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Liebe Leserin, lieber Leser,

der Q-Implant® Marathon feierte 2008 sein flnfjahriges Jubildum. Dies ist fur
uns der Anlass, auf die Entwicklung unserer Kurse zurlickzublicken und unsere
Erfahrungen in dieser Broschiire fir alle Interessierten festzuhalten.
Der Q-Implant® Marathon war bei seinem Start im Dezember 2003 etwas voll-
kommen Neues in der vorwiegend theoriegepragten Weiterbildungslandschaft.
Mit unseren Hands-on-Kursen kénnen angehende Implantologen ihre theore-
tische Ausbildung um eine komprimierte Praxiserfahrung erweitern, die wichtig
fur die Sicherheit bei den ersten selbststandigen Implantationen ist. Fortge-
schrittene haben Gelegenheit, ihre praktischen Fertigkeiten zu perfektionieren
und sich zu schwierigeren Indikationen vorzutasten. Unser Konzept sieht die
Arbeit direkt am Behandlungsstuhl unter der Supervision erfahrener Implantologen vor. In den einwochigen
Kursen implantieren die Kursteilnehmer in Zweier- oder Dreierteams von Montag bis Freitag, taglich unge-
fahr acht Stunden lang. Die direkte Lehrmethode ist der Ausbildung von Chirurgen im Krankenhaus nach-
empfunden, schlieBlich ist eine Implantation ein chirurgischer Eingriff und erfordert eben dieses Kénnen.

Nach den Anfangen in Kuba, bauten wir die Kursstandorte Kambodscha, Dominikanische Republik und
zuletzt, im Jahr 2008, Laos auf. Unser Antrieb bestand in der hohen Nachfrage seitens der Zahndrztinnen
und Zahnarzte. Mittlerweile wurden insgesamt 67 Kurse abgehalten, 866 Zahnarzte nahmen daran teil und
29.198 Implantate wurden insgesamt inseriert. Dabei wurden von Anfang an Patientenfalle dokumentiert,
die nun in wissenschaftliche Studien einflieBen sollen und wertvolle Erkenntnisse, etwa zum Thema Sofort-
implantation liefern konnen. Bereits in Arbeit ist eine Multicenterstudie, fur die in diesem Jahr 954 kuba-
nische Patienten nachuntersucht werden, die im Jahr 2004 im Rahmen von Q-Implant® Marathons Implan-
tate erhielten.

Startschwierigkeiten gab es an den unterschiedlichen Standorten fraglos — und natirlich musste zunachst
eine tragféhige Beziehung zu den Arzten vor Ort aufgebaut werden. Das Vertrauen auf beiden Seiten wuchs
stetig, an allen Kursstandorten. So tUberzeugten wir uns von den Fahigkeiten und der Zuverlassigkeit unserer
Partner und wir stellten gemeinsam sicher, dass alle Patienten eine qualitativ hochwertige und umfassende
Versorgung erhalten.

Letztendlich haben unsere Kurse den heutigen Standard nur dank des Einsatzes unserer Partner — einige von
ihnen sind wahrend der intensiven Entwicklungszeit der Kurse zu Freunden geworden — erreicht. Besonders
hervorheben mdochte ich hier Dr. Alfredo Valencia, wissenschaftlicher Leiter unserer Kurse und Hauptsuper-
visor in der Dominikanischen Republik. Er hatte u. a. die entscheidende Idee, die direkte Lehrmethode aus
der Chirurgieausbildung auf Q-Implant® Marathon Kurse zu Ubertragen. Auch im Weiteren bestimmte Dr.
Valencia die Richtung der Kurse mit. Dank sagen mdchte ich an dieser Stelle auch allen, die mit ihrem Enga-
gement unsere Kurse vorangebracht haben und in dieser Broschire nicht namentlich erwahnt werden
kdnnen.

Um diesen komplexen Erfahrungen der flnfjahrigen Kursentwicklung gerecht zu werden, wahlten wir eine
besondere Form fiir unsere Broschure. Eine Fachjournalistin begleitete einen Q-Implant® Marathon auf Kuba
und in der Dominikanischen Republik und fiihrte Interviews mit allen Dozenten, dem lokalen Arzteteam und
den Teilnehmern. Dazu kamen Interviews von allen wichtigen Tutoren der weiteren Standorte. Aus diesen
unterschiedlichen Perspektiven ist ein vielschichtiges Gesamtbild entstanden. Die Fotos unserer Broschire
kommen zum groBten Teil von Kursteilnehmern und geben somit unmittelbar die Atmosphére der Kurse
wieder. Daflr haben wir in Kauf genommen, dass nicht jedes Bild technisch perfekt ist.

Fur alle Zahnarzte, die kinftig einen Q-Implant® Marathon Kurs besuchen méchten, haben wir im zweiten
Teil unserer Broschire praktische Informationen zum Kursablauf zusammengestellt. Denn wir blicken heute
nicht nur zurlick, sondern sehen der Zukunft unseres Weiterbildungsprogramms mit Freude und Zuversicht
entgegen. Wir hoffen, mit unserer Arbeit, die wir Ihnen in dieser Broschtire vorstellen, einen Beitrag zur
Verbesserung der implantologischen Behandlung zu leisten und die Lebensqualitat vieler Patienten zu ver-
bessern.

Eine interessante Lekttre wiinscht lhnen

Miroslaw Pienkowski
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,Lernen ist wie Rudern
gegen den Strom.
Hort man damit auf,
treibt man zurick.”

(Benjamin Britten)



Miroslaw Pienkowski und Dr. Alfredo Valencia planen den ersten Q-Implant® Marathon auf Kuba.

Das innovative Konzept

der Q-Implant® Marathon Kurse
Praxis von Anfang an

Das Konzept der Q-Implant® Marathon Kurse beruht auf komprimierter praktischer

Erfahrung: Der Zahnarzt operiert bereits am ersten Tag Patienten unter der Anlei-

tung von erfahrenen Supervisoren. Die Lehrmethode am Behandlungsstuhl ist der

Ausbildung von Chirurgen entlehnt.

Miroslaw Pienkowski vergleicht den angehenden
Implantologen gerne mit einem Fahrschiler. Dieser
muss die Theorie beherrschen, damit er keinen Un-
fall verursacht. Aber die Praxis des Autofahrens
muss er unabhangig davon erst einmal eintiben.
Pienkowski fiihrt aus: , Ich setze das Auto in Bewe-
gung, ich muss die Gangschaltung betatigen, len-
ken etc., und zwar schnell, denn der Zeitfaktor
macht Druck.” Im néchsten Stadium alternieren
Ubungseinheiten und Pausen, in denen sich das Er-
lernte setzen kann. Damit ist der typische Lernpro-
zess einer motorischen Fertigkeit umrissen. Bewe-
gungen missen durch Ubung verinnerlicht werden.
Die Philosophie spricht auch von einem ,Wissen,
das in den Handen ist”. Gleichzeitig mit der Auto-
matisierung der Bewegungsabldufe versteht der

Lernende auch, eine Situation richtig einzuschat-
zen, und er kann in dieser Situation handeln — sei
es im StraBenverkehr oder am Kiefer des Pati-
enten.

Pienkowski ist kein Implantologe, sondern der Ei-
gentiimer von Trinon, einem Spezialisten fur Prazi-
sionsprodukte aus Titan. Das Unternehmen stellt
auch das Implantatsystem Q-Implant® her und da-
her rUhrt das Interesse des Unternehmenseigners
an der Implantologie und an der Situation der
Zahnarzte, die in dieses Gebiet einsteigen moch-
ten. Im Jahr 2003 unterhielt er sich mit seinem da-
maligen wissenschaftlichen Berater fur das Q-Im-
plant® Dr. Alfredo Valencia, Ph.D., darlber, wie
Zahnarzte besser und schneller implantologisch ar-
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beiten koénnten. Die damalige Situation erschien
beiden auch hinsichtlich der Sicherheit der Pati-
enten problematisch: Wahrend der Fahrschiler sei-
nen Fuhrerschein erst nach einigen Praxisstunden
und der Priifung bekomme, diirfe doch jeder Zahn-
arzt implantieren — auch ohne Erfahrung am Pati-
enten. Dieses , Desaster in der Implantologie” mis-
se angegangen werden, und damit war die Idee
zum Q-Implant® Marathon, einer vollkommen
praktisch ausgerichteten Weiterbildung, geboren.

Implantologische Fort- und Weiter-
bildungen: meist theorielastig und
zeitraubend

Bislang war es fur Zahnarzte schwierig, erfolgreich
in die Implantologie einzusteigen. Sie ist kein The-
ma der universitaren Ausbildung. Die internationa-
le Fort- und Weiterbildungssituation fur Zahnarzte
ist zwar sehr vielgestaltig, aber die meisten implan-
tologischen Studiengdange und Kurse dauern sehr
lange und sind vorwiegend theoretisch ausgerich-
tet. So erstrecken sich Master-of-Science-Studien-
gange in der Implantologie nebenberuflich in der
Regel auf vier oder funf Semester. Fortbildungen,
die oftmals in Zusammenarbeit mit Universitaten
und wissenschaftlichen Gesellschaften angeboten
werden, sind ebenfalls meist auf einen ldngeren
Zeitraum angelegt. Fur den Zahnarzt, der sich gera-
de niedergelassen hat, ist die Dauer der Kurse ein
Hindernis auf dem Weg in die Implantologie, wo-
bei der Erwerb einer soliden theoretischen Grund-
lage unverzichtbar ist.

Am Patienten wird bei sémtlichen Fort- und Wei-
terbildungen fast nie gearbeitet. Auch bei postgra-
duellen Studiengangen reicht der Nachweis eige-
ner klinischer Félle. Prof. Rainer Valentin, Vor-
standsmitglied der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnarztliche Implantologie (DGZI) und Supervisor
von Q-Implant® Marathon Kursen, stellt fest, dass
gerade in Deutschland in den letzten zehn Jahren
zunehmend der Schwerpunkt auf die theoretische
Ausbildung gelegt worden sei. Dabei komme der
Nachweis der praktischen Tatigkeit zu kurz. , Wir
haben eine ganz groBe Problematik, die praktische
Tatigkeit de facto nachzuweisen. Wir deklarieren
nur ,ich habe soundso viele Falle gemacht’, aber es
ist nie nachgewiesen worden”, so Prof. Valentin.
Und wenn die praktische Erfahrung auch nach der
Weiterbildung noch fehlt, dann haben viele Absol-
venten Hemmungen, das vor allem theoretisch Er-
lernte in der eigenen Praxis umzusetzen.

»Man traut sich nur das, was man kann”, so bringt
Dr. Harald Glas aus Wien, Teilnehmer eines Q-Im-
plant® Marathons auf Kuba, die Situation des An-
fangers auf den Punkt. Wenn die Sicherheit beim
Implantieren fehlt, hat der Zahnarzt Versagens-
angste. Er nimmt nur die einfachsten Falle an, die
er sich zutraut, da er vielleicht schon ein- oder
zweimal praktisch gearbeitet hat. Schwierigere Fal-

le werden weitergegeben. Dadurch entstehen lan-
ge Pausen zwischen den einzelnen Implantationen
und der Erfahrungszuwachs ist minimal. Dr. Glas ist
seit sieben Jahren in eigener Praxis niedergelassen
und fihrt dort Implantationen gemeinsam mit
einem Chirurgen durch. Selbst hat er erst rund 20
Implantate gesetzt. Im Kurs méchte er ,,Neues pro-
bieren” — und zwar unter Aufsicht. AuBerdem
maochte er in kurzer Zeit viel Erfahrung sammeln,
was ihm bisher nicht méglich war.

Das Kurskonzept:

komprimierte Praxiserfahrung

Die Q-Implant® Marathon Kurse sind reine Hands-
on-Kurse. Ein theoretisches Basiswissen in der Im-
plantologie wird vorausgesetzt. Dafur sollen die
internationalen Teilnehmer dieser Kurse maglichst
viel praktische Erfahrung innerhalb einer Woche
vermittelt bekommen. Das hei3t konkret: der An-
fanger soll mindestens 30 Implantate wahrend die-
ser Zeit setzen. Damit garantiert Trinon eine umfas-
sende Praxiserfahrung am Patienten.

Beim Q-Implant® Marathon arbeiten die Teilnehmer
in kleinen Gruppen. Sie werden direkt zu den Pati-
enten geflihrt, die bereits von einem Team vorbe-
reitet wurden. Je zwei bis drei Teilnehmer behan-
deln unter Supervision einen Patienten. Dabei ope-
riert ein Teilnehmer, der andere assistiert, eventuell
schaut ein weiterer zu. Die Teilnehmer besprechen
zunachst mit dem Tutor, einem erfahrenen Implan-
tologen oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, an-
hand des Rontgenbildes die Indikation und das
genaue Vorgehen und behandeln dann den Pati-
enten. In Behandlungsrdumen, in denen mehrere
Operationen parallel durchgefihrt werden, ist ein
Anleiter zusatzlich zugegen, der stets einspringen
kann. Alle Fragen beziiglich der Therapie werden
direkt am OP-Stuhl geklart.*

Die kurstypische Situation am Behandlungsstuhl: Ein Teilnehmer ope-
riert, ein weiterer assistiert, der Tutor beobachtet das Vorgehen.

*Grundsatzlich ist dieser Ablauf bei allen Q-Implant® Marathon
Kursen gleich, ob in Kuba, Kambodscha, der Domikanischen
Republik oder in Laos. Es gibt lediglich kleine oftmals organisa-
torisch bedingte Unterschiede, auf die wir im Folgenden noch
eingehen.



Die meisten Patienten werden sofort prothetisch
mit Langzeitprovisorien versorgt, sodass die Teil-
nehmer das Resultat der Behandlung sehen kon-
nen.

Waéhrend der Behandlungen darf fotografiert wer-
den. Die fotografische Dokumentation der eigenen
Falle ist dartber hinaus auch sehr sinnvoll, um diese
Falle spater eventuell noch zu diskutieren und die
Erfahrung auch in dieser Form mit nach Hause neh-
men zu kénnen.

Die Lehrmethode ist aus der Chirurgie
entlehnt

Die Lehrmethode des direkten Lehrens am Behand-
lungsstuhl hat Dr. Alfredo Valencia, heute wissen-
schaftlicher Leiter des Kursprogramms von Trinon,
aus der chirurgischen Ausbildung auf die zahnarzt-
liche implantologische Fortbildung Ubertragen.
. Was wir hier tun, ist genau dasselbe, was wir in
unserer chirurgischen Ausbildung in Spanien ma-
chen”, erklart Dr. Valencia. Er ist Uberzeugt von
dieser Methode, kennt aber aus eigener Erfahrung
die Hurde, die dabei genommen werden muss: Das
Gefahl ,ins kalte Wasser geworfen zu werden”
empfand er nach seiner Grundausbildung als Arzt,
als er an ein Krankenhaus in Sevilla ging, um sich
auf Plastische Chirurgie zu spezialisieren. ,Am ers-
ten Tag, gerade nachdem mein Bus dort angekom-
men war, wurde ich gerufen: ,Dr. Valencia, kom-
men Sie ... Sie missen einen kleinen Jungen am
Finger operieren’”, erzahlt er heute leicht amuUsiert.
.Ich meinte: Ich weiB doch gar nicht, wie das geht,
ich habe ja gar keine Erfahrung’, aber sie sagten
nur: ,Gehen Sie und machen Sie das!"”

Bereits am ersten Tag steht die praktische Erfah-
rung in der chirurgischen Ausbildung junger Arzte
im Mittelpunkt. Der erfahrene Chirurg fuhrt die
Hand des Assistenzarztes, und vermittelt ihm so
das Gefuhl fur die Praxis am Patienten. Ebenso wird
bei den Q-Implant® Marathon Kursen gearbeitet:
Die Hande des Anfangers werden zunéchst oftmals
noch geflhrt, bis er das Zutrauen gewinnt, Schritt
fur Schritt selbststandig zu arbeiten. , Learning by
doing ist die erfolgreichste Moglichkeit, Erfah-
rungen in der Implantologie zu sammeln, und des-
halb machen wir das so”, sagt Dr. Alfredo Valen-
cia.

Dr. Eduardo Valencia, Ph. D., leitet ebenfalls Teil-
nehmer der Q-Implant® Marathon Kurse an. Er teilt
die Sichtweise seines Bruders Dr. Alfredo Valencia.
Die Teilnehmer, die zu den Kursen kommen, hatten
ein fundiertes theoretisches Wissen und hier beka-
men sie das praktische Wissen, das ihnen fehle. Fur
ihn als Arzt sei es schon immer eine Herausforde-
rung gewesen, Novizen auszubilden. ,In meinem
ganzen Leben habe ich gelehrt, und wenn ein An-
fanger das erste Mal ein Skalpell in der Hand halt,

ist es meine Verantwortung, dass er saubere Schnit-
te macht.” Trinon ermdgliche es ihm, in diesen
Kursen genau in der gleichen Weise wie in seinem
Berufsalltag zu lehren. , Ich bilde hier Facharzte aus
— tatsachlich sind es ja ausgebildete Zahnarzte,
aber fir mich sind sie wie Assistenzérzte.”

Miroslaw Pienkowski und Dr. Alfredo Valencia rie-
fen die Q-Implant® Marathon Kurse im Dezember
2003 ins Leben. Mittlerweile finden die Kurse in
Santa Clara (Kuba), Phnom Penh (Kambodscha),
Santo Domingo (Dominikanische Republik) und
Vientiane (Laos) statt. Von Anfang an setzten sie
auf ein Stufenkonzept mit Anfangerkurs, Advan-
ced | und Advanced Il. Fur den Stufenaufbau der
Kurse sprach, dass die Situation des Anféngers
auch fur den Zahnarzt mit Erfahrung in einfachen
Fallen zutrifft, der sich zu komplizierteren Fallen
vortasten mochte.

Miroslaw Pienkowski begleitet noch immer viele der Kurse persénlich.

Hier im Gesprach mit zwei Kursteilnehmern in Santo Domingo.

Ist der Vergleich mit einem Marathon
libertrieben?
Sicher, die Q-Implant® Marathon Kurse bieten eine
intensive praktische Erfahrung. Aber ist der Ver-
gleich mit einem Marathon nicht tUbertrieben? Viel-
leicht nicht, denn tatsachlich verbringen die Kurs-
teilnehmer eine sehr anstrengende Woche. Sie
stehen finf Tage im OP, von morgens um halb neun
bis mindestens um sechs Uhr abends. Die Zahl der
Patienten ist hoch, ihre Abfolge sehr schnell. Eine
Mittagspause gibt es nicht, sondern nur ein Lunch-
paket, das verzehrt werden kann, wenn sich die
Gelegenheit bietet. Zudem sind die Operationsbe-
dingungen zunachst einmal ungewohnt; in man-
chen Landern ist die Ausstattung einfacher, als die
Teilnehmer dies aus ihrer Heimat gewohnt sind. In-
sofern kann man wohl schon von einem Marathon
sprechen: eine sehr intensive Erfahrung, ein Kampf
mit sich selbst.

|
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Kommentare von
Teilnehmern und Tutoren

8



Konzept [N

Nahezu 30.000
inserierte Implantate

Die rasante Entwicklung der Q-Implant® Marathon Kurse lasst sich an der stetigen Zu-
nahme der Kurse, der Zahl der inserierten Implantate und der Teilnehmer ablesen.

Der Q-Implant® Marathon startete im
Dezember 2003 in Kuba. Die kuba-
nischen Kurse sind noch immer ein
wichtiges Standbein des Programms, 20
wie die Zahlen zeigen (Grafik 1): Die 2
meisten der insgesamt 29.198 inse-

17
rierten Implantate der vergangenen funf
Jahre wurden im Rahmen kubanischer 5 14
Kurse gesetzt. Den kubanischen Zahlen
sehr nahe kommt die Anzahl der Im- 10
plantate, die in Kursen in der Dominika- 10
nischen Republik inseriert wurden. Diese
Kurse finden seit 2006 parallel zu den 5
kubanischen statt. Geringere Implantat- 5
zahlen verzeichnen die Kurse in Kambo-
dscha (seit 2004) und in Laos (seit 2008). 1

25

Dort werden tendenziell weniger Im- o I
plantate gesetzt als an den anderen bei- 2003 2004 200 2006 2007 2008
W Alle Lander

den Kursstandorten, da die Teilnehmer-
und Patientenzahlen in diesen Kursen Grafik 1: Aufstellung (iber die Q-Implant® Marathon Kurse aller Lénder von 2003-2008. In Summe
etwas niedriger sind. 67 Kurse.

Die Anzahl der jéhrlich insgesamt gesetz-
ten Implantate hat sich zwischen 2004
und 2008 verdoppelt, von etwa 4.000
auf knapp 8.000 Sttick (Grafik 1). Die
Anzahl der Kurse hat sich in diesem Zeit-
raum sogar vervierfacht. Wurden im er-
sten ganzen Kursjahr 2004 noch funf
Kurse in Kuba und in Kambodscha ge-
halten, so waren es im Jahr 2008 bereits
20 an nunmehr vier Standorten (Grafik
1). Insgesamt fanden bislang 67 Q-Imp-
lant® Marathons statt. Diese wurden von
insgesamt 866 Zahnarzten besucht; ih-
nen stehen 8.756 Patienten, die mit Q-
Implants® versorgt wurden, gegentber.
Die Teilnehmerzahlen sind seit 2004 ste-
tig gestiegen und haben sich etwa ver-
dreifacht (Grafik 3). 2008 war mit insge-
samt 20 Kursen, 236 Teilnehmern und
7.977 inserierten Implantaten bislang
das Rekordjahr fur das Kursprogramm.
Durchschnittlich haben 13 Teilnehmer an
einem Kurs teilgenommen und ein Teil-
nehmer hat im Schnitt 33,7 Implantate
gesetzt — auch wenn es den ,Durch-

s;hnitt§kurs” ih der Realitadt natdrlich Grafik 2: Inserierte Implantate bei den Q-Implant® Marathon Kursen von 2003-2008, aufgeteilt
nicht gibt (Grafik 4). nach Léndern. In Summe 29.198.
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Grafik 3: Anzahl der Kursteilnehmer am Q-Implant® Marathon in den Jahren 2003-2008 (alle

Lander). In Summe 866 Kursteilnehmer.
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Grafik 4: Die pro Teilnehmer gesetzte Implantatanzahl pro Kurs.
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Multicenter Studie Kuba

Trinon Collegium Practicum fuhrt derzeit auf
Kuba eine Studie zu den Q-Implant® Marathon
Kursen unter der wissenschaftlichen Leitung von
Dr. Eduardo Valencia durch. Im Rahmen dieser
Studie werden im Jahr 2009/2010 alle kuba-
nischen Patienten aus der Anfangszeit (2003
und 2004) noch einmal untersucht. Alle Félle
sind mit entsprechenden Rontgenaufnahmen,
klinischen Bildern und klinischen Untersuchun-
gen strikt dokumentiert. Die Ergebnisse dieser
fanfjahrigen Beobachtung von mehr als 1.000
Patienten werden Ende 2010 veroffentlicht.

In Zusammenarbeit mit den lokalen Arzteteams
ist es gelungen, ein gutes und langfristiges Ver-
trauensverhaltnis zu den Patienten in den Kurs-
landern aufzubauen. Daher rechnet Trinon Col-
legium Practicum damit, Plane zur Erweiterung
des Kursangebots in naher Zukunft verwirkli-
chen zu kénnen. Die Vorbereitungen fir den
Start in weiteren Landern sind bereits weit fort-
geschritten. Ein weiteres wichtiges Vorhaben:
An allen Standorten wird ein einheitliches Pati-
enten-Recallprotokoll eingefiihrt, welches die
Auswertung der Gesamtergebnisse in einigen
Jahren ermdglichen wird.

Die Studien, die Trinon Collegium Practicum auf
der Basis dieser Daten veranlassen wird, werden
unter unterschiedlichen Leitthemen stehen. Da
das einzeitige Vorgehen bei den Kursen Uber-
wiegt, werden Sofortbelastung und Sofortver-
sorgung wichtige Themen sein. Daneben sollen
unterschiedliche Indikationen untersucht wer-
den, wie Einzelzahnimplantate, das SchlieBen
von Schaltlicken mit mehreren Implantaten so-
wie die Versorgung des zahnlosen Ober- und
Unterkiefers. Weitere Schwerpunkte kinftiger
Studien werden die Bewertung der unterschied-
lichen prothetischen Versorgungen und Aug-
mentationsmethoden sein, die bei den Q-Imp-
lant® Marathon Kursen zum Einsatz kommen.

Unter anderen wurden folgende Punkte festge-
legt:
1a Sofortbelastung
1b Sofortversorgung
2 Zahnlose Ober- und Unterkiefer
3 Art der prothetischen Versorgung
4 Knochenqualitat und Augmentationen
5 Praimplantologie
5a Augmentation
5b Uberlebensrate der Implantate
in Abhdngigkeit von der Implantatlange



Funf Jahre Q-Implant® Marathon:
Anfange und Entwicklung der Kurse auf Kuba

Pioniere auf Kuba

Der erste Q-Implant® Marathon Kurs fand im Dezember 2003 in Santa Clara statt.

Dr. Alfredo Valencia, Ph.D., ein Pionier der Implantologie in Spanien, hat diesen Kurs

gemeinsam mit Miroslaw Pienkowski aufgebaut. Seine umfassenden Erfahrungen

in der Implantologie und mit Weiterbildungen im Ausland sollten dem Kurs zugute

kommen.

Wir sitzen im Hotelrestaurant Pelicano, unweit von
Santo Domingo. Das Restaurant ist auf Stegen ins
Meer gebaut; tagstiber schaut man auf tirkisgriine,
sanfte Wellen. Wer mochte, kann sich einfach mal
vom Steg ins Wasser gleiten lassen — es ist alles
recht ungezwungen hier. Nun ist es aber schon ein
bisschen spat. Dr. Alfredo Valencia sitzt mir ent-
spannt gegenlber, man sollte nicht denken, dass
er gerade von einem zehnstindigen OP-Tag mit
einem Q-Implant® Marathon Kurs zurtickgekom-
men ist.
Dr. Valencia ist heute wissenschaftlicher Leiter des
gesamten Kursprogramms und betreut als Haupt-
Supervisor die Kurse in der Dominikanischen Repu-
blik. Er erzahlt
mir von den An-
fangen der Q-
Implant® Mara-
thon Kurse.
Dr. Valencia ge-
hért zu den Pio-
nieren der Im-
plantologie  in
Spanien.  Kurz
Dr. Alfredo Valencia. nachdem  Prof.
Per-Ingvar Brane-
mark Anfang der 1980er Jahre mit seinem System
die Basis fur einen Neuanfang in der Implantologie
gelegt hatte, begann er bereits implantologisch zu
arbeiten. Auch reiste er in dieser Zeit 6fter nach
Schweden und nach Amerika, um die Entwicklung
vor Ort mitzuverfolgen. Ende der 1980er Jahre ar-
beitete Dr. Valencia dann als Berater fir Branemark.
Im Jahr 1991 ging er nach Kuba, um dort Implan-
tologiekurse zu geben, unter anderem an der Uni-
versitat von Havanna.
Aufgrund seiner Erfahrungen in der Implantologie
einerseits und mit Kursen auf Kuba andererseits
kam es zur Zusammenarbeit mit Miroslaw Pien-
kowski, dem Eigentimer von Trinon. Pienkowski
seinerseits wollte dem Zahnarzt den Einstieg in die
Implantologie mit einem neuartigen, praxisorien-

tierten Kurssystem erleichtern. ,Ende 1999 traf ich
Herrn Pienkowski”, erzahlt Dr. Valencia. ,Er war
sehr offen und wir sprachen daruber, wie es ist,
durch die Welt zu reisen. Ich erzédhlte ihm auch,
dass ich Erfahrungen mit Kuba habe, einem kom-
munistischen Land, und er sagte: ,Wie ware es,
wenn Sie mal fur mich nach Kuba reisten und sich
das noch mal anschauen - vielleicht kénnen wir
dort etwas zusammen auf die Beine stellen?”

Fur Kuba als Kursstandort sprach auch, dass es hier
ein groBes Patientenpotenzial gibt, das eine Im-
plantatversorgung selbst nicht bezahlen kénnte.
Somit greift Trinon nicht in den lokalen Implantat-
markt ein und entzieht mit den kostenlosen Be-
handlungen in der Klinik dem ansassigen Zahnarzt
keine Patienten, die ihre Implantate eigentlich
selbst bezahlen kénnten — ein Problem, das in Lan-
dern mit einer hoheren Einkommensstruktur durch-
aus gegeben ware.

Erste Schritte

Dr. Valencia war interessiert und bereitete die ge-
meinsame Reise vor, die zunachst nach Havanna
ging. ,Havanna war nicht so toll”, meint Dr. Valen-

Arzte und Teilnehmer des ersten Q-Implant® Marathons vor der Univer-

sitatsklinik in Santa Clara, Kuba.
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cia. ,Auch hatte ich schlechte Erfahrungen Ende
der 1990er mit einem anderen Unternehmen in
Havanna gemacht. Daher entschieden wir uns, ins
Zentrum Kubas zu gehen, da gab es eine Klinik, die
schon mit Implantaten arbeitete.” Sie besuchten
die Universitatsklinik von Santa Clara in der Region
Villa Clara und stellten das Q-Implant® System von
Trinon vor. , Weil unser System ein neues System
war mit besseren Moglichkeiten fir die Sofortbela-
stung und die einheimischen Arzte bislang nur
zweiphasige Implantate kannten, waren sie sehr
beeindruckt. Also sagten sie: ,Wir sind sehr interes-
siert, aber ihr musst uns erst einmal einweisen.””
Das geschah: Pienkowski und Dr. Valencia erklarten
das System und die kubanische Seite war bald be-
reit anzufangen.

Zunachst musste noch ein Vertrag mit dem kuba-
nischen Gesundheitsministerium und der Klinik ab-
geschlossen werden, da ja auslédndische Arzte ope-
rieren sollten und versicherungsrechtliche Fragen
geklart sein mussten, was hier allerdings auf recht
unkompliziertem Weg moglich war. November
2003 wurden die Vertrage auf einem Kongress zur
Implantologie unterschrieben und im Dezember
fand der erste Kurs statt. Das war ein Probelauf mit
Bekannten, die Gber Mundpropaganda vom Vorha-
ben Pienkowskis und Dr. Valencias gehort hatten.
Auch Dr. Alfredo Valencias Bruder, Dr. Eduardo Va-
lencia, kam bereits zum ersten Kurs dazu und tber-
nahm im Folgenden eine wichtige Rolle in der Or-
ganisation und als Supervisor.

Dr. Alfredo und Dr. Eduardo Valencia im Gesprach. Beide waren
maBgeblich an der Entwicklung der Kurse auf Kuba beteliligt.

12

Von Anfang an wurden die Teilnehmer mit einer
neuen, direkten Lehrmethode (s. Konzept S. 5 ff.)
unterrichtet. Es funktionierte und weitere Kurse
wurden gestartet.

Prof. Rainer Valentin erklart einem Teilnehmer die unterschied-
lichen Instrumente.

Auch Tutoren haben eine Lernkurve
Natdrlich liefen die Q-Implant® Marathon Kurse
nicht von Anfang an reibungslos ab, zumal sich das
internationale Team auf die kubanischen Verhalt-
nisse zunachst einmal einstellen musste. So muss-
ten logistische Probleme hinsichtlich der Implantat-
versorgung gelést werden. Mittlerweile unterhalt
Trinon ein kleines Lager auf Kuba, um jederzeit an
Nachschub zu kommen. Auch hemmten Kommu-
nikationsprobleme einen flexiblen Ablauf, da euro-
paische Handys auf Kuba keinen Anschluss ans
Netz finden. Man stieg also auf kubanische Handys
um. Viele kleine und groéBere Probleme, auch hin-
sichtlich der Unterbringung der auslandischen Ga-
ste, der Patientenselektion und der Behandlungs-
raume, suchten und fanden eine Losung. In einigen
Fallen half Trinon durch Investitionen aus, etwa bei
der Ausstattung eines prothetischen Labors. Die
Universitatsklinik wird von Trinon zudem mit Mate-
rialien und Instrumenten unterstitzt.

Auch die Erfahrung mit den Teilnehmern der Kurse
brachte die Entwicklung voran. Die Supervisoren
achteten auf die Bedurfnisse der Zahnarzte und
stellten sich darauf ein. So verlangsamte man das
Lerntempo und die Zahl der Implantate ein wenig
und besprach dafiir die Patientenfalle ausfihrlicher.
Auf Wunsch der Teilnehmer wurde in Santa Clara
auch eine abendliche Besprechungsrunde einge-
fahrt.

Aufbruch zu weiteren Standorten

Bereits im Jahr 2004 sah sich Trinon aufgrund des
groBen internationalen Erfolgs der Q-Implant® Ma-
rathon Kurse nach weiteren Standorten um. Man
entschied sich zunachst fur Kambodscha. Dieser
Standort in Asien erschien vor allem geeignet, den
arabischen und asiatischen Interessenten entge-
genzukommen. Wiederum ein Jahr spater startete
man einen Kurs in der Dominikanischen Republik,
der stets parallel zu den kubanischen Kursen statt-
findet. Im Jahr 2008 kam als letztes Projekt der
Standort Laos dazu. Weitere Standorte sind derzeit
in Planung.



Kuba heute

Die Kurse auf Kuba finden noch immer im Univer-
sitatskrankenhaus von Santa Clara statt. In Santa
Clara stehen neben dem OP-Saal des Kranken-
hauses mit vier Behandlungsstihlen nun auch
Raumlichkeiten im Prothetikzentrum, Centro de
Rehabilitacion de la Cara y Protesis buco-maxila-
facial, mit drei weiteren Behandlungsstihlen zur
Verflgung. Als Hauptsupervisor betreut Dr. Edu-
ardo Valencia gemeinsam mit dem kubanischen
Arzteteam die Kurse. Die weiteren internationalen
Supervisoren wechseln. Bislang lehrten u. a. Prof.
Rainer Valentin, Ph.D., Dr. Andreas Kurrek, Dr. Dr.
Angelo Trodhan und Dr. Dr. Matthias Peuten auf
Kuba.

Die Internationalitat des Teams ist vorteilhaft fir die
Teilnehmer: Die Supervisoren haben leicht variie-
rende, landerspezifische Herangehensweisen an
die Implantologie. Die Kursteilnehmer kénnen das
fur sie Passende adaptieren und einen eigenen Stil
auspragen. Die Zusammenarbeit mit dem lokalen
Team unter der Leitung von Dr. Ernesto Marquez
Rancafno hat sich im Laufe der vergangenen finf
Jahre gefestigt und wird von beiden Seiten als sehr
erfolgreich empfunden (siehe Interview S. 14).

Eine wichtige Neuerung fur das Universitatskran-
kenhaus in Santa Clara bahnt sich derzeit an. Ein
neuer Dentaltrakt mit drei Operationsrdumen, die
mit modernen Behandlungseinheiten ausgestattet
sind, entsteht. Den Behandlungsraumen gliedern
sich ein Hygieneraum an, eine Umkleide und ein
Buro sowie ein Schulungsraum fur die Studenten
des Unikrankenhauses, die sich hier Live-Ubertra-
gungen von Operationen ansehen kénnen. Trinon
hat das Projekt mit einem VideoUbertragungsgerat
far den Schulungsraum und einem digitalen Ront-
gengerat unterstitzt. Die Teilnehmer der Q-Imp-
lant® Marathon Kurse kénnen die neuen Raumlich-
keiten, die sich deutlich vom einfachen Standard
der dlteren OP-Sdle abheben, demnachst mitbe-
nutzen. |

Der Schulungsraum des neuen Dentaltrakts der Uniklinik San-
ta Clara.

Eindrticke einer OP-Situation.
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Der Q-Implant® Marathon
aus der Sicht des kubanischen Arzteteams

,Wenn die Kursteilnehmer hier
weggehen, sind sie fligge”

Das lokale Team der kubanischen Arzte blickt auf funf Jahre Erfahrung mit Q-Imp-

lant® Marathon Kursen zurtick. Sie gewahrleisten die Vorbereitung und Selektion

der Patienten, leiten die Kursteilnehmer wahrend der Operationen an und tberneh-

men die Nachsorge der Patienten.

Wie haben sich die Q-Implant® Marathon
Kurse im Laufe der fiinf Jahre entwi-
ckelt?

Dr. Maria Gabriela Pérez Cuevas, Spezialistin fdr Im-
plantatprothetik:

Bis heute hatten wir 23 Kurse in diesem Hospital.
Am Anfang hatten wir Zweifel bezlglich der Be-
handlungen der Patienten [insbesondere gegen-
Uber der Sofortbelastung, die es hier zuvor nicht
gab — Anmerkung der Redaktion] und gegenlber
den Kursen. Die Kurse haben sich stetig weiterent-
wickelt und wir haben Vertrauen gewonnen und
mehr Spezialisten ins Team fur diese Kurse geholt.
Dazu gehdren jetzt Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gen, Spezialisten fur Prothetik, Parodontitis und
Zahntechniker. Es werden jetzt mehr Behandlungen
durchgefihrt, gerade solche mit Sofortbelastung.
Die Behandlungen sind schneller, einfach und ha-
ben ein ebenso gutes oder besseres Resultat als die
bisherigen konventionellen Behandlungen. Die Pa-
tienten sind sehr zufrieden.

Dr. Maria Gabriela Pérez Cuevas.

Dr. Juan Antonio Santisteban Rodrucénez, Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurg:

Ich denke, dass das Team von Trinon sehr offen ist
und auch die Anregungen der Kursteilnehmer auf-
nimmt. Sie sind an ihren Meinungen interessiert,
und bemihen sich, die Kurse standig zu verbes-
sern. Am Anfang gab es beispielsweise kein Staff-
Meeting am Ende des Tages. Dann stellten sie fest,
dass die Teilnehmer gerne Uber das sprechen moch-
ten, was sie im Laufe des Tages getan haben und
sie sahen, dass es eine gute Idee ist, sich noch ein-
mal zu treffen.

Dieses zwanglose Treffen mit dem gesamten Arzte-
team und den Teilnehmern findet seit zweieinhalb
Jahren am friihen Abend statt. Die Teilnehmer brin-
gen ihre Fotos von den Patientenféllen des Tages
mit. Da die Patienten sofort mit Provisorien versorgt
werden, kénnen anhand dieser Dokumentationen
die Vorgehensweisen sowie die Resultate der Be-
handlungen diskutiert werden.

Wie sah die spezifische medizinische Ent-
wicklung aus?

Dr. Ruben Rodriguez Jimenez, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurg:

Wir fuhren jetzt mehr komplexe Eingriffe mit Kno-
chenaufbau und Sinuslift in den Kursen durch.
Auch benutzen wir die Instrumente und Materi-
alien, die Trinon mitgebracht hat.

Sie benutzen auch das Implantatsystem
Q-Implant® von Trinon. Welche Erfah-
rungen haben Sie damit gemacht?

Dr. Rubén Bello Rodriguez, Leitung der Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie am Kinderkrankenhaus ,José
Luis Miranda”:

Das Implantatsystem von Trinon ist besonders ge-
eignet zum Lehren. Es ist sehr unkompliziert und es
ist sehr einfach fur die Studenten [bzw. fir die
Kursteilnehmer - A. d. R.], damit umzugehen. Man



hat die Moglichkeit, die Position und Ausrichtung
des Implantats beim Einbringen noch leicht zu an-
dern. Grundsatzlich sind sich alle Implantate von
Trinon ahnlich und somit muss man nicht so viele
verschiedene Vorgehensweisen erlernen.

Dr. Rubén Bello Rodriguez.

Dr. José Concepcion Guzmén, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurg:

Die Implantate von Trinon ermdglichen es uns zu-
dem, auch bei etwas schlechterer Knochenqualitat
[ohne umfangreichen Knochenaufbau] zu implan-
tieren.

Gab es anfanglich Probleme hinsichtlich
des Kursablaufes?

Dr. Maria Gabriela Pérez Cuevas:

Am Anfang gab es Schwierigkeiten. Man stellte
fest, dass die Patienten besser ausgesucht werden
mussen. [...] Sowohl die psychologische Seite als
auch die medizinische Seite, insbesondere der
Mundgesundheitsstatus und die Mundhygiene,
muUssen bertcksichtigt werden, wenn die Behand-
lung erfolgreich sein soll.

Mittlerweile werden in der Vorbehandlung der Pa-
tienten auch umfangreiche Sanierungen und eine
professionelle Zahnreinigung durchgefuhrt.

Auf welchem professionellen Niveau be-
wegen sich die Kurse jetzt?

Dr. Maria Gabriela Pérez Cuevas:

Alle Kurse sind jetzt sehr professionell. Die Kurse
werden mit der Erfahrung besser und besser. Die
Behandlungen werden noch erfolgreicher und
auch wir als Spezialisten lernen stetig hinzu.

Welche Erfahrungen haben Sie mit den
Kursteilnehmern?

Dr. Rubén Bello Rodriguez:

Die Teilnehmer zeigen viel Interesse, héren genau
zu, was man ihnen sagt. Natdrlich haben nicht alle
das gleiche Geschick, wobei das nichts mit der Uni
zu tun hat, von der sie kommen. Die Ausbildungs-
levels der Unis sind sehr ghnlich.

Wie viel lernen die Teilnehmer in dieser
Woche?

Dr. Rubén Bello Rodriguez:

Wenn die Kursteilnehmer hier weggehen, sind sie
fligge.

Wie erreichen Sie das?

Dr. Rubén Bello Rodriguez:

Durch Vertrauen. Wir geben ihnen Selbstvertrauen.
Am zweiten Tag sage ich jeder Gruppe: ,lhr seid
hier zu Hause und wir sind eure Familie”. Zunachst
sprechen wir ein bisschen Gber Theorie und Praxis
und zeigen die Instrumente. Danach mache ich
eine kleine Demonstration und dann Gbernehmen
die Teilnehmer.

Ich bin seit 30 Jahren Uniprofessor und mit jeder
Gruppe lernt man Neues. Bei den Kursen von Tri-
non habe ich festgestellt, dass man nur mit dieser
Methode des direkten Lernens alle Teilnehmer auf
das gleiche Niveau bringen kann.

Wie sieht die Vorgehensweise Schritt fir
Schritt aus?

Dr. Ana Cecilia Valdés Borroto, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgin:

Ich persénlich gehe beim Lehren so vor: Ich stelle
den Teilnehmer und den Patienten einander vor. Ich
sage, ob der Patient bereits eine Behandlung hatte,
welche prothetische Versorgung geplant ist [...]
und weshalb. Und ich frage nach der Meinung der
Teilnehmer und erklare Sttick far Stick, wie sie vor-
gehen sollen. Ich erklare zum Beispiel, welche Art
der Anasthesie sie wahlen sollen und weshalb. Und
ob es notig ist, das Zahnfleisch aufzuklappen.
Wenn die Knochenverhéltnisse nicht so gut sind,
machen wir das, um zu entscheiden. Manche Teil-
nehmer kénnen das noch nicht und man muss es
ihnen zeigen. Die Behandlung kann stets gedndert
werden und falls Komplikationen auftreten, wer-
den sie mit unserer Hilfe geldst. So ist das in den
ersten Tagen ...

Dr. Ana Cecilia Valdés Borroto (lIks.) und Dr. Ruben Rodriguez
Jimenez (Mitte).
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Und wie beurteilen Sie den Lernprozess
der Anfénger?

Dr. Ana Cecilia Valdés Borroto, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgin:

Zunachst haben alle Angst. Angst davor, es nicht
gut genug zu machen. Aber wir geben ihnen Si-
cherheit, weil wir immer neben ihnen stehen. Am
zweiten und dritten Tag kann man schon den Fort-
schritt sehen. Sie gewinnen Selbstvertrauen. Ich
erklare, was zu tun ist, und lasse sie selbst arbeiten.
Ich muss nicht mehr Schritt fur Schritt erklaren, was
zu tun ist.

Am Ende der Woche kénnen sie ein Implantat inse-
rieren und sogar mit einer Komplikation fertig wer-
den. Sie lernen mehr, als sie eigentlich sollten —
namlich ein Implantat zu setzen — sie kénnen auch
komplexere Falle behandeln, sie kénnen das Zahn-
fleisch aufklappen, explantieren, viele unterschied-
liche Dinge.

Sind die Kurse auch fiir das Universitats-
krankenhaus bzw. seine Patienten ein Ge-
winn?

Dr. D. Ernesto Marquez Rancafio, Oberarzt Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie und Teamleiter: Der Aus-
tausch zwischen den auslandischen Arzten, den
Kursteilnehmern und unseren Arzten ist sehr wich-
tig. Somit profitieren wir von den internationalen

Dr. D. Ernesto Marquez Rancano.

Erfahrungen. Im Bereich der Implantologie arbeiten
wir jetzt auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft.
Unsere Patienten haben sehr stark von diesen
Kursen profitiert. Wir haben nun die Mdglichkeit,
ihnen eine neue, sehr moderne Behandlung zu bie-
ten. Trinon hat sich stets ernsthaft engagiert: Sie
haben stets die Qualitat der Behandlung an die er-
ste Stelle gesetzt. Ich bin Miroslaw Pienkowski
dankbar, dass er dieses Projekt hier verwirklicht
hat. [ |

Die Kursteilnehmer und das Arzteteam des Q-Implant®-Marathon auf Kuba.



Der zweite Kursstandort:

Q-Implant® Marathon Kurse in Kambodscha

Ein Blitzstart

unter schwierigen Bedingungen

Bereits ein Dreivierteljahr nach Beginn der Q-Implant® Marathon Kurse auf Kuba star-

tete das zweite groBe Kursprojekt in Kambodscha. Hier mussten zunachst Grundla-

gen gelegt werden: Das Arzteteam der Universitatsklinik Phnom Penh wurde in die

Implantologie eingefihrt und die Rahmenbedingungen in der Klinik verbessert. Der

Haupttutor Dr. Dr. Matthias Peuten setzte sich in der Folgezeit energisch fir Fort-

schritte in der Zahnmedizin und Hygiene ein.

Im Sommer 2004 traf Miroslaw Pienkowski acht
Arzte in Kambodscha, die ihn tiberzeugen wollten,
Q-Implant® Marathon Kurse an der Universitatskli-
nik von Phnom Penh durchzufthren. Sie steckten
einen engen zeitlichen Horizont: in drei Wochen
sollte es schon so weit sein. Das Team brachte sehr
viel Begeisterung mit — aber keine implantologische
Erfahrung. Der Eigentimer von Trinon stellt ungern
fest, dass Dinge unmaoglich sind, und schon gar
nicht, wenn es sich um Visionen engagierter Chi-
rurgen handelt. Daher stimmte er zu und unter-
stUtzte das Vorhaben. Er fand eine erfahrene ukra-
inische Implantologin, die bereit war, dreieinhalb
Monate lang das Arzteteam in Kambodscha zu un-
terrichten.

Tatsachlich konnte der erste Q-Implant® Marathon
in Phnom Penh Mitte August 2004 stattfinden. Das
Arzteteam vor Ort (bernahm noch keine aktive
Rolle. Als Tutoren wurden vier europaische Implan-

Dr. Dr. Peuten mit Kursteilnehmern aus Taiwan.

tologen eingeladen. Sie arbeiteten mit nur acht
Teilnehmern, so dass man ein ausgesprochen gutes
und sicheres Betreuungsverhaltnis in der noch neu-
en Umgebung garantieren konnte. Einer dieser
Arzte, Dr. Dr. Matthias Peuten, ein erfahrener
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg und  wissenschaft-
licher Berater von Trinon, engagierte sich danach
als Haupttutor fur diese Kurse.

Wahrend der ersten Zeit blieben verschiedene Arzte
noch einige Male fur einen bis drei Monate vor Ort,
sodass das lokale Team kontinuierlich in die Implan-
tologie hineinwachsen konnte. Bald konnte es die
Tutoren bei der Supervision der Teilnehmer unter-
stitzen sowie die Selektion und die Vorbereitung
der Patienten Ubernehmen.
Die prothetische Versorgung und die Nachsorge
werden heute ebenfalls fir einen Teil der Patienten
vom Klinikteam Ubernommen und sind kostenlos,
ebenso wie die Implantation selbst. Einige Pati-
enten konsultieren den eigenen
Zahnarzt und zahlen fur hoher-
wertigen Zahnersatz zu.

Entwicklung

mit sanftem Druck

Dr. Dr. Peuten hat zwolf der bis-
lang Uber 20 Kurse in Kambod-
scha geleitet und ihre Entwick-
lung vorangetrieben — manches
Mal auch mit sanftem Druck,
wie er feststellt. Die Diagnostik,
die Vorbereitung der Patienten,
die Behandlungstechniken und
die Ablaufe hatten sich nach
und nach verbessert. So werden
far die Patienten nun nicht nur

Erfahrungen [0
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Dr. Dr. Peuten bespricht das Vorgehen anhand eines Rént-
genbildes.

Rontgenbilder, sondern auch Modelle gefertigt, die
sich Dr. Dr. Peuten jeweils einen Tag vor den ent-
sprechenden Operationen ansieht. Er bespricht mit
dem lokalen Team seinen Therapievorschlag. An-
fangs habe es sehr viele Anderungen gegeben,
meint Dr. Dr. Peuten, aber mittlerweile werde nur
noch in 10 bis 15 Prozent der Falle eine andere
Therapie beschlossen.

Auch hinsichtlich der Hygiene und der chirur-
gischen Ausrlstung sieht Dr. Dr. Peuten klare Fort-
schritte. Im Vorfeld der OP erhalten alle Patienten
eine Professionelle Zahnreinigung. Die Klinik ver-
fugt heute Uber einen Sterilisator, eine Ultraschall-
wanne, sterile TUcher, ein digitales Rontgengerat
und moderne Behandlungsstihle. Den Teilnehmern
steht ein OP mit vier Stuhlen zur Verfigung, der
von Trinon finanziert wurde. Darin arbeiten acht
Teilnehmer, die von zwei europdaischen Tutoren so-
wie dem Klinikteam betreut werden. Einige Implan-
tationen wurden bereits mit Schablonen durchge-

Taiwanesische Arzte in einer OP-Situation.

fihrt. (Anmerkung der Redaktion: Im Januar 2010
hat Dr. Dr. Peuten eine Woche lang Kontrollunter-
suchungen bei Patienten, die im Rahmen der Kurse
behandelt wurden, durchgeftihrt. Die Protokolle
werden in kinftige Studien einflieBen.)

Ein klein wenig Theorie

Der Kursablauf und die Lehrmethode sind ver-
gleichbar mit dem Vorgehen auf Kuba — kleine Ab-
weichungen gibt es aber durchaus. Hier beginnen
die Kurse montags morgens mit einer kleinen the-
oretischen Einflihrung, die praktische Elemente be-
inhaltet, wie das Arbeiten an Modellen und eine
Demo-OP, die der Supervisor durchftihrt. Nachmit-
tags werden die ersten Implantationen durchge-
fihrt. Abends werden die Falle meist wahrend des

Hands-on-Ubung im Rahmen der Einfihrung.

Essens noch einmal besprochen und der nachste
Tag geplant. In diesem Ablauf dhneln sich die Kurse
in Kambodscha und in Laos.

Wie Dr. Dr. Peuten betont, sind die Kursteilnehmer
wie auch die Patienten duBerst zufrieden. Eine gan-
ze Reihe von Teilnehmern hat beide Kursstufen,
Beginner und Advanced, absolviert. Und viele Pati-
enten besuchen den Arzt mit Geschenken an der
Klinik. Er kennt sie persdnlich und sie danken ihm
die fursorgliche Behandlung — manche erinnern
sich sogar an seine Lieblingsfrichte. [ |



Dominikanische Republik — der dritte Kurs entsteht

Zu Gast bei Dr. Cabral

Die dritte Kursstaffel wurde in Santo Domingo von Trinon-Handler Pedro Cayuela

und Dr. Alfredo Valencia, dem wissenschaftlichen Leiter des Q-Implant® Marathons,

ins Leben gerufen. Hier arbeitet Trinon mit einer Privatklinik zusammen, was fur die

Teilnehmer manche Vorteile mit sich bringt.

Pedro Cayuela ist Biologe und Trinon-Handler fur
Spanien, Portugal und Stidamerika. Wir treffen ihn
in der Privatklinik Dentista Orthoimplante Centro
dental von Dr. Eduardo Cabral in Santo Domingo.
Die Raumlichkeiten wirken gepflegt, es duftet sehr
sauber. Das kommt nicht von ungefahr: Einige Mit-
arbeiterinnen sind emsig mit Tuchern und Reini-
gungsmitteln unterwegs. Cayuela begriBt uns
freundlich — ein hochgewachsener Spanier in dun-
kelpinkfarbener, frisch gebtgelter OP-Kleidung.

Trinon-Handler und Kursorganisator Pedro Cayuela.

Cayuela stellte den Kontakt nach Santo Domingo
her, nachdem er zuvor zwei Jahre in Kuba mitgear-
beitet hatte. Er hatte in Spanien einen Bruder des
Klinikbesitzers Dr. Cabral kennengelernt. Dieser er-
munterte Cayuela und Miroslaw Pienkowski, den
Eigentiimer von Trinon, sich die Klinik von Dr. Cab-
ral und die Verhaltnisse vor Ort anzusehen. ,Nach
dem Gesprach kamen Herr Pienkowski, Dr. Alfredo
Valencia und ich hierher, schauten uns die Klinik
an, erklarten unser System und gaben einen kurzen
Trainingskurs fir die Angestellten. Und danach
blieben wir in Kontakt mit Dr. Cabral”, rekapituliert
Cayuela. Letztendlich war es also eine zuféllige ge-
schaftliche Bekanntschaft, die den AnstoB fur den
dritten Kursstandort Santo Domingo gab.

Arbeiten in einer Privatklinik: gute Aus-
stattung, hohe Flexibilitat

Die Zusammenarbeit mit der Privatklinik hat Vor-
teile fur beide Seiten. Die Familie Cabral steht

einem ganzen Kliniksystem vor: Dr. Cabral hat funf
Brider, die je eine eigene Klinik leiten. Alle Cabral-
Brider Uberstellen ihre Implantatpatienten an Q-
Implant® Marathon Kurse. Somit wandern ihre Pa-
tienten nicht zu implantologisch tatigen Zahnarzten
ab. Sie stellen die Diagnose, bereiten die Patienten
vor und Ubernehmen nach der Implantation die
prothetische Versorgung und das Follow-up. Fir
die Kurse stehen auf diesem Weg , mehr als genug
Patienten” bereit, so Cayuela. Und das ist wichtig,
maochte man Kurse mehrmals im Jahr kontinuierlich
Uber einen langeren Zeitraum anbieten.

Auch der gute medizinische Standard sprach fur
die Privatklinik. ,,In der Dominikanischen Republik

Die Privatklinik Dentista Orthoimplante Centro dental in San-
to Domingo bietet Tutoren und Kursteilnehmern einen guten
hygienischen und medizinischen Standard.
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ist die Ausstattung der Klinik dem europdischen
Standard ahnlich, auch die Infrastruktur ist mit eu-
ropdischen Verhaltnissen mehr oder weniger ver-
gleichbar”, beurteilt Cayuela den Standort. Ein
weiterer Pluspunkt ist die Flexibilitdt einer Privatkli-
nik gegentber einem staatlichen Universitatskran-
kenhaus, wie Dr. Alfredo Valencia betont, der die
Kurse hier vorangetrieben hat. ,Es ist angenehm,
in einem richtigen Hospital zu arbeiten, aber es ist
schwierig, dort nach 17 oder 18 Uhr weiterzuarbei-
ten, weil jeder nach Hause will.” Er habe viele Teil-
nehmer beobachtet, die mehr als nur einen oder
zwei Sinuslifts am Tag durchfiihren wollten und
dies sei hier problemlos méglich.

Eine Besonderheit in Santo Domingo ist das Tu-
torenteam, das Dr. Alfredo Valencia nach und nach
rekrutiert hat. Die meisten haben das Implantieren
von ihm gelernt. ,,Also kenne ich sie sehr gut und
es fallt mir leicht, mit ihnen zu arbeiten,” sagt Dr.
Valencia. Tatsachlich scheint die Atmosphare hier
ausgesprochen harmonisch — selbst nach 12 Stun-
den OP trifft man sich noch gerne zum abendlichen
Essen.

Ganz konstant bleibt aber auch dieses Team nicht.
Die jungen spanischen Arzte alternieren und ab-
hangig vom Alter und der Nationalitat der Teilneh-
mer werden auch andere, internationale Supervi-
soren eingeladen, wie Dr. Valencia erklart: ,, Meine

eigene Gruppe ist sehr motiviert, sehr jung, sie ar-
beiten hart und sie lehren gerne.” Wenn aber
viele altere Zahnarzte an einem Kurs teilnehmen,
sei es hilfreich, erfahrene Tutoren vor Ort zu ha-
ben. In anderen Fallen entscheidet die Nationa-
litat. So betreut der kanadische Implantologe
Dr. Serge Chausse meist seine Kollegen aus Kana-
da.

Die Selektion der Patienten wurde optimiert
NaturgemaB entwickelten sich auch in Santo Do-
mingo die Kurse im Laufe der Zeit weiter, etwa hin-
sichtlich der Betreuung der Patienten und hinsicht-
lich technischer Aspekte der OP. Es wurde sogar ein
eigenes Stromaggregat angeschafft. Am wich-
tigsten erscheint Cayuela die verbesserte Auswahl
der Patienten. Es gelingt dem lokalen Team mittler-
weile, die Patienten dem Kénnen und den Bedurf-
nissen der Teilnehmer angemessen zuzuordnen.
SchlieBlich durften Anfanger nur unkomplizierte
Falle bekommen, die Fortgeschrittenen hingegen
sollten keine zu einfachen Behandlungen tberneh-
men. Die Verteilung der Teilnehmer auf die Kurs-
stufen muss also von Anfang an bertcksichtigt
werden. Beim Februarkurs 2009 sind es beispiels-
weise 15 Teilnehmer, davon acht Anfanger und sie-
ben Fortgeschrittene. Die Teilnehmer arbeiten in
Zweier- bzw. Dreiergruppen an sechs Stihlen und
werden jeweils von einem Tutor am Behandlungs-
stuhl angeleitet.

Auch hinsichtlich der Zusammensetzung der Kurse
ist eine Veranderung zu beobachten: Anfangs nah-
men mehr Anfénger als Fortgeschrittene teil. Jetzt
ist das Verhaltnis beinahe ausgeglichen, da viele
Leute, die den Anfangerkurs absolviert haben, fir
den Fortgeschrittenenkurs wiedergekommen seien,
so Cayuela. ,Und das ist gut, denn es zeigt, dass
sie mit dem Kurs zufrieden sind.” [ |

Teilnehmer operieren unter Anleitung des spanisch-kana-
dischen Arzteteams von Dr. Alfredo Valencia (Dr. Valencia:
erstes Foto, links).
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Dr. Marc Pifarré Portella arbeitet als Zahnarzt und Implantologe in Barcelona und unterstiitzt die Q-Implant®
Marathon Kurse in Santo Domingo regelmaBig als Tutor.

Dr. Portella, wie kamen Sie als Tutor zu den Q-Implant® Marathon Kursen? Dr. Marc Pifarré Portella: Ich habe
diesen Kurs selbst mitgemacht, weil mir ein Freund davon erzahlte. [...] Es gibt auch viele Kurse in Spanien, und ich war mir
erst nicht sicher, ob ich Uberhaupt teilnehmen soll, aber er war es wert. Das war etwa 2003, in der Anfangszeit der Kurse.
Ich war also zunéchst Student und bin jetzt Tutor. Trinon wurde auf mich aufmerksam, weil ich viel implantiere, und fragte
mich, ob ich in diesen Kursen unterrichten méchte.

Wie viel Praxiserfahrung bekommen Kursteilnehmer hier? Normalerweise braucht man in Spanien drei Jahre [in
Kursen, Anmerkung der Redaktion], um 30 Implantate zu setzen. Hier setzt man 30 Implantate in einer Woche. Aber es
kommt auch auf den Teilnehmer selbst an. Weil manche Teilnehmer keine Kenntnisse in der Chirurgie mitbringen, muss man
ihnen erst beibringen, das Zahnfleisch aufzuklappen, zu ndhen und sie kbnnen nicht so viel vom Kurs mitnehmen wie Leu-
te, die vorher schon chirurgische Erfahrung hatten. [...] Wenn diese Erfahrung vorhanden ist, kann man schneller vorange-
hen, diese Teilnehmer sehen mehr unterschiedliche klinische Situationen.

Wie kann man sich auf den Kurs vorbereiten? Das Naheliegendste ist, sich chirurgische Kenntnisse anzueignen —
eventuell vorher einen Kurs zu machen und in der eigenen Praxis auch mal zu ndhen, wenn es sich anbietet.

Haben die Organisatoren der Kurse auf die fehlenden chirurgischen Vorkenntnisse reagiert? Wir fangen ge-
rade an, Kurse zu geben, die die Implantologie und Chirurgie umfassen. Wir vermitteln den Teilnehmern erst chirurgische
Kenntnisse und danach fangen wir mit der Implantologie an.

Wurde in ahnlicher Weise auf andere Probleme bzw. Wiinsche der Kursteilnehmer reagiert? Fortgeschrittene
wollen oftmals eine bestimmte Behandlungsmethode erlernen. Da ich mir am Anfang des Tages Patienten aussuchen kann,
versuche ich meist passende Félle fiir sie zu bekommen. Manche Teilnehmer bevorzugen beispielsweise zahnlose Patienten,
da sie in ihrer eigenen Praxis oft mit solchen Patienten konfrontiert sind und deshalb mehr dartber wissen wollen. Andere
haben viele junge Patienten in ihrer Praxis und méchten vor allem Einzelimplantate setzen.

Dr. Badi Haddu ist Zahnarzt mit eigener Klinik in Malaga. Er wurde von Dr. Alfredo Valencia in einem Q-Implant®
Marathon Kurs in die Implantologie eingefiihrt und arbeitet nun im spanischen Team von Dr. Valencia in Santo
Domingo mit. Seit seiner Kursteilnahme inseriert er in seiner eigenen Klinik Implantate selbst.

Dr. Haddu, wie sieht lhre Lehrmethode aus?

Dr. Badi Haddu: Ich unterrichte seit zwei Jahren Anfdnger. Ich helfe ihnen mit den Hdnden, erklédre ihnen Dinge. Die ersten
zwei Tage bin ich unmittelbar neben ihnen, danach arbeiten sie langsam freier — sie wollen schlieBlich die Verantwortung
selbst ibernehmen.

Haben alle Tutoren im Team die gleiche Lehrmethode? Grundsétzlich ja. Weil wir, Dr. Rogelio Ibafiez Ibanez und
Dr. Mounib Chehimi Loépez, gemeinsam mit Dr. Valencia in Malaga arbeiten. Er war auch unser Lehrer. [...] Ich unterstiitze
Dr. Valencia, wenn es interessante Félle in seiner Klinik gibt — um selbst mehr zu sehen und zu lernen.

War es wichtig fiir Sie, in lhrer eigenen Klinik selbst zu implantieren? Ja. Ich verstehe die Probleme, die wir mit
Implantaten haben kénnen, nun besser und muss jetzt nicht mehr warten, bis der Spezialist in meine Klinik kommt. Pati-
enten kénnen oftmals noch am selben Tag behandelt werden, nicht erst zwei, drei Wochen spéter. In sehr schwierigen
Féllen arbeite ich auch in meiner Klinik mit Dr. Valencia zusammen.

Warum arbeiten Sie als Tutor in den Q-Implant® Marathon Kursen mit? Wir lernen dabei. Wir sehen sehr viele

verschiedene Félle hier. Wir inserieren zwar auch Implantate in unserer Klinik, aber keine 30 Stiick am Tag, und wir haben
auch nicht immer solche komplizierten Félle, wie wir sie hier sehen. Wir lehren und wir lernen. Es gibt uns ein Feedback.
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Dr. Kurrek (4. von rechts) und Dr. Dr. Trédhahn (3. von rechts) umringt von Kursteilnehmern und dem laotischen Arzteteam.

Laos — der neueste Standort
der Q-Implant® Marathon Kurse

Ein eingespieltes Team mit einer
individuellen Methode

Dr. Andreas Kurrek und Dr. Dr. Angelo C. Trédhan sind ein starkes Team. Sie arbeiten

bereits seit der Anfangszeit der Q-Implant® Marathon Kurse zusammen und haben

gemeinsam eine eigene Vorgehensweise entwickelt und damit der direkten Lehrme-

thode am Behandlungsstuhl einen eigenen Akzent verliehen. Gemeinsam maochten

sie nun den Kursstandort Laos aufbauen. Ein Pilotkurs und der erste reguldre Kurs

fanden bereits statt.

Dr. Kurrek hat zweifellos einen gewissen Einfluss
auf seinen Kollegen Dr. Dr. Trédhan ausgeUbt. Zu-
nachst Gberzeugte er ihn vom Q-Implant® System.
Denn Dr. Kurrek ist wissenschaftlicher Entwickler
des Q-Implants® und Dr. Dr. Trédhan nahm an
einem seiner EinfUhrungskurse fir das System im
Jahr 2001 teil. Dr. Dr. Trodhan sah in dem neuen
Implantat ein groBes Potenzial. Er sattelte um und
wurde bald selbst Referent fur Einfihrungskurse.
Als Dr. Kurrek im Oktober 2004 ins Tutorenteam
der Q-Implant® Marathon Kurse einstieg, lud er sei-
nen Kollegen Dr. Dr. Trédhan ein, ebenfalls mitzu-
machen. So kam es zu einer fruchtbaren Zusam-
menarbeit — zunachst auf Kuba.

Als Miroslaw Pienkowski, der Eigentiimer von Tri-
non, im Jahr 2007 die Idee hatte, auf Laos einen
vierten Kursstandort zu er6ffnen, gingen die bei-
den Kollegen gemeinsam mit Dr. Winston Tan, Sin-
gapur, im Dezember an die Universitatsklinik in
Vientiane, der Hauptstadt von Laos. Sie wiesen das
Team der dortigen Kieferchirurgen in einem vierta-
gigen Intensivkurs in die Implantologie mit dem Q-
Implant® System ein. Dr. Kurrek setzte in diesem
Kurs das erste dentale Implantat in der Geschichte
des Landes (iberhaupt — die laotischen Arzten wa-
ren sehr interessiert an der fr sie neuen Behand-
lungsmethode. Aber auch das angereiste Arzte-
team war beeindruckt. ,Das war eine tolle Erfah-



rung fur mich, die Prazision und Arbeitsmoral der
Arzte zu sehen”, so Dr. Dr. Trddhan. Das laotische
Team zeichnete sich durch einen auBerordentlichen
Lernwillen und eine hohe Disziplin aus, was die Zu-
sammenarbeit auch im Weiteren sehr erfolgsorien-
tiert und erfreulich gestaltete.

Ein angenehmes Arbeiten in der Klinik
Bereits beim ersten reguldren Kurs im Jahr 2008
Ubernahm das laotische Arzteteam nach vorgege-
benen Parametern die Selektion und Vorbereitung
der Patienten sowie die Nachsorge. Dr. Kurrek und
Dr. Dr. Troddhan waren von der Patientenvorberei-
tung, deren Anforderungen europaischem Stan-
dard entsprechen, duBerst zufrieden. Die laotischen
Arzte hatten auf einen guten Hygienezustand des
Gebisses der Patienten sowie auf Entziindungsfrei-
heit geachtet und eine Zahnreinigung im Vorfeld
durchgefuhrt. Sie konnten nach einer Einfiihrung
auch die implantatprothetische Versorgung der Pa-
tienten vornehmen und bestellen die Patienten nun
einmal jahrlich zur Nachsorge ein. Zudem assistie-
ren die laotischen Arzte auch bei den Operationen,
wahrend das angereiste Arzteteam die Supervision
Ubernimmt. Fur die Patienten ist die gesamte Be-
handlung in Laos kostenlos.

Bislang standen fur die Q-Implant® Marathon Kur-
se vier Behandlungsstihle zur Verfiigung und ein
Arzt war flr zwei Stthle zustandig. Aufgrund der
raumlichen Nahe sei dies kein Problem gewesen,
versichert Dr. Dr. Trodhan. Falls kiinftig mehr Be-
handlungseinheiten bereitstehen, werde das Team
erweitert. Der medizinische Standard in Laos sei
dem europaischen Standard nahe, so. Dr. Dr. Trod-

Das laotische Team hélt Hygienestandards vorbildlich ein.

han, und die Arzte hatten eine sehr gute Ausbil-
dung. Derzeit wird der Dentaltrakt der Klinik gera-
de umgebaut, sodass die bereits guten Bedin-
gungen demnéachst wohl optimal sein durften.

Die individuellen Bediirfnisse der Teilneh-
mer stehen im Vordergrund

Dr. Kurrek und Dr. Dr. Trddhan handhaben die b-
liche Stufeneinteilung fur die Q-Implant® Marathon
Kurse (s. S. 59) etwas lockerer. Er nehme keine so
strenge Trennung in Anfanger und Fortgeschritte-
ne vor, erldutert Dr. Dr. Trédhan, da die Gruppe mit
bislang zwolf Teilnehmern ja Uberschaubar sei.
Wichtiger noch als der Grad des Kénnens des ein-
zelnen Teilnehmers seien ihm die spezifischen Be-
dirfnisse der einzelnen Kollegen. Im Vordergrund
stehe flr ihn, was der Kollege lernen wolle und
was fur die Praxis in jedem Fall sinnvoll sei, wie bei-
spielsweise Erfahrungen im Knochenmanagement.
In den ersten ein bis zwei Tagen misse man dann
durch intensives Hinschauen erkennen, wer bereits
ein Profi ist. Dann erfolgt eine sukzessive Umgrup-
pierung. Die Fortgeschrittenen arbeiten zusammen
und bekommen entsprechende Patientenfalle zu-
gewiesen.

Aber auch die Chemie zwischen den Teilnehmern
muss stimmen”, sagt Dr. Dr. Trédhan. Die Aufgabe
der Kursleitung sei auch in dieser Hinsicht nicht
leicht. Es gelte, rechtzeitig herauszufinden, ob die
Zusammensetzung der Gruppen Erfolg verspre-
chend ist — nicht nur hinsichtlich der unterschied-
lichen Personlichkeiten, sondern auch beispielswei-
se hinsichtlich der Arbeitsgeschwindigkeit der Teil-
nehmer.

Dr. Kurrek (sitzend) demonstriert das korrekte implantolo-
gische Vorgehen.

Erfahrungen [

23



" Erfahrungen

24

Zeit fiir eine ausfiihrliche Einweisung

In Vientiane sind die Wege fur die Teilnehmer kurz:
Man benétigt nur zehn Minuten vom Flughafen
zum Hotel und zehn Minuten vom Hotel zur Klinik.
Diese kurzen Entfernungen ertffnen den Teilneh-
mern und dem Arzteteam einen gewissen Luxus,

Die Tutoren erldutern die klinische Situation anhand des
Réntgenbildes.

Eine OP unter Supervision.

Zeit fir eine kurze Erlduterung an der Tafel ist fast immer.

namlich vergleichsweise viel Zeit zu haben. Diese
Zeit nutzt das Team fUr eine theoretische Einwei-
sung. So werden bereits am Sonntag theoretische
Aspekte der Implantologie besprochen, die Instru-
mente fur das Q-Implant® System gezeigt und Ab-
ldufe erklart. Es kdnnen auch OP-Filme vorgefihrt
werden.

Am Montag wird die erste Implantation von einem
Tutor durchgefiihrt. Dabei wird ein einfacher Fall
zunachst fur alle erlautert und die Vorgehensweise
gezeigt. Danach arbeiten je drei Teilnehmer an
einem Behandlungsstuhl. Wie in den anderen Q-
Implant® Marathon Kursen auch operiert abwech-
selnd ein Teilnehmer, wahrend der andere assistiert.
In diesem Kurs dokumentiert der dritte Kollege am
Stuhl die Operation mit einer Digitalkamera. Dies
hat zwei Vorteile: Am Abend kdnnen alle Félle an-
hand der vollstandigen Dokumentationen bespro-
chen werden und zudem kdénnen alle Teilnehmer
die komplette DVD, auf der auch die digitalen
Rontgenbilder der Patientenfélle gespeichert wer-
den, am Ende des Kurses mitnehmen. Eine solche
Dokumentation zu Hause zu haben sei hilfreich,
sagt Dr. Dr. Trodhan, denn sie erinnere daran, was
man schon gemacht hat. Dieses System habe man
bereits auf Kuba gemeinsam entwickelt und die
Ruckmeldungen der Teilnehmer hatten diese Vor-
gehensweise bestatigt.

Im Laufe der Zusammenarbeit haben die Kollegen
aber auch einige Abldufe modifiziert. So bespreche
man die einzelnen Félle jetzt ausfuhrlicher und im-
plantiere etwas weniger, erldutert Dr. Kurrek. Auch
wende man die Technik des Stanzens nur noch im
indizierten Einzelfall an. Meist werde das Weichge-
webe aufgeklappt, da es wichtig sei, den Umgang
mit dem Knochen und der Schleimhaut zu erler-
nen.

Atemberaubend gutes Essen

Die Unterbringung und ein kleines Rahmenpro-
gramm versprechen in Laos einen angenehmen
Ausgleich nach dem anstrengenden OP-Tag. Man
habe in Vientiane ein ,nettes Hotel” und von den
asiatischen Speisen schwarmt Dr. Dr. Trodhan, sie
seien ,atemberaubend gut”. Nach der Bespre-
chung des Tages sitzen die Kursteilnehmer abends
am Hotelpool, gehen schwimmen oder unterhalten
sich. An drei Abenden wird etwas Besonderes ge-
boten. So organisiert Trinon einen geselligen Ge-
meinschaftsabend sowie ein gemeinsames Fest mit
dem laotischen Klinikpersonal. Am Ende der Wo-
che laden die laotischen Arzte ihre Gaste zu einem
offiziellen Empfang im feierlichen Rahmen mit Zer-
tifikatibergabe ein. Dann haben die Teilnehmer die
Herausforderung des Q-Implant® Marathon Kurses
bestanden und auch fir die Arzte ist eine sehr er-
fahrungs- und arbeitsreiche Woche voruber.



Die Hauptsupervisoren der
Q-Implant® Marathon Kurse

Dr. Alfredo Valencia Laseca,

Ph.D.
1972-1978 Humanmedizini-
sches  Studium, Universitat

Oviedo, Spanien

1978-1980 Assistenzarzt Pla-

stische Chirurgie, Macarena

Hospital in Sevilla, Spanien

1980-1984 Assistenzarzt

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirur-
gie, Universitatsklinik Asturien
1981 Spezialist Stomatologie (Universitat Asturien)
1984 Spezialist Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
1984 Ph.D. Implantologie, Universitat Granada
1984-1987 Dozent fur Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie an der Hochschule fur Zahnheilkunde,
Granada
1984-2007 Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg in der
Universitatsklinik Virgen de las Nieves, Granada
Direktor der Privatklinik fir Implantologie und
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie Dr. Valencia Tita-
nium Clinic, internationale Referententdtigkeit im
Rahmen implantologischer Kongresse, seit 1999
Tutor fur Implantologiekurse, Gber 20 Publikationen
Mitglied des European Board of Maxillofacial Sur-
gery, Zurich 1996

Dr. Eduardo Valencia Laseca,
Ph.D.
1970 humanmedizinisches Stu-
dium, Sevilla, Spanien
1974 Abschluss zahnmedizi-
nisches Studium, Madrid
1974-1980 Assistenzarzt, Ab-
teilung fur Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie der Universitats-
klinik La Paz, Madrid
1977 Spezialist MKG Chirurgie, Madrid
1980-2006 Chefarzt der Abteilung fur Mund-, Kie-
fer-, Gesichtschirurgie der Universitatsklinik Virgen
de las Nieves, Granada
Seit 1980 Privatpraxis (Teilzeit)
1984 Ph.D., Granada
1984 Prasident der Andalusischen Gesellschaft fur
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
1991 Mitglied der Real Academia de Medicina de
Granada

1995 Mitglied der Spanischen Gesellschaft der
Kopf- und Halschirurgie

1996 Mitglied des European Board of Maxillofacial
Surgery, Zirich

1999 Mitglied der Spanischen Gesellschaft fir As-
thetische Chirurgie

2002 Grunder der Spanischen Gesellschaft far
Schadelbasischirurgie

Dr. Valencia ist Autor zahlreicher wissenschaftlicher
Veroffentlichungen und unter anderem als Refe-
rent und Moderator tatig.

Dr. Dr. Matthias Peuten

1969 Abschluss des zahnmedizi-

nischen und medizinischen Stu-

diums, Universitat Erlangen

1974 Zulassung als Zahnarzt

1976 Promotion Medizin

1981 Promotion Zahnmedizin

1976-1978 Assistenzarzt und

Ausbildung zum Spezialisten an

der Universitat Erlangen, in Kli-

niken in Nurnberg und Karlsruhe

1982 Spezialisierung als MKG-Chirurg

1985 Spezialisierung Plastische Chirurgie

Seit 1981 Oberarzt an der Klinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie am  Stadtischen Klinikum
Karlsruhe

Arbeitsschwerpunkte: Implantologie (seit 1981
mehr als 8.000 Implantationen), MKG-Chirurgie,
Tumorchirurgie, Plastische Chirurgie

Autor zahlreicher internationaler Veroffentlichun-
gen

Dr. Andreas Kurrek

1990-1995 Studium der Zahn-
heilkunde an der Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf

1996 Examen und Promotion

Seit 1999 in eigener Praxis und
Tagesklinik in Ratingen niederge-
lassen

1999 Medizinischer Mitentwick-
ler des Q-Implant® der Firma Trinon
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2005 Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie (DGZI)
2005 Ernennung zum ,Spezialisten Implantologie
der DGZI" in Wirzburg

2006 Grundung und Leitung der Tagesklinik ftr Im-
plantologie — mundart®, Ratingen

2006 Einfiihrung der Telemedizin als standige Ein-
richtung bei mundart®

2007 Gastdozent der Heinrich-Heine-Universitat DUs-
seldorf am Anatomischen Institut 1 (Prof. JK Mai)
2007 1. Vize-Prasident der Internationalen Akade-
mie fur Ultraschallchirurgie und Implantologie
2007 Medizinischer Entwickler des ,hydrodyna-
mischen Sinuslifts” (Intralift der Firma Acteon)
2007 Grundungsmitglied des Implantologischen
Qualitatszirkels, Wien

2008 Erwerb der Fachkunde fur 3D-Volumentomo-
graphie, Prof. Dr. Dr. Rother, Hamburg
Gastreferent und Gastoperateur zahlreicher inter-
nationaler Universitaten, Kongresse und Privatkli-
niken

Live-OPs, implantologische Hospitationen, Semi-
nare und Workshops vornehmlich zur Implantolo-
gie (auch in eigener Praxis)

Autor zahlreicher Fachbeitrage

Mitgliedschaften bei DGI, DGZI, DGZMK, ICOI und
Ehrenmitgliedschaft in der PSI Polish Society of Im-
plantology, Vice-Prasident der IAUSI International
Academy for Ultrasonic Surgery and Implantology

Dr. Dr.
Trodhan
1982-1988 Studium der Medi-
zin, Promotion
1988-1990 \Vertragsassistent
an der Universitatsklinik far
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Universitat Wien
1990-1992  Universitatsassi-
stent ebendort
1992-1994 Absolvierung des Zahnarztlichen Lehr-
ganges (Facharzt-Ausbildung zum Facharzt fur
Zahn-, Mund-, und Kieferheilkunde), Staatspru-
fung fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Uni-
versitatszahnklinik Wien
1994 Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de sowie Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie an der
Abteilung fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitat Wien
1988 Berufung zum Universitétslektor der Medizi-
nischen Fakultat der Universitat Wien
1989-1990 verschiedene Ausbildungskurse (Osteo-
synthesetechniken, =~ Kombinations-Lasersysteme
und Implantologie)
1992-1994 Teilzeitbeschaftigung als Oberarzt am
Ambulatorium fur Zahn-, Mund-, und Kieferheil-

Angelo Christian

kunde sowie Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Krankenhaus St. Polten

1994-1999 Privatordination in St. Polten

ab 1995 eigenes medizinisches Zentrum in Wien
(Schwerpunkt: Implantologie, Parodontalchirurgie,
Laserchirurgie, kosmetische Gesichtschirurgie, kon-
servierende Zahnheilkunde)

Zahlreiche Publikationen, Vortrage und Mitglied-
schaften in Arbeitsgruppen

Seit 2008 Prasident der Internationalen Akademie
fur Ultraschallchirurgie und Implantologie

Prof. Dr. med. dent.
Rainer Valentin
Visiting  Professor
Cairo)

1971-1975 Studium der Zahn-

medizin an der Freien Universi-

tat, Berlin

1975 Zulassung als Zahnarzt

1977 eigene Praxis; Spezialisie-

rung auf Kieferchirurgie und

Parodontologie

1978 Beginn der implantologischen Tatigkeit
1979 implantologische Fortbildungskurse fur die
DGZI

1991 wissenschaftliche Mitarbeit an einem Im-
plantsystem

1994 Diplomatenstatus ICOI, aktives Mitglied der
DGZI, Spezialist Implantologie (DGZI)

1997 Vorstandsmitglied der DGZI, Leiter der Orga-
nisation, Leiter des Fort- und Weiterbildungspro-
gramms der DGZI

2001 Lehrbefahigung der ,, Konsensus Konferenz”
2002 Ehrenmitglied der ISC Implantologischen Ge-
sellschaft Kélns

2003 Vorstandsmitglied des German Board of Im-
plantology

2004 Mitbegrinder und Dozent des Postgraduier-
ten-Ausbildungsprogramms DGZI International
2007 Dozent des postgraduierten Masterpro-
gramms Univ. Krems/Osterreich

2008 Visiting Professor Cairo University, Faculty of
Oral and Dental Medicine

Organisation von Kursen und internationale Tu-
torentatigkeit im Bereich der Implantologie, Kiefer-
chirurgie und Parodontologie, internationale Refe-
rententatigkeit

Ca. 40 Veroffentlichungen zur Implantologie
verschiedene Patente im Bereich der Implantologie
und Beschichtungstechnik

Mitgrinder des Kélner Kolloquiums der implanto-
logisch tatigen Zahnarzte

Mitgliedschaften in BdiZ, DGP, DGZI, AO, AAID

(University



Einzelzahnliicke in Oberkieferseitenzahnbereich.

Abb. 1: Ausgangssituation mit gutem Kno-
chen- und Weichteilangebot.

Abb. 3: Mit dem Trokarbohrer wird die Positi-
on des Implantates bestimmt.

Abb. 4c

Abb. 5b

Abb. 2a u. b: Gingivastanze.

Abb. 4a—d: Kavitdtenpraparation.

Abb. 4d

Abb. 6a u. b: Einbringen des Implantates.

Abb. 7a u. b: Implantat in situ und Sofortversorgung mit einer Silikonkappe.

Bildergalerie [N

Abb. 2b

Abb. 4b

Abb. 5a u. b: Mehrfache Positionskontrolle mit

dem Localisator.

Abb. 6b
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W Bildergalerie

Zustand nach Setzen von 4 QK-Implantaten und Aufbau des Kiefers.

Jetzt eingeengtes Vestibulum. Vestibulumplastik mit Spalthauttransplantation.

Abb. 1: Ausgangssituation nach einzeitigem
Kieferaufbau und Setzen von vier QK-Implan-
taten, submukose Einheilung der Implantate.
Vestibulumplastik geplant.

Abb. 4: Auf die Implantate werden die Gin-
givaformer aufgeschraubt, sodann werden die
Schleimhauttransplantate eingepasst und mit
resorbierbaren Faden fixiert.

Abb. 2: Mit Splitflaptechnik ist die Schleimhaut
gelést und wird im Fornix mit resorbierbaren
Faden fixiert.

Abb. 5: Mit kaltpolymerisierenden Kunststoff
werden die Transplantate und die Entnahme-
stellen fixiert und abgedeckt. Dieser ,\lerband”
bleibt 8 Tage.

Abb. 3: Vom harten Gaumen werden Schleim-
hauttransplantate entnommen und ausge-
ddnnt.

Zustand nach Verlust von Zahn 41 und Formung der Papillen mit einer Klebebriicke.

Abb. 1: Ausgangssituation von lingual gese-
hen mit Papillenausformung.

Abb. 2: Situation nach Papillenausformung.

Abb. 3: Kontrolle der Insertionsrichtung nach
der Pilotbohrung.

Abb. 4: Zustand nach Insertion des Implanta-
tes.
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Abb. 5: Immediatkrone zur Sofortversorgung.



Bildergalerie [

Zustand nach Extraktion von drei Frontzahnen. Sechs Wochen spater erfolgte die Implantation und

Knochenaufbau.

Abb. 1: OP Situs nach Aufklappung mit verti-
kalen Entlastungen.

Abb. 4: Gleicher Situs in Aufsichtsperspektive.

Abb 7: Tiefe Periostschlitzung und Anlegen ei-
ner Entlastungsnaht, die durch den kranialen
Anteil des Periostes greift. Diese Naht fixiert
die Membran an das Augmentat und mindert
die Zugspannung auf die Verschlussnaht.

Abb. 2: Mit dem Rosenbohrer werden die
Alveolen nach palatinal erweitert, um buccal
ausreichend Platz zu erhalten fur den Kno-
chenaufbau.

Abb. 5: Auffillen des Defektes mit Knochen
und Knochenaufbaumaterial.

Abb. 8: Nahtverschluss. Man erkennt die Ent-
lastungsnaht im Vestibulum.

Abb. 3: Nach Insertion der Implantate zeigt
sich deutlich der buccale Knochendefekt an
den Implantaten in regio 11 und 21.

Abb. 6: Zweischichtige Abdeckung des Aug-

mentats mit einer resorbierbaren Kollagen-
membran.
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W Bildergalerie

Sofortimplantation nach Extraktion im Seitenzahnbereich.

Abb. 1a u. b: Zustand nach Wurzelentfernung und Wurzelrest.

Abb. 3: Insertion des Implantates dabei leicht

nach palatinal versetzt.

Abb. 2: Schwéchung der palatinalen Knochen-
wand mit dem Rosenbohrer.

Abb. 4: Q-Implantat in situ. Die Implantat-
schulter liegt 0,5 mm dber dem Knochen-
niveau.

Abb. 5: Mithilfe der préfabrizierten Acryl-
Abutments lasst sich direkt die provisorische
Krone modellieren.

Sofortimplantation nach Extraktion im Frontzahnbereich.

Abb. 1: Ausgangssituation.

Abb. 3: Schwaéchung der palatinalen Knochen-
wand mit dem Rosenbohrer.

Abb. 6: Insertion des Implantats. Dabei wird
das Knochenaufbaumaterial in den buccalen
Spalt verdréngt.
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Abb. 2 a u. b: Zustand nach Extraktion und Zahnwurzeln.

Abb. 4: Zustand nach Préparation der Kavitat. Abb. 5: Teilweises Auffillen der Kavitdt mit

Knochenaufbaumaterial vor der Implantation.

Abb. 7: Mithilfe der préfabrizierten Acryl-Abut-
ments lasst sich direkt die provisorische Krone
modellieren. Bei Implantat 22 sieht man noch
Uberschissiges Knochenaufbaumaterial.
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Externer Sinuslift und laterale Augmentation.

Abb. 1: Ausgangssituation. Die transversale Abb. 2: Anlegen des lateralen Fensters. Abb. 3: Elevation der Schneider’schen Mem-

Atrophie ist deutlich zu erkennen. bran.

Abb. 4a u. b: Entnahme von Knochen aus der Kinnregion. Abb. 5: Auffiillen des Sinus mit Knochen und
Knochenaufbaumaterial sowie Fixation eines
Mikromesh.

Abb. 6: Fertige Augmentation und Fixation Abb. 7: Abdecken mit einer Kollagenmem- Abb. 8: Im Vergleich zu Abb. 1 zeigt sich deut-

des Mesh mit Mirkoschrauben. bran. lich die Kompensation der Atrophie.
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W Bildergalerie

Zahnloser Unterkiefer mit Atrophie im Seitenzahnbereich.

Abb. 1: Situation vor OP Abb. 2: Unmittelbar nach Implantation. Abb. 3: Réntgenkontrolle nach prothetischer
Versorgung 3 Monate nach OP

Abb. 4a: Ansicht klinische Situation nach OP Abb. 4b: Ansicht klinische Situation 12 Mo-
nate spater.

Einzelzahnliicke mit Atrophie.

Abb. 1: Zustand nach Knochenaufbau mit Abb. 2: Implantation eines OK-Implantates. Abb. 3: Freilegen des Implantates.

Spahn.

Abb. 4: Vorbereitung zur Abdrucknahme. Abb. 5: Klinische Endsituation. Abb. 5b: Réntgenaufnahme nach Versor-
gung.
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Zahnloser Ober- und Unterkiefer.

Abb. 1: Réntgenbild der Ausgangssituation. Abb. 2a u. 2b: Klinische Situation und Réntgenbild noch Implantation im Unterkiefer.

Abb. 3: Operationssitus bei Implantation im Abb. 4a u. b: Kilinische Situation und Réntgenkontrolle nach Implantation im Ober- und Unterkie-
Oberkiefer. fer.

Abb. 5a: Gertsteinprobe Ober- und Unterkiefer. Abb. 6a u. b: Laborarbeit Oberkiefer.

Abb. 6b: Laborarbeit Unterkiefer. Abb. 7a u. b: Klinische Endsituation.

Abb. 8: Réntgenkontrolle der Endsituation 10
Monate spdter.
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Nichtanlage der Zdhne 12 und 22.

Abb. 1: Préoperatives Réntgenbild. Abb. 2: Zustand nach Implantation von zwei Abb. 3: Klinisches Bild nach Eingliederung der
Q-Implantaten 3,5 mm. Einzelkronen (Metallkeramik).

Abb. 4: Réntgenkontrolle.

Freiendliicke im Unterkiefer links.

Abb. 1: Réntgenbild vor der Implantation. Abb. 2: Modell und prothetische Arbeit. Abb. 3: Klinische Situation nach Einsetzen der
prothetischen Arbeit.
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Einzelzahnliicke Unterkiefer rechts 46.

Abb. 1a u. b: Klinische Situation vor und nach der Implantation. Abb. 2: Réntgenkontrolle.

Abb. 3: Laborschritt. Abb. 4: Gerlsteinprobe. Abb. 5a: Fertige Arbeit in situ.

Abb. 5b: Rdntgenkontrolle.

Einzelzahnliicke Oberkieferfront Zahn 21.

Abb. 1: Zustand nach Implantation. Abb. 2: Gertstanprobe. Abb. 3a: Fertige Arbeit in situ.

Abb. 3b: Rdntgenkontrolle.
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Freiendliicke Unterkiefer rechts und Einzelzahnliicke Unterkiefer links regio 34.

Abb. 1: Préoperatives Rdntgenbild. Abb. 2a u. b: Klinisches Bild nach der Insertion der Implantate.
Abb. 3: Réntgenkontrolle. Abb. 4: Provisorische Versorgung. Abb. 5a-e: Modelle und Laborarbeitsschritte.
Abb. 5b Abb. 5¢ Abb. 5d
Abb. 5e Abb. 6a u. b: Gerlsteinprobe. Abb. 6b
Abb. 7: Fertige Arbeit im Mund. Abb. 8: Réntgenkontrolle nach Eingliederung
der endqliltigen Arbeit.
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Zahnloser Ober- und Unterkiefer.

Abb. 1: Réntgenologische Ausgangssituation.

Abb. 3b

Abb. 6a—e: Laborarbeitschritte.

Abb. 6d

Abb. 2: Abdrucknahme mithilfe von resin patt-
tern.

Abb. 4: Wachsaufstellung.

Abb. 6b

Abb. 6e

Abb. 8a u. b: Arbeit in situ, Steg ist unterspllbar, Réntgenkontrolle 12 Monate spéter.

Bildergalerie [N

Abb. 3a u. b: Arbeitsmodelle von Ober- und
Unterkiefer.

Abb. 5: Gerlstanprobe Unterkiefer.

Abb. 6¢

Abb. 7: Gerdstanprobe Oberkiefer.
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W Bildergalerie

Einzelzahnliicke Seitenzahnbereich Oberkiefer. Zustand nach Liickenerweiterung.

Abb. 1a: Ausgangssituation

Abb. 3: Implantat in situ.

Abb. 5: Gertsteinprobe.

Abb. 7b: ...und Réntgenkontrolle nach Einset-
zen der Krone.
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Abb. 1b: Réntgenbild mit Dehnungsfeder in
regio 24.

Abb. 4a u. b: Abdruck.

Abb. 6: Fertige Krone auf dem Modell.

Abb. 8: Zufriedene Patientin.

Abb. 2: Zustand nach Entfernung der Deh-
nungsfeder.

Abb. 4b

Abb. 7a u. b Klinisches Bild...



Der Q-Implant® Marathon auf Kuba

im Februar 2009

Implantologische Intensiv-
erfahrung und eine Prise Karibik

Ein Q-Implant® Marathon bedeutet fir jeden Teilnehmer eine groBe Anstrengung.

Der Zahnarzt oder die Zahnarztin steht eine Woche lang jeden Tag mindestens acht

Stunden im OP und implantiert mit hochster Konzentration. Am Anfang ist die An-

spannung gro3. Dann entspannen sich die Teilnehmer nach und nach. Neben umfas-

senden implantologischen Praxiskenntnissen nehmen die Teilnehmer einen Eindruck

von Kuba, einem sehr reizvollen und freundlichen Gastland mit. Die Journalistin

Dagmar Kromer-Busch hat den Q-Implant® Marathon im Februar 2009 begleitet

und schildert im Folgenden ihre Eindrtcke.

14.02.2009, 19.40 Uhr, Havanna

Nach dem zehnstiindigen Flug von Madrid nach
Kuba finden sich nach und nach die meisten Teil-
nehmer des Q-Implant® Marathon Kurses im An-
kunftsbereich des Flughafens von Havanna ein. Ei-
nige fliegen eine andere Strecke und werden erst
morgen zur Gruppe stoBen. Die meisten Ankomm-
linge sind ein bisschen geschafft. Doch zunachst
warten wir noch auf unser Gepack und mussen uns
ein wenig am Zoll gedulden, bevor dieser die Pa-

kete mit Kursutensilien von der Firma Trinon passie-
ren lasst. Als sich schlieBlich die Turen nach drau-
Ben fur uns 6ffnen, schlagt uns warme Tropenluft
entgegen. Ein angenehmer Schock — denn in wei-
ten Teilen Europas liegt noch Schnee.

Angekommen

Wir laufen unter Palmen durch die laue Nacht zu
unserem Bus, wo uns Mileidy Hernandez, die kuba-
nische Reisefthrerin, begrtBt. Ihr breites Lacheln
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Monumentales Denkmal des Nationalhelden José Marti.

und ihr zackiges, mit spanischer Intonation durch-
brochenes Englisch werden uns die Woche Uber
begleiten. Wahrend der 45-minttigen Fahrt zum
Hotel versorgt sie uns mit den wichtigsten prak-
tischen Informationen zum Land. Etwa, dass man
keineswegs Dollars eintauschen, auch keine Kredit-
karten benutzen sollte, sondern stets bare Euros in
die Touristenwahrung peso convertible wechseln
sollte, wenn man sich die zehnprozentige Steuer
auf den Dollartausch sparen moéchte. Das Melia
Cohiba Hotel im Zentrum von Havanna empfangt
uns in seiner machtigen Halle mit gedédmpfter Mu-
sik. Man kénnte nun noch einen Imbiss einnehmen
oder im benachbarten Club, der durchaus empfeh-

Aufbruch zur Stadtfihrung.

lenswert sein soll, tanzen gehen. Aber unsere Trup-
pe ist entschieden zu erschlagen und alle streben
ihren Zimmern zu. Von meinem Zimmer im 14.
Stock aus bietet sich mir ein beeindruckender Blick
Uber das nachtliche Havanna. Viele bunte Lichter
saumen die StraBen und von unten tént leise Musik
in das monddn angehauchte Hotelzimmer herauf.
Ich bereue es ein wenig, nicht doch noch eine Er-
kundungstour gewagt zu haben.

Dr. Eduardo Valencia stimmt die
Teilnehmer auf den Marathon ein
Am Sonntagmorgen treffen sich die Kursteilneh-
mer nach dem Frihsttck mit Dr. Eduardo Valencia,
dem Hauptsupervisor des Kurses, und Miroslaw
Pienkowski, dem Chef der Firma Trinon, in einem
Besprechungsraum des Hotels. Kurssprache ist jetzt
Englisch, denn nicht nur das Tutorenteam, auch die
Teilnehmer kommen aus unterschiedlichen Lan-
dern. Die 14 Zahndrzte kommen aus den Nieder-
landen, aus Deutschland, Osterreich, England und
Russland. Dr. Valencia gibt ihnen einen kurzen
Einblick in die Erfolgsgeschichte der Q-Implant®
Marathon Kurse und beschreibt den weiteren Ab-
lauf des Kurses. Er erlautert das praktische Arbeiten
in der Uniklinik in Santa Clara, wohin wir noch heu-
te fahren werden. Dabei legt der Universitatsdo-
zent — 30 Jahre Universitatserfahrung bringt er mit
— groBen Wert auf , concentration”, ,dedication”
bei der Behandlung der Patienten sowie auf Pinkt-
lichkeit! Er stimmt die Teilnehmer auf den Mara-
thon ein: Diese Benennung habe durchaus ihre
Richtigkeit, da die Teilnehmer ,eine wirklich harte
Erfahrung” und ein ,, Kampf mit sich selbst” erwar-
te. Es werde ein hoher Krafteeinsatz nétig sein, um
die schnelle Abfolge der
Operationen durchzuhal-
ten. Die Teilnehmer wer-
den den Stier an den Hor-
nen packen mussen — ein
Bild, das Dr. Valencia in
seiner Fotocollage wah-
rend der Er¢ffnung des
Treffens zeigte. Vorerst
entlasst er die Kursteil-
nehmer jedoch noch kurz
ins  Vergnigen. Denn
heute ist noch ein kleines
Rahmenprogramm ange-
sagt.

Stadtfiihrung in Ha-
vanna: Kolonialge-
schichte und revolu-
tionares Erbe

Mileidy Gbernimmt die
Gruppe zu einer Stadt-
rundfahrt durch Havan-
na. Jetzt sehen alle in



leichter Kleidung, mit Sonnenbrillen und mit Foto-
apparaten bewaffnet wie Vergnlgungsreisende
aus. Zunachst geht es ins Regierungsviertel zum
Plaza de la Revolucion, wo wir das monumentale
Denkmal des Nationalhelden José Marti wirdigen.
Ein paar Ecken weiter treffen wir auf den zweiten
groBen Revolutionshelden der Kubaner: Ernesto
Che Guevara blickt vom Finanzministerium in cha-
rakteristischer Manier in die Ferne. Er sei in der An-
fangszeit fur die Finanzen des sozialistischen Kubas
zustandig gewesen, klart uns Mileidy auf, daher
sein Bildnis an diesem Ort. Hier pragen vor allem
graue Zweckbauten aus Beton das Bild. Vom Regie-
rungsviertel aus fahren wir ins alte Zentrum von
Havanna, Habana Vieja. Bald sdumen ehrwirdige
Kolonialgebdude mit Saulen und Bogen die Stra-
Ben. Alte amerikanische StraBenkreuzer fahren ge-
maéchlich durch die Gegend. Langsam stellt sich ein
Buena-Vista-Social-Club-Gefuhl ein — der so beti-
telte Film von Wim Wenders tber Ry Coopers Mu-
sikprojekt mit kubanischen Musikern spiegelt of-
fenbar wirklich ein Stiick kubanische Realitat wider.
Dieser Eindruck wird bestarkt, als wir im Zentrum
von Havanna den FuB aus dem Bus setzen.

Zuvor jedoch sehen wir das Capitolio Nacional, das
seinem US-amerikanischen Namensvetter auBeror-
dentlich dhnlich sieht und mit dem sich eine poli-
tische Botschaft gegen die amerikanischen Vor-
herrschaftsbestrebungen verbindet. Des Weiteren
werfen wir einen Blick auf das Nationaltheater, in
dem das bertihmte kubanische Nationalballett auf-
tritt, die Flaniermeile Paseo del Prado und die bei-
den Forts der Stadt, die — wie viele andere Denkma-
ler auch — die koloniale Geschichte des Landes
spiegeln. Die méachtige Christusstatue markiert ge-
wissermaBen den Endpunkt der Kolonialgeschichte
Kubas: Sie wurde von der Ehefrau des Diktators
Fulgencio Batista kurz vor der Revolution in Auftrag
gegeben, die wohl schon um das Wohlergehen ih-
res Gatten flrchtete. ,Die Leute sagen, es hat sei-
nen Zweck erfullt”, meint unsere Reisefthrerin la-
konisch zum Standbild — Batista hatte sich rechtzei-

tig vor der Eroberung Havannas durch die
Revolutionstruppen im Jahr 1959, angeblich mit
der Staatskasse, davongemacht.

Havanna - ein StraBenfest

Nach einem Zwischenstopp im Rummuseum, wo
wir die Produktion des Nationalgetranks anschau-
lich erklart bekommen und es vor allem auch ver-
kosten durfen, geht die Erkundung zu Ful3 weiter.
Jetzt sind wir in La Habana Vieja, das von der UN-
ESCO zum Weltkulturerbe erklart worden ist. Tat-
sachlich sind viele der prachtigen Kolonialbauten
bestens restauriert, viele Museen und Sehenswr-

Im Rummuseum.

digkeiten buhlen um die Gunst der zahlreichen Be-
sucher. Aber am meisten beeindruckt uns doch die
Stimmung auf den StraBen. Man mochte sich durch
die engen Gasschen zwischen den Plazas treiben
lassen. Hier gibt es viel zu sehen: viele Bars, in de-
nen oftmals Bands typische Rhythmen spielen, in
deren Takt man unwillkirlich beim Laufen verfallt.
Kaum eine StraBe, in der nicht wieder neue Rhyth-
men zu horen sind. Die Musik
scheint uns zu verfolgen. Einmal
kommt uns eine bunte Truppe
Gaukler auf Stelzen mit Trommeln
und Trompeten entgegen — ein Kar-
nevalszug auf kubanisch. Eine Frau
tanzt auf der StraBe. An den Ecken
preisen StraBenverkdufer Getranke
und  Erdnusstitchen an. Aber
schlieBlich haben wir doch genug
gehdrt und gesehen und lassen uns
zu einem ersten Mojito auf einer
der Plazas nieder. Unser Mittages-
sen nehmen wir gemeinsam im
schattigen Innenhof eines typischen
kubanischen Restaurants, El Patio,
mit Klavierbegleitung ein. Danach

Blick von den Stufen des Capitolio Nacio-
nal.

Reisebericht [
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Lebhaftes Treiben in der Stadlt.

ist das Rahmenprogramm erst einmal beendet. Der
Bus fahrt nach Santa Clara ab. Ein Trost, dass vor
der Abreise noch ein halber Tag in Havanna einge-
plant ist.

16.02.2009, Santa Clara,
La Granjita Hotel

In karibischer Umgebung

Wir sind in der weitldufigen Hotelanlage von La
Granjita untergebracht. Sie ist ein wenig wie eine
Farm mit rotbraunen zweistdckigen Hauschen mit
palmgedeckten Dachern angelegt. Kleine Hange-
bricken fihren vom Hauptkomplex mit Rezeption,
zentralem Verkdstigungspavillon und Swimming-
pool mit Bar zu den Unterkinften. Auf dem Weg
kann man die subtropische Flora bewundern: me-

Die schmucke Hotelanlage von La Granjita.

terhohe Palmen und bunte Bliten
ringsumher. Die Fauna macht beson-
ders in den Abendstunden Eindruck:
Ganze Vogelscharen heben zum Kon-
zert an.
Am Montagmorgen ist die Stimmung der Kursteil-
nehmer beim Frihstick ein wenig angespannt. Es
wird nicht viel geredet. Alle bekommen ein Lunch-
paket vom freundlichen Servicepersonal und be-
reits um Viertel nach acht steht der Bus bereit und
los geht die Fahrt zum Universitatskrankenhaus
von Santa Clara. Zundchst mussen die Visa der Teil-
nehmer umgeschrieben werden. Denn sie bendti-
gen ein Arbeitsvisum, um hier operieren zu durfen.
Zugleich sind damit die rechtlichen Fragen gere-
gelt: die Universitat fuhrt die Kursteilnehmer als
Studenten und die Zahnarzte sind fUr die Zeit ihres
Arbeitsaufenthalts Uber die Universitat versichert.
Glucklicherweise haben alle an die notwendigen
Unterlagen gedacht: eine Kopie der Approbation,
ein  Gesundheitszeugnis und das Einreisevisum
mussen vorgelegt werden. Dann erfolgt die Einstu-
fung in die Kurslevels , Anfanger” beziehungswei-
se ,Fortgeschrittene” lund Il. Es gibt es ein schnelles
Erinnerungsfoto mit allen Zahnarzten und Tutoren.

Tropische Impressionen.



Der erste OP-Tag

Jetzt trennen sich die Wege: Eine Gruppe arbeitet
direkt in der Klinik, die andere fahrt ins ehemalige
Prothetikzentrum, das etwa eine Viertelstunde ent-
fernt ist. Die Teilnehmer der Gruppe im Universi-
tatskrankenhaus ziehen ihre OP-Kleidung an und
verschwinden mit Dr. Valencia und Prof. Rainer Va-
lentin, dem deutschen Supervisor, sowie den
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen des kubanischen
Teams im OP. Die Patienten warten bereits. Als ich
eine Stunde spéter vorbeischaue, wird an den vier
Behandlungsstlhlen bereits hochkonzentriert ge-
arbeitet. Die meisten Teilnehmer dieser Gruppe ha-
ben bereits implantologische Erfahrung, daher be-
schranken sich die Supervisoren aufs Kommentie-
ren, wahrend ein Teilnehmer implantiert und ein
weiterer assistiert.

Am 1. OP-Tag.

Danach zeigt Dr. Ernesto Marquez Rancafio mit
Stolz Miroslaw Pienkowski und mir den gerade neu
entstehenden Dentaltrakt. Er fuhrt uns durch die
drei neuen OP-Raume, in denen bereits moderne
Behandlungseinheiten aufgebaut sind, an den neu-
en Umkleiden vorbei, durch sein kinftiges Buro in
eine kleine Aula. Hier kénnen die Studenten der
Uni sowie die Kursteilnehmer kiinftig auch Opera-
tionen live miterleben. Die Technik dafir, ebenso
wie das digitale Rontgengerat, hat Trinon gestiftet.
So werden die Kursteilnehmer demnachst in neu-
en, doch ein wenig moderneren Raumlichkeiten
operieren kénnen.

Dann besuchen wir die zweite Gruppe im Centro
de Rehabilitacion de la Cara y Protesis Buco-Maxila-
Facial. Hier wird in etwas kleineren Raumen ope-
riert. Manche Tutoren haben einen etwas lang-
sameren Einstieg mit den Anfangern gewahlt. Aber
jetzt, am Nachmittag, inserieren auch hier alle
selbst, jedoch unter genauer Anleitung. Im kleinen
Innenhof treffen wir zwei Teilnehmer, die gerade
eine kurze Pause einlegen. Sie nutzen die Zeit zwi-
schen zwei Behandlungen fur ein Picknick mit dem
Lunchpaket.

Die Anspannung fallt ab

Als die Teilnehmer zwischen 17 und 18 Uhr mit
dem Bus zum Hotel zurtickkommen, ist ihnen die
Erleichterung anzumerken. Alle sind sehr zufrieden
und scheinen vor allem eine psychische Hirde ge-

Prothetische Versorgung in der Klinik St. Clara.

Reisebericht [
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OA Dr. D. Ernesto Marquez Rancario, Leiter des kubanischen Arzteteams
(rechts) und Miroslaw Pienkowski, Inhaber der Firma Trinon.
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nommen zu haben. Die Nervositat sei weg, sagen
viele, und bereits am ersten Tag hat jeder mehrere
Implantate gesetzt. Jetzt sitzen alle in kleinen
Gruppchen an den Bartischen am Pool und unter-
halten sich entspannt.

Um 19 Uhr treffen wir uns in einem schlichten Saal
der Hotelanlage mit dem gesamten Team ein-
schlieBlich der kubanischen Arzte. Bilder von den
Patientenféllen des Tages werden per Overhead-
projektor an die Wand geworfen und jeder kann
etwas dazu sagen. Heute wurden noch nicht so

Starkende Pause mit Lunchpaket.

viele Fotos gemacht — wohl weil die Teilneh-
mer ihre gesamte Aufmerksamkeit den Ope-
rationen widmen mussten und Pausen tat-
sachlich zum Verschnaufen nutzten. Doch
einige Falle sind bereits zu sehen und wer-
den vor allem durch die Supervisoren kom-
mentiert. So ist in einem Fall die Platzierung
der Implantate nicht optimal, was aber durch
das Anschrédgen der Abutments ausgegli-
chen werden konnte. Insgesamt ist das
Arzteteam sehr zufrieden mit den Ergebnis-
sen, die zum Teil bereits die prothetische Ver-
sorgung mit Langzeitprovisorien in situ zei-
gen.

Nach dem Treffen gehen wir zum gemein-
samen Abendessen in einen kleinen Pavillon.
Man bedient sich am Buffet. Heute steht ein
Fleisch- und ein Fischgericht zur Auswahl —
typisch kubanische Kost, die vielleicht nicht
gerade besonders aufregend, aber schmack-
haft und frisch zubereitet ist. Nach dem Es-
sen treffen sich einige Teilnehmer nochmals
an der Bar, die der zentrale Treffpunkt der
Anlage ist, um sich das abendliche Unterhal-
tungsprogramm anzusehen.

Der weitere Ablauf

Der Ablauf bleibt gleich: Um 8.15 Uhr fahrt
der Bus morgens ab und gegen 18 Uhr kommen
die Teilnehmer wieder zurilick, wobei die Tendenz
zu immer ldngeren Arbeitszeiten geht. Danach ist
die Bar angesagt, das abendliche Meeting und das
Abendessen gegen 20 Uhr. Dabei kreisen die Ge-
sprache an der Bar sehr oft um zahnérztliche The-
men. Man tauscht sich aus, auch auf ,internatio-
naler” Ebene. Man spricht Uber Praxisausriistung,
begutachtet gemeinsam schon einmal die Fotodo-
kumentationen fur das Meeting und kommt immer
wieder auf die Behandlungsfalle des Tages zurtck.
Bereits am zweiten Tag haben schon fast alle Teil-
nehmer Fotos flr das Meeting geschossen. Die
Kommentare sind sehr positiv — Dr. Eduardo Valen-

cia ist mit der Gruppe sehr zufrieden.
Am Freitag geht ein Aufatmen durch die
Reihen — geschafft! Die Teilnehmer des Q-
Implant® Marathons haben die Ziellinie
erreicht. Zur Abschlussfeier treffen sich
alle betreuenden Arzte und die Kursteil-
nehmer im Hotel. Im festlichen Rahmen
wird das Kursdiplom Uberreicht. Jetzt
kénnen alle noch ein bisschen ausspan-
nen — auch morgen am Abschlusstag in
Havanna —, bevor es am Sonntag endgul-
tig nach Hause geht. Montagmorgen ste-
hen die meisten wohl wieder in der eige-
nen Praxis — und werden zumindest dem-
nachst Implantate bei den eigenen

Patienten setzen.

|
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Teilnehmer-Feedback des
Q-Implant® Marathons im Februar

1
!

~Die Nervositat ist weg

Wahrend des Kurses wurden die Teilnehmer mehrmals interviewt und nach Ab-
schluss des Kurses wurden einige Zahndrzte nochmals um ein Feedback gebeten.
Lesen Sie im Folgenden die ausgewahlten Kommentare von zwei Zahndrzten und

einer Zahnarztin.

Die Erwartungen ... ... bestatigen sich

Dr. med. dent. Harald Glas, Oster-
reich, hat im Vorfeld des Kurses be-
reits 20 Implantate selbst gesetzt. Er
ist seit sieben Jahren in eigener Praxis
niedergelassen. Dort hat er Implanta-
tionen bislang gemeinsam mit einem
Chirurgen durchgefuhrt.

~Man wagt nur, was man kann. Ich
mdchte Neues probieren, aber unter
Aufsicht. Und ich finde es vorteilhaft,
dass man in diesem Kurs komprimiert

viel Erfahrung erlangen kann. [...] Ich
mochte Patienten etwas ,Festes’ an-
bieten kénnen.”

Dr. Sonja Kromer hat seit 1991 eine
eigene Praxis in Berlin-Marzahn.

.Ich bin vordergrindig einmal pro-
thetisch orientiert gewesen — das
kommt aus der Poliklinikzeit, aus der
DDR-Zeit — es gibt immer die Uberle-
qung, dass der Chirurg die Prothetik
Ubernimmt und der Zahnarzt auf-
baut, aber die Endverantwortung hat
immer der Zahnarzt. [...] Daher habe
ich 2000 angefangen, auch die im-

plantologische Seite zu forcieren.
Aber die Weiterbildungen haben mir nicht diese Sicherheit
im Handling gebracht. Ich habe mir gesagt, eigentlich
mdsste es einen Kurs geben, wo ich kontrolliert implantie-
ren kann, und dies ist vielleicht durch diese Trinon-Weiter-
bildung gegeben. ”

Dr. med. dent. Harald Glas am Ende des ersten Tages:

.ES hat sich schon jetzt gelohnt! Die Nervositét ist weg und
ich habe schon neun Implantate gesetzt.”

Dr. Glas hat wahrend dieser Woche 47 Implantate gesetzt.
Sein Kommentar nach Kursende:

.Der Kurs war sehr beeindruckend. Meine Erwartungen
sind Ubertroffen und ich hétte es auch noch eine Woche
ausgehalten. Jeder war wohl begeistert.”

Auf die Frage, ob er nun in seiner Praxis selbststandig im-
plantieren werde:

LErst war ich nervés — jetzt werde ich auch ohne Chirurg
implantieren. Mir geht es leichter von der Hand. Morgen
steht eine Implantation an, die ich schon auf Kuba vorbe-
reitet habe. Fir den Sinuslift kommt der Chirurg vorbei,
wird aber nur zuschauen. ”

Dr. Sonja Kromer am Abend des ersten Tages:

.Ich wirde mir jetzt schon mehr zutrauen, etwa in einen
weniger dicken Knochen zu implantieren. Auf alle Falle
habe ich heute schon ein besseres Gefihl. Der Kurs ist
schén, aber anstrengend, da man lange stehen muss. Mei-
ne Erwartungen haben sich erfillt: Ich kann unter Aufsicht
am Patienten arbeiten. Das konnte ich bei allen Weiterbil-
dungen, die ich in Deutschland absolviert habe, nicht
tun.”

Ihr Feed-back nach Kursende:

.Bisher bin ich nicht so ,ran an die Méhren’ gegangen. Das
gute Gefihl dabei fehlte, aber hier hat der Kurs geholfen.
Vor allem beim Bohren und Nahtlegen. Alles ist erwar-
tungsgemaB gelaufen: Ich habe alles abgearbeitet, was ich
vorhatte. Ich kann den Kurs jedem empfehlen, der noch
keine ausreichende Sicherheit hat.”
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W Bildergalerie von Teilnehmern und Patientenaufnahmen

Die Teilnehmer eines Q-Implant® Marathon Kurses in Kuba. OP-Situation, Kuba.

OP-Situation, Kambodscha. Der Q-Implant® Marathon wird in Kuba willkommen gehei-
Ben.

Kaiserpalast in Phnom Penh, Kambodscha. OP-Situation, Dominikanische Republik.

OP-Situation, Kuba. (K;Jzée;ljlnehmer waéhrend einer Stadtfiihrung durch St. Clara,
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W Bildergalerie von Teilnehmern und Patientenaufnahmen

Dr. Eduardo Valencia, Hauptsupervisor der kubanischen Kurse
(re.), mit einigen Kursteilnehmern: Vorbereitung der abend-

' Dr. Winston Tan (stehend Mitte) mit lokalem Team in Laos.
lichen Besprechung.

OP-Situation, Dominikanische Republik. Dr. Dr. Matthias Peuten bei der Zertifikatsverleihung in
Kambodscha.
Tutor Dr. Andreas Kurrek (vorne links) mit Teilnehmern und OP-Situation, Kambodscha.

dem lokalen Arzteteam in Laos.

Dr. Eduardo Valencia am Behandlungsstuhl (Kuba). StraBenkreuzer in Havanna (Kuba).
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W Bildergalerie von Teilnehmern und Patientenaufnahmen

Arbeiten erfolgreich seit finf Jahren zusammen: Dr. D. Ernes-

Prof. Rainer Valentin erklért einem Teilnehmer die Instrumen- to Marquez Rancario, Leiter des kubanischen Arzteteams, und
te (Kubay. Dr. Alfredo Valencia (r.), Med. Leiter der Q-Implant® Kurse.

Dr. Dr. Matthias Peuten (rechts) bei der Ubergabe eines Zer-

tifikates. OP-Situation, Dominikanische Republik.
Dr. Alfredo Valencia beim Besuch eines Dentallabors bei Santi Dr. Alfredo Valencia inmitten des kubanischen Arzteteams.
Spiritu.

Dr. Andreas Kurrek (re.) und Dr. Dr. Angelo C. Trédhan (I.)

besprechen mit den Kursteilnehmern die klinische Vorge- Abendstimmung in Santo Domingo, Dominikanische
hensweise (Laos). Republik. ’
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W Bildergalerie von Teilnehmern und Patientenaufnahmen

Das Kubanische Arzteteam mit Kursteilnehmern. OP-Situation, Kuba (vorne links: Dr. Eduardo Valencia).

Miroslaw Pienkowski (links) begleitet einen kubanischen

Dr. Dr. Matthias Peuten bei einer Zertifikatsiibergabe in Kam- Q-Implant® Marathon. Hier mit Dr. Eduardo Valencia, Haupt-
bodscha. supervisor Kuba.

Sightseeing in Havanna, Kuba. OP-Situation, Kuba.

OP-Situation, Kuba. Tutor Dr. Dr. Matthias Peuten (Mitte) mit dem lokalen Arzte-

team in Kambodscha.
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W Bildergalerie von Teilnehmern und Patientenaufnahmen

OP-Situation, Dominikanische Republik. OP-Situation, Kambodscha.

Die Teilnehmer eines Q-Implant® Marathon Kurses in der Do- OP-Situation, Kuba.
minikanischen Republik.

OP-Situation, Kuba. OP-Situation, Dominikanische Republik.

Besprechung im OF, Kuba. Ein Q-Implant® Marathon Kurs in Laos unter der Leitung von
Dr. Andreas Kurrek (4. v. I.) und Dr. Dr. A. Trédhan (r.).
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W Bildergalerie von Teilnehmern und Patientenaufnahmen

OP-Situation, Dominikanische Republik. Besprechung im OP: Dr. Eduardo Valencia (Mitte) und zwei
Kollegen.

OP-Situation, Kuba. Meeresblick, Santo Domingo (Dominikanische Republik).

Bewirtung der Kursteilnehmer in Havanna (Kuba). OP-Situation, Dominikanische Republik.

Tempelbesichtigung in Kambodscha. OP-Situation, Dominikanische Republik.
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Der Q-Implant® Marathon —
eine kurze Beschreibung

Q-Implant® Marathon Kurse werden von Trinon
Collegium Practicum (TCP) und Trinon gemeinsam
seit funf Jahren organisiert. Die einwdchigen Im-
plantologiekurse sind auf die praktische Erfahrung
am Patienten ausgerichtet. Somit garantieren sie
dem Anfdnger einen effektiven Einstieg in die Im-
plantologie und dem Fortgeschrittenen eine inten-
sive Weiterentwicklung seiner Kenntnisse. Die Kur-
se finden auf Kuba, in der Dominikanischen Repu-

blik, in Kambodscha
und in Laos statt.
Die Kursteilnehmer ar-
beiten in staatlichen Kli-
niken bzw. in einer Pri-
vatklinik in Zweier- oder
Dreierteams unter der
Supervision eines Tutors
(zur Lehrmethode s. a.
S. 5 ff.). Sie operieren
von Montag bis Freitag,
taglich ungefdhr acht
Stunden lang. Die Pati-
enten werden von loka-
len Arzteteams vor Ort
vorbereitet und nach der OP prothetisch sofort ver-
sorgt. An einigen Kursstandorten finden abend-
liche Treffen zur Besprechung der Patientenfdlle
statt. Das Fotografieren wahrend der Operationen
ist erlaubt und erwiinscht.
Der Q-Implant® Marathon Kurs wird auf drei unter-
schiedlichen Kurslevels angeboten. Praktisch be-
deutet das: der Teilnehmer entscheidet sich fur ei-
nen Kurstermin und meldet sich seinen Voraus-
setzungen entsprechend flir eine Kursstufe
(nachstehend) an. Das Tutorenteam von Trinon
Uberpruft die Voraussetzungen und legt die Eintei-
lung der Teilnehmer vor Ort fest. Anfanger und
Fortgeschrittene arbeiten also gemeinsam in einem
Kurs, jedoch an unterschiedlichen Patientenfallen.
An den Kursen nehmen meist zwischen 10 und 20
Zahnarzte teil; die Kapazitaten in Kuba und in der
Dominikanischen Republik erlauben sogar die Teil-
nahme von bis zu 30 Personen. Nach Abschluss des
Kurses erhalten die Teilnehmer ein Kurszertifikat
von TCP, auf dem die Anzahl der inserierten Im-
plantate ausgewiesen ist. Die staatlichen Kliniken
auf Kuba, in Kambodscha und Laos verleihen zu-
satzlich ein eigenes Zertifikat an die Teilnehmer. Fur
den Kurs werden 45 BZAK-Fortbildungspunkte an-
gerechnet.
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Die vier Kursstandorte:
Kursablauf, Arzteteams und
Landerinformationen

Die Q-Implant® Marathon Kurse an den ver-
schiedenen Standorten, Kuba, Dominika-
nische Republik, Kambodscha und Laos un-
terschieden sich alle ein wenig voneinander:
Die Ablaufe sind abhdngig von den lokalen
Gegebenheiten und die Atmosphére ist na-
turlich ebenfalls beeinflusst von den Bedin-
gungen, die das Gastgeberland bietet.

Um einen Eindruck von den unterschied-
lichen Abldufen zu vermitteln, werden im
Folgenden die Plane der Kurse in Kuba, in der
Dominikanischen Republik, in Kambodscha
und Laos detailliert prasentiert*. Zudem wer-
den die lokalen Arzteteams in der jeweiligen
Landerrubrik vorgestellt und es werden eini-
ge allgemeine Informationen zum Land ge-
geben.

* Kleine Abweichungen sind naturlich jederzeit méglich.

Soviel vorab: Die Teilnehmer aller Kurse tber-
nachten in Vier- bis Finf-Sterne-Hotels (Lan-
deskategorie) mit Halbpension oder All-inclu-
sive. Die Fluge nach Kuba und in die Domini-
kanische Republik sind im Kurspaket ent-
halten, wahrend die Fliige nach Laos bzw.
Kambodscha nicht im Preis eingeschlossen
sind und von den Teilnehmern entweder
selbst organisiert werden mussen oder ein
entsprechender Aufpreis gezahlt werden
muss. Bei allen Kursen inklusive sind die Un-
terkunft, alle Transfers, die Implantate sowie
chirurgische und prothetische Materialien.

Quellen der Landerinformationen:
http://www.wikipedia.org

http://Awww.wikitravel.org

http://www.wetter.net

Fischer Weltalmanach 2009, Fischer Taschenbuch Verlag
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Der Q-Implant® Marathon Kurs
in Santa Clara

Termine 19.00 Uhr Treffen mit dem gesamten

Montag, 10.05.2010 bis Freitag, 14.05.2010 Arzteteam zur Tagesbespre-

Montag, 20.09.2010 bis Freitag, 24.09.2010 chung

Montag, 29.11.2010 bis Freitag, 03.12.2010 Freitagabends findet ein Abschlussfest mit Uberga-

be des Zertifikates statt.

Ablauf Samstag

Samstag Fruhsttick im Hotel

11.00 Uhr Treffpunkt der Teilnehmer: Flug- 10.00 Uhr Transfer nach Havanna und Zeit zur
hafen Madrid-Barajas, Terminal 1 eigenen Verfligung (Lunchpaket in-
beim Check-in-Schalter von Air Eu- klusive)
ropa 17.00 Uhr Transfer zum Flughafen

15.05 Uhr Flug nach Havanna mit Air Europa 21.20 Uhr Flug nach Madrid mit Air Europe

(Flug UX 051)

19.20 Uhr Ankunft in Havanna und Fahrt zum
Hotel (Melid Cohiba Hotel; http://
www.solmelia.com)

Das Abendessen ist nicht inklusive.

Sonntag

7.00-9.00 Uhr Fruhsttick im Hotel

9.45 Uhr Kurseinfiihrung

10.15 Uhr Stadtftihrung durch Havanna

14.30 Uhr Mittagessen in einem landestypi-
schen Restaurant (El Patio)
Im Anschluss Abfahrt mit dem Bus
nach Santa Clara
Bezug der Unterkunft und Abend-
essen in Santa Clara (La Granjita
Hotel)

Montag-Freitag
Unterbringung im La Granjita Hotel mit Halbpensi-
on und Lunchpaket

8.15 Uhr Transfer zur Universitatsklinik
8.30—ca. 17.00 Uhr Behandlungen
ca. 17.00 Uhr Transfer zum Hotel

Sonntag
12.45 Uhr

(UX 052)
Abendessen an Bord

Ankunft am Flughafen von Madrid

Nach der Stadtfihrung: ein landestypisches Essen im ,,El Patio”.
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Das kubanische Arzteteam der
Universitatsklinik in Santa Clara

Alle Arzte des Teams haben die achtjahrige medizi-
nische Universitatsausbildung in Kuba durchlaufen
und sind erfahrene Spezialisten auf ihrem Gebiet.

Dr. D. Ernesto Marquez Rancaio, Teamleiter des
kubanischen Arzteteams und Oberarzt fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitatsklinik
LArnaldo Milian Castro”, Universitat Santa Clara,
Kuba

- Spezialist der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

- 29 Jahre Berufserfahrung

Dr. Ana Cecilia Valdés Borroto, Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgin an der Universitatsklinik ,Arnal-
do Milian Castro”, s.o.

- in der Stomatologieausbildung tatig

- 7 Jahre Berufserfahrung

Dr. Maria Gabriela Pérez Cuevas, Oberarztin der
Abteilung fur Implantatprothetik und Leiterin des
Programms , Implantatprothetik” der Universitats-
klinik , Arnaldo Milian Castro”, s.o.

- Hochschullehrerin fur Dentalprothetik

- Arbeitsschwerpunkt: Dentalprothetik

- 25 Jahre Berufserfahrung

Dr. José Concepcion Guzman, Mund-, Kiefer-,

Gesichtschirurg an der Universitatsklinik ,Arnaldo

Milian Castro”, s.o.

- Dozent an der Fakultat fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

- 28 Jahre Berufserfahrung

Dr. Ruben Rodriguez Jimenez, Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurg an der Universitatsklinik , Ar-

naldo Milian Castro”, s.o.

- Dozent an der Fakultat fur Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie

- 28 Jahre Berufserfahrung

Dr. Rubén Bello Rodriguez, Leitender Oberarzt
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Kin-
derkrankenhaus ,,José Luis Miranda”

Dr. Juan Antonio Santisteban Rodrucénez,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg am Hospital in
Santi Spiritus, Kuba

Informationen zum Land

Kuba, die groBte Insel der Karibik, gehort zur Insel-
gruppe der GroBen Antillen und liegt zwischen At-
lantischem Ozean und Karibischem Meer. Das Kli-
ma des Landes ist tropisch heiB, das bedeutet es ist
ganzjéhrig angenehm warm bis hei und sonnig.
Dabei ist die Zeit vom November bis April trocken-

er, wahrend von Mai bis Oktober mehr Regen fallt.
Zwischen Juli und Oktober muss man auf Wirbel-
stlrme gefasst sein. Als beste Reisezeit gelten die
Monate zwischen November und April.

Auf Kuba leben rund 11 Millionen Menschen, da-
von Uber zwei Millionen in der Hauptstadt Havan-
na, die die groBte Stadt der Insel und ihr kulturelles
Zentrum ist. Die Altstadt von Havanna wurde um-
fangreich saniert und gehért zum UNESCO-Welt-
kulturerbe.

Kuba hat eine wechselvolle Geschichte mit einer
Uber 300-jdhrigen kolonialen Herrschaft der Spani-
er und einer noch immer anhaltenden Einflussnah-
me der USA. Das bekannteste Kapitel kubanischer
Geschichte stellt die Revolution von 1959 dar, wah-
rend derer die kubanischen Revolutionare unter der
Fuhrung von Fidel und Raul Castro, Camilo Cien-
fuegos und dem Argentinier Ernesto Che Guevara
den kubanischen Diktator Fulgencio Batista stlrzten
und ab 1961 einen sozialistischen Staat errichte-
ten.

Capitolio Nacional.

Die sozialen Errungenschaften Kubas gelten teil-
weise als vorbildlich fur die Region. Der Bildungs-
standard ist sehr gut (Alphabetisierungsrate 2005:
100%), und die Gesundheitsversorgung hat eben-
falls einen hohen Standard (Sauglingssterblichkeit
2006: 5/1.000 Lebendgeburten).

Staats- und Ministerprasident des sozialistischen
Landes ist derzeit Raul Castro. Kuba gilt als sicheres
Reiseland. Die Mehrzahl der Kubaner gehéren den
Katholizismus und der Mischreligion Santeria an.
Die Amtsprache ist Spanisch. |
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© Dr. Rainer Miller, KdIn

Der Q-Implant ° Marathon Kurs

in Phnom Penh

Termine

Montag, 21.03.2011 bis Freitag, 25.03.2011
Montag, 30.05.2011 bis Freitag, 03.06.2011
Montag, 14.11.2011 bis Freitag, 18.11.2010

Ablauf

Anreise in Eigenregie

Sonntag

Transfer individuell, Treffpunkt im Hotel Phnom
Penh. Dort sind die Teilnehmer bis zum folgenden
Samstag untergebracht (Halbpension)

Montag
8.15 Uhr Transfer zur Universitatsklinik
Phnom Penh
8.30-9.15 Uhr Einflihrung und Kennenlernen
des lokalen Arzteteams
9.15-12.00 Uhr Vorstellung des Q-Implant”® Sys-
tems und Demo-OP
12.00-16.30 Uhr Behandlungen
17.00-18.00 Uhr Fallbesprechungen

Dienstag bis Freitag
8.15 Uhr Transfer zur Universitatsklinik
8.30-9.15 Uhr Diskussion und Vorbereitung der
Behandlungen
9.15-16.30 Uhr Behandlungen
17.00-18.00 Uhr  Fallbesprechungen
Freitagabends findet ein Abschlussfest mit Uberga -
be des Zertifikates statt.

Samstag
Transfer zum Flughafen
Abreise

Nachstehend das kambodschanische
Arzteteam der Universitatsklinik
Phnom Penh

Prof. Suon Phany

Prasident der Fakultdt fir Odonto-Stomatologie,
Universitat fir Gesundheitswissenschaften, Kam -
bodscha

Professor der Pharmakologie und Parodontologie
Tatigkeit an der Universitat fir Gesundheitswissen -
schaften in Forschung und Lehre

Leiter der Strategischen Arbeitsgruppe fiir Mund -
gesundheit in Kambodscha

Prof. Tuy Thel

1982 Studium der Kieferchirurgie und Promotion,
Fakultat fur Odonto-Stomatologie, Universitat der
Gesundheitswissenschaften, Phnom Penh (Kambo -
dscha)

1983 Ausbildung Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Hochiminh City, Vietham

1992, 1994, 2000 diverse Weiterbildungen in Viet -
nam, Thailand und Frankreich in verschiedenen Be -
reichen, u. a. der Zytologie und Kieferchirurgie

2004 Habilitation

1982-1999 Chefarzt der Abteilung fiir Odonto-
Stomatologie, Railway Hospital

1983-1989 Dozent fiir Dentalchemie

1985-2001 Dozent fiir Zahnheilkunde

1999-2001 Chefarzt der Abteilung fiir Kieferchi -
rurgie, Kossamak Klinik

2000-2009 Institutsleitung, Fakultat fir Zahnheil
kunde

2001-2009 Vizeprasident der Fakultat fiir Odonto-
Stomatologie, Universitat fir Gesundheitswissen -
schaften, Kambodscha

Prof. Tuy Thel ist in der Gesellschaft fiir Zahnheil -
kunde in Kambodscha aktiv.
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Dr. Vorn Vutha
1987-1994 Studium der Kieferchi-
rurgie und Promotion, Fakultat fir
Odonto-Stomatologie, Universitat
der  Gesundheitswissenschaften,
Phnom Penh (Kambodscha)
1994-2009 Dozent an der Fakultat
fur Odonto-Stomatologie, Universi-
tat der Gesundheitswissenschaften,
Phnom Penh
1996-1997 Ausbildung Personal
Health Education
1998-1999 Weiterbildung zur Or-
ganisation im Gesundheitswesen
(Health Service Management)
2000-2004 Bachelor of Education (B.Ed, TEFL)
2001-2003 Ausbildung in Kinderzahnheilkunde
2007-2009 Master Gesundheitswissenschaften
(Nationales Gesundheitsinstitut, Kambodscha)
Erfahrung als Dozent und Trainer in verschiedenen
Weiterbildungskursen

Dr. Seng Rosamith
1987-1993 Studium der Kieferchi-
rurgie und Promotion, Fakultat fir
Odonto-Stomatologie, Universitat
der  Gesundheitswissenschaften,
Phnom Penh (Kambodscha)
1994, 2001-2005 administrative
Tatigkeiten in der Fakultat far
Odonto-Stomatologie
1996 Weiterbildungen zur allge-
meinen und asthetischen Zahnheil-
kunde in Thailand und Japan
1997-2009 Dozent fur Endodontie
2002-2005 Diplom Gesundheits-
wissenschaften, Zahnmedizin (Phnom Penh)
2005-2009 Vizeprasident der Fakultat fur Odonto-
Stomatologie

Informationen zum Land

Der sudostasiatische Staat Kambodscha liegt auf
der Indochinesischen Halbinsel zwischen Thailand,
Laos und Vietnam. Im Stden grenzt Kambodscha
an den Golf von Thailand. Kambodscha ist etwa
halb so groB3 wie Deutschland und hat etwa 14,5
Millionen Einwohner. Die Hauptstadt Phnom Penh
(ca. 1,4 Mio. Einwohner) liegt im Stiden des Landes.
Geschatzt wird Kambodscha als Reiseland, insbe-
sondere aufgrund seiner zahlreichen Tempelanla-
gen, unter denen Angkor Wat die bedeutendste
ist.

Kambodscha besitzt ein tropisches Monsunklima.
Die jahrliche Durchschnittstemperatur betragt etwa
27 Grad. Die Regenzeit dauert von Mitte April bis
Mitte Oktober. Die angenehmste Zeit, das Land zu
bereisen, ist die Trockenzeit von November bis

Kaiserpalast Phnom Penh.

Marz. In dieser Zeit liegen die durchschnittlichen
Temperaturen zwischen 30 und 32 Grad. Das Land
ist von einer sehr sehenswerten tropischen Flora
und Fauna gepragt, wenn auch die Regenwalder
bis Ende der 1990er Jahre in groBem Umfang ab-
geholzt wurden.

Kambodscha ist aus dem frihmittelalterlichen
Reich Angkor hervorgegangen. Seine Ruinen in
Angkor, Roluos, Banteay Srei und Preah Vihear
wurden ins UNESCO-Weltkulturerbe aufgenom-
men. Nach der Unabhéngigkeit von der Kolonial-
macht Frankreich im Jahr 1954 folgten jahrzehnte-
lange Burgerkriege, die viele Opfer unter der Bevol-
kerung forderten und schwere Schaden in der
Wirtschaft hinterlieBen. Auch der Vietnamkrieg
und die Diktatur der Roten Khmer von 1975 bis
1979 brachten dem Land Leid und Elend. Erst seit
den letzten zehn Jahren entwickelt sich das Land
unabhangig. Man hat wieder einen Kénig und eine
demokratisch gewahlte Regierung. Staatsober-
haupt ist derzeit Kénig Norodom Sihamoni, Regie-
rungschef ist Hun Sen. Allerdings ist Kambodscha
noch immer ein sehr armes Land, gerade in den

Eine Gruppe auf Sightseeing-Tour in Phnom Penh.

landlichen Gebieten fehlt es am Notigsten. Die Ge-
sundheitsversorgung (Sauglingssterblichkeit 2006:
65/1.000 Lebendgeburten) und die Bildungssituati-
on (Alphabetisierungsrate 2005: 75%) sind relativ
schlecht.

In Kambodscha gehéren rund 93% der Bevolke-
rung dem Theravada-Buddhismus an. Die Amts-
sprache ist Khmer. Kambodscha ist ein sicheres
Reiseland. |



Kursinformationen -

Der Q-Implant ° Marathon Kurs

in Santo Domingo

Termine

Montag, 07.02.2011 bis Freitag, 11.02.2011
Montag, 02.05.2011 bis Freitag, 06.05.2011
Montag, 19.09.2011 bis Freitag, 23.09.2011
Montag, 05.12.2011 bis Freitag, 09.12.2011

Ablauf

Samstag

10.30 Uhr Treffpunkt der Teilnehmer: Flug -
hafen Madrid-Barajas, Terminal 1
beim Check-in-Schalter von Air
Europa

15.00 Uhr Flug nach Santo Domingo mit Air
Europa (Flug UX 089)

17.55 Uhr Ankunft in Santo Domingo und
Fahrt zum Hotel (Oasis Hamaca
Hotel, http://www.hotelesoasis.
com). Dort sind die Teilnehmer
bis zum folgenden Samstag un -
tergebracht (all-inclusive)

Sonntag

Tag zur freien Verfligung

Das Hotelrestaurant: naher am Wasser kann man nicht speisen.

Montag-Freitag

9.00 Uhr Kurseinfiihrung (Mo.)
Di—Fr.: 8.15 Uhr Transfer zur Privatklinik
8.30-ca. 19.00 Uhr Behandlungen

ca. 19.00 Uhr Transfer zum Hotel

Samstag

Zeit zur freien Verfiigung

17.00 Uhr Transfer zum Flughafen

19.55 Uhr Flug nach Madrid mit Air
Europe (UX 088)
Abendessen an Bord

Sonntag

10.20 Uhr Ankunft am Flughafen von

Madrid

In der Dominikanischen Republik werden die Teil -
nehmer von einem spanisch-kanadischen Arzte -
team unter der Leitung von Dr. Alfredo Valencia
betreut.

Serge Chaussé, D.M.D.

1980 Abschluss Studium der Chemie, Universitat
von Montréal

1984 Abschluss Studium der Kieferchirurgie, Uni -
versitdt von Montréal

1984 niedergelassen in eigener Praxis

seit 1984 zahlreiche Weiterbildungen im Bereich
der Kieferorthopéadie und der Implantatprothetik
seit 2006 Referenten- und Tutorentatigkeit im Be -
reich der Implantologie

Als Zahnarzt Unterstiitzung humanitater Projekte
in Iquitos, Peru und in Baja California, Mexico.
Mitgliedschaften in verschiedenen wissenschaft -
lichen Gesellschaften: Association des Chirurgiens
Dentistes du Québec (ausgewiesener Experte die -
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ser Gesellschaft), Ordres des Dentistes du Québec,
Internationale Gesellschaft fur Kieferorthopadie
und American Association of Implant dentistry

Dr. Badi Haddu

Studium der Zahnmedizin, Universitat Granada,
Spanien

Privatpraxis in Torremolinos und Marbella, Spanien
Tatigkeitsschwerpunkt: Dentale Implantologie

Dr. Mounib Chehimi Lépez

1994-1999 Studium der Zahnmedizin, Universitat
Granada, Spanien

2006-2007 Masterstudium Dentale Implantologie
(Straumann)

niedergelassen in Privatpraxis mit den Schwerpunk-
ten Prothetik, Implantologie und Chirurgie

seit 2007 Mitarbeit in der Privatklinik far Implanto-
logie und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie Dr. Va-
lencia Titanium Clinic

seit 2009 Direktor der Titanium Nerja Clinic

Dr. Marc Pifarré Portella

1997-2002 Studium der Zahnmedizin, Universitat
Barcelona, Spanien

Promotion an der Universitat Barcelona
2001-2005 Teilnahme an internationalen Projekten
(Nicaragua, Honduras, Kuba)

2002-2004 Masterstudium Orale Chirurgie und
Implantologie

seit 2006 Assistenzarzt in der MKG-Klinik Corachan
/ Hospital Princep d’Asturies in eigener Privatpraxis
tatig

Informationen zum Land

Die Dominikanische Republik liegt stidwestlich von
Kuba, zwischen Atlantik und Karibischem Meer,

Blick tber Santo Domingo.

und gehort ebenfalls den GroBen Antillen an. lhre
Hauptstadt ist Santo Domingo (1,9 Mio. Einwoh-
ner).

Bekannt ist die Dominikanische Republik vor allem
als sonnensicheres Tourismusziel mit kilometerlan-
gen Palmenstranden. Seit Ende der 1970er Jahre
wird der Inselstaat touristisch erschlossen. Die Stn-
den der Anfangszeit — betonlastige Hotelanlagen,
die nicht in das Landschaftsbild passten — sind
groBtenteils Gberwunden.

Auch hier findet der Besucher ein tropisch hei3es
Klima mit durchschnittlichen Temperaturen um 28
Grad vor. Die Regenzeit dauert von Mai bis Sep-
tember. Wahrend dieser Zeit kénnen auch Hurri-
kane auftreten. In den trockeneren Wintermonaten
ist es etwas kuhler als im Sommer, jedoch nie unter
21 Grad, auBer in den Bergregionen. Als beste Rei-
sezeit gilt die Periode von Dezember bis April.
Ebenso wie Kuba war die Dominikanische Republik
spanische Kolonie, bis das Koloniegebiet 1805 zu-
nachst durch Haiti erobert wurde und 1844 die Un-
abhangigkeit erlangte. Die Republik hatte groBe
Probleme sich zu etablieren: Die demokratischen
Bestrebungen nach 1844 wurden von einer Phase
der Diktatur unterbrochen, zwei Putschen, einem
Birgerkrieg und zwei militarischen Interventionen
der USA, bis es 1966 wieder zu Prasidentschafts-
wahlen, dem Ruckzug der amerikanischen Inter-
ventionstruppen und stabileren politischen Verhalt-
nissen kam. Derzeitiger Prasident der Republik ist
Leonel Fernandez Reyna.

In den Bereichen Gesundheit (S&uglingssterblich-
keit 2006: 25/1.000 Lebendgeburten) und Bildung
(Alphabetisierungsrate 2005: 87%) sind die Ein-
wohner der Dominikanischen Republik grundsatz-
lich zufriedenstellend versorgt. Allerdings existieren
staatliche und private Einrichtungen nebeneinan-
der und nur die deutlich Bessergestellten kénnen
von privaten Schulen und Krankenhausern profitie-
ren. Eine gesundheitliche Grundversorgung im
stadtischen Bereich wird durch ginstige staatliche
Krankenhauser gewahrleistet. Das Einkommen der
Menschen ist sehr niedrig und das Land kampft mit
einer hohen Arbeitslosigkeit und Unterbeschafti-
gung. Viele Dominikaner leben von Transferzah-
lungen, die ihre im Ausland lebenden Verwandten
leisten.

Die Dominikanische Republik ist ein relativ sicheres
Reiseland, auch wenn gelegentlich Gegenteiliges
behauptet wird. Der Katholizismus ist Staatsreligi-
on, Spanisch ist Landessprache.
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© Dr. Rainer Miiller, KIn

Der Q-Implant ° Marathon Kurs

in Vientiane

Termine

Montag, 14.02.2011 bis Freitag, 18.02.2011
Montag, 04.04.2011 bis Freitag, 08.04.2011
Montag, 26.09.2011 bis Freitag, 30.09.2011

Ablauf

Anreise in Eigenregie

Sonntag

Transfer individuell, Treffpunkt im Hotel in Vientia -
ne. Dort sind die Teilnehmer bis zum folgenden
Samstag untergebracht.

Einflihrungstreffen im Hotel

Montag
8.15 Uhr Transfer zur Universitatsklinik
8.30-9.15 Uhr Einfilhrung und Kennenlernen
des lokalen Arzteteams
9.15-12.00 Uhr  Vorstellung des Q-Implant® Sys-
tems und Demo-OP
12.00-13.00 Uhr  Mittagessen und Vorbereitung
der Behandlungen
13.00-16.30 Uhr  Behandlungen
17.00-18.00 Uhr  Fallbesprechungen

Vorbereitungen und OP in der Universitatsklinik Vientiane

Dienstag bis Freitag
8.15 Uhr Transfer zur Universitatsklinik
8.30-9.15 Uhr Diskussion und Vorbereitung
der Behandlungen
9.15-12.00 Uhr  Behandlungen
12.00-13.00 Uhr  Mittagessen und Vorbereitung
der Behandlungen
13.00-16.30 Uhr  Behandlungen
17.00-18.00 Uhr  Fallbesprechungen
Freitagabends findet ein Abschlussfest mit Uberga -
be der Zertifikate statt.

Samstag
Transfer zum Flughafen mit Abreise
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Das laotische Arzteteam der
Universitatsklinik Vientiane

Dr. Alounnhadeth Sitthiphanh

1972-1977 Assistenzzahnarzt (funfjahriges Curri-
culum), Ecole Royale de Medecine, Universitat Si-
savang, Vientiane, Laos

Seit 1977 Dozent fur Restaurative Zahnheilkunde
1977-1980 Stellvertretender Direktor der Schule
fUr Assistenzzahnarzte, Universitat fir Medizin
1984-1991 Leiter der Finanzabteilung, Universitat
der Gesundheitswissenschaften

1991-1996 DDS Doctor of Dental Surgery. Univer-
sitat der Gesundheitswissenschaften

1996-1997 Finanzabteilung, Medizinische Fakul-
tat, Universitat von Laos

1997-2004 Leiter der zahnarztlichen Ausbildung
an der Medizinischen Fakultat, Universitat von
Laos

seit 2006 Vizeprasident fur studentische und spezi-
elle Angelegenheiten, Universitat der Gesundheits-
wissenschaften, Vientiane/Laos

Assoc. Prof. Dr. Dr. Sengphouvanh Ngonephady
1974-1979 Assistenzzahnarzt (funfjahriges Curri-
culum), Ecole Royale de Medecine, Universitat Si-
savang, Vientiane, Laos

seit 1979 Dozent fir Restaurative Zahnheilkunde
1980-1983 Assistenzzahnarzt und Dozent in der
zahnarztlichen Ausbildung

1983-1989 Aufbaustudium an der Fakultat far
Odonto-Stomatologie, Wolgograd, Russland
1990-1994 Stellvertretender Dekan der Zahnmedi-
zinischen Fakultat, Universitat fir Medizin, Vientia-
ne/Laos

19941999 Graduiertenstudium, Fakultat fur Zahn-
heilkunde, Universitat von Mahidol, Thailand
1999-2003 Leiter der Abteilung fir Mundgesund-
heit und zahnmedizinische Versorgung, Zahnmedi-
zinische Fakultat, Universitat von Laos

2003-2004 Stellvertretender Dekan, Zahnmedizi-
nische Fakultat, Universitat von Laos

seit 2004 Dekan, Zahnmedizinische Fakultat der
Universitat der Gesundheitswissenschaften, Vien-
tiane/Laos

Dr. Bounnhong Sidaphone

1976-1980 Assistenzzahnarzt (vierjahriges Curri-
culum), Ecole Royale de Medecine, Universitat Si-
savang, Vientiane, Laos

1981-2004 Dozent fur Kieferchirurgie

1991-1996 DDS. Universitat der Gesundheitswis-
senschaften

1997-2004 Stellvertretender Direktor der zahn-
arztlichen Ausbildung, Medizinische Fakultat, Uni-
versitat von Laos

2004-2006 Master in Public Health, Forschung
und Management, Dozent flr Restaurative Zahn-
heilkunde

2007-2009 Vizedekan der zahnmedizinsischen Ab-
teilung der Universitdt der Gesundheitswissen-
schaften, Vientiane/Laos, Dozent fur Kieferchirurgie

Dr. Akao Lyvongsa

1981-1987 tatig an der Fakultat fur Stomatologie,
Universitat Tashken, Russland

1987-1993 DDS Doctor of Dental Surgery, tatig
am Hospital N.1, Km6; PDR

1993-2001 PhD, Medizinische Universitat Hanoi,
Fakultat fir Odonto-Stomatologie

2007-2009 Vizedekan, Dozent fur Kieferchirurgie
an der Zahnmedizinischen Fakultat der Universitat
der Gesundheitswissenschaften, Vientiane, Laos,
Dozent fur Kieferchirurgie

Dr. Somphone Phanthavong

1982-1988 Studium der Stomatologie in der
UDSSR (DDS und MD)

1988-1997 Zahnarzt am Mahosoth Hospital
1997-2002 Forschungsaufenthalt in Japan an der
Medizinisch-Zahnmedizinischen Universitat in To-
kio (Ph.D.)

2002-2005 Arzt am Mahosoth Hospital, Dozent
far Restaurative Zahnmedizin an der Zahnmedizi-
nischen Fakultat der Universitdat der Gesundheits-
wissenschaften, Vientiane/Laos

seit 2006 Chefarzt der Abteilung fiir Zahnmedizin
Setthathirath Hospital und Dozent an der Zahnme-
dizinischen Fakultat der Universitat der Gesund-
heitswissenschaften, Vientiane/Laos

Dr. Vatsana Chanthamalinh

1995-2000 Studium an der zahnmedizinschen
Fakultat der Universitat der Gesundheitswissen-
schaften in Vientiane, Laos, Abschluss: DDS, Lao
PDR

2000-2004 Abteilung fur Prothetik und Kieferor-
thopédie, Dozent fur Prothetik

2005-2008 Fortbildung zum Master of Science in
der Kiefer-, Gesichtsprothetik und der Dentalen
Onkologie, Mahidol Universitat, Thailand

seit 2008 Dozent an der zahnmedizinischen Fakul-
tat der Universitat der Gesundheitswissenschaften
(Abteilung Prothetik),Vientiane/Laos

Dr. Douangsavanh Pengmanivong

1995-2000 DDS, Zahnmedizinische Fakultdt der
Universitat der Gesundheitswissenschaften, Vienti-
ane/Laos

2000-2005 Abteilung fur Prothetik und Kieferor-
thopéadie, Dozent fur Prothetik

2005-2008 Master in Kiefer-, Gesichtsprothetik
und Dentaler Onkologie, Mahidol Universitat, Thai-
land

20009 Stellvertretender Leiter der Abteilung fiir Pro-
thetik und Kieferorthopadie, Dozent fur Prothetik,
Zahnmedizinische Fakultat der Universitat der Ge-
sundheitswissenschaften, Vientiane/Laos



Dem lokalen Arzteteam gehdren weitere Arzte an,
die hier namentlich nicht erwahnt werden.

Informationen zum Land

Laos liegt zwischen Thailand und Vietnam und
grenzt im Norden an China und Myanmar, im Su-
den an Kambodscha. Die Hauptstadt Vientiane hat
695.473 Einwohner.

In Laos herrscht ein tropisches Klima mit hohen
Temperaturen, wobei es durch die groBen Hohen-
unterschiede regional zu starken Temperatur-
schwankungen kommen kann. Von Mai bis Okto-
ber bringt der Monsun starke Niederschlage und
eine hohe Luftfeuchtigkeit, wahrend es zwischen
November und Februar trockener und kihler und
fir Besucher am angenehmsten ist. In den Mona-
ten Marz und April herrscht feucht-heiBes Klima.

Goldene Buddhas auf Laos.

Das Land ist etwa zu 50 Prozent bewaldet. Es gibt
sowohl Regenwalder mit tropischen Pflanzen und
einer reichen Tierwelt wie auch Monsunwalder.

Neben den Sehenswirdigkeiten, wie Luang Pra-
bang, der alten Kénigshauptstadt, die zum UN-

Kursinformationen | G

ESCO-Weltkulturerbe gehort, und unzahligen Tem-
peln, ist es gerade die ruhige Lebensart seiner Be-
wohner, seine Urspringlichkeit und Naturlichkeit,
die viele Besucher anzieht. Tourismus in Laos ent-
steht gerade erst, vor allem in Form eines Oko- und
Kulturtourismus.
Auch Laos hat eine koloniale Vergangenheit. Es ge-
horte Franzosisch-Indochina an, im Zweiten Welt-
krieg wurde es von den Japanern besetzt und nach
der Kapitulation der Japaner erlangte es 1945 die
Unabhdngigkeit. Die franzdsische Einflussnahme
endete jedoch de facto erst am 21. Juli 1954 mit
der Indochinakonferenz. Wahrend des Vietnam-
kriegs wurde das neutrale Laos massiv bombardiert.
Nach dem Ende des Vietnamkrieges Gbernahmen
kommunistische Krafte im Jahre 1975 die Macht
und proklamierten die Demokratische Volksrepu-
blik Laos. Die Laotische Revolutionare Volkspartei
wurde zur regierenden
Partei des Landes be-
stimmt, Regierungschef
ist heute Bouasone Bou-
phavanh. Allmahlich je-
doch offnet sich das
Land dem Westen und
der Marktwirtschaft.
Der Lebensstandard ist
niedrig, Bildungs- und
Gesundheitswesen  ha-
ben starke Defizite. Laos
verzeichnet eine Alpha-
betisierungsrate von
69% (2005), die Ein-
schulungsquote  (Stand
2006) liegt etwas Uber
80%. Die Sauglings-
sterblichkeit betréagt 59
pro 1.000 Lebendge-
burten (2006).
Die Amtssprache ist Laotisch, die am starksten ver-
tretene Religion der Buddhismus. Als Reisender ist
man in den GroBstadten und in touristischen Ge-
bieten sicher.
||
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Die Anmeldung

Kurstermine:

Kursgebihr:

Enthaltene Leistungen:

Bei der Anmeldung
bitte beachten:

Die aktuellen Kurstermine kénnen Sie bel TCR/TRINON
telefonisch oder per E-Mail erfragen:

TCP

TRINON GmbH

Augartenstralle 1

D-76137 Karlsruhe

Tel.: +49 (0)721 932700

Fax: +49 (0)721 24991

E-Mail: trinon@trinon.com, Q-Implant-Marathon@trinen.com
Internet: www.trinon.com

Daminikanische Republik (ohne Flug) 9.250,- Euro

Kambodscha/Laos (ohne Flug) 9.350,- Euro

In diesem Betrag ist ein Guthaben von 3000,- EUR enthalten, das als Naturalrabatt
fiir Produkte aus dem Trinon Medizin Programm genutzt werden kann. Das

Guthaben steht zur Verfigung ab dem Zahlungstag und verfallt nach 90 Tagen
ab dem Kursende,

- Transfers
- Implantate, chirurgische Materialien
- alle Ubernachtungen (EZ, DU, WC, Halbpension bzw. all-inclusive)

Fiir die Anmeldung flllen Sie bitte das Anmeldeformular (Seite 71) vollstindig
aus und senden es an TCP/TRINOMN (Adresse s.0.). Bei lhrer Entscheidung fir
die Kursstufe beachten Sie bitte die Kriterien auf Seite 59. Die Teilnahme-
gebiihr muss mindestens acht Wochen vor Kursbeginn auf folgendes Konto
uberwiesen werden:

Volksbank Karlsruhe

BLZ 661 900 00

Konto-Nr: 100 541 17

SWIFT: GENO DE 61KA1

IBAN CODE: DE40 6619 0000 0010 0541 17

Empfanger; TRINON GmbH

Verwendungszweck: Q-Implant” Marathon, Monat, Jahr

Die folgenden Dokumente sind in Kopie der Anmeldung beizulegen sowie vor Ort vorzuweisen

(ebenfalls in Kopiel:

- Approbationsurkunde

- Lebenslauf (postgraduale Fort- und Weiterbildungen und Englischkenntnisse;
praktische zahnmedizinische bzw. chirurgische Fahigkeiten bitte eingehend
beschreiben)

- Gesundheitszeugnis (Machweis, dass der Teilnehmer kein Trager von Infekti-
onskrankheiten wie Hepatitis A, B oder HIV ist)

- Kopie des Relsepasses (dieser sollte noch sechs Monate (ber das Kursende
hinaus gultig sein)

Ohne diese Nachweise konnen Teilnehmer leider nicht zum Kurs zugelassen

werden, Die lokalen Behorden lassen keine Ausnahmen zu!

Unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen erhalten Sie Gber TCP (Adresse oben).
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TRINON
COLLEGIUM
PRACTICUM

Anmeldeformular
Q-Implant © Marathon Kurse

Formular bitte mit den notwendigen Anlagen (s. 5. 70) an nachstehende Adresse senden:

TRINON Titanium GmbH

High Quality Titanium Products
Augartenstralie 1

D-76137 Karlsruhe

Fax: 449 (0)721 2499
E-Mail: Q-Implant-Marathon@trinon.com oder Trinon@trinon.com

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Kurstermin;

Veranstaltungsort:

[ Kambodscha
' Dominikanische Republik (J Laos
Kursgebihr:
Dominikanische Republik (ohne Flug) 9,350,- Euro
Kambodscha (ohne Flug) 9.350,- Euro
Laos {ohne Flug) 9.350,- Euro
Gemdll den Kriterien fiir die Stufeneinteilung der Q-lmplant * Marathon Kurse (5. 59)

méachte ich tellnehmen an einem Kurs fir:

J Anfanger J Fortgeschrittene | J Fortgeschrittene |l
Die endgliltige Einteilung erfolgt vor Ort durch die medizinische Kursleitung.

Meine Daten:

Anrede, Titel: Fax:

Vorname: E-Mail:

Machname; T-5hirt-KonfektionsgriBe:

& W @ @

Ich stimme den AGB von Trinon zu.
Diese sind bei TCP erhaltlich.

Strafie, Hausnummer:

PLZ, Ort:
OCrt, Datum:
Land:
Telefon: Unterschrift, Praxisstempel:
Handynummer:
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Organisatorische Hinweise

Nitzliche Hinweise fiir ...

... den Flug

- Bitte nehmen Sie so wenig Gepack mit wie még-
lich (max. 20 kg).

- Bei der Ausreise aus Kuba, der Dominikanischen
Republik, Laos und Kambodscha muss eine Aus-
reisegebUhr bezahlt werden. Denken Sie daher
daran, gentigend Bargeld bei sich zu tragen

- Reisepass nicht vergessen.

... die Klinik

- Bei Praferenzen empfiehlt es sich, eigenes Anas-
thetikum, Nahtmaterial, Instrumentarium etc.
mitzunehmen.

- Bitte eigene OP-Kleidung mitbringen sowie be-
queme, saubere Schuhe.

- Digital zu fotografieren ist sinnvoll, um die Falldo-
kumentationen im Kurs gemeinsam ansehen und
besprechen zu kénnen und spater die BZAK-Fort-
bildungspunkte beantragen zu kénnen.

... die bereisten Lander

- Aktuelle Lander- und Reiseinformationen erhalten
Sie auf der Homepage des Auswartigen Amtes
unter www.auswaertiges-amt.de

- Reiseapotheke nicht vergessen

FAQs

In welcher Sprache werden die Kurse ge-

halten?

- Kurssprache ist Englisch. Je nach Zusammenset-
zung der Kurse sprechen die Supervisoren auch
Deutsch und Spanisch mit den Teilnehmern. Er-
kundigen Sie sich bei uns, falls Sie im Vorfeld Ihres
Kurses Naheres wissen mochten.

Wie sehen die Einreiseformalitdten aus?

- Sie bendtigen einen Reisepass (sechs Monate
Uber den Aufenthalt hinaus gultig) und ein Vi-
sum. Das Visum fur Kuba besorgt TPC/TRINON fiir
Sie und die Visa fur die Dominikanische Republik,
Kambodscha und Laos werden bei der Einreise
ausgestellt.

Sind Impfungen notwendig?

- Bei einem Direktflug aus Europa sind derzeit keine
Impfungen vorgeschrieben. Es ist aber empfeh-
lenswert, rechtzeitig (etwa 4 bis 6 Wochen) vor
der Reise eine personliche Reise-Gesundheitsbe-
ratung bei einem reisemedizinisch erfahrenen
Arzt oder Apotheker in Anspruch zu nehmen. Ak-

tuelle Impf- und Prophylaxeempfehlungen kon-
nen Sie den Internetseiten des Centrums fur
Reisemedizin (www.crm.de) und des Auswartigen
Amtes (www.auswaertiges-amt.de unter Reise
und Gesundheit; Prophylaxe) entnehmen.

Wie sicher sind die Lander, in denen die

Kurse abgehalten werden?

- Tagstiber kann man sich an allen Kursstandorten
sicher bewegen, allerdings sollte man bei abend-
lichen Ausfligen in Kambodscha (Phnom Penh)
und in der Dominikanischen Republik (Santo Do-
mingo) vorsichtig sein und gewisse Bezirke nicht
besuchen. Unsere Reiseleiter bzw. die Kursleitung
werden Sie gerne informieren.

Sind die Kurse wirklich rein praktisch auf-

gerichtet?

- Es handelt sich um reine Hands-on-Kurse, die den
Teilnehmern ein Maximum an praktischer Erfah-
rung am Behandlungsstuhl vermitteln. Nichtsdes-
totrotz wird in den Kursen in Kambodscha und
Laos zusatzlich eine kurze, praktische und theore-
tische Einflihrung geboten.

Werden die Patienten vor und nach der
Operation ausreichend versorgt? Und
wer tragt die Kosten?

- Das Wohl unserer Patienten liegt uns am Herzen
und wir streben eine Versorgung nach westlichen
Standards an. Zunachst werden sie von einem lo-
kalen Arzteteam auf die Implantation vorbereitet.
Es wird eine PZR durchgefuhrt und, wenn nétig,
auch eine umfangreiche Sanierung. Die Nachsor-
ge wird entweder von den staatlichen Kliniken
Ubernommen oder, wenn von den Patienten ge-
winscht, von Zahnarzten auBerhalb. Alle Pati-
enten werden einmal jahrlich zur Nachsorge ein-
geladen. Die Implantation ist fir alle Patienten
kostenlos. Die prothetische Versorgung ist in den
staatlichen Kliniken ebenfalls kostenfrei.

Wie kann ich mich auf den Kurs vorberei-

ten?

- Zur Vorbereitung des Einstiegs in die Implantolo-
gie ist es nitzlich, zunachst allgemeine chirur-
gische Fahigkeiten (weiter-) zu entwickeln. In Pra-
Marathon-Kursen werden beispielsweise Schnitt-
und Nahttechniken gelbt (Weitere Infos zu die-
sen Kursen bei TCP). Theoretisches Wissen zur
Implantologie wird in den Q-Implant® Marathon
Kursen vorausgesetzt. Des Weiteren sollten sich
die Teilnehmer im Vorfeld mit dem Q-Implant®
System auseinandersetzen. |



Das Unternehmenscredo:
Flexibilitat und Kreativitat

Eine Spezialitdt von Trinon ist die Fertigung nach
Kundenwunsch. Titanprodukte werden nach Skiz-
ze, technischer Zeichnung oder Muster hergestellt.
Das Unternehmen unterstitzt seine Kunden auch
bei Entwirfen mittels Computer-Aided Design
(CAD). Im Auftrag von Kunden werden beispiels-
weise Titan-Anodenkodrbe, -Gestelle, -Haken, -Flan-
schen, -Pumpen, -Wannen und -Kihlschlangen
gefertigt sowie DIN- und ISO-Normteile. Trinon be-
treut viele weltweit bekannte, renommierte Unter-
nehmen aus den Bereichen der Industrie und der
Medizintechnik.

Zum Leistungsspektrum des Unternehmens kamen
in den vergangenen zehn Jahren auch viele Eigen-
produkte hinzu, insbesondere fiir die Medizintech-
nik. So brachte Trinon das Q-Implant® System 1998
auf den Markt. Die Idee bestand darin, ein Implan-
tatsystem zu konzipieren, das sehr Gbersichtlich
und einfach in der Anwendung ist. Jede System-
komponente wurde daher so gewahlt, dass sie
dem Behandler ein Maximum an Ubersichtlichkeit
bietet und gleichzeitig Sicherheit durch Einfachheit
impliziert.

Das Q-Implant® ist ein einphasiges, enossales
Schraubenimplantat aus Titan, das insbesondere
far die Sofortbelastung geeignet ist. Das selbst-
schneidende Gewinde des Implantats erméglicht
ein schonendes Einbringen des Implantatkdrpers in
den Kieferknochen unter geringem Kraftaufwand.
Durch seine Kompressionsfahigkeit gewahrleistet
es selbst in stark spongiésem Knochen eine ausge-
zeichnete priméare Stabilitat. Das Progressionsge-
winde mit Langsfrasung wirkt als Stressbrecher und
verteilt den Kaudruck gleichmaBig auf den Kno-

chen. Die Langsfrasung sichert das Implantat zu-
dem gegen Rotationsbewegungen. Der Implantat-
kopf hat einen 7°-Konuswinkel und ist fiir den Be-
handler beschleifbar gestaltet. Vier symmetrische
Nuten am Implantatkopf dienen der Rotationssta-
bilisierung des Sekundarteils und als Fihrung des
Einbringschlissels. Fir eine optimale Osseointegra-
tion wurde die Schraubenoberfldche im enossalen
Bereich sduregeatzt und zusatzlich mit Aluminium-
oxid bestrahlt. Das Q-lmplant® steht in den
Durchmessern 2,5, 3,5, 3,9, 4,5 und 5,6 Millimeter
und in den Langen 8, 10, 12 und 14 Millimeter zur
Verfigung. Die Q-Implant® Familie wird vervoll-
standigt durch zwei zweiphasige Implantate, Q2-
und QK-Implant, sowie durch das Q3-Implant, ein
Einphasenimplantat mit Kugelkopfattachment zur
Stabilisierung von Totalprothesen. GIP, das jingste
Mitglied der Implantatfamilie, ist ein innovatives
Einphasenimplantat fir stark atrophierte breite
Kiefer. Seit Einfihrung des Q-Implant® beteiligt sich
Trinon regelmaBig weltweit an multizentrischen
Studien und nimmt an einer Vielzahl von Kon-
gressen und Veranstaltungen teil.
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Weitere Produkte fir die Zahnmedizin und Medizin

sind:

e der Q-MultiTractor, ein modularer Vertikal-Dis-
traktor aus Titan zur praimplantologischen Aug-
mentation der Mandibula und Maxilla

e das Q-Bone Grafting Set fur Onlay-Plastiken und
meshgestutzte Aufbauten

e das Q-Mesh, ein dreidimensional vorgeformtes
Titanmesh fur die préaimplantologische Augmen-
tation der Maxilla

e das BPS Bone-Pin-System zur Befestigung von Ti-
tan-Mesh, -Folien und Membranen und zur Kno-
chenrekonstruktion

o Multi-F, ein externer Orthofixateur aus Titan

e Skalpellklingen und Einmalskalpelle aus Carbon-
stahl

Neben diesen Eigenprodukten fertigt Trinon auf

Kundenwunsch weitere Medizinprodukte, etwa

Paukenrdhrchen und Ohrimplantate.

Trinon beschaftigt rund 250 Mitarbeiter und ver-
flgt mittlerweile Uber einen betrachtlichen interna-
tionalen Kundenstamm im gesamten EG-Raum,
der Ukraine, Russland, Kasachstan, Latein- und
Sudamerika sowie im asiatischen Bereich (u.a. Std-
korea, Indonesien, Singapur, Taiwan, Vietnam). Im
Jahr 2005 wurde eine Niederlassung in Singapur
er¢ffnet. Das Unternehmen ist nach europdischen
Richtlinien zertifiziert.

Eine Besonderheit von Trinon Titanium ist die hohe
Flexibilitat, mit der auf Kundenwinsche reagiert
wird. Trotz seiner mittlerweile fast konzernahn-
lichen Struktur bewahrt sich das Unternehmen eine
kreative und innovative Natur. Auch auBergewdhn-
liche Auftrage werden schnell und prazise ausge-
fuhrt. So wurde die Fassade der Titanium Clinic in
Marbella (Spanien) im Jahr 2005 mit 100 Zwei-Mil-
limeter-Titanplatten verkleidet. Im Oktober 2007
wurde nach einem Projekt der Hochschule fur Ge-
staltung und Kunste (Zurich) eine Skulptur aus Ti-
tan produziert und im Korean-German-Institute of
Technologies (KGIT) in Seoul (Korea) aufgebaut.
Dieser Auftrag verlangte dem Unternehmen einen
Leistungsmarathon ab: in nur acht Wochen konnte
die 17 Meter lange und 358 Kilogramm schwere
Skulptur aus 420 Einzelteilen geschaffen und in nur
funf Tagen vor Ort installiert werden.

Trinon Collegium Practicum (TCP) ist eine Non-Pro-
fit-Organisation. Die Hauptziele von TCP liegen in
der Forschung, Entwicklung und Fortbildung in den
Bereichen der dentalen Implantologie, der Trauma-
tologie u. a. In Kooperation mit Arzten und Univer-
sitaten werden Trinon-Produkte optimiert und Neu-

Die Fassade der Titanium Clinic in Marbella ist mit 100 Zwei-
Millimeter-Titanplatten verkleidet.

entwicklungen gestartet. TCP organisiert zudem
den Fortbildungs- und Wissenschaftsbereich rund
um die Produkte des Unternehmens. So werden
Fortbildungskurse, wie der Q-Implant® Marathon,
durchgefthrt, Multi-Center-Studien gemeinsam
mit Partnern initiiert und fir den wissenschaftlichen
Austausch unter den Zahnarzten so genannte
Clubs ins Leben gerufen. Im dentalen Bereich wer-
den aktuelle wissenschaftliche Forschungen eng
verfolgt, damit gesicherte Ergebnisse in der Pro-
duktentwicklung konsequent umgesetzt werden

Im Korean-German-Institute of Technologies in Seoul ist
eine Skulptur aus Titan zu sehen, die nach einem Projekt der
Hochschule fir Gestaltung und Kinste (Zirich) von Trinon
angefertigt wurde.

kénnen. Das Ziel fur die Implantologie besteht dar-
in, dem Behandler ein modernes Implantat anbie-
ten zu kénnen, das in Funktion und Asthetik glei-
chermaBen herausragend ist und seinen Patienten
eine hohe Lebensqualitat eroffnet.



In jedem Fall @-IMPLANT®

Die Q-Implant® Produkipalette eignet sich fir samtliche
Indikationsbereiche. Bei Einzelzahn- und Freiendversorgungen,
Pfeilervermehrung im reduzierten Restgebif3 und im zahnlosen
Kiefer. Es kann zur Sofortimplantation nach Zahnextraktion
verwendet werden und eignet sich durch sein spezifisches
Gewindedesign, mit dem eine hohe Primarstabilitat erzielt

werden kann, zur Sofortbelastung.

Q-Implant® ist das Implantatsystem der Gegenwart und Zukunftl

Q-MultiTractor - innovatives
modulares Distraktionssystem

Mit einer 10mm Spindel bis
zu 20mm Distraktionshohe

moglich

Auswahl an verschiedenen

Transportplatten erméglicht
individuelle Anpassung

Pin-Basisplatte neutralisiert

armghah die minma TRINON

invasive Chirurgie
TITANIUM
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