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Die Qualitätsrichtlinien sind also nicht
dazu da, vorfabrizierte Lösungen aufzu-
zwingen, die in allen Situationen Gültig-
keit haben. Sie sollen den Zahnarzt er-
mutigen, mit seinem Patienten zu klären,
was er will und was man in dieser be-
stimmten Situation machen kann.
Das zweite Ziel muss die klare Definition
der Behandlungsziele sein.
Die paternalistische - um nicht zu sagen
feudalistische - l\/Iedizin, bei der der Arzt
vom hohen Ross herab für seine Patien-
ten Entscheidungen traf, weil er diese als
urteilsunfähig betrachtete und deshalb
vor ihrer eigenen Unwissenheit beschüt-
zen musste, ist mit der heutigen Gesell-
schaft nicht mehr vereinbar. Heute defi-
niert unsere Standesordnung den Patien-
ten als gleichberechtigten Vertragspart-
ner.
Es ist höchste Zeit, die liberale Revolu-
tion auch in der Medizin zu vollbringen.
Folgende Frage beunruhigte viele Gemü-
ter: Wird es eine Klassifizierung in A-
und B-Zahnärzte geben? Die Qualitäts-
richtlinien sind Kriterien, um einzelne
Leistungen zu beurteilen. Wer eine Klas-
sifizierung der praktizierenden Zahnärz-
te vornehmen möchte, müsste alle aus-
geführten Leistungen in einer grösseren
Anzahl Praxen kontrollieren können,
was natürlich ein Ding der Unmöglich-
keit ist.
Bei der Beurteilung ihres Zahnarztes
stützen sich unsere Patienten eher auf l
Aspekte der zwischenmenschlichen Be-
ziehung, die nichts mit der beruflichen
Kompetenz zu tun haben. Gemäss der

SCOPE-Umfrage, die im Auftrag der
SSO 1990 durchgeführt worden ist, wer-
den die Zahnärzte aufgrund sehr unter-
schiedlicher Kriterien von den Patienten
geschätzt: ob er/sie freundlich ist, ob er/
sie die Behandlung erklärt, die er/sie vor-
nehmen wird, ob er/sie sich Zeit für sei-
ne/ihre Patienten nimmt, ob man kurz-
fristig einen Termin erhält, ob er/sie über
die Kosten informiert usw..
Im Weiteren sind die Qualitätsrichtlinien
ein zusätzlicher Trumpf, um unsere Leis-
tungen anzupreisen und eine gesunde
und loyale Konkurrenz unter den
Zahnärzten zu begünstigen.
Gemäss den heute gültigen Gesetzen im
Bereich des Wettbewerbs dürfen Verbän-
de, ob sie nun dem Privat- oder dem öf-
fentlichen Recht unterstehen, keine
Standesregeln mehr vorschreiben, wel-
che die Information der Öffentlichkeit
einschränken. Wenn wir keine transpa-
renten Qualitätsregeln festlegen, wird es
nur die Prinzipien des l\/Iarketings und
des Discounts geben.
l/\/em: wir l<ez'm° f'i~'a†isparer'ifen Qimlifätsir-
geln_fE>sflegen, wird es mir die Pr^ifizipicn des
Marlcetings und des Discoimfs getreu.
Die Qm.ili†r`i†sriclfztli`iii'en sind niclit dazu da,
U0i'jiibi~'zÜzierte Lösimgeri m.i_†Izrr2wi'ugr'ii, die
in allen Si†imfiom°fi Gr`iltigl<ei'f lmbcii. Sie
sollen tiiclriiel-ir erlariben, mit dem Pritieriteii
zu l<lc'ircu, was er will und was man in dieser
liesfimmferi Sifrmfiou rmiclicii kami.
Die Qualifdfsriclfitlimfcri sind ein wesent-
liclfıer Trimzp_†`_fiir Zaliriái~'zfe, die niclit in
den Listen der «Top-Zalii-iiirzfe›> ai-i_fgefiilir†
sind.
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Konsensus zu basal osseointegrierten
Implantaten (BOI)
Dr. K.-J. Besch

Der lmplaritoml-Club Derttscliland (ICD), Bemjsverba~riı.'l der mit basal osse0'iir†egriei'te†r
Ii-rrplanfaten arbeifeiidrm Zahnärzte, Oralcliirrrrgen und Kz`efe'rcl1irr.irgeii, hat aizldsslicl/1 der
Tagung 99 den aacl1_folgei-:dert Konsens:-fs zusriri'zmengefasst

Definition
Basal osseointegrierte Implantate übertra-
gen die Kraft parallel zur einwirkenden
Kraft über eine oder mehrere Scheiben
oder Ringe. Der Gewindeträger überträgt
die Kaukraft auf die basalen Elemente.
Bestandteile der basal osseointegrierten
Implantate sind:

- die kraftübertragenden Elemente (z.B.
Ringe, Disks, Scheiben)

~ der Gewindeträger
~ ein oder mehrere Stege zwischen den

kraftübertragenden Elementen und
dem Gewindeträger

- das Abutment oder Stumpf
Da der früher gebrauchte, beschreibende

Zahnmedizin aktuell

Begriff <<Diskimpl.antat›› nur rotations-
symmetrische Formen von Kraft übertra-
genden Flächen an den Implantaten be-
trifft, soll er künftig durch die Bezeich-
nung «basal osseointegriertes Implantat››
(BOI) ersetzt werden.

Autorisation
Die Hersteller' von BOI geben Implantate
und Zubehör nur an autorisierte Anwen-
der ab, die durch intensive und fortge-
setzte Schulung eine gute Systemeinwei-
sung erhalten haben. Die Autorisation
wird durch l\Iachschulung aufrechterhal-
ten.

Gutachterwesen
Der ICD benennt aufArı frage qualifizier-
te Gutachter. Gutachter müssen mindes-
tens 5 Iah re eine lückenlose Autorisation
und mindestens 50 eigene, abgeschlos-
sene BOI-Behandlungsfälle nach- wei-
sen.

Präparation des lmplantatbettes
Das Implantatbett kann mit rotierenden
Instrumenten präpariert werden. Zur
Anwendung kommen in erster Linie Tur-
binen und Schnellläufer-Winkelstücke
bei ausreichender Kühlung.

Kombination mit natürlichen Zähnen
und crestalen Implantaten
BOI dürfen mit natürlichen Zähnen, die
einen Lockerungsgrad von weniger als I
aufweisen sowie mit osseointegrierten
oder primärstabilen, klinisch unauffälligen
crestalen Implantaten kombiniert werden.

Belastung durch prothetische
Konstruktionen
Im Regelfall werden BOI frühzeitig belas-
tet, also vor dem 12. postoperativen Tag.
Im Sonderfall erfolgt die Belastung erst
nach dem 40. postoperativen Tag.
Da es bei nicht autorisieren Kollegen im-
mer wieder zu Diskussion und zu Unsi-
cherheit betreffend der Beurteilung von
Versorgungen mit BOI kommt, veröf-
fentlicht der ICD den folgenden Leitsatz
für die Indikationen zur Entfernung von
BOI:

Leitsatz
Die klinische oder röntgenologische Be-
urteilung fiir sich alleine, ohne Kenntnis
der Ausgangssituation, reicht nicht aus,
um ein BOI zu beurteilen. Neben der Be-
urteilung des einzelnen Implantats sind
die Prognose und die Statik der Gesamt-
konstruktion sowie die Beurteilung des
bisherigen Behandlungsverlaufs von Be-
deutung.
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Zahnmedizin aktuell

Indikation zur Entfernung von basal os- 2.Von der Schwärzung ist nur der Ge-
seointegrierten Implantaten:
1.Röntgenologisch ist eine scharf be-

grenzte Schwärzung um die basale
Scheibe zu erkennen, und das Implan-
tat ist um mehr als l mm vertikal be-
weglich und/oder

2.Röntgenologisch ist eine scharf be-
grenzte Schwärzung um die basale
Scheibe zu erkennen, und klinisch
zeigen sich Zeichen einer Entzün-
dung.

Keine Indikation liegt per se vor, wenn
nur eine der folgenden Beobachtungen
vorliegt:
1. Die basale Platte ist von der Schwär-

zung röntgenologisch nicht betroffen.

windeträ ger betroffen.
3. Schwellungen und/oder Abszesse lie-

gen in der vestibulären oder lingua-
len/palatinalen l\/Iukosa vor.

4. Das Implantat schmerzt beim Autbiss,
röntgenologisch liegt aber nur eine
teilweise oder keine Schwärzung um
die basale Platte vor.

5. Nur Teile der Scheiben oder nur die
crestale Scheibe ist von der Schwär-
zung röntgenologisch betroffen.

6.Beim Vorliegen von kraterförmigen
Einbrüchen ausschliesslich am Gewin-
deträger.
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Kommen Sie zum FDI-Jahresweltkongress
der Zahnärzte nach Mexico City, Mexico
Lassen Sie sich diese einmalige Cliance nicht eiifgel-ren und nelfmieri Sie im Herbst am FD!-
Koıigress in Mexikos Hrurpfstadt teil. Sie werden dort die Ci-errze de la Crèrrie der inferimtio-
nalen Zal~mlieill<iu-ide erleben!

Wissenschaftliches Programm
Veranstaltungsort des FDI-Kongresses ist
das im Zentrum der mexikanischen Met-
ropole gelegene World Trade Center mit
seinen zahlreichen hochmodernen Ein-
richtungen. Wie von einem Spitzenereig-

nis an der Schwelle zum dritten lahrtau-
send nicht anders zu erwarten, informiert
der wissenschaftliche Programmteil über
die jüngsten Erkenntnisse aus der zahn-
medizinischen Forschung. Referenten
von Weltrang erteilen nützliche Tipps für
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den Praxisalltag und <<weihen›› in Berufs-
geheimnisse ein!
~ Abwechslungs- und umfangreiches

Veranstaltungsprogramm mit Vorträ-
gen, Symposien, Kursen und Tischvor-
führungen.

- International renommierte Referenten
berichten über ein breites Themen-
spektrum.

šfm>< ICO

- Spezielle Veranstaltungsprogramme
für die verschiedenen Praxisteammit-
glieder - Zahnärzte, Zahntechniker,
Dentalhygienikerinnen, Helferinnen.

Víelfältiges Rahmenprogramm
Parallel zum Kongress findet auch ein
abwechslungsvolles gesellschaftliches
Beiprogramm statt, dessen Veranstalter
bemüht sind, den Teilnehmern die Stadt
und das Land l\/Iexiko näher zu bringen.
Neben Ausflügen zu nationalen Kultur-
stätten gibt es auch Sportveranstaltun-
gen; des Weiteren besteht ausgiebig Ge-
legenheit, die Gerichte der traditionellen
mexikanischen Küche zu kosten!

Weltdentalschau
Parallel zum Kongress findet imWorld
Trade Center ebenfalls eine an Umfang
kaum zu übertreffende Dentalfachmesse
statt. Delegierte geniessen kostenlosen
Zutritt. Hunderte von nationalen und in-
ternationalen Ausstellern reisen an, um
ihre High-Tech-Produkte vor Ort zu prä-
sentieren. Somit haben Besucher die
Möglichkeit, sich über die zahnmedizini-
schen Ausrüstungsgegenstände der Zu-
kunft aus erster Hand informieren zu las-
sen.

Mexiko - das ideale Ferienziel
Verbinden Sie das Praktische mit dem
An genehmen. Mit anderen Worten, gön-
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