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Weichgewebe:
Die mitunter
ungeliebte Geliebte

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Mit dem launigen Titel ,Die ungeliebte Geliebte” hat Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz
dereinst einen exzellenten Vortrag zum Thema Weichgewebsmanagement iberschrie-
ben. Und in der Tat weist das Verhdltnis Weichgewebe und Behandlungsziel mitunter
eindeutige Anteile einer toxischen Beziehung auf.

Und daher stellt dann auch die ggf. schmerzliche Erkenntnis, dass Behandlungsergebnis
und -ziel sowie mdglicherweise auch die Erwartung unseres Patienten Inkompatibilita-
ten aufweisen, den Schlusspunkt dieser schwierigen Beziehung dar. Wie gut, dass sich
diesbeziglich unser Wissen und unsere Mdglichkeiten in den vergangenen zwei Jahr-
zehnten ganz wesentlich erweitert haben.

Und so wollen wir diese Ausgabe des Implantologie Journal dem Themenschwerpunkt
GBR & GBT/Weichgewebsmanagement widmen. Ist es nicht faszinierend, welche Még-
lichkeiten wir heute haben - Optionen, an die vor wenigen Jahrzehnten nicht einmal po-
tenzielle Optimisten geglaubt hdatten. Aber auch nach wie vor bestehende Limitationen
sollen nicht unerwdhnt bleiben.

In diesem Sinne, geniefien Sie die Lektire dieser Ausgabe unseres Implantologie Journal,
wobei ich sehr hoffe, dass der Genuss auch mit der einen oder anderen neuen Erkennt-
nis vergesellschaftet sein mége.

Mit freundlichen und kollegialen Grifien
Ihr Dr. Georg Bach

Infos zum

Autor Dr. Georg Bach
[m]f%im]  Prasident der Deutschen

Editorial

Gesellschaft fir Zahndrztliche

[=] Implantologie elV.
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Schneller ans Ziel -
Klinische Aspekte von
Sofortversorgungen

Die Wiinsche der Patienten gehen in eine Richtung: kiirzere Behandlungszeiten, weniger chirurgische Ein-
griffe und moglichst keine herausnehmbaren Provisorien. Mit den Konzepten der Sofortimplantation und
Sofortversorgung haben wir Optionen, diese Wiinsche zu erfiillen. Die Erfolgsraten von Sofortversorgungen
sind vergleichbar mit den Ergebnissen einer konventionellen Implantation. Der Erfolg hdngt mafigeblich von
der strengen Patientenselektion und der Anwendung eines geeignetes Implantatsystems ab.

Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus

Der Wunsch nach schnelleren Versorgungen nach ei-
nem Zahnverlust steigt bei unseren Patienten. Die M&g-
lichkeiten der Sofortversorgung und Sofortbelastung
sind daher in den vergangenen Jahren zunehmend in
den Fokus der klinischen Anwendung und Forschung
geriickt. Zahlreiche klinische Studien beschdftigen sich
mit dem mdglichen Zusammenhang zwischen den chi-
rurgischen und prothetischen Versorgungsprotokollen
und den Langzeitergebnissen der Implantate und de-
ren prothetischer Versorgung.'* Die Insertionszeitpunkte
eines dentalen Implantats wurden wie folgt definiert:

Typ 1: Implantatinsertion unmittelbar nach Zahn-
extraktion als Teil des chirurgischen Eingriffs

Typ 2: Komplette Weichgewebsdeckung der Alveole
(vier bis acht Wochen nach Zahnextraktion)

Typ 3: Fortgeschrittene klinische und/oder radiografi-
sche Regeneration und Knochenheilung der
Alveole (12 bis 16 Wochen nach Zahnextraktion)

Typ 4: Abgeheiltes Implantatbett (mindestens sechs
Monate nach Zahnextraktion)

Nach der Implantatinsertion erfolgt je nach klinischer

Situation die Versorgung mit Zahnersatz in einem defi-

nierten Abstand. Die Belastungsprotokolle werden in

drei Zeitpunkte nach der Implantation eingeteilt:*

- Sofortbelastung: Versorgung innerhalb einer Woche

- Frihe Belastung: Versorgung zwischen einer Woche
und zwei Monaten

- Konventionelle Belastung: Versorgung nach einer
Einheilzeit von mindestens zwei Monaten

Abb. 1: Fraktur des Zahns 22. - Abb. 2a und b: Digitale Planung der Im-
plantatposition und des Langzeitprovisoriums.
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Abb. 3: Das gefrdste Provi-
sorium wurde vor der Zahn-

extraktion angefertigt.

~Die Entscheidung, wann eine Implantatinsertion nach der

Zahnextraktion erfolgt, ist abhangig von den Eigenschaften

des Hart- und Weichgewebes der Extraktionswunde."

Vorteile und Indikation

Die Entscheidung, wann eine Implantatinsertion nach der
Zahnextraktion erfolgt, ist abhdngig von den Eigenschaften
des Hart- und Weichgewebes der Extraktionswunde.® Vor-
teile einer Sofortimplantation sind eine reduzierte Anzahl
an chirurgischen Eingriffen und eine reduzierte Gesamt-
behandlungszeit.®* So kann dem Patientenwunsch nach ei-
nem moglichst schnellen und wenig invasiven Konzept ent-
sprochen werden. Ein weiterer Vorteil der Sofortimplanta-
tion ist eine optimale Verfigbarkeit des vorhandenen Kno-
chens und die Insertion des Implantats als Mafinahme der
Alveolar Ridge Preservation (ARP).

Die klassische Technik der ARP mit einem Knochenersatz-
material soll der physiologischen Dimensionséinderung des
Knochens, die einer Zahnextraktion folgt, entgegenwirken.®
Es gibt aktuell jedoch keine Technik, die als eindeutiger
Goldstandard zu bewerten ist. Die Kombination von Sofort-
implantation und einem begleitenden Knochenaufbau wirkt
sich im Vergleich zur alleinigen Sofortimplantation positiv
auf die Hart- und Weichgewebe aus.” Knochenaufbauten,
die den Spaltraum zwischen Implantatkdrper und Alveolen-
wand fillen, unterstitzen den Volumenerhalt des Alveolar-
kamms im Vergleich zur nicht unterstitzten Knochenheilung.?
Zudem ermdglicht eine Sofortimplantation, sofern die vor-
hersagbare und notwendige Primdrstabilitat fir eine Sofort-

belastung erreicht wurde, das unmittelbare Einsetzen eines
Provisoriums. Alternative Interimsprothesen zum Licken-
ersatz werden dadurch hinfdllig. Die Sofortimplantation hat
sich in der Implantattherapie bewdhrt und ist besonders
fur erfahrene Chirurgen von grof3er Bedeutung.

Risiken und Kontraindikationen

Die Morphologie des Implantatbetts bei der Sofortimplan-
tation muss genau betrachtet werden. Bei der Fallplanung
ist es ausschlaggebend, dass einerseits eine optimale Im-
plantatposition erreicht werden kann und anderseits eine
hohe primdre Stabilitat erreicht wird. Dies setzt voraus, dass
ausreichend Knochen apikal des zu entfernenden Zahns
vorhanden ist. Ein Mangel an bukkalem Knochen und/oder
keratinisierter Schleimhaut machen begleitende chirurgi-
sche MaBnahmen notwendig.® Diese regenerativen Maf-
nahmen sind techniksensibel und sollten nur von klinisch
entsprechend erfahrenen Chirurgen eingesetzt werden. Ein
weiterer Nachteil ist, dass ein nicht vorhersehbarer Kno-
chenumbau das Ergebnis gegebenenfalls kompromittiert.”
Bei einer dinnen bukkalen Knochenlamelle (<1mm) oder
einem dinnen Gingiva-Biotyp ist mit Rezessionen zu rech-
nen.’ Untersuchungen zeigen, dass Sofortimplantationen
im Allgemeinen zufriedenstellende dsthetische Ergebnisse
bringen. Im Vergleich zu verzdgerten Implantationen zeigen



Die neue Definition von Impla rfolg
Prospektive Langzeitstudie uber 9 Jahre

Brunello G, Rauch N, Becker K, Hakimi AR, Schwarz F, Becker J. Two-piece zirconia implants in the
posterior mandible and maxilla: A cohort study with a follow-up period of 9years. Clin Oral Implants
Res. 2022 Dec;33(12):1233-1244. doi: 101111/cIr14005. Epub 2022 Oct 31. PMID: 36184914.
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Abb. 4: Zum Erhalt des Knochens erfolgte eine vorsichtige
Zahnentfernung. - Abb. 5: Die exakte Positionierung wurde
durch die Verwendung einer Bohrschablone erreicht. - Abb. 6:
Die exakte Insertionstiefe und Rotationsposition wurde mittels
der Bohrschablone iberwacht. - Abb. 7: Die vorbereitete
Krone aus PMMA-Kunststoff passte auf Anhieb. - Abb. 8: Der
bukkale Spaltraum wurde mit Knochenersatzmaterial aufge-
fullt. Zusatzlich erfolgte eine bukkale Konturaugmentation. -
Abb. 9: Nach Verschluss des Schraubenkanals konnte der Pa-
tient mit einem neuen Zahn entlassen werden. - Abb. 10: Ein-
gliederung des definitiven Zahnersatzes. - Abb. 11: Interne
Resorption 21 nach Trauma. - Abb. 12: Sechs Monate nach

Sofortversorgung.

Sofortimplantationen jedoch das Risiko von fazialen Rezes-
sionen.”"" Dies ist als wichtiger Hinweis bei der Fallselek-
tion zu bewerten, da der Anteil an vorhandenem bukkalem
Knochen einen bedeutenden prognostischen Faktor fir eine
Sofortimplantation darstellt.®

Anforderungen

Die Sofortimplantation kombiniert mit der Sofortbelastung
ist ein komplexer chirurgischer und prothetischer Eingriff.
Daher sollte dieser nur von klinisch erfahrenen Zahndrzten
durchgefihrt werden. Eine strenge Fallselektion ist zwin-
gend notwendig. Dazu gehdren: neben intakten Alveolen-
wdnden, eine faziale Knochenwand mit mindestens 1 mm
Starke, eine ausreichend dicke Mukosa, die Verfigbarkeit
apikalen Knochens, um eine entsprechende Primdrstabili-
tat zu gewdhrleisten, und auch Patientencompliance.

10

Die Primdrstabilitét mit einem Eindrehmoment von iber
35Ncm ist der Schlusselfaktor bei der Betrachtung von er-
folgreichen Insertions- und Belastungsprotokollen.” Fir eine
Sofortimplantation ist daher ein konisches Implantatdesign
vorteilhaft. Die Gestaltung des Makrodesigns von Implan-
taten, hier besonders die Gewindegeometrie, ist entschei-
dend fir die Primdrstabiltat.™

Belastungsprotokolle

Benic et al. zeigten in einem systematischen Review, das
die Sofortbelastung und konventionelle Belastung von Ein-
zelkronen gleichermafien erfolgreiche Belastungsprotokolle,
bezogen auf die Uberlebensrate und den marginalen Kno-
chenverlust, darstellen.” Dies galt jedoch nur fijr Studien,
die entsprechende Eindrehmomente von 20 bis 45Ncm er-
reichten und deren Implantate keine simultane Augmen-
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tation bendtigten. Zahlreiche weitere Studien zur Unter-
suchung von den unterschiedlichen Belastungsprotokol-
len (sofort, frih, spdt) zeigten ebenfalls keine signifikan-
ten Unterschiede der Uberlebensraten.™

In einem systematischen Review von Gallucci et al. wurden
Studien anhand der zu Beginn genannten Kriterien einge-
teilt und anschlieBend eine systematische Analyse vorge-
nommen, die den gesamten Implantatprothetik-Komplex
beriicksichtigt. Uberlebensraten der Gruppe Typ 1A (Sofort-
implantation und Sofortbelastung) lagen mit einer mitt-
leren Beobachtungsdauer von 29 Monaten bei 98,4 Pro-
zent.* Uberlebensraten der Gruppe Typ 1C (Sofortimplan-
tation und konventionelle Belastung) lagen bei 96 Prozent
mit einer mittleren Beobachtungsdauer von 39 Mona-
ten.* Das Belastungsprotokoll bei der Sofortimplantation
scheint daher einen geringen Einfluss auf das Behand-
lungsergebnis zu haben.* Dies gilt jedoch nur, wenn bei
der Sofortimplantation mit Sofortversorgung eine strenge
Patientenselektion stattfindet. Aus der Studienlage ist er-
kennbar, dass sowohl Sofortversorgungen von Einzelzahn-
situationen als auch Restaurationen im teilbezahnten Kie-
fer ein hoheres Risiko fir Implantatverlust aufweisen als
sofortversorgte zahnlose Kiefer."” Als Erkldrung wird ver-
mutet, dass sich eine Verblockung mehrerer Implantate
bei komplexen Sofortversorgungen von zahnlosen Kie-
fern positiv auf die Einheilphase wdahrend der ersten Wo-
chen auswirken konnte. Bei allen anderen Insertionszeiten
(frih, verzogert und spdt) scheint das Belastungsprotokoll
keinen Einfluss auf die Erfolgsraten zu haben.*

Abb. 13a und b: 3D-Réntgenkontrolle 40 Monate nach der Zahnentfernung und So-
fortimplantation. - Abb. 14: Versorgung des Implantats Regio 21 nach 3,5 Jahren. -
Abb. 15: Schablonengefihrte Pilotbohrung. - Abb. 16: Insertion des Tissue-Level-

Implantats. - Abb. 17: Endpositionierung der Implantate.

Klinisches Vorgehen und Fallbeispiele

Fall 1: Sofortversorgung

Ein 64-jahriger Patient stellt sich nach der Spontanfraktur
des Zahns 12 bei uns vor (Abb. 1). Eine endontische Be-
handlung und der Versuch der Wiederherstellung mit ei-
ner stiftverankerten Krone wurden vom Patienten genauso
abgelehnt wie eine Briickenversorgung. Sein Wunsch
war eine Implantatversorgung mit moéglichst wenigen
Terminen.

Zur Fallplanung wurden eine digitale volumentomogra-
fische Aufnahme (DVT) und Alginatabformungen beider
Kiefer angefertigt. Die hiermit hergestellten Gipsmodelle
wurden digitalisiert und dienten zur Implantatplanung. Als
erster Schritt wurde eine konsequente Risikobewertung
durchgefihrt. Erst nachdem eindeutig vorhersagbar aus-
reichend Knochen zur primdrstabilen Insertion des Im-
plantats und ausreichend bukkaler Knochen testiert
wurden, konnte dem Patienten das Verfahren der Sofort-
versorgung zugesichert werden.

Es erfolgte die Planung in der Software coDiagnostiX
(Dental Wings). Nach virtueller Positionierung des Implan-

12



tats wurde eine Bohrschablone konstruiert, die im Labor
in Drucktechnik hergestellt wurde. Ebenso wurden die Pla-
nungsdaten an das Labor Ubermittelt, um im Vorfeld eine
langzeitprovisorische Krone, verklebt auf einer Titanklebe-
basis, herstellen zu kénnen (Abb. 2 und 3). Bei einem ko-
ordinierten Zusammenspiel mit dem Labor kénnen diese
Schritte alle an einem Werktag stattfinden.

Am Folgetag erschien der Patient zur Extraktion des Zahns,
die duBlert schonend zu erfolgen hat, um den bukkalen
Knochen zu schonen (Abb. 4). Nachdem die Bohrscha-
blone eingesetzt und auf ihre Passung kontrolliert wurde,
erfolgte die Aufbereitung des Implantatbetts (Abb. 5).
Dazu waren bei dem verwendeten Implantat (Straumann
BLX, Institut Straumann AG) zwei Bohrungen notwendig.
Das Implantat zeichnet sich bei einer ausreichenden
Ldnge von 14 mm und einem Durchmesser von 3,75 mm,
zur sicheren Insertion in den Knochen apikal der Wurzel
des extrahierten Zahns, durch ein ausgepréigtes Ge-
windedesign aus, das durch eine hohe primdre Stabili-
tat das Ergebnis vorhersagbar macht. Es konnte daher mit
einem fur die Sofortversorgung geforderten Drehmoment
eingebracht werden. Da die provisorische Krone bereits
hergestellt war, ist die exakte Positionierung des Implan-

13
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~ES wurde streng darauf
geachtet, dass die provisorische
Krone keinen funktionellen

Belastungen ausgesetzt wurde."

tats entscheidend wichtig. Durch Markierungen auf dem
Einbringschlissel konnten die Insertionstiefe und die Ro-
tationsposition eingestellt werden (Abb. 6). Jetzt wurde
die Bohrschablone abgenommen und die provisorische
Krone aufgesetzt. Abbildung 7 zeigt die gute Passung und
liefert einen Beleg fir die Qualitat der Prozesskette. Zum
Abschluss wurde bukkal der Spaltraum zischen der buk-
kalen Alveolenwand und dem Implantat mit einem schwer
resorbierbaren Knochenersatzmaterial gefillt. In diesem
Zuge wurde auch eine Konturaugmentation durchgefihrt
und das Augmentat mit einer Membran abgedeckt
(Abb. 8). Die Papillen wurden mit zwei Ndhten fixiert und
der Schraubenkanal mit einem Fillungskunststoff ver-
schlossen (Abb. 9). Es wurde streng darauf geachtet, dass
die provisorische Krone keinen funktionellen Belastungen
ausgesetzt wurde. Die Ndhte wurden nach zehn Tagen
entfernt.

Bei der Wiedervorstellung zum Scan der Situation fir die
Herstellung der definitiven Versorgung zeigte sich eine
gute Ausformung der Weichgewebe durch das Proviso-
rium. Zur definitiven Versorgung wurde ein individueller
Zirkonaufbau auf einer Titanklebebasis verklebt und eine
Zirkonkrone aus einem Multi-Color-Zirkonmaterial in Mal-
technik hergestellt und eingesetzt (Abb. 10). Der Patient
zeigte sich mit dem dsthetischen Ergebnis sehr zufrieden.
Dankbar war er, dass vom Erstbesuch bis zur Eingliede-
rung der definitiven Krone ausschliellich finf Zahnarzt-
termine notwendig waren.

Implantologie Journal 5/23
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~Das Konzept der

Sofortversorgung
zeigt eine sehr
hohe Akzeptanz
unserer Patienten.”

Abb. 18: Radiologische Kontrolle nach der Implantation. -

Abb. 19: Weichgewebsheilung vor dem Einsetzen des Lang-

zeitprovisoriums. - Abb. 20: Verschraubte Bricke aus einem

Hochleistungskunststoff als Sofortversorgung.

14

Fall 2: Sofortversorgung Ergebnis nach drei Jahren

Ein Trauma, das durch den Schlag mit einer Flasche auf den
Zahn 21 entstand, konnte durch eine endodontische MaB-
nahme nicht in den Griff bekommen werden. Eine interne
Resorption machte die Extraktion des Zahns bei der 52-jch-
rigen Patientin notwendig (Abb. 11). Es erfolgte eine So-
fortversorgung nach der im Fall 1 geschilderten Vorgehens-
weise. Abbildung 12 zeigt das Langzeitprovisorium sechs
Monate nach der Sofortimplantation vor der definitiven pro-
thetischen Versorgung. Im Zuge einer weiteren Implantat-
planung konnte 40 Monate nach der Sofortimplantation ein
neues DVT angefertigt werden. Die vollstdndige kndcherne
Integration des BLX-Implantats konnte testiert werden. Gut
darzustellen ist so die divergente Achsrichtung des Im-
plantats im Gegensatz zur Zahnachse (Abb. 13). Das klini-
sche Bild ca. 3,5 Jahre nach dem Einsetzen der definitiven
Krone zeigt eine ausreichende Asthetik, es war in diesem
Zeitraum allerdings zu einer leichten Rezession gekommen
(Abb. 14).

Fall 3: Sofortbelastung

Eine 81-jahrige Patientin stellt sich zur Versorgung der Frei-
endsituation im Ill. Quadranten vor. Die Zdhne 36 und 34,
die mehre Jahrzehnte eine Bricke getragen hatten, waren
karids zerstort und wurden extrahiert. Die Versorgung er-
folgte mit einer herausnehmbaren Interimsprothese. Die
Patientin stellte sich zur Implantatplanung nach drei Mona-
ten erneut vor. Die Patientin hatte den ausdriicklichen
Wounsch, schnell eine zumindest langzeitprovisorische Ver-
sorgung zu erhalten. Nach den Einschréinkungen wdhrend
der Coronapandemie wollte sie demndchst eine ldngere
Weltreise antreten. Die herausnehmbare Interimsprothese
trug sie kaum und bewertete sie als deutliche Einschrdnkung
ihrer Lebensqualitat.




Nach der digitalen Planung und der Herstellung der ge-
druckten Bohrschablone wurden zwei Implantate (TLX,
Straumann) gesetzt. Im Unterkiefer wurden Tissue-Level-Im-
plantate verwendet, die eine sehr gute Langzeitprognose
aufweisen und prothetisch einfach zu versorgen sind. Nach
einem leicht lingual versetzten Kammschnitt und der Frei-
legung des Alveolarkamms erfolgte die primére Bohrung
durch Schablone. Diese ist aus unserer Sicht notwendig, um
vorhersagbar die geplante verschraubte Briicke realisieren
zu konnen. Aufgrund der geringen Mundoffnung erfolgte
die endgiiltige Aufbereitung der Implantatbetten, zwei wei-
tere Bohrungen je Implantatposition, ohne die Schablone.
Die Tissue-Level-Implantate konnten mit dem fiir eine Sofort-
versorgung notwendigen Eindrehmoment inseriert werden
(Abb. 15-18). Vor der Nahtlegung erfolgte ein Intraoralscan
zur Detektion der Implantatpositionen mittels Scanbodys.
Zwolf Tag nach der Implantatinsertion wurden die Ndhte
entfernt und die als verschraubte Briicke gestaltete langzeit-
provisorische Versorgung aus einem Hochleistungskunst-
stoff auf PMMA-Basis eingesetzt (Abb. 19 und 20). Die Pa-
tientin konnte so auf ihre Weltreise entlassen werden. Die
definitive Versorgung steht jetzt nicht mehr unter Zeitdruck
und kann einige Monate spdter erfolgen.

Fazit

Die Sofortimplantation hat sich bewdhrt und ist als moder-
nes Behandlungskonzept von grofier Bedeutung. Insbeson-
dere stellt es sich in der Kombination mit einer Sofortbelas-
tung als effiziente Versorgungsmaoglichkeit dar. Eine durch-
dachte Patientenselektion und die Beachtung der speziel-
len Risikofaktoren sind, wie bei jedem implantolgischen
Eingriff, unabdingbar. Das Konzept der Sofortversorgung
zeigt eine sehr hohe Akzeptanz unserer Patienten.
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Tooth Shell Technique:
Kieferkammrekonstruktion
im asthetischen Bereich

Verwendung von autologem Dentin

In den letzten Jahren ist eine Zunahme des Interesses an Knochenaugmentationen mit nicht erhaltungs-
wiirdigen Zdhnen erkennbar. Das Verwerfen von extrahierten Zéhnen ist zurzeit in Zahnarztpraxen und
Kliniken noch téigliche Routine. Dieser Fallbericht illustriert die Situation eines 62-jcihrigen Patienten, bei
dem nach Entfernung der Oberkieferfrontzdhne der Alveolarfortsatz einen komplexen knéchernen Defekt
aufwies. Die Schaltliicke wurde zweizeitig rekonstruiert. Hierbei wurde der knécherne Defekt mittels der
Tooth Shell Technique nach Korsch unter Verwendung von autologem Dentin rekonstruiert und mit zwei
Implantaten sowie Implantatkronen prothetisch versorgt. Abschlielend erfolgte eine Transplantation von
freier keratinisierter Schleimhaut zur Rekonstruktion des Vestibulums und zur Stabilisierung der periimplan-

tdren Mukosa.

Prof. Dr. Michael Korsch, M.A., Dr. Abdel-Karim Mamar

Die Spontanheilung kndcherner Defekte sowie die Re-
generationsleistung von Knochenaugmentationen ist
ein komplexer, fein abgestimmter Prozess des Kérpers.
Uber biochemische Vorgéinge wird die Ossifikation ein-
geleitet.! Aus dem anliegenden, vitalen Knochen kén-
nen die Knochenzellen (Osteoblasten) in den Defekt
emigrieren und die Knochengrundsubstanz (Osteoid)
bilden, die anschlieBend mineralisiert.? Bei der Neubil-
dung von Knochensubstanz oder Reparaturvorgdngen
ist die Revaskularisierung unerldsslich. Die einspros-
senden Gefdfle bringen Ndhrstoffe zu den Osteoblas-
ten und bilden somit die optimalen Bedingungen zur
Osteogenese.®

Bei augmentativen Verfahren in der Implantologie mus-
sen diese Voraussetzungen zur Knochenneubildung und
Regeneration geschaffen werden, um méglichst voraus-
sagbare Ergebnisse zu erzielen. Als Techniken fir die
Rekonstruktion von Kieferkammdefekten mit hoher Er-
folgsprognose haben sich Guided Bone Regeneration
(GBR), Block- oder Schalentechnik und Bone Splitting/
Spreading etabliert.*® Als Augmentationsmaterialien
kommen autologer Knochen oder Knochenersatzmate-
rial zum Einsatz. Neben diesen gdngigen Augmenta-
tionsmaterialien stellte sich autologes Dentin als Erfolg
versprechende Alternative heraus. Autologes Dentin
wird aus nicht erhaltungswirdigen Zéhnen gewonnen
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und kann, wie autologer Knochen, nach spezieller Vor-
und Aufbereitung als Block, Schale oder Partikulat ver-
wendet werden.®-®

Dentin und Knochen sind in der Zusammensetzung der
organischen und anorganischen Komponenten sowie
der osteogenetischen Proteine sehr Ghnlich.”'® Dabei be-
tragt der Anteil anorganischer Substanzen im mensch-
lichen Dentin ca. 69 Prozent und der organischer Be-
standteile ca. 17,5 Prozent. Zum Vergleich besteht der
Alveolarknochen zu ca. 62 Prozent aus anorganischen
Bestandteilen und ca. 25 Prozent aus organischen Kom-
ponenten. Bei ndherer Betrachtung besteht die organi-
sche Matrix bei Dentin und Knochen hauptsdchlich aus
Kollagen Typ | (ca. 90 Prozent). Daneben sind auch nicht
kollagene Strukturproteine wie Osteocalcin, Osteonek-
tin, Phosphoprotein und Sialoprotein-I vertreten. Fir die
erfolgreiche Osseointegration von Knochen sind die
osteogenetischen Wachstumsfaktoren, wie knochen-
morphogenetische Proteine (BMPs), transformierender
Wachstumsfaktor-3 (TGF-8) und insulinéhnlicher Wachs-
tumsfaktor-2 (IGF-2), von besonderer Bedeutung. Diese
Wachstumsfaktoren findet man ebenso in Dentin."" "
Im folgenden Fallbericht wird das Vorgehen bei der
Tooth Shell Technique nach Korsch unter Verwendung
von autologem Dentin vorgestellt.”*'®

Material und Methoden

Fallbeschreibung

Ein 62-jahriger Patient stellte sich erstmalig im Januar
2019 in der Poliklinik der Akademie fir Zahndarztliche
Fortbildung in Karlsruhe vor. Grund der Konsultation
war eine behandlungsbedirftige Parodontitis. Der Pa-
tient berichtete, dass ihm die Oberkieferfrontzdhne
aufgrund erhohter Beweglichkeit miteinander verblockt
wurden und sich diese Verblockung immer wieder |6sen
wirde. Zudem habe er akute Beschwerden an Zahn 11.
Der allgemeinzahnmedizinische Befund zeigte einen aus-
geprdgten Knocheneinbruch an den Zéhnen 11 und 21.
Der CO,-Sensibilitdtstest am Zahn 11 war negativ und
der Zahn wies eine Ldngsfraktur auf. Die Zéhne 16, 12
und 22 zeigten klinisch kariése L&sionen. Des Weiteren
war der Zahn 37 auf Perkussion empfindlich. Die rest-
lichen Zdhne im Ober- und Unterkiefer zeigten keine
Auffdlligkeiten. Das OPG (Abb. 1) wies neben dem ge-
neralisierten horizontalen Knochenverlust einen erhoh-
ten Knochenabbau im Bereich der Zdhne 11 und 21 auf.
Die Zahne 16 und 37 hatten eine apikale Osteolyse und
die kariosen Ldsionen an den Zdhnen 16, 12, 22 wur-
den radiologisch bestdtigt. Der Patient gab anamnes-
tisch an, keine Allgemeinerkrankungen zu haben.

Asthetik | Fachbeitrag

Abb. 1: OPG zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung. Die parodontale Situa-

tion Regio 11-21 sowie die Aufhellung 16 im Bereich der distalen Wurzel
und die apikale Aufhellung 36 sind zu erkennen. - Abb. 2: Klinische Situa-
tion nach Entfernung des Zahnes 11 und semipermanenter Schienung. Die
Hygienefdhigkeit sowie das dsthetische Erscheinungsbild sind nicht zu-
friedenstellend. - Abb. 3a: Der entfernte Zahn 21 mit dem provisorisch
verblockten Zahn 11. - Abb. 3b: Vorbereitung des autologen Dentins: Die
Z&hne 11 und 21 wurden zuerst mit einer Hartmetallfrése mechanisch ge-
reinigt, anschlieBend mit einer diamantierten Scheibe in Dentinschalen
geschnitten und abschliefend chemisch aufbereitet. - Abb. 3c: Das rest-

liche Dentin wurde partikuliert und ebenfalls chemisch aufbereitet.
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Abb. 4a: Klinische Situation zum Zeitpunkt der Augmentation. Nach Aufklappung mit einer Entlastungsinzision mesial Regio 22 ist die komplexe
Defektmorphologie Regio 11 und 21 erkennbar. - Abb. 4b: Der knécherne Defekt wurde mit den zuvor mechanisch und chemisch vorbereiteten
Dentinschalen rekonstruiert und mit Osteosyntheseschrauben fixiert. Eine zusdtzliche Dentinschale wurde, unter Schonung des N. incisivus, pala-
tinal befestigt. - Abb. 4c: Die entstandenen HohlrGume zwischen den Dentinscheiben wurden mit autologem partikuliertem Dentin gefillt. -
Abb. 5a: Klinische Situation 12 Wochen nach Ersteingriff. Die mukogingivale Grenze ist nach krestal verlagert. - Abb. 5b: Klinische Situation
nach Reentry: Die Dentinanteile sind noch zu erkennen. Das Augmentat ist gut durchblutet, zeigt keinen Volumenverlust und das Dentinpartikulat
erscheint osseointegriert. - Abb. 5c¢: Insertion der Implantate Regio 11 und 21 in optimaler Position.

+Als Techniken fir die Rekonstruktion von

Kieferkammdefekten mit hoher Erfolgsprognose haben sich
Guided Bone Regeneration (GBR), Block- oder Schalentechnik
und Bone Splitting/Spreading etabliert.”

Abb. éa: Klinische Situation drei Monate nach der Implantation. Die mukogingivale Grenze ist nach krestal verlagert und es besteht lediglich ein
reduzierter Anteil an keratinisierter Mukosa. - Abb. éb: Die Implantate Regio 11 und 21 nach dem Einbringen der Gingivaformer. Nach Prifung

des ISQ-Wertes konnten die Implantate definitiv versorgt werden. - Abb. éc: Postoperatives DVT: Deutlich erkennbar sind die vestibuléren Den-

tinschalen Regio 11 und 21 (blaue Pfeilmarkierung). Die palatinale Dentinschale Regio 21 ist nur noch rudimentér erkennbar (grine Pfeilmar-

kierung), hier hat ein vollstdndiger Umbau stattgefunden. Beide Implantate sind vollstdndig osseointegriert.
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Behandlungsverlauf

Prdimplantologische Therapie

Nach der Erstuntersuchung wurde der Patient Uber die
Behandlungsbedirftigkeit von Ober- und Unterkiefer
aufgeklart. Es wurde eine Parodontitistherapie sowie eine
konservative Fillungstherapie an den Zdhnen 12, 22
und eine endodontische Therapie der Zdhne 16 und 36
empfohlen. Aufgrund der erhéhten Lockerungsgrade der
Z&hne 11 und 21 sowie der Langsfraktur des Zahns 11
war die Prognose fir den Zahnerhalt infaust. Der Pa-
tient wurde Uber die Therapiemdglichkeiten und die
prothetische Versorgung der drohenden Frontzahn-
licke aufgeklart. Dabei entschied sich der Patient fir
eine Implantation. In diesem Zusammenhang wurde der
Patient Uber die Notwendigkeit einer Knochenrekon-
struktion unter Verwendung der Z&hne 11 und 21 als
Alternative zu autologem Knochen oder Knochenersatz-
material und Uber mdgliche Risiken und Komplikatio-
nen aufgekldrt. Zudem wurde der Patient Uber die
hdusliche Mundhygiene beraten und in ein strenges
Recall eingebunden.

Um den Patienten von den aktuell bestehenden Be-
schwerden zu befreien, wurde der Idngsfrakturierte
Zahn 11 zeitnah entfernt und mittels semipermanenter
Schienung als Briickenglied an den Nachbarzéhnen
12-21-22 befestigt (Abb. 2). Sodann erfolgte die Abfor-
mung fir ein Schienenprovisorium (Tiefziehschiene mit
integrierten Zdhnen) zum Ersatz der Zdhne 21 und 11.
Nach Entfernung des Zahns 21 und professioneller
Zahnreinigung erfolgte die Parodontitisbehandlung so-
wie konservative Erhaltungstherapie der Zghne 16, 12,
22 und 37.

Dentinaufbereitung

Fir die augmentativen MaBnahmen mit autologen Zah-
nen eignet sich lediglich Dentin. Deshalb wurde der
Zahnschmelz von den Zahnkronen 11 und 21 mit einer
diamantierten Scheibe unter Wasserkihlung entfernt.
AnschlieBend wurden mit einer Hartmetallfrase (Komet
H79ACR, Gebr. Brasseler) unter Wasserkihlung Debris
und anhaftende Parodontalfasern von der Zahnwurzel
beseitigt. Die mechanisch gereinigte Zahnwurzel wurde
in ca. Tmm dicke Schalen geschnitten (Abb. 3a und b)
und anschlieBend chemisch aufbereitet. Die restlichen
Dentinanteile, die nicht als Schalen Verwendung fan-
den, wurden partikuliert und ebenso chemisch aufberei-
tet (Abb. 3c). Das vorbereitete autologe Dentin wurde
bis zum Termin der Augmentation, drei Monate nach
Zahnentfernung, bei -22° Celsius in einem sterilen Be-
hdltnis gelagert.

Implantologische Therapie

Fur die chirurgische Therapie wurde auf Basis einer
DVT-Ausgangsaufnahme das Knochenangebot in Re-
gio 11 und 21 ermittelt. Dabei wurde eine deutlich re-
duzierte Knochenbreite und -héhe in Regio 11 und 21
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festgestellt. Ein einzeitiges Vorgehen mit Augmentation
und simultaner Implantation war sehr risikobehaftet.
Deshalb fiel die Entscheidung auf ein zweizeitiges Vor-
gehen, bei der die Implantation drei Monate nach Aug-
mentation erfolgen sollte. Drei Monate nach Zahnent-
fernung erfolgte die Rekonstruktion des Kieferkamms
Regio 11/21. Dem Patienten wurde fiir drei Tage eine
Antibiose mit 750mg Amoxicillin dreimal tdglich (Al-
ternative bei bekannter Penicillinallergie 600mg Clin-
damycin) verordnet. Diese wurde ein Tag prdoperativ
begonnen.

1. Phase: Tooth Shell Technique

(Knochenaufbau mit autologem Dentin)

Nach Durchfihrung der Infiltrationsandsthesie in Re-
gio 12-22 erfolgte die krestale SchnittfGhrung mit verti-
kaler Entlastung mesial an Zahn 22 zur Darstellung des
Operationssitus (Abb. 4a). Hierbei wurde der horizon-
tale Defekt Regio 21 ersichtlich. AnschlieBend erfolgte
die Rekonstruktion des Kieferkamms. Hierfir wurden
die zuvor aufbereiteten Dentinschalen vestibuldr Re-
gio 11 und 21 sowie palatinal Regio 21 positioniert. Die
Fixierung der Dentinschalen erfolgte mit Osteosynthese-
schrauben (stoma® micro-screw, @ 1,00 mm, Storz am
Mark; Abb. 4b). Die entstandenen Spaltréume wurden
mit partikuliertem Dentin aufgefillt (Abb. 4c). Abschlie-
end erfolgte der speicheldichte Nahtverschluss. In re-
gelmdBigen Abstdnden (ein, zwei, sechs Wochen) er-
folgte die Nachsorge mit Nahtentfernung und Kontrolle
der Wunde.

2. Phase: Implantation

Nach der Einheilphase von drei Monaten erfolgte der
zweite operative Eingriff (Abb. 5a-c). Zur Darstellung
des Augmentats wurde dieselbe Schnittfihrung wie
bei dem Ersteingriff gewdhlt. Der Dentinaufbau wies
eine regelrechte Vaskularisation auf (Abb. 5b). Drei
Osteosyntheseschrauben wurden entfernt, wobei eine
Schraube Regio 22 belassen wurde. Es wurden zwei Im-
plantate Regio 11/21 (Astra EV, @ 3,6x 11 mm, Dentsply
Implants) mit 15Ncm primdrstabil inseriert (Abb. 5c)
und die Wunde speicheldicht verndht.

3. Phase: Nachkontrolle und Ergebnis

Der Patient stellte sich regelmdfig zu Nachkontrollen
vor (Abb. 6a). Nach drei Monaten erfolgte die Frei-
legung der Implantate sowie Messung der Implantat-
stabilitét (Implantatstabilitéits-Quotient: ISQ) mittels der
Resonanz-Frequenz-Analyse (Neoss® Penguin®™, Neoss).
Dabei wurde ein ISQ mit einem Wert von jeweils 76 ge-
messen. Nach Herstellerangaben gilt ein Implantat als
belastungsfdhig und ausreichend osseointegriert fir
die weitere prothetische Versorgung, wenn der Wert 65
erreicht hat. Zum Ausschluss kndcherner Defekte er-
folgte eine Sondierung der Implantatschulter und das
Einschrauben von Gingivaformern (HealDesign™ EV 3.6,
@ 5mm, Dentsply Implants; Abb. 6b). Postoperativ wurde
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im Rahmen einer Studie ein DVT angefertigt (Abb. éc).
Dieses konnte eine gute Osseointegration der Implan-
tate in Regio 11 und 21 objektivieren. Nach Abschluss
der Verlaufskontrollen erfolgte die definitive Versor-
gung durch den Hauszahnarzt. Bereits vor der implan-
tologischen Therapie war ersichtlich, dass aufgrund
der vorangegangenen Erkrankung des Zahnbettfachs
keine ausreichende keratinisierte Gingiva in der Re-
gio 11 und 21 vorhanden war. Um die Schutzbarriere
zwischen Mundraum und tiefer liegendem periimplan-
tdrem Gewebe zu sichern, wurde drei Wochen nach
definitiver Versorgung der Implantate Regio 11 und 21
eine Transplantation von freier keratinisierter Schleim-
haut (FST) vorgenommen (Abb. 7a). Grundsdtzlich soll-
ten Weichgewebsaugmentationen vor der definitiven
prothetischen Versorgung erfolgen. Auf eindringlichen
Wunsch des Patienten wurde hiervon abgewichen.
Nach Infiltrationsandsthesie in Regio 11/21 erfolgte
eine apikale Verschiebung der nicht keratinisierten
Mukosa zur Rekonstruktion des Vestibulums. Die Lap-

penfixation erfolgte mit resorbierbarer Naht (Serapid®,
USP 5/0, Serag Wiessner). AnschlieBend erfolgte die
Entnahme eines Transplantates vom Gaumen. Das freie
Schleimhauttransplantat wurde mit monofiler, nicht re-
sorbierbarer Naht (Supramid 5/0, USP 5/0, Serag
Wiessner) am Periost Regio 11/21 fixiert (Abb. 7a). Die
Entnahmestelle wurde mit einer im Tiefziehverfahren
hergestellten Verbandplatte abgedeckt. Die Féden
wurden nach zwei Wochen entfernt und eine Nach-
kontrolle nach vier Wochen durchgefishrt.

Ein Jahr nach Behandlungsabschluss erfolgte eine Re-
evaluation der Therapie (Abb. 7b). Im Rahmen einer
Studie wurde ein weiteres DVT angefertigt (Abb. 8a
und b). Der klinische und radiologische Befund zeigte
unaufféllige und gut osseointegrierte Implantate. Die
Dentinschalen an beiden Implantaten waren fast voll-
stdndig umgebaut und nur rudimentdr erkennbar. Die
Sondierungstiefen lagen bei 2 bis 3mm. Die dsthe-
tische und funktionelle Situation konnte im Vergleich
zur Ausgangssituation erheblich verbessert werden.
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Diskussion und Fazit

In dem dargestellten Patientenfall waren beide mittlere
Schneidezéhne im Oberkiefer nicht erhaltungsfahig. Auf-
grund der Parodontitis bestand ein erheblicher Attachment-
verlust an den Z&hnen 11 und 21. Die Wiederherstellung der
Asthetik und Kaufunktion mittels Implantaten konnte in die-
sem Fall nur durch eine zweizeitige Therapie erfolgen. Die
kndcherne Rekonstruktion mithilfe der Tooth Shell Technique
erfolgte durch die Verwendung von autologem Dentin. Ne-
ben der Rekonstruktion von Hartgewebe in Regio 11/21
wurde zusdtzlich eine Wiederherstellung der keratinisierten
Mukosa an den inserierten Implantaten durchgefihrt.

Bei der Verwendung von autologem Dentin zur Kieferkamm-
rekonstruktion wird der Umbauprozess (Ankylose und Re-
sorption) ausgenutzt, wie er bei der Reimplantation von
avulsierten Zdhnen als Komplikation stattfinden kann.'s"
Aufgrund dieses Kriteriums wurde in experimentellen Tier-
studien und klinischen Untersuchungen festgestellt, dass sich
Dentin auch als alternatives Knochenersatzmaterial einset-
zen |dsst.*"®% In diesem klinischen Fall konnte das Dentin
aus den zuvor extrahierten Zdhnen 11/21 verwendet wer-
den. Die oben beschriebene Tooth Shell Technique ist eine
Anlehnung an die von Prof. Dr. Fouad Khoury entwickelte
Schalentechnik mit autologem Knochen.® Vorteil bei der
Verwendung von Dentin ist die deutliche Reduktion der Pa-
tientenmorbiditdt aufgrund nicht nétiger Spenderregion.
Des Weiteren ist es moglich, Dentin auch im Zuge einer
Sofortimplantation oder augmentativer Mainahmen mit si-
multaner Implantation anzuwenden.?% Bei einer In-vitro-Un-
tersuchung stellte sich heraus, dass teilweise deminerali-
siertes Dentin zu einer erh6hten Bioverfigbarkeit von BMP-2
und diese zu einer Verbesserung seiner biologischen Leis-
tung fihrte. Unabhdngig von dem Grad der Demineralisie-
rung erwies Dentin ausnahmslos eine hervorragende Bio-
kompatibilitéit, die in einer In-vitro-Studie sogar besser war
als die herkdmmlichen xenogenen Knochenersatzmateria-
lien wie z.B. Bio-Oss® (Geistlich Biomaterials).? Studien ha-
ben gezeigt, dass mobile Dentinaugmentate wéhrend der

Einheilphase zu vermehrter Einsprossung von fibrésem Ge-
webe fiihren und somit keine Verknécherung stattfindet.”-2
Deshalb sollten, wie in dem vorliegenden Fall erfolgt, Den-
tinschalen mit Schrauben fixiert werden. In der histologi-
schen Untersuchung konnte gezeigt werden, dass Dentin-
partikel nach 15 Wochen Einheilzeit zwar nicht vollstdndig
knéchern durchbaut, jedoch von neu geformten Knochen
umgeben sind.*® Bei der Verlaufskontrolle, ein Jahr nach Be-
handlungsabschluss, waren die Dentinschalen fast vollstén-
dig umgebaut und nur rudimentdr zu erkennen.

Im hier dargestellten Fall war aufgrund des ausgeprdg-
ten Knochenverlusts eine Verschiebung der mukogingivalen
Grenze zur plastischen Deckung des Augmentats nach kres-
tal unumgdinglich. Die schmale keratinisierte Gingiva im Be-
reich der Implantate wurde im Anschluss durch ein freies
Schleimhauttransplantat verbreitert und ein Vestibulum re-
konstruiert. Enossale Implantate werden optimalerweise
von fixierter keratinisierter Mukosa umgeben. Hierbei han-
delt es sich um Schleimhaut, die Uber bindegewebige Fa-
sern mit dem Alveolarknochen verwachsen ist. Der apikale
Ubergang von befestigter zu beweglicher Schleimhaut ist
als die mukogingivale Grenze definiert. Es hat sich in Unter-
suchungen herausgestellt, dass ca. 2mm fixierte keratini-
sierte Mukosa um das Implantat herum anzustreben sind.
Kann dieses Kriterium eingehalten werden, ist eine gerin-
gere Plaqueakkumulation im Vergleich zu implantatprothe-
tischen Versorgungen, die von beweglicher Schleimhaut um-
geben sind, zu beobachten.?'-** Des Weiteren wird die ke-
ratinisierte Mukosa als Schutzbarriere fir das tiefer liegende
periimplantdre Gewebe verstanden, sodass geringere pa-
thologische periimplantére Weichgewebsveréinderungen
wie eine periimplantdre Mukositis oder Rezession im Be-
reich der periimplantéren Gingiva entstehen. Klinische Lang-
zeitstudien, die die Komplikationsraten und das Resorp-
tionsverhalten von autologem Dentin untersuchen, werden
benétigt. Die Tooth Shell Technique unter Verwendung von
autologem Dentin im Rahmen von Implantationen ist ein
mogliches Therapiekonzept fir umfangreiche augmentative
MaBnahmen ohne Einbeziehung einer Spenderregion.

kontakt.

Abb. 7a: Postoperative klinische Situation
nach Transplantation freier Schleimhaut Re-
gio 12-22. - Abb. 7b: Klinische Verlaufskon-
trolle ein Jahr nach Behandlungsabschluss:
Das Transplantat ist deutlich erkennbar. Die
periimplantdre Mukosa ist stabil und zeigt
keine Entzindungszeichen. - Abb. 8a und b:
Das DVT ein Jahr nach Behandlungsabschluss
zeigt stabile Verhdltnisse. Beide Implantate
Prof. Dr.

Michael Korsch
[Infos zum Autor]

sind vollstéindig osseointegriert. Die vestibu-
IGren Dentinschalen sind nur noch rudimentér
erkennbar (blaue Pfeilmarkierungen). Die
palatinale Dentinschale Regio 21 (b) ist voll-

stdndig umgebaut.
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Weichgewebsausformung
bei Implantaten

Einsatz von chairside hergestellten individuellen Gingivaformern

Dem periimplantdren Weichgewebe und dessen Stabilitét im Hinblick auf Breite und vertikale Hohe

um Implantate kommt eine immer grofier werdende Bedeutung zu, da neuere Studien zeigen, dass eine
geringe befestigte Breite sowie eine geringe suprakrestale Gewebehdhe (<2mm) das Hart- und Weich-
gewebe anfdlliger fiirr entziindliche Prozesse und in der Folge fiir den daraus resultierenden Weich- und
Hartgewebsabbau machen.'* Dieser Fallbericht stellt die Ausformung des Weichgewebes mithilfe von
individuellen Gingivaformern dar, die chairside hergestellt wurden.

Dr. Inga Boehncke, M.Sc.

Erst ein harmonischer girlandenférmiger Ab-
schluss des periimplantéren Weichgewebes
mit der Suprakonstruktion sowie die appro-
ximale Papillenbildung stellen ein natur-
getreues Ergebnis dar. Ein suffizienter Weich-
gewebssaum bildet eine Barriere fir Plaque
und orale Mikroorganismen. Die Osteology-
Konsensus-Konferenz stellte beispielsweise
fest, dass durch das Vorhandensein einer
ausreichenden Weichgewebsdicke eine Re-
duktion des Gingiva- und Plaque-Indexes er-
reicht werden konnte. Dariber hinaus konnte
auch ein geringerer marginaler Knochen-
verlust an Implantaten mit einer gewissen
Weichgewebsdicke verzeichnet werden.®

Im folgenden Patientenfall stellte sich ein
52-jahriger Patient mit dem Wunsch nach Im-
plantatversorgung Regio 46 vor (Abb. 1).

Klinisches Vorgehen

Es erfolgte eine Panoramaschichtaufnahme
mit einem Rontgenreferenzkdrper sowie ein
digitaler Scan von Ober- und Unterkiefer so-
wie der Bisssituation (Primescan, Dentsply
Sirona). Dann wurde ein Implantat 4,3 x 11 mm
(CAMLOG SCREW-LINE, Bio Horizons Camlog)
Regio 46 inseriert (Abb. 2). Die Implantat-
position wurde mithilfe eines Scanbodys
(3Shape) ubertragen (Primescan, Dentsply
Sirona; Abb. 3). Vor der Implantation wurde
Abb. 1: Ausgangssituation. - Abb. 2: Implantatinsertion. - Abb. 3: Montierter Scan- die Lickensituation vermessen, um so das
body. - Abb. 4: Anprobe des Formk&rpers Cervico Guide. mesiale, distale und okklusale Platzangebot
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«Erst ein harmonischer girlandenformiger Abschluss des

periimplantaren Weichgewebes mit der Suprakonstruktion
sowie die approximale Papillenbildung stellen ein

naturgetreuves Ergebnis dar.”

Implantologie Journal 5/23

Abb. 5: Das Cervico Guide. - Abb. é: PEEK-Abutment
inseriert in Cervico Guide. - Abb. 7: PEEK-Abutment ein-
gebettet in flowable Komposit. - Abb. 8: Einprobe des
Rohkérpers Cervico Guide. - Abb. 9: Das ausge-
arbeitete Healing Abutment. - Abb. 10 und 11: Inte-
griertes Healing Abutment mit adaptiertem Lappen. -
Abb. 12: Rontgenkontrollaufnahme. - Abb. 13 und 14:
Der Weichgewebsscan.
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«vor der Implantation wurde die
Lickensituation vermessen, um
so das mesiale, distale und
okklusale Platzangebot sicher
zu bewerten sowie das optimale
Design fur ein Chairside-Healing

Abutment zu definieren.”

sicher zu bewerten sowie das optimale Design fir ein
Chairside-Healing Abutment zu definieren (Cervico Guide/
Cervico Mold-System, Dental Balance; Abb. 4). In den
kongruierenden Silikoneinsatz wurde ein provisorisches
PEEK-Abutment (Bio Horizons Camlog) inseriert, das mit
lichthdrtendem flowable Komposit entsprechend der
duBeren Form des spdteren Healing Abutments einge-
bettet wurde (Abb. 5-7). Nach intraoperativer Anprobe
wurde das Healing Abutment entsprechend ausgear-
beitet und inseriert (Abb. 8-11). Das Gewebe wurde
um das Healing Abutment adaptiert und verndht. Ab-
schlieBend wurde vor der Insertion mit 70%igem Alko-
hol gereinigt.

Préoperativ fand zusdtzlich eine Keimreduktion der
Mundhdhle mit einer 0,2%igen Chlorhexidinspilung
alkoholfrei fir dreimal 30 Sekunden statt. Der Wund-
verschluss erfolgte mit Nahtmaterial der Stdrke 5/0
(ETHICON, Johnson & Johnson Medical) fir eine offene
Einheilung. AbschlieBend wurde eine postoperative
Rontgenkontrollaufnahme angefertigt (Abb. 12). Die
Nahtentfernung erfolgte 16 Tage postoperativ.

Nach einer achtwéchigen Einheilzeit wurde das Healing
Abutment entfernt und das ausgeformte Emergenzprofil
erneut gescannt (Primescan, Dentsply Sirona; Abb. 13
und 14). Das individuelle Abutment konnte digital ent-
sprechend des erreichten Emergenzprofils (Abb. 15-17)
erstellt werden.

Implantologie Journal 5/23

Definitive Versorgung

Es wurde ein individuelles Abutment (DEDICAM, Camlog)
eingesetzt, das dem Profil des individuellen Gingiva-
formers entsprach (Abb. 18). Ein ca. 3,5 bis 4 mm hoher
Weichgewebesaum ist Gber der Implantatschulter zu
erkennen. Die Zirkonoxidkrone wurde semipermanent
zementiert (Harvard Implant Cem, Havard Dental Inter-
national; Abb. 19 und 20).

Abb. 15-17: Weichgewebsmanschette im Mund.
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Fazit und Diskussion

Die Bedeutung des periimplantdren Weichgewebes und
dessen Ausformung hat in den letzten Jahren immer mehr
an Bedeutung gewonnen. Im Fokus einer Implantatthera-
pie steht vermehrt die Herstellung stabiler Verhdltnisse
im Hinblick auf das periimplantdre Weichgewebe, um ent-
zindliche Prozesse zu minimieren und somit dem uner-
wiinschten Abbau des periimplantdren Weich- und Hart-
gewebes vorzubeugen.

Bei Patienten mit dicken Bindegewebsmorphotypen konnte
beispielsweise gezeigt werden, dass weniger Rezessio-
nen am Implantat auftraten. Weiterhin fand auch eine
zuverldssigere interdentale Papillenbildung statt.” Dies
verdeutlicht den positiven Einfluss einer gewissen Binde-
gewebsdicke. Die Weichgewebsdicke, deren Befestigung
und der Anteil an keratinisierter Gingiva stellen hier ent-
scheidende Faktoren dar.

Obwohl teils widerspriichliche Aussagen ber die Bedeu-
tung des periimplantdren Weichgewebes in der interno-
tionalen Literatur vorliegen, zeigt insbesondere die Litera-
tur der jingsten Vergangenheit, dass sich ein suffizientes
Weichgewebsmanagement positiv auf die langfristige
Stabilitéit des periimplantéren Weichgewebes auswirkt und
somit der Entstehung von periimplantdren entziindlichen
Prozessen entgegengewirkt werden kann. Beispielsweise
zeigte ehemals diinnes Gewebe, das verdickt wurde, sig-
nifikant weniger periimplantdren Knochenabbau.®?
Neben industriell gefertigten individuellen Gingivaformern,
meistens nach einem digitalen Scan, sollte mit dem hier
dargestellten Fallbeispiel die Md&glichkeit einer chairside

Noch tiefer einsteigen?

Hier gibt's mehr

Bilder.

Abb. 18: Inseriertes Abutment. - Abb. 19
und 20: Die Kronenversorgung in situ.

hergestellten patientenindividuellen Variante von Healing
Abutments gezeigt werden. Die Ausformung des Emer-
genzprofils (Cervico Mold-System) gelingt einfach, schnell
und flexibel. Das System besteht aus verschiedenen Kom-
ponenten, die ein zielgerichtetes und reproduzierbares
Ausformen der periimplantdren Weichgewebe erlauben.
Es kann unabhéingig vom jeweiligen Implantatsystem mit
entsprechenden Einsdtzen verwendet werden. Kombiniert
mit der intraoralen digitalen Ubertragung, sowohl der
Implantatposition als auch der erreichten Weichgewebs-
situation, gelingt ein optimales Design des individuellen
Abutments und der Kronenversorgung. Die intraoralen
Scans kénnen gematcht und die Situationen virtuell dar-
gestellt sowie jederzeit reproduziert werden.

kontakt.

Dr. Inga Boehncke, M.Sc.
Burgermeister-Spitta-Allee 7e
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Muss es in der Alterszahn-
medizin zwingend die
abnehmbare Versorgung sein?

Die Mé&glichkeiten zur Rekonstruktion verloren gegangener Zdhne sind vielféltig. Sie reichen von zementierten
und herausnehmbaren Briicken iiber Teil- oder Vollprothesen bis zu implantatgetragenen Versorgungen. Die
Versorgungskonzepte hdngen von der individuellen Zahngesundheit, den oralen Befunden sowie den Wiinschen
der Patienten an die Asthetik, den Komfort und die Funktion ab. Die Beriicksichtigung der Patientenanforde-
rungen ist - soweit medizinisch vertretbar - ein mafigeblicher Erfolgsfaktor jeder therapeutischen Mainahme.
Im nachfolgenden Fall war die Erneuerung des Zahnersatzes bei einer 73-jchrigen Patientin aufgrund klini-

scher Probleme notwendig. Sie wiinschte sich eine schlankere, femininere und dsthetische Neuversorgung.

ZA Lucas Fahling

[ iy et

Abb. 1: Die Ausgangssituation: Eine verblockte keramisch verblendete Brickenrekonstruktion. - Abb. 2: Rdntgenologische Darstellung: Wurzel-
spitzenresektion Regio 12, wurzelbehandelte Zdhne 25, 26 und 27.

Die Patientin wechselte zu uns in die Praxis, weil ihr Haus- Fir den Abbau des Kieferknochens gibt es unterschiedliche
zahnarzt in den Ruhestand gegangen war, sie Zahnschmer-  Griinde, beispielsweise Entziindungen, Tumore, Unfdlle oder
zen hatte und nicht mehr richtig kauen konnte. Im Gespréch angeborene Defekte. Aber auch mangelnde Belastungen
duflerte sie, dass sie ihre Oberkieferversorgung auch nicht kénnen zu Knochendefiziten fihren. Die Rekonstruktion der
mehr optimal reinigen kénne. Bei der oralen Befundauf- Atrophie des Alveolarknochens nach Zahnverlust erfordert
nahme zeigte sich eine keramisch verblendete Briicken- haufig zweizeitige chirurgische MaBinahmen fir den Auf-
rekonstruktion mit Verblockung von 14 auf 27. In Regio 25 bau des Kieferknochens"? - nicht nur um die urspriingliche
bis 27 waren die Bricke abzementiert und die Pfeilerzéhne anatomische Ausprdgung des Kiefers wiederherzustellen,
karios, parodontal und funktional jedoch unauffdllig. Bei der sondern auch um ein volumenstabiles Knochenlager fir die

anschlieBenden réntgenologischen Befundaufnahme wur- Platzierung eines Implantats im Sinne der Pfeilervermeh-
den eine Wurzelspitzenresektion in Regio 13, ein Implan- rung zu schaffen.

tat Regio 14 sowie die wurzelbehandelten Zdhne 25, 26 und Im Behandlungskonzept der Praxis gilt das autologe Kno-
27 diagnostiziert. In Regio 13, 23 und 24 wurde ein massi-  chentransplantat als das Mittel der Wahl fir die Rekonstruk-

ver Knochenabbau vermutet, der im spdteren Verlauf der tion des Alveolarknochendefizits. Der patienteneigene Kno-
Behandlungsplanung mithilfe eines DVTs bestétigt wurde chen enthdlt osteogene Zellen, Kollagen und u.a. knochen-
(Abb. 1 und 2). morphogene Proteine, die eine Knochenneubildung ohne
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Abb. 3 und 4: Prachirurgische Diagnostik mittels DVT: sehr diinnes Knochenangebot (1 bis 2mm) Regio 23 und 24. - Abb. 5: Eingesetztes Langzeit-
provisorium erfillt schon jetzt die Winsche der Patientin nach einem ,feminineren” Zahnersatz. - Abb. é: Knochenblocktransplantat aus der Linea
obliqua externa. - Abb. 7: Knochenschale Regio 13 mittels Osteosyntheseschraube von palatinal fixiert. - Abb. 8: Beidseitig fixierte Knochenschalen
Regio 24/25 - Abb. 9: Auffillen des Containers mit Gemisch aus Eigenknochen und MinerOss A. - Abb. 10: Durch die Stabilisierung der Knochen-

schalen mit Osteosyntheseschrauben konnten die Augmentate belastungsfrei regenerieren.

,,Die Rekonstruktion der Atrophie immunologische AbstoBungsreaktion ermdgli-
chen.®* Voraussetzung ist, dass die klinische

des Alveolarknochens nach Zahn- Situation und kérperliche Verfassung der Pa-
tienten einen zweiten Eingriff zur Entnahme von

verlust erfordert haufig zweizeitige Knochenblécken erlauben und aus der Spen-
. . o derregion ausreichend Knochen fir den Auf-
ChlfongChe Mafinahmen fiir den bau des Defekts gewonnen werden kann. Des
Weiteren missen Kriterien wie Augmentations-

Aufbau des Kieferknochens."” ort und das benétigte Volumen sowie die Re-

sorptionsrate und das Remodellingverhalten
beurteilt werden.>¢ In Anlehnung an die Tech-
nik nach Prof. Dr. Fouad Khoury’ werden Kno-
chenaufbaumafBen mit autologen Schalen rea-
lisiert. Die Schalen werden ausgedinnt, um sie
ideal an den Defekt zum Aufbau der Kontur
anpassen zu koénnen. Sie werden mit Osteo-
syntheseschrauben lagestabil befestigt und
mit einer Mischung aus autologen Knochen-
spdnen und allogenem Ersatzmaterial verfillt.
Diese Technik ermdglicht es, dass komplexe
Defekte prazise rekonstruiert werden kénnen.
Die Raumauffillung mit dem Gemisch aus Ei-
genknochen und Granulat ermdglicht ein gutes
Knochen-Remodelling und eine vorhersagbare
Vaskularisierung.
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Planung und chirurgischer Eingriff

Die Versorgungsmdglichkeiten wurden mit der Patientin
besprochen. Vor allen Dingen musste die Planung voraus-
schauend hinsichtlich des Alters der Patientin erfolgen
und eine einfache Erweiterbarkeit des Zahnersatzes nach
Zahnverlust verfolgt werden. Aufgrund der Wiinsche nach
einem feminineren Zahnersatz waren abnehmbare Bri-
cken oder die teleskopierende Prothese keine Option,
da die Pfeilerzdhne noch volumindser und damit auch
dominanter werden wirden. Die definitive Versorgung

Prothetik | Case Report

wurde mit kleinen Einheiten und guter Hygieneféhigkeit
geplant. Dafir waren Implantate in den Regionen 13, 23
und 24 erforderlich. Das sehr dinne Knochenangebot
(1 bis 2mm) im linken oberen Quadranten Regio 23 und
24 wurde mittels der erhobenen DVT-Daten ausgelesen.
In der prdchirurgischen Phase wurde die Keramikbriicke
segmentiert und zahnsubstanzschonend entfernt. Die er-
haltungsfdahigen Pfeilerzéhne wurden fir die Fertigung
eines Langzeitprovisoriums (LZP) prdpariert, die dstheti-
schen Wiinsche besprachen Behandler, Zahntechniker
und Patientin gemeinsam (Abb. 3 und 5). Nach erfolgten

Abb. 11: Orale Situation der augmentierten Bereiche zum Zeitpunkt der Implantation. - Abb. 12: In Regio 13 zeigt sich im vestibuldren

Bereich der Implantatschulter ein kleines Hartgewebedefizit ... - Abb. 13: ... das vor dem Weichgewebeverschluss mit autologen Knochen-
partikeln aufgebaut wurde. - Abb. 14: Im linken Quadranten war der Knochenaufbau volumenstabil regeneriert. - Abb. 15: Achsgerechte
Platzierung der CAMLOG SCREW-LINE Implantate. - Abb. 16: Verschluss der epikrestal inserierten Implantate. - Abb. 17: Modifikation der

Brickengliedauflagen im Implantatbereich. - Abb. 18: Das Réntgenkontrollbild nach der Implantation.

Implantologie Journal 5/23
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Mundhygienemafinahmen und der Unterweisung der
Patientin in der tdglichen Pflege wurde das LZP einge-
setzt und das Erscheinungsbild gemdfl den Winschen
der Patientin gemeinsam festgelegt. Aufgrund des mas-
siven Knochendefizits wurde die Rekonstruktion des Al-
veolarknochens im zweizeitigen Verfahren notwendig.
Auf Basis der DVT-Daten wurde das aufzubauende
Knochenvolumen definiert, um einen ausreichend di-
mensionierten Knochenblock aus der Linea obliqua ex-
terna zu entnehmen. Dieser wurde extraoral mit einer
Trennscheibe in drei Schalen geteilt und in Kochsalz-
I6sung bis zum Einsatz gelagert. Die Freilegung des
Kieferknochens in Regio 23 und 24 erfolgte mittels einer
krestalen Schnittfihrung und der Préiparation eines
Mukoperiostlappens. Die Schalen wurden sowohl von
palatinal als auch von vestibuldr zum Konturaufbau
an die Defektsituation angepasst und mit Osteosyn-
theseschrauben lagestabil fixiert. Der dadurch entstan-
dene Container konnte mit autologen Knochenspdnen
und allogenem Knochenersatzmaterial (MinerOss®A,
BioHorizons Camlog) aufgefillt werden. Die Abdeckung
des OP-Bereichs erfolgte mit einer Barrieremembran
(Argonaut®, BioHorizons Camlog). Das Weichgewebe
wurde mobilisiert und spannungsfrei sowie dicht Uber
dem Augmentat verschlossen. Im rechten Quadranten
war die bukkale Knochenwand vollstéindig vorhanden,
hier musste die Knochenschale nur von palatinal zur
Rekonstruktion des Defizits angebracht werden. Mit
der autologen/allogenen Knochenmischung wurde der
Hohlraum aufgefiillt, mit der Barrieremembran abge-
deckt und verschlossen. Mit wenigen Modifikationen,
wie die Anpassung der Brickenglieder im OP-Bereich
von basal, wurde das LZP eingesetzt (Abb. 6-10). Die
Augmentate konnten unter dem festsitzenden Langzeit-
provisorium Uber einen Zeitraum von vier Monaten be-
lastungsfrei regenerieren. Aufgrund des komplikations-
losen Heilungsverlaufs konnten die Néhte drei Wochen
nach dem chirurgischen Eingriff entfernt werden.

Vier Monate spdter erfolgte die Insertion der Implan-
tate in Regio 13, 23 und 24. Nach der Prdparation ei-
nes Mukosalappens stellte sich der Kieferknochen voll-
stdndig regeneriert und volumenstabil dar. Die Osteo-
syntheseschrauben wurden entfernt und die Implantat-
stollen protokollgerecht fiir die Insertion der 3,8 mm
Implantate (13mm lange Implantate Regio 13 und 23 und
ein 11mm langes in Regio 24, CAMLOG SCREW-LINE)
aufbereitet. Die Implantatplatzierung erfolgte epikres-
tal. In Regio 13 wurde im vestibuléren Halsbereich des
Implantats Eigenknochen, gewonnen aus der Aufberei-
tung der Bohrstellen, angelagert, um das kleine Kno-
chendefizit aufzufillen. Fir die gedeckte Einheilung
wurden die Implantate verschlossen und das Weich-
gewebe speicheldicht verndht (Abb. 11-18).

Die definitive Versorgung

Nach einer regelgerechten Einheilzeit konnten die Im-
plantate freigelegt und Gingivaformer aufgesetzt wer-
den. Zur Abformung zeigte sich eine stabile periimplan-
téire Mukosa, die mithilfe der individuellen Gestaltung
der submukosen Abutmentstruktur sowohl das Implan-
tat als auch den Knochen schitzt. Die Pfeilerzdhne wur-
den nachprdpariert und zusammen mit den Implanta-
ten abgeformt. Im Labor wurden Zirkonoxidaufbauten
auf Titanbasen CAD/CAM-erstellt und kleine Briicken-
einheiten aus Keramik gefertigt. Die Zahnformen und
die damit erreichte ,femininere” intraorale Asthetik er-
fillten die Winsche der Patientin in Gdnze. Die klei-
nen Einheiten kdnnen nach Zahnverlust einfacher und
relativ kostengiinstig erweitert werden.

Diskussion
Bei dem vorliegenden Fall boten sich verschiedene

Wege an, das angestrebte Therapieziel zu erreichen.
Es galt, zwischen herausnehmbar und/oder festsitzend

Abb. 19: Weichgewebeausformung mittels wide body-Gingivafor-
mern. - Abb. 20: Rontgenkontrollbild vor der prothetischen Versor-
gung. - Abb. 21: Stabile entzingungsfreie Mukosa zum Zeitpunkt
der Abformung. - Abb. 22: Abformung nach finaler Préparation mit
geschlossener Loffeltechnik. - Abb. 23: Einprobe der Implantat-

abutments.
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Abb. 24: Réntgenkontrollaufnahme nach Eingliederung der definitiven Versorgung. - Abb. 25: Definitive Versorgung von okklusal. - Abb. 26: Har-

monisches Lippenbild. - Abb. 27: Abschlussbild der finalen Rekonstruktion eine Woche nach dem Einsetzen.

und damit zwischen dem ausdriicklichen Wunsch der Patien-
tin und dem damit einhergehenden Nutzen-Risiko abzuwd-
gen.®? Aufgrund der eindeutigen klinischen Indikation war
eine scharfe Abgrenzung zu einer kosmetisch orientierten
.wunscherfillenden Zahnmedizin” gegeben. Damit rickten
die individuellen Faktoren und Winsche der Patientin in
den Vordergrund wie insbesondere nach einem weitest-
gehenden Erhalt ihrer natirlichen Zdhne und nach festsit-
zendem Zahnersatz, zumal auch Senioren noch aktiv sind
und ihr Leben genieflen wollen. Mit drei Implantaten, pro-
thetisch jeweils mit Einzelkronen versorgt, konnte nicht nur
den Wiinschen der Patientin entsprochen werden. Eine Er-
weiterung oder Umarbeitung der Versorgung bei Verlust ei-
nes oder mehrerer Zdhne wird damit nicht erschwert, son-
dern eher erleichtert, als keine prothetischen Konstruktio-
nen Uber mehrere Zdhne zu bericksichtigen sind. Ebenfalls
zu bericksichtigen war ein mogliches ,ésthetisches Unbe-
hagen” vor einer Demaskierung bei einer herausnehmbaren
Restauration. Die vorgenommene festsitzende Versorgung
war somit eine Frage des ethischen Respektes vor der Pa-
tientenautonomie.’

Fazit

Bei dlteren Patienten ist die Behandlungstherapie unter
Bericksichtigung ihrer motorischen Fdhigkeiten und ihrer
Wiinsche durchzufihren. Mit spezifischen chronischen Er-
krankungen kann die Gewodhnungsfdhigkeit an einen neuen
Zahnersatz sinken. Es muss individuell entschieden wer-
den, welche Art der Versorgung der Patient akzeptieren
oder handhaben kann. Auch ist es wichtig, ob und wie eine
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festsitzende Versorgung gestaltet und sinnvoll oder nicht
doch eine abnehmbare Versorgung zielfihrend ist. Statt ei-
ner umfangreichen prothetischen Neuversorgung kann bei
bestimmten Indikationen eine Wiederherstellung des vor-
handenen Zahnersatzes sinnvoll sein. Im vorgestellten Fall
waren Mafinahmen zur Knochenrekonstruktion fir jede Ver-
sorgungsart unabdingbar. So konnten mit nur drei Implan-
taten die Pfeiler zur Herstellung kleiner Brickeneinheiten
vermehrt werden. Die BehandlungsmafBnahmen wurden in
individuell geeignete Schritte unterteilt, damit die korper-
liche Belastung durch die einzelnen Behandlungssitzungen
moglichst gering ist. Der Zahnersatz muss leicht zu reini-
gen sein und in der Zukunft bei Bedarf leicht angepasst
werden konnen. Im Falle eines Zahnverlustes wdren die
MaBnahmen fir eine Erweiterung der Rekonstruktion Uber-
schaubar.

kontakt.

ZA Lucas Fahling

Zahnérzte- und Prophylaxepraxis

Dr. Matthias Thuma & Kollegen
Welfenallee 6 - 13465 Berlin-Frohnau
Tel.: +49 30 4017776
www.drthuma.de
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DGZI intern | Dentistry Award Vorschau

DGZI ,Implant Dentistry
Award” 2023 und Digitale
Poster-Prasentation

52. Internationaler Jahreskongress der DGZI in Hamburg

~Implantologie im Team - Implantologie ist Team": Unter diesem Motto ladt die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) zum 52. Internationalen Jahreskongresses am é. und 7. Oktober 2023
ins Grand Elysée Hotel in Hamburg ein. Neben dem rein wissenschaftlichen Programm gibt es auch die
beliebten Table Clinics. Rund 25 Tische in drei Staffeln stehen wieder zur Verfiigung.

Redaktion

Der Internationale Jahreskon-
gress der DGZ| ist ein fester
Termin im Fortbildungskalender.
2023 gibt es wieder ein beson-
deres Highlight: Der DGZI ,Im-
plant Dentistry Award” wird in
gleich drei Kategorien vergeben.
Bei der Verleihung stehen erstmalig
neben implantologisch tatigen Zahn-
arzten Vertreter des gesamten Praxis-
teams und erhalten ihre Auszeichnung in

den Kategorien ,Zahndrztliche Implantologie”,
LImplantologische Assistenz” und , Zahntechnische Implan-
tatprothetik”. Eine Jury aus niedergelassenen Implantolo-
gen und Wissenschaftlern aus dem Hochschulbereich be-
wertet die eingereichten Projekte. Ziel des ,DGZI Implant
Dentistry Award” ist es, die Forschung im Bereich Implanto-
logie und die Umfelddisziplinen der zahnérztlichen Thera-
pie zu unterstitzen. Der Preis stellt die héchste Auszeich-
nung einer wissenschaftlichen Leistung durch die DGZI dar.
Teilnehmen kénnen junge Wissenschaftler und Studenten,
Zahndrzte, Zahntechniker und Zahnarzthelfer.

Pramiert werden wissenschaftliche Arbeiten in Form von
Postern, die internetbasiert présentiert werden. Mit der Digi-
talen Poster-Prasentation (DPP) verfiigt die DGZI Gber die in
dieser Form innovativste Prasentationsform. Die Teilnehmer
kénnen sich in der ,DPP-Lounge” die Projekte an Poster
Presentern oder an speziellen Arbeitsplétzen mit Touch-
screens anschauen. Die Poster sind internetbasiert und da-
her auch Uber Smartphones oder Tablets verfigbar. Jedes
Poster verfiigt Uber ein eigenes Media-Center fiir Bilder und
Videos. Die DPP-Lounge ist iiber den gesamten Kongress-
zeitraum gedffnet bzw. stehen die Poster vor, wédhrend und
nach dem Kongress digital zur Verfigung. Die Siegerposter
werden am zweiten Kongresstag im Mainpodium vorge-
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stellt und pramiert. Alle interes-

sierten Zahndrzte, Zahntechni-

ker und das zahndrztliche Pra-

xispersonal kénnen ihre Arbei-

ten anmelden und eigenstdindig
im DPP-Portal hochladen bzw.
einpflegen. Die Arbeit kann von
einem Autor oder einer Gruppe ver-
fasst sein.

Teilnehmer automatisch zum Kongress eingeladen
Die Preistrdger stellen ihre Poster am Freitag im Main-
podium vor und werden dort auch prdmiert. Alle pramier-
ten Poster werden im Anschluss im Implantologie Journal
mit Autor, Thema und dem entsprechenden Link publiziert
und sind nach dem Kongress auf www.DGZl.de abrufbar.
Eine Teilnahme aller Einreicher am Kongress ist obligato-
risch. Hierfir Gbernimmt die DGZI die Kongressgebihr und
die Tagungspauschale, was einer Einladung zum Kongress
gleichkommt. Die Einreichung ist unter dgzi-2023.dpp.online/
landing oder den im Beitrag angegeben QR-Code md&g-
lich. Eine anderweitige Form der Einreichung als diese ist
nicht vorgesehen.

kontakt.

Deutsche Gesellschaft fir Infos zur Digiale
Zahndrztliche Implantologie e.V. schait Préisentation
PaulusstraBie 1 - 40237 Disseldorf [=]Eis:[m] [a] E—,

Tel.: +49 211 1697077
sekretariat@dgzi-info.de - www.dgzi.de



IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZl.de

o(a]
@ Praxisnahe

Hospitation/ Pflicht-
upervision module

: Therapie-
ITI Online bezogene

Academy BLENDED Wahlmodule
LEARNING

Curriculum Implantologie

Jederzeit starten im DGZ| Online Campus

- ITI Online Academy Zugang inklusive wahrend des Curriculums
- Praxisbezogene Pflicht- und therapiebezogene Wahlimodule

- Online Abschlussklausur

- FUr Mitglieder reduzierte Kursgebuhr: 4.900 Euro

Bei Abschluss einer mindestens dreijahrigen Mitgliedschaft in der DGZI,
ansonsten Kursgebuhr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter Www.DGZI.de
sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage.

Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. D G 7 I
Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf % —

Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Keramikimplantate im

klinischen Alltag -
Theorie und Praxis

DGZI beim IFG Dental Summer

Beeinflusst von steigenden Nachfragen vonseiten der Patienten und natiirlich nicht zuletzt auf-

grund der systematischen und evidenzbasierten Behandlung dieses Themenbereichs haben sich
Keramikimplantate von der Randerscheinung zu einem ernst zu nehmenden Faktor in der zahnérztlichen
Implantologie entwickelt. Wurden anfénglich noch iiberwiegend grundlegende Aspekte wie Fraktur-
anfdlligkeit, Oberfldchentopografie oder Osseointegration diskutiert, riicken heutzutage zunehmend
dsthetische, biologische und vor allem prothetische Fragestellungen in den Vordergrund. Genau
diesen Fragestellungen wird vom 28. Juni bis 1. Juli im Rahmen des IFG Dental Summer am Timmen-

dorfer Strand nachgegangen.

Dr. Rolf Volimer

Das Referententeam bilden Priv.-Doz. Dr. Stefan Rohling,
Dr. Rolf Vollmer, Dr. Martina Vollmer und ZT Thomas
Panthel. Am Vormittag des 28. Juni bietet die Deutsche
Gesellschaft fir Zahndrztliche Implantologie e.V. (DGZI)
einen Kurs zu Keramikimplantaten an. Zeigen Keramik-
implantate biologische Vorteile im Vergleich zu Titan-
implantaten bzw. gibt es Periimplantitis bei Keramik-
implantaten? Wie verhdlt sich die Rot-WeiB-Asthetik?
Wie verlasslich sind verschraubte Verbindungen bei zwei-
teiligen Keramikimplantatsystemen? Gibt es Limitationen
im klinischen Einsatz? Durch klinisch relevante Hinter-
grundinformationen und zahlreiche Fallbeispiele werden
im Rahmen des IFG Dental Summer kritische Fragen in

Bezug auf ein- und zweiteilige Keramikimplantate beant-
wortet und den Teilnehmern ein praxistaugliches Kon-
zept zur verldsslichen klinischen Anwendung vermittelt.
Dariber hinaus haben die Kursteilnehmer die Méglich-
keit, durch Hands-on-Ubungen den praktischen Umgang
mit ein- und zweiteiligen Keramikimplantaten am Kunst-
stoffkiefer zu ben.

Am Nachmittag geht es um anatomische Fallstricke bei
Implantationen, im Speziellen der Anatomie des unbe-
zahnten Kiefers.

Befunderhebung und DVT werden detailliert erldutert
und erkldrt, wie die gewonnenen Daten aus der Praxis
im Labor von der Planung bis zur endgiltigen prothe-
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tischen Arbeit umgesetzt werden. Der an-
schlieBende Workshop bzw. Hands-on-Kurs ver-
mittelt den Teilnehmern die Grundziige der Knochenbe-
arbeitung in unterschiedlichen KnochenqualitGten. Es erfolgt
eine Implantation im Phantomunterkiefer, navigiert durchge-
fihrt, sowie die Herstellung einer einfachen Teleskopprothese
unter Verwendung von Fertigteilen. Die Anmeldung zum Kurs
kann direkt Uber IFG erfolgen.
Anmeldungen kdnnen iber die Internationale Fortbildungs-
gesellschaft mbH (IFG) unter Angabe der Kursnummer #5265
vorgenommen werden: dentalsummer.de/anmeldung.htm/

Infos

Fir niedergelassene Zahndrzte gibt es die Mdglichkeit, bei
einer Vier-Tages-Buchung Rabatt zu erhalten. Es wird der Tag
nur mit 20 Prozent (248,40 Euro) berechnet. (Bei drei Tagen
15 Prozent, bei zwei Tagen zehn Prozent.) Als BFS-Kunde wer-
den zehn Prozent auf den Tagespreis bereits ab einer Ein-
Tages-Buchung (maximale Rabattierung pro Tag 20 Prozent)
gewdhrt.

Fur angestellte Zahndrzte, Weiterbildungsassistenten, Mit-
arbeiter sowie Neugriinder (mit Nachweis) wird nur eine Ge-
bihr von 218 Euro berechnet (ohne Rabatte).

Fir Vorbereitungsassistenten gilt: Mit Nachweis kann man sich
fir zwei Gratis-Tageskarten bewerben. Weitere Informationen
gibt es auf www.dents.de/eventdetails/14-dental-summer-1.
Fur Mitarbeiter eignen sich viele Seminare. Selbstverstéind-
lich wird wieder ein umfangreiches Rahmenprogramm orga-
nisiert.
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kontakt.

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologie e.V.
PaulusstraBe 1 - 40237 Disseldorf

Tel.: +49 211 1697077
sekretariat@dgzi-info.de - www.dgzi.de

Infos zur

Rahmen- Seminar-
programm programm

Dr. Rolf Dr. Stefan

Vollmer R&hling

[Infos zum [Infos zum

Referenten] Referenten]
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EinfUhrung eines dynamischen

Navigationssystems

Straumann lanciert sein erstes chirurgisches dynamisches
Navigationssystem fiur die Durchfihrung von Implantat-
behandlungen in einem vollstéindig digitalen Arbeitsablauf.
Straumann Falcon ist ein computergestijtztes System, mit
dem Chirurgen ihre Instrumente wdhrend zahndrztlicher
Operationen navigieren kénnen. Es ermoglicht die Visuali-
sierung der exakten Instrumentenposition im Operations-

Infos zum
Unternehmen
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feld, hilft, die Verletzung wichtiger anatomischer Strukturen
zu vermeiden, und unterstitzt die prézise Positionierung von
Implantaten entsprechend dem Behandlungsplan. Diese
Technologie ermoglicht es Operateuren - dank der 3D-
Visualisierung der Instrumente in Echtzeit -, Freihandtechnik
anzuwenden. Fir die Planung werden CBCT- und 10S-Scans
verwendet. Straumann Falcon wurde entwickelt, um vor-

hersagbare Ergebnisse zu unterstitzen
und eine grofiere Flexibilitat bei der An-
passung an die klinische Situation wdh-
rend des Eingriffs zu bieten. Basierend
auf einem System mit bewdhrter Ge-
nauigkeit bei der Implantatbettaufbe-
reitung und der Fdhigkeit, die chirurgi-
sche Umgebung in 3D zu beurteilen, soll
es das Vertrauen der Behandler star-
ken. Dies kann potenziell zu weniger
Komplikationen und besseren Ergebnis-
sen fUr Patienten fihren.

Straumann Group Deutschland
Tel.: +49 761 4501-0
www.straumanngroup.de
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Implantatsystem fur langfristige
Mundgesundheit

Das Patent™ Implantatsystem wurde mit dem Ziel entwickelt, langfristige Mundgesund-
heit zu gewdhrleisten. Es ist nachweislich in der Lage, mechanische und biologische Spat-
komplikationen zu verhindern, indem es die Schwachstellen traditionell verschraubter Im-
plantatsysteme eliminiert und sich in puncto Design und struktureller Zusammensetzung am
gesunden natirlichen Zahn orientiert. Mit seinem echten Soft-Tissue-Level-Design elimi-
niert das Patent™ Implantat den subgingivalen/krestalen Mikrospalt und erlaubt eine un-
schlagbare Anheftung von Weichgewebe (Soft-Tissue Seal) - Voraussetzung fiir langzeit-

Die Beitréige in dieser Rubrik star

gesunde und stabile Hart- und Weichgewebe. Zudem ist das prothetische Patent™ Konzept
mit seinem dentindhnlichen, zementierten Glasfaserstift auf langfristige Funktion und
herausragende Bruchfestigkeit ausgelegt. Die allererste Langzeitstudie zu zweiteiligen
Zirkonoxidimplantaten bestdtigt den Erfolg des Konzepts: gesunde Weichgewebe, stabile
Knochenniveaus und keine Periimplantitis nach neun Jahren.!

Infos zum
Unternehmen

Zircon Medical Management AG 7. [m]
Tel.: +41 44 5528454
www.mypatent.com

Literatur
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I-I REGEDENT
—

smanrt regeneration

Implantatsystem fir CLEAN & SEAL®

intuitiven Workflow Friihe und wirksame Behandlung
von periimplantaren Infektionen

Anzeige

1. CLEAN

. Mechanische Reinigung

in Kombination mit wirk-

samem Biofilmentferner
PERISOLV®.

2. SEAL
.~ Versiegelung des Defekts
..+*"und Unterstiitzung der
Wundheilung mit vernetzter ?
Hyaluronsaure xHyA. v

Das Astra Tech Implant EV, PrimeTaper EV Implantat und

OmniTaper EV Implantat (v.l.n.r.).

Das DS OmniTaper Implantatsystem ist das jingste
Mitglied der EV-Implantat-Familie, zu der auch das

Astra Tech Implant System EV sowie das DS PrimeTaper VO RT EI L E

Implantatsystem EV von Dentsply Sirona gehdren. Es
steht seit dem 1. Mdrz 2023 in Deutschland und Os- m Beschleunigte Wund- und Gewebeheilung
terreich als innovative Losung zur Verfigung, bei der
bewdhrte Technologien mit neuen Funktionen kombi-
niert werden - fir eine Implantatversorgung in nahezu m FErleichterte Entfernung von Biofilm
olllen kI.lnlschen. Situationen. Das Systgm verfl{gt Uber und Granulationsgewebe
ein apikal konisch zulaufendes Gewindedesign und
,ActiveBone Control”. Diese nutzt eine Kombination aus
knochenspezifischem Aufbereitungsprotokoll und kno-
chenkondensierendem Gewindedesign, um eine gute
Primdrstabilitét zu erreichen. Durch das Implantat-
design, die bewdhrte Oberfléchentechnologie Osseo-
Speed sowie durch einfache und effiziente Verfahren
wird das DS OmniTaper Implantatsystem zu einer iber-
zeugenden Option in der Implantatversorgung. Der in-
tuitive Arbeitsablauf nimmt wenig Zeit in Anspruch und
reduziert die Risiken.

= Stabilisierung und Schutz des Wundraums

Weitere
Infos

Infos zum
Unternehmen

(=] ) =]

Dentsply Sirona Deutschland GmbH Ausgangsbefund Nach Clean & Seal®

Tel.: +49 6251 16-0
www.dentsplysirona.com

Klinische Bilder mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Anton Friedmann.

www.regedent.de
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Provisorische Implantate
mit geringem Durchmesser

Die tempordiren Implantate Prolmplant erméglichen es, die Patienten mit einer vor-
handenen Prothese oder mit einem provisorischen, festsitzenden Zahnersatz vorldu-
fig wahrend der Einheilzeit von Knochenaugmentaten oder definitiven Implantaten zu
behandeln. Das Einsetzen ist einfach und kann mit minimaler Anzahl von Instrumenten
(in manchen Fdllen auch nur mit zwei) gemacht werden. Die einteiligen Implantate
mit einem Durchmesser von 2,1 mm sind aus Reintitan Grad 4 hergestellt. Der bieg-
same Implantathals ermdglicht eine optimale Ausrichtung der Implantate zueinander.
Die verschlieBBbare Chirurgiekassette aus Edelstahl mit modernem Design ist fir die
Reinigung in Desinfektoren optimiert. Sie ist zudem leicht und trotzdem robust. Die
stabilen, vielseitigen Implantate Prolmplant machen es mdglich, Ihre Patienten vom
ersten Schritt in lhre Klinik/Praxis an mit einem funktionsfdhigen festsitzenden Zahn-
ersatz zu behandeln. Die Implantate Prolmplant sind im LASAK E-Shop

erhdltlich unter shop.knochen-ersatz.de

LASAK GmbH
Tel.: +420 224 315663 - www.lasak.dental

Infos zum
Unternehmen
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Biologisches Knochenaufbaumaterial
unterstitzt die Bildung von
patienteneigenem Knochen

Bei vielen implantologisch tdtigen Zahnmedizinern be-
steht der Wunsch nach echter biologischer Heilung und
der Bildung patienteneigener Knochen. Nach mehreren
Monaten sollen keine ,Fillerteilchen” in Form kleiner
,Brosel” mehr erkennbar sein. Durch seine spezielle Kom-
position aus 65 Prozent B-Tricalciumphosphat und 35 Pro-
zent Calciumsulfat gelingt es dem Knochenaufbaumate-
rial EthOss, im exakt simultanen zeitlichen Rahmen zu re-
sorbieren, wdhrend sich zeitgleich patienteneigener Kno-
chen bildet. Dieser Vorgang benétigt in der Regel nicht
Iéinger als zwdlf Wochen. Faszinierend ist die, dem ge-
sunden durchbluteten Knochenaufbau fast automatisch
folgende Entwicklung von rosigem Weichgewebe, das

Auffillen des Defekts mit EthOss.

Eigenknochenbildung nach zwolf

fir eine sehr zufriedenstellende Gsthetische Erscheinung
sorgt. ,Ich verwende EthOss sehr gerne, weil es weniger
pastds und durch seine einzustellende Festigkeit besser
formbar ist als vergleichbare Materialien. Gerade bei
Alveolarkammspitzen erreiche ich hier einen prézisen,
stabilen und verlésslichen Aufbau”, sagt Dr. Stephan
Anders aus Bad Aibling. Das biologische Knochenauf-
baumaterial ist in Deutschland und Osterreich iber die
Zantomed GmbH in Duisburg erhdiltlich.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 607998-0
www.zantomed.de

Freilegen des Implantats.

Wochen {ber das Implantat hinaus.
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Anzeige

Digitaler Workflow

in der Implantologie
ch und wirtscl]qutl_ich

tioLogic® DIGITAL. eréffnet Implantologen und Zahntechnikern den gesam-
ten Guided Surgery- und CAD/CAM-Workflow mit findigen Detaillésungen fiir
tioLogic® Implantate. Dies ermdglicht die digitale Planung von der Positionie-
rung der Implantate Uber die navigierte Implantatinsertion bis hin zur Her-
stellung hochprdziser maBgeschneiderter prothetischer Versorgungen. Das
Ganze duBBerst wirtschaftlich, reproduzierbar und schnell gefertigt - von der
Wourzel bis zur Krone. tioLogic® DIGITAL. umfasst das tioLogic® pOsition Navi-
gationssystem, Scanaufbauten und -kappen aus Titan, Modelldruckservice,
tioLogic® TWINFIT Laborimplantate, tioLogic® PreForm Titanblécke und tioLogic®
Titanbasen. Diese Detailldsungen fir den digitalen Workflow in
der Implantologie sind ,made in Germany”.

Infos zum
Unternehmen

(] 24 [m]
DENTAURUM Implants GmbH
Tel.: +49 7231 803-0 - www.dentaurum-implants.com [=]

Therapiekonzept fur
parodontale und
periimplantare Infektionen

Parodontale und periimplantdre Entzindungen kdénnen im schlimmsten Fall
zum Verlust des betroffenen Zahns bzw. des Implantats und der Suprakonstruk-
tion fuhren. Mit dem Therapiekonzept CLEAN & SEAL® steht eine wirksame Be-
handlungssequenz zur Verbesserung und Stabilisierung der entzindeten
Gewebesituation zur Verfigung. Im ersten Schritt - ,CLEAN" - erfolgt mit-
hilfe des mechanischen Débridements und dem Reinigungsgel PERISOLV®
auf Hypochloritbasis eine sorgfdltige Entfernung des
Biofilms. Im zweiten Schritt - ,SEAL” - wird die gerei-
nigte Wundstelle mit vernetzter Hyaluronsdure (xHyA)
versiegelt. xHyA beschleunigt die Heilungsprozesse
und schitzt vor einer erneuten Infektion.

REGEDENT GmbH
Tel.: +49 9324 6049927
www.regedent.de
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ZERAMEX

natiirlich, weisse Implantate

Zeramex Demobox

Jetzt kostenlos bestellen und
testen

Fordern Sie Ihre Zeramex Demobox
kostenlos an und lernen Sie das
bewdhrte Keramikimplantatsystem
Zeramex XT mit der metallfreien,
Zug- & Biegekraften entgegen-
wirkenden Vicarbo® Schraube
kennen.

Die Demobox wird Thnen bequem in
die Praxis oder nach Hause geliefert.

Die Zustellung und Abholung sind fiir
Sie kostenlos.

Made in Switzerland -
since 2005

QR-Code scannen
& online anfordern

www.zeramex.com
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Kombinierbares

Bis Ende Juni ist
VarioSurg 3 in einem

J AH R E attraktiven Aktions-

Ultl‘ClSChCl"-Chil‘U I'gieSYStem NSK EUROPE paket erhdltlich!

Mit dem Ultraschall-Chirurgiegerdt VarioSurg3 bietet NSK
ein leistungsstarkes Chirurgiesystem mit enormer Schneid-
effizienz. In Verbindung mit der jederzeit zuschaltbaren
«Burst”-Funktion, welche fir einen Hammereffekt sorgt, werden
dabei die Schneidleistung und Schnittgeschwindigkeit signi-
fikant erhoht. Das ultraschlanke und federleichte Handstick
mit LED-Beleuchtung - sterilisierbar und thermodesinfizier-
bar - sorgt stets fir optimalen Zugang und beste Sicht. Licht-
leistung und Kihlmittelmenge sind je nach Anwendungs-
bereich regulierbar, sodass in Verbindung mit zahlreichen
zur Verfigung stehenden Aufsdtzen den Anwendungsberei-
chen des VarioSurg 3 keine Grenzen gesetzt sind. Durch das
grofie hinterleuchtete Display ist der Behandler aus jedem
Blickwinkel Uber die aktuellen Behandlungsparameter infor-
miert. Uber das Link-Modul kann VarioSurg3 mit dem NSK
Implantatmotorsystem Surgic Pro2 zu einer Einheit verbun-
den werden. Die so gekoppelten Chirurgieeinheiten lassen
sich dann mit nur einer FuBsteuerung bedienen. Fir den An-
wender bedeuten die Kopplungsmoglichkeiten der Gerdéte
eine hohe Flexibilitat, sodass das chirurgische Zentrum der
Praxis schrittweise nach Bedarf ausgebaut werden kann.

Springtime
ist Spartime

die Aktionsangebote von Bien-Air Dental:

Passend zum Frihling sprieen auch 'a y’ -
: e
] 0 '

Schweizer Qualitdtsunternehmen wdh-

LINK

VARIOSURG

Infos zum
Unternehmen

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Bis einschlieBlich 31. Mai 2023 legt das }3,_;:;. T 'ﬂh‘

rend des HAPPY IMPLANTOLOGY MONTH

allen Implantologen und Oralchirurgen

seine hochwertigen Innovationen zu be- =
sonders milden Sparpreisen ans Herz.

Vom Implantologiesystem iber Hand-

und Winkelsticke bis zur Hygiene - ins- L
gesamt finf frische Produktpakete gilt es,

auf bienair.com zu entdecken. Behandler

blihen etwa bei den Implantologie-/Chi-

rurgiemotoren iChiropro und Chiropro sowie Chiropro Plus
auf, die als Special Offer jeweils inklusive einem geraden
Handstick der neuesten Generation erhdltlich sind. Fir
Frihlingsgefihle sorgt zudem das Chirurgie-Duopack mit je
einem Winkelstick 20:1 L bzw. 20:1 L Micro Series mit dem
PM 1:1 zum sonnigen Sonderpreis. Abgerundet wird der
bunte Angebotsstraufl mit einem Mengenrabatt auf Irriga-
tionsleitungen sowie einem frischen Hygieneset bestehend
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aus Waschtray, Abtropfsténder, Reinigungsadapter und ei-
ner Flasche Aquacare. Also gleich die duften Angebots-
pakete checken und den HAPPY IMPLANTOLOGY MONTH
in vollen Zigen geniefen.

Infos zum
Unternehmen

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0 - www.bienair.com

. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Schrittweise
zum perfekten
implantologischen
Ergebnis

Wie wird implantologischer Erfolg definiert und ge-
messen - lediglich an der Uberlebensrate der Im-
plantate? Argon Dental hat sich zum Ziel gesetzt,
ein implantologisches Ergebnis zu erzielen, das
nicht nur biologische Langzeitstabilitdt gewdhrleis-
tet, sondern auch der Asthetik des natirlichen
Zahns gleichkommt. K3Pro geht mit der bekann-
ten form- und kraftschlissigen Konusverbindung
von Implantat und Abutment seit Jahrzehnten er-
folgreich einen eigenstdndigen Weg. Mit der neuen
Prothetiklinie XP geht das Unternehmen diesen
Weg nun in einfachen Schritten noch konsequen-
ter. Was auf den ersten Blick ein Gingivaformer
scheint, ist tatsdchlich die neue XP-Bone Profile
Screw. Der erste Schritt ist dabei die Vollendung
der subkrestalen Insertion mit der Ausformung der
optimalen Anatomie des Sulkus im Knochen. Wah-
rend viele Systeme lediglich nach Freilegung die
Gingiva formen wollen, beginnt Argon bereits im
ersten Schritt damit, bei der geschlossenen Ein-
heilung ein perfektes Emergenzprofil aus der Tiefe
heraus zu schaffen - und dies bei zugleich einfa-
cher Freilegung. Die Einheilschraube endet prazise
auf Bone Level und ist je nach Insertionstiefe in drei
unterschiedlichen Hohen verfigbar.

Infos zum
Unternehmen

Argon Dental

Vertriecbs GmbH & Co. KG
Tel.: +49 6721 3096-0
www.argon-dental.de
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Chirurgie at its best -
Komplettlosungen fur

Spezialisten

Eine maximale Systemkompetenz geht allen Entwicklungen des W&H Chirurgiesortiments voraus. Produkte,
Technologien und damit einhergehende Software sind optimal aufeinander abgestimmt und erméglichen
verldssliche, prdzise sowie effiziente Behandlungen bei gleichzeitig minimalinvasiver, sanfter und schonen-
der Anwendung. Insbesondere bei Fachzahndrzten und in Kliniken ist W&H als Losungskomplettanbieter aus

diesen Griinden sehr geschdtzt.

Christin Hiller

Implantologie Journal 5/23

e
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Oralchirurgen, Implantologen und MGK-Chirurgen stellen zurecht einen
hohen Anspruch an die von ihnen verwendeten Produkte. SchlieBllich
sollen die Eingriffe sicher, von hoher Qualitat und wirtschaftlich zugleich
sein - mit voraussehbarem Ergebnis. Einen ideal aufeinander abge-
stimmten Gerdte-Workflow bietet W&H mit seinem Chirurgiesortiment.
Der Ansatz ,Chirurgie weitergedacht” liegt dabei allen Entwicklungen
zugrunde. Systemkompetenz ermdéglicht einen synergetischen Workflow
verschiedenster Klein- und Grofigerdte untereinander.

Professionelles Setzen von Implantaten
mit der Piezo-Erweiterungsmaoglichkeit

Die Antriebseinheit Implantmed wurde speziell fir die zahndrztliche Im-
plantologie entwickelt und zeichnet sich durch die einfache Bedienung,
einen leistungsstarken Motor und eine maschinelle Gewindeschneide-
funktion aus. Selbst schwierige Eingriffe kénnen dank des Gerdtes ohne
grof3en Kraftaufwand durchgefiihrt werden. Ein Motordrehmoment von
6,2Ncm und ein Motordrehzahlbereich von 300 bis 40.000/min machen
dies mdoglich. Fir die noétige Sicherheit sorgt dabei die automatische
Drehmomentkontrolle am rotierenden Instrument, die sich in einer Band-
breite von 5 bis 80Ncm individuell einstellen lasst. Der leichte Motor
und die ergonomisch geformten Winkelsticke eréffnen ermidungsfreies
Arbeiten ohne Verkrampfungen in der Hand.

Im Dauerbetrieb zeigt sich Zuverlassigkeit der Hardware im OP. Oft wer-
den in den Praxen und Kliniken mehr als 1.000 Implantate pro Jahr ge-
setzt - ohne jeglichen Ausfall oder Reparaturbedarf. Dies spricht fir die
Qualitat von W&H. Gut, zu wissen: Fir Mehrbehandler-Strukturen ldsst
sich die Implantmed fir jeden Anwender personalisieren, sodass jeder
Nutzer mit seinen gewohnten Einstellungen arbeiten kann.

Kliniker schatzen vor allem die modulare Bauweise der Implantmed,
denn diese ldsst sich bei Bedarf um das Piezomed Modul erweitern. Bei
diesem handelt es sich um ein Add-on fir Implantmed Plus, das Implan-
tologie und Piezochirurgie in einem Gerdt vereint. ,Die Kombination
beider Gerdte ist ein klarer Mehrwert des Systemcharakters von W&H",
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Dokumentation des
Eindrehmoments
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Piezomed Modul
mit / ohne Licht

‘ Elektromotor
E mit / ohne elektrische' 3
Kontakte \

© &

el COAENY

Osstell
Beacon
Messung der
Implantatstabilitat

STELL

5

(Hos

FuBsteuerung
mit / ohne Kabel
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@ Hand- und Winkelstiicke
Umfassendes Angebot

Abb. 1: Das W&H Chirurgie Cart-System.
Abb. 2: Das W&H Chirurgie-Sortiment.

weif3 Dr. Dr. Christian Rippel, Facharzt fir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie sowie Facharzt fir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde aus Salzburg, zu berichten. ,Meiner ° ° °
Meinung nach gehért in eine chirurgische Praxis auch 17 Dle Kom bl nqtlon
ein Piezomed-Gerdt. Mit der Anschaffung einer Piezo-

Einheit hatte ich mich schon Iénger beschdftigt, die Va- ° o0

riante eines zweiten erforderlichen Gerdtewagens bzw. belder Gerate
eines Extratisches war fir mich aber GuBlerst unattrak-

tiv. Das Neuprodukt kam fir mich folglich genau zur ° °

richtigen Zeit.” |St el n kla rer

Die einheitliche Bedienung des modularen Systems mit

nur einer Fusteuerung erleichtert die tdglichen Abldufe

und spart Geld, da in kein weiteres Stand-alone-Gerat Meh rwert des
investiert werden muss. Zudem werden nur noch ein

Sprayschlauch und eine Kochsalzldsung bendtigt. Diese

wirtschaftlichen Vorteile sind auch fur Dr. Rippel ein SYStemCha ra kters

Mehrwert: ,Der Faktor Platz ist ein groer Gewinn und

ermoglicht die effiziente Nutzung am Patienten. Ich "
kann beide Handsticke vorbereitet ablegen und muss Von W&H °
dann nur noch den Schlauch mit der Kuhlflissigkeit um-

stellen sowie den Modi am Gerdt. Wir sind eine kleine
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Ordination mit ausschlielich terminierten Patienten und
arbeiten daher meistens nur zu zweit. Bei gréBeren Pra-
xisteams sind sicherlich auch mehrere Assistenzen még-
lich, die Gerdtekombination eribrigt diesen Bedarf je-
doch.”

Messung der Implantatstabilitat

Mit der Integration der Osstell ISQ-Funktionalitdt bietet
W&H ein System zur Messung der Implantatstabilitat und
hat das Produkt Implantmed ideal erweitert. Mithilfe der
nichtinvasiven Messung kann nicht nur die Primérstabili-
tat von Implantaten bestimmt, sondern auch die Osseo-
integration durch sekunddre Messungen beobachtet und
der optimale Zeitpunkt fir die Belastung des Implantats
festgelegt werden. Der ISQ-Wert (ISQ-Skala von 1 bis 100)

gefdhrlicher N&he zu Nervstrukturen. Ein grofier Fan bin
ich von den Séigeinstrumenten B6 und B7. Die Schnitte sind
sehr fein und prdzise, besonders bei sehr schmalen Kie-
ferkdmmen, in diesem Segment gibt es fir mich kein bes-
seres Produkt.” Die grole Auswahl an chirurgischen In-
strumenten sichert folglich den Behandlungsablauf bei
jeder Indikation.

Mobilitat dank Geratecart

Im Segment der Chirurgie prdsentiert sich die Antwort auf
effiziente Produktabfolgen in Form des dazugehdrigen
Gerdtecarts. Das Cart bietet Platz fir zwei Chirurgiegerdite,
die untereinander positioniert werden kdnnen. Eine ei-
gene Ablagefldche fir die kabellose Fufisteuerung ist
zusdtzlich vorhanden. Die Positionierung der Gerdte im

+Wir sind eine kleine Ordination mit ausschlief3lich

terminierten Patienten und arbeiten daher meistens nur

zu zweit. Bei grofieren Praxisteams sind sicherlich auch

mehrere Assistenzen moglich, die Geratekombination

erubrigt diesen Bedarf jedoch."

wird nach erfolgter Messung am Display angezeigt und
ist dank Uber 1.000 Studien einfach zu interpretieren. Nut-
zer schdtzen insbesondere die Mdglichkeit der einfachen
Dokumentation von Eindrehmoment und Osstell-Werten
bei implantologischen Eingriffen durch das Produkt Oss-
tell Beacon.

Fiir jede Anwendung das richtige Instrument

Neben diesen Grofigerditen steht Anwendern ein umfassen-
des Sortiment mit insgesamt 24 chirurgischen Instrumen-
ten zur Verfigung. Fir effiziente Arbeitsprozesse sorgen
die automatische Instrumentenerkennung, die effektive
Ausleuchtung mit Vierfach-LED-Ring sowie die aufien lie-
gende Sprayzufuhr. Klassische Handstiicke sowie angu-
lierte Varianten erleichtern den Zugang in das OP-Feld.
Fir chirurgische FG-Instrumente stehen ebenso rote Schnell-
[Gufer mit 90 oder 45 Grad Kopfneigung zur Verfigung
und ermdglichen komfortables Arbeiten. Fir die klassi-
sche Implantation bietet W&H 20:1 untersetzte Winkel-
sticke mit patentiertem Hexagon-Spannsystem.

Auch Dr. Rippel kann positiv iber das Sortiment von Chi-
rurgieinstrumenten berichten: ,Das Piezomed Modul mit
entsprechendem Instrumentarium kommt in erster Linie
beim Bonesplit im Kieferkamm zum Einsatz und bei allen
Behandlungsschritten mit wenig Platz im Mundraum und
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Raum ist dabei unabhdngig von fest installiertem Inven-
tar moglich, aufgrund der integrierten Multi-Steckdose
werden diese nur an eine einzige Stromversorgung ange-
schlossen. Die Behandlerposition ist flexibel wahlbar bei
gleichzeitig kabelfreier Umgebung, denn beide Gerdte
lassen sich bequem mit der Fusteuerung anwdhlen.

Aktion: Chirurgiesortiment
live in der eigenen Praxis testen

Wer sich selbst ein Bild vom W&H Chirurgiesortiment ma-
chen mochte, der kann die Produkte kostenfrei und unver-
bindlich in den eigenen Praxisrdumen testen. Hierzu steht
ein Testgerdtekontingent zur Verfigung, das Uber den
beigefigten QR-Code abgerufen werden kann.

kontakt.

W&H Deutschland GmbH
LudwigstraBBe 27

83435 Bad Reichenhall
Tel.: +49 8651 904244-0
www.wh.com

Infos zum W&H
Produkttest

Unternehmen

=
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»Liebe Kollegen & Kolleginnen!*
Wisst lhr, was ich heute gehért habe?”

ey, Al
H,J/ ,}r(
Dr. Martina Pionier: 12:05 0l 4.1/
. .

Ich habe gehért, dass Du auch mit
dent.apart zusammen arbeitest?

Dr. Martina Pionier: 12:05
Warum?

Dr. Jan Neugierig: 12:06
Ja! Das tue ich! @ Immer haufiger
fragen meine Patienten, ob sie den
Rechnungsbetrag firr die anstehende
Behandlung in Raten zahlen kénnen.

Dr. Martina Pionier: 12:07
Ja das kenne ich! Fir manche
Patienten ist das ein echtes Kauf-
hindernis, insbesondere wenn ich
hochwertige Losungen vorschlage.

Dr. Jan Neugierig: 12:08
Siehst Du! Und genau da kommt
dent.apart ins Spiel! Denn durch
den dent.apart-Zahnkredit entsteht
diese Einstiegshirde gar nicht erst!

Dr. Jan Neugierig: 12:09
Der Patient schlieBt den
dent.apart-Zahnkredit einfach online
ab. Und der Kreditbetrag fir die
Gesamtbehandlung wird sofort auf
mein Praxiskonto Uberwiesen. Erst
danach beginnt die Behandlung!

Dr. Martina Pionier: 12:11
Echt? Das kann ich gar nicht
glauben! ¥

Dr. Martina Pionier: 12:11
Hat bei Dir ein Patient schon mal
die gesamte Behandlung mit
dent.apart im Voraus bezahlt?

Dr. Jan Neugierig:
Ja Klar, schon einige! @ @&

Dr. Jan Neugierig: 12:12
Das Beste daran ist, dass sowohl
alle Mat.&Lab.-Kosten als auch das
Gesamthonorar bereits im Voraus
komplett bezahlt sind! Es kann also
kein Risiko mehr entstehen, dass
ein Patient spater mal nicht zahlt!
Keine Factoringgebiihren mehr
und kein Mahnwesen! &

Dr. Martina Pionier: 12:14 |
So habe ich das noch nie
gesehen!!! | v
Ich méchte t.apart auch
meinen Patienten empfehlen!
A i Wie geht das? &

Dr. Jan Neugierig: 12:15
Einfach das Starterpaket bestellen!
Du bekommst die Info-Materialien
sofort zugeschickt! M

Dr. Martina Pionier:
Das ist ja einfach! &=

fO (o

Jetzt kostenfrei Starterpaket bestellen!

6. Tel.: 0231 - 586 886 — 0 @} www.dentapart.de \ Eiafach bescers Zahne.

dent.apart®
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Volldigitaler Zahnkredit

Sofort-Honorar vor Behandlungsbeginn

Honorareinnahmen bereits vor Behandlungsbeginn realisieren und zugleich die Praxiskosten senken,
das bietet der innovative volldigitale Patienten-Zahnkredit von dent.apart - und zwar fir Zahnarztpraxen

volistéindig kostenfrei.

Dieser neuartige Zahnkredit wird vom Patienten in der Hohe
des HKP-Betrags direkt auf www.dentapart.de/zahnkredit
beantragt. Der Patient braucht bei diesem alternativen An-
tragsweg keine Unterlagen mehr postalisch einzureichen,
da er die Kreditunterlagen hochladen und seine Unterschrift
digital leisten kann. Jedoch steht der klassische Postweg
alternativ weiterhin zur Verfiigung. Die Kreditentscheidung
erfolgt sofort am Ende der Online-Antragsstrecke, und zwar
innerhalb von zehn bis 15 Minuten.

Der Kreditbetrag wird anschlieend, etwa ein bis zwei Tage
nach Genehmigung, umgehend auf das Zahnarztkonto aus-
gezahlt. Ein wesentlicher Vorteil fir den Zahnarzt besteht
darin, dass das Vertragsverhdltnis beim dent.apart-Zahn-
kredit ausschliefilich zwischen dem Patienten und dem
Kreditgeber zustande kommt. Der Zahnarzt bleibt hier, im
Gegensatz zum Factoring, als Vertragspartei vollstdndig
auBen vor, erhdlt aber dennoch bereits vor Behandlungs-
beginn sein Honorar und spart so hohe Factoringkosten.
Das Risiko des Forderungsausfalls und das Fishren eines
Mahnwesens entfdllt somit vollstéindig und Rickbelastun-
gen wie beim Factoring sind gdnzlich ausgeschlossen.
Zugleich erhéhen sich Liquiditdt und Gewinn durch die auf
dem Praxiskonto bereits vor Behandlungsbeginn zur Ver-
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figung stehenden Geldeingéinge. Das bedeutet fiir die ko-
operierenden Zahnarztpraxen eine 100-prozentige finanzi-
elle Sicherheit, ein angesichts der gegenwdirtigen Finanz-
und Inflationskrise zentraler unternehmerischer und wett-
bewerblicher Vorteil. Zugleich wird der Patient durch die
unkomplizierte und selbsterkldrende digitale Antragstellung
bei seiner Kaufentscheidung unterstijtzt.

Fazit: Eine Win-win-Situation fir Patient und Zahnarzt.

Jetzt Starterpaket mit 50 Patientenbroschiren und einem
Aufsteller auf www.dentapart.de/zahnarzt anfordern oder das
Beratungsteam unter der Telefonnummer +49 231 586886-0
kontaktieren, um lhre Fragen in einem personlichen Ge-
sprdch zu kléren.

kontakt.

dent.apart

Einfach bessere Zdhne GmbH
Tel.: +49 231 586886-0
info@dentapart.de
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Implantat-Planungsservice DEDICAM®

DIGITAL CONCEPTS

Richtig in Position gebracht.
Fur eine stabile Partnerschaft.

Vorhersagbare Behandlungsergebnisse sind eine Teamleistung aus Chirurgie, Prothetik
und Zahntechnik. Der DEDICAM Implantat-Planungsservice ist Ihr starker Partner

fUr belastbare Restaurationen. Steigern Sie mit uns Ihre Effizienz in der Planung und
in der Chirurgie.

www.camlog.de/cadcam patlentZSPQO

Schuitzt Ihre Implantatversorgung

a perfect fit c a m Icg



Markt | Produktportréit

Herausnehmbare Brucke fur
alle Lebenssituationen

Als ein- oder zweiteiliges individuelles Abutment mit bis zu 25 Grad Angulation und einem standardisierten
Konussystem ist RevoCone optimal fiir die festsitzende bis leicht herausnehmbare prothetische Versorgung
geeignet. Die lateral wirkenden Kréfte werden durch eine standardisierte Konuslosung optimal aufgefan-
gen. Dem Patienten wird eine einfache und schnelle Reinigung sowie eine daraus resultierende optimale
Parodontalhygiene erméglicht. Zudem bietet das RevoCone-System durch die bewdhrte Kombination aus

Implantologie Journal 5/23

Titan und Kunststoffmatrizen eine hohe Biokompatibilitat.

Silvia Koch

Je nach Gesundheitszustand und Lebenssituation kann
der behandelnde Implantologe beim RevoCone-Sys-
tem zwischen vier unterschiedlichen Abzugswerten fir
seine Patienten wdhlen: 4 Newton (grin), 8 Newton
(gelb), 12 Newton (rot) und 16 Newton (blau). Ob fest-
sitzend oder leicht herausnehmbar - alle Caps garan-
tieren einen sicheren Halt der Prothese im Alltag. Die
Caps kdénnen bei Bedarf schnell und unkompliziert aus-
getauscht werden, um auf die aktuelle Patientensitua-
tion reagieren zu kdnnen. Im Ergebnis wird die Lebens-
qualitat der Patienten nachhaltig verbessert. Notwen-
dige Handlungen wie Essen oder Sprechen sind pro-
blemlos méglich. Auch Hobbys wie z.B. dem Singen
oder dem Spielen von Blasinstrumenten kénnen Pa-
tienten problemlos nachgehen und gesund am sozia-
len Leben teilhaben.

Einfach und schnell
in der implantologischen Anwendung

Das innovative System ist seit Mai 2022 auf dem Markt
und gehort zu einem der wenigen in der Branche, wel-
ches auf unterschiedliche Implantatsysteme anwend-
bar ist. Die Herstellung der RevoCone Base (Prefab) er-
folgt digital. Die Benefits dieser CAD/CAM-Unterstiit-
zung bei der Herstellung sind klar: Die Zahntechniker
gewinnen wertvolle Zeit, die Implantologen Freirdume
durch die stufenlos wéhlbare Angulation.

Das RevoCone Cone wird intraoral mit der Base und
die Terticirkonstruktion mit dem RevoCone Housing ver-
klebt. Die Bricke kann dabei sowohl fir die Spdtver-
sorgung als auch fiir die Sofortversorgung in Verbin-
dung mit einem Restzahnbestand angewendet werden -
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neben dem schnellen Ergebnis fir den Patienten wird
so auch das Behandlungsprotokoll fir die Implanto-
logen reduziert. Das System eignet sich dementspre-
chend fir teilbezahnte und zahnlose Kiefer gleicher-
mafen.

Von der Pfeilervermehrung bis zur rein implantatgetra-
genen Fixierung der Totalprothese und auch in der aku-
ten Sofortversorgung: RevoCone kann vielfdltig einge-
setzt werden und bietet eine hohe statische Wertigkeit
bei vertikaler und horizontaler Krafteinwirkung. Durch
die individuellen Abutments wird eine optimale Weich-
gewebssituation sichergestellt. Die Kunststoffmatrizen
verhindern die Klemmwirkung des Konus und erleich-
tern damit das Ein- und Ausgliedern der gaumenfreien
Totalprothese.

Hygienemdglichkeiten und Komfort

Das Doppelkronensystem fir alle Implantatsysteme ga-
rantiert einen hohen Tragekomfort, auch bei Verdnde-
rung der Gesundheits- und Lebenssituation (z.B. auf-
grund von zunehmendem Alter und damit verbundenen
korperlichen Einschrénkungen).

Durch die gaumenfreie Versorgung kann der Patient
Essen und Trinken ohne Einschréinkungen geniefien. Da
die herausnehmbare Bricke rein implantatgetragen
oder implantat- und zahngetragen ist, werden unan-
genehme Druckstellen am Zahnfleisch vermieden. Das
Ein- und Ausgliedern sowie die Reinigung der Prothese
sind fir die Patienten schnell und einfach erlernbar.
Des Weiteren wird durch die ddmpfenden Kunststoff-
matrizen ein sicheres und physiologisches Tragegefihl
ermoglicht. Der Patient erhdlt per Snap-Funktion eine
entsprechende Rickmeldung, sobald die Briicke richtig
eingesetzt ist.

Weitere Informationen zu RevoCone finden Sie auf der
Unternehmens-Homepage:
www.bredent-group.com/de/revocone

Produktportrat | Markt

Abb. 1: Eine Angulation der Abutments bis 25 Grad ermdglicht einen gro-

Ben Einsatzbereich. - Abb. 2: Eine hohe statische Wertigkeit ist bei verti-

kaler und horizontaler Krafteinwirkung gegeben. Die Kraftspitzen werden

durch die Flexibilitéit des Kunststoffes ausgeglichen. - Abb. 3: Sicherer

Halt der herausnehmbaren Briicke durch die Kunststoffmatrizen und die

zirkuldr verlaufende Retention. - Abb. 4: Verschiedenfarbige Caps fir in-

dividuell gewiinschte Festigkeit.

kontakt.

bredent GmbH & Co. KG
WeiBienhorner Strafie 2 - 89250 Senden
Tel.: +49 7309 872-22
info@bredent.com - www.bredent.com

53

Infos zum
Unternehmen

O 0]

=

(=]

Implantologie Journal 5/23



Interview | Vorstandsvorstellung

Implantologie Journal 5/23

Kontinuitat und Harmonie -
Erfolgsrezept der Deutschen
ITI Sektion

Das neue deutsche Leadership-Team stellt sich vor

Mit dem Treffen der Deutschen ITI Fellows in Geisenheim-Johannisberg wurde der bereits vor einem Jahr
eingeleitete Ubergangsprozess vom bisherigen Leadership-Team zum neuen abgeschlossen. Die Deutschen
Fellows hatten vorausschauend ein neues Fiihrungsteam in Reinhartshausen gewdhlit und vom amtierenden
Team iiber ein Jahr lang eingearbeitet. Aus dem Leadership-Team ausgeschieden sind Chairman Prof. Dr.
Dr. Johannes Kleinheinz, der Education Delegate Professor Dr. Dr. Bilal Al-Nawas sowie der Communications
Officer Dr. Georg Bach. Dr. Anne Bauersachs wechselt vom Amt der Study Club Koordinatorin in das der
ersten Chairwoman und wird somit die Deutsche ITI Sektion leiten.

Dr. Georg Bach

Unter den zahlreichen nationalen Sektionen des internationalen
Netzwerks ITI nimmt die Deutsche Sektion zweifelsfrei eine beson-
dere Stellung ein. In den vergangenen Jahrzehnten konnten dabei
zahlreiche Fortbildungsformate in Deutschland entwickelt und plat-
ziert werden. Neben einer von allen Beteiligten stets hervorgehobe-
nen Kollegialitéit innerhalb der Deutschen Sektion haben sich Kon-
tinuitdt und Harmonie innerhalb der Leadership-Teams der letzten
Jahrzehnte als Garant der Erfolge dieser Sektion erwiesen. Hieran
mochte das neue Deutsche ITI Leadership-Team mit Dr. Anne
Bauersachs, Priv.-Doz. Dr. Dr. Eik Schiegnitz, Dr. Florian Will und
Priv.-Doz. Dr. Stefan Rohling nahtlos anknipfen: Grund genug, die-
ses neue Team im folgenden Interview vorzustellen.

Frau Dr. Baversachs, Sie sind die erste Chairwoman der Deut-
schen Sektion - was iiberwiegt - Nervositdt, Anspannung oder
Freude?

Wer ein solch bedeutendes Amt ibernimmt und sagen wirde, er
wdre nicht ein wenig nervds, wiirde sicher ein wenig flunkern. Aber
ich weif3, dass ich ein gut bestelltes Haus Ubernehme, das schlicht-
weg gut funktioniert. Gleichzeitig bin ich mir aber durchaus auch
bewusst, welch unglaubliche Entwicklung diese Sektion in den ver-
gangenen Jahren genommen und sich unter Prof. Dr. Dr. Dieter
Weingart, Prof. Dr. Gerhard Wahl und Prof. Johannes Kleinheinz
den Ruf des stets innovativen Aktivpostens erworben hat. Dies zu
sichern und fortzuentwickeln ist der klare Anspruch fir uns als

neues Leadership-Team.

Dr. Anne Bauersachs, Chairwoman der Deutschen ITI Sektion, Priv.-Doz.
Dr. Dr. Eik Schiegnitz, Education Delegate der Deutschen ITl Sektion, und
Dr. Florian Will, Koordinator des ITI Study Clubs (v.l.n.r.).
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Wenn ich Sie richtig verstanden habe, sollen dabei vor
allem die Fortbildungsformate der Deutschen ITI Sektion
eine ganz wichtige Rolle spielen?

Ja, in der Tat - der Fortbildungsmarkt hat sich in den letz-
ten Jahren und insbesondere durch Corona ganz wesent-
lich verdndert. Dabei hat sich sowohl die Art der Fortbil-
dung (online, Présenz) als auch unser Publikum gewandelt.
Wie es fir unsere Sektion typisch ist, gehen wir diesen
Wandel mit und bieten ein breites, einzigartiges Portfolio
fir Fortbildungen an. Zeichen hierfiir sind eine prall gefillte
Fortbildungsbroschire mit attraktiven Angeboten: unsere
einzigartigen Curricula der Deutschen ITI Sektion, die Know-
ledge Nuggets, der Dental Practice Management Course
und unser Highlight fir das Jahr 2023 - der nationale Kon-
gress in Dresden.

Dort schwingt ein grofies Mafl an Begeisterung mit. Wa-
rum hat Fortbildung fiir Sie einen so hohen Stellenwert?
Was das ITI ausmacht, sind die vielen Tausend weltweiten
Mitglieder, die sich vernetzen, engagieren und ihr Fach-
wissen sowie ihr Know-how teilen - und das seit nunmehr
Uber 40 Jahren. So kann man sagen, dass es eine der ur-
eigensten Aufgaben des ITl ist, Wissen zu vermitteln. Ge-
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rade die Deutsche [Tl Sektion zeichnet sich Gber Jahrzehnte
immer wieder dadurch aus, neue, einzigartige Fortbildungs-
formate zu implementieren. Dass diese Anklang finden, zei-
gen die Teilnehmerzahlen und die wachsende ITI Community.

Herr Dr. Schiegnitz, auf lhren Schultern liegt als Education
Delegate die Hauptlast einer Fortbildungsbroschiire und
entsprechender Angebote. Kénnen Sie uns erzdhlen, wie
Sie das ITl Fortbildungsprogramm fiir 2023 gemeinsam
mit dem ITI Team und dem bis zu diesem Friihjahr amtie-
renden Leadership-Team gestaltet haben?

Diese Herausforderungen, die ITl Fortbildungslandschaft in-
novativ mitzugestalten, nehme ich mit gréBter Freude an.
Das Programm fiir 2023 haben wir als Teamwork gemein-
sam mit dem ITI Team und dem bis zu diesem Frihjahr am-
tierenden Leadership-Team erstellt.

Es kommen spannende, praxisnahe und interaktive Fortbil-
dungen. Mit den neuen Aushdngeschildern, den Curricula
Digital und Orale Regeneration, spielt das ITl in der Fortbil-
dungswelt Champions League und hat ein Alleinstellungs-
merkmal. Diese maximale Qualitat der [Tl Fortbildung und
der daraus resultierende Benefit fir unsere Kollegen bleibt
unser absoluter Anspruch.
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Sie sind als grofier Freund von Innovationen sowie als
bekennender Anhéinger einer permanenten Weiterent-
wicklung bekannt. Selbst sind Sie einer der ersten Ab-
solventen des Dental Practice Management Course. Be-
darf es eines solchen Kurses?

Ja, man konnte vordergrindig betrachtet sagen, was soll
das? Ich bin Zahnarzt/Kierferchirurg/Oralchirurg/Wissen-
schaftler und méchte auf dem Gebiet der Implantologie
weiterkommen. Ich sehe das aber ein wenig anders: Um
in einer vernetzten Welt eine erfolgreiche implantologische
Praxis betreiben zu kdnnen, bedarf es viel mehr als nur
reinen Fachwissens. Hier ist der Blick iber den Tellerrand
essenziell. Der Dental Practice Management Course bietet
einen umfassenden Einblick in die Themen strategisches
Denken, finanzielle Performance, digitale Transformation,
Fihrung und Marketing. Jeder, der sich selbst und seine
Praxis auf das ndchste Level heben mochte, kommt um
diesen Kurs nicht herum. Die hier gewonnenen Erkenntnisse
haben mich weitergebracht, mir sehr geholfen. Ich persén-
lich mochte diese Erfahrungen nicht missen.
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Herr Dr. Will, nun haben wir uns ganz auf die Fortbildung
fokussiert, bleiben da die Study Clubs aufien vor?

Ganz im Gegenteil, die Study Clubs sind die Keimzelle, ja,
ich wiirde sogar weitergehen, die Seele des Internationa-
len Teams fir Implantologie. Hier im kleinen, personlichen,
kollegialen Kreis wird klar, was die implantologisch tati-
gen Kollegen wirklich bewegt.

Dieser Input ist Motor fir so manche Neuerung gewesen,
welche die Deutsche Sektion dann lanciert hat. Kurzum:
So manche Fortbildungsveranstaltung, auch das eine oder
andere Curriculum unserer Sektion hatte eine Initialzin-
dung in einem unserer zahlreichen Study Clubs.

Wo stehen die Study Clubs der Deutschen Sektion mo-
mentan?

Das ist schnell und klar beantwortet: Die Study Clubs der
Deutschen ITI Sektion sind bestens aufgestellt und funktio-
nieren optimal. Die Zehn-Jahres-JubilGen, die zahlreiche Study
Clubs nun feiern dirfen, sind fir mich ein Gberaus beredtes
Zeichen, nachdem die Idee vor gut einem Jahrzehnt vom
ITI lanciert wurde. Aber dies ist nicht nur Zeichen dafir,
dass unsere Study Clubs kein Strohfeuer sind, sondern sich
bestdndig und ausgezeichnet gegen vergleichbare An-
gebote implantologischer Fachgesellschaften behaupten
konnten. Und dass immer noch neue Study Clubs gegriin-
det werden und die wenigen weiflen Flecken auf der deut-
schen Landkarte fillen, erfreut mich und auch das ge-
samte deutsche Leadership-Team zusdtzlich.

Herr Dr. Rohling, innovative Fortbildungsformate, Kon-
gresse, Study Clubs, bemerkenswerte Curricula etc. - in
der Tat eine stolze Leistungsbilanz der Deutschen ITI
Sektion. Aber: Das alles muss ja auch der kollegialen
Offentlichkeit prasentiert werden. Hat man als Communi-
cations Officer da nicht ein wenig Angst?
Die Deutsche ITI-Sektion gehdrt seit Langem zu den aktivs-
ten und innovativsten Sektionen weltweit. Daher ist die
Fille an Angeboten enorm, und genau das muss in den
unterschiedlichsten Kandlen - online und Printmedien -
kommuniziert werden. Angesichts der Schlagkraft un-
serer Deutschen Sektion wird dies zukinftig auch
bestdndig mehr Arbeit werden. Diesen Einsatz
dirfen wir aber nicht scheuen, denn nur da-
durch kann sich unsere Sektion weiterentwi-
ckeln und Vorbild fir andere Sektionen sein.
Daher mache ich diese Sache sehr gerne,
denn es sind ja auch gute Neuigkeiten, die
ich prasentieren darf.
Die Fufistapfen, in die ich trete, sind rie-
sig. Dr. Georg Bach hat in den letzten
Jahrzehnten die Deutsche ITI Sektion und
vor allem die Funktion des Communication

Priv.-Doz. Dr. Stefan Réhling, Offentlichkeitsarbeit
der Deutschen ITI Sektion.



»Hier im kleinen, personlichen, kollegialen
Kreis wird klar, was die implantologisch

tatigen Kollegen wirklich bewegt."

Officers durch seine Personlichkeit und fachliche Kompetenz geprdgt wie
kein anderer. Daher begegne ich meiner neuen Aufgabe mit grofier Vor-
freude, aber auch mit Respekt. Und die Resonanz, die ich bislang erhalten
habe, ist ja auch durchweg positivl Auch zukinftig wird es in unserer Sek-
tion ein konstruktives ,Miteinander” geben.

Als Offentlichkeitsarbeiter der Deutschen ITI Sektion - wohin geht die im-
plantologische Reise in den kommenden Jahren?

Ich denke, diese Frage zielt auf die zahlreichen diesbeziiglichen Angebote
in Deutschland ab. In der Tat sind wir als implantologische Fachgesellschaft
nicht allein auf dieser Welt. Aber angesichts der Qualitat und auch der Viel-
falt unserer Angebote kann ich ebenso feststellen, dass wir ein einzigarti-
ges Kosten-Nutzen-Verhdltnis fir unsere Members und Fellows haben. Dazu
kommt ein einzigartiges internationales Netzwerk, das einen fachlichen und
freundschaftlichen Austausch mit Kollegen aus der ganzen Welt ermoglicht.
Nicht ohne Grund ist das ITI die weltweit gréfite implantologische Fach-
gesellschaft und wir als Deutsche Sektion ein wichtiger Bestandteil davon.
Daher profitieren unsere Members und Fellows durch ihre Mitgliedschaft auch
zukinftig von diesem Netzwerk und natirlich auch von den angebotenen
Fortbildungsveranstaltungen, Kongressen, Study Clubs und Curricula. Nicht
umsonst haben die relevanten Informationen zur ITI Mitgliedschaft und die
damit verbundenen Vorteile auch Einzug in unsere Fortbildungsveranstal-
tungen gehalten.

Eine abschlieBende Frage: Wohin geht die Reise des Communications-
Ressorts?

Das ist mehr als absehbar: Printmedien werden von uns weiter bedient, wer-
den in Zukunft aber an Bedeutung klar verlieren. Unser Fokus als Deutsche
ITI Sektion wird klar auf den digitalen Medien und vor allem auf den sozialen
Netzwerken liegen. Es bleibt spannend!

Vielen Dank, Frau Dr. Bauersachs, Herr Dr. Dr. Schiegnitz, Herr Dr. Will
und Herr Dr. Rohling fiir das Interview. Weiterhin viel Erfolg als Teil des
neuen ITI Leaderships.

kontakt.

ITI - International Team for Implantology
Peter-Merian-Weg 10 - 4052 Basel - Schweiz
Tel.: +41 61 2708383

headquarters@iti.org - www.iti.org

Dr. Georg Dr. Anne Priv.-Doz. Dr. Dr. Florian Priv.-Doz. Dr.
Bach Infos zur Bavuersachs Dr. Eik Schiegnitz ~ Will Stefan Rohling
[Infos zum Fachgesell- [Infos zur [Infos zur [Infos zur [Infos zur
Autor] schaft Person] Person] Person] Person]
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News

Prof. Neil Meredith wieder
an Bord der Neoss® Group

Professor Neil Meredith ist wieder zur Neoss® Familie gestofien und ist
nun ein fester Bestandteil des Teams. Zusammen mit Fredrik Engman griin-
dete Professor Meredith im Jahr 2000 Neoss und spielte als CEO ein Jahr-
zehnt lang eine entscheidende Rolle beim Wachstum und Erfolg des Un-
ternehmens. Dabei verfigt er Uber eine mehr als dreiBigjchrige Erfahrung
im Setzen und Versorgen von Zahnimplantaten und erfand die Resonanz-
frequenzanalyse (RFA), welche unter dem Namen Osstell zum internationa-
len Mafistab geworden ist. Sein Unternehmergeist und seine Beitrdge im Be-
reich der Implantologie machen ihn zu einer wertvollen Bereicherung fir das
Neoss Team. Entsprechend positiv gestimmt ist das Unternehmen, die Zusammen-
arbeit mit Professor Meredith wiederaufzunehmen und von seinem o 2o
Fachwissen zu profitieren, um weiterhin intelligente Losungen anzubie-  Unterehmen
ten, die fir Zahndrzte auf der ganzen Welt intuitiv zu bedienen sind. rE 3 E
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: Sie mit beim ZWP Designpreis 2023 (/s

- bewerbeni
Der renommierte Titel ,Deutschlands schonste Zahnarzt- 1. Juli 2023 Bewerbungen entgegen- WWWdeSignprejs.(;
praxis” ist auch in diesem Jahr wieder ausgeschrieben. Wel- nimmt. lhre Praxis ist ein Schmuckstiick?
che Praxis an welchem Standort das Style-Rennen gewinnt, Dann zeigen Sie es uns! Egal, ob durch

entscheidet die ZWP Designpreis-Jury, die noch bis zum einen besonderen Materialeinsatz oder
bewussten Stilmix, durch mu-
tige Lichtkreationen oder raffinierte Farb-
und Formverléufe - was immer lhre Praxis
einmalig macht, weckt unsere Neugier und
punktet im Wettbewerb. Zur Teilnahme
braucht es nur ein ausgefilltes Bewer-
bungsformular und aussagekrdftige, pro-
fessionell angefertigte Praxisbilder. Alle
Informationen zu den Wettbewerbsdetails
> - sowie bisher gekiirten Praxen finden sich
:T : . unter www.designpreis.org
: - Die Gewinnerpraxis darf sich iber eine
virtuelle 360-grad-Praxistour, angefertigt
von der OEMUS MEDIA AG, fiir die profes-
sionelle Aufiendarstellung auf der eigenen
Homepage freuen.
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ITI bietet breit gefacherte
Fortbildungsformate

Mit seinem aktuellen Education-Programm 2023 will die Deutsche Sektion des
International Team for Implantology (ITI) erneut MaBstéibe setzen. So biete
es mit seinem Referentennetzwerk ein Héchstmafl an Qualitéit und ist ana-

loger sowie digitaler Treffpunkt fir die fachliche und persénliche Weiter- 4
entwicklung. In diesem Rahmen das eigene Wissen zu vertiefen und parallel " CORE® IMPLANTAT

Neues zu lernen, werde dazu beitragen, Behandlungen effizienter und wirk- un
samer zu gestalten, so das ITl. So werden u.a. Kurse wie ,Feste Zéhne an EINE LOSUNG

einem Tag”, ,Perfekte Asthetik mit Implantaten in der ésthetischen Zone” F(.’R ALLE

ANFORDERUNGEN

Steigern Sie die Rentabilitat Ihrer

Praxis durch den Einsatz von CORE-
Implantaten. Ihre identische prothetische
Plattform ermdglicht, mit weniger
prothetischen Komponenten zu
arbeiten, Fehler zu vermeiden und
einfache und zeitsparende prothetische
Behandlungsablaufe umzusetzen.

BTI: Implantate,
die sich dem
Patienten anpassen

FORDERN SIE FUR WEITERE
INFORMATIONEN UNSER AUSFUHRLICHES
HANDBUCH KOSTENLOS AN

oder ,Knochenmanagement in der Implantologie”, teilweise mit Live-OP und
Hands-on-Ubungen, angeboten. Gleichzeitig gibt das ITl in der Education-
Broschiire einen Uberblick Uber seine drei Curricula: das ITI Curriculum
Implantologie, das Curriculum fiir Orale Regeneration und das Curriculum
Digital. Die Curricula sind nach Aussage von [Tl Chair Dr. Anne Bauersachs
praxisrelevante und evidenzbasierte Leitfdden fir die jeweilige Thematik.
,Und fir die Fortbildung zwischendurch gibt es die ITI Knowledge Nuggets.
Das ist Fachwissen von Experten per Video. Kompakt und unterhaltsam auf
den Punkt gebracht”, ergdnzt Dr. Bauersachs.

Ein gedrucktes Exemplar der Education-Broschire kann beim ITI telefonisch
unter +49 761 4501-888 bzw. per E-Mail an germany@itisection.org bestellt
werden. Die digitale Fassung steht als Download unter dem beigefiigten

QR-Code bereit. WISSENSCHAFT

Infos zur
UND ERFAHRUNG
gesellschaft Broschiire

EZE [EzE FUR SIE UND IHRE PATIENTEN

Quelle: International Team for Implantology (ITI),

Sektion Deutschland E B.T.I. Deutschland GmbH

Tel.: 07231 42806-0 | info@bti-implant.de
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mit Aus- und Weitblic

Hocherfreut und hoch iber den Ddchern
von KolIn prdsentierte sich Permadental zum
Abschluss der diesjdhrigen JubilGums-IDS
wieder als aufmerksamer Gastgeber: Un-
ter optimalen Voraussetzungen fand am
Samstagvormittag, 18. Mdrz, das traditio-
nelle Business-Frijhstiick im Top of Cologne-
Restaurant ,OSMAN3®" statt. 130 Gdste,
darunter Kunden, Fachjournalisten und
Freunde des Unternehmens besuchten das
Event und konnten sich ein umfassendes
Bild vom Komplettanbieter fir dentale Lo&-
sungen machen. ,Neben der Freude iber
das Wiedersehen nach der Coronapause standen mit dem
digitalen Workflow, Cloud-Lésungen und innovativen Weiter-
entwicklungen fir Alignertherapien die Trends der Interna-
tionalen Dental-Schau im Mittelpunkt der Gesprdche”, so
Permadental-Geschdftsfihrer Klaus Spitznagel und Marke-
tingleiter Wolfgang Richter. Beide waren beim kollegialen
Austausch in der 30. Etage des Kdlner Turms im MediaPark
und auf 110 Metern Héhe nicht nur kompetente Gespréchs-

3

teilhaft sein.

\\\\\[MI‘
p.."“

Erfolgreiches IDS-Event—

Dentalpoint AG - Zeramex - www.zeramex.com

60

TOP OF COLOGNE

partner fir Kunden, sondern auch begehrte Interviewpartner.
+Auf Vortrdge und Prdsentationen wurde bei diesem Ge-
nuss-Event bewusst verzichtet”, betonte Wolfgang Richter
ergdnzend. Fir Interessierte wurde dennoch die Méglichkeit
geboten, sich Uber die neusten Permadental-Ldsungen zu
informieren.

Permadental GmbH - www.permadental.de

Klinische Evidenz von
zweiteiligen Keramikimplantaten

Der Kolner Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Dr. Dr.
Thomas Mehnert gab in seinem Vortrag auf dem Zeramex Kongress in
Zirich den Teilnehmern einen Uberblick iber seine umfangreiche
Studie mit 580 zweiteiligen Keramikimplantaten (darunter 410 Ke-
ramikimplantate vom Typ Zeramex XT). Im Laufe von acht Jahren
arbeitete Dr. Mehnert mit zweiteiligen Keramikimplantatsystemen

wie Zeramex T, Zeramex P6é und Zeramex XT. Das Fazit: Die Uber-
lebensrate vor Prothetik betrug 98,3 Prozent. Bei Keramikimplan-

taten aus ATZ mit einer Biegefestigkeit von iber 1.700 MPa sind
Implantatfrakturen sehr selten und somit kein Gegenargument
gegen ihren Einsatz. Daher - so Mehnert - sollten diese unter Be-
achtung der Indikation und der wissenschaftlich belegten Vorteile
wie Asthetik und Abhilfe bei Metallunvertréglichkeiten bewusster zum
Einsatz kommen. Insbesondere bei schwieriger knécherner Ausgangs-
situation kann ein zweiteiliges Implantat aus ATZ-BIO-HIP-Keramik vor-

Infos zum
Unternehmen
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279.00 € | ab 349,00 €
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EthOss - Degranulations Kit EthOss - Biphasisches R-Tricalcium-
Entfernt Granulationsgewebe am Knochen schonend und griindlich p h OSp hat KnOCh ena Ufba umateri aI
und sorgt damit fiir eine optimale Ossifikation. Inhalt: 4 Degranulierer Die besondere Formel aus 65% R-TCP und 35% Kalzium Sulfat
in den Gréfen 1,0, 2,5, 3,0 und 3,5 mm inkl. Metallstander, ermdglicht die Steuerung der Viskositat von pastos bis fest
Absaugkantile und Reinigungsburste. ) und erlaubt ein Arbeiten ohne Membran.
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Root-Ex Wurzelentferner Set Safescraper®
Diese innovativen Harpunenstecker erméglichen die minimalinvasive Die intraorale Gewinnung von kortikalen Knochenspanen
Entfernung von abgebrochenen Wurzelspitzen und Zahnfragmenten gelingt mittels dem originalen Safescraper®-Twist sicher, einfach
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SMARTACT evo - Membran Fixierer | - |
im neuen Design ParoMit® Q10

Mit SMARTACT evo lassen sich Membranen sicher, prazise und

zeitreduziert fixieren. Die neuen PINS aus Reintitan erméglichen eine Unterstutzt die Heilungsfunktion im Weichgewebe.
sichere Verankerung, auch in sehr hartem Knochen. Das pneumatische Ideal nach oralchirurgischen Eingriffen bei
System dient der Fixierung der PINS véllig ohne Kraftaufwand. J Blutungs- und Entztindungsrisiken. /
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BTl DAY 2023 - Implantologie
digital, minimalinvasiv und
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praxisnah

~Gemeinsam zur Exzellenz” - unter diesem Motto fand am 22. April in Frankfurt am Main der 7. BTl DAY statt.
Mit dem Fokus auf Themen wie der digitalen Planung und Guided Surgery, prothetischen Versorgung, des
digitalen Workflows, Periimplantitis oder PRGF vs. PRF wurden den rund 150 Teilnehmern neue Losungs-

ansditze fiir schwierige Fdlle vorgestellt.

Abb. 1: Gute Laune beim Referententeam: Dr. Asier Eguia,

Dr. Aintzane Torre lturraspe, Prof. Dr. Eduardo Anitua, Dr.
Christoph Wenninger, M.Sc. (v.l.n.r.). - Abb. 2: Der Einladung
zum BTl DAY nach Frankfurt am Main waren zahlreiche Teil-
nehmer gefolgt. - Abb. 3: Parallel zu den Vortrdgen fanden
mehrere Seminare statt - hier der Abrechnungsworkshop fiir

die ZMF mit Referentin Doreen Unglaube.

Fur das Vortragsprogramm, moderiert von Dr. Babak Saidi, konnte
BTl dabei grofie Namen aus Wirtschaft und Praxis gewinnen. Allen
voran Prof. Dr. Eduardo Anitua, der gleich mit drei Vortrdgen die
Schwerpunktthemen abdeckte. Highlight war dabei sein Vortrag
What we need to know about implant connections”, in dem er eine
Studie zur Dichtigkeit zwischen Implantat und Abutment vorstellte.
Weiterhin widmeten sich etwa Priv.-Doz. Dr. Paul Weigl den Vorteilen
der minimalinvasiven Implantologie und Prof. Dr. German Gomez-
Romdn der Verbindung zum Implantat bei verschraubten Struktu-
ren. Wie der digitale Workflow den Praxisalltag erleichtert, erlGu-
terten dagegen Dr. Christoph Wenniger, M.Sc. sowie Dres. Andreas,
Johannes und Friedemann Petschelt in ihren Vortrégen.

Neben dem abwechslungsreichen Vortragsprogramm standen auch
umfangreiche Informationsmoéglichkeiten fir die Teilnehmer zu The-
men abseits der Implantologie zur Verfigung. So gab es etwa ein
Seminar, in dem Referentin Karen Schiller die Grundlagen der korrek-
ten Blutentnahme beim Patienten erkldrte. Auerdem zeigte Doreen
Unglaube in ihrem ganztégigen Workshop fir das Praxisteam an
verschiedenen Beispielen wie der Explantation, Implantation, Pro-
trusionsschienen oder bei Versicherungsschreiben zur Erstattung mit
zahlreichen Musterschreiben, wie Abrechnungen fir verschiedene
Leistungen korrekt erfolgen.

Aber nicht nur Wissenstransfer stand beim 7. BTl DAY auf dem Pro-
gramm. Netzwerken und eine umfangreiche Prdsentation der BTI-
Produkte rundeten die Fortbildung ab.

kontakt.

BTl Deutschland GmbH

Mannheimer Strafie 17 - 75179 Pforzheim

Tel.: +49 7231 42806-0

info@bti-implant.de - www.bti-biotechnologyinstitute.com

Noch nicht sattgesehen?

[E]%EE
Hier gibt's mehr
_EI% Bilder-.

Infos zum
Unternehmen

(=] ) =1
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WEBINAR DES MONATS

www.zwpstudyclub.de

ZWPEE

Sofortversorgungen sicherin
der Praxis durchftihren

mit Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus

am 23. Mai 2023 um 18 Uhr

sz STUDY CLUB

Prasentiertvon: straumanngroup

Unsere Leser erhalten regelmaRig die Moglichkeit, wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die Teilnahme ist kostenlos. Um den CME-Punkt zu erhalten, ist lediglich eine Registrierung erforderlich.

THEMA

Sofortversorgungen sicher in der Praxis durchfiihren

Implantologische Sofortversorgungen wer-
den zunehmend von Patienten erwartet. Der
Wunsch nach schnellen Versorgungen mit
wenigen Terminen und moglichst minimal-
invasiven Eingriffen wachst. Mittels Sofort-
versorgung lassen sich diese Wiinsche
haufig erfillen. Auch werden herausnehm-
bare provisorische Versorgungen vermieden,
was ebenso fir eine hohere Zufriedenheit
der Patienten fuhrt. Die Einbindung des
digitalen Workflows und von CAD/CAM-
Restaurationen fiihren zu einem strukturier-
ten und auch wirtschaftlichen Konzept.

Neben diesen Aspekten des Workflows
kénnen Sofortversorgungen auch zum Er-
halt des Hart- und Weichgewebes dienen.
Diese Aspekte werden im Webinar mit
Prof. Schnutenhaus am 23. Mai 2023 ab
18 Uhr besprochen.

Registrierung/ZWP Study Club

Um das Fortbildungsangebot des ZWP Study Club nutzen zu kdnnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft erforderlich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwpstudyclub.de

Der Schltssel zum Erfolg ist die voraus-
schauende Patientenselektion, daher wird
umfangreich auf Indikationen und Kontra-
indikationen eingegangen. Sofortversor-
gungen stellen aber auch besondere
Anforderungen an die Praxis. Die organisa-
torischen Voraussetzungen und die Um-
setzung im Praxisalltag werden daher
ebenso diskutiert.

Anhand von zwei Beispielen soll der Ablauf
der Sofortversorgung in der Praxis dar-
gestellt werden. Insbesondere wird die
Schnittstelle Implantation — Prothetik —
Labor in Abhéangigkeit von der Praxis-
struktur dargestellt.

Infos zum Referenten

% Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus
]

erhalten die Nutzer eine Bestétigungsmail und kénnen das Fortbildungsangebot sofort vollstandig nutzen.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

ARCHIVIERTE LIVESTREAMS:

Erhalt des alveolaren Knochens nach
Extraktion—Neue Wegein der Socket
und Ridge Preservation

o0
EYaH

mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm

Vollnavigierte Implantation
mit CONELOG® PROGRESSIVE-LINE
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mit Dr. Theodor Thiele [=13
Vorteile der
Sofortimplantation
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BEGO auf Roadshow-Tour

Navigierte digitale Implantologie und intelligente zahntechnische Lésung

Im Friihling dieses Jahres tourt BEGO Implant Systems durch bekannte und beliebte Fuiballstadien Deutsch-
lands und prdsentiert ein abwechslungsreiches, spannendes und unterhaltsames Programm rund um das
Thema SMART Veneering - die intelligente zahntechnische Lésung. Neben Fachvortréigen iiber Themen wie
die navigierte Chirurgie mit dem BEGO Guide System, das BEGO Semados® Implantatsystem oder Intraoral-
scan erhalten Interessierte eine materialspezifische Einfiihrung zu BEGOs keramisch gefiilltem Hybridmaterial

fir den 3D-Druck von permanenten Versorgungen.

Die Entwicklung zukunftsorientierter Materialien hilft dem
Anwender, einen natirlichen und dem Ursprung entspre-
chenden Zahnersatz herzustellen. Das Konzept bietet die
optimale Kombination aus Stabilitat, Funktion, Asthetik und
Sicherheit. In diesem Sinne zeigen die BEGO-Spezialisten
ZTM Ansger Volke, B.Sc., Dig. Den. Tech. Julian Krédmer und
Robert Harsch (MBA) sowie namhafte Gastreferenten wie
Dr. Elisabeth Prause, ZTM Robert Nicic (beide Charité Ber-
lin) und ZTM Christof Hafermann (Biebl & Knapp, Wiirzburg)
neben der Funktion und Anwendbarkeit eines Intraoral-
scanners die Datenverarbeitung, das Erstellen einer 3D-
gedruckten Bricke, die Individualisierung und Charakteri-
sierung mittels des SMART Veneering-Konzepts. Die Themen
Design und Nesting sowie Abrechnung der Leistungen und
wissenschaftlich fundierte Fallbeispiele runden das Kon-
zept ab. Obendrein lernen Sie BEGOs einzigartige Rundum-
sorglos-Garantie kennen, die Zahnarzthonorare, Labor- und

64

Materialkosten ersetzt. Dariber hinaus bekommen Sie ei-
nen auflergewohnlichen Blick hinter die Kulissen der be-
kanntesten FuBballstadien Deutschlands. Der detaillierte
Programmablauf und Informationen rund um die Anmel-
dung kénnen dem Veranstaltungsflyer im beigefigten QR-
Code entnommen werden.

Infos zum

kontakt.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt

Anmeldung/

Wilhelm-Herbst-Strafie 1 - 28359 Bremen Programm

Tel.: +49 421 2028-240
info@bego-implantology.com
www.bego.com/de/implantologie-loesungen

]
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Neue Fortbildungsangebote
der SBCB in Frankfurt am Main

Blutentnahme, Blutkonzentraten und komplexe Augmentationen

Langst sind Blutkonzentrate und deren Biologisierung aus ihrem Schattendasein der zahnmedizinischen
Wissenschaft und Industrie getreten. Seit mehr als 20 Jahren finden sie u.a. in der Augmentativen und
Praprothetischen Chirurgie Verwendung. Doch verschiedene Nomenklaturen und Bezeichnungen sorgen
nicht selten fiir Verwirrung und im ungiinstigsten Fall fiir Ablehnung einer sonst vorteilhaften Behandlungs-
option. Um die Akzeptanz der Blutkonzentrate zu stérken, stehen Zahnmedizinern und deren Praxisteams
in Frankfurt am Main neue Fortbildungsangebote zur Verfiigung.

Kathrin Schwiderrek

Die medizinische Komponente in der Zahnmedizin zu star-
ken und damit die Behandlungsqualitét vieler Indikatio-
nen nachhaltig zu verbessern - dieser Mission hat sich die
Society for Blood Concentrates and Biomaterials (SBCB)
verschrieben.

Augmentationen mit
Tissue-Level-Implantaten oder Titangittern

Zahnmediziner, die bereits Blutkonzentrate herstellen und
verarbeiten, kénnen im Rahmen zweitdgiger Anwender-
kurse ihr Wissen im Bereich der Augmentativen Chirurgie
vertiefen. Sie trainieren innovative Augmentationstechni-

Infos zum
Referenten

Mit dem Kursangebot der SBCB lernen Zahndrzte
und Praxisteams die richtige Blutentnahme fir
die Herstellung von Blutkonzentraten im implan-
tologischen Praxisalltag. SBCB-Griinder und Vor-
standsmitglied Prof. Dr. mult. Shahram Ghanaati

leitet die entsprechenden Seminare.

ken und Gben intensiv mit verschiedenen Knochenersatz-
materialien sowie Kollagenmembranen, um sich selbst
mit deren Eigenschaften und Besonderheiten vertraut zu
machen. Nach Abschluss des Kurses sind die Teilnehmer
auf dem aktuellen Stand der Forschung zu zahnmedizi-
nisch indizierten Einsatzbereichen fiir Eigenblutkonzentra-
ten, insbesondere dem pldttchenreichen Fibrin (PRF) so-
wie Biomaterialien. Dariber hinaus werden sie danach im
Stande sein, komplexe Augmentationen mit Blutkonzen-
traten im Zuge einer Implantation von Tissue-Level-Implan-
taten oder eines flexiblen 3D-prdformierten Titangitters
bei einem vertikalen und/oder lateralen Knochendefekt
vorzunehmen.
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Blutentnahme zur
Herstellung von Blutkonzentraten

Insbesondere die Vorbereitung durch das routinierte
Zusammenspiel mit dem Praxisteam spielt bei der Her-
stellung und Prozessierung von Blutkonzentraten eine
entscheidende Rolle. Da der Blutentnahme zur Gewin-
nung von Eigenblutkonzentraten hierbei eine Schlissel-
rolle zukommt, steht das praktische Uben der Venen-
punktion unter maximal moéglichen Realbedingungen
im Vordergrund des Nachmittagskurses. Ergdnzt wer-
den die Ubungen durch Einblicke in das Qualitéts-
management, die Arbeitsplatzgestaltung und den recht-
lichen Rahmen im Umgang mit PRF. Geibt wird auch
das Herstellen von festen (soliden) und flissigen PRFs
und dessen weitere Verarbeitung.

Vernetzung, Forschung, Praxis -
die Sdulen des Netzwerks

Die Inhalte so aktuell und praxisnah wie mdéglich zu
vermitteln, steht im Fokus der Fortbildungen der SBCB.
Fir den Grinder und Vorstandsvorsitzenden Prof. Dr.
mult. Shahram Ghanaati besteht kein Zweifel an der
Evidenz der Vorteile autologer Blutkonzentrate fiir Pa-
tienten und Zahndrzte. Ein erheblicher Teil der aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnisse geht auf seine lang-
jahrigen Forschungsaktivitéiten zum plattchenreichen Fi-
brin zuriick. Der Verein sieht sich ebenso der Aufgabe
verpflichtet, die Forschung zu intensivieren und auch zu
fordern, etwa durch Promotionsstipendien. Weltweit
vernetzt ist der Verein weiterhin im Rahmen von klini-
schen Studien aktiv, bindet auch nationale und interna-
tionale Behandler in Kooperationspraxen mit ein. Inner-
halb eines Jahres gewann die SBCB bereits ca. 50 neve
Fordermitglieder.

Dass die Blutentnahme ein Schlissel fir die Behand-
lung mit Blutkonzentraten in der Praxis ist, dafir spre-
chen die steigenden Teilnehmerzahlen: Bereits im ers-
ten Quartal 23 nahmen mehr als 50 Zahnmediziner und
ihre Praxisteams an den Einsteigerkursen teil. Wer hier
nicht findig wird, hat auch im Rahmen von Workshops
bei verschiedenen Kongressen Gelegenheit, sich der
Thematik anzundhern und sich Uber das SBCB-Netz-
werk zu informieren.

Termine hierfir finden Sie unter www.oemus.com

Infos zu
Einsteiger-

kontakt.

Society for Blood Concentrates
and Biomaterials (SBCB) e.V.

Higelstrafie 2 Infos zv
60435 Frankfurt am Main kursen
Tel.: +49 69 25787161
info@sbcb-community.com
www.sbcb-community.com

Anzeige

I-l REGEDENT
3

smart regeneration

GAME#CHANGER

fir PA-Chirurgie und Knochenheilung

/’ “xHyA

Vernetzte Hyaluronsaure

= PA-CHIRURGIE

Echte Regeneration

= INSTRUMENTIERUNG

Verkiirztes Protokoll

= KNOCHENHEILUNG

Schnellere Regeneration

www.regedent.de
Tel +49 (0) 93 24 - 6 04 99 27 | kontakt@regedent.com
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Implantologie und moderne Zahnheil-
kunde im Juni in Valpolicella/Italien

Wenn es im Winter kalt, dunkel und grau ist, dann ist es Zeit, an die Sonne ltaliens und eine Fortbildungsver-
anstaltung mit dem besonderen italienischen Flair zu denken - die Giornate Veronesi. Im Kongress-Resort VILLA
QUARANTA TOMMASI WINE HOTEL & SPA in Valpolicella/Italien haben Zahndrzte sowie deren Teams am 16. und
17. Juni die Gelegenheit, das Angenehme mit dem Nitzlichen zu verbinden. Das wissenschaftliche Programm ist breit
gefdchert. Neben dem Schwerpunktthema Implantologie gibt es wieder ein durchgdngiges Programm Allgemeine
Zahnheilkunde sowie interessante Seminare fir das gesamte Praxisteam. Die
Kongresssprache ist Deutsch. Die Giornate Veronesi bieten viel Raum fiir Refe-
rentengesprdiche und den kollegialen Austausch. Neben dem Fachprogramm
geben dazu vor allem das Get-together am Freitag sowie die Dinnerparty mit
Wein und Musik am Samstagabend ausreichend Gelegenheit. Da die Ver-
anstaltung auf dem berihmten Weingut der Familie Tommasi stattfindet, liegt
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es nahe, den Kongressteilnehmern bereits am Don-
nerstagabend zusdtzlich die Moglichkeit zu ge-

ben, sich im Rahmen eines Weinseminars zum
,Fachmann” auch auf diesem Ge-

. . Anmeldung/
biet ausbilden zu lassen. Programm
OEMUS MEDIA AG
www.giornate-veronesi.info [=];%;

Ostseekongress im Mai in Warnemunde

Sonne, Strand und Meer sowie ein attraktives wissenschaftliches Programm - das sind die Attribute, ’;;‘O’;‘ffn‘jr"ng/
fir die alljahrlich der Ostseekongress/Norddeutsche Implantologietage steht. Am Christi-Himmelfahrt- [=] K, =]
Wochenende - 19./20. Mai - findet er zum 15. Mal statt. Auch zum Jubiléum gibt es zahlreiche gute

Griinde, in das direkt am Strand von Rostock-Warnemiinde gelegene Hotel NEPTUN zu kommen. Am Frei- [Of: :'

tagvormittag ist fir Interessierte im Pre-Congress Programm die Besichtigung einer Implantatfertigung
moglich. Ein weiteres Highlight wird sicher wieder der Hands-on-Kurs ,Weichgewebemanagement” mit
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. Umfangreiche Ubungen am Tierpréparat stehen hier im Fokus. Da-
neben bietet der Kurs ,Implantatchirurgie” mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm eine gute Gelegenheit, sich
Uber das aktuellste Know-how zu informieren. Weitere Workshops runden das Pre-Congress Pro-
gramm am Nachmittag ab. Bei der Zusammenstellung des Fachprogramms haben sich die Ver-
anstalter von dem Ziel leiten lassen, neueste Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis anwender-

Kids on the Beach im Vorfeld der Sunset Lounge (NEPTUN Strandbar - Dine 13) gibt es ein zusditz-

liches Angebot fiir die mitreisenden Familien. Hohepunkt des ersten Kongresstages ist traditions-

gemdB die Kongressparty in der Sky-Bar des Hotel NEPTUN:

www.ostseekongress.com

orientiert aufzubereiten und zu vermitteln. Neben dem implantologischen Hauptpodium gibt es *
erneut ein Podium Allgemeine Zahnheilkunde - diesmal mit dem Schwerpunkt ,Zahnerhalt”. Mit
OEMUS MEDIA AG SN

—
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Programm

20 Jahre Leipziger Forum ™S8 B

fur Innovative Zahnmedizin &

Am 15. und 16. September 2023 findet im pentahotel
zum 20. Mal das Leipziger Forum fir Innovative Zahn-
medizin statt. Die Teilnehmer erwartet erneut ein viel-
schichtiges und hochkardtiges Programm.

Bewdhrtes, aber auch Neues wird beim Leipziger Fo-
rum fir Innovative Zahnmedizin im Fokus von Vortrd-
gen, Seminaren und Diskussionen stehen. Auch im Ju-
bildumsjahr geht es vor allem darum, zu zeigen, was
wissenschaftlich abgesichert als ,State of the Art” gilt
und welche Moglichkeiten, Grenzen und Perspektiven
sich daraus fir den Praxisalltag ergeben. Eine beson-
dere Rolle spielt dabei das Komplikationsmanage-
ment. Ausgehend von den Ursachen, sollen fir die ein-
zelnen Themenbereiche Losungswege aufgezeigt und

Jubilaum beim Hamburger Forum
fur Innovative Implantologie

Hamburg erwartet im September Zahnéirzte zum hoch-
kardtigen Implantologie-Event von der Waterkant. Die
wissenschaftliche Leitung der Tagung dbernimmt Univ.-
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets.
Anldasslich des 10-jahrigen JubilGums wird es am 22.
und 23. September 2023 im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
auf St. Pauli wieder viel Spannendes aus Wissenschaft
und Praxis geben. Das Themenspektrum der Vortrdge
und Workshops wird erneut nahezu die gesamte Band-
breite der modernen Implantologie abbilden. Prof. Smeets
ist es wieder gelungen, ein exzellentes Referenten-
team zusammenzustellen, das die The-
| matik auf hochstem Niveau und aus
den unterschiedlichsten Blickwinkeln
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unterschiedliche Herangehensweisen diskutiert werden.
Mit erstklassigen Referenten, einer erneut sehr komple-
xen und praxisorientierten Themenstellung und diver-
sen Seminaren fir das ganze Praxisteam verspricht das
Leipziger Forum, wieder ein hochkardtiges und span-
nendes Fortbildungsereignis zu werden. Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt in den Hdnden von
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin (Implantologie),
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig (Allg. ZHK) und
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg (Interdiszipli-
néres Podium).

OEMUS MEDIA AG
www.leipziger-forum.info

Anmeldung/
Programm

beleuchten wird. Dabei wird es vor allem darum gehen,
die neuesten Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis
anwenderorientiert aufzubereiten, zu vermitteln und zu
diskutieren, aber auch kritisch zu hinterfragen und auf
den Prifstand zu stellen. Zudem bietet das sowohl in-
haltlich als auch organisatorisch weit geféicherte Pro-
gramm im Rahmen der Workshops wieder zusdtzlichen
Raum fiir die intensivere Beschdftigung mit verschiede-
nen Spezialthemen der Implantologie. Natirlich sind
auch alle Kongressteilnehmer am Freitagabend herz-
lich zur Jubildumsparty mit DJ und Drinks eingeladen.

OEMUS MEDIA AG
www.hamburger-forum.info

Implantologie Journal 5/23




Tipp | Arbeitsrecht

Arbeitsrechtliche Aufgaben
digitalisieren und revisions-
sicher dokumentieren

Die Digitalisierung mag in aller Munde sein, die deutsche Biirokratie ist jedoch nach wie vor geprcigt von
der analogen Schriftform. Dabei ist das Faxgerdt in der Kommunikation mit den Behorden der Goldstandard.
Und auch das Arbeitsrecht fufit auf dem schriftlichen Papierverkehr. So sieht das Gesetz in § 623 BGB bei-
spielsweise vor, dass eine Kiindigung oder ein Aufhebungsvertrag zu ihrer Wirksamkeit die Schriftform
bendtigt. Konkret bedeutet dies, dass das Dokument im Original unterzeichnet wird und dem anderen im
Original iibergeben (rechtlich: zugegangen) sein muss. Was bedeutet dies fiir die Zusammenarbeit zwischen
Praxis und Labor?

Christian Erbacher, LL.M.

Implantologie Journal 5/23

Nach §2 des Nachweisgesetzes (NachwG) hat der Ar-
beitgeber spadtestens einen Monat nach dem vereinbar-
ten Beginn des Arbeitsverhdltnisses die wesentlichen Ver-
tragsbedingungen schriftlich niederzulegen, die Nieder-
schrift zu unterzeichnen und dem Arbeitnehmer auszu-
héndigen. Diese Vorschrift ist vielen Arbeitgebern nicht
bekannt, was auch daran liegt, dass im NachwG selbst
keine Folgen fir einen Verstof3 geregelt sind. Wenn der

Arbeitnehmer dann allerdings - beispielsweise vor Ge-

richt - behauptet, dass ihm noch x Urlaubstage und/oder

x Gehdlter zustehen, ist der Arbeitgeber in der Pflicht,

diese Behauptungen zu widerlegen. Das wird ihm ohne

einen schriftlichen Arbeitsvertrag kaum gelingen.

Nach geltender Rechtslage missen Arbeitgeber insbe-

sondere folgende Nachweispflichten erfillen beziehungs-

weise schriftlich festhalten:

- Befristungen: Es muss die vorhersehbare Dauer oder
(neu!) die genauve Angabe des Enddatums angeben
werden.

- Homeoffice-Regelungen: Es muss der konkrete Hin-
weis erfolgen, dass der Arbeitsort frei gewdahlt wer-
den kann.

- Probezeit: Es muss, sofern vereinbart, die Dauer
der Probezeit angegeben werden.
- Vergiitung/Sonderzahlungen/Uberstunden
- Es missen die genaue Zusammensetzung und
Hohe des Arbeitsentgelts einschliefSlich der Ver-
gitung von Uberstunden, Zuschlagen, Zulagen,

Pramien und Sonderzahlungen sowie andere Bestand-
teile des Arbeitsentgelts getrennt angegeben werden.
Weiterhin muss die jeweilige Fdlligkeit und Art der Aus-
zahlung festgehalten werden.

Arbeitszeit: Es missen die vereinbarte Arbeitszeit, ver-
einbarte Ruhepausen und Ruhezeiten sowie bei verein-
barter Schichtarbeit das Schichtsystem, der Schicht-
rhythmus und Voraussetzungen fiir Schichtdnderungen
festgehalten werden.

Bei Arbeit auf Abruf nach § 12 TzBfG: Es missen die
Vereinbarung, dass der Arbeitnehmer seine Arbeits-
leistung entsprechend dem Arbeitsanfall zu leisten hat,
die Zahl der mindestens zu vergijitenden Stunden, der
durch Referenztage und Referenzstunden festgelegte
Zeitrahmen, die Mitteilungsfrist des Arbeitgebers so-
wie die Méglichkeit der Anordnung von Uberstunden
und deren Voraussetzungen schriftlich festgehalten wer-
den.

Fortbildungen: Ein etwaiger Anspruch auf vom Arbeit-
geber bereitgestellte Fortbildungen muss ebenfalls fi-
xiert werden.

Betriebliche Altersvorsorge: Hier missen der Name und
die Anschrift des Versorgungstrdgers schriftlich verein-
bart werden.

Kindigungen: AuBerdem missen das Schriftformerfor-
dernis, die Kindigungsfristen sowie die Frist zur Er-
hebung einer Kindigungsschutzklage nach §4 KSchG
schriftlich festgehalten werden.
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Tipp | Arbeitsrecht
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Achtung Minijobber

Minijobber dirfen maximal 520 EUR im Monat verdienen.
Vereinbart der Arbeitgeber mit dem geringfigig Beschdaf-
tigten einen schriftlichen Arbeitsvertrag, ist nach der Geset-
zeslage fir 2022 darauf zu achten, dass der Mindestlohn
von 12 EUR eingehalten wird. Problematisch wird es dann,
wenn kein schriftlicher Arbeitsvertrag existiert. Denn: Ist der
Arbeitsvertrag nur in mindlicher Form geschlossen, wird
eine wochentliche Arbeitszeit von 20 Stunden fingiert. Dies
fihrt dann dazu, dass die 520-Euro-Grenze Uberschritten
wird. Das bedeutet, dass einerseits die Rentenversicherung
den Arbeitgeber zum finanziellen Ausgleich der nicht ge-
zahlten Sozialversicherungsabgaben verpflichten kann. Zu
beachten ist, dass gesetzlich hierfir eine Nachforderung
von bis zu vier Jahren moglich ist.

Andererseits kann der Arbeitnehmer selbstverstdndlich den
entsprechenden hdheren Lohn fordern und/oder z.B. eine
hohere Abfindungszahlung. Empfindliche Strafen sieht dane-
ben auch das Mindestlohngesetz (MiLoG) in § 21 vor. Wird
gegen die Regelungen dieses Gesetzes verstof3en, erdffnet
der Zoll ein Bufigeldverfahren. Insgesamt drohen Geld-
strafen von bis 30.000 EUR und sogar bis zu 500.000 EUR.

Haftung des Zahnarztes fiir sein Labor

Nicht bewusst ist vielen Zahndrzten, dass sie nicht nur fir
die Einhaltung des Mindestlohns bei eigenen Arbeitneh-
mern haften, sondern moéglicherweise auch bei Arbeit-

nehmern von ihnen beauftragter Unternehmen. In der
Praxis betrifft dies regelmdBig die Arbeitnehmer von
gewerblich tatigen Dentallaboren.
Uber § 13 des Mindestlohngesetzes (MiLoG) und § 14
des Arbeitnehmer-Entsendegesetzes wird geregelt,
dass ein Unternehmer, der einen anderen Unterneh-
mer mit der Erbringung von Werk- oder Dienstleistun-
gen beauftragt, fir die Verpflichtungen dieses Unter-
nehmers zur Zahlung des Mindestentgelts an des-
sen Arbeitnehmer haftet. Ziel der Regelung ist es,
dass sich ein Unternehmer nicht dadurch seinen

eigenen Verpflichtungen aus dem MilLoG ent-

ziehen konnen soll, dass er eine Werk- oder
Dienstleistung nicht mit eigenen Angestellten er-

bringt, sondern Nachunternehmer einsetzt. Hier-

aus folgt wiederum, dass die Regelung nur dann

gelten soll, wenn sich der Unternehmer zur Erfil-

lung eigener Pflichten, die er gegeniber Dritten

hat, an Nachunternehmen wendet. Fir Werk- oder
Dienstleistungen, die dem Eigenbedarf des Unter-
nehmers dienen, ist dies nicht der Fall.

Fir Zahndrzte bedeutet dies, dass sie nicht fir die
Einhaltung des Mindestlohns bei der Reinigungsfirma,
die fiir die eigene Praxis engagiert ist, haftoar gemacht
werden konnen, wohl aber fir die Zahlung des Min-
destlohns durch ein beauftragtes Fremdlabor. Bei der
Beauftragung eines gewerblichen Dentallabors werden
regelmafBig werkvertragliche Pflichten weitergegeben,
die der Zahnarzt gegeniber den Patienten ibernommen
hat.

Fazit

Indem Sie als Praxis- oder Laborinhaber die arbeitsrecht-
lichen Gestaltungsmittel einsetzen, klare und verbindliche
Handlungsabldufe aufstellen sowie lhr arbeitsrechtliches
Direktionsrecht nutzen, kénnen Sie Ihr Unternehmen effektiv
fihren und sind damit den Herausforderungen des moder-
nen Praxisalltags bestens gewachsen.

kontakt.

Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt und Fachanwalt
fir Medizinrecht

Lyck+Pdtzold. healthcare.recht
www.medizinanwaelte.de

Infos zum Infos zum

Autor Unternehmen
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,Implant Dentistry
Award” 2023

Anlasslich des 52. Internationalen Jahreskongress der
DGZI am 6. und 7. Oktober 2023 in Hamburg verleiht EINSEND

die DGZ| wieder ihren , Implant Dentistry Award”. Pré- ESCHLUSS.‘
miert werden wissenschaftliche Arbeiten in Form von '5. 08. 2023
Postern, die internetbasiert in einer Digitalen Pos- .
ter-Présentation verdtfentlicht werden. O (]

Die DGZI ibernimmt fir die obligatorische Teil-
nahme am Kongress die Kongressgebishr und die
Tagungspauschale. Die Poster werden ausschlieflich
digital prasentiert, eine andere Form der Einreichung

ist nicht méglich.
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dgzi-2023.dpp.online/landing
besuchen und Abstract digital einreichen!
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