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Editorial

Ein herzliches
Dankeschon an
und fur Hamburg!

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Ein fantastischer Jahreskongress liegt hinter uns!

Und erneut erwies sich die altehrwiirdige Hansestadt Hamburg als gutes Pflaster fir die
DGZI - ein deutlicher Teilnehmerzuwachs, eine durchgéngig sehr gute Stimmung, die sich
wie ein roter Faden durch die zwei inhaltlich prall gefiillten Tage zog, und ein iberaus
sehenswertes Programm - all das ist doch Gberaus erfreulich! Und so wird die dlteste
europdische implantologische Fachgesellschaft Hamburg in allerbester Erinnerung be-
halten und méchte sich bei allen Beteiligten herzlich bedanken - das hat wirklich Spaf3
gemacht.

Mein personliches Highlight waren unsere vielen ausldndischen Gdste und Partner, die
wir nun endlich nach der Coronapandemie wieder zu unserem Jahreskongress begrifien
konnten. Auch den frohlichen Austausch mit der gro3en japanischen Delegation am Vor-
abend des Kongresses werde ich lange in Erinnerung behalten. Flankierend zu den ver-
besserten Reisemdglichkeiten der Vertreterinnen und Vertreter unserer ausldndischen
Partnergesellschaften konnten wir in Hamburg nun auch wieder mit den Expert-Prifungen
voll durchstarten und den jungen Kolleginnen und Kollegen den ersehnten Abschluss
.made in Germany” verleihen.

Ein weiterer Hohepunkt stellte die Verleihung des Implant Dentistry Awards dar. Hervor-
ragende Arbeiten von Nachwuchswissenschaftlerinnen waren im Vorfeld eingereicht wor-
den, die so gut waren, dass die Pramierung zur ,,Qual der Wahl” wurde. An dieser Stelle
nochmal einen herzlichen Glickwunsch an die beiden Preistrégerinnen.

Sie sehen, ich komme mit einem ganzen Paket positiver Emotionen aus Hamburg zuriick
und bin sicherlich nicht der Einzige, der das tut! Und da nach dem Kongress ja bekannt-
lich vor dem ndchsten Kongress ist - ndchstes Jahr zieht es uns ins Rheinland, die grofie
DGZI-Familie trifft sich in Disseldorf.

Herzliche GriBe und viel SpaB beim Lesen des Implantologie Journal!
Ihr Dr. Georg Bach

Infos zum

Autor Dr. Georg Bach

Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Zahndrztliche
Implantologie elV.
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Konsequente Planung
fur den Implantaterfoig

Implantatgetragener Zahnersatz ist in der modernen Zahnmedizin fest etabliert und stellt einen wichtigen
Baustein zur dentalen Rehabilitation dar. In Deutschland werden jedes Jahr iiber eine Million dentale
Implantate inseriert — mit steigender Tendenz. Hierbei zeigt sich zunehmend, dass vor allem eine konse-
quente Planung, von der Anamnese bis zum Zahnersatz, das langfristige Uberleben der dentalen Implan-
tate sichert. Patientenwiinsche sollten dabei genauso wie Komorbiditéiten stets beriicksichtigt werden.

Dr. Juliane Wagner, Dr. Johannes H. Spille, Dr. Dr. Christian Florke,

Priv.-Doz. Dr. Aydin Giilses, Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang

Die 64-jahrige Patientin stellte sich zur Implantatberatung in
unserer Klinik vor. Es erfolgte die Anamnese und klinische
Patientenuntersuchung.

In der Anamnese ergaben sich keine Auffdlligkeiten, die Pa-
tientin berichtete jedoch von einer Diabeteserkrankung so-
wohl ihrer Mutter als auch ihres Vaters im mittleren Erwach-
senenalter. Um welchen Typ es sich dabei handelte, konnte
sie nicht benennen. Zudem sei einmalig bei ihr ein leicht er-
hohter Blutzucker festgestellt worden.

Klinisch zeigte sich eine Freiendsituation distal des Zahns 34.
Weiterhin war das Gebiss konservierend und prothetisch
suffizient versorgt. Im Gegenkiefer lag eine Bezahnung bis
zum Zahn 28 vor. Die Patientin wiinschte einen festsitzenden
Zahnersatz im Ill. Quadranten.

In der durchgefiihrten digitalen Volumentomografie diagnos-
tizierten wir sowohl in der Hohe als auch in der Breite ein
unzureichendes Knochenangebot fir eine Implantatversor-
gung (Abb. 1).

Abb. 1: In der axialen Schicht ist deutlich zu erkennen, dass eine

Implantatversorgung erst nach einer Knochenaugmentation még-
lich ist.

Es erfolgte die Empfehlung zur Konsultation ihrer Hausdarztin.
Hier erfolgte bei einer Routineuntersuchung die Bestimmung
der Nichternblutglukose sowie des HbAlc. Beide zeigten
sich normwertig. Zudem bestanden bei der Patientin keine
diabetestypischen Symptome.

Eine Knochenaugmentation mittels Schalentechnik von der
linksseitigen Linea obliqua wurde geplant. Mit dem Piezo-
instrument sowie einem Meifel wurde ein Kortikalisfragment
von circa 3cm Ldnge und 1,5cm Breite entnommen. Mittels
Bone Scraper wurde zusdtzlich Knochen vom Kieferwinkel
gesammelt, welcher im Sinne einer Schalentechnik zwi-
schen dem zu augmentierenden Unterkiefer und dem Korti-
kalisfragment platziert wurde. Nach vier Monaten wurden
die Fixationsschrauben wieder entfernt und in Regio 35
(3,8 x 11 mm) sowie Regio 37 (4,3 x 11 mm) jeweils ein Im-
plantat (CAMLOG) inseriert. Vor beiden Eingriffen erfolgte
die Anwendung von Chlorhexidin-Mundspillésung als ora-
les Antiseptikum sowie die perioperative Antibiose im Fall
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der Augmentation und die Singleshot-Antibiose mittels Ampicillin/Sulbactam
im Rahmen der Implantation (Abb. 2-4).

Die Implantatfreilegung erfolgte drei Monate spdter, im Anschluss wurde die
prothetische Versorgung Uber den Hauszahnarzt angefertigt. Das einjdhrige
Follow-up ist in den Abbildungen 5 und 6 zu sehen. Die Patientin ist mit dem
erreichten Ergebnis zufrieden.

Planung

In dem hier vorgestellten Fall erfolgte die Planung zur Knochenaugmentation
und Implantatinsertion erst nach entsprechender hausdrztlicher Abklérung
zum Ausschluss eines Diabetes mellitus. Ist dies Ubertrieben oder notwendig?
Die Leitlinienaktualisierung Zahnimplantate bei Diabetes mellitus gibt hierzu
konsentierte Empfehlungen.

Grundsatzlich gelten fiir die Diagnose des Diabetes die diagnostischen
WHO-Kriterien:

- Nichtern-Plasma-Glukose =126 mg/dl

- Zufalls-Plasma-Glukose 2200 mg/dl mit diabetestypischen Symptomen

- HbA1c 26,5 Prozent

Der HbAl1c-Wert entspricht dem prozentualen Anteil des glykosylierten Hémo-
globins und erlaubt einen Rickschluss auf die Blutzuckereinstellung in etwa
der letzten zehn Wochen und gilt als Langzeitwert des Blutzuckers. Die Dia-
gnostik des Diabetes mellitus liegt in der Hand des Allgemeinmediziners, In-
ternisten, Endokrinologen, Diabetologen oder weiteren qualifizierten Fach-
drzten. Bei Vorliegen intermedidrer erhdhter Blutzuckerwerte, welche einen
Risikofaktor fir die Ausbildung eines Diabetes mallitus darstellen, sollte emp-
fohlen werden, dies weiter abkldren zu lassen.

Lange Zeit galt Diabetes mellitus als eine Kontraindikation fir die dentale
Implantologie, da von Stérungen der Wundheilung und knéchernen Integra-
tion ausgegangen wurde. Auch eine erhohte Rate an Periimplantitis und Im-
plantatversagen wurde postuliert. Die Pravalenz des Diabetes mellitus steigt
zudem kontinuierlich an und immer hdufiger duBern auch diese Patienten den
Wounsch nach einer dentalen Rehabiliation mit implantatgetragenem Zahn-
ersatz. Auch Menschen mit intermedidr erhohten Blutzuckerwerten haben be-
reits ein erhohtes Risiko, an Diabetes mellitus zu erkranken. In Studien konnte
gezeigt werden, dass bei 37 Prozent der Betroffenen innerhalb von vier Jah-
ren ein manifester Diabetes mellitus auftritt; innerhalb von zehn Jahren bei
bis zu 50 Prozent." Auch die Prévalenz intermedidr erhohter Blutzuckerwerte
nimmt weltweit zu und wird ebenfalls als ein allgemeinmedizinischer Risiko-
indikator diskutiert. Dies wurde bei der Erstellung der aktualisierten Leitlinie
erstmalig bericksichtigt.

~Lange Zeit galt
Diabetes mellitus als
eine Kontraindikation
fur die dentale
Implantologie, da
von Storungen der
Wundheilung und
knochernen Integra-
tion ausgegangen

wurde.”

Abb. 2: Zustand nach Freilegung des Knochen-
augmentats mit den Fixationsschrauben.

Abb. 3: Chirurgische Vorbereitung fir die Im-
plantatinsertion Regio 35 und 37, die exakte
Bohrung erfolgt Uber eine Bohrschablone.
Abb. 4: Die Implantate sind in Regio 35 und 37
inseriert. Die Eindrehpfosten zeigen die Paral-
lelitat der Implantate zueinander sowie die
Positionsabstimmung zur Restbezahnung im

IIl. Quadranten.
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~Auch die Pravalenz

intermediar erhohter
Blutzuckerwerte nimmt
weltweit zu und wird
ebenfalls als ein
allgemeinmedizinischer
Risikoindikator diskutiert.”

Vor diesem Hintergrund wurde eine aktuelle S3-Leitlinie,
entsprechend den Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), entwickelt.

Die Leitlinie gibt Empfehlungen zu notwendigen Untersu-

chungen und Therapieentscheidungen:

- Vor Behandlungsbeginn soll die Anamnese beziglich
Risikofaktoren inklusive Diabetes mellitus erhoben
werden.

- Vor Behandlungsbeginn sollte sich der behandelnde
Arzt/Zahnarzt Uber die Einstellung des Diabetes
mellitus informieren. Die Einstellung sollte dem Ziel-
korridor nach der Nationalen Versorgungsleitlinie
Typ-2-Diabetes entsprechen.

- Vor Behandlungsbeginn soll der behandelnde Arzt/
Zahnarzt bei Patienten mit Diabetes mellitus den
parodontalen Gesundheitszustand bericksichtigen.

Bei Vorliegen einer parodontalen Erkrankung soll
eine addquate Parodontaltherapie entsprechend der
Leitlinie Die Behandlung von Parodontitis Stadium [
bis Ill erfolgen.

10

Bei der Patientin wurden diese Empfehlungen bericksich-
tigt. Ein Diabetes konnte ausgeschlossen werden. Eine Pa-
rodontitis lag ebenfalls nicht vor.

Ist die Implantatinsertion
bei Diabetikern méglich?

Die Leitlinie ist hier deutlich. Einer Implantatinsertion steht
bei der Einhaltung entsprechender Kautelen nichts im Weg:

1. Diabetes mellitus und Implantatiberleben
Intermedidr erhohte Blutzuckerwerte scheinen keinen Ein-
fluss auf das Implantatiberleben zu haben. Es zeigen sich
keine signifikanten Unterschiede der Uberlebensraten in
den ersten Jahren bei Patienten mit Diabetes mellitus im
Vergleich zur gesunden Vergleichsgruppe. Im Langzeitver-
lauf scheint das Risiko fir einen Implantatverlust jedoch er-
héht zu sein.

2. Einfluss einer adjuvanten Therapie

Die Studienlage ist hier eindeutig. Die prophylaktische Gabe
eines Antibiotikums als préoperative Einmalgabe sollte bei
Patienten mit Diabetes mellitus bei der Implantation erfol-
gen. Die perioperative Anwendung einer desinfizierenden
Mundspilung sollte bei Menschen mit Diabetes mellitus
zur Implantation auflerdem stattfinden.

In unserer Klinik werden beide Empfehlungen standardmd-
Big und bei allen Patienten durchgefihrt. Ein Infektionsrisiko
kann so verringert und bestenfalls vermieden werden.

3. Diabetes mellitus und Osseointegration

Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes mellitus schei-
nen eine verzdgerte Osseointegration nach der Implanta-
tion aufzuweisen, wdhrend die Angaben zur Osseointegra-
tion bei gut eingestelltem Diabetes mellitus heterogen sind.



Abb. 5a und b: Im einjdhrigen Follow-up ist eine suffiziente pro-
thetische Versorgung zu erkennen. Die Gingiva ist reizlos, es be-
steht kein Attachmentverlust. Eine Implantatversorgung ist auf

den ersten Blick nicht zu erkennen.

Nach einem Jahr scheint es jedoch keinen Unterschied
in der Implantatstabilitdt zwischen Patienten mit Diabe-
tes mellitus und gesunden Patienten zu geben.
Aufgrund von Hinweisen auf eine verzégerte Osseo-
integration sollte die Indikation fiir eine Sofort- und Frih-
belastung insbesondere bei Patienten mit schlecht ein-
gestelltem Diabetes mellitus kritisch gestellt werden.

4. Diabetes mellitus und Periimplantitis

Der unmittelbare Einfluss von Diabetes mellitus auf die

Entstehung periimplantérer Infektionen ist aufgrund ei-

ner heterogen Datenlage unklar. Im zeitlichen Verlauf

scheint das Risiko fir periimplantdre Infektionen anzu-

steigen.

Deshalb wurde die folgende evidenzbasierte Empfeh-

lung mit einem starken Konsens beschlossen: Da Patien-

ten mit Diabetes mellitus ein hoheres Risiko fir Peri-

implantitis aufweisen, sollte

A. der Patient hieriber bereits vor Beginn der
Therapie aufgekldrt werden.

B. eine risikoorientierte Nachsorge nach der
Implantatinsertion erfolgen.

5. Diabetes mellitus und Knochenaufbau

In den letzten Jahren wurden einige hochwertige Stu-
dien zur Augmentation bei Diabetikern durchgefihrt.?*
Dabei zeigte sich zusammenfassend sowohl in Bezug
auf die Knochenaugmentation, das Implantatiberleben
sowie eine periimplantédre Knochenalteration kein Un-
terschied. Es erging ein evidenzbasiertes Statement be-
ziiglich des Knochenaufbaus bei Diabetes mellitus. In
der Literatur finden sich keine Hinweise darauf, dass
Augmentationsverfahren wie Guided Bone Regeneration
und Sinuslift eine héhere Komplikations- und Fehlerrate
bei Patienten mit gut eingestelltem Diabetes mellitus im
Vergleich zu Patienten ohne Diabetes mellitus aufwei-
sen.

6. Einfluss der Giite der Blutzuckereinstellung
Mindestens genauso wichtig wie die Feststellung, ob
ein Patient an Diabetes mellitus erkrankt ist oder nicht,
ist die Frage, wie gut die Einstellung des Blutzuckers
durchgefithrt wird. Die Nationale Versorgungsleitlinie
Typ-2-Diabetes gibt einen Zielkorridor fir den HbAlc von
6,5 bis 7,5 Prozent vor.® Insgesamt zeigt sich beziglich
der Gite der Blutzuckereinstellung eine GuBerst hetero-
gene Studienlage.®
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Abb. 6: In der Panoramaschichtaufnahme im
einjahrigen Follow-up ist eine gute Osseointe-
gration der Implantate zu sehen. Die Implan-

tate sind radiologisch reizlos eingeheilt.

Implantologie Journal 11/23

Somit ergingen folgendes Statement sowie evidenzbasierte Empfehlungen:

- Es ist aufgrund der heterogenen Studienergebnisse unklar, ob die Gite der
Blutzuckereinstellung einen unmittelbaren Einfluss auf den Erfolg der Implan-
tattherapie zeigt.

- Im Rahmen der Nachsorge von Menschen mit bekanntem Diabetes mellitus
sollte sich der behandelnde Arzt/Zahnarzt iber den HbA1c-Wert des Patien-
ten informieren und bei Bedarf weiter drztlich abkléren lassen.

7. Einfluss der Erkrankungsdauer

Es ist plausibel, dass mit Idngerer Erkrankungsdauer an Diabetes mellitus die sys-
temischen Auswirkungen zunehmen. Der Einfluss der Erkrankungsdauer auf die
Ergebnisse der Implantation ist jedoch nur unzureichend untersucht. Es liegt ins-
gesamt keine ausreichende Evidenz (ber den mdéglichen Einfluss der Erkran-

cme

Konsequente Planung
fir den Implantaterfolg

Dr. Juliane Wagner, Dr. Johannes

H. Spille, Dr. Dr. Christian Florke,
Priv.-Doz. Dr. Aydin Gilses,
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Zusammenfassend |@sst sich sagen, dass die dentale Rehabilitation mit Zahn-
implantaten bei Menschen mit intermedicr erhéhten Blutzuckerwerten und Dia-
betes mellitus bei korrekter Indikationsstellung und einem risikoorientierten Vor-
gehen ein sicheres und vorhersagbares Verfahren ist. AuBerdem legt die hier
vorgestellte Leitlinienaktualisierung einen besonderen Schwerpunkt auf die Vor-
bereitung und Nachsorge.

Zahnérzte sollen bereits bei der Anamnese vor Beginn der Behandlung die Pa-
tienten fragen, ob erhdhte Blutzuckerwerte oder ein Diabetes mellitus vorliegen.
Bei Patienten mit Diabetes sollen Zahndrzte den parodontalen Status erheben,
untersuchen und ggf. eine leitliniengerechte Therapie einleiten. Bei der Nach-
sorge sollen Zahndrzte sich bei Patienten mit Diabetes ber den HbAlc-Wert in-
formieren.

AuBBerdem konnte festgehalten werden, dass intermedidr erhdhte Blutzucker-
werte keinen Einfluss auf das Uberleben von dentalen Implantaten zu haben

E5E O

kontakt.

Dr. Juliane Wagner

Klinik fir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie
Universitdatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel
Arnold-Heller-Strafle 3

schienen. Unklar ist, aufgrund der heterogenen Studienergebnisse, ob die Gite 24105 Kiel
der Blutzuckereinstellung einen unmittelbaren Einfluss auf den Erfolg einer Im- oot b1 D
plantattherapie hat. Zudem bleibt weiterhin zu beobachten, ob die Dauer einer Jorg Witfang

. . . . . [Infos zum
Diabeteserkrankung einen Einfluss auf die Implantattherapie hat. Autor] Literatur

Abb. 2-6: © Markus Berendes, UKSH
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Nicht immer geht
es minimalinvasiv

Implantation mit Nervverlagerung im Unterkiefer

Strebt man im zweidimensional atrophierten Unterkieferseitenzahngebiet eine implantologische fest-
sitzende Versorgung an, ist oftmals der Einsatz z. B. von autologen bzw. allogenen Knochenblocktransplan-
taten, die Augmentation mittels Schalentechnik nach Prof. Dr. Khoury’ oder seit Neustem auch die Augmen-
tation mit Titan-Mesh' Mittel der Wahl. Aufgrund der teilweise publizierten Nachteile der oben aufgefiihrten
Verfahren (wie z.B. zweizeitige Vorgehensweise, Resorptionen des Augmentats, Durchblutungsstorungen
des Augmentats, Schleimhautperforationen und postoperative Infektionen etc.) kann man auf ein alterna-
tives Verfahren zuriickgreifen, das durch die Weiterentwicklung der Piezosurgery praxisreifer (Reduktion der
Nebenwirkungen) geworden ist - die laterale Nervtransposition des N. alveolaris inferior.

Dr. Mathias Pléger, Dr. Volker Opitz

Abb. 1: Prdoperatives DVT.

Erstmals berichteten Jensen und Nock 1987 von einer Tech-
nik zur Verlagerung des Foramen mentale.® In den 1990er-
Jahren wurde dieses Verfahren von Kan, Peleg und Ferrigno
aufgegriffen und eine alternative Methode zur Nervverlage-
rung beschrieben. Zum damaligen Zeitpunkt erfolgte die
Praparation des Nervkanals meist mittels traumatischer
Kugelfréisen oder Diamantkugeln mit der Folge, dass Uber
Iingere Zeitrume bzw. sogar permanent, Andsthesien,
Pardsthesien und Hypdsthesien zurickbleiben konnten. Von
diesen Nebenwirkungen wurden zum Teil in Gber 30 Prozent
der Fdlle in der Literatur berichtet.
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Mit Aufkommen der neuen Generation der Piezosurgery-
Gerdite (z.B. von ACTEON, W&H, mectron oder EMS) kénnen
nun gezielt weichgewebige Strukturen geschont werden, da
durch die Schwingung im Ultraschallbereich die betreffende
Knochenstruktur im Prinzip verdrdngt statt gesdgt wird.> Mit-
hilfe dieser Methode ist eine deutlich reduzierte Rate an
Nervirritationen von <15 Prozent erzielbar.” Diese gingen
aber in den von den Autoren durchgefilhrten Eingriffen nach
maximal vier Wochen vollstéindig zurick. Meist handelte
es sich auch lediglich um ein Areal von ca. 5-10mm Durch-
messer im Mundwinkelbereich.
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.Derzeit gibt es, abgesehen von einer herausnehmbaren

Prothese, zwei mogliche etablierte Alternativbehandlungen

zur Nervverlagerung: Knochenblock-Augmentation oder der

Einsatz langenreduzierter Implantate.”

Falldarstellung

Im beschriebenen Fall wurde die 26-jGhrige Patientin vom
Hauszahnarzt in unsere Praxis Uberwiesen. Die Patientin litt
unter keinen relevanten Vorerkrankungen (Diabetes mellitus,
systemische Knochenerkrankungen, Bisphosphonattherapie,
Nikotinabusus). Klinisch zeigte sich im IV. Quadranten eine
Schaltlicke von Regio 45 bis 47, bei einem ausgeheilten,
ansonsten hoch atrophischen Alveolarfortsatz. Die Licken-
situation bestand bei der noch jungen Patientin jedoch be-
reits seit ca. zehn Jahren. Der fortgeschrittene Knochen-
abbau I&sst sich u.a. durch das erhéhte Remodelling des
Knochens beim jingeren Patienten erkldren. Nach heuti-
gem zahnmedizinischem Stand wirde trotz des damaligen
Patientenalters von ca. 16 Jahren die Situation nicht mehr
so lange implantatprothetisch unversorgt bleiben (Implan-
tate = Resorptionsprotektoren).

Der Patientenwunsch im beschriebenen Fall bestand eindeu-
tig in einem festsitzenden Zahnersatz, wobei sie die Situa-
tion relativ zeitnah geldst haben wollte. Die anschlieBend
durchgefishrte 3D-DVT-Diagnostik (Abb. 1) zeigte eine fir
eine Implantation im Bereich 47 noch suffiziente und im Be-
reich 45 insuffiziente Kommbreite. Allerdings wird das Kno-
chenlager in der vertikalen Dimension durch den Nervus alveo-
laris inferior begrenzt, d.h. in der Hohe sind nur ca. 4-5mm
Abstand zum Nervkanal vorhanden.

Nach eindringlicher Beratung beziglich Behandlungsalter-
nativen entschied sich die Patientin fir die im Anschluss er-
orterte Verlagerung des Nervus alveolaris inferior, um api-
kal des Nervkanals das Knochenlager nutzen zu kdnnen.
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Dabei wurde auf die ErlGuterung moglicher Risiken des Ein-
griffs besonderer Wert gelegt, die vor allem in moglichen
Pardsthesien, Hypdsthesien oder Andsthesien bestehen.

Operatives Vorgehen

Der Eingriff wurde unter antibiotischer Abschirmung mit
Cefuroximaxetil 500mg zweimal téglich und Metronidazol
400mg zweimal tdglich (entsprechend Kérpergewicht) durch-
gefihrt, einen Tag prdoperativ beginnend um einen ent-
sprechenden Serumspiegel zu erhalten. Diese Wirkstoffkom-
bination hat sich in der Praxis der Autoren, vor allem bei In-
tegration verschiedener Fremdkérper (Implantate, Knochen-
augmentate, Membran etc.) und erhéhter Operationsdaver,
bewdhrt. Nach auf Patientenwunsch durchgefihrter Intuba-
tionsnarkose wurde zusdtzlich das Operationsgebiet mit In-
filtrationsandsthesie vestibuldr zur Reduktion der Blutungs-
neigung (Abb. 2) andsthesiert. Die Inzision erfolgte auf dem
Kieferkamm mit Entlastung am Zahn 43 (Abb. 3). Da der
Nervus alveolaris inferior verlagert werden soll, ist die voll-
stdndige Darstellung des Foramen mentale unumgdnglich
(Abb. 4). In der Regel befindet sich das Foramen mentale
apikal des zweiten Unterkieferpramolaren,? was durch prd-
operative DVT-Diagnostik in diesem Fall bestdtigt werden
konnte. Fir solche Eingriffe ist eine Lupenbrille mit dreifacher
VergroBerung zu empfehlen, um Irritationen am Nerv zu ver-
meiden.

Die Autoren favorisieren das Vorgehen nach Jensen und
Nock. Dieses wurde auch im hier beschriebenen Fall ange-
wendet. Nach Darstellung des Foramen mentale wird be-



Abb. 2: Préoperativer Situs. - Abb. 3: Die Schnittfihrung. - Abb. 4: Darstellung Foramen mentale. - Abb. 5: Nervprdparation mit- ‘

tels Piezosurgery. - Abb. é: Préiparierter Nervkanal. - Abb. 7: Herausgel6ster Nerv. - Abb. 8: Das Instrument PH12 (Hu-Friedy).

ginnend am Foramen nach distal eine Rinne prapariert
(Abb. 5-7). Meist muss diese ca. 5-7mm tief angelegt
werden, bevor man auf den Nerv in seinem Verlauf stofit.
Hier ist ein genaues und langsames Vorgehen mit Lupen-
brille und Piezosurgery unumgdnglich. AuBerdem ist zu be-
achten, dass in vielen Fdllen der Nerv einen durchschnitt-
lich 3-4mm langen Loop nach mesiolingual machen kann,
bevor er die Richtung nach distal dndert. Ebenso werden
héufig mediale Ausldufer von ca. 6mm beobachtet (im
DVT sichtbar), deren Durchtrennen méglicherweise zu mar-
ginalen Andsthesien fihren kann. Um solche anatomi-
schen Besonderheiten zu erkennen, ist eine 3D-Diagnos-
tik mithilfe eines DVTs unumgdnglich. Ein moglicher Loop
muss dann mit der feinen Piezosurgery-Kugel freipréipa-
riert werden, um den Nerv aus dem knoéchernen Kanal
ausschdlen zu kdnnen. In den meisten Fdllen IGsst sich der
Nerv bis Mitte/distal Regio é gut freipréparieren, bevor er
dann ca. 3mm tiefer in den Unterkiefer zieht (diesen Punkt
kann man ebenfalls sehr gut in der 3D-Diagnostik des
DVTs bestimmen), sodass ein weiteres Freilegen aufgrund
schlechterer Sicht und stdrker zu erwartenden Blutungen
sehr erschwert ist. Wichtig ist in diesem Falle, intraope-
rativ adrenalingetrdnkte Tupfer zur Verfigung zu haben,
um eine stdrkere Blutung aus dem Kanal fir eine bessere
Sicht bei der Praparation zu reduzieren. Nachdem der
Nerv dargestellt wurde, wird er vorsichtig mit dem Instru-
ment PH12 (Hu-Friedy) nach Prof. Dr. Markus Hirzeler
geldst (Abb. 8), ins Vestibulum verlagert und mit einem
Gilles-Hdkchen gesichert (Abb. 9). Nun kann die Implantat-

bohrung sowie -insertion erfolgen: Im beschriebe- t
nen Beispiel wurden zwei Implantate (K3Pro Rapid
3,5x13 und 5,5x 13, Argon) primdrstabil inseriert

(Abb. 10 und 11). Dazu ist es wichtig, das Implantat

im Knochen apikal des Nervkanals zu verankern,

um die nétige Primdrstabilitat zu gewinnen - vor
allem, wenn wie im aktuellen Fall, in Regio 45 der
vestibuldre Knochen bereits vollstdndig atrophiert ist.
Von Vorteil sind dabei Implantate mit aggressiven Gewin-
degdngen wie im beschriebenen Fall.

Der Nervkanal wird anschlieBend mit Knochengranulat
(autolog/allogen mit xenogenem Resorptionsschutz) ver-
fUllt, mit resorbierbarer Kollagenmembran (kreuzvernetzt,
lange Resorptionszeit z.B. OSSIX® Plus, REGEDENT) und
Pins versorgt und mit z.B. A- und I-PRF (nach Choukroun
und Ghanaati, mectron) bedeckt (Abb. 12-14). Wichtig ist
der anschlieBende spannungsfreie Wundverschluss. Ab-
bildung 15 zeigt das postoperative DVT. In der Einheil-
phase sollte kein Kaudruck auf das Operationsgebiet aus-
geiibt werden.

Auch bei diesem Vorgehen erfolgt die definitive protheti-
sche Versorgung nach vier bis sechs Monaten Einheilzeit.
Es muss unbedingt dokumentiert und der Patient dariber
aufgekldrt werden, dass der Nerv nun distal der Implan-
tate austritt und im Weichgewebe des Vestibulums ver-
IGuft. Dabei ist eine gute intraoperative Fotodokumenta-
tion der Nervtransposition eine Conditio sine qua non,
auch fir mogliche Jahre/Jahrzehnte spdter stattfindende
chirurgische Interventionen (Periimplantitis etc.).”®
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.. | Inserierte | Implantat- Sensorische | Zeitraum
Autor Jahr OP-Zahl | OP-Technik L .
Implantate | iberlebensrate | Storungen Nachuntersuchung

Rosenquist 1992 10 26 96 Prozent 0 Prozent 12 Monate

Verlagerung 21 100 Prozent 10 Prozent 3 Monate
Jensen 1994 10 Foramen 50 Prozent 12 Monate

Verlagerung 29 93,8 Prozent 66,7 Prozent 10-67 Monate

1997 9 Foramen

Transposition 35 33,7 Prozent 10-67 Monate
Peleg 2002 10 Transposition 23 100 Prozent 10 Prozent 1,5 Monate
Ferrigno 2005 19 Transposition 46 96 Prozent 10 Prozent 12 Monate

Implantologie Journal 11/23

Tab. 1: Sensorische Stérung nach Nervverlagerung in Abhéngigkeit des Nachuntersuchungszeitraums.

Abb. 9: Gilles-Hdkchen, hier in Zusammenhang mit einem anderen OP-Fall bei gleichzeitiger Blockaugmentation in der Unterkieferfront. -

Abb. 10 und 11: Implantatinsertion.

In diesem Fall wurde auf eine provisorische Versorgung
in der Einheilphase verzichtet, da die Patientin auf der
linken Kieferseite vollbezahnt ist und kein vertikaler Kno-
chenaufbau durch eine provisorische Briicke geschitzt
werden muss. Die definitive Versorgung erfolgte mittels
implantatgetragener Briicke.

Komplikationen

Das Hauptrisiko bei diesem beschriebenen Eingriff be-
steht in einer tempordren oder permanenten Irritation/
Schédigung des Nervus alveolaris inferior. In der Praxis
der Autoren wurden keine permanenten Irritationen des
Nervs beobachtet. Es lagen lediglich Hypdsthesien von
<15 Prozent der Fdlle bei 100 durchgefihrten Nervver-
lagerungen in den letzten 25 Jahren vor. Diese Hypds-
thesien dauerten i.d.R. nicht ldnger als vier Wochen an
und konzentrierten sich meist auf einen Mundwinkel-
bereich von ca. 5-10mm Durchmesser. An dieser Stelle
soll angemerkt sein, dass die Hypdsthesien vor Einfih-
rung der Piezosurgery in der Praxis der Autoren hdufiger
auftraten und bis zu sechs Monate andauerten.
AuBierdem kommt die wachsende individuelle Lernkurve
des Operateurs dazu. Als Hypdsthesie zdhlt in diesem
Fall, wenn der Patient eine reduzierte Reaktion auf Sen-
sibilitéitsprifungen wie leichte Berihrung, Pinselstrich oder
Zweipunkt-Diskriminierung zeigt.? Diese Prifungen werden
immer im Vergleich zur Gegenseite durchgefihrt. Meist
zeigt der Patient in den ersten zwei bis vier Wochen nach
der Operation ein seitenungleiches Empfinden auf Pinsel-
strich, nimmt aber die spitze Sonde, welche die Haut tie-
fer eindriicken kann, wabhr.

Ahnliche Zahlen ergab auch die Literaturrecherche (Tab. 1).
Rosenquist beschrieb in seiner Studie von 1992 keine sen-
sorischen Stérungen bei zehn Fdllen und 26 inserierten
Implantaten im Untersuchungszeitraum von zwélf Mona-
ten.”® Zum gleichen Ergebnis kam auch Peleg 2002, er un-
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Abb. 12: Laterale Augmentation. - Abb. 13: Membran
gepinnt. - Abb. 14: PRF nach Choukroun. - Abb. 15: Post-
operatives DVT.

tersuchte ebenfalls zehn Fdlle mit 23 inserierten Implantaten Gber
sechs Wochen und stellte keine dauerhaften Stérungen fest."” Auch
Jensen 1994 und Ferrigno 2005 konnten lediglich zehn Prozent sen-
sorische Stérungen nach zwolf Monaten feststellen.* In der retro-
spektiven Untersuchung von Kan 1997 verglich dieser die beiden
Operationsmethoden, d.h. Verlagerung am Foramen und Heraus-
|6sen von Knochendeckel, wobei dieser bei zweiterem Verfahren si-
gnifikant geringere sensorische Stérungen iber einen Iéingeren Un-
tersuchungszeitraum feststellen konnte.® In Bezug auf die Implantat-
Uberlebensrate konnten von allen Autoren keine Unterschiede zu
einer Implantation ohne Nervverlagerung festgestellt werden. Eine
in Einzelfdllen beschriebene Spontanfraktur des Unterkiefers konnte
weder bei den Autoren dieses Beitrags noch bei ihrer Literatur-
recherche festgestellt werden.

Diskussion

Mithilfe einer Nervverlagerung ist es mdglich, bei einer reduzierten
Restknochensubstanz vor allem in der vertikalen Dimension, eine
Freiendsituation mit zeitlich reduziertem, d.h. einzeitigen Vorgehen
(Augmentation und Implantation in einer Sitzung) zu I6sen. So kon-
nen moéglicherweise Komplikationen bei zweizeitigen Vorgehenswei-
sen, z.B. vertikale/horizontale Resorptionen von Augmentaten, ver-
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mieden werden. AuBBerdem sind keine Unterschiede in der Implantat-
Uberlebensrate im Vergleich zu einer Standardimplantation festzustellen.
Demgegeniber stehen die hohen operativen Anforderungen des Ver-
fahrens an den Operateur, die meist mit einer entsprechenden Opera-
tionszeit einhergehen. Das Risiko einer Nervirritation wird durch Einsatz
der Piezosurgery deutlich reduziert,” kann aber nicht vollkommen ausge-
schlossen werden. Dem Patienten wird Ublicherweise mitgeteilt, dass
meist sechs bis acht Wochen mit reversiblen Pardsthesien gerechnet
werden muss, aber auch eine permanente Pardsthesie/Hypdsthesie
nicht komplett ausgeschlossen werden kann. Eine ausfiihrliche Aufkla-
rung dariber, Aufzeigen von Alternativbehandlungen und eine entspre-
chende Bedenkzeit missen dem Patienten gewdhrt werden. Zudem
sollte dies alles schriftlich fixiert werden.

Derzeit gibt es, abgesehen von einer herausnehmbaren Prothese, zwei
mogliche etablierte Alternativbehandlungen zur Nervverlagerung: Kno-
chenblock-Augmentation oder der Einsatz Idngenreduzierter Implantate.
Neuste Untersuchungen von Priv.-Doz. Dr. Dr. Eik Schiegnitz und Priv.-Doz.
Dr. Dr. Keyvan Sagheb bescheinigen auch dem Einsatz individuell CAD/
CAM-hergestellter Titan-Meshes sehr gute Ergebnisse in puncto Kno-
chengewinn und Komplikationsrate."

Hinweis: Gekiirzte Version aus Pléger, M.; Opitz, V.: Nervverlagerung im
Unterkiefer. Implantation geht nicht immer minimalinvasiv. Z Zahndrztl
Implantaol 2021, 37: 36—43; Mit freundlicher Genehmigung des Deut-
schen Arzteverlags.
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Socket Preservation mit
bakteriell fermentierter

Hyaluronsaure

Knochenersatzmaterial eignet sich fiir das Auffiillen von parodontalen Knochendefekten und kann bei
Sofortimplantationen in Extraktionsalveolen verwendet werden. Zudem bietet es eine Lésung zur Behand-

lung von periimplantdren Knochendefekten.

Dr. Andreas W. Benecke, M.Sc.

cerabone® plus (Straumann GmbH) ist ein vielseitiges Kno-
chenersatzmaterial (KEM), basierend auf einer Kombination
aus bovinem Spongiosaknochen und bakteriell fermentier-
ter Hyaluronsdure, das in verschiedenen klinischen Situatio-
nen zur Knochenregeneration eingesetzt werden kann. Es
findet Anwendung bei der Augmentation und Rekonstruk-
tion des Alveolarkamms sowie dem Auffiillen von Knochen-
defekten, einschliefllich solcher nach Wurzelresektionen,
Wurzelspitzenresektionen oder Zystektomien. Das Material
unterstijtzt auch die Erhaltung des Alveolarkamms durch
das Auffillen von Extraktionsalveolen und erméglicht die
Sinusbodenelevation fir zukinftige Implantationen. Durch
diese breite Palette von Indikationen zeigt sich die Anpas-
sungsfdhigkeit dieses Produktes als geeignetes KEM fir viel-
faltige Anforderungen in der Knochenregeneration.
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Anwendung und Handhabung

I. Hydratisierungsvorgang

Im Vorfeld der Applikation erfordert das hier verwendete
KEM eine gezielte Hydratisierung gemdf den Parametern,
die in der Tabelle 1 erldutert werden. Zur Ausbildung einer
kohdrenten Konsistenz des Knochenersatzmaterials ist es
erforderlich, pro einem Milliliter Knochenersatzmaterial etwa
0,5ml Flissigkeit einzuarbeiten, was in etwa zehn bis zwolf
Tropfen entspricht. Diese Hydratation kann mit steriler Koch-
salzlésung oder Patientenblut durchgefihrt werden.

Bei der Verarbeitung ist Prazision gefragt. Die Flissigkeits-
zugabe sollte behutsam in Tropfen erfolgen und anschlie-
Bend mit dem Knochenersatzmaterial vermengt werden, bis
die angestrebte Konsistenz erreicht ist. Es empfiehlt sich, vor
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der Applikation GbermdéBige Flussigkeit von der Defektstelle zu Abb. 1: Klinische Ausgangssituation Zahn 16. - Abb. 2: Trauma-

entfernen, um optimale Resultate zu gewdhrleisten. Um das Aug- tische Extraktion des Zahnes 16. - Abb. 3: Extraktionsalveole. -

mentat stabil zu fixieren, wird eine Barrieremembran verwen- Abb. 4: KEM hydriert mit Kochsalz. - Abb. 5: KEM in Extraktions- -

det, die eine Schutzschicht bildet und die Regenerationspro- alveole eingebracht. - Abb. é: Kondensation. - Abb. 7: Muco- <

zesse unterstitzt. derm auf Extraktionsalveole adaptiert. %

§

Il. Einheilzeit und Reentry o : %

Um eine robuste Partikelintegration sicherzustellen, wird drin- cerabone® plus Hydrlfre'n ' 3
) L . Volumen mit Flissigkeit s

gend empfohlen, eine Einheilphase von mindestens sechs Mo- 2

naten vor der erneuten Intervention einzuplanen. Die notwen- 0,5ml ca. 0,25ml %_

dige Einheilzeit variiert abhdngig von der spezifischen und all- E

gemeinen Anamnese des Patienten und der betroffenen klini- 0,5ml ca. 0,25ml

schen Region. Die Bestimmung dieser Einheilzeit erfordert die

fachkundige Einschdtzung des behandelnden Zahnarztes, der

die individuellen klinischen Umstdnde umfassend beriicksichtigt. Tab. 1: Hydratationsprotokoll.
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Abb. 8: Mucoderm hydriert mit monophiler Naht.

Socket- oder Alveolenpreservation

Die Socket- oder Alveolenpreservation ist ein
zahnmedizinisches Verfahren, das darauf ab-
zielt, den Knochen im Bereich einer Extraktions-
alveole nach einer Zahnextraktion zu erhalten. Nach
dem Entfernen eines Zahns beginnt der Knochen,
sich auf natirliche Weise zuriickzubilden, was zu einem
Volumenverlust des Alveolarkamms fihren kann.

Die Socket Preservation beinhaltet die Anwendung
von verschiedenen Techniken und Materialien, um
den Knochenverlust zu minimieren oder zu verhin-
dern. Dies kann durch das Einsetzen von Knochen-
ersatzmaterialien, Membranen oder anderen biolo-
gischen Substanzen geschehen, die den Knochenum-
bau verlangsamen und eine bessere Basis fur zukiinftige
zahndrztliche Behandlungen wie Implantationen schaffen
sollen. Das Ziel der Socket Preservation ist es, das ur-
springliche Volumen und die Struktur des Alveolarkamms
zu erhalten, um die dsthetischen und funktionalen Ergeb-
nisse der zahndrztlichen Rehabilitation zu verbessern.

Falldarstellung

Der 32-jahrige Patient stellte sich im Rahmen eines akuten
zahnmedizinischen Notfalls in der Praxis vor. Die allge-
meine Anamnese erwies sich als unauffdllig. Der extraorale
Befund war ebenfalls frei von Befunden. Intraoral zeigte
der Patient ein adultes, konservierend versorgtes Gebiss.
Die Zahne 18, 28, 38 und 48 waren angelegt und der funk-
tionelle Befund frei von craniomandibuldren Dysfunktio-
nen. Die Mundhygiene des Patienten war verbesserungs-
wirdig und der DMFS-Index hoch.

Nach eingehender Befundung und der Anfertigung einer
Réntgendiagnostik wurden folgende Befunde diagnostiziert:
Karies 17 Flo, 16 Karies Profunda mesial mit einer Pulpa-
beteiligung und Einschrdnkung der biologischen Breite,
Karies 15 F2mo, 14 F2do, 24 Karies F2do, 25 ausgeprdgte
Karies F3dop (mit eingeschrdnkter Erhaltungswirdigkeit)
sowie Karies an 26 F2mo, 37 Karies F2mo, Karies 36 F2mo,
Karies an 45 F2do, Karies an 46 F3mod, Karies 47 F2mo.

Behandlungsplan

Der Patient wurde umfassend aufgeklért und es erfolgte
ein detaillierter Behandlungsplan. Aufgrund der akuten
Schmerzproblematik und der erschwerten Erhaltungswirdig-
keit wiinschte der Patient eine Extraktion des Zahnes 16. Im
Rahmen der Extraktionsaufkldrung wurde der Patient Gber
verschiedene prothetische Moglichkeiten (Brickenversor-
gung vs. Implantatversorgung) aufgekldrt. Um ein ausrei-
chendes Knochenangebot fir eine spdtere Implantation zu
gewdhrleisten, wurde sich gemeinsam mit dem Patienten
fir eine Socket Preservation entschieden.
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Chirurgisches Vorgehen

Vor Extraktionsbeginn erfolgte eine Oberfldchen- (Gingi-
cain D 754mg/659) sowie Infiltrationsandsthesie mit einem
Lokalandsthetikum (Ubistesin 1,7 ml). AnschlieBend wurde
eine Sektion der mesialen, distalen und palatinalen Wur-
zeln mittels T-Schnitt durchgefihrt, um eine atraumatische
Extraktion der einzelnen Wurzelsegmente zu gewdhrleisten
und um eine Schddigung des umliegenden keratinisierten
Gewebes zu vermeiden. Nach der Extraktion der Wurzel-
segmente erfolgte eine Kirettage der Alveolen mit einem
scharfen Loffel und einer Spilung mittels NaCl, um den
Debris und ggf. infiziertes Gewebe zu entfernen.

Vor der Anwendung des hier beschriebenen KEMs ist eine
gezielte Hydratisierung gemdf den detaillierten Parame-
tern im Hydratationsprotokoll erforderlich. Die Schaffung
einer homogenen Konsistenz des KEMs erfordert die Ein-
bindung von ungefdhr 0,5ml Flussigkeit pro 1Tml KEM -
was etwa zehn bis zwdlf Tropfen entspricht. Diese Hydrata-
tion kann durch den Einsatz steriler Kochsalzlésung oder
prazise durch autologes Patientenblut durchgefihrt wer-
den, um eine optimal abgestimmte Konsistenz zu erzielen.
Wir haben in diesem Fall auf Patientenblut verzichtet und
eine Hydration mittels Kochsalzlésung durchgefihrt. Der
mucoderm Punch wurde ebenfalls mit Kochsalz, gemaB
Gebrauchsanleitung des Herstellers, hydriert und mit einem
nicht resorbierbaren, blauen, monofilen Polypropylenfaden
verndht (Hu-Friedy).

In diesem Fall fanden 1ml des KEMs Anwendung. Die Zu-
gabe der Kochsalzldsung erfolgte tropfenweise und das
Material wurde entsprechend vermischt, bis die gewiinschte
Konsistenz erreicht war. Die Uberschissige Flissigkeit wurde
mit einem sterilen Tupfer entfernt. Aufgrund des ausgeprdg-
ten Fluidbindungspotenzials der Hyaluronsdure resultiert
aus der Hydratation eine kohdrente und plastische Sub-
stanz, die im Gegensatz zu konventionellem kérnigem KEM
eine vereinfachte Applikation beginstigt. Durch das hier
verwendete Material wird die Aufnahmefdhigkeit erhoht
und eine préizise Anwendung der Partikel erméglicht, was



Abb. 9:

Klinische Abschluss-

situation.

zu einer effizienteren Defektaugmentation sowie einer
unkomplizierten Formgebung des Defekts fihrt.
Hyaluronsdure ist imstande, ein Flissigkeitsvolumen zu
binden, das 1.000 Mal gréBer ist als das Molekil selbst.
Sie ist stark hygroskopisch, biologisch abbaubar und
wird in der frlhen Phase der Wundheilung schnell ab-
gebaut. Die Knochenmineralkomponente (cerabone®)
weist eine dem menschlichen Knochen dhnliche Struktur
mit einem dreidimensionalen Porennetzwerk und einer
rauen Oberfldche auf. Das osteokonduktive Gerist
beginstigt die Adhdsion sowie das Einwachsen von
Osteoblasten und unterstiitzt die vollstéindige Integra-
tion der Granula in der neu gebildeten Knochenmatrix.
Durch den Sinterprozess, bei dem nur Wéarme und Was-
ser zum Einsatz kommen, werden bei 1.200°C alle or-
ganischen Bestandteile entfernt. Das Ergebnis ist ein
reines, natirliches Knochenmineral.

Fazit

Dank seines begrenzten Abbaus bietet das hier ver-
wendete Material eine vorhersagbare und lebensfdhige
strukturelle Abstitzung der oralen Weichgewebe im
augmentierten Bereich und beginstigt den Erhalt des
Alveolarkamms. Bei der Anwendung in Kombination mit
Allograft oder autologem Knochen fungiert es als Bar-
riere gegen Resorption.
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Implantologie ist Team!

.Implantologie ist Teamarbeit - ohne Wenn und Aber!" - mit dieser Feststellung er6ffnete Dr. Georg Bach,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Zahndrztliche Implantologie e.V. (DGZI), den 52. Internationalen
Jahreskongress, der am 6. und 7. Oktober in Hamburg stattfand. Was schon zu Beginn der Oralen Implanto-
logie Ende der Sechziger-/Anfang der Siebzigerjahre des vergangenen Jahrhunderts zutreffend war, ist es
heute ebenso - wenn nicht sogar noch mehr. Grund genug fiir die DGZI, als dlteste europdische Fachgesell-
schaft, den diesjahrigen Kongress ganz unter das Generalmotto ,Team” zu stellen.

Dr. Georg Bach

Wadhrend am ersten Kongresstag 25 Table Clinics und zwei OP-Tutorials im Fokus stan-
den, widmete sich der Samstag indes ganz der Wissenschaft: Insgesamt 50 namhafte
Referenten prdsentierten den gut 350 Teilnehmenden herausragende wissenschaft-
liche Vortrdge. Komplettiert wurde der Jahreskongress durch den Mundhygienetag
und Kurse fir das Praxispersonal sowie durch eine grofie begleitende Dentalausstel-
lung mit gut drei Dutzend ausgesuchten, quasi ,handverlesenen” Industriepartnern.

Zukunftspodium/Young Generation DGZI

Ein erster Hohepunkt bot sich den Anwesenden gleich zu Kongressbeginn mit zwei
Uberaus bemerkenswerten Vortrdgen mit - zumindest auf der Papierform - gdnzlich
unterschiedlichen Ausrichtungen, die aber in der Gesamtheit ein klares Bild von den
Zukunftsoptionen unseres Fachbereiches, ja, der gesamten Zahnheilkunde zeichne-
ten. Auch die Zielgruppe fir die erste Kongresssession war klar definiert - die jingere
Implantologen-Generation!

Noch vor wenigen Jahren war Kl kein Thema in der Zahnmedizin - dies hat sich in
rasanter Geschwindigkeit komplett umgekehrt. Mit seinem Beitrag ,Kiinstliche Intelli-
genz in der Zahnmedizin - Nutzen fir das gesamte Team?” legte Prof. Dr. Falk Schwen-
dicke daher gleich zu Kongressbeginn die Messlatte ganz nach oben. Als fihrender
Sperzialist fir Kl in der Zohnmedizin stellte Prof. Schwendicke fest, dass die Vorausset-
zungen fir Kl in der Verfigbarkeit digitaler Daten sowie der Entwicklung neuer Algo-
rithmen begrindet sind. 90 Prozent aller Daten sind in der Zahnmedizin nunmehr di-
gital und die entsprechenden Algorithmen werden entwickelt. Ein Durchbruch wurde
durch das maschinelle Lernen erzielt, bei dem der Computer die Programme nun
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selbst schreibt und die Regeln anhand gelernter Informa-
tionen definiert. Die Zahnmedizin indes gehdrt zu den
schwierigen Feldern fir die KI: Zum einen liegt dies an
der geringeren digitalen Datenmenge im Vergleich zu
anderen Feldern, zum anderen an der Komplexitdt der
Materie, die vieler Experten bedarf. Wesentliche Einsatz-
stellen fir Kl sieht Schwendicke in der zahndrztlichen Ra-
diologie (Karieserkennung/Erkennen anatomischer Struk-
turen etc.) und in der Parodontologie (z. B. Paro-Staging).
So kann Kl nicht nur zur Patienteninformation (,KI-Zweit-
meinung”), sondern auch zur Verbesserung individueller
Fahigkeiten (,besser werden”) dienen und wird mittelfris-
tig auch fir Therapievorschldge zur Verfigung stehen.
Die momentan verfiigbaren KI-Systeme haben indes auch
Limitationen: Dies sind die Erklérbarkeit (,Ist das so?”),
die Generalisierbarkeit (,Ist das immer so?”) sowie letzt-
endlich die Robustheit (,Systeme lassen sich leicht ins
Bockshorn jagen”). Mit einem Blick in die Zukunft schloss
Prof. Schwendicke seine Ausfihrungen: Basierend auf ei-
ner Steigerung der Verfigbarkeit digitaler Daten um den
Faktor 23 in den letzten zehn Jahren (,Datenexplosion”)
werden demnach auch Alltagsdaten nach und nach fir
medizinische KI-Anwendungen genutzt werden, was der
personalisierten Medizin zutréiglich sein wird. Essenziell
war die Feststellung Prof. Schwendickes, die in der inten-
siven Diskussion nach seinem Vortrag fiel: ,Auch wenn
sich Kl rasend schnell weiterentwickelt - es wird immer
ein Assistenzsystem bleiben.”

Dem Kongressmotto vollends gerecht wurde das eidge-
nossische Referentenduo Dr. Malin Strasding und ZTM
Vincent Fehmer, die iber ,Zusammenarbeit 2.0 - ein Kon-
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zept fir den Erfolg im Praxis- und Laboralltag” sprachen.
Die beiden Referenten mit deutschen, ja, baden-wirttem-
bergischen Wurzeln, stellten das Genfer Konzept vor -
beginnend mit der digitalen Diagnostik Uber die digitale
Therapieplanung, gefolgt von der digitalen Implantation
bis hin zur digital unterstitzten Zahntechnik. Dr. Strasding
stellte klar, dass digitale Diagnostiktools noch keinen fla-
chendeckenden Einzug in die zahndrztliche Praxis gefun-
den haben, dennoch wiesen beide Referenten solchen
Programmen eine hohe Wertigkeit zu. Entscheidender
Vorteil fir die digitale Therapieplanung sei das voraus-
sagbare Ergebnis sowohl fir den Patienten als auch den
Zahnarzt. Im Rahmen der digitalen Implantation sei die
(gedruckte) Bohrschablone als Tool unverzichtbar, der
dann - mithilfe lichtoptischer Abformungen - die Herstel-
lung des Zahnersatzes folgt. Hier habe sich die monoli-
thische Zirkonoxidrestauration als die langlebigste und
beste Variante herausgestellt. ZTM Fehmer stellte ab-
schlieend mit einem Augenzwinkern fest: ,Man muss
sich nicht sklavisch an die digitale Wertschopfungskette
halten! Mitunter ist es auch mal wichtig, etwas in die
Hand zu nehmen, etwas zu ergdnzen oder wegzufrdsen”,
quasi ein individuelles Hybridmodell zu schaffen. Und
dennoch - ,wenn Sie einmal in die digitale Welt einstei-
gen, dann werden Sie nicht mehr zurick wollen! Beriick-
sichtigen Sie dabei stets den Entscheidungsbaum, den
Sie mit lhrem Zahntechniker definiert haben und weichen
Sie hiervon nicht ab”, so Fehmer.

Die Tiefe der sich anschlieBenden Podiumsdiskussion so-
wie auch die Anzahl der Fragen der Kongressteilnehmen-
den bestdtigten, dass mit den drei Referenten exakt die
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Richtigen fir das Zukunftspodium gefunden wurden. Beson-
ders erfreulich war in diesem Zusammenhang die grofie An-
zahl jingerer Kolleginnen und Kollegen im Auditorium, die
die Diskussion mit zahlreichen Fragen befeuerten.

OP-Tutorials

Bereits eine kleine Tradition bei DGZI-Kongressen stellt die
Vertiefung bestimmter Themata anhand bewegter Bilder
dar: Eine Ubertragung von OP-Tutorials erméglichte es den
Kongressteilnehmern und DGZI-Mitgliedern, einen einmali-
gen Einblick in die Arbeit renommierter Kollegen zu erle-
ben - und dies in HD-Qualit&t! Mit der Einfihrung dieses
Formats beschritt die DGZI dereinst Fortbildungsneuland.
Auch wenn sie mittlerweile fester Bestandteil zahlreicher
Kongresse geworden sind, iberzeugen die OP-Tutorials der
DGZI-Kongresse weiterhin inhaltlich sowie mit bemerkens-
werter Ubertragungsqualitét.

Einen furiosen Auftakt lieferte Priv.-Doz. Dr. Dr. Markus
Schlee, der zum Thema ,Update Augmentation - Ist autolo-
ger Knochen noch der Goldstandard?” sprach. Dass dieses
Thema auch seine Paradedisziplin darstellt, war ab der ers-
ten Minute des Schlee’schen Vortrags spiirbar. Im Rahmen
seiner Ausfiihrungen stellte der Forchheimer Parodontologe
und Implantologe zahlreiche Patientenfdlle vor. Den Start-
punkt stellte ein fehlpositioniertes Implantat in der Ober-
kieferfront dar, welches zundchst mittels Schleimhautver-
dickung mit einem Bindegewebstransplantat gerettet wurde.
Nach Verschlechterung der Situation nach einigen Jahren
wurde das Implantat letztendlich entfernt. ,Raum und Ruhe
sind die Prinzipien fiir die Replantation”, so Dr. Schlee. Par-
tikuldres Material unter Verwendung von Schalentechniken,
Zeltschrauben und Titan-Meshs erzielen einen belastbaren,
gut durchbluteten Knochen. Die Darstellung der Aufberei-
tung des allogenen Materials stellte einen wichtigen Be-
standteil der Ausfihrungen Schlees dar. Letztendliches Fazit
des Referenten: ,Autologer Knochen war noch nie der Gold-
standard, heute aber verfigen wir Uber Materialalternati-
ven!” Dr. Paul Schuh und ZTM Bastian Wagner stellten im

28

zweiten OP-Tutorial ihre Uberlegungen zur ,Digitalen Disrup-
tion. Planung - OP - Restauration - alles digital moglich?”
vor. Auch hier ein klares Credo: ,Die Kommunikation zwischen
Zahndarzten und Zahntechnikern ist von entscheidender Be-
deutung fir den Behandlungserfolg.” Das Referentenduo
stellte sein gemeinsam erarbeitetes Konzept zur synopti-
schen Patientenversorgung vor. Auch wenn hier zwei Ver-
treter der jungen Zahndrzte- und Zahntechnikergeneration
sprachen, so schlossen sie sich letztendlich vollumfénglich
den Ausfihrungen ihrer Vorredner an: ,Implantologie ist
Team - und von aufBlerordentlicher Bedeutung ist hier die
Schnittstelle Zahntechnik - Zahnmedizin!”

Verleihung des DGZI Implant Dentistry Awards
in drei Kategorien

Eingebettet in die beiden OP-Tutorials war die Verleihung
des DGZI Implant Dentistry Awards, der in diesem Jahr an
Dr. Diana Heimes aus Mainz fiir ihre Forschungsarbeit Gber
eine Vestibulumplastik unter Zuhilfenahme einer Kollagen-
membran ging. Der zweite Platz blieb in der Hansestadt
Hamburg und ging an Dipl.-Ing. Sandra Fuest aus der rihri-
gen Forschungsgruppe um Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets.
Flankierend zum Kongressthema hatte die DGZI zudem erst-
mals einen Team-Award ausgelobt, der an die Hannovera-
ner Zahnarztpraxis Schoebel und Reuleke ging. Uberreicht
wurde er von Hygieneexpertin Iris Wdlter-Bergob, die sich
im Vorfeld sehr um die Einreichung von Team-Arbeiten ver-
dient gemacht hatte.

Table Clinics

Fir manchen Kongressteilnehmer einen noch ungewohnten
Anblick bildeten die Table Clinics, die statt der Ublichen auf
die Biuhne ausgerichteten parlamentarischen Bestuhlung
als Rundtische im Sinne einer Bankettbestuhlung aufgestellt
waren. An diesen fanden in drei Staffeln Tischdemonstratio-
nen zu unterschiedlichsten Spezialthemen der Implantolo-
gie statt. Jede ausstellende Firma hatte einen Tisch zur Ver-
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figung gestellt bekommen und Referenten verpflichtet, die
die Demonstrationen durchfihrten. Hier erwiesen sich die
unmittelbar zur Demonstration stattfindenden und auch die
sich anschlieBenden Diskussionen und Austausche als sehr
erkenntnisbringend und so stie das Format erneut auf eine
hohe Akzeptanz - sowohl seitens der Kongressteilnehmer
als auch der Industriepartner.

Der zweite Kongresstag - der ,Wissenschaftstag”

Nachdem der erste Kongresstag stark praktisch ausgerich-
tet war, standen am Folgetag speziell die wissenschaft-
lichen Aspekte im Mittelpunkt. Ausgehend von einer Be-
standsaufnahme zu aktuellen Trends ging es aber auch hier
verstdrkt um die Frage: ,Wie wird die Implantologie der
Zukunft aussehen?”

Das Samstagsprogramm des 52. Internationalen Jahreskon-
gresses der DGZI bot somit wissenschaftliche Uberblicks-
vortrdge zu allen relevanten Bereichen der Oralen Implan-
tologie, wie Digitale Implantologie und Prothetik, Knochen
und Gewebe sowie Materialien und Design.

Die DGZI-Kongressverantwortlichen verfolgten dabei erneut
das Ziel, in den Vortragen vorrangig das darzustellen, was
sein wird, weshalb es nicht um Case Reports oder die Vor-
stellung einzelner Studien ging, sondern vielmehr um aktu-
elle Entwicklungsrichtungen und Visionen. Insgesamt drei
Themenbl&cke zogen das Auditorium in den Bann:

Session 1: Knochen- und Hartgeweberegeneration
Wenn es sich um Fragen zu Knochen und Implantaten dreht,
kann es eigentlich nur einen Referenten geben und eben-
dieser ergriff das Mikrofon: Prof. Dr. Dr. Peer Kimmerer mit
seinem Vortrag ,Knochen weg - nicht verzagen!”. ,Ich habe
mit Ihnen einen kleinen Husarenritt vor”, so Kdmmerer, der
den ersten Teil seiner Ausfihrungen patientenindividuellen
Faktoren widmete, die den Erfolg einer oralen Implantation
mindern kénnen. Hier hatten sich vor allem die Einnahme
von Antidepressiva und Protonen-Inhibitoren als geféhrdend
fir den Implantaterfolg herausgestellt.
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Der zweite Teil seiner Ausfilhrungen betraf die Optionen fur
eine Augmentation. Bei Verfigbarkeit aller Materialien kon-
nen demnach einfache Defekte am besten unter Zuhilfe-
nahme einer Membran augmentiert werden. Bei komplizier-
teren Dehiszenzdefekten empfiehlt der Mainzer Kieferchirurg
die Kombination von autologem Knochen und Ersatzmate-
rialien sowie den Einsatz von PRF (Platelet Rich Fibrin) und
einer Membran. ,Im Sinus funktioniert so gut wie alles”, so
Kédmmerer. Bei vier bis sechs Millimetern Restknochenhdhe
hatten sich der interne und bei weniger Restknochenhdhe
der externe Sinuslift als vorteilhaft erwiesen. Bei mehr als
zwei bis drei Millimetern horizontalem und vertikalem Aug-
mentationsbedarf muss die Wahl auf den Knochenblock
fallen - dabei haben sich sowohl allogene als auch auto-
loge bewdhrt, xenogene Blocke hingegen nicht. Auch Titan-
Meshs und Zygoma-Implantate fanden Erwdéhnung. Beide
seien, so Kdmmerer, sehr techniksensitiv und gehéren in die
Hand des erfahrenen Implantologen.

Eine ideale Erg&nzung zum ersten Beitrag des zweiten Kon-
gresstages stellte der Vortrag von Prof. Dr. Dr. Daniel Rot-
hamel dar, der der Frage ,Blocke, Schalen, Granulat: Was
macht Sinn bei der Knochenaugmentation?” nachging. Im-
plantologie kénne ganz einfach sein, mitunter aber auch
kompliziert, so Prof. Rothamel in seinen Einfihrungsworten.
Bei komplexen Fdllen empfiehlt der Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg nicht nur die alleinige Betrachtung des Defekts, son-
dern vor allem auch dessen Umgebung: ,Stabilitdt und
Ruhe” wurden von ihm als die wichtigsten Voraussetzungen
fir den Erfolg einer Augmentation definiert. Zahlreiche her-
vorragend dokumentierte Fallbeispiele untermauerten die
Ausfihrungen Rothamels.

AnschlieBend stellte Dr. Torsten Conrad das von Prof. Dr. Dr.
Dr. Shahram Ghanaati entwickelte Konzept zu Blutkonzen-
traten als Mediatoren zur Férderung der Wundheilung in der
Oralen Medizin vor und fragte: ,Welche Rolle Gbernimmt
PRF?”. ,Eigentlich sprechen wir Uber autologe Thrombozy-
tenkonzentrate”, so Conrad, die sich allerdings u.a. in der
Zahl der Leukozyten, der Konzentration des Fibrins und auch
in den Zentrifugierungsprotokollen unterscheiden. Erste Er-
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fahrungen wurden mit PRP(Platelet Rich Plasma)- und PRGF
(Plasma Rich in Growth Factor)-Konzentraten gesammelt,
der Durchbruch in der Zahnmedizin erfolgte indes mit der
Entwicklung des Fibrinkonzentrats PRF. Dieses zeichnet sich
durch eine recht einfache Gewinnung sowie vielféltige An-
wendungsmoglichkeiten aus. Die letzte Evolutionsstufe stellt
das i-PRF dar, welches sich durch eine Liquid-Matrix aus-
zeichnet. Das Runterfahren der Zentrifugalkraft erhoht die
Zahl verfiugbarer Zellen, die biologisierend wirken kénnen.
Der Verzicht auf die plastische Deckung kleiner Defekte,
die Approximierung der Wundréinder, der Verzicht auf eine
Periostschlitzung und die Schonung der mukogingivalen
Grenze stellen die Vorteile des Verfahrens dar, welches
man auch als ,gesteuverte offene Wundheilung” bezeichnen
kénnte. Eine entsprechende Leitlinie ist entwickelt und steht
kurz vor der Veroffentlichung. Die vielfdltigen Indikationen
von PRF stellte Dr. Conrad anhand zahlreicher Fallbeispiele
dar.

Im Anschluss bildete die Podiumsdiskussion mit den Refe-
renten den Schlusspunkt einer sehr attraktiven und erkennt-
nisreichen Morgensession.

Session 2: Prothetische Konzepte zwischen

Basic und High End

Die zweite Session widmete sich dem implantologischen
Spannungsfeld ,hightech oder eher einfach gestrickt” und
enthielt drei Vortrdge mit stark unterschiedlichem Fokus, die
sich dennoch in idealer Weise ergdnzten.

Priv.-Doz. Dr. Peter Gehrke brach eine Lanze fir die einfa-
chen prothetischen Versorgungskonzepte und sprach tUber
,Maximale Sicherheit bei minimalem Aufwand: Wie viel
Implantatprothetik ist wirklich n6tig?”. Gehrke stellte gleich
zu Beginn seiner Ausfihrungen klar: ,,Minimaler Aufwand
bedeutet nicht automatisch die Verwendung alter Techni-
ken - ganz im Gegenteil: Die neuen digitalen Optionen un-
terstitzen uns bei unserem Ziel in bedeutendem MaBe.”

MEHRWEF, ¢
IHRE LEISTUR
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Ziel misse es sein, zu einfachen Standardkonzepten bezig-
lich Material, Aufwand und Insertionstechniken zu kommen.
CAD/CAM-Techniken zur Herstellung individueller Abutments
bedingen zwar die Verfigbarkeit und Anwendung eines
Scanners, ermdglichen aber gleichzeitig die Erarbeitung
der erwdhnten Standardkonzepte. Von der Industrie ange-
botene Abutments werden seiner Einschétzung nach in der
Regel den individuell vorliegenden Anforderungen nicht ge-
recht. Fir eine Minimalisierung des Aufwands bei der Im-
plantatprothetik sieht Dr. Gehrke zwei Losungsansdtze: in-
dividuelle CAD/CAM-Abutments, die zu okklusal oder oral
verschraubten Implantatkronen weiterverarbeitet werden,
sowie gegebenenfalls die Reduktion der Implantatzahl.

In ein ganz anderes Horn bliesen ZT Oliver Beckmann und
ZA Stefan Friedrich, die das ,implantatprothetische High
End” beschrieben und zur schablonengefihrten Knochen-
kammreduktion sowie simultanen schablonengefihrten In-
sertion von Implantaten im zahnlosen Unterkiefer sprachen.
Ein wohltuender Vortrag aus der Praxis fir die Praxis: Zahn-
techniker und Zahnarzt bewiesen, auf welch hohem Niveau
eine Zusammenarbeit in der Praxis méglich ist - selbst bei
hochkomplexen Anwendungen.

Das Referentenduo verfigt Uber beachtliche Erfahrungen
bei der Herstellung und Anwendung von Schablonen zur
Knochenkammreduktion und nachfolgenden Implantation.
Grundvoraussetzung sei eine tiefe Einarbeitung beider Part-
ner in die komplexe Planungsmaterie und eine engma-
schige Abstimmung vor und wdhrend der Anwendung sowie
eine anschlieBende Reevaluation. ,Kommunikation ist der
Schlissell”, betonte Zahntechniker Oliver Beckmann.

Den Schlusspunkt der Prothetiksession stellte der Vortrag
von Dr. Peter Randelzhofer dar, der ber seine Parade-
disziplin, die Sofortimplantation in der dsthetischen Zone,
sprach. Wohl wenige Referenten haben auf diesem an-
spruchsvollen Gebiet derart viele Erfahrungen gesammelt,
wie der bajuwarische Implantologe. Und so konnte Randelz-




hofer aus seinem schier unendlichen Erfahrungsschatz be-
richten und in der Tat faszinierende Fallbeispiele prdsentie-
ren. Selbst Fdlle, bei denen die Ausgangsbedingungen al-
les andere als optimal waren, wurden durch Sofortimplan-
tationen geldst. Allerdings, so Randelzhofer, ,die unbedingte
Beachtung biologischer Konzepte ist unumgdnglich, alles

I

andere fishrt zum Misserfolg!

Session 3: Alles rund um keramische Implantate

und toxikologische Aspekte

Zum Kongressausklang nochmals ein echter Hohepunkt:
Drei namhafte Referenten beleuchteten das Thema Kera-
mikimplantate/Toxikologie mit allen entsprechenden Facet-
ten und belegten, welch auBerordentlicher Entwicklungsstand
auf diesem Gebiet zwischenzeitlich erreicht worden ist.
Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael Gabhlert sind zahlreiche Studien
Uber Keramikimplantate zu verdanken, ihm und seiner Ar-
beitsgruppe gar wesentliche Teile der momentan verfigba-
ren Evidenz Uber keramische Implantate. Aus diesem brei-
ten Wissensschatz exzerpierte Rohling die wesentlichsten
Erkenntnisse und konnte die Bewdhrtheit dieser Material-
klasse nachhaltig belegen. Auch eine jingst publizierte
Metaanalyse wurde durch den renommierten Minchener
Implantologen dargestellt und erlcutert: Deren Ergebnisse
belegen, dass das Knochen- und Weichgewebsverhalten
an Keramikimplantaten dem aus Titan nicht nur ebenbiirtig,
sondern in einigen Punkten sogar Uberlegen ist.

Mit seinem ,Update Weichgewebe um Implantate” er-
gdnzte Dr. Alexander Miller-Busch die Ausfihrungen Gah-
lerts um weitere wissenschaftliche Fakten sowie Langzeit-
erfahrungen. Gleichzeitig stimmte er mit dem Minchener
Oralchirurgen in der Einschdtzung Uberein, dass beziglich
Bewdhrtheit und Sicherheit keramische Implantate denen
aus Titan ebenbiirtig sind und diese zudem erhebliche Vor-
teile die periimplantéren Weichteile betreffend aufweisen.
Sein Fazit: Die rasanten Entwicklungen auf dem Gebiet der
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Zirkonoxidimplantate haben das dereinstige ,0b” in ein
»,dann” und zusdatzliches ,dann nur diese” gewandelt.

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser ist seit vielen Jahren auf dem
Gebiet der immunologischen Grundlagenforschung bei Im-
plantaten tatig und hat im Rahmen ihrer Tatigkeit als Fort-
bildungsreferentin der Deutschen Gesellschaft fir Implanto-
logie elV. dieses Thema auch zu einem der Fokusthemen
der DGZI gemacht.

In ihren packenden Ausfilhrungen spielten pathoimmunolo-
gische Effekte bei Implantaten aus Titan und Zirkonoxid eine
wichtige Rolle. Jacobi-Gressers Arbeiten ist es zu verdan-
ken, dass durch zahlreiche wissenschaftliche Studien belegt
werden konnte, dass Zirkonoxidimplantate bei einem ge-
wissen Teil unserer Patienten denen aus Titan eindeutig
Uberlegen sind.

Der 52. Internationale Jahreskongress
der DGZI - ein kurzes Fazit

Auch beim diesjéhrigen Kongress der DGZI in Hamburg
konnten die Teilnehmer ein besonderes und innovatives Fort-
bildungsereignis erleben. Bemerkenswert war nicht nur, dass
der Kongress in der Hansestadt deutlich besser besucht war
als der im vergangenen Jahr in Berlin - auch die deutliche
Verjingung des Auditoriums war erfreulich.

Doch damit nicht genug: Dank der verschiedenen Blick-
winkel von Wissenschaft, Praxis, Politik und Industrie wurde
eine attraktive Ebene der Interaktion erreicht. Einen grof3-
artigen Beitrag leisteten insbesondere die iberaus namhaf-
ten Referentinnen und Referenten der deutschsprachigen
zahndrztlichen Implantologie auf der Bihne!

Mit dem Versuch, der dringenden Frage nachzugehen, wie
die Implantologie in finf oder vielleicht zehn Jahren aus-
sehen wird und wie dann die politischen sowie wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen sein werden, wurde seitens
der DGZI| ein weiteres Mal Neuland beschritten. ,Hamburg
war ein gutes Pflaster fir die DGZI, einen herzlichen Dank
an die Hansestadt”, resimierte DGZI-Prasident Dr. Georg
Bach.

Noch nicht sattgesehen?

[m]iga[=]
¥ Hier gibt's mehr
@i Bilder.

kontakt.

Dr. Georg Bach
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de

Infos zur
Fachgestell-
schaft

=]

Infos zum
Autor
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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI — Deutsche Gesellschaft
fur Zahnarztliche Implantologie e.V. Bitte per Fax an +49 211 16970-66.

Haben Sie schon Implantationen durchgefihrt? (Antwort ist obligatorisch)

O ja O nein

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Nutzung meiner personlichen Daten fir die DGZI.

O Ordentliche Mitgliedschaft O Studentische Mitglieder O Ausléndische Mitglieder*

= Jahresbeitrag 250,- Euro = beitragsfrei** = Jahresbeitrag 125,- Euro
O Zahntechniker O Angehorige von Vollmitgliedern O ZMA/ZMF/ZMV/DH

= Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 60,— Euro

O Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
= Jahresbeitrag 300,- Euro

* Wohnsitz auBerhalb Deutschlands  ** wahrend des Erststudiums Zahnmedizin

Erfolgt der Beitritt nach dem 30.06. des Jahres, ist nur der halbe Mitgliedsbeitrag zu zahlen. Uber die Annahme
der Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch schriftliche Mitteilung.

O Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméchtigung beglichen.

O Den Jahresbeitrag habe ich Uberwiesen auf das Bankkonto der DGZI ¢/o Dr. Rolf Volimer:
IBAN: DE33 5735 1030 0050 0304 36 | KSK Altenkirchen | SWIFT/BIC: MALADE51AKI

O Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefugt.

Einzugserméchtigung (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fir Zahnérztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Jahresbeitrdge bei Falligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einldsung.

Titel, Name Vorname Geburtsdatum

StraBe Pz ot
Telefon Fax
E-Mal Kammer/KZV-Bereich
Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen Sprachkenntnisse in Wort und Schrift
IBAN swFtBIC
o, Datum Unterschrift, Stempel

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D C 7 I Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V.
— Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Disseldorf

S ey Tel.: +49 211 16970-77 | Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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www.DGZl.de
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@ 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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Mitgliederversammlung und
Vorstandswahlen bei der DGZI

Anldsslich des 52. Internationalen Jah-
reskongresses in Hamburg fand die
turnusmaBige Mitgliederversammlung
des Verbandes statt. Dabei gab es
viel Positives zu berichten: Gerade die
Arbeit der Gruppe Young Generation
und die Foérderung junger Implantolo-
gen trage Frichte. Ein Ergebnis war
unter anderem, dass das Curriculum
Implantologie weiterhin sehr erfolg-
reich durchgefiihrt werden konnte und
fUr die Zukunft gut aufgestellt ist. Dr.
Rolf Vollmer, 1. Vizeprdsident der DGZI,
wusste zu berichten, dass gerade die
Mischung vom Online-Start im DGZI-
Campus bis hin zu den Hands-on-Fort-
bildungsmodulen sehr gut angenom-
men wurden und werden. Auch in der
Kooperation mit internationalen Ver-
bdnden konnte viel Positives berichtet
werden. ,Verschiedene Delegationen
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aus Japan, Agypten, Georgien und den USA besuchen
den Kongress in Hamburg”, so DGZI-Prdasident Dr. Georg
Bach. Der Kongress wird in Zukunft wieder mit mehr inter-
nationalem Flair organsiert werden und ein entsprechendes
Podium fiir die Gdste aus aller Welt kreiert. Anlésslich der
Wahlen zum Vorstand wurde der 1. Vizeprésident und Schatz-
meister Dr. Vollmer in seinem Amt bestétigt. Zum 2. Vize-

présidenten wurde das langjdhrige Vorstandsmitglied
Dr. Rainer Valentin gewdhlt. Neu im Vorstand ist Priv.-Doz.
Dr. Stefan Rohling, welcher sich um Aspekte der Arbeit mit
jungen Zahndrzten bemihen wird, sowie der Frankfurter
Zahnarzt Bajwa Muzafar, dessen Schwerpunkte die inter-
nationalen Beziehungen der DGZI und die Studiengruppen-
arbeit werden.

DGZI verleiht Implant Dentistry Awards

Tradition ist gut, Innovation und Offenheit fir Neues noch besser.
Unter dieser Prdmisse stand der diesjchrige Implant Dentistry Award
der DGZI. Traditionell werden Zahnmediziner ausgezeichnet, die
auBerordentliche wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der
Implantologie eingereicht hatten. In diesem Jahr erhielten Dr. Diana
Heimes aus Mainz und Sandra Fuest aus Hamburg die Auszeich-
nung. DGZI-Président Dr. Georg Bach betonte in seiner Laudatio
den hohen Stellenwert der Forschung. Die Tatsache, dass beide
Preise an junge Wissenschaftlerinnen aus Mainz und Hamburg ver-
geben wurden, brachte zusdtzliches positives Momentum. Dari-
ber hinaus wurde erstmals in der langen Geschichte der DGZI der
Jeam-Award” an eine komplette Zahnarztpraxis verliehen. Hier si-
cherte sich die Hannoveraner Praxis Schoebel & Reuleke mit einem
Gesamtkonzept zur implantologischen Behandlung von Patienten
klar den Siegerplatz. Laudatorin Iris Wdlter-Bergob, die die Sieger-
praxis seit vielen Jahren im Bereich des QualitGtsmanagements und
der Hygienekonzepte betreut, stellte das Konzept vor und dankte
dem DGZI-Vorstand fir die |dee zu diesem Team-Award.
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GBOI Expert und Specialist Prifungen

Im Rahmen des Jahreskongresses der DGZI
wurden ebenfalls internationale Aspiran-
ten zur Specialist bzw. Expert Prifung des
German Board of Oral Implantology (GBOI)
eingeladen. Zwei junge japanische Kolle-
gen sowie Dr. Praveen Chandra aus Ku-
wait stellten sich am Vortag des Kongres-
ses einer international besetzten Prifungs-
kommission und absolvierten erfolgreich
ihre Priffung. Die Ehrung - einer guten Tra-
dition folgend - fand im Mainpodium des
Kongresses unter Vorsitz des DGZI-Pra-
sidenten Dr. Georg Bach am Freitagmit-

tag statt.
Studiengruppe Gruppenleiter Telefon Fax E-Mail
Bayern Dr. Manfred Sontheimer +49 8194 1515 +49 8194 8161 dres.sontheimer_fries@t-online.de
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Limitierte Street Art Edition

fur die Praxis

Mit seiner neuen, streng limitierten De-
sign Edition Street Art bringt KaVo auf
spektakuldre Weise moderne Kunst in
die Zahnarztpraxis. In Zusammenarbeit
mit dem Grdfitti-Kinstler Stone Grafitti
sind aus einem Uber 50 Quadratmeter
grofien Gesamtkunstwerk 80 individu-
elle Gerdatekorper entstanden - ein ein-
drucksvolles Statement in Sachen Life-
style und Design fiir die Zahnarztpraxis.
Eine so kreative und inspirierende Ko-
operation hat es in der Dentalwelt bis-
her nicht gegeben: KaVo und der Street-
Art-Kunstler Stone Grafitti haben fir die beiden KaVo Be-
handlungseinheiten KaVo uniQa und ESTETICA E70/80 Vision
ein einzigartiges Kunstkonzept entwickelt. In der roughen
Szenerie einer 10m hohen Lagerhalle wurden 9x6m Wand-
flache mit Uber 1,2t Gewicht und 160 KaVo Geratekorper-
lacksdtze als Gestaltungsfldche fir das beeindruckende
Gesamtkunstwerk konstruiert.

In dieser coolen Atmosphdre arbeitete der Kinstler 72 Stun-
den zu lassigen Beats an der exklusiven, limitierten KaVo
Street Art Edition 2023. 40 KaVo uniQa und 40 KaVo ESTETICA
E70/80 Vision Gerdatekorperlacksdtze wurden prdzise arran-

giert und mit einer bemerkenswerten Vielfalt aus Gber 100
Farben und Farbnuancen bespriht. Das ausdrucksstarke
Gesamtmotiv, ein ca. 9m hoher Kranich, steht damit nicht
mehr nur im fernen Osten fir Glick, Weisheit und Erfolg.
Weitere Informationen unter now.kavo.com/streetart-de

Infos zum
Unternehmen

KaVo Dental GmbH (=] E
Tel.: +49 7351 56-0

www.kavo.com

Zweiteiliges Implantatsystem:
Keine Periimplantitis nach 9 Jahren

Das zweiteilige Patent™ Implantatsystem ist nachweislich in der Lage, Periimplantitis zu
vermeiden und eine langfristige Funktion sicherzustellen. Um den hochgradig mukophilen
Implantatkragen kommt es nicht lediglich zu einer starken Anheftung von Weichgewebe,
sondern zu einer regelrechten Abdichtung (Soft-Tissue Seal). Dariber hinaus weist
Patent™ keinen Mikrospalt auf dem krestalen Knochenniveau auf. Somit kann verhindert
werden, dass entziindungsfordernde Mikroorganismen am Implantat vorbei in die Ge-
webe eindringen und sich an einem neuralgischen Punkt ansiedeln. Fir verldssliche Lang-

Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung dejgiXElefelqilelsiWilef=Ia

zeitperformance sorgt das patentierte Fertigungsverfahren, das die bendétigte Ober-
fldchentopografie fir eine ideale Hart- und Weichgewebsintegration erzeugt und gleich-
zeitig die Bruchfestigkeit des Implantats maximiert. Eine unabhdngige Langzeitstudie
bestdtigt den Erfolg des Konzepts: gesunde Weichgewebe

(12,9 % BOP), minimale marginale Knochenverluste (< 1mm

MR), keine Implantatfrakturen und keine Periimplantitis

nach neun Jahren.

Infos zum
Unternehmen

Zircon Medical Management AG
Tel.: +41 44 5528454
www.mypatent.com
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Therapiekonzept fur parodontale und
periimplantare Infektionen

Parodontale und periimplantdre Entzindungen kdnnen im schlimmsten Fall # _
zum Verlust des betroffenen Zahns bzw. des Implantats und der Suprakon-
struktion fihren. Mit dem Therapiekonzept CLEAN & SEAL® steht eine wirk-
same Behandlungssequenz zur Verbesserung und Stabilisierung der ent-
ziindeten Gewebesituation zur Verfigung. Im ersten Schritt - ,CLEAN” - er-
folgt mithilfe des mechanischen Débridements und des Reinigungsgels
PERISOLV® auf Hypochloritbasis eine sorgfdltige Entfernung des
Biofilms. Im zweiten Schritt - ,SEAL” - wird die gereinigte
Woundstelle mit vernetzter Hyaluronsdure (xHyA) versie-

gelt. xHyA beschleunigt die Heilungsprozesse und
schiitzt vor einer erneuten Infektion.

REGEDENT GmbH
Tel.: +49 9324 6049927 A

www.regedent.de /

Digital vernetzte .
Implantatbehandlung  288E A\

NSK hat das chirurgische Mikromotorsystem Surgic Pro weiterentwickelt, wel- |
ches nun als Surgic Pro2 erhdltlich ist. Surgic Pro2 ermoglicht eine Bluetooth-
Anbindung des Osseointegrations-Messgerdts Osseo 100+ und via Link-Set
eine Anbindung zum Ultraschall-Chirurgiesystem VarioSurg 3. Die Installation
einer Anwendung und die Verbindung eines iPads mit dem Steuergerdt er-
mdoglichen die Echtzeitanzeige detaillierter Eingriffsdaten. Behandlungspara-
meter von Surgic Pro2 und auch Daten von Osseo 100+ kénnen auf dem iPad
angezeigt und gespeichert werden. Durch die Rickverfolgbarkeit der patien-
tenspezifischen Behandlungsdaten lasst sich die Implantatbehandlung indi-
viduell auf den einzelnen Patienten anpassen. Die Gerdte Surgic Pro2 und
VarioSurg 3 lassen sich kabellos und hygienisch durch eine gemeinsame Fuf3-
steuerung bedienen. Aber auch ohne Anbindung an weitere Gerdte bietet
Surgic Pro2 Vorteile fir den Behandler: Der Mikromotor ist

kurz, leicht und ergonomisch, mit einer hochauflo-
senden LED als Lichtquelle im Mikromotor lasst
sich wie unter Tageslicht arbeiten, das Pumpen-
modul arbeitet leise und das Anbringen des
Spilschlauchs ist handlich. Die Bedienung
von Surgic Pro2 ist einfach und intuitiv,
daher wird ein Umstieg vom Vorgdn-
germodell auf Surgic

Pro2 leichtfallen.
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Bis zum 31. Dezember
gibt es Surgic Pro2
in attraktiven Aktions-
paketen!

Infos zum
Unternehmen

NSK Europe GmbH (=] 3 (=]
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de [=]
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NeoTell™: Messung der Implantatstabilitat
unterstitzt den Behandlungserfolg

Als Ergebnis aus der Partnerschaft mit Osstell AB, einem weltweit flhrenden Anbieter
von Gerdten zur Messung der Implantatstabilitat, bietet Neoss jetzt auch den NeoTell™
an, ein schnelles und prézises Gerét zur Uberprifung der Osseointegration. NeoTell™
ist ein intuitives Gerat, das objektive Ergebnisse ohne invasive Eingriffe liefert

und dem Behandler somit mehr Sicherheit bei der Bewertung der Behand-
lungsergebnisse bietet. Mit dieser bewdhrten RFA-Technologie (Re-

sonanzfrequenzanalyse) kdnnen schnell und sicher Entschei-

dungen fir eine bessere Vorhersagbarkeit getroffen wer-
den. Nutzen Sie die Technologien zur Steigerung

des Vertrauens und der Zufriedenheit lhrer

Patienten.

Infos zum
Unternehmen

Neoss GmbH .E ] E
Tel.: +49 221 969801-0 it
www.neoss.com =

L
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© 2,9 mm - vollwertige schmale Implantate

LASAK stellt seit 25 Jahren erfolgreich vollwertige schmale
Implantate mit einem Durchmesser von 2,9 mm her. Sie zeich-
nen sich durch eine hohe Festigkeit aus, die in der klinischen
Praxis seit mehreren Jahren Gberprift wird. Es gibt ein kom-
plettes Sortiment aller konventionellen prothetischen Kom-
ponenten mit konischer Innenverbindung fir zementierte
und verschraubte Versorgungen sowie Hybridversorgungen.
Komponenten fir individuelle Lésungen stehen ebenfalls zur
Verfigung. Die universellen Titanbasen Uni-Base fir den
abgewinkelten Schraubenkanal vergréiern das Indikations-
spektrum fir die Behandlung mit den verschraubten Versor-
gungen. Zudem stellen die Attachments PrimeLOC gemein-
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sam mit den durchmesserreduzierten Implantaten BioniQ®
eine schnelle und kosteneffiziente Mdglichkeit der Behand-
lung von betagten sowie hochbetagten Patienten mit einem
engen Alveolarknochen dar. Zusdétzlich dazu gibt es auch
die abgewinkelten Attachments, welche eine Versorgung
der divergierenden Implantate einfach und zuverléssig ma-
chen.

Infos zum

LASAK GmbH Unternehmen
Tel.: +420 224 315663 [=] 7, [=]
www.schmale-implantate.de

shop.lasak.dental [=]L; :'
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Bone Growth
Concept: Knochen-
neubildung statt
-abbau

Entsprechend seines Bone Growth Concepts hat
bredent das Design seiner Implantate soweit opti-
miert, dass sie die Knochenneubildung im Kiefer un-
terstitzen. Der sogenannte Backtaper, eine krestale
Abschrdgung, ist in allen copaSKY Implantaten von
bredent zu finden und gibt Knochen und Weich-
gewebe mehr Platz zur Anlagerung. Verstarkt wird
dies weiterhin durch die subkrestale Positionierung
der Implantate und die Mikrostrukturierung der Ober-
flache der copaSKY Implantate in diesem Bereich,
welche sich ideal fir die Anlagerung des Epithel-
gewebes und des Knochens eignet. Das erfolgreiche
Zusammenspiel aller Faktoren des Bone Growth
Concepts von bredent verhindert nicht nur den Kno-
chenabbau, sondern schafft zuverldssig eine Kno-
chenneubildung, die das Implantat vollsténdig um-
schliefit und eine optimale Osseointegration moéglich
macht.

bredent medical GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7309 872-600
www.bredent-medical.com

Infos zum
Unternehmen Literatur

[=]i[s]
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Camlog und
Amann Girrbach
geben Kooperation
bekannt

Die CAMLOG Vertriebs GmbH und die Amann Girrbach AG
geben ihre Kooperation im Bereich Implantatprothetik be-
kannt. Die neuen CAM-Rohlinge von Camlog wurden fiir
das Ceramill® CAD/CAM-System entwickelt und werden
seit 18. September 2023 in Deutschland und Osterreich
sowohl von Camlog als auch von Amann Girrbach vertrie-
ben. ,Die originalen CAM-Rohlinge von Camlog besitzen
die von Amann Girrbach patentierte Rohlingsaufnahme
und sind mit unserem Ceramill® CAD/CAM-System kompa-
tibel. Damit erhalten unsere Kunden und deren Patienten
einen besonderen Mehrwert”, erkldrt Michael Gollnitz,
Geschdftsfihrer der Amann Girrbach AG. Individualisierte
einteilige Titan-Abutments und Gingivaformer mit einer
originalen Implantat-Anschlussgeometrie fir die Systeme
CAMLOG®, CONELOG® und iSy® kénnen nun von Amann
Girrbach-Kunden auf deren eigenen Fréismaschinen herge-
stellt werden. ,Wir freuen uns sehr, dass wir durch diese
Kooperation nun auch Laboren, die mit Amann Girrbach
zusammenarbeiten, einen Zugang zu unseren originalen
CAM-Rohlingen ermdglichen”, sagt Martin Lugert, Geschdifts-
fuhrer der CAMLOG Vertriebs GmbH. ,Beim Einsatz un-
serer Original-Produkte profitieren die Labore von unse-
rer patient28PRO Garantie”, ergdnzt Markus Stammen,
Geschdftsfihrer der CAMLOG Vertriebs GmbH. Mit die-
ser Garantie sind Chirurgen, Prothetiker sowie Zahntech-
niker - und dadurch auch die Patienten - op-
timal abgesichert.

Infos zum
Unternehmen

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100 - www.camlog.de

Die neuen iSy®, CAMLOG® und CONELOG® CAM-Rohlinge fir
das Ceramill® CAD/CAM-System.
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Die (R)Evolution des Workflows:
Seit 2011 einzigartig!

Champions-Implants prdsentiert mit dem (R)Evolution inklusive Shuttle
eine einzigartige Einbringhilfe fir minimalinvasive Implantationstech-
niken. Das Besondere: Der Shuttle fungiert gleichzeitig als chirurgi-
sche Verschlussschraube, Abformungstool und Gingivaformer. In
der ersten Patientensitzung wird das (R)Evolution inklusive Shuttle
inseriert und abgeformt. Nach zwei Monaten wird der Shuttle in sei-
nem sterilen Implantatkdrper durch das entsprechende Abutment
ausgetauscht. Im Folgenden bilden das Insertionsprotokoll in Verbin-
dung mit Premium-Implantaten aus Titan Grad 4 und der CNIP-
Navigation eine Einheit. Mit ,MIMI”, der Software, erhalten Anwen-
der ein sicheres Implantatsystem, das in jeder zahndérztlichen Pro-
xis angewendet werden kann.

Infos zum
Unternehmen

Champions-Implants GmbH (=135 E
Tel.: +49 6734 914080 e
www.championsimplants.com [=]

Implantate natiirlich erhalten und pflegen

du I:Vnp lant
Implantat-Pflege:Gel

Auch fdr
Risiko-
patienten
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Die Gefahr
Periimplantitis

Die ,,Wirkung*“
Naturliche Prophylaxe

Die Lésung
Implantat-Pflege-Gel

Zahn raus. Implantat rein. Problem gelSst. So einfach ist es in
der Praxis fir gewohnlich leider nicht. Das Problem ist viel-
mals die Pflege und der Erhalt des teuren Implantats. Hinzu
kommt das gestiegene Gesundheitsbewusstsein der Patien-
ten: Menschen méchten nicht nur schnell gesunden, sondern
dies auf natirlichem Wege. lege artis entwickelte anhand
dieser Anforderungen das Implantatpflegegel durimplant,
welches auf pflanzlicher Basis Implantate schijtzt und
pflegt - ganz nach dem Motto: Pflege statt Verlust. Dieses
Periimplantitis-Pflegegel enthdilt pflanzliche Inhaltsstoffe auf
veganer Basis aus Beinwell, Salbei, Pfefferminze und Thy-
mian. Zusdtzlich ist es fiur Risikopatienten mit geschwdach-
tem Allgemeinzustand geeignet, z. B. geriatrische Patienten,
Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker und Schwan-
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gere. Der Clou von durimplant ist der lang haftende wasser-
abweisende Schutzschild gegen Bakterien und chemische
sowie mechanische Reize. Es pflegt und beugt Entzindungen
in der Umgebung von Zahnimplantaten vor. Das Implantat-
pflegegel unterstitzt die Einheilung neu gesetzter Implantate
und verléingert die Lebensdauer von Titan- sowie Keramik-
implantaten natirlich. durimplant ist im Dentalgrohandel
der Depots oder auch fiir die tadgliche héusliche Prophylaxe
in der Apotheke beziehbar (PZN: 049995%0).

Infos zum

lege artis Unternehmen
Pharma GmbH + Co. KG [=] 13- [=]
Tel.: +49 7157 5645-0

www.legeartis.de [=] 24
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SHORT
IMPLANTS

Prof. Dr. Mauro Marincola

,Du bist n "*‘" 5 mm entfernt
von glucklichen Patienten!

Die Kurzimplantate von Bicon® liberzeugen Anwender und Patienten: Sie sind einfach im Handling,
ihr einzigartiges Design fordert den crestalen Knochenerhalt und bietet einen wirksamen Schutz gegen
Periimplantitis. So kann ich mehr Patienten in kiirzerer Zeit behandeln — mit voraussagbarem Ergebnis.

Erfahre in einem Kurs mit mir, wie du deine Patienten zuklnftig mit Bicon® minimalinvasiv und ohne zusatzlichen Knochen-
aufbau implantieren kannst — aktuelle Live-OP-Termine unter bicon.de.com/kurse.

Vereinbare dein unverbindliches Beratungsgesprach: Tel. 06543 818200.

V]
Das kurze 4

www.bicon.de.com fiir alle Falle

DENTAL IMPLANTS
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Digitale Zahnersatz-Losung

uberzeugt auf EAO/DGI

Die All-on-X Implantatversorgungen der Modern Dental Europe Uber-
zeugten unisono die Fachbesucher des gemeinsamen Wissenschafts-
kongresses der European Association for Osseointegration (EAO)

und der Deutschen Gesellschaft fir Orale Implantologie (DGI)
Ende September in Berlin. ,Passend zum Schwerpunktthema der
diesjahrigen internationalen Veranstaltung konnten wir als Kom-
plettanbieter fir dentale Losungen mit unseren All-on-X Implantat-
I6sungen die ,Zukunft der Implantologie” fir die moderne Zahn-
arztpraxis aufzeigen. Wir haben in Berlin durchweg positive Rick-
meldungen erhalten”, resimiert Rainer Woyna, Implant Specialist bei
Permadental. ,Diese hochqualitativen Versorgungen auf Multi Unit Level

sind ab sofort nicht mehr nur im bewdhrten analogen Abdruckverfahren erhdlt-

lich, sondern dank einer neuen Scan-Strategie mit Lo Russo Retractors jetzt auch im

komplett digitalen Workflow mdéglich”, ergdnzt Woyna. All-on-X sorgt mit einer verschraubt-festsitzenden Losung
durch den prézisionsgefrésten Titan-Primérsteg und zementierten Zahn-Overlay fir maximale Stabilitét. Bei
der herausnehmbaren Losung lésst sich das Zahn-Overlay vom priméren Implantatsteg entfernen und ermdg-
licht so eine optimale Mund- und Implantatpflege. Je nach Indikationsstellung stehen fir beide Lésungen ver-
schiedene Materialien fir das zementierte Overlay zur Auswahl. All-on-X steht fir digitale Genauigkeit, weni-
ger Sitzungen, einen passiven Sitz der Versorgung und attraktive Preise.

Permadental GmbH
Tel.: +49 2822 7133-0 - www.permadental.de

Biologische Knochenregeneration
ubertrifft reine Augmentation

,Der Korper will heilen, arbeiten wir mit ihm.” Vor genau
zehn Jahren war dies der Grundgedanke und Schlissel zur
Entwicklung von EthOss® - einem Knochenaufbaumaterial,
das mit dem Koérper zusammenarbeitet und dessen Hei-
lungsreaktion unterstitzt. EthOss® besteht aus einer Kombi-
nation von 65 Prozent 3-TCP und 35 Prozent Kalziumsulfat.
Mittels eines speziellen Degranulationsbohrers wird vor Ein-
bringen des KEMs s&imtliches Weichgewebe von den Kno-
chenrdndern entfernt. Das freiliegende Periost dient als
hervorragender Versorger von Osteoblasten und
Mikrondhrstoffen und férdert in Verbindung mit
EthOss® eine schnelle Ossifikation. Gleichzeitig
kann in vielen Fallen bei vorheriger Erstellung
eines schitzenden Gewebelappens auf eine se-
parate Kollagenmembran verzichtet werden. Die
Kalziumsulfatkomponente ,hdrtet” initial durch
Flissigkeitsentzug in situ aus und dient als zell-
okklusives Bindemittel, das das Augmentat stabi-
lisiert und weiteres Einwachsen von Weich-
gewebe verhindert. EthOss® resorbiert vollstdn-
dig und analog zur Neuanlage des Patienten-
knochens. Es wird vollumfénglich und ohne Dimen-
sionsverlust durch eigenen Wirtsknochen ersetzt

und erlaubt eine Belastung bereits nach zwolf Wochen.
Schon nach drei Monaten sind keine Partikel mehr sichtbar
und wurden komplett durch eigenen Knochen ersetzt. Oben-
drein ist ein durchbluteter Eigenknochen ein Garant fir au-
tomatisch folgendes rosiges und dsthetisch hochwertiges
Weichgewebe.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 607998-0 - www.zantomed.de
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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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Das richtige Vitamin-D-Level fur den

Behandlungserfolg

In der Medizin gibt es eine klare Evidenz iber die Bedeutung
von Vitamin D. Wissenschaftliche Studien haben nachgewie-
sen, dass der Vitamin-D-Spiegel einen mafgeblichen Ein-
fluss auf den Erfolg von zahndrztlichen Behandlungen hat -
von der Prophylaxe Uber Karies bis hin zur Implantologie.'*

Mithilfe des Vitamin-D-Tests von botissCARE steht jetzt ein
Werkzeugkasten fir den Test, die quantitative Analyse so-
wie die Optimierung des Vitamin-D3-Spiegels ,chairside” zur
Verfigung. Damit erweitert botiss biomaterials sein Port-
folio auf die Analyse und Optimierung systemischer Fakto-
ren, um die orale Regeneration noch weiter

empower prevention

_ ren. .
Vorbeugen.

zu unterstitzen. ,Vitamin-D-Mangel beein-
trachtigt Knochenregeneration und Wund-
heilung, lasst sich aber einfach diagnosti-
zieren und beheben”, erkldrt Dr. Benno
Buchbinder, Managing Director Markets bei
botiss biomaterials. Durch die regelmaBige
Kontrolle und Justierung des Vitamin-D-
Spiegels reduzieren Zahnmediziner das
Risiko von Komplikationen und erhéhen da-
mit die Planungssicherheit und Patienten-
zufriedenheit.

Literatur
botiss biomaterials GmbH _I_El [=]
Tel.: +49 33769 8841985

www.botisscare.com

Poleposition fur die Sofortimplantation

bei Molarenextraktion

Das Konzept der Sofortimplantation kann dem Patienten mit
geringem Aufwand den Ersatz eines Zahns ermdglichen -
die Therapiedauer ist verkirzt und die klinischen Erfolgs-
daten gut. Im Frontzahnbereich und der Gsthetisch sicht-
baren Zone ist die Sofortimplantation zum Ersatz ein- oder
zweiwurzeliger Zéhne deshalb bereits etabliert. Im Molaren-
bereich hingegen sind zum sofortigen Ersatz mehrwurzeli-
ger Zdhne neue Konzepte erforderlich. Die Ausrichtung des
Implantats, welches bei einer Sofortimplantation hdufig zu
weit bukkal steht und die Prothetik erschwert, ist eine gene-
relle Problematik - beim Molar kommt die komplexe Wurzel-
anatomie zusdtzlich hinzu. Die sogenannten Wide-Implantate
aus der K3Pro Rapid Serie von

Argon Dental, erhdiltlich in den
Breiten 7,0 und 8,0 mm und

den Ldngen 8,0 und 9,0mm,

richten sich exakt an dieses

sehr sperzifische Einsatzge-

biet. Wahrend sie apikal mit

selbstschneidender Spitze der
Pilotbohrung folgen, sorgt der

ausgeprdigt breite Anteil des Rapid Wide fir einen sicheren
Kontakt zu den Wdnden der Extraktionsalveole sowie einer
Uberzeugenden Primdrstabilitdt - so ist auch die zentrale
Ausrichtung des Implantats auf natirliche Art und Weise si-
chergestellt. Durch die mindestens 2mm tiefe subkrestale
Insertion mit den Bone Profile Screws der K3Pro XP-Line ist
obendrein die optimale biologische
Regeneration des Hart- und Weich-
gewebes oberhalb der Implantat-
schulter gewdbhrleistet.

Infos zum
Unternehmen

Argon Dental
Tel.: +49 6721 3096-0
www.argon-dental.de
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Geréa

statt 999,00 € nur

799,00 €

zzgl. MwsSt.

Ora Fusion Mundhdhlenkrebs
Friherkennung Kl-Diagnostikgerat

BeVigilant Orafusion Mundhéhlenkrebs Friherekennung mittels
Kl-Diagnosegerat. Chairside-Ergebnis nach nur 15 Min.

<
ab 149,00 €

zzgl. MwSt.

Root-Ex Wurzelentferner Set

Diese innovativen Harpunenstecker ermdglichen die minimalinvasive
Entfernung von abgebrochenen Wurzelspitzen und Zahnfragmenten
ohne operativen Eingriff.

J

Preis SMARTACT evo\

sterile PINS - 3 Stiick
36,00€
zzgl. MwsSt.

SMARTACT evo - Membran Fixierer
im neuen Design

Mit SMARTACT evo lassen sich Membranen sicher, prazise und
zeitreduziert fixieren. Die neuen PINS aus Reintitan erméglichen eine
sichere Verankerung, auch in sehr hartem Knochen. Das pneumatische
System dient der Fixierung der PINS véllig ohne Kraftaufwand. J

Zantomed GmbH

GQQQ

info@zantomed.de

AckerstralBe 1 - 47269 Duisburg
info@zantomed.de - www.zantomed.de

Tel.: +49 (203) 60 799 8 0
Fax: +49 (203) 60 799 8 70

ab 349,00 € |

zzgl. MwsSt.

EthOss B-TCP Knochenregeneration

Die besondere Formel aus 65% B-TCP und 35% Kalzium Sulfat
ermoglicht die Steuerung der Viskositdt von pastos bis fest
und erlaubt ein Arbeiten ohne Membran.

. %
4 O
ab 75,75 €

zzgl. MwsSt.

. - = = A—
-~ xw—l
-

Safescraper®gebogen

Safescraper®gerade

Safescraper®

Die intraorale Gewinnung von kortikalen Knochenspanen
gelingt mittels dem originalen Safescraper®-Twist sicher, einfach
und schnell.

/

statt 54,90 € nur\‘

ab 39,00 €

zzgl. MwsSt.

ParoMit® Q10
Unterstutzt die Heilungsfunktion im Weichgewebe.

Ideal nach oralchirurgischen Eingriffen bei
Blutungs- und Entztindungsrisiken. /

Preise zzgl. MwsSt. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.
Angebot gultig bis 30.11.2023

zanto@

wWww.zantomed.de
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Ein Workflow mit
innovativen Features

Es ist allgemein bekannt, dass fiir die Durchfiihrung einer Implantatinsertion mindestens fiinf Sitzungen
mit dem Patienten erforderlich sind und ungeféhr drei Stunden Zeit bendtigt werden. Beim zweiteiligen
Champions (R)Evolution hingegen kommen Anwender auf nur eine Stunde Gesamtzeit - bei nur zwei
Patientensitzungen. Wie ist das moglich? Welche Innovationen stecken dahinter und warum revolutioniert
Champions tatsdchlich den Praxisalltag? Diese und andere Fragen beantworten Dr. Georgi Aleksandrov,

M.Sc. und Dr. Volker Knorr im Interview.

Redaktion

Dr. Volker Knorr und

Herr Dr. Aleksandrov und Dr. Knorr, was hat Sie 2017 dazu
bewogen, die Champions einzusetzen?

Im Grunde genommen die reine Neugier, weil schon da-
mals etliche Anwender begeistert und glicklich waren, so-
wohl vom Preis als auch vom Leistungsangebot - und vor
allem von der ,Einfachheit” und den Innovationen, die das
System anbot.

46

Was macht konkret den Unterschied zu anderen Syste-
men aus?

Aleksandrov (lacht): Darilber kdnnten wir jetzt ein Buch
schreiben! Angefangen bei der kostenlosen CNIP-Naviga-
tion, dem damit einhergehenden ,Low-Speed”-Konzept,
den ,Position Guides”, die es uns ermdéglichen, minimalinva-
siv ohne Mukoperiostlappenbildungen und Wiedereroffnun-

Dr. Georgi Aleksandrov, M.Sc.
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gen der Gingiva arbeiten zu kdnnen, iber einen bakterien-
dichten Doppelkonus, nur eine prothetische Plattform fir
alle Implantatdurchmesser bis hin zu einem einzigartigen
Service. Auch wdhrend einer Behandlung bekommt man
innerhalb von Sekunden konkrete Hilfestellungen und Lésun-
gen von Kollegen via Smartphone. Das (R)Evolution-System
selbst hat einen patentierten Shuttle, der im Implantatkor-
per bis zum Abutmentaustausch steril bleibt, also wdhrend

47
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der gesamten Einheilung verbleibt der Shuttle inklusive der
prothetischen Vorbereitungen im Implantat. Die analoge
oder digitale Abformung per Scan dauert nur finf Minuten,
auch mit PEEK-Scanpfosten im Shuttle selbst. Wir wissen
alle: Je mehr wir am Implantat selbst manipulieren, desto
mehr Weich- und auch Hartgewebsabbau kdnnen wir be-
obachten. Durch das empfohlene subkrestale Implantieren
von 1 bis 2mm und durch das MIMI-Konzept haben wir seit

Implantologie Journal 11/23
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2011 die Komplikationsrate - sowohl von der technischen als
auch von der Patientenseite - drastisch minimiert. Ein weiterer,
sehr wichtiger Aspekt fir uns ist die Moéglichkeit von Sofort-
implantationen mit hohen Primérstabilitdten, bedingt durch das
krestale Mikrogewinde und das Kompressionsdesign. Die koni-
schen Dreikantbohrer, die Condenser, sind ebenfalls im Zuge
der Sofortimplantation in den weicheren, distalen Arealen im
Oberkiefer zu nennen. Sie sind unkompliziert und ohne techni-
sche Hochaufristung mit 30 Umdrehungen pro Minute am gri-
nen Winkelstick einzusetzen (Abb. 1-3).

Als Nachfrage aus Sicht der Patientenseite: Gibt es also auch
dort Unterschiede zu anderen Systemen?

Knorr: Das MIMI-Konzept ist ausgereift und aus Anwender- und
vor allem aus Patientensicht genial. Es bietet kiirzere Behand-
lungszeiten, weniger Patientensitzungen auch bei komplexen
Fallen und eben gerade die Méglichkeit der Sofortimplantation,
auch bei Molaren mit sehr schmalen Bifurkationen wie in die-
sem Fall (Abb. 4-9).

Mir ist kein Implantatsystem bekannt, das auch nur anndhernd
so hervorragend fir subkrestale Implantationen geeignet ist.
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Verantwortlich dafir sind das apikale Design, die hohe Primdr-
stabilitét innerhalb der Spongiosa und natirlich das Shuttle. Ich
liebe es!

Wir bendtigen weitaus weniger prdimplantologische, augmen-
tative Verfahren und wenn, dann fihren wir sie simultan mit den
Implantationen aus. Als Beispiel kann ich die Technik MIMI-II von
Dr. Ernst Fuchs-Schaller oder den internen direkten Sinuslift (IDS)
nach Nedjat ins Feld fihren. Die Patientenakzeptanz sowie
Patientenweiterempfehlungen waren noch nie so gut wie mit
dieser minimalinvasiven Methodik der Implantation (MIMI) und
der darauf aufbauenden Prothetik mithilfe der Champions! Die
(R)Evolutions kénnte man natirlich auch fir die konventionell
arbeitenden Kollegen empfehlen, aber die Vorziige des Systems
kommen dann eigentlich nicht wirklich zum Tragen. Einen Ghnli-
chen Fall wie den gerade beschriebenen habe ich mit MIMI,
den Champions und dem Knorrconcept geldst (Abb. 10-13).
Alexandrov: Minimalinvasivitét von ,A bis Z” ist gerade aus
Patientensicht als ein sehr positiver Aspekt anzusehen. Ob
ein- oder zweiteilig: MIMI ist die ,Software”, und die ,Hard-
ware” sind die Champions-Implantate. Mit keinem anderen
Implantatsystem ,made in Germany” haben Anwender aus

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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meiner Sicht diese Mdglichkeiten, auch prothetisch ge-
sehen (Abb. 14a-d).

Zusatzlich méchte ich zu den Implantaten noch das im
Champions-Vertrieb erhdltliche Smart Grinder-Verfahren
und die BS-Pflaster anfihren. Vielleicht wissen es einige
Kollegen noch nicht: Autologes Zahnmaterial hat mehr
Knochenwachstumsfaktoren als Knochen selbst und
funktioniert hervorragend - gdnzlich ohne Entziindungs-
oder Komplikationsmdglichkeiten. Insofern man keine
Sofortimplantation durchfihrt, so fihren wir nach Extrak-
tion immer die zermahlenen, gesiebten und gereinigten
Zahnfragmente der Alveole wieder zuriick. Es handelt
sich also um einen ,Biorecycel-Prozess”, von dem auch
alle Patienten, nicht nur das Praxisteam, begeistert
sind. Nach nur acht Wochen implantiert man im Unter-
kiefer in einen D2-, im distalen oberen Areal immerhin
in einen D3-Knochen, ohne einen Alveolen-Kollaps vor
sich zu haben. Das nach finf Minuten in ein klebriges
Gel verwandelte Material strukturiert in zwei Tagen in
ein vollstdndig resorbierbares BloodStop-Pflaster und
ersetzt eine spannungsfreie Naht. Natirlich wenden wir
beides auch nach einer Sofortimplantation an, wie hier
im Beispiel nach nur zehn Minuten der Extraktion (J4,0;
10 mm).

Hier zeige ich ein komplexeres Patientenbeispiel, wel-
ches wir zigig in nur drei Monaten bis zur endgiltigen
Versorgung mit einer Zirkondioxid-Vollkeramik-Briicke
finalisiert haben: Der Intraoralscan (3Shape) erfolgte
noch am Tag der Sofort- und Spdtimplantationen, das
gedruckte Provisorium wurde nur zwei Tage spditer ein-
gesetzt, ein weiterer ,Korrektur”-Scan der abgeheilten
Mundsituation erfolgte nach zehn Wochen inklusive des
Formens des Emergenzprofils. Weitere zehn Tage spd-
ter wurde die endgiltige ZE-Versorgung eingegliedert.
Keine Naht ist die beste Naht (Abb. 15a-f).

Ist das Champions-System auch digital tauglich?
Aleksandrov: Ja, uns fehlt es in der digitalen Welt an
nichts! Auch CEREC und die Multi-Unit-Arbeiten sind mit
innovativen Features des Champions-Systems vollends
vorziglich machbar, wie hier an einem ,All-on-6" Fall
als Beispiel eindrucksvoll zu sehen (Abb. 16-25).
Knorr: Dem stimme ich vollkommen zu. Vielleicht mit der
Ergdinzung, dass das ,digitale” Knorrconcept ebenfalls
sehr gut funktioniert.

Wir bedanken uns bei lhnen fir das Interview mit so
vielen interessanten Aspekten.

kontakt.

Champions-Implants GmbH

Infos zum

Champions Platz 1 - 55237 Flonheim Unternehmen
Tel.: +49 6734 914080 (=] 4] (=]
. . . 1] .
info@champions-implants.com
www.championsimplants.com =]
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Auf der Suche nach
bestandigen Chirurgie-

Instrumenten?

Eine Fertigung ,made in Austria” macht’'s moglich

Oralchirurgen, Implantologen und MKG-Chirurgen stellen einen hohen Anspruch an die von ihnen verwen-
deten Produkte. Fiir jede Anwendung das richtige Instrument bietet ihnen das im Ssterreichischen Biirmoos
ansdssige Unternehmen W&H. Gegriindet im Jahr 1890, eint auch heute noch jedes verkaufte Produkt eine
lokale Fertigung und maximale Expertise aus den eigenen Reihen.

Vielen chirurgisch tdtigen Anwendern ist W&H insbeson-
dere mit Blick auf Produkte wie dem Chirurgiemotor Im-
plantmed oder dem Piezomed ein Begriff. Doch neben den
bekannten Grofigerditen steht Nutzern auch ein umfassen-
des Sortiment mit insgesamt 24 chirurgischen Instrumenten
zur Verfigung. Instrumente in Form von Hand- und Winkel-
sticken fokussiert der Hersteller dabei bereits seit seinem
Griindungsjahr, die Expertise fir das chirurgische Segment
entwickelte sich im Laufe der Jahrzehnte. Hier kénnen vor
allem die effektive Ausleuchtung mit Mini LED+ sowie die
auBenliegende Sprayzufuhr als Meilensteine angesehen
werden.

In hauseigenen Zufriedenheitsbefragungen I&sst sich im-
mer wieder feststellen, dass die Instrumente Uber Jahr-
zehnte einwandfrei funktionieren - es gibt keinen bzw. nur
geringen Reparaturbedarf. Als dafir verantwortlich kann
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das Qualitatscredo ,made in Austria” betrachtet werden,
das mittlerweile weltweit als Gitesigel fir beste Produkte
verstanden wird.

Hohe interne Standards
lassen Premiumprodukte entstehen

Hierfir verantwortlich ist die lokale Fertigung im W&H Den-
talwerk. Diese geht mit maximaler Regionalitdt einher und
wird besonders mit Blick auf Lieferanten sowie Zulieferer
grofgeschrieben. Wo immer méglich, setzt W&H auf lang-
fristige, partnerschaftliche und vertrauensvolle Beziehungen
und fordert das regionale Wirtschaftswachstum bewusst.
Kurze Wege, direkte Ansprechpartner und eine schnelle
Reaktionsfahigkeit sind Vorteile, die sich daraus ergeben -
insbesondere fir den Bereich Produktion.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Hier wird auBerdem auf einen hohen Eigenfertigungsanteil
gesetzt und der Grofiteil aller bendtigten Einzelteile selbst
produziert. Diese Maflgabe geht mit einer weiteren Be-
sonderheit einher: der hdndischen Montage. Grundsdtz-
lich wird an hochmodernen Maschinen gefertigt, dennoch
gibt es eine Vielzahl an Arbeitsschritten bei einzelnen nicht
automatisierbaren Prozessen - diese werden zugunsten
hochster Qualitat von Hand ausgefihrt.

USPs in den Bereichen
Forschung und Entwicklung sowie Service

Der eigentlichen Produktion geht eine intensive Produktfor-
schung- und Entwicklung direkt in Birmoos voraus, dies
stellt hohe Innovationskraft sicher. Dazu tragen auch die
hoch qualifizierten Mitarbeiter in allen Segmenten bei, be-
wusst wird die Ausbildung der Fachkrdfte aus den eige-
nen Reihen geférdert. Umfangreiche Produkttestphasen mit
,echten” Nutzern vor Neueinfilhrungen sind dabei genauso
selbstverstdndlich wie standardisierte interne Qualitats-
kontrollen jedes produzierten Hand- und Winkelsticks nach
exakt festgelegten Parametern.

Qualitat ist auch im Segment Service oberste Maxime.
Kunden dirfen sich auf einen kompetenten Aftersales-Ser-
vice freuen, der ebenfalls direkt in Birmoos ansdssig ist.
Eine konstant besetzte Hotline, bestdndige Ansprechpart-
ner, eine schnelle Antwortfrequenz und ein hohes Maf} an
Flexibilitat bei individuellen Fragen, Anregungen und Wiin-
schen ermdglichen eine hohe Servicequalitét.

Kratzfeste Beschichtung - langlebig
und daverhaft dsthetisch ansprechend

Eine der bedeutendsten Entwicklungen mit Blick auf die
eben vorgestellte Produktforschungs- und -entwicklungs-
kompetenz ist die ScratchBlocker-Beschichtung. Sie wurde

mit Fokus auf Widerstandsfdahigkeit, Asthetik und Nachhal-
tigkeit entwickelt und hebt Instrumente auf ein neues Ni-
veau. Produktmanager Patrick Lang gibt Einblick in die
Spezialbeschichtung: ,Im Gegensatz zu herkdmmlichen Be-
schichtungen sorgt unser auf Siliziumoxid basierender
ScratchBlocker dafir, dass die zahndrztlichen Handsticke
auch nach vielen Jahren im Einsatz keine Anzeichen von
Gebrauchsspuren erkennen lassen. Das ist ein echter Mei-
lenstein in der Entwicklung.” Aktuelle Umfragen bestdtigen
auch, dass das duflere Erscheinungsbild von Dentalinstru-
menten einen wesentlichen Einfluss darauf hat, wie Patien-
ten die Qualitéit der medizinischen Behandlung beurteilen.
Handstiicke, die abgenutzt aussehen, schaden dem Image
einer modernen zahndrztlichen Praxis - auch wenn sie
perfekt funktionieren. Mit der ScratchBlocker-Beschichtung
bleibt das Erscheinungsbild der Handstiicke dauerhaft ds-
thetisch und ansprechend.

Fazit

Produkte aus dem Hause W&H sind Premiumprodukte in
einer Premiumqualitgt mit einem sehr guten Preis-Leistungs-
Verhdltnis. Der Produktfokus liegt auf Haltbarkeit, nicht auf
Reparatur. Ein Unternehmensstandard, der auch mit Blick
auf die Themen Nachhaltigkeit und Umweltschutz fir den
Dentalproduktehersteller selbstverstandlich ist. ,Made in
Austria” kann folglich als die beste Entscheidung fiir be-
stdndige Produkte bezeichnet werden und hat sich welt-
weit als Synonym fir eine Top-Qualitdt verankert.

Infos zum
Unternehmen

kontakt.

W&H Deutschland GmbH [=] % [w]
LudwigstraBe 27 - 83435 Bad Reichenhall
office.de@wh.com - www.wh.com =]
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3D-Druck-Materialien fur
permanente und temporare

Versorgungen

Die Verwendung von BEGOs branchenfiihrenden 3D-Druck-Materialien fiir permanente und tempordéire
zahnmedizinische Restaurationen, VarseoSmile Crown*"s und VarseoSmile Temp, ist ab sofort fir das Ivoclar

PrograPrint-System weltweit zugelassen.

Redaktion

Ivoclar, einer der weltweit fihrenden Anbieter von integrier-
ten Lésungen fir hochwertige dentale Anwendungen, und
BEGO, der Bremer Spezialist fir Dentalmaterialien mit mehr
als 20 Jahren Expertise im Bereich des 3D-Drucks, haben
ihre Partnerschaft auf diesem Gebiet mit sofortiger Giltig-
keit bekannt gegeben. Diese umfasst die Validierung und
Bereitstellung von VarseoSmile CrownP"s und VarseoSmile

Abb. 1: Die Verwendung von BEGOs 3D-Druck-
Materialien fir permanente und tempordre zahn-
medizinische Restaurationen ist ab sofort fir das

Ivoclar PrograPrint-System weltweit zugelassen.

CURE

Temp fir die Verwendung mit dem Dental-3D-Drucker
PrograPrint PR5, dem Reinigungsgerdit PrograPrint Clean so-
wie dem Lichthértegerdt PrograPrint Cure. Ivoclar 3D-Druck-
Anwender erhalten damit die M&glichkeit, effizient und wirt-
schaftlich attraktiv temporére und permanente Restaura-
tionen zu drucken und so ein hervorragendes Patienten-
erlebnis zu bieten.

ogar
bl
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Zukunftsweisende 3D-Druck-Lésungen
a9’
VarseoSmile CrownP"s ist das weltweit erste zugelas- ] J

sene zahnfarbene, keramisch gefillte Hybridmaterial

fir den 3D-Druck definitiver Restaurationen wie Kronen,

Inlays, Onlays und Veneers und weist hervorragende E R Fo LG S-
mechanische und durch wissenschaftliche Studien be-

statigte Eigenschaften auf. In Kombination mit effizien-

ten 3D-Druck-Workflows kénnen Patienten noch am sel- FA KTO R
ben Tag dsthetische Versorgungen erhalten, die von
ihren Zahndrzten oder deren Laborpartnern 3D-ge-
druckt wurden - und das bei geringen Materialkosten. il F
.Dentale 3D-Druck-Lésungen, insbesondere auch fir optlmleren Sie Ihre
dauerhafte Restaurationen, gewinnen weiter an Bedeu- Behandlungsergebnisse

tung. Die Grinde dafir liegen neben den hervorragen- " o o
g rone 9 ° mit dem Vitamin-D-Test
den Materialeigenschaften und der ansprechenden

Asthetik in den geringen Materialkosten, der Geschwin- von botissCARE —
digkeit in der Herstellung sowie in der vielfdltigen In- chairside in Ihrer Praxis,

i

dividualisierbarkeit der dentalen Objekte. Mit der Part-
nerschaft zwischen BEGO und Ivoclar wird dieser Trend
weiter beschleunigt”, meint Marius Kempf, Team Leader eSS
3D Printing im Category Management bei BEGO. R
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So funktioniert's

kontakt.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-StraBe 1 Dentale Vorsorge neu gedacht.

Infos zum
28359 Bremen Unternehmen
Tel.: +49 421 2028-240
info@bego-implantology.com

www.bego.com/de

' bone & tissue bOJUSS
bOUSSCARE .COM regeneration biomaterial
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Knochenaufbau
minimalinvasiv moglich?

Calciumsulfat-Préiparate werden bereits seit iiber 100 Jahren in allen medizinischen Bereichen erfolgreich
eingesetzt."? Dieses bewdhrte Material wurde fiir die Anwendung im zahnmedizinischen Bereich von
Dr. Amos Yahav weiterentwickelt. Er ist der Erfinder und Entwickler des Materials von Bond Apatite® und

Griinder der Firma Augma Biomaterials.

Redaktion

Bond Apatite® ist ein Komposit-Transplantat basierend
auf einer biphasischen Calciumsulfat-Zementmatrix mit
zus@itzlichem Hydroxylapatit(HA)-Granulat in einer kontrol-
lierten PartikelgroBenverteilung. Es ist zum Auffillen oder
Augmentieren einer grofien Vielfalt von Knochendefekten
bestimmt. Nach der Augmentation wird die BCS-Matrix
vollstéindig resorbiert. Bond Apatite® wird in einer spe-
ziell entwickelten gebrauchsfertigen Zweikammerspritze
geliefert. Diese enthdlt sowohl das BCS/HA-Gemisch als
auch die zur Anmischung notwendige physiologische Koch-
salzlésung. Nach Durchmischung beider Komponenten
stellt sich eine pastose Form ein, die direkt auf die Defekt-
stelle appliziert werden kann.

Dahinter steht eine Technologie, die eine minimalinvasive
regenerative Alveolenversorgung und somit eine rasche
Implantation unter gutem Erhalt der Hart- und Weich-
gewebestruktur ermdglicht. Der grofite Vorteil der Cal-
ciumsulfat-basierenden Graft-Materialien ist aufgrund der
schnellen Resorptionscharakteristik in vivo die wiederum
schnelle und effiziente Knochenneubildung.

Die Geschwindigkeit der Knochenneubildung nach Aug-
mentation mit CS ist im Vergleich zu den meisten anderen
Knochenersatzmaterialien deutlich héher, unabhdngig von
deren Ursprung.23*

kontakt.

TAG Dental Systems GmbH

Pivitsheider Strale 36 - 32832 Augustdorf
Tel.: +49 5237 8990633
service@tagdental.de - www.tagdent.com
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Abb. 1: Hervorragende Handhabung: Der Zement wird mit der
Spritze in die vergrofierte Stelle injiziert und hdrtet nach dem Formen
in die gewiinschte Form umgeben von Blut und Speichel sofort aus. -
Abb. 2: Wundverband (Augma Shield™) zum Schutz des Transplan-
tats: Der Zement ermdglicht die Proliferation von Weichgewebe iiber
seine Oberfléiche. Dadurch verhindert er das Eindringen von Weich-
gewebe in die transplantierte Stelle. - Abb. 3: Minimalinvasive chi-
rurgische Protokolle: Die Verdichtung des Zements fihrt nicht zu
H&matomen und Schwellungen nach der Operation. - Abb. 4: Bond

Apatite® in handlicher Spritzenform zum direkten Applizieren.
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Wir sind uns einig.
PROGRESSIVE-LINE.

PROGRESSIVE-LINE Implantate sind konsequent darauf ausgerichtet, hohe Primarstabilitat
auch in sehr weichem Knochen oder in Extraktionsalveolen zu erreichen."? Basierend auf
den klinisch bewahrten und anwenderfreundlichen Innenverbindungen der CAMLOG® und
CONELOG® Implantate®* verflgen sie Uber weitere Designfeatures, um kritische Situationen?

zu meistern und Abldufe effizienter zu machen, zum Beispiel bei weichem Knochen, Sofort-

implantationen und begrenzter Knochenhohe."? CAMLOG
PROGRESSIVE-LINE

CONELOG

PROGRESSIVE-LINE

Viele implantologisch tatige Zahnarzte und Chirurgen sind sich einig:
PROGRESSIVE-LINE. Souveran in allen Knochenqualitaten.

www.camlog.de/pl (Referenzen 1-4)
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Dental Arctic Rallye 8000
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Das Abenteuer geht 2024 weiter!

Schnee, so weit das Auge reicht, Minusgrade, vor denen das Thermometer zittert, Natur ohnegleichen und
extreme Herausforderungen - das und mehr bietet das einmalige Fortbildungsformat Dental Arctic Rallye
8000 auf seiner Route durch Skandinavien und Nordeuropa. Dabei legen Teilnehmende in ihren eigenen
Avutos 8.000 Kilometer iiber 13 Tage zuriick, bei stellenweise minus 40 Grad Celsius. Nach atemberaubenden
Touren der vergangenen Jahre geht die Rallye im Mdrz 2024 in Kiel erneut an den Start. Anmeldungen sind

ab sofort moglich!

Horst Weber

Das Rallye-Roadbook ist exklusiv und herausfordernd zu-
gleich: Auf eine Minikreuzfahrt zu Beginn der Reise folgt
eine Bobfahrt durch den Eistunnel im norwegischen Olym-
piapark Lillehammer. Nach Fahrten entlang der lege
Atlantic Road findet die dritte Tour-Ubernacht_un
Polarkreis statt. Auch die norwegischen Lofoi

einer Ubernachtung geehrt. Das Nordkap wit

Rallye gesperrt und von einem Helikopter be

geht es ins tiefe Lappland, wo die Fahrze

ponsoren der Dental Arctic Rallye:

i .anr“'la
medical

Medizinisches Abrechnungszentrum
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chend Zeit fir das Kennenler-

nen, den Austausch der Teil-

nehmenden und eine lebendige

Fortbildung bleibt. Fortbildungsein-

lagen finden an jedem Hotel statt. Die

Vortrdge kommen von den Teilnehmenden selbst, sodass

- der Wissenstransfer auf Gegenseitigkeit beruht. Die wis-

sé_nschcftliche Leitung der Fortbildungsinhalte unterliegt, wie
in den Jahren zuvor auch, dem &sterreichischen Implanto-

. logen Dr. Harald Fahrenholz. Griinder und Organlsator der
- Dentol Arctic Rallye 8000 ist Horst Weber (Mehrw t
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Tradition und
Innovation

beim Bicon-Event in Disseldorf

Unter dem Leitthema ,Implantologische und prothe-
tische Konzepte im digitalen Zeitalter” fand am

19. Oktober 2023 im eleganten Steigenberger Icon
Parkhotel in Diisseldorf ein Event der Firma Bicon statt.
Mehr als 100 Teilnehmer aus der Region folgten der
Einladung des renommierten Herstellers und erhielten
spannende Einblicke in die Welt der zahndrztlichen
Implantologie.

Henrik Eichler

Eroffnet wurde die Veranstaltung vom renommierten Zahnarzt
und Oralchirurgen Dr. Alexander Doumat/Rheine. In seinem gut
30-minitigen Vortrag zum Thema ,Die subkrestale Implantat-
einsetzung” gab er den Teilnehmern Einblicke in innovative
Techniken sowie Ansdtze der Implantation und stand danach
auch fir eine Frage- und Diskussionsrunde zur Verfigung.
AnschlieBend betrat Dr. Vincent Morgan/Boston (USA) - seines
Zeichens international anerkannter Zahnarzt, Grinder und CEO
von Bicon - das Podium. Sein Vortrag konzentrierte sich auf das
.Metallfreie Prothesenkonzept durch die Verwendung eines in-
novativen Materials: TRINIA”. Hier prasentierte Dr. Morgan Tech-
nologien und Materialien, die in der Zahnmedizin Verwendung
finden, um Patienten metallfreie Losungen fir Prothesen zu bie-
ten. Mit diesem spannenden Thema konnte er die Teilnehmer
auch weit Uber die reguldre Vortragszeit hinaus fesseln.

Die Moderation der Veranstaltung wurde von Prof. Dr. Mauro
Marincola/Rom (IT) Ubernommen, der die Vortrdge mit seiner Expertise
und Erfahrung in der Zahnmedizin bereicherte.

Die Fortbildung diente aber nicht nur dazu, wertvolles Wissen zu vermit-
teln, sondern auch dem gegenseitigen Kennenlernen der Teilnehmer
und dem Austausch von Erfahrungen und Ideen. So hatten die Teilneh-
mer Gelegenheit, sich untereinander zu vernetzen und wertvolle Kon-
takte in der Branche zu knipfen.

Das Event in Disseldorf war somit ein voller Erfolg und bot den Teilneh-
mern eine grofartige Gelegenheit, die neuesten Entwicklungen und be-
wdhrten Konzepte der Firma Bicon im Bereich der Implantologie kennen-
zulernen. Die lebhaften Vortrdge und die anregenden Gespréiche bei
Wein und kleinen Snacks rundeten den gelungenen Abend ab.

kontakt.

Bicon Europe Ltd. Unternehmen
Dietrichshéhe 2 - 55491 Biichenbeuren OfA0)
Tel.: +49 6543 818200 y
germany@bicon.com - www.bicon.de.com
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Abb. 1: Dr. Alexander Doumat im kollegialen Austausch. - Abb. 2: (V.I.) Prof. Mauro Marincola
(Moderator), Dr. Vincent Morgan (Bicon Griinder und CEO), Dr. Doumat (Referent), Eckhard Maedel
(Country Manager Deutschland bei Bicon). - Abb. 3: Beste Stimmung bei den Teilnehmern. -
Abb. 4: Jessica Mendonca, Bicon, begrite die Teilnehmer zum Event in Disseldorf. - Abb. 5:
Prof. Marincola begriBte seine Bicon-Kollegen aus Polen. - Abb. é: Prof. Marincola im Ge-
sprdch mit Teilnehmern. - Abb. 7: Blick in den Vortragssaal. - Abb. 8: Das Steigenberger Icon
Parkhotel bot als Veranstaltungsort beste Voraussetzungen. Fotos: © OEMUS MEDIA AG
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Implantologie-

Fortbildungen 2.0

Um die Zukunft der Implantologie zu gestalten, ist kontinuierliche Weiter-

bildung natiirlich unabdingbar. Wie das fiir den realen Praxisalltag

aussieht, konnen Teilnehmer der Future Dental Academy erleben. Dabei

ische Implantationen (MIMI) im Mittelpunkt

izin

d

invasive me

stehen minimal

Praxis-

ndhe und Live-OPs in 3D den Unterschied in der Fortbildung ausmachen.

, wie

der erfahrenen Veranstalter. Der folgende Beitrag beschreibt

Prof. (Assoc. Dental Science & Research) Dr. Armin Nedjat
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Abb. 1a und b: Einzigartig und erfolgreich: Die Teilneh-
mer bohren, kondensieren und implantieren selbst. Na-
turlich erfolgt vor einer jeden Operation ein Breefing und

die Planungen werden im Vorfeld besprochen.

Auf Fortbildungen zur Implantologie ist es oft so,
dass mehrere Experten in beeindruckenden Vor-
tragen ihre besten Fdlle prdsentieren. Dies wird
begleitet von wissenschaftlichen Langzeitstudien
mit einer vermeintlich beachtlichen Erfolgsrate
von 99,9 Prozent - und das basierend auf le-
diglich 20 gesunden, jungen Nichtrauchern unter
40 Jahren, die keinerlei Medikation benétigen.
Misserfolge oder Komplikationen scheinen bei
korrekter Vorgehensweise ohnehin ausgeschlos-
sen zu sein. Doch fir die meisten von uns erwei-
sen sich diese Fortbildungen als wenig praxis-
bezogen. In der Realitdt unserer eigenen Praxen
sieht es haufig ganz anders aus. Nach wie vor
z6gern viele bedauerlicherweise vor der Anwen-
dung von Sofortimplantaten, bei denen direkt
nach einer Extraktion - selbst in Féllen mit soge-
nannter ,apikaler Aufhellung” und ,Granulom” -
ein Implantat eingesetzt wird. Einige glauben,
dass eine Standard-Implantation eine DVT (digi-
tale Volumentomografie) erfordert, um im Falle
von Komplikationen eine rechtliche Absicherung
zu gewdhrleisten. Zugleich haben einige Vertre-
ter der ,Industrie” andere dazu verleitet, zu den-

sl
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»e.. faszinierende Einblicke erhalt man in die Live-OPs dann

via 3D-Brille, als ware man im Nachbarzimmer wirklich live dabei.”

ken, dass nur eine umfassend schablonengefihrte
(sogenannte ,full-guided”) Implantation zum Erfolg
fihren kann. Jedoch kann ich Ihnen aus meiner fast
30-jahrigen Erfahrung in der Implantologie versi-
chern, dass diese Behauptungen véllig unbegrin-
det sind.

Von Anfang an war es mein Ziel, die Fortbildungen
in unserem Future Center tatsdchlich anders zu ge-
stalten. Dabei soll Respekt vor jeder Implantation
gewahrt bleiben, aber gleichzeitig sollen unbe-
grindete Angste davor abgebaut werden. Unser
Ziel ist es, Sie mit modernen, minimalinvasiven me-
dizinischen Implantationstechniken (MIMI) in lhrer
Praxis zu unterstitzen. Seit 2006 bieten wir Schu-
lungen an, bei denen normale Arbeitskleidung ge-
tragen wird, sodass kein Bedarf besteht, sich wie
.Kosmonauten” fir eine Operation am ,offenen
Herzen” zu kleiden. Warum sollten wir unser Praxis-
personal und vor allem unsere Patienten unnétig
unter Stress setzen? Dieser Ansatz entspricht den
Empfehlungen von Univ.-Prof. Dr. Dr. Jean-Pierre
Bernard (Genf/Schweiz). Unsere Wochenendkurse
basieren auf dem einjéhrigen Curriculum CIPC, das
ab dem 1. Mdirz 2024 in unserer Future Dental Aca-
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Nur ein paar Highlights
der Live-OP-Champions
Veranstaltungen

- Sofortimplantationen
(u.a. mit WS-Condensern)

- Interner, direkter Sinuslift (IDS: MIMI VI)
schmerz-, schnitt- und ,blutungsfrei”
in 5 Minuten

- Implantation in schmalen Kiefern: MIMI |l

- ,Ossdre Metamorphose” von D4- in D2-
Knochen durch WS-Condenser in 5 Minuten

- Welche Implantatdurchmesser und
welche Implantaticingen sind optimal?

- Wie setzt man die Position Guides und
Champions Guides ein?

- Minimalinvasivitgt in Chirurgie und
Prothetik! Warum ist ein intaktes
Periost so wichtig?

- Was versteht man unter ,Krestaler
Entlastung im D1/D2-Knochen”?

- Wie kann man 250 bis 2.500 Implantate
pro Jahr in einer ,normalen” Praxis
implantieren und versorgen?

... und noch vieles mehr in kollegialer
Atmosphdrel

Implantologie Journal 11/23
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»Die moderne Implantologie 2.0 (MIMI) ist ein ganz

,normaler’ Fachbereich in unseren Praxen geworden, wie z.B.

auch die Parodontologie und Endodontie!"

- Teilnehmerstimme -

Abb. 2 und 3: Sofortimplantate, Smart Grinder und PlasmaOne-Anwendung gehdren ebenso zum Themenkreis wie digital gefertigte Provisorien

auf einteiligen Champions. - Abb. 4 und 5: Ein Patientenfall, den Kursteilnehmer mithilfe der Champions Guide-Schablonen und Position Guides

in weniger als einer Stunde implantierten.

demy und in den Praxen der Teilnehmer beginnt. Bereits
finf Jahrgdinge mit Gber 150 ,Schild-fahigen” Experten fir
Implantologie und Implantatprothetik haben dieses CIPC-
Curriculum begeistert absolviert.

Man bendétigt auch keinen Mikromotor, sondern lediglich
ein grines Winkelstick fir unsere zahndrztliche Einheit. Eine
Wasserkihlung wird nur bei Verwendung der Turbine bzw.
des roten Winkelsticks mit einem schmalen grinen (also
groben) Diamanten benétigt, wenn wir im harten Knochen
transgingival durch die Gingiva und durch die ersten 1-2mm
kortikalen Knochen gehen. Der Sinn einer jeden Wochen-
endfortbildung bei uns ist tatséchlich, dass jeder Teilneh-
mer am folgenden Montag in der Lage ist, Implantate in
seiner Praxis erfolgreich inserieren zu kénnen. Bei uns erhal-
ten alle Patienten spdtestens innerhalb von drei Monaten
eine hochwertige Zahnersatzversorgung. Ab vier Pfeilern be-
steht auch die Mdglichkeit, den Zahnersatz sofort nach dem
Eingriff oder bis zu einer Woche post OP definitiv einzuset-
zen.

Viele Kollegen kénnen auch bereits konventionell, mit Muko-
periostlappen-Bildungen, implantieren, wissen jedoch nicht,
wie die kostenlose CNIP-Navigation ablduft (ohne DVT) und
wie die ,Champions Guides”, ,Position Guides” und WS-
Condenser bei schmalen Kiefern und Sofortimplantationen
funktionieren. Und auch diese bereits routinierten Implanto-
logen werden durch das MIMI-Verfahren mit den dazugeho-
rigen einteiligen Kugelkdpfen, Classics oder New Art Vier-
kant- und zweiteiligen Champions (R)Evolution und Zircon
Medical Patent Implantaten durch ,Learning by Doing” be-

geistert. Auch interne, direkte Sinuslifte werden von den Teil-
nehmern selbst durchgefihrt, ebenso bei schmalen Kie-
fern durch die geniale MIMIII-Technik. In der Prothetik wer-
den die geschlossenen Abformungen auch in Workshops
und Live-Anwendungen am Patienten durchgefihrt. Wer die
zahlreichen Operationen nicht im Behandlungszimmer selbst
durchfihrt oder assistiert, verfolgt das ganze Geschehen im
Konferenzsaal. Dort wird - weltweit ebenfalls einzigartig -
auch in 3D Ubertragen. Faszinierende Einblicke erhélt man
in die Live-OPs dann via 3D-Brille, als wdre man im Nach-
barzimmer wirklich live dabei.

Wer als Implantologie-Einsteiger oder als bereits routinier-
ter KIV-Implantologe Interesse hat, diese besondere Art von
Implantologie-Weiterbildung Uber das seit 28 Jahren er-
folgreiche MIMI-Verfahren (,blutungsfreie Software”) mit
der dazugehdrigen ,Hardware” (Champions) kennenzuler-
nen, kann sich gerne iber die Website www.Future-Dental-
Academy.com informieren und direkt anmelden - es lohnt
sich allemal.

Bilder: © Champions-Implants GmbH

Infos zum
Unternehmen

kontakt.

Champions-Implants GmbH (=128 E
Tel.: +49 6734 914080 i
www.championsimplants.com [=]
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Weniger Behandlungsschritte

Bei bukkalen Knochendefiziten
in der &sthetischen Zone

Flexibilitait im Behandlungsprotokoll
mit zwei Spacer-Groéfien

Klinischer Fall

NeoGen® Cape PTFE-Membran, fixiert auf einem gleichzeitig eingesetzten Implantat.
(Den vollsténdigen Fall sehen Sie im verlinkten Webinar)

Dr. Christian Schober
Facharzt fur ZMK & MKG
Wien, Osterreich

Scannen Sie den QR-Code,
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Abbildung 1. NeoGen Cape Abbildung 2. CBCT-Aufnahme Abbildung 3. Postoperative Abbildung 4. Ergebnis nach
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Knochendefekts. Knochen.
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Neue S3-Leitlinie und
periimplantares Mikrobiom

Periimplantdre Entziindungen, verbunden mit Taschenbildungen und Hartgewebseinbriichen, sind nur
schwer erfolgreich zu behandeln. Nichtchirurgische Therapieverfahren bringen oft nur kurzzeitige Ver-
besserungen von Sulkussondierungstiefen oder BOP-Befunden. Chirurgische Behandlungsprotokolle, oft
verbunden mit Augmentationstechniken, sind aufwendig und prognostisch unsicher. Einen besonderen
Fokus richtet die neue S3-Leitlinie auf die Risikofaktoren und Lebensumstdinde des Patienten. Diese
Herangehensweise wird von Experten wie Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn, dem Leiter der Abteilung Préven-
tion und Prophylaxe an der Danube Private University in Krems (Osterreich), nachdriicklich unterstiitzt.
Im folgenden Interview geht dieser auf die essenzielle Rolle des oralen Mikrobioms fiir eine langfristige
Implantatgesundheit ein und erldutert zudem die zentrale Bedeutung des oralen Mikrobioms vor der
Implantation oder Freilegung von Implantaten.

Dominik Bosse

Herr, Prof. Hahn, das Mikrobiom und allgemeine Risikofak-

toren. Liegt dies nicht nahe beieinander?
Zum periimplantéren Mikrobiom ist die allgemeine Daten-
lage noch liickig. Jedoch zeigen erste Daten aus der Paro-
dontologie, dass sich bereits lange vor dem Auftreten der
ersten klinischen Symptome und Entzindungszeichen ein dys-
biotisches Mikrobiom entwickelt hat. Wenige Pathobionten
dominieren das Dysbiom und Uberwinden mithilfe des Fuso-
bacterium nucleatum die Epithelbarriere im Sulkus. Die wich-
tigsten Faktoren zur Vorbeugung dieses Ubergangs sind die
Etablierung und Stabilisierung einer eubiontischen Taschen-
flora durch ein gesundheitsforderndes Mikrobiom in der
Mundhohle, verbunden mit der mechanischen Mund-
hygiene, die diese Bereiche regelmdfig sorgfdltig
erreichen muss. Im Zuge der Therapie etablierter
parodontaler Erkrankungen bis zum Stadium 3
hat die vorausgehende Sanierung des oralen
Mikrobioms, zum Beispiel mit Probiotika, einen
groBeren Einfluss auf die Taschenflora nach
der Behandlung als die Kombination der me-
chanischen Therapie mit systemischen Anti-
biotika. Wenn man dieses Wissen auf die
Implantatsituation Ubertrdgt, obliegt der
Sanierung des oralen Mikrobioms vor der
Implantation bzw. Freilegung hochste Pri-

oritat.

Implantologie Journal 11/23

Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn, Leiter der Abtei-
lung Prévention und Prophylaxe an der
Danube Private University in Krems (Oster-

reich).

einung der Redaktion wider.
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- .Basis d
periimplantdren
Pravention ist und
bleibt die
mechanische

Mundhygiene."”
Mundspilung

Mouthrinse

Wie kann dies konkret umgesetzt werden?
Implantate sollten am Ende der Sanierungsstrecke,
nach der Entfernung nicht erhaltungswirdiger Zdhne
und ggf. nach parodontaler Vorbehandlung, inseriert
werden. Am nachhaltigsten ist dies nach oder in Ver-
bindung mit der Anwendung oraler Probiotika, wie zum
Beispiel Oralactin Lutschtabletten oder Sachets Uber
einen Zeitraum von ca. 30 Tagen. Die darin enthalte-
nen lebenden, gesundheitsférdernden Bakterien hem-
men Pathobionten und optimieren die Qualitat der epi-
thelialen Barriere im Sulkus.

Dies ist gut nachvoliziehbar, aber wie kann man ein
gesundes orales Mikrobiom, besonders bei Patien-
ten mit Risikofaktoren, auf Dauer erhalten?

Basis der periimplantéren Prévention ist und bleibt die
mechanische Mundhygiene. Seit Kurzem kann diese je-
doch durch neue pre- und postbiotische Zahncremes
und Mundspilungen (z.B. Oralactin, Cumdente) unter-
stutzt werden. Die prebiotischen Inhaltsstoffe, wie zum
Beispiel natirliche Ballaststoffe oder auch Arginin, be-
ginstigen selektiv das Wachstum gesundheitsfordern-
der Keime. Postbiotika sind bakterielle Stoffwechsel-
produkte oder Bestandteile inaktivierter Bakterien, die
als Signalmolekiile fungieren und Pathobionten selek-
tiv hemmen. Ohne auf die bewdhrten Inhaltsstoffe ei-
ner Zahncreme, allen voran Fluorid, verzichten zu mis-
sen, wird so ein gesundes Sulkusmikrobiom regeneriert
und stabilisiert. Dies wirkt nachhaltig und schijtzt wir-
kungsvoll vor einem Rezidiv des Pathobioms. Ganz im
Gegenteil zu wissenschaftlich Gberholten antibakteriel-
len DauermafBnahmen, die durch ihre unspezifische

Pre- & postbiotische

Pre- & Postbiotic

UrdLactin
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200ml

Pre- & postbiotische
Zahncreme
Pre- & Posthiotic
Toothpaste

" Apa @zt
Oapactin
Orales Probiotikum

MNahrungserganzungsmittel
mit Vitamin C und probiotischen
Milchsaurebakterien
Kaupastillen fir eine
natirliche Mundflora.

Hemmung pathobiontischer wie gesundheitsfordern-
der Keime ein eubiontisches Mikrobiom nicht regene-
rieren kénnen. Genau dies, realisiert durch den tdg-
lichen Einsatz pre- und postbiotischer Mundhygiene,
ist jedoch ein Schlusselfaktor in der Prdvention peri-
implantdrer Entzindungen, indem es die Flora gegen
das erneute Aufwachsen von Pathobionten verteidigt.

Prof. Hahn, vielen Dank fir das Interview.

kontakt.

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-Strae 11 - 72076 Tibingen
Tel.: +49 7071 9755721 - www.cumdente.com

Anzeige

BTl Roadshow 202372024
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News

Patent™ beim EAO-DGI-Kongress:
Periimplantitis ist vermeidbar

Auch der EAO-DGI-Kongress schloss kirzlich in Berlin mit dem ™ " Iantate-
Ergebnis, dass es fir die Therapie von Periimplantitis zwar Patent Zahnimp ;i

zahlreiche Ansdtze gibt, aber keiner davon nachhaltige Er- Bahnbrechende Langzelterfolge-
folge zeigt. Deshalb muss das Ziel einer Implantatbehandlung
sein, Periimplantitis gar nicht erst entstehen zu lassen. ,Im-
plant Dentistry Without Peri-Implantitis” lautete passend zu
dieser Einsicht das Standmotto des Zircher Implantatherstel-
lers Zircon Medical, der anhand einer unabhdngigen Lang-
zeitstudie zeigte, dass Periimplantitis bei zweiteiligen Implan-
taten sehr wohl vermeidbar ist: Gesundes Weichgewebe (12,9 %
BOP), minimale marginale Knochenverluste (<1mm MR) und
keine Periimplantitis, so die Neunjahresergebnisse der Univer-
sitat DUsseldorf zu integrierten Patent™ Implantaten. Mit die-
ser Implantatlésung hat Zircon Medical eine Zero Periimplan-
titis-Strategie eingeschlagen, die der unabhdngige Forscher
Dr. Roland Glauser am Firmenstand erkléirte: Mit der mukophi-
len Oberfldche im transmukosalen Bereich des Implantats ist
es moglich, eine enorm feste Anheftung von Weichgewebe
zu erzielen. Die resultierende Abdichtung wehrt entzindungs-

Keine Periimplantitis nach 9 Jahren Funktion.*
(Universitat Diisseldorf)

fordernde Bakterien ab und dient als starke Ver-

Infos zum
teidigungsbarriere - oder in Dr. Glausers’ Wor-  Untemehmen
ten als ,mdchtige biologische Firewall”. =135 =

S
Quelle: Zircon Medical Management AG E =

Implantologie Journal 11/23

TAG Dental bei den DGZI Table Clinics

TAG Dental prasentierte seine Implantat- und Augmentations-
I6sungen auf dem 52. Internationalen Jahreskongress der
DGZI in Hamburg. Mit iber 50 Patenten in der Medizintechnik
setzt das Unternehmen auf Qualitét und kontinuierliche Inno-
vation, um Losungen fir zahnmedizinische Bedirfnisse an-
zubieten. Mit seinem Auftritt bekraftigte TAG Dental seinen
Stand als zuverldssiger Partner fir einen sicheren Workflow in
der Branche. Hierfiir optimal geeignet waren auch in diesem
Jahr die Table Clinics. In drei Staffeln fanden sie in Tisch-
demonstrationen zu unterschiedlichsten Spezialthemen der
Implantologie statt. Quelle: TAG Dental

Abb. 1: V.l.n.r.: TAG Dental Geschdftsfihrer Marc OBenbrink mit
Minoru Yoshie, Direktor der Yoshie Dental Clinic und Mitglied der

japanischen DGZI-Sektion, sowie Dr. Rainer Valentin, 2. Vizeprdsi-
dent der DGZI.
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BTI ROADSHOW 2023 und 2024
Implantologie und Regenera-

Implantologie Journal 11/23

tion 1+1=3

2023 und 2024 wird BTl in mehreren Stadten in Deutschland die neuesten Erkenntnisse im Zusammenwirken
von Implantologie und Regeneration vorstellen. Die Veranstaltungen, die mit maximal 30 Teilnehmern
stattfinden werden, versprechen ein umfassendes Update zu den Themen Implantologie und Regeneration.

Redaktion

Implantatdesign, Regeneration und mehr

Mit vier Fortbildungspunkten ist die Veranstaltung in zwei

Bereiche unterteilt. Der erste wird sich mit dem BTl-Implan-

tatsystem ,Eine andere Art, weniger invasive Implantologie

zu betreiben” befassen und hat als Themenschwerpunkte:

- Implantatdesign, UnicCa-Oberfldche, Dichtigkeit der
Innenverbindung

- Kurze und sehr kurze Implantate

- Biologisches Bohrprotokoll (ohne Kihlung)

- BioBlock-Konzept zur Verringerung des
Periimplantitisrisikos

- Digitaler Workflow

- Langzeitdaten

Im zweiten Teil steht das Thema Regeneration und die mehr
als 25-jahrige Erfahrung mit PRGF - ENDORET® im Mittel-
punkt. Unter anderem werden die folgenden Punkte be-
sprochen:
- Was ist PRGF - Endoret®?
- Unterschiede zu anderen Blutkonzentraten
- Verbesserungen in der Weichgewebsheilung

und Knochenregeneration
- Vorteile fir den Patienten
- Wissenschaftliche Datenlage

BTI-Konzepte fiir eine erfolgreiche Zukunft

Zu den einzelnen Bereichen werden von den Referenten
ihre klinischen Fdlle vorgestellt, in denen die Kombination
beider Gebiete in der Praxis gezeigt wird. Die Vortrdge
werden von renommierten Referenten gehalten, die schon
viele Jahre in ihren Praxen mit diesen Konzepten erfolgreich
arbeiten.

Zudem ergibt sich durch die begrenzte Teilnehmerzahl pro
Veranstaltung eine sehr personliche Fortbildung, bei der
Diskussionen sehr willkommen sind. Hierbei richtet sich das
Programm sowohl an Zahndrzte in eigener Praxis als auch
an junge zahndrztliche Assistenten.
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Themen wie kurze Implantate, eine
optimierte Abutmentoberfldche,
Nutzung von autologen Bohrspd-
nen, schmale Implantate und Re- ‘ . |
duzierung von Komplikationen bei \ r) e

\ = |
der Wundheilung durch autologe \ N \‘ |
Blutplasmapréparate sind in den \ ‘ » |

\

letzten Jahren immer wieder in den

Fokus geriickt. ‘
Lésungen zu diesen Themen wer-
den s.chon seit Yielen Jahren durch \h _'T*‘
BTl wissenschaftlich untersucht und in
einem Behandlungskonzept zusammen-
gefasst, welches in Deutschland und
vielen anderen Ldndern immer
mehr Praxen erfolgreich umset-
zen. Durch die Roadshow bie-
tet Ihnen BTl die Moglichkeit
eines umfassenden Updates
als Entscheidungshilfe zum
Wohle lhrer Patienten.

BioBlock-Konzept (u.a. durch
Dichtigkeit zwischen Implantat und
Abutment)

kontakt.

BTI Deutschland GmbH
Mannheimer Strafie 17
75179 Pforzheim

Tel.: +49 7231 42806-0
info@bti-implant.de
www.bti-biotechnologyinstitute.com [=]
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Unternehmen
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Ritter Implants prasentiert
internationales Forum fur Implantologie

Ritter Implants kindigt das 1. internatio-
nale Ritter Forum fir Implantologie an,
welches am 6. Februar 2024 in Koopera-
tion mit der AEEDC Dubai stattfinden wird.

— e possible by: Organized by:
Von zehn Referenten aus acht Léndern, thter Forum Lo ¥

. T [

:Jorurter Prof. Dr. Raquel Zita Gomes (Por @AE E Dc Dubai ﬁFI'LTAN-I;SEn ———
gal) und Prof. Howard Gluckman (Sud —
afrika), erfahren Sie, wie zahnmedizinische
Experten bei ihrer Arbeit mit auBerge-
wohnlichen Fdllen umgehen und Arbeits-

Rebuild. Regenerate. Reconstruct.
abldufe verbessern. Neben den neuesten A Path to Success!

Informationen und Fortschritten der Implan-
tologie sowie Asthetischen Zahnmedizin ™% 6 February 2024 ubai World Trade Centre
erhalten die Teilnehmer des Forums zu-
satzlich Fortbildungspunkte. Teilnehmende
kdnnen ihr Wissen mit Informationen und
Techniken, die auf den neuesten zahnmedizinischen For- Weitere Informationen und Tickets finden Sie unter

schungen und Studien (und Fachbeitréigen) weltweit basie- www.ritteracademy.com

ren, entsprechend erweitern. Zu den Themen gehdren unter

anderem innovative Behandlungen und Techniken, Extrak- Ritter Implants GmbH & Co. KG
tionsmanagement sowie die Teilentfernungstherapien. www.ritteracademy.com
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Implantologie und Aligemeine Zahnheil-
kunde im Dezember in Baden-Baden

Am 8. und 9. Dezember 2023 findet im Kongresshaus Baden-Baden zum dreizehn-
BADISCH'” ten Mal das Badische Forum fir Innovative Zahnmedizin statt. Unter der wissen-
: schaftlichen Leitung von Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau werden renom-
mierte Referenten von Universitdten und aus der Praxis die derzeit aktuellen Fra-
gestellungen rund um die Implantologie und Zahnerhaltung darstellen und mit
den Teilnehmern diskutieren. Komplett neu im Programm ist der in Baden-Baden
erstmals stattfindende Themenblock ,Schmerzfreie Zahnmedizin” unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Dr. Peer Kdmmerer, MA/Mainz. Er sowie Dr. Diana Heimes/
Mainz sind Buchautoren zum Thema und ausgewiesene Experten auf diesem
Gebiet.
Im implantologischen Programmteil geht es neben den traditionellen Themen wie
Knochen- und Geweberegeneration oder Sofortimplantation z.B. auch um die
Bedeutung der Leitlinien fir den Praxisalltag sowie verschiedene Aspekte des
Risiko- und Komplikationsmanagements. Beim Programmteil ,Zahnerhalt” reicht
die Bandbreite von allgemeinmedizinischen Risikofaktoren und ihre Bedeutung
fir die Zahnmedizin bis hin zur dentalen Traumatologie. Alle Themen werden
wie gewohnt sowohl im Hinblick auf die wissenschaftlichen Grundlagen als auch
hinsichtlich ihrer Relevanz fir den Praxisalltag beleuchtet. Die begleitenden
Seminare Hygiene und QM runden das Angebot in Richtung Team- Anmeldung/
programm ab, und somit dirfte auch diesmal wieder fir jeden Programm
etwas dabei sein. _|E| EI1.

8./9. DEZEMBER 2023 =
BADEN-BADEN 2271113

OEMUS MEDIA AG - www.oemus.com
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Wiesbadener Forum fur Innovative
Implantologie 2023 hochkaratig besetzt

Am 1. und 2. Dezember 2023 findet im
Dorint Hotel Pallas unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/
Wiesbaden zum achten Mal das Wiesba-
dener Forum fir Innovative Implantologie
statt. Im Fokus stehen erneut die aktuells-
ten Trends in der Implantologie.

Die Veranstaltung hat sich nicht nur wegen
ihres interdisziplinGren Ansatzes einen
Namen gemacht, sondern speziell auch
wegen des Bemithens, immer wieder neue
Themen und Referenten fir das Podium zu
gewinnen. Das ist auch diesmal gelungen.
Die Referentenliste liest sich in weiten Tei-
len wie das Who's who der modernen Im-
plantologie und Parodontologie. Neben
einem wissenschaftlichen Update geht es
Beteiligten vor allem auch immer um An-
regungen, Tipps und Empfehlungen fir
den Praxisalltag. Die Bandbreite der The-
men reicht diesmal von der Knochen- und
Weichgewebsregeneration iber die Ver-

Unna 2024: Blutkonzentrate

bis Schmerztherapie

Seit inzwischen 23 Jahren treffen sich im Mercure Hotel
Kamen Unna all jene, die sich aus erster Hand iber die
aktuellsten Trends in der Zahnmedizin sowie deren Re-
levanz fir den Praxisalltag informieren mochten. Damit
gehdrt die Veranstaltung heute zu den festen Gréfen
im Fortbildungskalender. Die verkehrsginstige Lage,
eine attraktive Tagungslocation und ein Kongresspro-
gramm mit hochkardtigen Referenten von Universitaten
und aus der Praxis - das ist die Mischung, die Zahn-
drzte und ihre Teams alljghrlich ans Kamener Kreuz
zieht.

Die Erwartungen sind stets hoch und dirften auch dies-
mal nicht enttGiuscht werden. Das wissenschaftliche Pro-
gramm der unter der wissenschaftlichen Leitung von
Dr. Christof Becker und ZA Sebastian Spellmeyer/beide
Unna stehenden Veranstaltung ist wieder auBerordent-
lich vielféltig und bietet vor allem Neues - sowohl neue
Themen als auch neue Gesichter. Circa die Hdlfte un-
seres Referententeams hat bisher noch nicht in Unna
referiert. Das neue Modulkonzept setzt mit themati-
schen Vortragsblocken und der fachlich inhaltlichen Be-
treuung durch Hochschullehrer der UniversitGten Ham-
burg (Prof. Smeets), Mainz (Prof. K&immerer), Marburg

WIESBADEN:
FORUM

FUR INNOVATIVE
IMPLANTOLOGIE

Vorschau | Events

Anmeldung/
Programm

5, =]

wendung von Blutkonzentraten in der Re-
generativen Zahnmedizin bis hin zur inter-
disziplinGren Betrachtung der Ursachen
und Auswirkungen von Parodontitis und
Periimplantitis. Alles in allem also erneut
ein sehr vielschichtiges und wissenschaft-
lich auBBerordentlich fundiertes Vortrags-
programm. Ein begleitendes Angebot mit
Seminaren sowie Kursen fir das Praxis-
team zu den Themen Implantatchirurgie,
Hygiene, Dokumentation sowie QM rundet
das Programm dariber hinaus ab. Kom-
plett neu im Programm und besondere
Highlights sind die Kurse ,Gewinnung und
Herstellung von autologen Blutkonzentra-
ten” mit Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati
sowie ,Weichgewebsmanagement” - ein
Hands-on-Kurs am Tierprdparat mit Dr.

Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.

OEMUS MEDIA AG
www.oemus.com

Anmeldung/
Programm

505, =]

(Prof. Arweiler, Prof. Auschill), Frankfurt
am Main (Prof. Ghanaati) sowie Halle
(Saale) (Prof. Gernhardt) besondere
Akzente und ist in dieser Form einzig-
artig. Mit den Themenbl&cken Biologi-
sierung, Knochen und Gewebe, Res-
taurative Zahnheilkunde, Zahndrztliche
Chirurgie sowie Schmerzfreie Zahn-
medizin wird zudem ein auBerordent-
lich breites Themenangebot auf héchs-
tem fachlichen Niveau erreicht.

Erneut findet der kombinierte Theorie-
und Hands-on-Kurs mit Prof. Dr. Dr. Dr.
Shahram Ghanaati und Kollegen zum
nach wie vor brandaktuellen Thema
.Gewinnung und Herstellung von Blutkonzentraten” statt.
Die Teilnehmerzahl des Kurses ist limitiert, sodass eine
rechtzeitige Anmeldung sinnvoll erscheint. Die Semi-
nare Dokumentation, Hygiene und QM runden das Pro-
gramm in bekannter Weise in Richtung Teamfortbil-
dung ab.

OEMUS MEDIA AG - www.oemus.com
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Nose, Sinus & Implants -
Humanpraparatekurs in Berlin

Am 13. und 14. Oktober fand der 8. Humanprdparatekurs Nose, Sinus & Implants im Institut fir Anatomie
der Charité statt. Was als kleiner praktischer Préaparierkurs begann, ist inzwischen der wohl grofite Kurs
auf dem Gebiet der Implantologie mit der Moglichkeit, an ,.fresh frozen cadavern” zu praparieren.

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm

Aus den Erfahrungen und Impulsen der vergangenen Jahre
wurde das inhaltliche und didaktische Konzept sténdig ver-
bessert, neue Schwerpunkte implementiert und vor allem da
angesetzt, wo sich Licken in Grundlagen der Kursteilnehmer
zeigten. So wurde in diesem Jahr ein Kurs zur Vertiefung von
Grundlagen von Nahttechniken und Schnittfihrungen dem
eigentlichen Hauptthema Sinuslift und Weichteilchirurgie
vorangestellt.

Die Anleitung durch die Referenten und Tutoren von der ers-
ten bis zur letzten Minute um Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.,
Dr. Insa Herklotz und Dr. Andreas Gdrtner ist beispielhaft.

Anzeige

BTl Roadshow 2023/2024

IMPLANTOLOGIE
und REGEN ! A

/- oildy,

Im interdisziplindren Teil des Kurses wurde die Endoskopie
der Kieferhdhle vorgestellt und von den Teilnehmern am
Préparat geibt. Das grofie Interesse auch an diesem Teil
des Kurses hat uns ermutigt, eines der urspriinglichen Ziele
von Nose, Sinus & Implants wieder aufzugreifen. Einerseits
sollten die Anatomie und die Zugénge zum Cavum maxillae
thematisiert werden, andererseits sollten interessierte Kolle-
gen befdhigt werden, Basiseingriffe am Drainagesystem
der Kieferhohle wie z.B. eine Infundibulotomie und Kiefer-
hoéhlenfensterung in das eigene operative Repertoire zu
Ubernehmen.

Im ndchsten Jahr wollen wir deshalb ein Segment ,Eingriffe
an der Kieferhdhle fir Implantologen” anbieten.

Noch nicht
sattgesehen?

kontakt. [=] £, []

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
WWww.0emus.com
www.noseandsinus.info

Hier gibt's mehr

Bilder



WEBINAR DES MONATS

www.zwpstudyclub.de

Archivietie Streams Reforanien

T\NPEZED

CME Livestream

Z\N P

Sanfte Hard- und Software: MM

it Dr. Armin Nediat

am 29. November 2023 2b 16 Uhe

Pariner

setzt MaRstabe in der implantologie

ZWP STUDY CLUB

FAG

Direkt zum
Webinar:

prasentiertvon. CHAMPIONS®

TR

THEMA

Sanfte Hard- und Software: MIMI setzt Mafl3stabe in der Implantologie

Die minimal-invasive Methodik der Implantation in der
Chirurgie, genannt MIMI, die ,Software", nutzt die lappen-
lose CNIP-Navigation und ermdoglicht eine ossére Meta-
morphose im weichen Knochen. Dadurch ist es mdglich,
Implantate ohne aktive Wiedererdffnung des Zahnfleisches
einzusetzen und dabei das Innere des Implantatkdrpers
steril zu halten. MIMI wird auch als Schlisselloch-Methode
der zahnarztlichen Implantologie bezeichnet. MIMI schont
die Knochenhaut und die biologische Breite in der Chirurgie

ARCHIVIERTE LIVESTREAMS:

Kiinstliche Intelligenzin der
Zahnmedizin: Diagnostik, Daten-

management und Planung standard?

Mit Priv.-Doz.
Mit Dr. Henriette Lerner

Registrierung/ZWP Study Club

Update Augmentation -
Ist autologer Knochen noch der Gold-

Dr. Dr. Markus Schlee

und Prothetik. Schalten Sie am 29. November 2023 ab 16 Uhr
ein zum Webinar mit Dr. Armin Nedjat zum Thema ,Sanfte
Hard- und Software: MIMI setzt Maf3stabe in der Implanto-
logie" und sammeln Sie einen CME-Punkt. Jetzt registrieren!

Das Champions (R)Evolution® System, die ,Hardware" mit dem
Qualitatsmerkmal ,100 % made in Germany"“, wurde speziell
fur das MIMI-Verfahren konzipiert und hat seit 2011 eine
beeindruckende Erfolgsbilanz vorzuweisen.

KOMMENDER LIVESTREAM:

PROGRESSIVE-LINE Implantation—
vollnavigiert unter besonderer Beriick-
sichtigung der Weichgewebssituation
mit Vorbereitung und Demonstration
individueller DEDICAM PEEK Gingiva-
former und Abformpfosten

Mit Dr. Theodor Thiele,
M.Sc.,M.Sc.

Um das Forthbildungsangebot des ZWP Study Club nutzen zu kénnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft erforderlich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwpstudyclub.de
erhalten die Nutzer eine Bestatigungsmail und kénnen das Fortbildungsangebot sofort vollstandig nutzen.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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International Esthetic Days
2023 - Digitale Asthetische
Zahnmedizin im Fokus

Mit den International Esthetic Days bot die Straumann Group vom 21. bis zum 23. September 2023 zum
inzwischen zweiten Mal eine internationale Plattform zum topaktuellen zahnmedizinischen Wissenstransfer
und zum kollegialen Netzwerken auf internationaler Ebene. Das Kongresshaus Baden-Baden schuf als
Veranstaltungsort einen eleganten Rahmen fiir das ebenso elegante Event. Internationale Referenten
zeigten auf dem Kongress in Top-Speaker-Qualitéit mit eindrucksvollen audiovisuellen Préasentationen ihr
zahnmedizinisches Wissen. Sie teilten ihre komplexen Fallberichte und ihre Erfahrungen zu neuesten techno-
logischen Tools im dentalen Bereich vor ca. 900 Teilnehmenden aus 40 Landern von vier Kontinenten.

Anja Baran

Das Programm einschliellich des Pre-Congress fokussierte
schwerpunktmdBig die digitale Transformation und die Mog-
lichkeiten der kinstlichen Intelligenz, die die Arbeit der Zahn-
drzte und Zahntechniker zunehmend auf ein neues Level
heben, die Praxisabléufe der Zukunft neu gestalten und die
Patienten transparenter einbinden werden. Technische In-
novationen wie etwa Smart Glasses sind fir viele Zahnarzt-
praxen noch Zukunftsmusik, doch bei einigen Vorreitern
lGngst Alltag, wie der Host der Veranstaltung, Dr. Kay Vietor,
in seinem Vortrag aufzeigte. Zusammen mit Kristina Sterz
moderierte er durch die sechs verschiedenen Sessions der
Veranstaltung. Neben neuesten Softwaretools, Kl-basiertem
Smile Design, Alignertherapien, Sofortversorgung, Front-
zahndésthetik und einem Ausblick auf 4D-Technologien stan-
den Themen zum Zeitmanagement sowie aktuelle und zu-
kinftige Erwartungen der Patienten an die Zahnmedizin auf

76

dem Programmplan. Der Wunsch der Patienten nach einem
asthetischen Lécheln rickt immer mehr in den Mittelpunkt,
worauf sich die Zahnmedizin zunehmend ausrichten wird.
Die Themen wurden nicht nur wissenschaftlich fundiert, son-
dern vor allem praxisnah présentiert. Ein Workshop zur Smile
Cloud rundete das Programm ab. Zu den internationalen Re-
ferenten gehorten u.a. Prof. Dr. Irena Sailer, Prof. Dr. Gabor
Tepper, Prof. Dr. Tim Joda, Dr. David Norré, Dr. Eirik Salve-
sen, Dr. Daniel Neves, Dr. Rebecca Komischke, Dr. Andrea
Bazzucchi, Dr. Vietor und Maja Chmielewska.

Die Abendveranstaltung ,THE NIGHT” bot Raum und Gele-
genheit fir Gesprdche und Networking in stilvoller und zu-
gleich lockerer Atmosphdre, zu der die Straumann Group
einlud. Das Get-together zwischen Teilnehmern, Referen-
ten und Organisatoren fand im festlichen Kurhaus Baden-
Baden mit musikalischem und kulinarischem Genuss statt.




,Was wir hier auf der Veranstaltung be-
sprechen, ist das, was die Praxen in der Zu-

kunft erfolgreich machen wird. Am Ende sind die Zahn-
medizinerinnen und Zahnmediziner besonders dann erfolg-
reich, wenn sie beriicksichtigen, was sich der Patient fir seine
Behandlung auch wirklich wiinscht. Das sind zunehmend dsthe-
tische Anforderungen und die Integration von digitalen Techno-
logien. Der Patient mochte von Beginn an mit auf die Reise
genommen werden. Das ist auf unserem Event oft gezeigt und
unterstrichen worden. Ich bin davon iUberzeugt, dass genau
dies das Konzept einer erfolgreichen Praxis ist, und man wird
an dem Thema digitale Transformation und Mdglichkeiten der
kinstlichen Intelligenz nicht vorbeikommen.”
Andreas Utz, Geschdftsfiihrer der Straumann GmbH Deutschland

Andreas Utz (Geschdftsfihrer Straumann GmbH Deutschland) und
Holger Haderer (Global Head Marketing & Education) blickten am
Ende des Events zufrieden zurick und beendeten mit abschlieen-
den Worten an die Teilnehmenden die erfolgreichen International
Esthetic Days.

Mehr Informationen zu den International Esthetic Days gibt es hier:
www.estheticdays.dental

Noch nicht sattgesehen?

[=]: o
Hier gibt's mehr

=7+ Bilder.

Abb. 1: Maja Chmielewska und Dr. Kay Vietor in der Session zur digitalen Trans-
formation. - Abb. 2: Die KI war auch in Form eines Roboters prdsent, mit dem
sich die Teilnehmenden in den Pausen unterhalten konnten. - Abb. 3: Referent

Dr. David Norré sprach v.a. Gber den digitalen Patienten.
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,Es ist erstaunlich, wie die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

die in den Praxen hart arbeiten, jetzt
hier am Samstagnachmittag bei schénem
Wetter eifrig, diszipliniert dabei sind und
sich Uber diesen Kongress weiteres Wissen
aneignen. Es beeindruckt uns sehr, dass
nach dem langen Abendprogramm der
Workshop von Smile Cloud am ndchsten
Morgen um kurz nach 9.30 Uhr mit 230 Per-
sonen vollig ausgebucht war; das spricht
fur die Teilnehmenden.”
Holger Haderer, Global Head
Marketing & Education

Save the Date

Die International Esthetic Days werden
im Jahr 2024 fortgesetzt. Die Straumann
Group ladt vom 19. bis zum 21. September
nach Palma de Mallorca ein.

kontakt.

Straumann Group Deutschland
Heinrich-von-Stephan-Strafie 21 A

79100 Freiburg im Breisgau Unternehmen
Tel.: +49 761 4501-0 [=] 54 [=]
info.de@straumann.com
www.estheticdays.dental

Nachbericht | Events



Tipp

Doppelakt Zahnarzt und
Unternehmer: Ein moralischer

Widerspruch?

Der Zahnarzt als Unternehmer Teil 2

Die seit Monaten andauernde Wirtschafts- und Finanzkrise wird auf ldngere Sicht den Praxisalltag be-
stimmen. Der existenzielle Wettbewerb unter den Zahnarztpraxen, insbesondere im Bereich hochwertiger
Selbstzahlerleistungen, wird weiter zunehmen. In der ersten Folge der Reihe ,,Der Zahnarzt als Unter-
nehmer” (1J 10/2023) betonte Hendrik Fischbach, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopddie, wie wichtig es ist,
die Gesprdchsinitiative zu ergreifen, um das Vertrauen und die Kaufbereitschaft des Patienten zu
fordern. Der vorliegende Beitrag geht im Gespréch mit dem Ethiker Dr. Dr. Michael Rasche der Frage
nach, wie der Zahnarzt den moralischen Widerspruch Mediziner versus Unternehmer auflésen kann.

Wolfgang J. Lihl

Herr Dr. Rasche, die Auffassung, dass Moral und Wirt-
schaft zwei getrennte Welten darstellen, ist weit ver-
breitet, leider auch in der Zahnmedizin. Dennoch: Ldsst
sich das Gewinnstreben mit moralisch gutem zahndérzt-
lichen Handeln vereinbaren? Gibt es verldssliche wirt-
schaftsethische Grundprinzipien, nach denen man sich
als Zahnarztunternehmer richten sollte?

Tatsdchlich unterliegt das Handeln eines Zahnarztunter-
nehmers sowohl medizin- als auch wirtschaftsethischen
Kriterien. In der Medizinethik ist das sog. ,Georgetown-
Mantra” von Beauchamp und Childress sehr verbreitet;
es geht dort um die klassischen vier Prinzipien Autonomie,
Schadensvermeidung, Firsorge und Gerechtigkeit, nach
denen der Zahnarzt sein medizinisches Handeln gegen-

ZLahnkreditvorteile
im Uberblick

- Patientenbehandlungswiinsche werden dank
Ratenzahlung sofort realisiert

- Der Zahnarzt sichert damit seinen notwendigen
Praxisumsatz

- 100-prozentige finanzielle Sicherheit
und Liquiditat bereits vor Behandlungsbeginn

- Steigerung von Umsatz- und Praxisgewinn; zugleich
Entfall jeglicher Mahnkosten

- Keine Kosten bzw. Gebihren fir die Praxis

Informationen unter www.dentapart.de/zahnkredit
sowie www.dentapart.de/zahnarzt

Uber seinen Patienten ausrichten soll - konkrete, sehr grif-
fige Prinzipien, die sich in der Medizinethik gut bewdhrt
haben. Soweit jedoch der Zahnarzt als Unternehmer han-
delt, flieBen weitere, ndmlich wirtschaftsethische Prinzi-
pien ein, insbesondere Respekt, Transparenz und Tausch-
gerechtigkeit, um die es im Folgenden geht.

Betrachten wir zum besseren Verstdndnis ein Fallbei-
spiel: Nach erfolgter Aufkldrung entscheidet sich der
Patient fir eine hochwertige Implantatbehandlung mit
einer Zuzahlung iiber 10.000 Euro, weil ihm der Zahn-
arzt in Aussicht stellt, dass die zahndrztliche Factoring-
Gesellschaft ihm einen mittelfristigen Zahlungsaufschub
gewdhrt. Den Zinssatz von 15 Prozent erwdhnt er nicht.
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Tipp

Praxisgewinn
ist unabdingbar!

Der Zahnarzt als Unternehmer Teil 1

,Als Zahnarzt ist man sicherlich kein Verkdufer im
klassischen Sinne, andererseits ist die widerspriich-
liche Doppelrolle als Zahnarzt und Unternehmer
eine nicht zu leugnende Tatsache. Sollte es ndmlich
dem Zahnarzt nicht gelingen, dauerhaft einen Pra-
xisgewinn zu erwirtschaften, so wird er eines Ta-
ges die Praxis schlieBen missen, selbst
wenn es sich um einen fachlich sehr
guten Zahnarzt handeln sollte.”

Teil 1 der
Reihe

[=] 1%, [=]

(ZA Hendrik Fischbach)

Was kann der Zahnarzt, seiner moralischen Verpflichtung
zu transparenten Kostenangaben nachkommend, tun, da-
mit der Patient wegen der hohen Zinskosten am Ende
nicht ,,abspringt” und er trotzdem ethisch richtig handelt?
In dieser Situation kann der Zahnarzt seinen Zielkonflikt
JArzt vs. Unternehmer” schnell auflésen und sogar noch be-
wirken, dass das Vertrauen seines Patienten zu ihm vertieft
wird! Mein Lésungsvorschlag: Neben den eher teuren Fac-
toring-Teilzahlungslésungen gibt es seit geraumer Zeit auch
spezielle, giinstige Zahnkreditldsungen; hier kann der Pao-
tient nicht selten gleich mehrere Hundert Euro sparen. Auf
solche im Markt vorhandenen Alternatividsungen sollte der
Zahnarzt den Patienten zusdtzlich hinweisen. Zugleich wird
der Zahnarzt dem Transparenzgebot gerecht und bringt
damit den Respekt vor seinem Patienten, der ja - als Glei-
cher unter Gleichen - auch sein Vertragspartner ist, zum
Ausdruck.

Zum Anfang zuriick: Der Zahnarzt als Behandler und Un-
ternehmer - ein moralischer Widerspruch?

Ja, wenn er die ethischen Gebote von Respekt, Transpa-
renz und Tauschgerechtigkeit ignorieren sollte. Nein, wenn
er rational begrindet nach diesen wirtschaftsethischen
Prinzipien handelt. So ist der Zahnarzt als Behandler und
als Unternehmer auf einem sicheren und erfolgreichen
Weg.

Infos zum
Autor

CIEAE
=

kontakt.

dent.apart - Einfach bessere Zéhne GmbH
Tel.: +49 231 586886-0 - info@dentapart.de
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Digitale Implantologie:
Smarte Workflows und GOZ-
konforme Abrechnung

Der digitale Workflow in der Implantologie bezieht sich meist auf den Einsatz moderner Technologien
und computergestiitzter Verfahren, um den Behandlungsprozess bei der Implantatversorgung zu opti-
mieren. Der nachfolgende Beitrag zeigt in diesem Zusammenhang einige Schritte und Technologien, die
durch Digitalisierung in der Implantologie denkbar sind und wie diese nach der Gebiihrenordnung fiir

Zahndarzte (GOZ) berechnet werden kénnen.

Anja Pfaff

Digitale Diagnostik

Digitale Bildgebungstechniken wie digitale Réntgenauf-
nahmen, DVT-Scans oder intraorale 3D-Scanner ermég-
lichen eine prdzise Erfassung der Patientenanatomie.
Diese Daten werden in digitaler Form erfasst und zur
prazisen Diagnose- und Behandlungsplanung verwen-
det. Die Abrechnungsgrundlagen der digitalen Réntgen-
aufnahmen und DVT-Scans sind in der GOA geregelt. Die
GOA 5000 Rontgenaufnahme der Zdhne je Projektion
sowie die GOA 5004 fir die Panoramaschichtaufnahme
sind ohne Zuschlag abzurechnen. Ein Beispiel: Bei dem
digitalen Volumentomogramm kann die GOA 5377 CT im
Kopfbereich mit dem Zuschlag GOA 5377 Computer-
gesteuerte Analyse, 3D-Rekonstruktion zum 1,0-fachen
Gebihrensatz kombiniert abgerechnet werden.

Virtuelle Implantatplanung

Mithilfe spezialisierter Software kdnnen Zahndrzte die
digitalen Diagnosedaten nutzen, um Implantate virtuell
zu planen. Dies umfasst die Auswahl der geeigneten Im-

plantate, die Bestimmung ihrer Position und Ausrichtung
sowie die Bericksichtigung anatomischer Gegebenhei-
ten und dasthetischer Faktoren. Die Leistung ist weder in
der GOZ noch in der GOA geregelt und muss daher ana-
log nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden. Welche nach
Art, Kosten und Zeitaufwand gleichwertige Leistung in
Ansatz gebracht wird, entscheidet ausschlieBlich der be-
handelnde Zahnarzt. Die Kalkulation der Leistung sollte
unter Zugrundelegung der betriebswirtschaftlichen Ver-
héltnisse und des Zeitaufwandes der Leistung erfolgen.




3D-gedruckte chirurgische Fiihrungsschablonen

Basierend auf der virtuellen Implantatplanung kénnen
3D-gedruckte chirurgische Filhrungen hergestellt werden.
Diese dienen als prazise Navigationshilfen wadhrend des
chirurgischen Eingriffs und ermdglichen eine préizise Um-
setzung des Behandlungsplans. Die 3D-datengestitzte
Navigationsschablone/chirurgische Fihrungsschablone
ist in der GOZ 9005 beschrieben. In der Leistungs-
legende wird lediglich auf die Verwendung der navi-
gierten Bohrschablone eingegangen. Der zahndarztliche
Aufwand im Zusammenhang mit der Herstellung dieser
Schablone wurde nicht bericksichtigt. Diese Leistung
wird somit analog nach §6 Abs. 1 GOZ berechnet.

Digitale Prothetik

Nach dem Einsetzen der Implantate kann mittels eines
Intraoralscanners digital abgeformt werden, um pra-
zise Daten fir die Herstellung der Implantatprothetik zu
erhalten. CAD/CAM-Technologien erméglichen die com-
putergestitzte Konstruktion und Herstellung von indivi-
dualisierten Implantatprothesen wie Kronen, Bricken
oder Prothesen. Eine digitale Abformung wird je Kiefer-
hélfte oder Frontzahnbereich nach der GOZ 0065 be-
rechnet. Auch digitale Scans unterliegen der Aufbewah-
rungsfrist nach §630f Abs. 1 Satz 1 Birgerliches Gesetz-
buch (BGB). Denn auch der digitale Scan ist Bestandteil
der Behandlungsdokumentation und somit zehn Jahre
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Kro-
nen, Bricken oder Prothesen, die im CAD/CAM-Verfah-
ren hergestellt werden, sind nach der BEB zu berechnen
und sollten immer individuell pro Praxis/Labor kalkuliert
werden. Implantatgetragene Kronen, Bricken oder Pro-
thesen werden nach GOZ abgerechnet. Die Einzelkro-
nen finden sich in Abschnitt C. Konservierende Leistun-
gen bei GOZ 2200 Versorgung Vollkronen (Tangential-
prdp.) je Zahn/Implantat. Bricken und Prothesenpfeiler
befinden sich in Abschnitt F. Prothetik, z.B. GOZ 5000
Tangentialprdp. mit Brickenpfeiler/Implantatkrone.

Ein digitaler Workflow in der Implantologie bietet mehr
Prazision, Effizienz und vorhersagbare Ergebnisse. Es
ermdglicht eine umfassendere Behandlungsplanung,
reduziert potenzielle Fehlerquellen und verbessert die
Kommunikation zwischen den Behandlungsteams. Da-
riber hinaus kann es zu kirzeren Behandlungszeiten
und einer verbesserten Patientenerfahrung fihren.
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