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Biologisierung -
ein Begriff mit
vielen Gesichtern

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Zweifelsohne z&hlt der Begriff der ,Biologisierung” momentan zu den am hdu-
figsten verwendeten in der zahndrztlichen Implantologie und ist seit vielen Jah-
ren ein fester inhaltlicher Bestandteil von oralchirurgisch ausgerichteten Kon-
gressen. Bemerkenswert ist, dass dieser Begriff bereits seit Jahrzehnten in der
Implantologie verwendet wird, die Bedeutung, die damit assoziiert wird, sich
jedoch stetig verdndert hat. Darin liegt wohl auch der Grund, dass viele Kolle-
ginnen und Kollegen oftmals nicht immer sofort nachvollziehen kdnnen, was
genau mit ,Biologisierung” gemeint ist. Zundchst wurde dieser Begriff iberwie-
gend im Zusammenhang mit Implantatoberfldchen erwdhnt, wobei versucht
wurde, durch verschiedene Modifikationen die Einheilzeit der Implantate zu ver-
ringern. Im weiteren Verlauf rickten hier verschiedene Biomaterialien und Tech-
niken in den Vordergrund, die fir die Knochen- und Weichgeweberegeneration
verwendet wurden. Sogar die Auswahl des Implantatmaterials - insbesondere
Keramik gegeniber Titan - wurde von einigen Protagonisten im Rahmen dieser
Diskussion thematisiert. Aktuell geht es bei der Biologisierung hauptsdchlich um
sogenannte ,Biologics”, also um Uberwiegend natirliche Arzneistoffe, welche die
Woundheilungsprozesse nach oralchirurgisch-implantologischen Eingriffen positiv
beeinflussen kénnen. Wissenschaftlich und klinisch sind in dieser Diskussion nicht
nur wundheilungsanregende Substanzen wie beispielsweise Blutkonzentrate,
Schmelz-Matrix-Proteine und Hyaluronsdure von Bedeutung, sondern auch Vita-
mine, Mineralstoffe und Spurenelemente, die ebenfalls am Heilungsprozess be-
teiligt sind. Insbesondere ein Vitamin-D-Mangel als moglicher Co-Faktor von
Implantatmisserfolgen wird momentan diskutiert. Die Industrie reagiert auf diese
JInterpretationsbreite” des Begriffs mit einer Vielzahl an unterschiedlichen Pro-
dukten, die den Anwendern die klinische Behandlung erleichtern sollen. Jedoch
dirfen wir niemals vergessen, dass jeder zahnmedizinische/implantologische
Eingriff ,biologisch” ist und dass weniger die angebotenen Produkte, sondern
vielmehr wir Kliniker entscheidend fiir den Erfolg einer chirurgischen Behandlung
sind!

Mit kollegialen Griien
Ihr Priv.-Doz. Dr. Stefan Rohling
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Spatimplantation
nach beidseitiger
Sinusbodenelevation

Ein teilweiser Zahnverlust im Seitenzahnbereich kann zu erheblichen funktionellen Defiziten und - insbeson-
dere bei jungen Patienten - auch zu dsthetischen Problemen fiihren. Stérungen des Kiefergelenks (TMJ)
treten vor allem dann auf, wenn der Verlust der vertikalen Dimension und die Zahnwanderung nicht frih-
zeitig behandelt werden. Eine Pneumatisierung der Kieferhéhle und ein vertikaler Knochenabbau im Seiten-
zahnbereich werden hauptsdichlich durch eine nicht behandelte partielle Zahnfehistellung im Seitenzahn-
bereich verursacht.

Prof. Dr. Paolo Maturo, Dr. Edoardo Magnanelli

In Fallen, in denen die krestale Restknochenmenge sehr gering ist, ist auch nach
der Knochenregeneration der Erhalt des nativen umgebenden Knochens fir die
langfristige Stabilitdt der Implantate entscheidend. Unter anderem kdnnen Fakto-
ren wie die Implantatgeometrie und die prothetische Verbindung Einfluss auf die
krestale Knochenresorption nehmen. Unter diesem Aspekt bieten die hier verwen-
deten Implantate (iSy®, Camlog) Eigenschaften, die einen langfristigen Erhalt des
marginalen Knochens unterstitzen - hervorzuheben ist hier ihre Makrogeometrie,
der nicht konisch zulaufende Implantathals und die konisch-prothetische Innen-
konfiguration mit integriertem Platform Switching."2

Implantologie Journal 9/24

Abb. 1a und b: Klinische Situation im 1. und 2. Quadranten. -
Abb. 2: Im OPG ist die Pneumatisierung der Kieferhdhle und
die Neigung der Zdhne erkennbar.
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Panorama

1D; 20,

Abb. 3: Zur Evaluation der Therapieform war ein DVT-Scan erforderlich. -

Abb. 4a und b: Aufgrund der Sinuspneumatisierung und einer Restknochen-
héhe unter 3mm war ein lateraler Zugang zur Hebung der Membran
indiziert.
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Diagnostik

Eine 28-jdihrige Patientin kam, nachdem ihr die Seiten-

zdhne 16, 26, 27 vor mehr als finf Jahren alio loco ex-

trahiert worden waren, zur Weiterbehandlung in un-

sere Praxis. Sie wiinschte sich die Rekonstruktion der

zahnlosen Kieferbereiche mit Implantaten. Bei der in-

traoralen Erstbefundung zeigte sich, dass das Fehlen Abb. 5: Nach Préparation eines Mukoperiostlappens wurde mithilfe der
des Zahns 16 eine mesiale Neigung des Zahns 17 ini- Piezotechnik das laterale Fenster prdpariert. - Abb. éa: Die kaudale Osteo-
tilert hatte und der interproximale Raum verringert tomielinie kam circa 3mm Uber dem vermuteten Sinusboden zu liegen. -
war. Bei der Réntgenaufnahme (OPG) wurden sowohl Abb. 6b: Mit partikuldrem Xenotransplantat erfolgte die Kieferhdhlenaug-
die Mesioangulation von 27 als auch mehrere klei- mentation. - Abb. éc: Mithilfe einer Kollagenmembran wurde das Knochen-
nere Zahnfillungen diagnostiziert. In Regio 16 und 26 fenster abgedeckt. - Abb. éd: Mit dem Verschluss der Weichgewebe wurde
war aufgrund der vertikalen krestalen Knochenresorp- die Membran in einer stabilen Position fixiert. - Abb. 7a und b: Die mit par-
tion und der Sinuspneumatisierung eine deutliche Re- tikuldrem Xenotransplantat erfolgreich augmentierte Kieferhhle und der
duktion der Knochenhdhe erkennbar. Fir eine stabile speicheldichte Wundverschluss.
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Implantologie ohne Periimplantitis

Durch Langzeitstudien unabhangig belegt'?

» Einzigartige Anheftung von Weichgewebe
» Starke Abdichtung gegen Bakterien

» Kein Mikrospalt auf Knochenniveau
» Langfristig keine Periimplantitis

Abbildung © Dr. Peter Schipbach
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Abb. 8: Das Rontgenbild wurde zur Kontrolle der AugmentationsmafBnahmen erstellt. - Abb. 9a-d: Zum Implantationszeitpunkt
stellte sich der augmentierte Bereich ausreichend hoch und stabil zur Verankerung eines Implantats dar. Mittels einer modifizier-
ten Schleimhautlappentechnik wurde der Implantationsbereich freigelegt und das Implantat gesetzt. Die vormontierte Basis ver-
blieb im Implantat, ein Gingivaformer wurde aufgeklickt und das Weichgewebe mit einer nicht resorbierbaren monofilen Naht
verschlossen. - Abb. 10a-d: Dem gleichen Protokoll folgend wurde das Implantat im linken Quadranten eingesetzt. Die Inzisionen
zur Freilegung wurden 1,5 mm von der mesialen und distalen Papille entfernt angelegt.
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Case Report | Fachbeitrag

Insertion der Implantate waren Mafinahmen zum Knochenaufbau der Kieferhdhle erfor-
derlich. Die Entscheidung fiel aufgrund der Bildgebung eines DVT-Scans mit erkenn-
barer Restknochenhdhe von unter 4mm auf den externen Zugang zur Kieferhohle. Der
Sinusboden musste mehr als 3mm eleviert werden, wobei die fir den Abbau ursdch-
liche Pneumatisierung riickgéingig gemacht wurde. Im vorliegenden Fall entschieden
wir uns fir ein zweizeitiges Vorgehen, da die erreichbare Primdrstabilitéit maBgeblich
von der prdoperativen Knochenhéhe beziehungsweise Knochenqualitét abhdngig ist.

Chirurgie

Nach der radiologischen Diagnostik und einer ausfiihrlichen Beratung erfolgte der Ein-
griff am OP-Tag unter Lokalandésthesie. Der Mukoperiostlappen wurde nach einer tra-
pezférmigen Inzision mittels einer 15-c-Bistoury-Klinge prapariert. Das laterale Fenster
wurde mithilfe eines Piezogerdts, mit dessen Ultraschalltechnologie die Weichgewebe
geschont und nur die Hartgewebe und der Knochen abgetragen werden, beidseitig an-
gelegt. Es wurde darauf geachtet, dass die kaudale Osteotomielinie ca. 3mm ber
dem vermuteten Kieferhéhlenboden lag. Nachdem die vestibuldre Knochenwand ge-
fenstert war, wurde der Knochendeckel vorsichtig von der Membran geldst und in Koch-
salzlésung gelegt. Mit speziellen Handkiretten wurde unter stdndigem Knochenkontakt
die palatinal anhaftende Schneider'sche Membran gel&st. Dank des grofizigigen Lo-
sens der Schleimhaut kann das Perforationsrisiko minimiert werden. Mit partikulérem
Xenotransplantat und autologem Knochen wurde der Hohlraum zwischen dem Alveo-
larknochen und der Sinusmembran aufgefillt. AnschlieBend wurde zum Schutz vor Aus-
waschung eine Kollagenmembran iUber das Fenster gelegt. Mit der Repositionierung
der Mukoperiostlappen wurde die Kollagenmembran in einer stabilen Position fixiert,
ein Anpinnen war in diesem Fall nicht notwendig. Die Lappen wurden exakt an die
Wundrdnder adaptiert und mit Einzelknopfndhten speicheldicht verschlossen.

13
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Abb. 11: Die beiden Implantate waren in dem augmentierten Bereich primdrstabil verankert.

~Sofern eine Primdarstabilitat von 20 Ncm Torque

oder mehr erreicht ist, kann die transgingivale Einheilung

als Therapieoption gewahit werden.”

Implantatinsertion

Nach achtmonatiger Heilungsphase wurden eine intraorale
Rontgenaufnahme und ein DVT angefertigt. Das Rontgen-
bild zeigte einen ausreichend hohen regenerierten Knochen
an der transplantierten Stelle. Neun Monate nach der Sinus-
bodenaugmentation konnte jeweils ein Implantat gemaf
dem fir das System konzipierten offenen Behandlungskon-
zept eingesetzt werden. Der Alveolarknochen wurde im Be-
reich der vorbestimmten Implantatposition mit einer minimal-
invasiven, modifizierten Schleimhautlappentechnik freigelegt.
Die Inzisionen wurden 1,5mm von den mesialen und dista-
len Papillen entfernt angelegt, um ein Kollabieren oder eine
Riickbildung dieser zu vermeiden. Das Implantatbett wurde
nach dem vom Hersteller angegebenen effizienten Bohr-
protokoll aufbereitet. Die Implantatposition wurde mit ei-
nem Rosenbohrer angekdrnt. Mit der anschlieBenden Pilot-
bohrung wird die Tiefe und Achse des Implantatiagers be-
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stimmt. Die endgiltige Bohrung wurde mit dem im Paket
enthaltenen Einpatienten-Formbohrer durchgefihrt. Beidsei-
tig wurde je ein Implantat inseriert. Sie erreichten die erfor-
derliche Primdrstabilitat fir die offene Einheilung. Auch
wenn das Implantatdesign aufgrund der parallelen Implan-
tatform nicht ideal ist, um eine hohe Drehmoment-Primdr-
stabilitat zu erreichen, verhindert das Design der Implantat-
basis mit einem etwas grofieren Abutmentdurchmesser als
der Implantatdurchmesser selbst, eine Sinuswanderung der
Implantate in der Einheilphase.

Sofern, wie in diesem Fall, eine Primdrstabilitdt von 20Ncm
Torque oder mehr erreicht ist, kann die transgingivale Ein-
heilung als Therapieoption gewdhlt werden. Die PEEK Gin-
givaformer wurden auf die Implantatbasis gesteckt und die
Lappen mit einfachen 5/0-Ndhten um die Heilkappe herum
dicht verndht. Die intraorale Réntgenaufnahme diente als
Basislinie, um den ersten BIC (Knochen-Implantat-Kontakt)
an der Implantatschulter zu verifizieren.
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Abb. 12a-d: Die dsthetisch an-
sprechenden Kronen 16 und 26.

Die prothetische Versorgung

16 Wochen nach dem Einsetzen der Implantate und den regelmdBigen Kontrolluntersuchungen
begann die prothetische Versorgung. Die PEEK-Gingivaformer wurden von der Basis entfernt und
die Multifunktionskappen aufgeklickt. Intraoral wurden analoge Abdricke sowohl der Implantat-
positionen als auch des periimplantdren Weichgewebes genommen. Die Abformungen wurden
ins Labor transferiert. Nach Erstellung der Meistermodelle wurden Metallkeramik-Kronen (PFM)
auf individualisierten Universalabutments hergestellt. Zum Einsetzen der finalen Versorgung wur-
den die vormontierten Implantatbasen mithilfe des Konusloseinstruments aus den Implantaten ent-
fernt. Es zeigte sich eine stabile periimplantéire Mukosamanschette. Die Titanabutments wurden
eingesetzt und die Abutmentschraube mit 20Ncm angezogen. Nach der Funktions- und Farbkon-
trolle wurden beide Kronen auf den angerauten Abutments zementiert.

Fazit

Nach sechs Monaten in funktioneller Belastung stellen sich die Hart- und Weichgewebe stabil dar.
Ein wesentlicher Vorteil des Behandlungskonzepts liegt darin, dass fir die prothetische Versor-
gung nur ein Abschraub- und Verschraubungsvorgang erforderlich ist, wodurch ein durch entzind-
liches Bindegewebe (ICT) verursachter Knochenumbau im Bereich der Implantatschulter vermie-
den wird. Asthetik, Patientenzufriedenheit und funktionelle Rehabilitation wurden erreicht.

kontakt.

Prof. Dr. Paolo Maturo, PhD

Abteilung fir chirurgische Wissenschaften,
Universitdt Rome Tor Vergata, Studio Maturo
Viale Parioli 180 - 00197 Rom - Italien
paolo.maturo@uniroma?2.it

Prof. Dr. Dr. Edoardo

Paolo Maturo Magnanelli
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Zwischen Erfolg und
Komplikationen -
Ein kritischer Blick

Mit den bekannt guten Langzeitergebnissen in der Implantattherapie ist mittlerweile auch die Erwartungs-
haltung von Patienten und Behandlern extrem hoch.' Nach wie vor fokussiert die Literatur aber chirurgische
und biologische Erfolgsparameter, wohingegen fiir Patienten klar die prothetischen Aspekte im Vordergrund
stehen und jegliche Komplikationen als Frust wahrgenommen werden."?

Prof. Dr. Matthias Karl, ZTM Jens M. Meineke

Abb. 1: Selbst massive Aufbauteile wie dieses Locator-dhnliche Abutment kdnnen von Frakturen betroffen sein. Der Frakturverlauf lief3 die Nut-

zung des Einbringtools nicht mehr zu und das Abutment wurde mittels Flachspitzzange entfernt.

Restaurativ unterscheidet man technische Komplikationen
wie Abplatzungen von Verblendungen und Abrasionen so-
wie mechanische Komplikationen (Abb. 1), welche meist als
Frakturen auftreten.? Diese Komplikationen sind nicht nur ar-
gerlich, sondern auch teilweise nur aufwendig zu beheben,
wobei im Extremfall mit einer Explantation (Abb. 2) gerech-
net werden muss.**

Aktuelle klinische Studien berichten fir Implantate mit Konus-
verbindung eine Lockerung der Prothetikschraube in 6,76 Pro-
zent der Fdlle, wohingegen sich bei Oberkiefer-Hybridpro-
thesen die Prothetikschrauben in 16,6 Prozent der Fdlle und
die Abutmentschrauben in 8,1 Prozent der Fdlle gelockert
hatten.>¢ Biomechanisch unginstig (Abb. 3) erwiesen sich
hierbei angulierte Aufbauteile sowie Prothesen mit prozen-
tual langen Freiendsdtteln.

18

Es ist mittlerweile Konsens, dass die Implantat-Abutment-
Verbindung sowohl in ihrem Design als auch in der Qualitét
(Abb. 4) der Produktion eine wesentliche Determinante fiir
den prothetischen Erfolg, aber auch fir den Erhalt des peri-
implantdren Knochenniveaus darstellt.”8 Allgemein bieten
lange Verbindungen zwischen Implantat und Abutment Vor-
teile hinsichtlich Festigkeit und Langlebigkeit und die Konfi-
guration der Implantat-Abutment-Verbindung definiert auch
die zur Abutmententfernung nétigen Krafte.#?'° In den letz-
ten Jahren haben sich konische Verbindungen, welche zu
einer Presspassung fihren, gegeniber planen Designs,
welche durch Spielpassung gekennzeichnet sind, durchge-
setzt.*® Konische Verbindungen zeichnen sich durch eine
geringere interne Spaltbildung an der Implantat-Abutment-
Verbindung’ aus, bendtigen aber hohe vertikal abziehende
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Abb. 2: Diese Patientin wurde aufgrund einer lockeren Krone vorstellig, welche beim Hauszahnarzt bereits mehrfach wieder befestigt wurde.
Beim Versuch, die Prothetikschraube zu 16sen, kam es zur Implantatfraktur im Bereich des Implantat-Abutment Interfaces (a) und die Implantat-
schulter nebst Abutment und Krone wurde entfernt (b), gefolgt von der Explantation. - Abb. 3: Basalseite einer Hybridprothese nach dem All-on-4
Konzept mit zu erwartender Biofilmbildung (a), gebrochenen Prothetikschrauben (b), wobei sich das gerade Multi-Unit Abutment nicht mehr mit
dem Einbringwerkzeug entfernen liefl und anschlieBend mittels Flachspitzzange abgeschraubt wurde (c). - Abb. 4: Die Qualitét der Produktion

zeigt sich bereits makroskopisch beim Betrachten der Implantatschultern (a), die bei minderwertiger Qualitdt rau sind und deutliche Frésspuren
erkennen lassen (b).
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Abb. 5: Uberlange Schraube die bei Vorliegen eines
Innengewindes im Abutment dieses aus dem Implantat
herausdriicken kann (a). In einer neueren Ausfilhrung
wird die Schraube direkt mit Aufnahme in das Winkel-
stick angeboten (b). - Abb. é: Entfernungstools mit
Linksgewinde in unterschiedlichen Steigungen bzw.
Léngen (a), die sowohl in Prothetikschrauben als auch
in Abutments inseriert werden kdénnen (b), mit nachfol-
gend moglicher Manipulation bzw. Impulsgabe (z.B.

mittels Hirtenstab) zur sicheren Entfernung verklemmter

Aufbauteile. Ein aufwendigeres Entfernungswerkzeug

bestehend aus Hilse und zentralem Dorn (c), welches
in zweiteilige Abutments eingefilhrt werden kann (d),
sich apikal des Aufbauteils verkeilt und dieses aus der
Verbindung driickt (e).
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Krafte zur Abutmententfernung, die bei Komplikationen
kaum direkt aufgebracht werden konnen. Herstellerseitig
werden daher entweder Schrauben mit Uberlénge (Abb. 5)
angeboten, welche das Abutment aus dem Implantat dri-
cken (Voraussetzung: das Abutment muss Uber ein Innen-
gewinde verfigen) oder Entfernungstools, welche eine ver-
tikal dislozierende Kraftapplikation ermoglichen (Abb. 6).

Als kritisch zu sehen in konischen Verbindungsgeometrien
sind Mikrobewegungen der Abutments, die unter zyklischer
Belastung in Funktion zum Effekt des sogenannten Settlings
fihren*™ Die Abutments treten etwas tiefer in das Implantat,
was zwar die Spaltbildung zwischen beiden Komponenten
verringert, aber auch zu einem Absinken der Vorspannung
der Prothetikschraube fihrt.'? Als Nebeneffekt des Settlings
wurde zuletzt auch die Deformation der Implantatschulter
beschrieben, was eine frihere In-vitro-Studie bestdtigt, in
der gezeigt werden konnte, dass die vertikale Abutment-
position bei manchen Implantatsystemen vom applizierten
Drehmoment abhdngt.”®'* Bedenklich dabei ist, dass es in
solchen Fdllen nicht nur zu Diskrepanzen zwischen klinischer
Situation und Labor z.B. hinsichtlich Approximalkontakten

kommen kann, sondern ggf. auch zu Aussprengungen der
Implantatschulter (Abb. 7).

Angesichts der Fille von Drittanbietern fir Standard- und
CAD/CAM-Abutments ist auf den Begriff der ,Systemperfor-
mance” hinzuweisen. Das bei der Befestigung eines Abut-
ments applizierte Drehmoment wird nur zu einem gewissen
Teil in Vorspannung (Streckung) der Abutmentschraube um-
gewandelt, wohingegen die restliche Energie dazu genutzt
werden muss, um Reibung zwischen Implantat, Abutment
und Schraube zu Uberwinden.™ Systemperformance meint,
dass Konusldnge, Wandstérke von Implantat und Abutment
sowie die Vorspannung der Abutmentschraube aufeinander
abgestimmt sind, um eine optimale Versorgungssicherheit
zu erreichen.” Alle Hersteller zeigen produktionsbedingte
Toleranzen hinsichtlich Passung und es muss ein gewisser
Freiraum zwischen Implantat und Abutment existieren, da-
mit Komponenten verschiedener Chargen kompatibel sind.
Diese Toleranzen sowie die erreichte Oberfladchenqualitéit
bestimmen die Dauerhaftigkeit der Verbindung und werden
implantatherstellerseitig so entwickelt und getestet.” Soge-
nannte Klon-Abutments werden in der Regel unter Nutzung

tates kontaminieren (d, e).
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Abb. 7: Implantattyp mit konischer Innenverbindung, bei dem die Abutmentposition
stark vom verwendeten Befestigungsdrehmoment abhdngt und wo es hier zum Aus-
sprengen der Implantatschulter gekommen ist. - Abb. 8: Titanimplantat mit aus Zir-
kondioxidkeramik bestehendem Abutment (a), welches in diesem Fall vollstdndig
frakturierte (b), wohingegen auch Teilfrakturen vorkommen kénnen (c). Problematisch

sind hier Bruchstiicke, welche die Innenverbindung des zu re-restaurierenden Implan-
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Abb. 9: An der Hybrid-Abutment-Krone zeigt sich réntgenologisch ein Spalt zwi-
schen Klebebasis und Zirkondioxid-Aufbau als Indiz fir adhdsives Versagen
(a). Die Entfernung der Klebebasis war nur mittels Entfernungstool und Impuls-
gabe moglich, da das Konstruktionsteil manuell nicht mehr gefasst werden

konnt .
onnte (b) 9%

weniger Originalteile nachgeahmt und die davon abgeleiteten
.Soll”-Werte der Klonhersteller kénnen je nach Toleranzabweichung
der Vorlagen stark von denen eines Originalherstellers abweichen.
Eine umfangreiche Vergleichsstudie zu dieser Thematik zeigte, dass
Klon-Abutments nicht zwingend schlechter passen als Original-
Abutments aber die Wahrscheinlichkeit, dass eine schlechtere Pas-
sung vorliegt, ist hoher."

Offensichtlich unter Missachtung von Fertigungstechniken und Mate-
rialeigenschaften kam es in der Vergangenheit zur Anwendung voll-
stdndig aus Zirkondioxidkeramik gefertigter Abutments in Titanim-
plantaten (Abb. 8). Neben Abriebph&inomenen des weicheren Titans
traten vermehrt Frakturen der Abutments auf, welche aufgrund der
Sprodigkeit der Keramik zur Verunreinigung der Implantat-Abutment-
Verbindung fishren.”-"? Als Losung fir diese Problematik unter Bei-
behaltung der dsthetischen und biologischen Vorteile haben sich
Hybrid-Abutment-Kronen durchgesetzt.?’ Diese Versorgungsform un-
ter Nutzung einer Titan-Klebebasis mit aufgeklebtem und in der Re-
gel verblendetem Aufbau aus Zirkondioxidkeramik stellt heute eine
sehr oft genutzte Versorgungsform dar, welche den Trend zur CAD/
CAM-Fertigung unterstitzt. Als Komplikation hierfir beschrieben ist
adhdsives Versagen (Abb. 9), wobei aktuell noch keine Einigkeit hin-
sichtlich des optimalen Vorbehandlungs- und Verklebeprotokolls zu
bestehen scheint.?0-22

Abseits rein monetdrer Uberlegungen sind die Kompatibilitéit mit
CAD/CAM-Fertigungssystemen sowie das einfachere Sourcing fir
den Zahntechniker als Grinde fiir die Wahl von Klon-Prothetikteilen
zu sehen. Von zahndrztlicher Seite ist daher der Mehraufwand der
exakten Dokumentation der Prothetikkomponenten inklusive nétiger
Drehmomente zu betreiben und ggf. dafir auch Ersatzteile wie Pro-
thetikschrauben und Abdeckkappen vorrdtig zu halten. Implantat-
anbieter differenzieren sich heute mittels Produktverfigbarkeit, sach-
kundiger Servicemitarbeiter sowie Verfigbarkeit und ggf. Unter-
stitzung bei der Anwendung von Entfernungstools. Erkennbar ist der
Implantatpreis kein Indikator fir einen hochwertigen und zuverlds-
sigen Implantathersteller.
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~1he perfect screw”
bei dlteren Patienten

Risikominimierung bei der Sofortimplantation - Teil 3

Der zunehmende Anteil an dlteren Patienten stellt uns im Praxisalltag vor besondere Aufgaben. So liegen
im Zusammenhang mit dem gehobenen Alter und dem damit verlangsamten Regenerationspotenzial haufig
auch noch spezifische gesundheitliche Defizite vor, die eine deutlich schlechtere Wund- und Gewebeheilung
bewirken. Hierbei spielen nicht nur Wechselwirkungen durch vorhandene Medikation wie beispielsweise
Bisphosphonate eine Rolle, sondern insbesondere auch hdufig auftretende Allgemeinerkrankungen wie

Parodontitis, Diabetes oder Koronare Herzkrankheit.

Dr. Alexander Miller-Busch M.Sc.

Sind einer oder mehrere Risikofaktoren erfillt, konnen be-
reits atraumatische Behandlungen, wie die nichtchirurgische
Parodontitistherapie, zu erheblichen Komplikationen fihren.
Aus diesem Grund hat sich gerade bei diesen Patienten der
Einsatz von sogenannten Biologics als sehr effektiv erwie-
sen. Diese erméglichen nicht nur eine deutlich verbesserte
Wundheilung, sondern reduzieren auch die postoperative
Schwellung und das Schmerzempfinden. Dariber hinaus
bewirken einige Biologics sogar eine deutlich verbesserte
Parodontal- und Knochenheilung.

Durch ein angepasstes patientenorientiertes Praxiskonzept
ist es moglich, hochkomplexe Behandlungen mit einem ho-
heren Risikoprofil wie die Sofortimplantation bei dlteren
Patienten mit vorhandenen Risikofaktoren durchzufihren.

Case Report

Der 84-jadhrige mannliche Patient stellte sich in unserer Pra-
xis beziglich Schmerzen in der Oberkieferfront vor. Er zeigte
neben einer medikamentds eingestellten Hypertonie eine
unauffdllige allgemeinmedizinische Anamnese. In der spe-
ziellen zahnmedizinischen Untersuchung wurden Risikofak-
toren wie eine vorliegende Parodontitis und eine Peri-
implantitis an einem bereits vorhandenen Implantat festge-
stellt.

Klinisch zeigte sich ein entzindetes Weichgewebe samt
frakturiertem Zahn (Abb. 1). Radiologisch konnten eine
deutliche Sekunddrkaries und eine apikale Ldsion festge-
stellt werden (Abb. 2).

Abb. 1: Klinische Situation mit exponiertem Zahnfragment 11. - Abb. 2: Rontgenologische

Darstellung Sekunddrkaries mit apikaler Ldsion.
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Abb. 3: Digitale Planung der Sofortimplantation mittels DVT und R2Gate Software
(MegaGen). - Abb. 4: Entfernte Zahnwurzel mit apikalem Granulationsgewebe. - Abb. 5:
Einbringen des Implantats (Megagen AnyRidge). - Abb. 6: ISQ-Wert-Bestimmung mittels
SmartPeg. - Abb. 7: ,Sticky Bone”: porcines Knochenersatzmaterial mit vernetzter Hya-
luronsdure gemischt (SMARTGRAFT, hyaDENT BG, REGEDENT). - Abb. 8: Klinische Situation

nach Einsetzen des Provisoriums. - Abb. 9: Rontgenbild nach Einsetzen des PVs. - Abb. 10:

Klinische Situation nach Eingliederung der finalen Krone.
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Abb. 11: Rontgenkontrollbild nach Einsetzen der Krone. - Abb. 12: Follow-up/Klinische Situation nach ei-

nem Jahr. - Abb. 13: Follow-up/Réntgenologische Kontrolle nach einem Jahr.

Der Patient ¢uBerte den Wunsch der Zahnentfernung mit
anschlieBender prothetischer Versorgung. Nach Abwdigung
der klinischen Ausgangssituation und der prothetischen Még-
lichkeiten wirde eine implantologische Versorgung im Sinne
einer Sofortimplantation die besten Voraussetzungen fir ei-
nen optimalen Gewebeerhalt ohne weitere chirurgische Zu-
satzeingriffe bieten.

Aufgrund des fortgeschrittenen Alters des Patienten und der
vorliegenden beeinflussenden Faktoren, lag hier allerdings
ein deutlich erhohtes Risikoprofil im Sinne einer potenziellen
Woundheilungsstorung vor. Aus diesem Grund sieht unser
praxis- und patientenorientiertes Konzept, welches sich be-
sonders durch minimalinvasive Verfahren auszeichnet, die
Verwendung des Wundheilungsbeschleunigers Hyaluron-
sdure vor, um auch solche Behandlungen mit einem hohe-
ren Risiko sicher und vorhersagbar durchfihren zu kénnen.
Der Patient stellte sich zur Extraktion mit zeitgleicher Implan-
tation im Sinne einer klassischen Sofortimplantation vor. Da-
riber hinaus war geplant, den Patienten mit einem festsit-
zenden Provisorium im Sinne einer Sofortbelastung zu ver-
sorgen.

Im Vorfeld erfolgte eine digitale Planung mittels DVT und
der Planungssoftware R2Gate (MegaGen). Dadurch konn-
ten die intraoperative Implantatposition, Knochenverhdlt-
nisse und spditere Kronenposition festgelegt werden. Durch
dieses Vorgehen und dem sogenannten ,Backward Plan-
ning” kann zum einen der Behandlungsablauf sicherer ge-
staltet und zum anderen die Planungssicherheit deutlich er-
hoht werden.

Der bestehende Wurzelrest wurde samt dem apikalen Gra-
nulationsgewebe vorsichtig entfernt, sodass das Maximum
an Knochen erhalten werden konnte (Abb. 4). Die exakte
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Implantatposition wurde mittels Guided Surgery festgelegt
und durchgefihrt, sodass das Implantat sowohl in der ver-
tikal als auch horizontal perfekten Position inseriert werden
konnte (Abb. 5). Es wurde ein Implantat mit dem Durchmes-
ser 4,5 und Ldange 11,5mm gesetzt (MegaGen AnyRidge).
Durch das besondere Implantatdesign kann hier Uber die
ausladenden Gewindeflanken eine sehr hohe Primdarstabili-
tét erreicht werden. Durch den gleichbleibenden Kerndurch-
messer, jedoch gréfer werdenden Implantatdurchmesser,
steht hier der maximale Knochenerhalt im Vordergrund. Der
BIC (Bone-Implant Contact) wurde mittels des sogenannten
Mega ISQ {ber einen SmartPeg bestimmt (Abb. 6). Hier
konnte ein ISQ-Wert von 74 erzielt werden. Bei Werten von
>70 spricht man von einer hohen Primdrstabilitdt und es
kann eine Sofortbelastung bei Einzelzahnimplantaten durch-
gefihrt werden. Wir fillen standardmdéBig die sogenannte
Jumping Distance (Raum zwischen Implantat und Restkno-
chen) mit Knochenersatzmaterial auf, da wir so zu einem
besseren Erhalt der bukkalen Kontur und einem d&isthetische-
ren Ergebnis kommen.

Wir augmentieren in unserer Praxis mit dem ,Sticky Bone"-
Prinzip. Hierzu verwenden wir ein porcines Knochenersatz-
material mit einem langsamen Resorptionsprofil (SMART-
GRAFT, REGEDENT), das insbesondere bei der Sofortim-
plantation einen besseren Volumenerhalt als schnell resor-
bierende Knochenersatzmaterialien ermdéglicht. Wir mischen
das porcine Material vorab mit vernetzter Hyaluronsdure
(hyaDENT BG, REGEDENT) gemischt, nicht nur um eine prd-
zisere Augmentation und eine bessere Lagestabilitat zu er-
zielen (Abb. 7). Es ist bekannt, dass vernetzte Hyaluronséure
nicht nur eine verbesserte Wundheilung bewirkt, sie fihrt
sogar zu einer besseren kndchernen Integration der Kno-

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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chenersatzmaterialpartikel und so zu einem erhdhten Bone-
Implant Contact des Sofortimplantats.

Im Anschluss wurde die provisorische Krone eingegliedert
und somit die Extraktionsalveole verschlossen (Abb. 8). Ab-
bildung 9 zeigt das postoperative Rontgenbild unmittelbar
nach der Implantation und nach Eingliederung der proviso-
rischen Krone.

Die provisorische Versorgung wurde aufler Funktion genom-
men und der Patient eindringlich instruiert, um eine mog-
liche Frihbelastung des Implantats zu vermeiden.

Der Patient wurde postoperativ aufgekldrt und sowohl anti-
biotisch als auch analgetisch abgeschirmt. Antiseptische

Mundspilung wird in unserer Praxis erst ab dem dritten Tag k k

post OP angeraten, um die Fibroblastenexpression in der onta to

initialen Wundheilungsphase nicht zu reduzieren. Dr. Alexander Miiller-Busch M.Sc.
Nach einer Einheilzeit von vier Monaten wurde die definitive Nirnberger Strafle 34

Versorgung fertiggestellt. Abbildung 10 zeigt die klinische 85055 Ingolstadt

Situation nach Eingliederung der definitiven Krone, welche a.mueller-busch@web.de

okklusal verschraubt wurde. Rontgenologisch imponiert eine www.dr-mueller-busch.de

stabile kndcherne Situation und perfekte Passung der Res-
tauration (Abb. 11). Auch nach einem Jahr zeigen sich kli- .
nisch stabile und entzindungsfreie Weichgewebsverhdit- Autor Instagram Teil 1

nisse trotz benachbarter Plaqueakkumulation (Abb. 12). In @ ] [e]d%,[s] [=]F[E]
Abbildung 13 imponieren stabile knécherne Verhdltnisse I : : 7 1
ohne Zeichen einer Knochenresorption. [=]%:

* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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dres.sontheimer_fries@t-online.de
sekretariat@dgzi-info.de
ryguschik@dgzi.de
zahnarzt@za-plus.com
info@mkg-pgm.de
michalidesm@aol.com
fz@zinser-dentaltechnik.de
praxis@die-zahnaerzte.de
ffi.stoll@t-online.de
info@fundamental.de
info@za-conrad.de
werner.stermann@t-online.de
dentaform@helimail.de
rainervalentin@yahoo.de
praxis@hl-med.de
info@docimplant.com
dr.thorsten.loew@t-online.de
derzahnwolf1@t-online.de
info@zahnarztpraxis-marheinekeplatz.de
salehinavid@yahoo.de
oralchirurgie@dr-rabald.de
praxis@petschelt.de
dr.kreusser@t-online.de
info@klinik-olivier.de
praxis@dr-eifert.de
engler@fachpraxis.de
dr.simon-stuttgart@t-online.de

ortner-praxis@eifelt-net.net
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Offene Einheilung und
schnelle Regeneration

Der menschliche Korper ist erstaunlich und will heilen. Synthetische,
biokompatible Materialien helfen, eine schnelle Regeneration zu
ermoglichen. DentOss® liefert ein stabiles, biologisch abbaubares
Gerist. Durch seine Makro- und Mikrostruktur verbindet es sich mit
dem Blut und bildet einen natirlichen Koagel, eine zusdétzliche Kol-
lagenmembran ist nicht erforderlich, es kann offen einheilen. Das
Material ist reich an Mineralien (Phosphat- und Kalziumionen), mo-
dellierbar, volumenstabil und kann einfach verarbeitet werden.
DentOss® wird mit einer optimalen Geschwindigkeit absorbiert
und durch neuen Wirtsknochen ersetzt. Das erkrankte und geschd-
digte Gewebe des Patienten wird in seinen urspriinglichen Zu-
stand zuriickgefiihrt, sodass optimale Bedingungen fir eine Im-

Ausgangssituation.

plantation vorliegen. DentOss® gibt es in fein 0,1
bis 0,5mm und in grob 0,5 bis 1mm. Es eignet
sich nicht nur fir die Socket/Ridge Preservation,
sondern auch fir die Implantation mit bukkalem
Defekt, Sinuslift, Bone Splitting und fir die verti-
kale/horizontale Augmentation. Informieren Sie
sich gern unter www.demedi-dent.com.

Demedi-Dent GmbH & Co. KG
Tel.: +49 231 4278474 - www.demedi-dent.com

Wundheilung nach|zwei Tagen.

Wundheilung nach acht Tagen.

Praktisch, nachhaltig und sparsam

Steigende Hygienestandards und Vorschriften erschweren
den Einsatz nachhaltiger Produkte in der Zahnmedizin. Tag-
téiglich kommen daher viele Einmalprodukte zum Einsatz
und produzieren Tonnen an Plastikmiill. Obwohl der Wunsch
nach weniger Plastik und dem Schutz der Umwelt stetig an-
steigt, werden immer noch zu wenige Alternativen angebo-
ten. Die BIOLine Serie von Hager & Werken umfasst genau
diese Art von Produkten und bietet nachhaltige Alterna-
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tiven - alle Produkte sind kompostierbar, biologisch abbau-
bar oder aus recyceltem Material. Neu im Sortiment ist Bio
Miratray®-Mini, ein Abformloffel fir die partielle Abformung,
z.B. an Einzelkronen, Inlays und kleinen Briicken. Der kleine
Helfer bietet zahlreiche Vorteile fir Behandler und Patien-
ten: Das Produkt kann mithilfe einer geriffelten Pinzette an
einer kleinen Halterung optimal gehalten und in jede ge-
winschte Position gebracht werden. Da nur ein Teilbereich
abgeformt wird, spart dies im Vergleich zu einem normalen
Loffel wertvolles Abformmaterial und sorgt fir eine héhere
Genauvigkeit. Bio Miratray®-Mini bieten dem Patienten mehr
Komfort als herkémmliche Abformloffel und sind somit eine
sehr gute Alternative fir Patienten mit Wirgereiz. Die Loffel
wurden aus 100 Prozent nachwachsenden Rohstoffen her-
gestellt und sind biologisch abbaubar.

Abb. 1: Die praktischen Bio Miratray®-Mini lassen sich in allen Qua-
dranten zur partiellen Teilabformung einsetzen. - Abb. 2: Mittels einer
Pinzette lassen sich Bio Miratray®-Mini einfach, fest und sicher in jede
Position bringen.

Infos zum
Unternehmen

Hager & Werken GmbH & Co. KG |_E| EI1.
Tel.: +49 203 992690

www.hagerwerken.de

* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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L Implantat S2.9
} mit Instrumenten
: fur 108 €*
\
y
Ik
22, mm 22,9 mm 2 3,5-5,0 mm @ 3,5-5,0 mm

Zuverlassiger und schneller Service
Partnerschaftliche Zusammenarbeit
Patientenspezifische Losungen geliefert vom europaischen Hersteller
Temporare — schmale — konventionelle Implantate

Konventionelle sowie CAD/CAM Prothetik

SONDERANGEBOT:

SCHMALE IMPLANTATE S2.9

Bestellen Sie das schmale Implantat BioniQ

oder BioniQ Plus mit dem Durchmesser von

2,9 mm und der Einbringschliissel BioniQ und der
zugehorige Bohrer $2.9 werden gratis mitgeliefert.
Unsere Implantate mit & 2,9 mm zeichnen sich durch
eine hohe Festigkeit aus, die in der klinischen Praxis seit
mehreren Jahren Bestand hat.

*Der Preis versteht sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Das Angebot ist in Deutschland und Osterreich giiltig
und nicht mit anderen Rabatten kombinierbar.

(JLASAK
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Vom ,Volksimplantat” DIENRE. 1

i ol B IM VALUE MARKT
zum Erfolgsimplantat”! RIS

FAIRER PREIS +++ SICHERHEIT P-SERVICE

Seit ihrer Griindung im Jahr 2004 hat sich die medentis medical
GmbH mit dem ICX-System als feste Gréfle unter dem Begriff ,Volks-
implantat” auf dem deutschen Implantatmarkt etabliert. Urspriing-
lich lanciert mit dem Ziel, ein kostenginstiges, breit zugdngliches
Implantatsystem zu bieten, vereint ICX mittlerweile die Erkenntnisse
aus zwei Jahrzehnten erfolgreicher Implantologie in einem Produkt.
Durch kontinuierliche Weiterentwicklung und ein faires Preis-Leis-
tungs-Verhdltnis konnte das Unternehmen eine weltweite Nutzer-

basis aufbauen, die insbesondere die zuverldssige Qualitat der VOMNOLKSIMPLANTAT

Premium-Implantate schatzt. Heute zéhlt das System laut Hersteller ZUMERFOLGSIMPLANTAT.

zu einem der fihrenden Implantatsysteme in Deutschland und ist
somit zu einem echten ,Erfolgsimplantat” geworden. ICX {berzeugt
dabei mit Eigenschaften wie der bewdhrten Oberfléiche, der geschitzten Gewindearchitektur, der
leicht konischen Implantatform und der stabilen, konischen und rotationsgeschitzten Innenverbin-
dung. Daneben punktet das System mit seiner Ubersichtlichen und einfachen Prothetik und steht
gleichzeitig fir eine auBergewdhnlich stabile Preispolitik.

medentis medical GmbH
Tel.: +49 2641 9110-0 - www.medentis.com

Regeneration. Neu. Kombiniert.

REGENFAST® ist ein innovatives Gel auf Basis von Hyaluronsdure, Polynukleotiden und Mannitol zur Férde-
rung der dentalen Geweberegeneration.' Die Inhaltsstoffe dienen der Regeneration vieler Gewebetypen wie
Binde- und Epithelgewebe, Knochen und Schleimhéute.?"® Durch REGENFAST® werden Hyaluronsdure, Poly-
nukleotide und Mannitol erstmals in einem zahnmedizinischen Produkt kombiniert und das biologische Poten-
zial aller Inhaltsstoffe ausgeschépft. Zusatzlich werden unterschiedliche Gewebezellen, welche wichtig fir
Regenerationsprozesse von Hart- und Weichgewebe sind, stimuliert. Die Kombination der einzelnen Inhalts-
stoffe wirkt sich in allen Phasen der Geweberegeneration, der Eutrophierung und der Reparatur positiv aus
und Synergien kdnnen genutzt werden. Gleichwohl ist das Medizinprodukt natirlichen Ursprungs, biokom-
patibel sowie vollstdndig resorbierbar.!

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Tel.: +49 7223 9624-0 - www.geistlich.de

REGENFAST®

0,3ml

Sterile
9elfor dental use containing polynucieotides and hyaluronic acid
ico ai polinucieotiai e acido ialuronico
olynudiéotides et d'acide hyaluronique
end Polynukleatide und Hyaluronsaure

 Gelsteril per uso odontoia
Gel stérle & usage dentaire 4 base de P

Steril
teriles Gel fiir die. zahnérztliche Anwendung enthalt
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Infos zum
Unternehmen

* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



zzgl. MwSt.

3-5 3% Nachlass
6-9 6% Nachlass
Ab 10 aufwarts 10% Nachlass

EthOss B-TCP'Knochenregeneration

Die besondere Formel aus 65% R-TCP und 35% Kalziumsulfat
ermoglicht die Steuerung der Viskositat von pastos bis fest und

erlaubt ein Arbeiten ohne Kollagenmembran. /

o
-

ab 149,00 €

zzgl. MwSt.

Root-Ex Wurzelentferner Set

Diese innovativen Harpunenstecker ermdglichen die minimalinvasive

Entfernung von abgebrochenen Wurzelspitzen und Zahnfragmenten

ohne operativen Eingriff. /

Aktionsprei;

ab 75,75 €

zzgl. MwSt.

I e\ ==
e 1 2l

Safescraper®gerade

Safescraper®

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

~
{ \ ab 349,00 €

y

Zantomed GmbH

GQQQ

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

Tel.: +49 (203) 60 799 8 0
Fax: +49 (203) 60 799 8 70
info@zantomed.de

269,00 €

zzgl. MwsSt.

EthOss - Degranulations Kit

Entfernt Granulationsgewebe schonend und griindlich ohne den
Knochen abzutragen. Regt die Osteogenese an und vermeidet
Ingression von Weichgewebe.

159,00 € |

E.t‘.?_"“’ml’m m zzgl. MwSt.
i
il
8
ol
e
— =
BloodSTOP®

Biokompatibles, natirliches, hautvertragliches und tierproduktfreies
blutstillendes Wundpflaster. VerschlieRt die Wunde innerhalb kirzester

Zeit mit einer transparenten gelartigen Schutzschicht. Inhalt: 24 x
\ BloodSTOP iX blutstillendes Wundpflaster in der GréBe 1,3 x 5 cm. /

e statt 369,00 €

pro Rolle 100 Stiick

239,00 €

zzgl. MwsSt.

Tri Hawk Talon 10 + 12

Der TriHawk Talon 10 + 12 ist ein Einmalkronentrenner, der dank
seines speziellen Schliffs sowohl horizontal als auch vertikal schneidet.

\\ Er besitzt eine auBerordentliche Schneidleistung. J

Preise zzgl. MwsSt. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.
Angebot gultig bis 30.10.2024

zanto@

wWww.zantomed.de
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Spezialwinkelstuck fir das

Einsetzen von Zygoma-

Im Falle von ausgeprdgtem Knochenschwund im Oberkie-
fer, hervorgerufen durch das langjdhrige Tragen von Pro-
thesen, Tumorerkrankungen oder schwere Parodontitis, und
wenn sich ein Kieferknochenaufbau als nicht opportun er-
weist, kommen herkdmmliche Implantate nicht infrage. Ab-
hilfe schaffen sogenannte Zygoma-Implantate, die im Joch-

bein (lat.: Os zygomaticum) gesetzt werden. Die bis zu
ca. 5cm langen Spezialimplantate kénnen dort
mit ausreichender Stabilitat platziert
werden, um festsitzenden

Implantologie Journal 9/24

fuhrung steht der Medit

- Die Scanbody

daten.

line +49

38

DEUTSCHE OSSTEM GmbH
l.: +49 6196 777-5501
www.osstem.de

Te

Implantaten

Zahnersatz im Oberkiefer zu tragen. Fir diese Spezialisten-
anwendung hat der japanische Traditionshersteller NSK ein
Winkelstick entwickelt, welches den anatomischen Anfor-
derungen bei der Implantatbettpréparation und beim Set-
zen solcher Implantate gerecht wird: Mit dem speziell ab-
gewinkelten SGX-E20R Winkelstick (20:1) ist ein weitaus
besserer Zugang gewdhrleistet, wodurch dem Operateur
bestmdgliche Unterstitzung gegeben wird.

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

Infos zum
Unternehmen
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Aktion: 10S-Altgerate-Ruckkauf

OSSTEM kauft bis Dezember 2024 Ihren gebrauchten Intraoralscanner zurick.
Der Erlos wird beim Kauf eines neuen i700 angerechnet. Seit seiner Marktein-

i700 fur einen Uberzeugenden Mix: Robuste Hardware

und intelligente Software. Wer die OSSTEM-Aktion nutzt, profitiert zusdtzlich:
- Die KI-Fahigkeit verbessert insbesondere die Scanverfahren fir die
Herstellung von Implantatprothesen.

Matching-Funktion enthdlt echte OSSTEM-Bibliotheken

und ermoglicht eine genauere und schnellere Erfassung von Scan-

- Eine aktualisierte Version (v0.9.3 Beta) der Software ,,Medit ClinicCAD”
rationalisiert die zahnmedizinischen Arbeitsabldufe, einschliefilich der
Scan-und Prothetikprozesse. Mit der Software kdnnen alle Arten von
Restaurationen wie Kronen, Briicken, Inlays und mehr entworfen
werden, um Patienten bessere prothetische Lésungen zu bieten.

Mehr zu der befristeten OSSTEM-Aktion erfahren Sie unter der Hot-

6196 777-5501 oder per Mail an bestellung@osstem.de.

* Verbindliche Beschreibung der Aktion bei DEUTSCHE OSSTEM.

Infos zum
Unternehmen
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DEDICAM

DIGITAL CONCEPTS

Flexibilitat in jeder Position.
Original Camlog.

DEDICAM ist Ihr Partner fur digitale implantologische Versorgungskonzepte.

Ob Implantatplanung, Scan & Design oder Fertigung: Sie entscheiden, welche Services
lhren Workflow am besten unterstitzen. DEDICAM Produkte fir unsere Implantatsysteme
sind MDR-konforme Sonderanfertigungen und Bestandteil unserer Garantie patient28PRO.
So bleiben Sie maximal flexibel und super entspannt.

www.camlog.de/cadcam patlent28P/?O

Schtzt Ihre Implantatversorgung

a perfect fit C a m I Og
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Therapiekonzept
fur parodontale
und periimplantdare
Infektionen

Parodontale und periimplantére Ent-
zindungen konnen im schlimmsten
Fall zum Verlust des betroffenen Zahns

bzw. des Implantats und der Suprakonstruktion
fuhren. Mit dem Therapiekonzept CLEAN & SEAL®.steht
eine wirksame Behandlungssequenz zur Verbesserung
und Stabilisierung der entzindeten Gewebesituation zur
Verfigung: Im ersten Schritt - ,CLEAN" .= erfolgt mithilfe
des mechanischen Débridements und dem Reinigungsgel
PERISOLV® auf Hypochloritbasis eine sorgféltige Entfer-
nung des Biofilms. Im zweiten Schritt - ,SEAL” - wird die
gereinigte Wundstelle mit vernetzter Hyaluronsdure (xHyA)
versiegelt. xHyA beschleunigt die Heilungsprozesse und
schitzt vor einer erneuten Infektion.

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

Langzeitstudien:
Implantologie
ohne Periimplantitis

GOZ 3130: Faktoren,
Finanzierung und
fehlende Leistungen

Die GOZ 3130 Hemisektion und Teilextraktion eines mehr-
wurzeligen Zahns wird im Bundesdurchschnitt (Jan. 23 bis
Dez. 23) mit dem 3,1-fachen Faktor abgerechnet. Um das
GKV-Niveau zu erreichen, muss mit dem 5,78-fachen Faktor
abgerechnet werden. Wurzelamputation unter Erhalt der
vollstdndigen Zahnkrone ist weder in der GOZ noch in der
GOA enthalten und muss daher als Analogleistung im Sinne
des §6 Abs. 1 GOZ berechnet werden. Die Leistung wird im
Bundesdurchschnitt mit einem Betrag i.H. 91,68 Euro hono-
riert. BEMA-Punktwert: 1,2638

DR | Blaue Ecke

GOZ 3130

Wie kann Sie berechnet werden?

DZR Deutsches Zahndrztliches Rechenzentrum GmbH
Tel.: +49 711 99373-4980 - www.dzr.de

Periimplantitis gilt als groite Herausforderung der dentalen
Implantologie. Der EFP zufolge betrifft Periimplantitis 22 Pro-
zent der Implantate, ist also hochprdvalent.! Das Periimplan-
titismanagement ist herausfordernd, unvorhersehbar und
mangels nachhaltiger erfolgreicher Therapiemdglichkeiten
mit signifikanter Morbiditdt assoziiert. Der Fokus muss des-
halb auf Préivention liegen - mithilfe von neuen Implantatkon-
zepten und Technologien. Patent™ hat als erstes Implantat-
system in der Geschichte der Zahnmedizin in zwei Langzeit-
studien bewiesen, dass sich Periimplantitis vermeiden ldsst.%3
Der Schlissel liegt in der transmukosalen Oberfldche des
Patent™ Implantats. Diese wird mit einer idealen Mikro- und
Makrotopografie strukturiert, um eine einzigartige Anheftung
von Weichgewebe zu erreichen. Das Resultat: ein echter Ver-
bund zwischen Implantatoberfléiche und Weichgewebe, der
als starke Verteidigungsbarriere gegen Plaque und Bakterien
fungiert. Mehr Gber Implantologie ohne Periimplantitis auf:
www.mypatent.com.

Infos zum
Unternehmen

Literatur
Patent™ Dental Implant System
Tel.: +41 44 5528454

www.mypatent.com
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Bissige PREISE!

Plandent& %

10%

sparen

www.hagerwerken.de

-

WERKEN

Super Deals

REF 33332
Ne— 3999¢
3399¢€

30%

15%

- %MM sparen #\\
- sparen
//), ) Werkey G 3}3393}' ™~ 9]
- — el r )
e . REF 185784 — . REF 204661
53,90 € 3 4973 €
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22 %*

Grof3e
sparen Farbauswahl
REF 892168**
ab749.00-€
ab 584,22 €

REF 42651
1+356,066-€ * Nur bei medizinischem Kunstleder.
1.215,00 € ** REF bezieht sich beispielhaft auf die Farbe Black #001 (med. Kunstleder).

Tel: +49 203 99269-888

WhatsApp @ +49 1578 3511344

Gultig vom 01.09. - 30.09.2024
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iSy® Implantat jetzt auch mit
gestecktem Einbringpfosten

Camlog hat zum 1. Februar 2024 das bewdhrte iSy® Implantatsystem um eine zusdtzliche Version erweitert.
Das neue iSy Implantat, snap-in, mit gestecktem Einbringpfosten erleichtert fortan die Anwendung bei Patien-
tenfdllen, bei denen eine gedeckte Einheilung gewiinscht beziehungsweise erforderlich ist.

Konzipiert wurde das iSy Implantatsystem fiir die transgingivale Einheilung in einer Version mit vormontierter Im-
plantatbasis, die eine Versorgungsform mit deutlich reduzierten Sekunddrteilwechseln ermdéglicht. Die zusdtz-
liche Version des iSy Implantatsystems mit gestecktem Einbringpfosten hilft, die Arbeitsschritte bei der ge-
schlossenen Einheilung zu reduzieren. Durch das schlanke Bohrprotokoll, den beigepackten Einpatienten-
Formbohrer und das ibersichtliche Portfolio an Systemkomponenten ist
das iSy Implantatsystem auf maximale Effizienz ausgelegt und deckt
einen breiten Indikationsbereich ab. iSy bietet vier Implantatiéngen, drei

Infos zum
Unternehmen

ORA0
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Durchmesser und eine prothetische Plattform. Fir
die Prothetik sind unterschiedliche Komponenten
verfigbar. Neu im Sortiment sind die Titanbasen
CAD/CAM free und das Multi-unit-System.

Das iSy Implantatsystem ist in das Camlog Garan-
tieprogramm patient28 PRO integriert.

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

Implantat-Pflege-Gel

ik

b

i

Schutzschild gegen Bakterien

Implantat rein, Problem geldst: So einfach ist es in der Pra-
xis in der Regel leider nicht. Das Problem ist vielmals die
Pflege und der Erhalt des teuren Implantats. Hinzu kommt
das gestiegene Gesundheitsbewusstsein der Patienten:
Menschen méchten nicht nur schnell gesunden, sondern dies
auf natirlichem Wege. lege artis entwickelte anhand dieser
Anforderungen das Implantat-Pflege-Gel durimplant, wel-
ches auf pflanzlicher Basis Implantate schitzt und pflegt -
ganz getreu dem Motto ,Pflege statt Verlust”. Dieses Peri-
implantitis-Pflege-Gel enthdlt pflanzliche Inhaltsstoffe auf

dul"\nplant

Die Gefahr
Periimplantitis

Die Losung
Implantat-Pflege-Gel

veganer Basis aus Beinwell, Salbei, Pfefferminze und Thy-
mian. Es ist auch fur Risikopatienten mit geschwdchtem All-
gemeinzustand geeignet, beispielsweise geriatrische Pa-
tienten, Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker
und Schwangere. Der Clou von durimplant ist der lang haf-
tende wasserabweisende Schutzschild gegen Bakterien
und chemische sowie mechanische Reize. Es pflegt und
beugt Entzindungen in der Umgebung von Zahnimplanta-
ten vor. durimplant unterstitzt die Einheilung neu gesetzter
Implantate und verléngert die Lebensdauer von Titan- wie
auch Keramikimplantaten natirlich.
Das Implantat-Pflege-Gel ist im Den-
talgroBhandel der Depots oder
auch fir die tégliche héusliche Pro-
phylaxe in der Apotheke beziehbar
(PZN: 04999590).

Infos zum
Unternehmen

lege artis
Pharma GmbH + Co. KG [E]:%-[=]
Tel.: +49 7157 56450
www.legeartis.de [=] 2

Die ,,Wirkung“
Naturliche Prophylaxe
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True Bone Regeneration’
DentOss

Uber 11.500 erfolgreiche Augmentationen.
Uberzeugen Sie sich selbst!

4 ‘ F’ :
. ; e
‘ ; 4 Augmenta’u%@ Sltuatlon nach S
= . 3 W
Defekt OK 23-28 | & mit CAGE | _A\Wochen
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m nach:-3,5'Méndten, 3 Wochen nacl" :Situ 1 Jahr nach
I_raplantatlon I M}@glantatlon ¢ M Augmentation

Open Healing Konzept von der Socket bis zur 3 Dimensionalen
Rekonstruktion von Defekten

1 Tag nach OP

¢ einfache Handhabung
e volumenstabil

* 100% synthetisch

¢ Vaskularisation

e rontgendicht

e keine Membran

Weitere Falle
finden Sie hier:

Sy

Demedi-Dent GmbH & Co. KG
Brambauerstr. 295 | 44536 Liinen | Tel: 0231 427 8474

info@demedi-dent.com | www.demedi-dent.com
www.facebook.com/demedident
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Flexibilitat fir die Chirurgie - einheitliche
prothetische Versorgungslosungen

In der Implantatchirurgie gehéren unterschiedliche Knochen-
qualitdten, die nicht immer vorab exakt bestimmt werden
kénnen, zu den bestdndigen Herausforderungen. Ebenso wie
der Weg zur perfekten Primdrstabilitdt, insbesondere bei
Sofortimplantation. Deshalb sind implantologische Praxen,
die immer das optimale chirurgische Ergebnis er-

zielen wollen, gezwungen, auf verschiedene

Systeme mit unterschiedlichen Ge-
windedesigns zu setzen. Was zwei
Schwierigkeiten mit sich bringt:
Zum einen chirurgisch, da un-
terschiedliche Instrumente -
insbesondere Bohrer - erfor-
derlich sind. Zum anderen pro-
thetisch, da dies meist andere
Plattformen mit dementspre-
chend unterschiedlich vorzuhal-
tenden Komponenten fir Praxis
und Labor sind. Mit einem Wort:
kompliziert! K3Pro macht es lhnen ein-
fach. Die klassischen Gewindedesigns

Sure (konservatives Design fir apikal besonders harten Kno-
chen), Rapid (apikal aktiv selbstschneidendes Gewinde fir
harten und weichen Knochen und Sofortimplantation) und
Compress (spiralformiges Lamellengewinde, speziell fir
hohe Primdrstabilitdt in weichem Knochen
und Einheilung durch Koagulation) wer-
den neu mit den identischen Stahl-Stu-
fenbohrern eines neuen Chirurgie-Kits
gesetzt. Dies gilt auch fir die belieb-
ten Short-Implantate (6 mm kurz), die
wahlweise neu im Compress- oder
Rapid-Design bestellbar sind. Und
als zusdtzlicher Bonus immer mit
der identischen prothetischen
Plattform. Mit einem Wort:
einfach!

Infos zum

Argon Dental
Tel.: +49 6721 3096-0  {i=
www.argon-dental.de [=]

Patienteneigene Knochenregeneration
durch biochemische Selbstheilungskrafte

EthOss ist ein einzigartiges synthetisches Knochenregenera-
tionsmaterial aus einer Mischung aus b-Tricalciumphosphat-
und Kalziumsulfatbasis. Das Material vereint eine Reihe von
Vorteilen in sich: Da EthOss sein Volumen perfekt erhdlt,
muss nicht Uberdosiert werden. Seine initiale Konsistenz
sorgt auBerdem dafir, dass eine weitere Anbringung von
Kollagenmembranen entfallen und Weichgewebe nicht sei-
nen Platz einnehmen kann. Selbst die Viskositat kann durch
Entzug oder Zugabe von Feuchtigkeit fir ein optimales
Handling individuell beeinflusst werden. EthOss verfugt
Uber eine Fille an wissenschaftlichen Untersuchungen und
wird aufgrund seiner Zuverldssigkeit und seiner reprodu-
zierbaren klinischen Ergebnisse von fihrenden Behandlern
sehr geschatzt.

.Nach nur zehn Wochen prdasentiert sich der Kno-
chen nach Anwendung mit EthOss reizlos verheilt.
Architektur und Dimensionen der Kieferkimme blei-
ben zufriedenstellend erhalten. Der gesamte Be-
reich wird mit dickem keratinisiertem Epithel be-
deckt. Die periapikalen Rontgenaufnahmen zeigen
eine hervorragende Osseointegration des Implan-
tats und eine Konsolidierung des Augmentations-
materials. Diese Ergebnisse erreiche ich regelmd-

Big mit EthOss", so Dr. Peter Fairbairn, Visiting Professor der
Detroit Mercy University, School of Dentistry, USA.

EthOss Knochenersatzmaterial ist in Deutschland und Oster-
reich exklusiv Uber die Zantomed GmbH in Duisburg in den
Groflen 3 x 0,5ml und 3 x 1,0ml verfigbar. Fir die durch-
gefihrten Fortbildungen auf oberstem Qualitatsniveau und
die angebotenen Weiterbildungsseminare wurde Zantomed
vom Hersteller fir das Jahr 2023 zum Distributor of the year
ernannt.

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

€ethOss

Unternehmen

D
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Minimalinvasiv:
Implantate mit

S 2,9mm und
Attachments

Infos zum
Unternehmen
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LASAK produziert seit 25 Jahren erfolgreich vollwertige,
aus Hochleistungstitan (cold worked high strength tita-
nium) hergestellte schmale Implantate mit @ 2,9 mm.
Ihre hohe Festigkeit hat in der klinischen Praxis seit
mehreren Jahren Bestand. Hierfir gibt es ein komplet-
tes Sortiment aller konventionellen prothetischen Kom-
ponenten mit konischer Innenverbindung fir zementierte
und verschraubte Versorgungen sowie Hybridversorgun-
gen. Die Attachments PrimeLOC stellen gemeinsam mit
unseren durchmesserreduzierten Implantaten BioniQ®
eine schnelle und kosteneffiziente Moglichkeit der Be-
handlung von betagten sowie hochbetagten Patienten
mit einem engen Alveolarknochen dar. Es sind auch die
abgewinkelten Attachments vorhanden, die die Versor-
gung der divergierenden Implantate einfach und zu-
verldssig machen. Prof. Dr. J6rg Neugebauer, PhD, Pra-
sident der AO, erlduterte seine Erfahrungen mit den
Attachments PrimeLOC in seinem Vortrag auf der LASAK
Implantologie-Konferenz.

Kontaktieren Sie LASAK unter dental@lasak.com fir ein
Sonderangebot, um ginstig in schmale Implantate ein-
zusteigen.

LASAK GmbH
Tel.: +420 224 315663 - www.schmale-implantate.de

Anzeige

I-l REGEDENT
-

smart Pegener‘ation

GAME#CHANGER

fur PA-Chirurgie und Knochenheilung

Vernetzte Hyaluronséaure

= PA-CHIRURGIE

Echte Regeneration

= INSTRUMENTIERUNG

Verkiirztes Protokoll

= KNOCHENHEILUNG

Schnellere Regeneration

www.regedent.de
Tel +49 (0) 93 24 - 6 04 99 27 | kontakt@regedent.com
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Mehr Planungssicherheit: Honorar vor
Behandlungsbeginn auf Praxiskonto

Ein zahndrztliches Beratungsgesprdch sollte immer auch
den wirtschaftlichen Aspekt von vornherein offenlegen,
denn gerade in der gegenwdrtigen Wirtschaftskrise
scheuen Patienten gréfere Ausgaben. Diese zuneh-
mende Verkaufshirde fihrt héufiger als noch vor weni-
gen Jahren dazu, dass aufwendig erarbeitete Kosten-
voranschldge nicht realisiert werden, weil sich der
Patient einfach nicht mehr meldet. Jedoch kann der
Zahnarztunternehmer mit einem ginstigen Finanzie-
rungsangebot dieses Umsatzhindernis meistern, da der
Patient dann die Kosten Uber einen Itingeren Zeitraum
strecken kann.

Wenn die Patientennachfrage nach hochwertigen zahn-
medizinischen Selbstzahlerleistungen sinkt, inflations-
bedingt aber die Betriebskosten der Praxen immer
weiter ansteigen, ist guter Rat tever. Der dent.apart-
Zahnkredit zur Behandlungsfinanzierung bietet eine
zinsgiinstige Alternative zu klassischen, oftmals zwei-
stelligen Factoring-Teilzahlungslésungen. Auerdem fal-
len fir den Zahnarzt keine Factoringgebihren an. Un-
mittelbar nach Abschluss des Zahnkredits wird der
Selbstzahlerbetrag bereits vor Behandlungsbeginn auf
das Praxiskonto Gberwiesen und sorgt fir eine hundert-
prozentige finanzielle Sicherheit von Anfang an. Gleich-
zeitig wird das Praxisteam entlastet, da dent.apart die
Abwicklung des Kredits gemeinsam mit dem Patienten
realisiert. Zudem ermdglichen Ratenzahlungen spir-
bare Umsatzsteigerungen, denn Patienten kdnnen sich
aufgrund kleiner, Gberschaubarer Monatsraten auch
hochwertige Behandlungen leisten. So férdert die Pra-
xis die Kaufentscheidungen ihrer Patienten erheblich.

Starterpaket zum dent.apart-Zahnkredit

Jetzt Starterpaket mit 50 Patientenbroschijren und
einem Aufsteller auf www.dentapart.de/zahnarzt
kostenlos anfordern oder das dent.apart-
Beratungsteam unter +49 231 586886-0 kontaktie-
ren, um Fragen in einem personlichen Gesprdch
zu kldren.

Anzeige

ZWPEIIT 15 JAHRE °

www.zwp-online.info

OEMUS MEDIA AG

ZWP ONLINE

Praxis-Vorteile des

dent.apart-Zahnkredits:

- Umsatzsteigerungen statt Umsatzverluste durch ungenutzte

Kostenvoranschldge

- Honorar bereits vor Behandlungsbeginn auf dem Praxiskonto
- 100-prozentige finanzielle Sicherheit fir den Zahnarztunter-

nehmer
- Keine Kosten fir die Praxis
- Lastiges Mahnwesen entfdllt dank Vorab-Liquiditat

dent.apart - Einfach bessere Zdhne GmbH
Tel.: +49 231 586886-0 - www.dentapart.de

#innovativ
#kreativ
#einzigartig

d - Tel.: +49 341 48474-C
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Losung bei geringer Knochendichte
und Extraktionsalveolen

BTI bringt mit CORE-X® ein neues Implantat auf den Markt, um
eine gute Primdrstabilitat in schwierigen Fdllen wie z.B. bei
Extraktionsalveolen und Knochen mit geringer Dichte zu er-
reichen. Ein Implantat, das dank seiner Makrogeometrie in
der Lage ist, die Knochenkondensation zu erhéhen und eine
apikale Verankerung zu erreichen, die bei ausreichender
Primdrstabilitdt auch eine Sofortbelastung ermdglicht. Die
Oberfldche von BTI-Implantaten zeichnet sich durch drei un-
terschiedliche Rauigkeiten aus, welche am Hals abgeschwacht,
am Implantatkdrper mittel und an den Windungen erhdht und

chemisch mit Kalziumionen modifiziert wurde. Dies sorgt
fur eine verbesserte Osseointegration des Implantats und
minimiert die Bakterienhaftung. CORE-X® wurde speziell
entwickelt, um den Knochen, der die Gewinde umgibt, bei
der Insertion zu verdichten und so die Implantatstabilitat zu
erhdhen.

Infos zum
Unternehmen

BTl Deutschland GmbH =% =
Tel.: +49 7231 42806-0 ot

www.bti-biotechnologyinstitute.com

Anzeige

o WP B £

X
www.zwp-online.info/newsletter

Hol dir dein
#insiderwisse

Mit dem
Spezi-Newsletter

OEMUS MEDIA AG

NEWSLETTER
IMPLANTOLOGIE

Sehr geehrte Damen und Herren,
dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Langzeitstudien belegen:
Implantologie ohne
Periimplantitis

Langzeitstudien an fiilhrenden Universitédten Europas
kommen zu dem Ergebnis: Patent™ ist das einzige
Implantatsystem, das Periimplantitis iber lange Zeit-
rdume nachweislich vermeiden kann."? Zero Periimplan-
titis bei einem zweiteiligen Implantatsystem - wie ist
das erkldrbar? Marco Waldner, geschaftsfiihrender
Gesellschafter bei Patent™, gibt Auskunft im Interview.

Redaktion

Herr Waldner, im Frihjahr 2024 haben Sie in Ziirich be- Periimplantitisprévention: Laut Langz
eindruckende Langzeitdaten vorgestellt. Ist es tatséich- genau das mit Patent™ Implantaten
lich moglich, Periimplantitis gdnzlich zu vermeiden? der Schlissel zum Erfolg?
Patent™ ist das erste Implantatsystem in der Geschichte der Der mukophile transmukosale Bereich
Zahnmedizin, das in zwei Langzeitstudien zeigen konnte, der Schlissel zum Erfolg. Hier haben wi
dass Periimplantitis vermeidbar ist. Das Besondere an der  topografie auf die bestmdgliche Anlag
Studie von Dr. Sofia Karapataki mit der Medizinischen Uni-  gewebe ausgerichtet. Dadurch entsteht
versitdt Graz: Selbst bei Alltagspatienten mit Risikofakto- Implantatoberfldche und Weichgeweb
ren wie systemischen Erkrankungen und/oder chronischen bund - eine starke Verteidigungsbarri
Entzindungen - darunter Diabetiker, Parodontitispatienten und Bakterien.
und Raucher - trat bis zum Untersuchungsende nach zwdlf ~ Auch entscheidend: Das Patent™ Syste
Jahren keine Periimplantitis auf.2 Daran sehen wir, dass es dass kein Mikrospalt auf subgingivalem
mit neusten Technologien heute mdglich ist, Periimplantitis meisten herkdmmlichen Implantatsystems
aus dem Praxisalltag zu eliminieren. che Spalten. Diese stellen ein Einfallsto
und sind aufgrund ihrer Positionierung
Sind solche Ergebnisse mit anderen Technologien er- bereich oder auf Knochenniveau nic
reichbar? pflegbar. Bei Patent™ sind prothetische
Laut S3-Leitlinie der EFP von Herrera et al. (Juni 2023) sind und Kronenrand dagegen bewusst in dg
22 Prozent der Implantate von Periimplantitis betroffen - d.h. niert, der fir zahndarztliche Kontrollen zug
eins von finf Implantaten. Periimplantitis ist demnach hoch- hdusliche Mundhygiene pflegbar ist. D
pravalent.®* Das Periimplantitismanagement ist der Leitlinie Kombination: Langfristig keine Periimpla
zufolge herausfordernd, unvorhersehbar und mit signifikan-
ter Morbiditéit assoziiert. Zudem berichtet sie Zahlen fir Peri- ~ Wie lautet lhr Fazit?
mukositis, der Vorstufe von Periimplantitis im Weichgewebe, Medizin und Materialforschung habe
die noch dramatischer sind. Mir ist bislang keine wissen-  ckelt. Der aktuelle Stand der Wissensch
schaftliche Langzeitstudie bekannt, die dhnliche Ergebnisse  dass sich Periimplantitis vermeiden und
bei konventionellen Implantatsystemen zeigen konnte. Es ist lich reduzieren |Gsst. Jetzt liegt es in der
wichtig, hervorzuheben, dass Periimplantitis irreversibel ist. Zahnmediziner, aus all den verfigbare
Mit den heutigen Therapieméglichkeiten kann nie eine Re- richtige zu wdhlen.
osseointegration der initial exponierten Implantatoberfld-
che erreicht werden.*® Deshalb missen wir unseren Fokus
auf Prévention legen - mithilfe von neuen Konzepten und  Vielen Dank fiir das Gesprdich,
Technologien. Herr Waldner.
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sshape®

] From invasive
- ES to minimal invasive

3shapePl
Unite Cloud

Permadental hat seine Website vor dem Sommer nicht nur
umfassend erneuert, sondern auch um einen zusdtzlichen
Bereich erweitert. Im neuen Abschnitt ,News und Updates”
werden sowohl neue Dienstleistungen des Unternehmens
als auch allgemeine Informationen aus der Dentalwelt vor-
gestellt. Ob Aktionen, Angebote, Produkte oder andere in-

nende Nevuigkeiten fir dentale Fachleute. Um den Zugang
zu diesen Informationen zu erleichtern, wurde auf der Web-
site ein einfaches Informationstool geschaffen. In diesem

bei eine breite Palette an Produkten und Dienstleistungen
an - von Intraoralscannern und Alignern Uber Prothetik im
rein digitalen Workflow bis hin zu nahezu jeder Art der Zahn-
ersatzversorgung. Auch Fortbildungen und Plattformen zur
digitalen Fallplanung sind Teil des Angebots, das fir mo-
derne Praxisteams von grofier Relevanz ist. Mit dem modern
gestalteten Newsbereich folgt Permadental seiner Philoso-
phie der kontinuierlichen Digitalisierung, wo immer es sinn-
voll ist. Das neue Angebot ist unter dem Menipunkt ,Fort-
bildung” auf der Firmenwebsite zu finden.

Implantologie Journal 9/24

blogdhnlichen Angebot werden ausgewcdihlte Neuigkeiten
und Informationen bereitgestellt. Als Komplettanbieter fir
zahnmedizinische Losungen bietet das Unternehmen hier-

Quelle: Permadental
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Anzeige

Natirliche Prophylaxe:
durimplant Implantat-Pflege-Gel

dur’\nplant

Implantat-Pflege-Gel

Zur Vorbeugung von Periimplantitis und zum Erhalt der
Zahnimplantate, auch fur die tagliche hausliche Prophylaxe.

Lang anhaltender Schutz
des Zahnimplantats durch
wirksame Zahnfleischpflege

O Hydrophobe Haftformel schiitzt vor chemischen Reizen
und unterstlitzt Geweberegeneration

\\\vp\r\l\lBL'P\\egE'Ge\

durymplant

ntats
 Lang anhatgender Schutz des Zannimplanit
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*Pflanzliche Inhaltsstoffe auf veganer Basis 0 Fir die Praxis und zu Hause
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Jorg Aumiuller ubernimmt Geschaftsfihrung
der Straumann Group Deutschland

Jorg Aumdiller, derzeit VP Global Head Enterprise Solutions (DSO), wird
ab dem 1. September die Rolle des SVP Central Europe und die Ge-
schdaftsfihrung in Deutschland, die grofite Straumann Group Tochter-
gesellschaft Europas, ibernehmen. Er tritt die Nachfolge von Andreas
Utz an, der als Mitglied des Executive Management Boards (EMB) in
das Headquarter nach Basel wechselt, um dort die globale Business
Unit Implantologie zu leiten. Mit Uber 13 Jahren Erfahrung in Vertriebs-
strategien und Portfoliomanagement im Bereich Medizintechnik bringt
Jorg Aumiiller eine umfassende Expertise mit. In den letzten drei Jah-
ren leitete er erfolgreich die Entwicklung und Implementierung des
DSO-sperzifischen Lésungsportfolios der Straumann Group in Basel.
Unter seiner Fihrung konnte das Unternehmen eine signifikante Stei

DSO CEO Summit als richtungsweisendes Netzwerk fir In
novations- und Technologiefihrerschaft mafigeblich voran.

Quelle: Straumann Group Deutschland
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Jahrbuch Implantologie:
30 Jahre Fachwissen kompakt

s Mit dem Jahrbuch Implantologie legt die OEMUS MEDIA AG in der nun-
: mehr 30. Auflage das umfassend aktualisierte und gdnzlich Gberarbei-
tete Kompendium zum Thema Implantologie in der Zahnarztproxis
und im Dentallabor vor. Auf rund 250 Seiten informieren renom-
mierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie Uber die
aktuellen Trends und wissenschaftlichen Standards fir den Fach-
bereich. Etliche Fallbeispiele und Abbildungen dokumentieren
das breite Spektrum mit welchem sich das Jahrbuch Implan-

- tologie an Einsteiger und erfahrene Anwender richtet.
Nahezu 130 relevante Anbieter stellen ihre Produkt- und
'*Se'r\}iéekonzepte vor. Thematische Marktibersichten er-
moglichen einen schnellen Uberblick zu Implantatsys-
temen, Knochenersatzmaterialien, Membranen, Chi-
rurgieeinheiten und Piezo-Gerdten. Prdsentiert wer-
den somit bereits eingefihrte Produkte sowie Neu-
entwicklungen. Zusdatzlich vermittelt das Jahrbuch

Wissenswertes iber Fachgesellschaf-
ten und die Berufsverbdnde. Mehr Infos

Quelle: OEMUS MEDIA AG

}cht die Meinung der Redaktion wider.
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Entzug der Approba(tion -

arztlich behandelt, ohne iber die Approbation zu verfiigen, macht sich
hellkundegesetz, ZHG) Zahndrztinnen und Zahndarzte haben wele J

Dr. Tobias Witte

Die gute Nachricht ist: Da muss eine Menge
passieren. Die schlechte: Wenn es Vorwiirfe
gibt, die am Ende auch nur theoretisch zu ei-
nem Approbationsentzug (rechtlich der so-
genannte Widerruf oder die Ricknahme) fih-
ren konnten, dann hat der betroffene Zahn-
arzt gleich mehrere Probleme auf einmal.
Aber fangen wir vorne an: Wie kann Uber-
haupt eine Approbation entzogen werden
und was passiert dabei? Kurz gefasst wird
es bei jedweden Ermittlungsverfahren der
Staatsanwaltschaft (StA) gegen einen Zahn-
arzt dazu kommen, dass am Ende gleich
mehrere Verfahren eingeleitet werden. Das
Gleiche gilt, wenn ein Behandler wegen ge-
sundheitlicher Probleme Auffdlligkeiten zeigt,
wodurch die Behérden im Sinne der Patien-
tensicherheit auf den Plan gerufen werden.

Berufsunwiirdiges Verhalten?

Erldutert sei der Ablauf an einem konkreten
Beispiel des Betrugs: Mit Urteil des Bayri-
schen Verwaltungsgerichtshofes vom 28. Juni
2017 (Az. 21 B 16.2065) bestdtigten die Rich-
ter den Widerruf der Approbation einer Arz-
tin wegen des Eintritts ,nachtréglicher Un-
wiirdigkeit”. Die Regeln sind hier fiir Arzte
und Zahndrzte gleich. Doch was heifit Unwir-
digkeit? Die grundlegende richterliche Defi-
nition lautet:

~Unwiirdigkeit liegt vor, wenn der Arzt
durch sein Verhalten nicht mehr das An-
sehen und das Vertraven besitzt, das fir
die Ausiibung seines Berufes unabdingbar
nétig ist.”

(VG Koln, Urt. v. 24.04.2012 - 7 K 7253/10)

@ www.osstem.de

Recht | Wissenswertes
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Es geht also im Kern um Vertrauen. In dem konkreten Fall wurde die Unwirdigkeit aufgrund
einer strafgerichtlichen Verurteilung angenommen. Der Vorwurf lautete: Betrug gegeniber der
Versicherung aufgrund von Praktizierens wdhrend des Bezugs von Krankentagegeld. Nicht
jede strafgerichtliche Verurteilung fishrt automatisch zum Widerruf der Approbation, sie ver-
figt aber Uber eine starke Indizwirkung.

Der Verfahrensablauf im Uberblick

Alles beginnt mit einer vielleicht nur aus menschlicher Unachtsamkeit falsch abgegebenen
Abrechnung an die KZV. In der Folgezeit merkt man bei der eigenstdndigen Kontrolle der Zah-
len, dass dies der KZV nicht aufgefallen ist, aber im Stress des Praxisalltags geht man dem
vielleicht nicht mehr nach - und dies kommt hdufiger vor. Im Laufe der Zeit fihrt die KZV eine
routinemdfige Prifung durch. Bei dieser fdllt der immer wieder auftretende ,Abrechnungsfeh-
ler” schliellich doch auf. Dies verpflichtet die KZV gemdf3 § 81a Abs. 4 SGB V, bei nicht nur
geringfiigiger Bedeutung der Anomalie fir die gesetzlichen Krankenversicherungen, die zu-
stdndige Staatsanwaltschaft zu informieren.

Einerseits leitet die Staatsanwaltschaft darauthin ein Strafverfahren gegen den betreffenden
Zahnarzt ein, woraus selbstversténdlich auch eine Verurteilung ergehen kann. Andererseits ist
sodann von der StA sowohl die zustdndige Zahndrztekammer als auch die Approbations-
behdérde zu informieren. Die Zahnérztekammer kann noch weiterreichende Disziplinarver-
fahren einleiten, um - Uber die rein strafrechtliche Bedeutung hinaus - auch berufsrechtliche
Konsequenzen zu ziehen. Dies meint in aller Regel Bufigelder. Auch die KZV kann selbst er-
mitteln, mit Konsequenzen bis hin zum Zulassungsentzug des Vertragszahnarztes.

Die fur das Berufsleben insgesamt schwersten Konsequenzen kdnnen sich jedoch vonseiten
der Approbationsbehérde ergeben. Um den Berufsstand zu schitzen, kann diese die Appro-
bation, wie im obigen Beispielsfall gezeigt, wegen Unwirdigkeit widerrufen. Neben der Un-
wirdigkeit gibt es auch noch einen zweiten Widerrufsgrund: Die Unzuverldssigkeit des Arztes.

~Unzuverldssig als Arzt ist, wer nicht die Gewdhr ddfiir bietet, dass er in Zukunft seine
beruflichen Pflichten zuverldssig erfiillen werde.”
(VG Koln, Urt. v. 24.04.2012 - 7 K 7253/10)

Im Gegensatz zur Unwiirdigkeit ist bei der Unzuverldssigkeit jedoch laut der Rechtsprechung
eine negative Zukunftsprognose erforderlich, d.h. es ist zu Uberprifen, ob der Zahnarzt nach
den gesamten Umstdnden wahrscheinlich willens und in der Lage ist, kiinftig seine beruflichen
Pflichten zu erfillen.

Fur die Fallgruppe der Erkrankungen des Zahnarztes, wo meist Suchtkrankheiten eine grofie
Rolle spielen, gibt es einen eigenen gesetzlichen Widerrufsgrund. In den vielfdltigen Fdllen
meiner anwaltlichen Berufspraxis in diesem Gebiet geht es ohnehin fast immer um eine Kom-
bination von vermeintlicher Unwiirdigkeit, Unzuverléssigkeit und verschiedenen Begleiterkran-
kungen des Zahnarztes.

Sauberes und niichternes Argumentieren

Haben die Behdrden - StA, Kammer, KZV, vor allem Approbationsbehdrde - die Verfahren
eingeleitet, gilt es, eine einheitliche Strategie zu entwickeln, mit der der drohende Entzug der
beruflichen Lebensgrundlage moglichst abgewehrt werden kann. Recht haufig ist an den Vor-
wirfen nichts dran: Als Rechtsanwalt ist man dann zugleich Strafverteidiger des Zahnarztes
im StA-Verfahren und argumentiert gegeniber Kammer, KZV und Bezirksregierung dagegen.
Wichtig ist eine klare Kommunikation und das ehrliche Eingestehen der Vorwiirfe, an denen
rechtlich etwas dran ist - bei gleichzeitig begrindeter Zuriickweisung von - nicht gerade sel-
ten vorkommenden! - rechtlichen Fehlannahmen oder Fehlinterpretationen der Behdrden.

Auflagen als milderes Mittel

Manchmal kann auch ein Deal mit der Approbationsbehérde das Ergebnis sein: Hat ein Zahn-
arzt beispielsweise Alkoholprobleme und ist im Zustand der Trunkenheit Auto gefahren (mit
entsprechender Strafbarkeit nach § 316 StGB), so kann als ,letzte Chance” nach womdglich
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vielen SchriftsGtzen und Gutachten mit der Behdrde
vereinbart werden, dass eine Therapie gemacht und
Abstinenzkontrollen durchgefihrt werden - um die
Approbation zu retten. Alles, was letztlich diesem Ziel
dient, ist ein gutes Ergebnis.

Und im Ernstfall?

Nicht nur in True Crime-Podcasts heifit es: Jeder kann
zum Tater werden. Dies kann im Praxisalltag und erst
recht im Privatleben recht schnell und auch ,im Klei-
nen” geschehen. Bereits vereinzelte Steuerhinterzie-
hungen kénnen die Verfahren vor den genannten

Behdrden auslésen. Um sich abzusichern, sollte jede

Zahndrztin und jeder Zahnarzt folgende Tipps beher-

zigen:

- Gute Praxisorganisation und doppelte Kontrollen,
um den Vorwurf des Abrechnungsbetrugs zu ver-
meiden.

- Bei Verhalten mit AuBlenwirkung ganz besonders
auf Selbstkontrolle achten (dies meint auch Selbst-
verstdndlichkeiten wie: Keine Aussagedelikte im In-
ternet, keine Trunkenheitsfahrten).

- Bei beginnenden Krankheiten, die einem den Pra-
xisalltag spirbar erschweren, frihzeitig professio-
nelle Hilfe holen.

- Sollte die Zahndrztekammer, die StA, die KZV oder
die Approbationsbehdérde einen ,bdsen Brief” mit
Vorwiirfen schicken und um Stellungnahme bitten,
gilt: Kein Wort an die Behdrden ohne Anwalt.

- Sollte die Polizei zu einer Befragung laden oder
gar die Praxis durchsuchen, gilt nochmals: Kein
Wort an die Behdrden ohne Anwalt.

Ja, es kann jeden treffen. Denn niemand ist davor
gefeit, unverschuldet irgendwelchen Vorwiirfen aus-
gesetzt zu werden. Was kafkaesk klingt, ist Realitdt.
Ebenso kann es jedem passieren, dass ihm oder ihr
zeitweise die Kontrolle (ber das eigene Leben ent-
gleitet und es zu berufsrelevanten Problemen kommt -
bei denen es dann gilt, mit professioneller Hilfe sorg-
sam und konsequent das Schlimmste, ndmlich den
Wegfall der beruflichen Lebensgrundlage, zu ver-
meiden.

kontakt.

Dr. Tobias Witte
Rechtsanwalt & Partner
Fachanwalt fir Medizinrecht
Fachanwalt fir IT-Recht
www.kwm-law.de
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Save the Date:
BEGO DIALOGE 2024

Vom 19. bis 21. September 2024 16ddt BEGO Zahnmediziner/
-innen und Zahntechniker/-innen zu ihrem Kongress ,BEGO
DIALOGE” nach Bremen ein. Neben fachlich versierten Vor-
trdgen ergdnzen praxisorientierte Workshops, Diskussions-
runden und eine Abendveranstaltung das Programm. Unter
dem Aspekt ,Wir bringen Zahnmediziner/-innen und Zahn-
techniker/-innen an einen Tisch” findet aufs Neue eine er-
folgreiche Veranstaltung des Bremer Dentalspezialisten statt.
Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Dr. Markus
Troltzsch und Ralf Suckert spannt sich das Programm iber
drei Tage und bietet eine Vielzahl an Fachvortrégen, die
von renommierten Referent/-innen geleitet werden. Vom
Implantat zur Suprakonstruktion Gber digitale Losungen im

Gewinnung und Herstellung:
Blutprodukte in der Zahnheilkunde

Die seit November 2023 bestehende Richtlinie
der Bundeszahndrztekammer verpflichtet jeden
Behandler, der seit dem 1. Januar 2023 in diesem
Bereich begonnen hat, zu einer entsprechenden
einmaligen Fortbildung (Punkt 7.2.2 der Richtlinie).

Infos zum

Anmeldung/
Programm

Praxisalltag bis hin zu prothetischen Versorgungsmaoglich-
keiten und den Herausforderungen bei der Anwendung von
branchenfihrenden Softwareldsungen - das Programm ist
auf aktuelle Themen und zukunftsweisende Technologien
ausgerichtet. Ein weiteres Highlight bildet die Abendveran-
staltung in der Alten Werft, die zum Netzwerken, Geniefien
und Feiern einl&dt.

Weitere Informationen zu den BEGO DIALOGEN sind unter
www.bego.com/dialoge zu finden.

BEGO Unternehmensgruppe
www.bego.com/dialoge

Infos zum
Unternehmen

(=1 %) =1

Gewinnung von Blut und
Herstellung sowie Anwendung von

Das Unternehmen BTl bietet lhnen als Partner in
diesem Bereich fir das zweite Halbjahr 2024
zwei Kurse an, die den Anforderungen der Richt-
linie entsprechen. Nach Kursende erhalten Sie
ein entsprechendes Teilnahmezertifikat.

Kursgebihr: 350 Euro zzgl. MwsSt.

Uhrzeit: 10:00 bis 15:30 Uhr

Termine: 9. November 2024 - Minchen
16. November 2024 - KoIn

BTl Deutschland GmbH
www.bti-biotechnologyinstitute.com

Blutprodukten in der Zahnheilkunde

Pflichtfortbildung laut Richtlinie der BZAK
(6 Fortbildungspunkte)
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PEERS Tagung 2025: Wissenschaftlicher
Austausch zum implantologischen Worfklow

Offener, kollegialer Austausch im Sinne von PEERS als ,Platform for Ex-

change of Experience, Research and Science” - das ist die PEERS
Gesamttagung 2025, zu der Dentsply Sirona am 24. und 25. Januar
2025 die PEERS-Mitglieder sowie Implantologie-Interessierte nach

Frankfurt am Main einlédt. Das Programm unter dem Titel

.Méglichkeiten, Grenzen und Komplikationen im implantolo-

gischen Workflow” umfasst aktuelle Themen in der Implan-
tologie, etwa zur Sofortversorgung, zu periimplantdren Er-
krankungen sowie um die PAR und deren Nachsorge. Au-
Berdem erwartet die Teilnehmer ein Update zur Leitlinie
in der Versorgung mit vollkeramischen Kronen und Bri-
cken. Mit Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz (Universitat Mainz),
Dr. Jan Tetsch (Minster), Priv.-Doz. Dr. Dr. Markus Schlee
(Forchheim), Priv.-Doz. Dr. Amelie Bdumer-Konig (Biele-
feld) und Prof. Dr. Matthias Kern (Universitét Kiel) konnten
namhafte Referenten gewonnen werden. Die Veranstal-
tung wird mit 9 Punkten bewertet (nach BZAK und DGZMK),

Tagungsort ist das Scandic Frankfurt Museumsufer.

Alle wichtigen Informationen zur PEERS Gesamttagung 2025

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
www.dentsplysirona.com

und eine Anmeldemd&glichkeit gibt es
unter dem QR-Code.

Infos zum Anmeldung/
Unternehmen Programm
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Innovative Implantologie im Ruhrgebiet

Am 11. Oktober 2024 findet unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen zum 14. Mal das
Essener Forum fir Innovative Implantologie statt.
Abwechslungsreiche Fortbildung in der Region: Im Mittel-
punkt des wissenschaftlichen Programms stehen praxisnahe
Themen und aktuelle Trends der Implantologie, die Zahn-
drzten und ihren Praxisteams vielfdltige Ein-
blicke fur die Anwendung in der tdglichen
Praxis versprechen. Damit knipft das Esse-
ner Forum als hochwertige Veranstaltung an
die Vorjahre an und bietet Interessierten im
ATLANTIC Congress Hotel auch in diesem
Jahr einen idealen Raum zur Fortbildung.
Getreu dem Leitthema , Aktuelle Trends in
der Implantologie” werden die wissenschaft-
lichen Vortréige eine Vielzahl hochinteressan-
ter Themen aufgreifen: von Komplikationen
und Risikofaktoren in der Implanta-
tion und Augmentationschirurgie Uber
die sichere Versorgung von Risiko-
patienten bis hin zu einem ausfihr- [=]3rg [m]
lichen Uberblick Gber ,neue” Trends
in der Implantologie. [=]; g

Anmeldung/
Programm

11. OKTOBER 2024
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Insbesondere die Live-Operation zum externen Sinuslift
mit simultaner navigierter Implantation, durchgefihrt von
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin, und der Workshop
,Guided Implantology - Erfolgreiche Tipps fur die tdgliche
Praxis” mit Demonstration des Vorgehens anhand zahlrei-
cher klinischer Falle machen die Veranstaltung zu einem
Muss im herbstlichen Fortbildungskalender.
Hier besteht die Mdglichkeit, sich fachlich aus-
zutauschen und durch Diskussionen neue Er-
kenntnisse zu gewinnen. Dariber hinaus |Gdt
die Industrieausstellung wie gewohnt zum
personlichen, kollegialen Austausch und Net-
working ein.

Abgerundet wird der Kongress durch die be-
liebten Table Clinics mit hochkardtigen Refe-
renten und das begleitende Teamprogramm
zu den Themen Hygiene mit Iris Walter-Bergob
und Qualitdtsmanagement mit Christoph Ja-
ger.

Alle Teilnehmer des Essener Forums erhalten
das Jahrbuch Implantologie kostenfrei.

OEMUS MEDIA AG - www.essener-forum.de

* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



Implantologieforum
in Minchen

18. OKTOBER 2024 :
Désign Offices Milinchen Macherei,

Innovatives und Aktuelles am 18. Oktober 2024 beim Minchener Forum fir Inno-
vative Implantologie. Das kompakte Kongresskonzept, der Veranstaltungsort, der
Freitag als Termin und natirlich ein hochkardatiges wissenschaftliches Programm
versprechen wieder Fortbildung auf héchstem Niveau.

Das Minchener Forum fijr Innovative Implantologie findet zum vierten Mal in den
Design Offices Miinchen Macherei statt. Renommierte Referenten aus Praxis und
Wissenschaft werden mit den Teilnehmern wieder aktuelle Trends und Heraus-
forderungen auf dem Gebiet der Implantologie diskutieren. Gerade die letzten
Jahre haben sehr deutlich gezeigt, dass die zahndrztliche Prasenzfortbildung,
also der direkte Austausch mit Experten, Vertretern der Industrie, aber auch un-
ter den Kollegen selbst, durch nichts zu ersetzen ist.

Wenn am 18. Oktober 2024 - wieder an einem Freitag - das Minchener Forum
fir Innovative Implantologie seine Pforten bereits zum finfzehnten Mal 6ffnet,
erleben die Teilnehmer ein Veranstaltungsformat, das mit einem Pre-Congress
Workshop, der Ubertragung einer Live-OP in den Tagungssaal, den Table Clinics
und natirlich hochkaratigen Vortréigen diesen Herausforderungen nicht nur fach-
lich, sondern auch konzeptionell gerecht wird.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in den Handen von Prof. Dr. Her-
bert Deppe und Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle/beide Minchen. Letzterer wird auch
die Live-OP durchfihren, die am Freitagvormittag aus seiner Praxis

. . . Anmeldung/
in den Tagungssaal ibertragen wird.

Programm

OEMUS MEDIA AG - www.muenchener-forum.de
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Live-OP, Table Clinics,
Vortrage und ein ganztagiger
Humanpraparatekurs

Zum zehnten Mal verbindet das Berliner Forum fiir Innovative Implantologie am 11.
und 12. Oktober 2024 Wissenschaft und Praxis miteinander: Neben einer Live-OP,
Table Clinics und wissenschaftlichen Vortrdgen erwartet die Teilnehmer ein ag N
ganztdgiger Humanprdparatekurs in Zusammenarbeit mit dem Q
Privat-Institut fiir medizinische Weiterbildung und Entwicklung
auf dem Gebiet der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde e.V.

1 bR

Unter dem Motto , Aktuelle Trends in der Implanto-
logie” bietet das Berliner Forum fir Innovative Im-
plantologie zum bereits zehnten Mal eine Kom-
bination aus inhaltlicher Vielfalt und praktischen
Einblicken. Konkret erwartet die Teilnehmer
eine Live-Operation zum externen Sinuslift,
der beliebte Blick Uber den eigenen fach-
lichen Tellerrand und die Mdglichkeit zur
kollegialen Diskussion bei den Table Clinics

bis hin zu einer Vielzahl an wissenschaft-
lichen Vortréigen.

Das grofie Highlight ist der ganztdgige
Humanprdparatekurs am Samstag, dem

12. Oktober, mit Demonstrationen und prak-
tischen Ubungen am Humanpréparat in der
Charité. Mit Unterstiitzung von Camlog kén-
nen die Kursteilnehmer die unterschiedliche
Makrogeometrie der SCREW-LINE und PRO-
GRESSIVE-LINE Implantate bei der Insertion spi-
ren und deren indikationsbezogenen Einsatz ken-
nenlernen.

Das Berliner Forum fir Innovative Implantologie
verspricht mit seinem vielschichtigen Programm,
auch in diesem Jahr wieder ein unverzichtbares
und effizientes Fortbildungserlebnis fir alle Teil-
nehmer zu werden. Neben dem fachlichen und
kollegialen Austausch ist dabei vor allem ein fri-
scher Input fir die tégliche Praxis garantiert.

BERLIN

_wipmmy.mu.nr.- i

kontakt.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29 - 04229 Leipzig pomeldung/
Tel.: +49 341 48474-308 Programm

event@oemus-media.de _E =
www.oemus.com 3

11./12. OKTOBER 2024

www.berliner-forum.com
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Patientenindividuelle Konzepte

~Implantologie 4.0 im November in Dusseldorf

Am 8. und 9. November 2024 findet in Diisseldorf unter dem Leitthema ,Implantologie 4.0 - Auf dem Weg zu
patientenindividuellen Konzepten” der 53. Internationale Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahndérztliche Implantologie e.V. (DGZI) statt. Erneut profitieren die Teilnehmer vom innovativen Veranstal-
tungskonzept und erleben einen Kongress, der die Weichen fiir die Zukunft stellt, neue Fragen aufwirft und
Antworten gibt sowie in der Interaktion von Teilnehmern, Referenten und der Industrie auch neue Wege

aufzeigt.

Konnten Behandler sich in den letzten Jahrzehnten stets da-
rauf verlassen, dass bewdhrte und evidenzbasierte implan-
tologische Behandlungskonzepte fir alle Patienten gleicher-
mafBen giltig und anwendbar sind, zeigen jingste Untersu-
chungen, dass diese Vorgehensweise mittlerweile hinter-
fragt werden muss. Was bei einer Behandlung erfolgreich
zum Ziel fuhrt, kann bei der néchsten Therapie auch schei-
tern - hier sind patientenindividuelle Konzepte gefragt!

In diesem Kontext prasentiert der Kongress neueste Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis, die von renommierten
Referenten gemeinsam mit den Teilnehmern diskutiert wer-
den und die ganze Bandbreite der zahndrztlichen Implanto-
logie abdecken. Traditionsgemd&B gibt es gleich zu Beginn
einen Blick in die Zukunft, wenn die junge Generation der
DGZI ihre aktuellen Arbeiten und Projekte in einem eigenen
Podium vorstellt.

Neben hochkardtigen wissenschaftlichen Vortrdgen bietet
der Jahreskongress der DGZI in diesem Jahr zwei Tutorials
zu den Themen Digitale Abformung in der Implantologie so-
wie Sofortimplantation und Sofortversorgung. Selbstver-
sténdlich sind auch wieder die beliebten Table Clinics im
Programm, bei denen die Teilnehmer Gelegenheit haben,
verschiedenste Spezialthemen der Implantologie mit ausge-
wiesenen Experten zu diskutieren und so einen Blick Gber
den eigenen Tellerrand zu werfen. Ein separater Kongress
fir die Implantologische Assistenz rundet das Programm ab
und macht den DGZI-Jahreskongress somit zur idealen Fort-
bildung fir das gesamte Praxisteam. Dariber hinaus ist die
pulsierende und faszinierende Landeshauptstadt Dussel-
dorf immer eine Reise wert.

kontakt.

OEMUS MEDIA AG ur

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig * gesellschaft
Tel.: +49 341 48474-308 (w] a8 ]

event@oemus-media.de
WWWw.0emus.com

IMPLANTOLOGIE 4.0

AUF DEM WEG ZU PATIENTEN-
INDIVIDUELLEN KONZEPTEN

» 53. INTERNATIONALER
JAHRESKONGRESS DER DGZI

g.de

8./9. NOVEMBER 2024
DUSSELDORF

DGZI

Jahreskon- Mundhygiene-
gress 2024 tag 2024
[Anmeldung/ [Anmeldung/
Programm]- Programm]

(m] -7 [m]




«Liebe Kollegen & Kolleginnen!
Wisst Ihr, was ich heute gehort habe"”

7 .'[?'
’ l

Dr. Martina Neugierig: 12:05
Ich habe gehort, dass Du auch mit
dent.apart zusammen arbeitest?

Dr. Martina Neugierig: 12:05
Warum?

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

Dr. Jan Pionier: 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 Pionier: 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!

\ o ; Dr. Martina Neugierig: 12:11
7, Echt? Das kann ich gar nicht
glauben! i

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

Dr. Jan Pionier:
Ja klar, schon einige! @ @

Dr. Jan Pionier: 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 Neugierig: 12:14
So habe ich das noch nie
gesehen!!!
Ich méchte dent. apart auch
meinen Patienten empfehlen!
Wie geht das? &2

/,, - g

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

Dr. Martina Neugierig: i ‘ )
Das ist ja einfach! &2 P

fOino

Jetzt kostenfrei Starterpaket bestellen!

C{. Tel.: 0231 — 586 886 - 0 @! www.dentapart.de \ Einfach bessere Zihne.

dent.apart’
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Young ITl Meeting und Late
Summer in the cITl in Munchen

Die deutsche Sektion des ITI (International Team for Implantology) IGdt Zahnérzte sowie Zahntechniker zum
Young ITI Meeting und zum Late Summer in the cITl nach Miinchen ein. Die Veranstaltung, die am 11. und
12. Oktober 2024 stattfindet, steht im Zeichen der Zukunft der Implantologie. Das Young ITI Meeting und Late
Summer in the cITl sind zwei renommierte Veranstaltungen, die sich auf die neuesten Entwicklungen und
Innovationen in der Implantologie konzentrieren. Durch die Zusammenfiihrung dieser beiden Formate
prdsentiert das ITl ein zweitdgiges Event, das sowohl junge Fachleute als auch erfahrene Experten anspricht.

Nach Aussage der Chairwoman der deutschen ITI Sektion,
Dr. Anne Bauersachs, knipft man damit an das erfolgreiche
Format aus dem letzten Jahr an. Demzufolge biete die Ver-
anstaltung auch in diesem Jahr ein spannendes Programm
mit erstklassigen Vortrégen und interaktiven Workshops. Ab-
gestimmt auf seine individuellen Bedirfnisse kann sich jeder
Workshopteilnehmer sein Kongressprogramm zusammen-
stellen. Am Nachmittag des ersten Tages stehen die Prasen-
tationen der neuen Young ITI Teammitglieder Dr. Pauline
Gutmann und Dr. Frank Spitznagel auf dem Programm.
Beide sind Preistrdger des ITI Open Mic, dem von der ITI
Sektion Deutschland ins Leben gerufenen Speaker Contest
fir Nachwuchsreferenten. Dr. Gutmann, Gewinnerin des Pu-
blikumspreises, spricht Uber ,Hybridprothetik - noch State
of the Art?”, wahrend Dr. Spitznagel, Gewinner des Con-
tests, praxisnahe Einblicke in den digitalen Workflow gibt.
Am zweiten Kongresstag beginnt vor den drei Fight Sessions
Dr. Malin Strasding mit ihrem Vortrag ,,Die Qual der Mate-
rialwahl in der festsitzenden Implantatprothetik”. Die dar-
auffolgenden Fight Sessions bieten die Gelegenheit span-
nender Diskussionen und kontroverser Debatten zu verschie-
denen Themen. Die Fight Sessions im Einzelnen:
1. Autologe/Allogene Schalentechnik vs. CAD/CAM-Techniken
2. Keramik vs. Titan/Roxolid
3.Vitamin-D-Screening ist wichtiger als perioperative Anti-
biose vs. Perioperative Antibiose ist wichtiger als Vitamin-
D-Screening

AbschlieBend zeigen Prof. Dr. Jan-Frederik Giith und Dr. Kay
Vietor in ihrem Vortrag den Weg in die digitale Zukunft der
Implantologie auf.

An beiden Tagen startet die Veranstaltung mit einem Side-
kick. Mit einem inspirierenden Vortrag von Benedikt B6hm,
International Managing Director des Skitourenausristers
Dynafit, wird der erste Tag eroffnet. Der Extrembergsteiger
Bohm teilt seine Erfahrungen und Erkenntnisse in mitreifien-
den Vortrdgen, in denen er Beziige zwischen der Berg- und
Geschdftswelt herstellt. Seine Geschichten sind authentisch
und atemberaubend, und er vermittelt wertvolle Einsichten
in beide Welten. Am zweiten Tag spricht zu Beginn der Dip-
lompsychologe, kognitive Verhaltenstherapeut, psychologi-
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Dr. Pauline Gutman (links) will sich mit engagierten jungen Kolleginnen

und Kollegen aus den verschiedenen Fachdisziplinen vernetzen.
Dr. Frank Spitznagel ist Spezialist fir Prothetik (DGPro) und im Bereich

der Implantologie durch die DGI zertifiziert.

sche Berater und Autor Jens Corssen. Er zeigt, wie man mit
Selbstcoaching, Teambuilding und Beziehungsmanagement
ein glickliches und erfolgreiches Leben fihren kann.

Fortbildung und Networking

Die Veranstaltung richtet sich an Fachleute, die ihr Wissen
erweitern und sich Uber die neuesten Trends und Techno-
logien informieren mochten. Neben dem fachlichen Aus-
tausch bietet das Event reichlich Gelegenheit zum Networ-
king mit fUhrenden Experten und Kollegen aus der Branche.
Dr. Gutmann betont, dass das Young ITI Team junge Kolle-
gen verstdrkt einbinden mochte, damit sie sich besser ver-
netzen und gegenseitig unterstiitzen kénnen. Es beinhaltet
nicht nur fachliche Programmpunkte, sondern auch einen
Abend voller kulinarischer Hohepunkte, Networking und
einen entspannten Austausch im ,The Resi” am Minchner
Viktualienmarkt.

Die Teilnahme am Young ITI Meeting oder am Late Summer
in the cITl kann einzeln oder im Paket gebucht werden. Der
gemeinsame Beirat Fortbildung der BZAK und DGZMK
bewertet das Young ITI Meeting mit vier Punkten und Late
Summer in the cITI mit finf Punkten.

kontakt.

Infos zur

Fachgesell-
schaft
ITI International Team for Implantology (=]
ITI Sektion Deutschland - Tel.: +49 761 4501888
germany@itisection.org - www.iti.org =]
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