtung angepasst werden

missen, sind diese Abutments vorgefer-

tigt verfligbar.
¢ Konfektioniert vs. individuell

Konfektionierte Abutments fir festsitzen-

den ZE gibt es in verschiedenen Formen,

Durchmessern, Hohen, Angulationen und

Materialien. Als Materialien stehen Titan

und Keramiken zur Verfligung. Verschie-

dene Angulationen sind notwendig, um
die Achse der Zahnkrone bei Bedarf an

die Implantatachse anzupassen (Abb. 3].

Fir die individuelle Anpassung des

ZAHNTECHNIK

Austrittsprofils an die Schleimhautdicke
und Tiefe der Implantatschulter gibt es
verschiedene Hohen. Die Durchmesser
und Formen werden insbesondere durch
die Art des Zahns bestimmt.

Die Integration von kinstlichen Implantat-
kronen zu Nachbarzahnen in dsthetisch
anspruchsvollen Regionen bedarf einer

hohen Individualitat und wird u. a. durch

ein individuelles Austrittsprofil sowie
die Farbtreue der Weichgewebe beein-

flusst“. Individuelle Abutments kdnnen Abb.2 Locator-Abut-

konventionell (angussfahige/iiberpress- ment fir herausnehm-
bare Abutments) und auch digital (CAD/

CAM-Abutments) gefertigt und aus Titan

baren Zahnersatz.

oder Zirkoniumdioxid gefrast werden.
Titan vs. Zirkoniumoxid

Titan hat mechanische Vorteile gegen-
Uber Keramik, jedoch ist die dunkle Farbe
nachteilig wegen méglicher Verfarbungen
der periimplantaren Mukosa und der
Exposition von Titan bei Rezessionen am
Zahnhals. Neben den &sthetischen Vor-
teilen keramischer Abutments (Abb. 4] ist

die Anlagerung von Bakterien geringer?,

und aktuelle klinische Langzeitergebnisse
Uber bis zu elf Jahren zeigen eine sehr
gute Performance von Keramikabut- Abb.3  20°-angu-

mentsé7. liertes Abutment

Ein Mittelweg fiir bessere Asthetik und At AUsgiEien el

Weichgewebeintegration sind Abutments RIS,
aus einer auf dem Implantat sitzenden
Titanbasis und einer adhasiv befestig-
ten keramische Mesostruktur. Jedoch
bietet die Klebefuge eine Akkumula-
tionsoberflache fur Bakterien und es
besteht das Risiko von Adhdsionsverlust
(Abb. 5 und é).

Definitiv vs. provisorisch

Fir die provisorische prothetische
Versorgung wahrend der Einheil- und
Adaptationsphase kdnnen verschiedene Abb.4  Keramik-

kirzbare Abutments genutzt werden abutment.

(Abb. 7).
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Abb.5 Titanklebe-

basis.

A

b

Abb. 6 Titanklebe-
basis mit reduzierter
Hohe der Klebeflache.

Abb. 7 Kirzbares
Abutment zur Aufnah-
me einer provisori-

schen Krone.
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FAZIT 3.

Die Vielzahl an Moglichkeiten, Implantate pro-
thetisch zuversorgen, bringt auch Limitierungen 4.
mit sich. Meist aus mechanischen Griinden ste-
hen nicht fiir jedes Implantat alle Abutments zur
Verfiigung. Daherist eine genaue Planung fir die
gewlinschte prothetische Versorgung schonvor 5.
der Implantatauswahl und Positionierung maf-

gebend flir das spatere langzeitstabile Ergebnis.
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Die Bakterienbesiedlung
von Titanimplantaten

Qdent 20182 [3]]2-35

Eine Doktorarbeit, die der Menschheit neue
Erkenntnisse bringt und die sich dazu noch
mit Zahnen beschaftigt - so sahen meine Vor-
stellungen aus, als ich mich vor iiber ei-
nem Jahr auf die Suche nach einem

Thema fiir meine Promotion

machte. Doch was ist wichtig

fiir die Zahnmedizin? Welche

Probleme gibt es, die noch ge-

lost werden miissen? Auf wel-

chem Themengebiet mochte

ich liberhaupt forschen?

GESUCHT UND GEFUNDEN

Patientenleben zu retten, so wie bei-
spielsweise in der Krebsforschung, ist zwar
auflerordentlich wichtig, steht fir mich als
Zahnmedizinerin aber nicht auf der Tagesord-
nung. Mich interessiert primar das menschli-
che Gebiss. Zahnlos zu sein, bedeutet immerhin
auch einen grofen Verlust an Lebensqualitat.
Deshalb ist es enorm wichtig, die Zahne ei-
nes Patienten zu erhalten. Aber was ist, wenn
dies nicht mehr moglich ist und die Zahne
extrahiert werden missen? Fir dieses Pro-
blem hat die Zahnmedizin schon seit einigen
Jahrzehnten die passende Losung: Die Wun-
derwaffe Implantat! Die Zahlen sprechen fir
sich, denn in Deutschland werden laut Zahlen
der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie

(DGI) jahrlich mehr als eine Million dentale Im-

plantate gesetzt - Tendenz steigend. Manchmal
scheint es sogar so, als seien Implantate die
besseren Zahne. Dabei wird meist nicht be-
ricksichtigt, dass auch Implantate nicht frei
von Komplikationen sind. An vorderster Stelle
sei hier die Periimplantitis genannt. Die Pra-
valenz dieser Erkrankung liegt nach Angaben
in der Literatur bei bis zu 56 %'. Wenn man
sich diese Zahlen vor Augen fiihrt, wird schnell
klar, dass Periimplantitis ein weit verbreite-
tes und nicht zu unterschatzendes Problem
in der Zahnheilkunde darstellt. Sie kann in
etwa mit der Parodontitis am Zahn verglichen
werden, weist aber auch einige Unterschiede
auf. Wichtigste Ursache beider Erkrankungen
ist die bakterielle Besiedlung der Implantat-
bzw. Zahnoberflache, die zunachst nur von
einzelnen Bakterien ausgeht2. Im Laufe der
Zeit bildet sich jedoch ein Biofilm, der nur
noch schwer entfernt werden kann, da sich
die Mikroorganismen innerhalb des Biofilms
in einer Matrixstruktur organisieren und fest
an der Oberflache anheften (Abb. 1). Sowohl die
Schraubenwindungen des Implantats als auch
die durch Oberflachenmodifikationen entstan-
dene Mikrorauhigkeit des Titans erschweren
die Entfernung der Bakterien erheblich. Daher
wird dazu geraten, neben der mechanischen
Reinigung zusatzliche Hilfsmittel in Anspruch
zunehmen3. Doch bislang ist noch kein wirklich
erfolgreiches Hilfsmittel bekannt. Ein ideales

Thema also fiir meine Doktorarbeit!



VON DER PLANUNG ZUR UMSETZUNG

Ich Uberlegte mir nun zusammen mit meinem
Betreuer ein Modell, mit dem verschiedene The-
rapieoptionen getestet und miteinander vergli-
chenwerden konnten. Dazu sollten Implantate,
die mit Biofilm besiedelt wurden, mit unter-
schiedlichen Verfahren behandelt und anschlie-
Bend untersucht werden (Abb. 2). So war der
Plan. Doch wie so oft unterscheidet sich die Re-
alitat von der Theorie. Einen Biofilm anzuziich-
ten, erwies sich als nicht zu unterschatzendes
Unterfangen. Wie lange brauchen die Bakterien,
bis sie sich zu einem Biofilm formieren? Welche
Bakterienart ist Uberhaupt daflir geeignet und
welche Zusammensetzung des N&ahrstoffme-
diums ist die beste? Diese Fragen konnten erst
nach zahlreichen Vorversuchen und mithilfe
fachkundiger Beratung beantwortet werden.
Ebenso brauchte es einige Zeit, bis die Methode
zur Darstellung der Bakterien etabliert wur-
de. Urspriinglich sollte der Biofilm direkt mit
einem Lebend/Tot-Fluoreszenzfarbstoff ange-
farbt werden, um die toten von den lebenden
Bakterien unterscheiden zu konnen und somit
die Effizienz der Therapie zu ermitteln. Doch
unter dem Mikroskop konnte die Oberflache
des Implantats aufgrund der Windungen und
der Struktur des Titans nicht eindeutig scharf
gestellt werden. Immerverblieben Ausschnitte
im Bild, die verschwommen und dadurch nicht
auszuwerten waren. Ich musste miralso etwas
anderes liberlegen. So beschloss ich, die Bak-
terien vom Implantat zu l6sen, um sie auf einer

planen Ebene zu beurteilen.

LITERATUR
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MEIN FAZIT

Bis ich letztendlich die richtigen Versuche star-
ten konnte, dauerte es viel langer als geplant.
Die Zeitim Labor war gepragt von Riickschlagen
und Enttauschungen. Allzu oft sah ich unter dem
Mikroskop ein Bild voller toter Bakterien, wo es
eigentlich vor lebenden Keimen hatte wimmeln
missen. Doch am Ende kommt es darauf an, nie
den Mut zu verlieren und nicht aufzugeben. Nur
so kann es gelingen, die Forschung mit

den eigenen Ergebnissen, wenn

auch nur ein kleines biss-

chen, voranzubringen!

linie 2016. Die Behandlung periimplantérer Infektionen an Zahnimplantaten. https://www.
dginet.de/documents/10164/1523441/implperiimpllang.pdf/ae7c4a58-89¢7-422d-8339-

1731e68b8daé. Letzter Zugriff: 25.09.2018.

JOSEPHINE JANNING

Assistenzzahnarztin, Kiel

E-Mail: j-janning@hotmail.de

Abb. 1

kroskopische Aufnahme von

Rasterelektronenmi-

Bakterien, die sich auf der
Oberflache eines Titanimplanta-

tes ansiedeln.

Abb.2 Die mechanische
Reinigung eines Implantates im

Kunststoffkiefermodell.
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Wirbelsaulenfitness fur
Zahnmediziner

Die meisten Studenten der Zahnmedizin
sind sich bei der Wahl ihres Studiums
vermutlich nicht bewusst, dass die
Zahnmedizin nicht nur technische
Ratge ber Hochleistung bei der Zahnbehand-
lung erfordert, sondern auch ein
Leistungssport fiir ihre Wirbelsaule
RUCKENFITNESS ist. Wer hier untrainiert und ohne Be-
wusstsein fiir die biomechanischen
Zusammenhadnge an den Start geht,
kommt schnell an seine Grenzen. Schmer-
zen und Berufsunfahigkeit sind dann zu oft die
Folge.
Peter Fischer gibt seit 19 Jahren in Zahnarzt-
praxen und Dentaldepots regelmasig Riickenfit-
nesskurse fiir Zahnarzte und das gesamte zahn-
arztliche Team. Noch besser ist es jedoch, eine
gesunde Wirbelsaulenhaltung bereits im Studi-
umzu erlernen.Im Rahmen eines Lehrauftrags
an der Zahnklinik Tiibingen vermittelt Herr

Fischer den Studenten der Zahnme-

dizin deshalb eine ergono-
J"‘ mische Arbeitsweise
und geeignete
Ausgleichsiibun-
gen: gleich zu
Beginn am Phan-
tomkurs, damit
schlechte Ange-
wohnheiten erst

gar nicht entste-

Abb. 1

will gelernt sein!

Ergonomische Haltung
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hen und ein zweites Malim Prothetiksemester,

wo dann mehr am Patienten gearbeitet wird.

Zudem untersuchten mehrere Studenten die

Effizienz des Trainings im Rahmen ihrer Dok-

torarbeit. Einige der Ergebnisse dieser Arbei-

ten waren:

e Beieiner Befragung drei Monate nach
dem Training berichteten 60 % der
Studenten eine spirbare Verbesse-
rung ihrer Wirbelsdulenfitness'. Vor
dem Training war die Wirbelsaule der
Studenten bei der zahnarztlichen Arbeit
(Praparation von 26 am Phantom; Abb. 1)
nur zu 33 % aufgerichtet. Das sind weit
weniger als das Idealmall mit 75 %iger
Aufrichtung. Unmittelbar nach einem
90-minitigen Training konnte die Auf-
richtung auf 51 % verbessert werden,
ohne dass sich die per Scan gemessene
Praparationsqualitat dabei verschlech-
terte (Abb. 2)1.

e Eine Woche nach diesem Training hatte
die Aufrichtung aber wieder 5 % nachge-
lassen und lag bei 46 %, was nahelegt,
dass eine regelmafige Haltungserinne-
rung sinnvoll ware (s. Abb. 2]1.

¢ In weiteren Studien an Biiroarbeitsplatzen
wurden die Probanden deshalb mit dem
ZEGRA Haltungstrainer ausgestattet, wel-
cher mit einem Band um den Brustkorb
getragen wird und vibriert sobald der Be-
nutzer zu weit zusammensinkt (Abb. 3)23.
Mithilfe dieses Feedbacks konnte die
Aufrichtung von 40 % auf 70 % gesteigert
werden, wahrend Riickenschmerzen

gleichzeitig deutlich nachlief3en.



100 —

Ergonomietraining

direkt danach

1 Woche
danach

Wirbelsaulenaufrichtung [%]

Prap 1 Prap 2 Prap3

Abb. 2 Die Verbesserung der Wirbelsaulenaufrichtung

wahrend der Zahnpraparation durch Ergonomietraining.

Ein Schlissel zur Rickenfitness in der Zahn-
medizin ist deshalb eine aufrechte Haltung mit
guter Sicht auf die Zéhne. Fir die nachhaltige
Umsetzung wird mit den Mitgliedern des zahn-
arztlichen Teams auch eingelibt, wie sie sich
im Behandlungsalltag gegenseitig korrigieren
kénnen. Weitere Elemente des Trainings sind:
e das Finden einer entspannten und dyna-
mischen Haltung,
o effektive psychologische Fiihrung der
Patienten (Sie ist Voraussetzung dafir,

dass der Patient sich so lagern lasst,

Abb. 3 Der ZEGRA Haltungstrainer (www.haltungstrainer.de).

dass eine aufrechte Haltung bei guter
Sicht méglich ist.),

e Tipps zu ergonomischen
Features bei der
Auswahl von Be-
handlungseinheit
und Arbeitsstuhl
sowie

e das Auffinden und
die Beseitigung
biomechanischer
Blockaden der
Wirbelsaule mit
den richtigen Tests

und Ubungen.

FAZIT

Eine effektive Methode, um die Riickenbelastung
wahrend der Arbeit am Patienten zu minimieren,
ist es, eine riickenschonende Arbeitshaltung zu
erlernen und die Patienten entsprechend zu la-
gern. Zudem st es wichtig, mit passenden Tests
und Ubungen, Schwachstellen der Wirbels&u-
lenfitness zu finden und auszugleichen. Damit
sich schlechte Haltungsgewohnheiten und dar-
aus resultierende Schaden erst gar nicht bilden
konnen, macht es Sinn, Zahnmedizinstudenten
bereits ab Beginn ihres Studiums , Riickenfit-

nesskompetenz” als Lehrinhalt zu vermitteln.
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Peter Fischer bietet Kliniken oder Praxen
bei Interesse Trainings-Workshops an. Wer
seine Defizite lieber selbstandig aufspiiren
und ausgleichen will, kann dies mithilfe des

Buches ,Tests und Ubungen fiir
die Wirbelsaule”

PETER FISCHER

Physiotherapeut und Doctor of
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Ratgeber

KOMMUNIKATION

Kommunikation in der

Wir alle kommunizieren tagtaglich.

Aber was ist ,,zahnarztliche Kommu-
nikation“ eigentlich? Was macht sie aus?
Brauche ich das? Ist es lohnenswert, sich da-
mit auseinander zu setzen? Und wie kommu-
niziere ich professionell als Zahnarzt?
Der Begriff ,,zahndrztliche Kommunikation™
umfasst viele Ebenen, auf denen Zahnarzte
interagieren miissen. In erster Linie ist dies
die Zahnarzt-Patienten-Kommunikation, aber
auch der Umgang mit Mitarbeitern, Kollegen
und Vorgesetzten sowie interdisziplinare Kor-
respondenzen. AuBerdem lohnt sich auch der
Blick nach innen auf die Kommunikation mit
sich selbst: Wie manage ich berufsbedingten

Stress? Wie gehe ich mit eigenen Fehlernum?

Hier geht es zunachst um die Zahnarzt-
Patienten-Kommunikation, aber ihr konnt euch
auf weitere Artikel aus der Themenreihe
zahnarztliche Kommunikation in

den folgenden Ausgaben der Qdent

freuen.

Studenten die das erste Mal selbst

einen Patienten behandeln, sehen

sich mitder Herausforderung kon-

frontiert, die Rolle des Zahnarztes

auch kommunikativ auszufillen

und eine Beziehung zu ihrem Pa-

tienten aufzubauen. In jeder Pati-
entenbegegnung spielt der zwischen-
menschliche Austausch eine grof3e Rolle. Der

bekannte Psychologe Paul Watzlawick sagte:
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Zahnmedizin

Teil 1: Zahnarzt — Patient

.Man kann nicht nicht kommunizieren.”. Wie
aber baueich eine gute Beziehung zu meinem
Patienten auf? Wie wirke ich (trotz eventueller
Unsicherheit) professionell? Welche Vorteile
habe ich durch gute Kommunikationsfahigkei-
ten und wie kann ich diese verbessern?
Manch einer mag den Eindruck haben,
dass gute Kommunikation bedeutet, mehr Zeit
fur banalen, unbezahlten ,Smalltalk” zu ver-
schwenden. Diese Einstellung konnte damit
zusammenhangen, dass das Thema Kommu-
nikation invielen deutschen Unis eher stiefmiit-
terlich behandelt wird. Viele wissenschaftliche
Studien belegen jedoch die positive Wirkung

und die Relevanz einer guten zahnarztlichen

Kommunikation': weniger Fehlbehandlungen?




weniger gerichtliche Auseinandersetzungens,
eine héhere Adharenz (Compliance) der Patien-
ten4und eine hohere Behandlerzufriedenheit®.

.Soft Skills” lohnen sich am Ende auch fi-
nanziell. Wenn der Patient seinem Behandler
vertraut, wird dieser ihn auch besser bei hoher-
wertigen Behandlungen beraten konnen und
durch gute Online-Bewertungen und Mund-
propaganda lasst sich der Patientenstamm
vergrofBern.

Es gibt die Meinung, dass sich die Kom-
munikation mit den Patienten durch langjah-
rige Erfahrung eines Behandlers automatisch
verbessert. Das ist aber nur bedingt richtig.
Denn, der Behandler muss sich mit seinen Er-
fahrungen auseinandersetzen. Die Kommuni-
kationsfahigkeit wird nicht durch die alleinige

Behandlungstatigkeit besser4.

VERBESSERUNG DER KOMMUNIKATION

Zahllose Studien belegen - gute Kommunika-
tion ist erlernbar. Seminare, Kurse oder Work-
shops bieten i. d. R. nicht nur theoretisches

Wissen liber Beziehungsmodelle, verbale und

nonverbale Kommunikation, Gesprachsfiih-

rungs- und Fragetechniken sowie sinnvolle
Strukturierungen fiir verschiedene me-
dizinische Gesprachstypen (Anam-
nese-, Diagnose-, Aufklarungsge-
sprach, etc.), sondern auch einen
Rahmen, um diese auszuprobieren
und zu Uben. Durch spezielle didak-
tische Methoden wie Rollenspiele
mit Schauspielpatienten (oder
Kommilitonen), Dozenten- und
Peer-Feedback oder Videoanalyse
kann das eigene Kommunikationsverhalten
reflektiert werden. Auch konnte gezeigt wer-
den, dass sich die Empathie von Zahnmedi-
zinstudenten, also die Fahigkeit sich in sein
Gegeniber hineinzuversetzen, durch Kommu-
nikationstraining steigern kanné. Eine andere
Studie wies auflerdem nach, dass Studenten,
die an einem Kurs mit Kommunikationstrai-
ning teilgenommen hatten, ihre Fahigkeiten
zwischen dem ersten und zweiten Kurs sechs
bis neun Monate spater entweder halten oder
weiter verbessern konnten’. Daraus kdonnte
man schlieflen, dass gute Kommunikations-
trainingsprogramme das Potenzial besitzen,

den Studenten Grundlagen zu vermitteln, mit

RATGEBER

1. Der Patient sollte bei wichtigen Gesprachen wie dem Diagnosegesprach oder dem Besprechen eines mog-

lichen Therapieplans nicht liegen (.Kommunikation auf Augenhéhe”).

2. Ernstere Gesprache werden besser an einem Tisch gefiihrt, als auf dem Behandlungsstuhl und es sollte

dafiir gesorgt werden, dass diese Gesprache nicht von auflen unterbrochen werden.

3. Der Behandler sitzt mit unverschrankten Armen und Beinen dem Patienten gegentber und ist ihm zuge-

wandt (FiBe zeigen in die Richtung unseres Interesses).

4. Grofle, langsame Gestiken zwischen Schultern und Girtellinie wirken selbstbewusst und geben dem Gesag-

ten eine grofRere Bedeutung.

5. Ggf. die Kdrpersprache des Patienten spiegeln, um Verstandnis und Zustimmung zu gewinnen, oder nicken

wahrend des Zuhdrens. Wenn wir zweifeln, glauben wir eher der Korpersprache des Gegenlbers.

6. Eventuell leichte, vertrauensvolle Beriihrung an der Schulter - aber nur wenn es passt!
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RATGEBER

TIPPS FUR DIE VERBALE KOMMUNIKATION

1. Aktiv Zuhoren und ausreden lassen - Der Patient ist der ,,Experte” fiir seine Krankheit und seine Lebens-

umstande (Arzte unterbrechen leider im Schnitt schon nach 15-20 sek ihren Patienten. Dieser braucht aber

ca. 90 sek, um sein Anliegen darzulegen.).

Eher offene Fragen und nach Moglichkeit keine Suggestivfragen stellen.

Kenntnisstand abfragen (Beispiel: .Was wissen Sie bereits tiber Parodontitis?”].

4. Die ,Sprache des Patienten sprechen” - Fachworter erklaren, oder gleich die geldufigeren Begriffe verwen-

den. Trotzdem professionell bleiben.

Ruhig, laut und deutlich sprechen.

6. Uber zu erwartende Schritte aufklaren (Beispiel: ..Ich werde Sie jetzt zuriickfahren.”). Dies verringert das

Gefiihl des Ausgeliefertseins, gerade bei Angstpatienten!

7. Schweigen wird fast immer negativ interpretiert, denn man kann nicht nicht kommunizieren. Es wird mit

Desinteresse, Arroganz, Anspannung oder einem problematischen Verlauf gleichgesetzt.

8. Unausgesprochene Inhalte verbalisieren (Beispiel: ,Sie schauen so fragend. Haben Sie Bedenken bei der

Behandlung?”).

40

denen sie auch spater selbstandig ihre Kom-
munikationsfahigkeiten weiter ausbauen.
Wer sich der Idee 6ffnet, sich selbst zu re-
flektieren, zwischenmenschliche Beziehun-
gen und das eigene Verhalten wahrzunehmen
und zu analysieren, der wird auch aus neuen
Erfahrungen immer weiter dazulernen. Die-
se Hypothese lasst sich schlecht in objektiven
Studien belegen, eigene Erfahrungswerte und
die Erfahrungsberichte anderer jedoch deuten

in diese Richtung.

DIE ZAHNARZT-PATIENTEN-BEZIEHUNG

Zwischen Zahnarzt und Patient herrscht gene-
rell eine strukturell asymmetrische Beziehung.
Der Zahnarzt hat das Expertenwissen und den
Uberblick iiber die Optionen der Behandlung,
sowie deren Erfolgsaussichten. Der Patient
ersucht den Zahnarzt, wenn er Hilfe braucht
und ist abhangig von diesem. Au3erdem ist das
.Kommunikationswerkzeug” des Patienten - der

Mund - gleichzeitig Gegenstand der Untersu-
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chung und Behandlung. Dies fihrt haufig zu
einer unidirektionalen Kommunikation, bei der
nur der Behandler Informationen gibt. Werden
Fragenvom Behandler gestellt, kann der Patient
diese nicht selten nur eingeschrankt z. B. mit
Augenzwinkern, einem Nicken, anderen Gesten
oder knapp verbal beantworten. Er kann nicht
nachfragen oder detaillierter Auskunft geben.
Unter Umstanden bleibt Wichtiges ungesagt, der
Patient fihlt sich unverstanden oder gar hilflos.

Manchen Zahnmedizinern ist es nicht be-
wusst, dass der Mund fir die meisten Men-
schen eine Intimzone ist, mit der auch Scham
verbunden sein kann. Der Patient sieht auf3er-
dem nicht, was in seinem Mund geschieht und
weif} als Laie vieles nicht. Dies verstarkt das
Gefiihl des ,Ausgeliefertseins” weiter. Fir uns
ist es wichtig, sich in unsere Patienten hinein-
versetzen zu kdnnen. Dies ist grundlegend, um
durch gute Kommunikation diese Asymmetrien
zu Giberwinden und eine vertrauensvolle Bezie-

hung aufzubauen.



ALLGEMEINE TIPPS

RATGEBER

1. Nicht in Fachsprache mit Dritten Gber den Patienten reden, wenn er anwesend ist. Er konnte dadurch

Sachlagen missverstehen oder das Geflihl bekommen, dass ihm wichtige Informationen tber seine Krank-

heit absichtlich vorenthalten werden!

2. Keine Fragen stellen, die tiber eine Ja/Nein-Antwort hinausgehen, wenn der Patient wahrend der Behand-

lung den Mund offen halten muss.

3. Interne Diskussionen, Kritik an Mitarbeitern oder gar Streitgesprache sollten nicht in Anwesenheit des Pa-

tienten ausgetragen werden!

4. Wenn maglich Unterbrechungen von auf3en vermeiden.

5. Sich selbst in komplexen Situationen fragen: Was wiirde mich als Patient storen? Was wiirde ich mir wiinschen?

FAZIT

Natirlich moéchten Zahnarzte hauptséachlich be-
handeln und nicht die Zeit mit langen Gespra-
chen vertun. Es geht bei guter Kommunikation
aber viel mehr darum, strategisch und effektiv
wichtige Informationen fir die Behandlung zu
bekommen und dem Patienten gleichzeitig das
Geflihl zu geben, respektiert und ernst genom-
men zu werden. Wie man dies erreicht, hangt
individuell vom Patienten ab. Es gibt leider kein
Allgemeinrezept. Auch ist die Art des Gesprachs
ausschlaggebend dafir, welche Gesprachsfiih-
rungstechniken angewendet werden kdnnen.
Fur Anamnesegesprache lohnt es sich, gezielt
Fragetechniken einzusetzen, bei Beratungs-
gesprachen kann es helfen, sich zwischendurch
zu versichern, ob der Patient auch versteht,
was erklart wird. Techniken zum Uberbringen
schlechter Nachrichten werden zwar haupt-
sachlichin der Humanmedizin angewandt, aber
es kann nicht schaden, sich auch einmal damit
auseinanderzusetzen, denn eine ,schlechte
Nachricht” definiert sich fir jeden Patienten
anders (Diagnosen wie z. B. aggressive Paro-
dontitisformen, kanzerogene Mundschleimhaut-

verdnderung).
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INTERNATIONAL

La vie est belle

Vacances in der Provence

Der Wunsch, wahrend des Studiums in einem
anderen Land zu leben und ein bisschen iiber
den Tellerrand zu schauen, machte sich bei mir
schon seit langerer Zeit breit. Bei einem Cam-
pingurlaub mit Freunden entlang der franzosi-
schen Kiiste hielten wir in der Studentenstadt
Aix-en-Provence, die fiir mich eine absolute
Traumstadt darstellt. Angefangenvon den pro-
venzalischen Mérkten liber die wunderbaren
kleinen Gassen bis hin zum studentischen Bei-
sammensein auf den zahlreichen mit Brunnen

geschmiickten Plitzen bei einem Glas Pastis.

Per Zufall entdeckte ich ein Schild mit der Auf-
schrift,.Clinique Dentaire”, einer kieferothopa-
dischen Klinik, die sich dann spater als meine
Praktikumsstelle herausstellte. Von dem For-
derprogramm Erasmus+ wurde ich finanziell
unterstitzt und kann dieses Programm jedem
nur warmstens ans Herz legen.

Mit dem Physikum in der Tasche und der ein-

zigen Information ,Montag 09:00 Uhr mit weiBer

Kleidung in der Klinik”“ wurde der Traum vom
Lebenin Sudfrankreich dann zur Realitat. Meine
Vorstellung vom Dolce Vita wurde dann aber
prompt von den Arbeitszeiten taglich von 09:00
bis 19:00 Uhr und zuséatzlich samstagvormit-
tags zerstort. ,.Ce sont pas des vacances ici”
(Das sind hier keine Ferien!), machte mir dies
auch schnell deutlich. Letztlich tat das meinen
Franzosischkenntnissen aber sehr gut und mir
wurden neben der Assistenz und der Fotodo-
kumentation viele eigene Projekte zugewiesen,
wie z. B. die Organisation von Zahnputzwork-
shops fir die kleinen Patienten.

Einen Tag sagte meine Chefin, die wir alle
nur .Madame” nannten, zu mir: .Ich méchte ein
Projekt fir dich, bei dem du ganz viel sprechen
musst. Was haltst du davon, das Kino zu mie-
ten und alle Patienten einzuladen und du haltst
einen Vortrag tiber Mundhygiene?” Gesagt, ge-
tan. So fing ich an, alle Patienten einzuladen,
Sponsoren zu suchen, meinen Vortrag vorzu-

bereiten, etliche Eltern zu kontaktieren und

\\
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Einverstandniserklarungen zu sammeln. Von
Disney bekamen wir sogar die Erlaubnis, ..Die
Unglaublichen” vor der offiziellen Premiere zu
zeigen. Abgerundet mit einer Féte in der Klinik
wurde das Ganze zum vollen Erfolg!

Da sich meine Chefin den Oberarm ge-
brochen hatte, kamen Woche um Woche Er-
satzzahnarzte in die Praxis, sodass ich die
Maglichkeit bekam, viele verschiedene Be-
handlungsmethoden kennenzulernen. Mein
Glick war Frédéric aus Straflburg, dessen
Vater Deutscher ist. Er konnte mir so einiges
erklaren. Angefangen von den Bezeichnungen
kieferorthopadischer Zangen auf Franzdsisch
bis zu Unterschieden im Gesundheitssystem
oder dem Zahnmedizinstudium in Frankreich.

Bis jetzt bin ich noch davon beeindruckt,
mit welcher Warme und Herzlichkeit ich emp-
fangen wurde. Taglich ..bisou, bisou”, mittags

wurde regelmaBig die ganze Belegschaft zum

TRAVEL GUIDE PROVENCE
MEINE TOP 5

1. Provenzalische Markte: frisches,
aromatisches Obst und Gemdise,
Kase und Rosé - da lauft einem nur
so der Speichel im Munde zusam-
men!

2. Gorges du Verdon: traumhafte
Schlucht zum Wandern oder Kajak
fahren - ein absolutes Naturwunder.

3. Les Calanques: atemberaubende
Buchten mit tiirkisblauem Wasser
zwischen Marseille und Cassis, die
ein Naturschutzgebiet bilden.

4. Gordes: ist eines der schonsten
Bergdorfer Frankreichs, wie ein
Schneckenhduschen am Hang
gelegen.

5. Aix-en-Provence: ist eine elegan-
te Universitatsstadt mit reichem

kiinstlerischem Erbe.

ZAHNMEDIZIN INTERNATIONAL

Abb. 1abisc¢ Traumhafte
Landschaften.

Abb 2a bisc Die Fran-
zosen wissen, wie man

geniesst!

Abb. 3 Inder Clinique

Dentaire.

Essen eingeladen und im August verbrachten
wir alle zusammen eine Woche auf Korsika. Ei-
nige meiner Kollegen stellten sich zufallig als
meine direkten Nachbarn heraus und so ver-
brachten wir auch nach der Arbeit noch viele
Abende zusammen.

Als schriftliche Arbeit sollte ich einen Dos-

sier iber die Angle-Klasse lll schreiben und traf
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ZAHNMEDIZIN INTERNATIONAL

ERASMUS+

Wer kann sich bewerben?

Studierende konnen geférdert werden, wenn:

e sie ein Praktikum in einer offentlichen oder privaten Einrichtung in
einem der 33 teilnehmenden Programmlander absolvieren wollen,

e sie an einer deutschen Hochschule regular immatrikuliert sind,

e ihre Hochschule am Erasmus+ Programm teilnimmt.

Graduierte/Absolventen kénnen gefordert werden, wenn:

e sie ein Praktikum in einer o6ffentlichen oder privaten Einrichtung
in einem der 33 teilnehmenden Programmlander absolvieren
wollen,

e sie aus der vorangegangenen Studienphase noch wenigstens 2 Mo-
nate Erasmus+ Forderung zur Verfiigung haben bzw. nicht mehr
als 10 Monate gefordert wurden,

e sie durch ihre Heimathochschule innerhalb ihres letzten Studien-
jahres der jeweiligen Studienphase (Bachelor, Master, Promotion)
fur eine Forderung ausgewahlt wurden,

e sje wahrend des Praktikums exmatrikuliert sind,

e das Praktikum innerhalb von 12 Monaten nach ihrem Abschluss

beendet wird.

Was wird gefordert?

Studierende und Graduierte erhalten:

e Zielland-abhangige, finanzielle Zuschiisse fir ihren Praktikumsauf-
enthalt,

e akademische Anerkennung des Praktikums,

e Unterstlitzung bei der Vorbereitung und Durchfiihrung des Aus-
landsaufenthalts (kulturell, sprachlich, organisatorisch),

e ggf. einen geforderten Online-Sprachkurs im Rahmen des Online
Linguistic Support (OLS),

e ggf. Sonderzuschisse fiir besondere Bediirfnisse.

Dauer der Forderung

Insgesamt kénnen Studierende bis zu 36 Monate fiir Studium und/oder

Praktikum gefordert werden:

e im Bachelor-, Master- und Promotionsstudium max. 12 Monate,

e in einzigigen Studiengéngen (z. B. Medizin, Staatsexamen, alte
Diplom-Studiengange) bis zu 24 Monate und zusétzlich 12 Monate
im Promotionsstudium,

e die Forderung kann aufgeteilt werden und auch mehrfach in
Anspruch genommen werden (z. B. fiir 2 x 6 Monate],

e die Praktikumsdauer betragt 2 bis 12 Monate.
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sowohl Osteopathen als auch Chirurgen, um fir
betroffene Patienten eine informative Broschi-
re zu erstellen, die spater veroffentlicht wurde.

Zumeiner Freude stellten sich die Wochen-
enden dann aber tatsachlich als Vacances her-
aus. Samstags ging es los, z. B. in die Montagne
Sainte Victoire -herrlich felsige Buchten mit
tirkisblauem Wasser - nach Nizza, in Ausstel-
lungen oder ins Freilufttheater. Meine anfang-
liche Sorge niemanden kennenzulernen, hatte
sich schnell als Uberflissig erwiesen: Gleich
am ersten Morgen traf ich Clara am defekten
Orangensaftautomaten im Supermarkt und um
uns herum entwickelte sich ein netter Freun-
deskreis. Traditionell trafen wir uns sonntags
am Markt zum , petit-déjeuner” und entdeckten
danach gemeinsam die Region.

Ich kann wirklich jedem empfehlen, auch
wenn es nicht unbedingt der schnellste Weg
zum Staatsexamen ist, sich neuen Heraus-
forderungen in anderen Landern zu stellen,
Menschen kennenzulernen und sich zu trauen,
seine Gewohnheiten ein bisschen aufzugeben.

Das Leben bietet so viele Moglichkeiten!

CHARLOTTE BOHN

6. Fachsemester
Friedrich-Wilhems-Universitat

Bonn

E-Mail: charlotte.bohn@gmx.de




Anzeige

WIR FUR DICH
NEXT TO YOU

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ORALE IMPLANTOLOGIE

So geht Fortbildung heute

Vom Beginner zum Gepruften
Experten der Implantologie und
erfolgreichen Praxisinhaber - fiir
diesen Weg ist die DGOI genau der
richtige Partner. Denn als implan-
tologische Fachgesellschaft fur den
Praktiker hat die DGOI speziell fur
junge Zahnmediziner/innen ein
praxisnahes, strukturiertes Fortbil-
dungsprogramm entwickelt.

+Als Praktiker kennen wir die tag-
lichen Herausforderungen in der Pra-
xis und kénnen deshalb die Inhalte
unserer strukturierten Fortbildungen
genau auf die Bedurfnisse junger
Kollegen zuschneiden”, erlautert Dr.
Fred Bergmann, Prasident der DGOI.
So wird das aktuelle wissenschaftlich
fundierte Wissen der Implantologie
praxisgerecht aufbereitet und in
Workshops, Live-OPs und Hands-on-
Trainings vertieft. Wissenschaft und
Praxis gehen immer Hand in Hand.

Die DGOI setzt auf das Nebenein-
ander von Gruppentrainings in
den Curricula und individu-

nem Mentor, lasst sich das chirurgi-
sche Vorgehen optimal erlernen und
die gewunschte OP-Sicherheit auf-
bauen. Nur das Curriculum Implanto-
logie der DGOI beinhaltet auch zwei
kostenfreie Coaching-Standard-Ein-
heiten: Die Absolventen werden bei
der Planung ihrer zwei ersten Pa-
tientenfalle betreut, um das Erlernte
direkt in der eigenen Praxis umzu-
setzen. Zusatzlich kénnen weitere
Einzel- und Kleingruppentrainings
wie Supervisionen und Hospitationen
im sogenannten Coaching ,plus” be-
legt werden.

Erfahrene Kollegen teilen ganz
selbstverstandlich ihren Wissens-
und Erfahrungsschatz mit den Jun-
geren. Das funktioniert bei der DGOI
deshalb so gut, weil sie als

kollegiale Gemeinschaft sowohl
Beginner, Experten der Implantologie
wie auch Zahntechniker in einem
familiaren Spirit vereint.

ellen Trainings mit Coa-
chings, Hospitationen
und Supervisionen.
Gerade in dem [
personlichen (e

~ —

GEPRUFTER
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Und so gelingt der Weg zum Praxis-
erfolg mit der DGOI:

+ Startup Implantologie fur Studie-
rende der Zahnmedizin und junge
Zahnmediziner/-innen

¢ Curriculum Implantologie ,9+2"
direkt nach dem Studium

* Zertifizierungen wie ,Geprufter
Implantologe”, , Tatigkeitsschwer-
punkt Implantologie” und , Gepruf-
ter Experte der Implantologie” der
DGO

* Curriculum Implantatprothetik
Heute ,4+1" fUr prothetisch orien-
tierte Zahnarzte und Zahntechniker
 Curriculum Praxisfuhrung und
-management ,3+1“ fur den Praxis-
erfolg

* Curriculum Implantologische
Fachassistenz ,,2+1* fir die optima-
le Teamleistung

« Regelmalige lokale Fortbildun-
gen in eine der Uber 30 aktiven
Studiengruppen

Wir begleiten dich gerne auf deinem
individuellen Weg vom Beginner zum

Gepriiften Experten der Implantologie
(DGOI). Wir freuen uns auf dich!

Kontakt und weitere Informationen
Dr. Stefan Jung unter jung@dgoi.info
www.dgoi.info

STARTUP IMPLANTOLOGIE

Deutsche Gesellschaft fur Orale Implantologie e.V. (DGOI)

WilderichstraRe 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info




1. Dental Student Contest

Olympiade fiir Zahnis

Angelehnt an den seit Jahren stattfindenden

Paul-Ehrlich-Contest in der Humanmedizin

wurde in diesem Jahr erstmals ein nationaler
Wettbewerb fiir Studierende der Zahnmedi-
zin veranstaltet - der Dental Student Contest

(DSC). Dazu traten am 12.
Oktober 2018 im Zentrum
der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (ZZMK
Carolinum) der Univer-
sitdat Frankfurt am Main
Teams der Universitaten
Frankfurt, Miinchen und
Wiirzburg sowohl in the-
oretischen als auch prak-
tischen Aufgabenstellun-

gen gegeneinander an.

VIER UNI-TEAMS IM WETTBEWERB

Unterstitzt durch die Sponsoren der Deut-
schen Gesellschaft fiir Asthetische Zahnheil-

kunde (DGAZ), des Quintessenz Verlags und

der Landeszahnarzte-
kammer Hessen wurden
Preise vergeben, die den
Studenten einen Anreiz
gaben, alles in die Waag-
schale zu werfen.

Dazu mussten ver-
schiedene Aufgaben
bewaltigt werden: Im
theoretischen Bereich
ging es darum, Blickdi-
agnosen zu intraoralen
Aufnahmen und Ront-
genbildern abzugeben.

Dariiber hinaus wurden




UNTERWEGS

in einer,Quizshow” Multiple-Choice-Fragen im
Jeopardy-Format aus allen Fachrichtungen der
Zahnmedizin getestet.

Im Wettbewerb konnten die eigenen, aber
auch die Fahigkeiten des gesamten Teams auf
eine vollkommen andere Art und Weise als im
klinischen Alltag kennengelernt werden. So
wurde bei den praktischen Aufgaben gefor-
dert, sich rasch auf Situationen einzustellen
und schnellstmoglich zu einem geeigneten
Losungsansatz zu kommen. Die Teilnehmer
mussten z. B. Murmeln mit zahnarztlichen
Pinzetten fassen und innerhalb der Teammit-
glieder herumreichen (mit Ubergreifen!) oder
CHX-Flissigkeit aus 10ml-Spritzen in weitere
Spritzen reihum mit so wenig Flissigkeitsver-
lust wie moglich umfillen. Eine Laparoskopie

mit spiegelverkehrter Bildprojektion erfor-

derte versiertes indirektes Arbeiten und die
Farberkennung nach dem Vita-Schema einen
sicheren Farbsinn.

In spielerischer, unterhaltsamer und ent-
spannend kollegialer Runde hatten wir Spaf3
daran, unsere Geschicklichkeit zu testen, Neu-

es auszuprobieren und zu lernen.

DIE SIEGER

Die Punktewertung konnte das Team der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Miinchen schluss-
endlich mit nur knapper Fihrung fir sich ent-
scheiden. Begleitet durch ein begeistertes
Publikum wurde der Dental Student Contest
zu einem vollen Erfolg fir alle teilnehmenden
Teams und die Veranstalter, die eine Wieder-
holung in 2019 anstreben.

Ein ganz besonderer Dank geht an die
Initiatoren dieses ersten nationalen Wett-
bewerbs fiir Zahnmedizinstudenten: Prof. Dr.
Susanne Gerhardt-Szép, Dr. Puria Parvini,
Dr. Hari Petsos, Prof. Dr. mult. Robert Sader,
Dr. Georgia Trimpou, Dr. Alexander Uhse, ]
Dr. Tugba Zahn (alle ZZMK Carolinum des o1, NS - miliandobbertin@

hotmail.de
Uniklinikums Frankfurt am Main).
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35% STUDENTENRABATT
AUF LUPENSYSTEME

Die neue Premiumkollektion von Uni-
vet aus Italien verbindet High-End-
Technik mit erstklassigem Design -
fir die prazise Sicht. Durch Styles
wie Glamour, Urban Life, Trendy oder
Sport wird der Wunsch nach einer
Kombination aus Optik und Design
fir jeden erfillt. Die Black Edition
ist die exklusive Luxusversion der
Designer-Lupenbrillen.

Univet besitzt ein eigenes Labor, das
sich ausschlieBlich der Entwicklung
von Technologien, Materialien und
Beschichtungen widmet. So lassen
sich die Liebe zum Detail und beste

Handwerkskunst mit der zuverlas-
sigen Prazision industrieller Ferti-
gungsprozesse und innovativer Wei-
terentwicklung vereinen. Mit den auf
MaB gefertigten Gestellenund Linsen
erfiillen die Lupenbrillen modernste
Leistungsanspriiche und gewahr-
leisten Genauigkeit in Diagnostik und
Chirurgie.

Studenten erhalten jetzt einen Rabatt
von 35 % auf Lupensysteme von Uni-
vet! Fiir weitere Informationen melden
Sie sich bitte bei unserer Produktspe-
zialistin Kerstin Schnitzenbaumer
unter:

0172/ 24 67256
k.schnitzenbaumer@ADSystems.de
www.ADSystemd.de

-—ﬁ

Erlangen
Freiburg
Hamburg
Hannover
Homburg
Kiel

Marburg

Koln
Mainz

EIN GRUND ZUM FEIERN!

Situationsabformungen gehdren in
den Alltag jeder Zahnarztpraxis. Es
lohnt sich, das geeignete Material
sorgfaltig auszuwahlen, denn die An-
forderungen sindvielfaltig: moglichst
einfach und schnell soll es anwendbar
sein, dabei kostenglinstig sowie quali-
tativ hochwertig und préazise.

Mit Silginat steht dem Zahnarzt ein
klassisches A-Silikon zur Verfligung,
das speziell fiir Alginat-Anwendungen

AMERICAN DENTAL SYSTEMS KETTENBACH

entwickelt wurde und gleich mehr-
fach punktet: Silginat ist lagerstabil,
mehrfach ausgieBbar und - dank der
5:1 GroBkartusche flir automatisches
Anmischen - einfach anzuwenden.
Zum 10. Geburtstag von Silginat hat
die Kettenbach GmbH & Co. KG ei-
gens ein Jubildums Paket aufgelegt,
mit dem die Praxen zusatzlich sparen
kénnen. Mehr Informationen dazu und
Bestellmdglichkeit jetzt unter:

02774 /70599

www.silginat.de

SOSCHAFTER

Rostock

Tiibingen

Ulm

Wiirzburg

JETIT BEWERBEN

www.quintessenz.de/jobs

LESUCHT

QUINTESSENCE PUBLISHIMNG
DEUTSCHLAMND




Prothetik Symposium

01. Dezember 2018, Berlin

.Alles bleibt anders - die Verantwortung bleibt bei uns”
85,- EUR fir Studierende

www.quintessenz.de/prothetik2018

DEZEMBER

Fit4Clinic

08.-09. Dezember 2018, Lampertheim (bei Frankfurt a. M.)
Zahnpréparation und Provisorienherstellung (Workshop)
207,- bis 337,- EUR fiir Studierende

www.fitdclinic.de

Startup Implantologie

15.-16. Dezember 2018, Kaltenkirchen (bei Hamburg)
Implantologie fiir Studierende und junge Zahnarzte
voraussichtlich 139,- bis 159,- EUR fiir Studierende

www.dgoi.info/veranstaltungskalender

7 Decades of Quintessence Publishing
10.-12. Januar 2019, Berlin
Fachkongress

90,- bis 350,- EUR fiir Studierende
www.7decades.com

Integriert sind u. a.:

International Quintessence Symposium
33. Berliner Zahnérztetag

19. ENDODONTIE Symposium

1st Women Dentists’ Leadership Conference

Dentory Symposium - Next Generation

MEISINGER International dental student Camp
18.-21. Januar 2019, Maishofen(Osterreich)
Fortbildung Implantologie und Chirurgie

269,- EUR fir Studierende

www.meisinger.de

IDS
12.-16. Mérz 2019 in Koln,

weltgrofte Fachmesse fiir Zahnmedizin

voraussichtlich 8,50 EUR fir Studierende

www.ids-cologne.de

Quintessenz findet ihr:
Halle 11.2, Gang N/O, Stand 008/009
Internationale und deutsche Fachbiicher,

Fachzeitschriften, digitale Medien u. v. m.

Events

Messen und Kongresse

Firstlich Implantieren
21.-23.03.2019, Burg Staufenberg
Fortbildung der DGAZ

199,- bis 239,- EUR fiir Studierende

www.dgaez.de

10. Dental Summer

26.-29. Juni 2019, Timmendorfer Strand
Fortbildung fiir den zahnmedizinischen Nachwuchs
ab 298,- fir Studierende

ifg-fortbildung.de

MEISINGER International dental student Camp
22.-25. Marz 2019, 5753 Zell am See, Osterreich
Fortbildung Implantologie und Chirurgie

269,- EUR fir Studierende

www.meisinger.de

id infotage dental

13. April 2019, Berlin
Fachmesse fiir Zahnmedizin
kostenfrei fir alle Besucher

www.infotage-dental.de

Startup Implantologie WEST
27.-28. April 2019, Herne
Fortbildung der DGOI

159,- EUR fir Studierende

www.dgoi.info

Jules Allemand Trophy

27. April 2019, Uni Freiburg

Deutschlandweiter Entscheid des wissenschaftlichen
Nachwuchswettbewerbs

Deutscher Rontgenkongress
29. Mai - 01. Juni 2019, Leipzig
kostenfrei fiir Studierende

www.roentgenkongress.de

ADT
20.-22. Juni 2019, Niirtingen
Fachkongress fiir Zahntechniker

TIPP 1

Schaut auf der Homepage von eurer Landes-
zahnarztekammer nach kostenlosen Fortbil-
kostenfrei fir Studierende dungen fir Zahnérzte, denn auch als Student

www.ag-dentale-technologie.de darf man daran teilnehmen.

Startup Implantologie SUD

21.-22. Juni 2019, Obing im Chiemgau
Fortbildung der DGOI

159,- EUR fiir Studierende

www.dgoi.info

TIPP 2
Fachgesellschaften, Verbande und Zeitschrif-

ten bieten oftmals vergiinstigte Tarife fir ihre

studentischen Mitglieder/Leser an.
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Quintessenz-Uni-Botschafter in deiner Stadt

Unsere Uni-Botschafter beraten dich vor Ort zum Buch- und Zeitschriften-
programm des Verlages. Sie studieren an deiner Hochschule Zahnmedizin
und haben deshalb die besten Literaturtipps zugeschnitten auf deine Vorle-
sungen, Kurse und Prifungen.

Alle Biicher und Zeitschriften kannst du bei deinem Uni-Botschafter an-
schauen und bei Gefallen gleich versandkostenfrei bestellen. Dein Feed-
back zum Programm oder Buchwinsche ibermitteln die Uni-Botschafter
in die Redaktion, um immer die beste Studienlektiire zu garantieren.

An deiner Hochschule ist noch kein Uni-Botschafter aktiv?
Fragen, Feedback und Bestellungen nehmen wir per E-Mail
unter uni@quintessenz.de entgegen.

Du studierst Zahnmedizin und mochtest selbst
als Uni-Botschafter tdtig werden?

Hier findest du unsere Stellenausschreibung:
www.quintessenz.de/jobs

UNIVERSITAT NACHNAME VORNAME E-MAIL

Aachen Thomas Christina Christina.Thomas1@rwth-aachen.de

Berlin Siipple Julia unibotschafter.berlin@gmail.com

Bonn Niestroj Andreas ANiestroj@uni-bonn.de

Dresden Nagel Sarahphina sarah.nagel@live.de

Disseldorf Conrad Sarah conradsarah@icloud.com

Frankfurt a. M. Jung Sascha Niklas  sascha.niklas.jung@gmx.de

Freiburg Leopold Anna-Lena anna-lena_leopold@web.de

GieBen Karnaus Dorian M. Dorian. M Karnausio
dentist.med.uni-giessen.de

Gottingen Thiel Vanessa unibotschafter.goettingen@gmail.com

Greifswald Paulun Jan-Niklas jan-niklas.paulun@uni-greifswald.de

Halle Mabruk Hassan uni.botschafter.halle@gmail.com

Heidelberg Deurer Nadine uni-botschafter-heidelberg(@freenet.de

Jena Menge Lea lea.mengel@med.uni-jena.de

Kiel Otto Katrin katrinotto-qvi@web.de

Leipzig Henkel Felicitas felicitas.henkel@gmail.com

Mainz Linnerth Lea lea-linnerth@gmx.de

Marburg Scholz Marie quintessenz.marburg@web.de

Minchen Heldmaier Wiebke wiebke.heldmaier@gmx.de

Minster Deterding Julian julian.deterding@web.de

Regensburg Dinh Huong Tra unibotschafter-regensburg@web.de

Tibingen Pincus Jakob jakob.pincus(@student.uni-tuebingen.de

Vilnius (Litauen) Uerlich Paul F. paul.uerlich@gmail.com

Witten-Herdecke Diekamp Max max.diekamp@uni-wh.de

Wiirzburg Horner Marius quintessenz-wuerzburg@web.de
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Implantologie

Die Abformung von Implantaten

La vie est belle

Implantatabutments

1. Dental Student Contest

Kurze und durchmesserreduzierte Implantate
Wirbelsdulenfitness fiir Zahnmediziner
Basics zur Implantologie

Aufbau von Implantaten

Die Bakterienbesiedlung von Titanimplantaten
Gehdrt Keramikimplantaten die Zukunft?
Implantation im zahnlosen Kiefer
Periimplantitis

Kommunikation in der Zahnmedizin
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