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Alles Kl
oder was?

Ein Spagat zwischen Hoffnung und digitaler Halluzination

Kl, also kiinstliche Intelligenz, erobert unser téigliches Leben in ungeahnter Schnelligkeit. Die
Implantologie ist von dieser Entwicklung naturgemdf ebenso betroffen, wie nahezu alle
Bereiche der Zahnmedizin. Als ein, wenn nicht der Schwerpunkt der Anwendung von Kl kris-
tallisiert sich bereits heute der Rontgenbereich heraus, bei der Auswertung von Bissfligel-
aufnahmen - unter dem Gesichtspunkt der Kariesdiagnostik - hat sich die KI-Diagnose be-
reits als gesichertes Verfahren erwiesen. Die Bereiche der zahndrztlichen Bildgebung, die
auf Schnittbildtechnik setzen, stehen im Fokus der Programmierer, zum einen, weil diese Be-
reiche bereits so weit entwickelt sind, dass sich KI-Anwendungen recht einfach anknipfen
lassen, und zum anderen, weil es sich auf diesem Gebiet trefflich gutes Geld verdienen ldsst.
So wage ich an dieser Stelle die Prognose, dass in absehbarer Zeit Anwendungen verfig-
bar sind, in denen uns Kl auf Basis eines DVTs/CTs einen Vorschlag erstellt, wie orale Im-
plantate nach Vorgabe des Behandlungsziels inseriert werden kdnnen, und nach Bestdati-
gung des Vorschlages wird die passende Bohrschablone und die Interimsversorgung gleich
mit erstellt und geliefert - all in a box! Dass die groien Implantatfirmen und -anbieter hier
eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung dieser Programme spielen (werden), ist sicher-
lich nicht als Uberraschend einzustufen. Ich setze auf diese Entwicklungen und ganz klar -
ich freue mich auch drauf. Denn Fehlerquellen werden bei bestehender Funktionalitt und
Sicherheit ausgeschaltet und somit profitieren alle Seiten, ob Patient oder behandelnde Kol-
legin/behandelnder Kollege (Zeitersparnis) massiv.

Sie erlauben mir, dass ich an dieser Stelle nur einen Teilbereich der M&glichkeiten von KI-
Anwendungen herauspicke, die weiteren Optionen Uberschreiten meine Schilderungen um
ein Vielfaches! Also alles Kl und alles eitel Freude und Sonnenschein? Nein, da gibt es schon
ein paar offene Fragen, die artikuliert und gestellt sowie vor allem beantwortet werden
missen! Zum einen, wo denn die Server der Entwicklungsfirmen und Anbieter stehen und
was da so alles mit den eingespeisten Daten passiert und wem diese denn bitte nebenbei
auch zur Verfigung gestellt werden.

Und zum anderen - und dies ist mir ein noch groferes Anliegen - muss der ,Lernprozess”
der Systeme offengelegt werden, z.B. welche Konsequenz ein schnelles Bestdtigen eines
KI-Vorschlages bzw. einer KI-Diagnose hat.

Als Heilberufler bin ich jemand, der nur ungern nach AktivitGten des Staates ruft, aber hier
ist er gefordert, denn von ,KlI-Halluzinationen” wird nun mal kein Patient gesund.

Und nun, neben dem hochaktuellen Thema Kl, der Ausblick auf das aktuelle Implantologie
Journal. Periimplantitis und Risikomanagement stehen im Fokus der aktuellen Ausgabe, bei
deren Lektire ich lhnen nun viel Vergniigen wiinsche.

Mit herzlichen und kollegialen Grifien
Ihr Dr. Georg Bach

Editorial

Infos zum
Autor
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Rehabilitation nach
enoralen Malignomen und
autologer Transplantation

Zahnérzte, MKG-Chirurgen und HNO-Arzte werden nicht selten in ihrem klinischen Alltag mit Malignomen
des oberen Aerodigestivtraktes konfrontiert. Malignome bestimmen allgemein neben den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen die Sterblichkeitsraten in den Industriestaaten und damit auch nicht unerheblich in Deutsch-
land. Das sogenannte Malignom der Mundhéhle stellt dabei zum einen eine weltweit stark verbreitete
Tumorart dar, zum anderen stagniert dessen allgemeine Fiinf-Jahres-Uberlebensrate seit einiger Zeit

bei circa 50 Prozent.' In Deutschland wurden im Jahr 2021 knapp 15.000 Neuerkrankungen bei einer
Geschlechterverteilung von zwei Drittel Mdnner zu einem Drittel Frauen registriert.?

Alexander Dorschner, Prof. Dr. Dr. Alexander W. Eckert, Dr. Waldemar Reich

Das sogenannte Plattenepithelkarzinom der Mundhéhle
(PE-Ca) ist die mit Abstand hdufigste EntitGt enoraler Ma-
lignome.® Die allgemeinen und in Mitteleuropa relevan-
testen Risikofaktoren des PE-Cas sind Alkohol- und Niko-
tinabusus. Diese sind in ihrer singuldren Potenz literarisch
eindeutig beschrieben und dokumentiert.* Sie steigern da-
riber hinaus synergetisch zueinander das Risiko bis um
das 35-Fache, ein orales Plattenepithelkarzinom auszubil-
den.® Ein nicht unerheblicher Grund fir die stagnierende
FinfJahres-Uberlebensrate ist, dass diese Tumore sehr
héufig erst in den fortgeschrittenen Stadien Il oder IV
diagnostiziert werden.® Infolgedessen stehen Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen regelmdBig vor intraoralen Maligno-
men, die aufgrund der Befundausdehnung ein sehr hohes
Maf an rekonstruktiver Komplexitdt aufweisen. Diese wird
zusdtzlich durch den heutzutage erhdhten therapeutischen
Anspruch gesteigert, nicht nur die entstandenen Defekte
klassisch decken zu wollen, sondern Patienten sowohl kau-
funktionell als auch phonetisch und sozial ganzheitlicher
zu rehabilitieren. Die chirurgische Therapie - in der Regel

die Entfernung des Primdrtumors mit entsprechendem Si- 1

cherheitsabstand verbunden mit einer Halslymphknoten-

ausrdumung (Neck dissection) - stellt dabei die Therapie Abb. 1: Prozentuale Geschlechterverteilung der n=29 Kiefer in weib-
der Wahl dar.® Dazu bieten deutlich verbesserte strahlen- lich und mdnnlich.

therapeutische Konzeptionen kombiniert mit einer Chemo-,
Antikérper- oder auch Immuntherapie, gerade fir weit
fortgeschrittene Tumormanifestationen, in Verbindung mit
der operativen Intervention gegenwdrtig teils aussichts-
reiche Therapiemdoglichkeiten. In Bezug auf die Deckung
dieser tumorbedingten Defekte sind autologe Transplan-
tate heutzutage eine sehr verléssliche Option, ossdre und
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2 @® FECa ‘ AZ-Ca @ IORN 3 @ Radialistransplantat ‘ Skapulatransplantat () Fibulatransplantat

Abb. 2: Prozentuale Darstellung der Resektionsindikation je Kiefer n=29, PE-Ca=Plattenepithelkarzinom der Mundhéhle, AZ-Ca=Adenoid-
zystisches Karzinom, IORN=infizierte Osteoradionekrose. - Abb. 3: Prozentuale Verteilung der drei verschiedenen Transplantatarten -
Radialistransplantat (RFF - radial forearm flap), Skapulatransplantat (LSBFF - lateral scapular border free flap), Fibulatransplantat (FFF -
free fibula flap) - je Kiefer, n=29 Kiefer. - Abb. 4: Verteilung Implantate Ober-/Unterkiefer in Bezug auf Kiefer/Transplantatart je Kie-

fer, blaue Balken=Implantatanzahl Ober- und Unterkiefer, lilafarbene Balken=Implantatanzahl im Oberkiefer, graue Balken=Implantat-
anzahl im Unterkiefer, n=29 Kiefer.

Radialistransplantat Skapulatransplantat Fibulatransplantat

4 . Ober- und Unterkiefer ‘ Oberkiefer . Unterkiefer



weichgewebige Defekte zu rekonstruieren.’-? Jedoch
fihren die Operationsnarben, die generellen Defekt-
ausdehnungen, gegebenenfalls Paralysen der mimi-
schen Muskulatur und der trigeminalen Sensibilitaten,
ein multipler Zahnverlust und herabgesetzter Speichel-
fluss zu mangelhaftem Halt konventioneller Totalpro-
thesen.”® Dies hat nicht selten einen enormen Verlust
an Lebensqualitat zur Folge.™ ' In diesem Zusammen-
hang gilt es, eine Mdglichkeit der strategischen Pfei-
lervermehrung nutzen zu kénnen. Diese muss evidenz-
basiert und klinisch praktikabel umsetzbar sein. Die
dadurch optionalen Unterstitzungsmdoglichkeiten sor-
tieren sich nach ihrer prothetischen Wertigkeit. Als
hochwertigste Form ist die quadranguldre Abstitzung
anzusehen, gefolgt von der trianguldren, der linearen
(tangential > transversal) und schlussendlich der punkt-
formigen Abstitzung.”® Um diese klinische Problematik
strukturiert und zielstrebig zu erfassen, hdlt die moderne
Zahnmedizin immer mehr Einzug in das therapeuti-
sche Konzept enoraler Malignome. Durch implantolo-
gische Pfeilervermehrung soll das ganzheitliche The-
rapiekonzept somit langfristig verbessert werden. Der
weltweit vorausgesagte Implantat-assoziierte Umsatz
belief sich fir das Jahr 2023 auf ca. 13 Milliarden Dol-
lar* Dentoalveoldre Implantate stellen demzufolge
heutzutage nachvollziehbarerweise keine experimen-
telle Therapie mehr dar, sondern im Gegenteil eine
evidenzbasierte und literarisch sehr gut untersuchte
eigene Fachrichtung der modernen Zahnmedizin.""
Demzufolge ist der Schluss logisch, die implantologi-
schen und zahnmedizinischen Kompetenzen zu nut-
zen, den Winschen einer ganzheitlichen und hochwer-
tigen Tumortherapie gerecht zu werde. Nicht wenige
Arbeiten untersuchten bereits den singuléren Implan-
taterfolg bei enoralen Malignomen. Das Ziel dieser
retrospektiv angelegten Arbeit ist jedoch, explorativ
das prothetische Outcome der implantologischen Pfei-
lervermehrung und somit die klinisch-praktische Wer-
tigkeit zu untersuchen. Es ist dabei von grofiem Inte-
resse, den implantologisch-prothetischen Erfolg des
gesamten Kiefers bei tumorbedingt stark kompromit-
tierten Patienten in Kombination mit einer hart- und
weichgewebigen Transplantation und einer adjuvan-
ten Bestrahlung darzustellen.

Material und Methoden

Das Grundgerist dieser Arbeit ist eine monozentrisch
angelegte, explorative Gelegenheitsstichprobe an der
Universitdtsklinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie Halle (Saale). Die Gesamtbeobach-
tungszeit reicht von drei Jahren und vier Monaten bis
zu acht Jahren und drei Monaten und definiert somit
zusdtzlich einen longitudinalen Beobachtungscharak-
ter. Das Ende dieser Zeit ist in jedem Fall Mdrz 2021.
Die sperifizierte Beobachtungszeit der Implantate be-
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Abb. 5: Kumulierte Uberlebensrate nach Kaplan-Meier der Implantate je Kiefer zum zeitlichen Ver-

lauf der Betrachtungszeit mit Ereignis Explantation eines oder mehrerer Implantate, x=zensierte Fdlle.

tragt mittelwertig drei Jahre und zehn Monate. Dabei vari-
iert diese von zwei Jahren und drei Monaten bis hin zu sechs
Jahren und acht Monaten. Alle in diese Arbeit involvierten
Patienten waren zwischen Februar 2013 und Januar 2017
entweder mit einem enoralen Primé&rtumor oder einer infi-
zierten Osteoradionekrose (IORN) nach vorangegangener
Tumorerkrankung initial vorstellig. Diese mussten anschlie-
Bend Uber den gesamten Nachbeobachtungszeitraum frei
von der initialen Tumorerkrankung sein. Patienten, welche
nach der Rehabilitation oder Implantation innerhalb des Be-
obachtungszeitraums verstarben, wurden nicht in die Unter-
suchung eingebunden. Es wurden allgemein nur Patienten
untersucht, die im Zuge der Befundresektion simultan ent-
weder ein rein weichgewebiges Radialistransplantat (RFF -
radial forearm flap) bekamen oder aufgrund ossdrer Indi-
kation mit einem Skapula- (LSBFF - lateral scapular border
free flap) oder Fibulatransplantat (FFF - free fibula flap) ver-
sorgt wurden. Lokale Lappenplastiken oder Beckentrans-
plantate stellen weitere Ausschlusskriterien dar. Da fir eine
suffiziente dentoalveoldre Implantation der Erfolg des auto-
logen Transplantats obligat ist, wurden nur diejenigen Pa-
tienten betrachtet, die keine nennenswerten Komplikationen
im Bereich der Transplantate entwickelten. Es wurden so-
wohl bestrahlte als auch unbestrahlte Patienten in die Be-
trachtung eingeschlossen. Dabei ist der jeweilige separate
Kiefer mit der entsprechenden Anzahl inserierter Implantate
als Beobachtungseinheit dieser Arbeit definiert. Das Ende
dieser stellt entweder der Explantationszeitpunkt eines oder
mehrerer Implantate je Kiefer dar oder das ereignislose
Erreichen des Endes der Gesamtbeobachtungszeit (Mdérz
2021). Zur allgemeinen deskriptiven Vereinfachung steht der

10

Plural ,Patienten” fir sowohl das weibliche als auch das
mdnnliche Geschlecht. Im Anschluss wurden die Kiefer in
die drei zur Anwendung gekommenen unterschiedlichen
Transplantatarten (Radialis-/Skapula-/Fibulatransplantat) kate-
gorisiert. Bei ossdrer Rekonstruktion wurde die entspre-
chende Lénge des Transplantats verifiziert. Weitere klinische
und pathologische Parameter waren: Tumorstadium, C2-
und Nikotinabusus und Diabetes mellitus. Im Anschluss an
die dentoalveoldre Implantation wurde die Anzahl der Im-
plantate pro Kiefer verifizert. Daraufhin konnte dadurch die
Kategorisierung in der generierten prothetischen Unterstit-
zungspolygone erfolgen. Die Uberlebensrate der Implan-
tate wurde anhand der Faktoren adjuvante Bestrahlung, In-
sertion in den Ober- oder Unterkiefer sowie der Verteilung
in ortsstdndigen oder transplantierten Knochen betrachtet
und differenziert. Die Datenanalyse fand anhand der Patien-
tenakten, vorliegender OP-Berichte sowie der OPG-Kontroll-
aufnahmen statt. Der Misserfolg eines Implantats bedeutet:
Explantation ja oder nein. Weitere klinische Begleitpara-
meter wie Bleeding on Probing (BOP), erhéhte Sondierungs-
tiefen, Mukositis oder Rezessionen wurden nicht bericksich-
tigt. Diese Arbeit wird in der Gesamtheit aller Patienten mit
dem Ethik-Votum 210/19.08.09/10 reprdsentiert.

Die Datenmatrix wurde zundchst mittels Microsoft Excel
Version 16.78. gesammelt und erfasst und anschliefend mit
IBM SPSS-Version 28.0.0.0 exploriert und analysiert. Bei ei-
nem festgelegten Signifikanzniveau von p<0,05 wurden
die Kaplan-Meier-Analyse zur grafischen Deskription ange-
wendet und der Kruskal-Wallis-Test sowie der exakte Test
nach Fisher-Freemann-Halton genutzt, um die Daten statis-
tisch aufzuarbeiten.
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Anzahl (Kiefer)

Dosis (in Gy)

Anteil (in %)

2 keine Angabe (alio loco) 9.1
7 66 31,8
12 64 54,5
1 67,5 4,5

Tab. 1: Dosis der Bestrahlung in Bezug auf die Anzahl der bestrahlten Kiefer n=22.

Anzahl Implantate
pro Kiefer

Anzahl der Kiefer

Prozentualer Anteil

4 25 86,2
3 2 6,9
2 2 69

Tab. 2: Anzahl inserierte Implantate pro Kiefer inkl. prozentualer Anteil, n=29 Kiefer.

Zeit in Monaten

Anzahl explantierte

Region der explantierten

bis zur Explantation Implantate Implantate
Keine Angabe 1 22

2 1 34

4 2 35, 32

5 2 34, 42

5 1 24

23 2 41,43

23 3 13, 11, 21

Tab. 3: Ubersicht der explantierten Implantate nach Zeit in Monaten, Anzahl je Kiefer und ent-

sprechender Regio im Kiefer nach FDI-Zahnschema.

OK UK Gesamt
Explantation nein 0 22 22
ja 3 4 7
Gesamt 3 26 29

Tab. 4: Kreuztabelle Explantation ja/nein zu Ober- und Unterkiefer bei n=29 Kiefer, OK: implan-

tierte Oberkiefer, UK: implantierte Unterkiefer, OK/UK: implantierte Ober- und Unterkiefer.

12



Ergebnisse

Diese Studie umfasst zundichst die Daten von 28 Patienten.
Aufgrund der Tumorausdehnung in einem Fall im Ober- und
Unterkiefer kdnnen insgesamt n=29 Kiefer das Arbeitskol-
lektiv darstellen. Die Geschlechterverteilung belduft sich da-
bei auf 19 Kiefer (65,5 Prozent) ménnlichen und zehn Kiefer
weiblichen (34,5 Prozent) Ursprungs, die erfasst werden
konnten (Abb. 1). Es konnten zundchst n=162 Fdlle generiert
werden, die in dem entsprechenden Zeitraum eine auto-
loge Transplantation in domo erfuhren. Jedoch schréinkten
sukzessive die strengen Ausschlusskriterien die Anzahl er-
heblich ein, sodass schlussendlich n=29 Kiefer resultierten.
Das mittlere Alter zu Therapiebeginn betrug 58 Jahre beim
mdnnlichen und 63 Jahre beim weiblichen Patientenkollek-
tiv. Die Resektionsindikationen verteilen sich auf zwei Kiefer
mit einer infizierten Osteoradionekrose (IORN; 6,9 Prozent)
und 27 Kiefer mit einem primdren Tumorbefund. 26 dieser
Primartumore wiesen die EntitGit des oralen Plattenepithel-
karzinoms (PE-Ca; 89,7 Prozent) auf und einer die des Ade-
noidzystischen Karzinoms (3,4 Prozent; Abb. 2). Von diesen
Malignomen wurden 82,1 Prozent erst im Tumorstadium Il
oder IV diagnostiziert. Nach entsprechender Voruntersuchung
fand in jedem Fall simultan sowohl die entsprechende Be-
fundresektion als auch die rekonstruktive autologe Trans-
plantation statt. In diesem Sinne wurden 15 Kiefer (51,7 Pro-
zent) rein weichgewebig mit einem Radialistransplantat
versorgt, wahrend in den weitern 14 Féllen auf eine hart-
und weichgewebige Rekonstruktion nach kontinuitétstren-
nender Resektion zuriickgegriffen werden musste. Neun die-
ser 14 Kiefer (31,0 Prozent) wurden in diesem Zusammen-
hang durch das laterale Skapulatransplantat ossér rekon-
struiert, die finf weiteren Kiefer (17,2 Prozent) durch das
freie Transplantat der Fibula (Abb. 3). Die mittlere Lénge
dieser knéchernen Rekonstruktionen variiert dabei zwischen
9,3cm bei Skapulatransplantaten und 13,2cm bei Fibula-
transplantaten. Gerade die Léinge der FFF reicht von 10 bis
zu 21cm, wdhrend die Léngen der LSBFF zwischen 7 und
12cm liegen. Die Aufteilung der Kie-
fer in Ober- und Unterkiefer ist da-
bei sehr inhomogen, da insgesamt
26 Unterkiefer und drei Oberkiefer un-
abhdngig von der Transplantatart die
Gesamtzahl n=29 Kiefer reprasentie-
ren.

Nach erfolgreicher tumorchirurgischer
Resektion und simultaner autologer
Transplantation folgte bei 22 der 29
Kiefer eine adjuvante préimplantolo-
gische Radio-/Chemotherapie mit ei-
ner Gesamtstrahlendosis von é4 bis
675Gy (Tab. 1). In zwei Fdllen fand
die Bestrahlung alio loco statt, wes-
wegen dazu die strahlentherapeu-
tischen Daten fehlen. Die Radiation
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wurde Uber finf Wochen hinweg in 2Gy Fraktionen auf eine
Dosis von 50Gy mit anschlieBendem Boost von entweder
14, 16 oder 17,5Gy (Tab. 1) durchgefihrt. In der ersten und
der finften Woche erfolgte bei 21 der 22 bestrahlten Kie-
fer die chemotherapeutische Gabe von Cis-Platin in einer
Konzentration von 20 oder 25mg/m? KOF. In einem Fall
wurde dem Patienten als Antikorpertherapie Cetuximab ver-
abreicht.

Im Anschluss folgte bei obligater Rezidivfreiheit die Inser-
tion von insgesamt n=110 dentoalveoldren Implantaten ver-
teilt auf die n=29 Kiefer. Der friheste Zeitpunkt der Implan-
tation betrug zwei Monate postoperativ, der Idngste wie-
derum 33 Monate. Mittelwertig fand die Insertion der Im-
plantate bei allen Transplantatarten 16 Monate nach der
Tumorablation statt. Alle Implantate liegen zwischen 9 und
12mm Ldnge bei 3,3 bis 4,8 mm Durchmesser. Sie konnten
alle monokortikal und primdrstabil mit mindestens 25Ncm
Drehmoment gesetzt werden. Mit einem primdren Wundver-
schluss und entsprechender Abdeckschraube heilte jedes
Implantat geschlossen ein. Das Ziel bei jeder Implantation
war die Insertion von vier Implantaten pro Kiefer in Regio 34,
32, 42 und 44 nach dem FDI-Schema. Bei 25 von 29 Fdllen
konnte dies auch initial realisiert werden. Aufgrund von ver-
tikalen und horizontalen Knochendefiziten waren jedoch in
zwei Fdllen nur drei Implantate und in zwei weiteren Fdllen
nur zwei Implantate klinisch umsetzbar (Tab. 2). Diese vier
Falle gehdrten alle der Gruppe der ossdr rekonstruierten
Kiefer an. Die Gesamtzahl der Implantate n=110 verteilt sich
wie folgt auf Ober- und Unterkiefer: 98 Implantate in 26 Un-
terkiefer, zwolf Implantate in drei Oberkiefer. In Bezug auf
die drei unterschiedlichen Transplantatarten addieren sich
die Implantate der Radialistransplantatkiefer auf insge-
samt n=60 (54,5 Prozent). Dementsprechend wurden 50 Im-
plantate in ossdr rekonstruierte Kiefer implantiert. Auf die
Subtypen der Transplantatarten verteilt, stehen n=32 Im-
plantate (29,1 Prozent) in einem Kiefer mit Skapulatransplan-
tat und n=18 Implantate (16,4 Prozent) in einem Kiefer mit
Fibulatransplantat (Abb. 4). In den Fallen der Kiefer mit ei-

Abb. 6: Zustand vor Tumorresektion bei Unterkiefer-Mundboden-Malignom (PE-Ca).

Implantologie Journal 3/25




Fachbeitrag | Risikomanagement

Implantologie Journal 3/25

Abb. 7: Zustand nach simultaner Zahnentfernung und Tumorresektion inkl. Unterkieferresektion bei knécherner Infiltration. - Abb. 8: Interfo-

ramindre Implantation von vier Straumann Implantaten bei Rezidivfreiheit. Hier reichte ein weichgewebiges Transplantat i.F. eines Radialis-

transplantats zur Rekonstruktion. - Abb. 9: Zustand nach kontinuitdtstrennender Tumorresektion des Unterkiefers bei einem Plattenepithel-

karzinom des Mundbodens links und simultaner kndcherner Rekonstruktion in Form eines Fibulatransplantats mit entsprechendem Osteo-

synthesematerial. - Abb. 10: Implantation 33 und 43 nach Resektion und Rekonstruktion des Unterkiefers inklusive Beckenkammaugmenta-

tion und Implantatinsertion im Oberkiefer (der Oberkiefer ist kein Teil der Arbeit).

nem Skapulatransplantat wurden 22 der 32 Implantate in
transplantierten Knochen inseriert (68,8 Prozent). Bei den
Fallen mit einem Fibulatransplantat waren es insgesamt
15 der 18 Implantate (83,3 Prozent). Somit wurden ins-
gesamt 37 der 50 Implantate (74 Prozent) bei ossdrer Re-
konstruktion in mikrochirurgisch transplantierten Knochen
primdrstabil inseriert. Es konnten keine zeitlichen Préferen-
zen in Bezug auf die Einheilzeit bei den unterschiedlichen
Transplantatarten festgestellt werden.

Nach dem durchschnittlichen implantologischen Beobach-
tungszeitraum von drei Jahren und zehn Monaten konnten
insgesamt 98 der n=110 Implantate in situ bestatigt wer-
den. Dies macht eine allgemeine Verlustrate von zundchst
10,9 Prozent aller n=110 Implantate. Da aber die singu-
IGre, implantatbezogene Analyse nicht die Quintessenz
dieser Arbeit darstellt, sollte die Implantatiberlebensrate
kieferbezogen anhand adjuvanter Bestrahlung, des Ober-
zu Unterkiefer-Verhdltnisses und der Verteilung in trans-
plantierten Knochen bei ossdrer Rekonstruktion verifiziert
werden. Diese zwolf Verlustfdlle verteilen sich zundchst auf
sieben der n=29 Kiefer. In keinem dieser betroffenen Kie-
fer kam es in der folgenden Untersuchungszeit zu einer
weiteren Explantation. 75,9 Prozent der Kiefer (22 Fdlle)
erfuhren demzufolge kein Explantationsereignis eines oder
mehrerer Implantate. Die Anzahl der explantierten Implan-

tate variiert zwischen einem und drei Implantaten je Kie-
fer (Tab. 3). Ebenfalls mussten in keinem Kiefer (n=29) alle
zuvor inserierten Implantate entfernt werden. Die Explan-
tation fand nach durchschnittlich elf Monaten statt, wo-
bei auch diese zwischen zwei und 23 Monaten variiert.
Hierbei konnten jedoch nur in sechs der sieben Félle zeit-
liche Daten zweifelsfrei exploriert werden. Die 22 nicht
von einer Explantation betroffenen Kiefer stellen die zen-
sierten Fdlle der entsprechenden Kaplan-Meier-Statistik
dar (Abb. 5). Bei elf der zwdlf Implantaten (91,7 Prozent)
war die Indikation eine klinisch manifeste Periimplantitis.
Im Ubrigen Fall (8,3 Prozent) war es eine materielle Causa,
da sich die Abdeckschraube nicht I16sen liefl und das be-
troffene Implantat in diesem Zusammenhang entfernt
wurde.

Trotz der eingangs erwdhnten Ungleichverteilung der Im-
plantatanzahl in Ober- und Unterkiefer, war dies trotzdem
ein fundamentaler Untersuchungsansatz. In den drei Ober-
kieferfallen kam es in jedem dieser Kiefer zu einem Ex-
plantationsereignis, wahrend vier der 26 Unterkieferfdlle
eine Explantation erfuhren (Tab. 4). Nach dem exakten
Test nach Fisher-Freeman-Halton konnte bestétigt werden,
dass in diesem Zusammenhang das Auftreten eines Ex-
plantationsereignisses (n=1 Implantat) im Oberkiefer si-
gnifikant hdufiger auftritt als im Unterkiefer (p=0,01).
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Abb. 11: Zustand nach Osseointegration und Freilegung vor prothetischer Versorgung.

Der ndchste klinisch sehr interessante Aspekt ist der Ein-
fluss der Bestrahlung bei dieser kompromittierten Patienten-
gruppe. 22 der 29 Kiefer wurden in dieser Arbeit mit einer
adjuvanten Radiatio behandelt. 17 der 22 bestrahlten Kie-
fer erfuhren dabei kein Explantationsereignis (77,3 Prozent).
In den sieben Fdllen ohne eine adjuvante Radio-/Chemo-
therapie kam es schlussendlich bei finf Fdllen zu keiner Ex-
plantation (71,4 Prozent). Nach Uberprifung dieser Daten
mittels des Kruskal-Wallis-Tests konnte keine statistische
Signifikanz festgestellt werden, dass eine Radiatio die per
se herabgesetzte Uberlebensrate der Implantate auf die
Einheit der Kiefer weiter senkt.

Unter rehabilitativen Gesichtspunkten ist das implantolo-
gische Potenzial des autolog transplantierten Knochens
von enormem Interesse. Auch in diesem Fall fand keine sta-
tistische Differenzierung in Ober- und Unterkiefer statt. In
diesem Zusammenhang wurden insgesamt vier von 37 Im-
plantaten aus transplantiertem Knochen wieder entfernt.
Dabei wurde bei den Kieferfdllen mit einer osséren Rekon-
struktion kein weiteres Implantat aus dem ortsstdndigen
Knochen entfernt. Das macht zundchst eine implantatbezo-
gene Uberlebensrate &hnlich der Gesamtiiberlebensrate
(10,9 Prozent) von 10,8 Prozent aus. Auf die Beobachtungs-
einheit der Kiefer bezogen, kam es bei zwei von 14 Fdllen
zu einer Explantation von 21 Implantat. Demzufolge er-
fuhren zwolf Kiefer mit osscrer Rekonstruktion kein Explan-
tationsereignis (85,7 Prozent). Mit p=0,015 bestdtigte der
exakte Test nach Fischer-Freeman-Halton signifikant, dass
Kiefer mit mikrochirurgisch transplantiertem Knochen ein kli-
nisch suffizientes Implantatlager bieten kdnnen.
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Um den klinisch-praktischen Wert dieser Arbeit zu priifen,
wurden schlussendlich die generierten Unterstiitzungspoly-
gone ihrer entsprechenden Wertigkeit nach sortiert. Unter
Bericksichtigung der beschriebenen Verlustfdlle konnten
18 Kiefer in ein quadranguldres Unterstitzungspolygon iber-
fUhrt werden. Eine trianguldre und lineare Abstitzung wie-
sen jeweils funf Kiefer auf. Nur ein Kiefer resultierte in einer
punktférmigen Unterstitzung. Jedoch konnte durch eine ge-
zielte Nachimplantation dieser punktférmig abgestitzten
Kiefer in eine trianguldre und ein linearer Kiefer in eine qua-
dranguldre Abstitzung Uberfihrt werden. Eine weitere Dif-
ferenzierung in die Art der Suprakonstruktion blieb in dieser
Arbeit aus.

Diskussion

Da das Patientenaufkommen mit ausgedehnten oralen Ma-
lignomen tendenziell konstant bleibt und zeitgleich der An-
spruch seitens Patienten und Medizin stark gestiegen ist,
diese Betroffenen ganzheitlicher rehabilitieren zu wollen,
bedarf es evidenzbasierter und klinisch-praktikabler Losun-
gen.® In diesem Zusammenhang erhdlt die moderne Zahn-
medizin deutlich mehr Einzug, aber auch Verantwortung, in
einem dadurch interdisziplindreren Therapiekonzept. Ohne
Frage sorgt eine radikal-chirurgische Tumorablation fir kom-
plexe intra- und extraorale Defekte. Mikrochirurgische Trans-
plantate stellen heutzutage zwar eine sehr verldssliche
Methode dar, die Gewebsverluste suffizient zu ersetzen.
Jedoch entstehen dadurch nicht selten umfangreiche Nar-
benziige und Gewebsverluste im Kopf-Hals-Bereich, die die



Lebensqualitdt in Bezug auf Asthetik, Phonetik und
Mastikation enorm kompromittieren.”®'? Dies sorgt in
Kombination mit meist multiplem Zahn- und Hart-
gewebsverlust fir einen mangelhaften Halt konven-
tioneller Prothesen.” Um diese den Ansprichen ent-
sprechend besser fixieren zu kénnen, bedarf es der
Insertion dentoalveoldrer Implantate. Einige Studien
in der internationalen Literatur zeigen bereits Ergeb-
nisse von Implantaten bei onkologischen Patienten,
gerade in Bezug auf Bestrahlung und Knochentrans-
plantate. Jedoch stellen nur sehr wenige eine kiefer-
bezogene Analyse mit prothetischer Nutzbarkeit dar.
Nach Brénemarks zufdlliger Entdeckung der Osseo-
integration von Titanoxid-Implantaten hat sich die den-
tale Implantologie beziiglich der Form und der Ober-
fldche der Implantate enorm weiterentwickelt.?? Durch
kontinuierliche Fortschritte wurden Rauchen, Diabetes
mellitus und das Alter der Patienten beherrschbare
Nebenbefunde.?"2* Unter Beriicksichtigung der opera-
tiven Kautelen lassen sich bei gesunden Patienten
ZehnJahres-Uberlebensraten von 295 Prozent gene-
rieren.” Metaanalytische Daten aus 22 Arbeiten bele-
gen jedoch, dass eine Bestrahlung die Uberlebens-
rate gegeniiber gesunden Patienten signifikant be-
eintrdchtigt. Diese Analyse bestdtigt eine implantat-
bezogene Uberlebensrate von 87,8 Prozent bei be-
strahlten Patienten. Im Detail offeriert diese ebenfalls,
es bestehe ein negativer Unterschied zwischen Fdillen
mit und ohne transplantiertem Knochen zu Ungunsten
der Transplantate.?® Andere Arbeiten liefern ebenfalls
mit 82,3 und 82,4 Prozent eine reduzierte Uberlebens-
wahrscheinlichkeit in Fallen mit ossdrer Rekonstruktion
(27,28). Ein metaanalytischer Vergleich mit insgesamt
31 inkludierten Arbeiten zeigt, dass der negative Ein-
fluss der Bestrahlung jedoch sogar rucklaufig ist.?
Dies ist vor allem dadurch zu erkld@ren, dass strahlen-
therapeutische Optimierung wie die intensitGtsmodu-
lierte Radiotherapie (IMRT) und die Volumetric Inten-
sity Modulated Arc (VAMT) bei effektiveren Nutzstrahl-
bindeln weniger Kollateralschdden verursachen.®
Unter Bericksichtigung dieser literarischen Ergebnisse
und Tendenzen bietet diese Arbeit einen implantolo-
gisch-prothetisch exzellenten Ausblick auf ein immer
komplexer werdendes Therapiekonzept. Es wurde zwar
analog zur Literatur bestdtigt, dass der Oberkiefer
eine im Gegensatz zum Unterkiefer geringere Implan-
tatiberlebensrate bietet,?® jedoch konnte kieferbezo-
gen dargestellt werden, dass der transplantierte Kno-
chen ein dem ortsstéindigen Knochen ebenbirtiges Im-
plantatlager liefern kann. Sowohl fir die strategische
Position und Anzahl der Implantate als auch in Bezug
auf das Auftreten einer Explantation. Ebenso konnte
eindrucksvoll dargelegt werden, dass die im Gegen-
satz zum gesunden Patienten kompromittierte Uber-
lebenswahrscheinlichkeit durch eine adjuvante Be-
strahlung nicht zusdtzlich negativ beeinflusst wird.

Anzeige

1. CLEAN

Mechanische Reinigung

2 SEAL

Versiegelung des Defekts

|=1 REGEDENT

smanrt r‘egener‘ation

CLEAN & SEAL®

Frihe und wirksame Behandlung
von periimplantaren Infektionen

in Kombination mit wirk-
samem Biofilmentferner
PERISOLV®.

und Unterstiitzung der
Wundheilung mit vernetzter
Hyaluronsaure xHyA.

VORTEILE

= Beschleunigte Wund- und Gewebeheilung
Stabilisierung und Schutz des Wundraums

= Erleichterte Entfernung von Biofilm
und Granulationsgewebe

Weitere
Infos

www.regedent.de



Fachbeitrag | Risikomanagement

Implantologie Journal 3/25

Literarisch und klinisch-praktisch erweist sich eine lineare
implantologische Pfeilervermehrung bei Totalprothesen als
signifikante Steigerung der Prothesenstabilitéit und Lebens-
qualitat.*"3? Alle n=29 Kiefer weisen nach Explantation und
korrektiver Nachimplantation mindestens eine lineare und
sogar in 19 Fdllen eine quadranguldre Prothesenabstitzung
auf. Alle Kiefer liefern somit prothetisch wertvolle Abstit-
zungsformen.”® Diese Ergebnisse bestdtigen, dass aus re-
habilitativer Sicht die Indikation zur Bestrahlung grofziigig
gestellt werden kann. Ebenfalls schréinken umfangreiche
Dimensionen einer ossdren Rekonstruktion die Mdglichkeit
auf suffizient verankerten Zahnersatz genauso nicht ein.

Nichtsdestotrotz handelt es sich um eine explorative Arbeit
in einem Spektrum mit noch deutlich mehr Potenzial fir wei-
tere Forschung. Ebenso sollte nicht unerwdéhnt bleiben, dass
die allgemeine Sterblichkeitsrate der oralen Malignome
stagnierend hoch ist.*® Eine systematische Friherkennung
und Aufkldarung sollten somit ebenfalls nicht auBer Acht ge-
lassen werden und bilden eine weitere, fundamentale Rolle
der Zahnmedizin in diesem Therapiekonzept. Diese Arbeit
bietet summa summarum einen ermutigenden Ausblick in
die Therapie und Rehabilitation bei enoralen Malignomen.

Zusammenfassung

Das Malignom der Mundhdhle besitzt sowohl eine weltweit
hohe Prévalenz als auch eine klinisch hohe Sterblichkeits-
rate. In den letzten Jahren stagniert sogar die Finf-Jahres-
Uberlebensrate bei nur 50 Prozent, obwohl eine stdndige
Weiterentwicklung der Therapiestandards registriert wird.
Ebenso ist ein stdndiger Fortschritt im Bereich der rekon-
struktiven Therapiemdoglichkeiten zu verzeichnen. Damit ist
neben den etablierten autologen Transplantatarten vor al-
lem auch die dentoalveoldre Implantologie gemeint. Da-
durch hat sich im onkologischen Therapiekonzept ein deut-
lich gestiegener Anspruch entwickelt, kompromittierte Pa-
tienten nach Tumorablation und autologer Defektdeckung
hochwertiger rehabilitieren zu wollen. Diese leiden nicht sel-
ten an dem Verlust der sozialen Integritct aufgrund herab-
gesetzter Kaufunktion und Aussprache. An dieser Stelle ist
der Einsatz von dentoalveoldren Implantaten obligat ge-
worden. Dadurch sind Erhebungen zum Implantaterfolg bei
enoralen Tumoren nach umfassender ablativer Tumorchirur-
gie in Verbindung mit autologer Transplantation notwendig.
Es wurde explorativ der Implantaterfolg einer adjuvanten
Bestrahlung, der Verteilung im Ober- und im Unterkiefer und
der Lokalisation in transplantiertem Knochen kieferbezogen
untersucht. Somit stellt nicht das singuldre Implantat, son-
dern der implantologisch versorgte Kiefer die Basis der Un-
tersuchung. Dariber hinaus richtet sich der klinisch-prothe-
tische Blick auf die Anzahl und Wertigkeit der generierten
Unterstitzungspolygone.

29 Kiefer von 28 Patienten bilden das Gerist der Arbeit. In
diesen n=29 Kiefern wurden nach Tumorablation, Rekon-
struktion und optionaler Radio-/Chemotherapie n=110 Im-
plantate inseriert. Diese konnten mittelwertig 46 Monate
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nachuntersucht werden. Die allgemeine implantatbezogene
Uberlebensrate liegt nachvollziehbar unter der von gesun-
den Patienten. Jedoch konnte der adjuvanten Radiatio keine
negative Potenz attestiert werden, die Wahrscheinlichkeit
eines Implantatverlusts eines oder mehrerer Implantate in
einem Kiefer weiter zu steigern. Das Risiko eines Implantat-
verlusts stellt sich im Zusammenhang mit einer Bestrahlung
als kalkulierbar dar. Somit sollte es aus rehabilitativer Sicht
definitiv zu keiner Einschréinkung der Radiotherapie kom-
men. Ein ebenso wichtiger und interessanter Aspekt ist der
Einfluss des transplantierten Knochens. Im Gegensatz zu ei-
ner Reihe an internationalen Arbeiten konnte hier darge-
stellt werden, dass Kiefer mit ossdrer Transplantation eben-
falls optimale Voraussetzungen bieten, prothetisch hoch-
wertige Abstitzungskonzeptionen zu generieren. Einzig al-
lein der Oberkiefer weist eine schlechtere Prognose als der
Unterkiefer auf.

Trotz des explorativen Charakters dieser Arbeit und der ver-
gleichsweise geringen Fallzahl, konnten sehr ermutigende
Einblicke in ein modernes onkologisches und interdisziplindr
geprdgtes Therapiekonzept erarbeitet werden. Die prothe-
tisch hochwertige Versorgung bei enoralen Malignomen
kann realistisch und ohne therapeutische Kompromisse
sein.
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Das dentale MRT - ein neues
bildgebendes Verfahren in
der Implantologie?

Die Prasentation des dentalen MRT glich einem Paukenschlag. Im Rahmen des Jahreskongresses der
Europdischen Akademie fiir dentomaxillofaziale Radiologie (EADMFR) 2024 in Freiburg im Breisgau
stellten Dentsply Sirona und Siemens Healthineers das erste speziell fiir die Anwendung in der Zahn-
medizin angepasste MRT-System vor. Zwei Vorteile des dentalen MRT wurden betont - der gdinzliche
Verzicht auf ionisierende Strahlung und die Er6ffnung komplett neuer Moglichkeiten in der Zahnmedizin.
Hier wird vor allem die Weichgewebsdiagnostik hervorgehoben. Der vorliegende Beitrag méchte seinen
Fokus auf die Darstellung der Optionen des Dental-MRT in der prdimplantologischen Diagnostik legen.

Markus Bach, Dr. Georg Bach

Auch wenn - wie bereits erwdhnt - die Prdsentation des

ersten dentalen MRTs einem Paukenschlag glich, so ging
eine knapp zwei Jahrzehnte dauernde Forschungsarbeit
voraus, bevor das MAGNETOM Free.Max in Freiburg im
Breisgau erstmals der Offentlichkeit vorgestellt werden
konnte. Anfang 2023 gab es erste Hinweise darauf, dass
die Forschungsarbeiten derart weit gediehen waren,
dass erste Ergebnisse prdsentiert werden kénnen, was
dann in einem im Frihjahr 2023 abgehaltenen Sympo-
sium mit etwa vier Dutzend vornehmlich universitGren Ex-
perten mindete.

Abb. 1: Flexible Spule des ddMRI-Gerdts.

Die hier prasentierten ersten Ergebnisse wa-
ren derart Uberzeugend, dass die beteiligten
Firmen und die Expertenrunde iUbereinkamen,
kinftig gemeinsam die wissenschaftliche Ein-
fihrung der MRT in der Zahnmedizin erforschen
zu wollen.

Flankierend hierzu steuerte Siemens Healthi-
neers ein modifiziertes Gerdt seiner aktuellen
Niederfeld-MRT-Geréitegeneration (MAGNETOM
Free.Max) bei, welches an der dénischen Universitat Aar-
hus installiert wurde.

Unter der Leitung von Prof. Rubens Spin-Neto (DDS, PhD,
dr. odont.) aus der Abteilung fir orale Radiologie im
Fachbereich Zahnmedizin und Mundgesundheit, starteten
umfangreiche Forschungsarbeiten, die nicht nur die Ver-
besserung von Hardwarekomponenten, wie z. B. der Emp-
fangsspule, zum Ziel hatten, sondern auch speziell auf
zahnmedizinische Fragestellungen angepasste Workflows.
Das Ziel ist klar definiert: Anwendungen der Magnetreso-
nanztomografie in der Zahnmedizin definieren.
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Aktueller Stand

Die gemeinsamen Forschungsarbeiten waren derart
erfolgreich, dass bereits nach einem Jahr ein neues,
speziell auf zahnmedizinische Bedirfnisse angepasstes
Gerdit, der MAGNETOM Free Max dental edition (ddMRI,
dental dedicated MRI) prdsentiert werden konnte.

Das ddMRI-Gréit unterscheidet sich wesentlich von den
konventionellen MRI-Gerdten, die fir humanmedizini-
sche Anwendungen genutzt werden: Statt der iiblichen
Feldstdarken von 1,5 und 3,0Tesla arbeitet das ddMRI
lediglich mit einer Feldstdrke von 0,55Tesla. Die Reduk-
tion der Feldstdrke resultiert im Wesentlichen aus soft-
warebasierten Innovationen in der Signalaufbereitung,
hier werden nun auch zur Verbesserung der Bildquali-
tat sowie zur schnelleren Datenakquisition KI-Algorith-
men eingesetzt. Von der deutlichen Reduktion der Feld-
stérke profitiert auch der bauliche Aufwand. Dieser
héngt direkt mit der verwendeten Feldstdrke zusam-
men, und durch deren Reduktion verringert sich auch
der Verbrauch an Ressourcen (Helium und Energie), was
letztendlich auch eine kompaktere Bauweise ermég-
licht.

Der somit verringerte bauliche Aufwand, das wesentlich
geringere Gewicht und die geringere Kihltechnik des
ddMRI bedingen deutlich geringere bauliche Anforde-
rungen an den Aufstellort. Es kommt die sogenannte
Dry-Cool-Energie zum Einsatz, bei der Uber die gesamte
prospektive Lebensdauer des ddMRI-Gerdtes lediglich
0,71 flissiges Helium zur Magnetkithlung benétigt wer-
den. Vergleicht man dies mit Werten von Niederfeld-
MRTs, wie diese in der humanmedizinischen Bildgebung
eingesetzt werden, so sind dies sehr geringe Werte,
die zudem niedrigere Anschaffungs-/Unterhaltskosten
erzeugen. Zum Vergleich: Die Fillung aktueller MRT-
Gerdte aus der Humanmedizin betrdgt 2001 Helium,
welches in regelmdfigen Abstdnden nachgefillt wer-
den muss.

Vom anvisierten Ziel ,praxistaugliche Gerdtemafe” ist
der aktuelle Stand noch weit entfernt. Das resultiert
vor allem daraus, dass das ddMRI immer noch als
Ganzkorpergerdt entwickelt worden ist - und damit viel
Platz braucht. Aktuell sind es immer noch 24 Quadrat-
meter, die somit problemlos auch ein grofizigig dimen-
sioniertes Wartezimmer ausfillen. Und - aller Gewichts-
reduktion zum Trotz - das aktuelle Dental-MRT wiegt
immer noch 32 Tonnen.

Die aktuellen Gegebenheiten in Bezug auf Hardware,
Software und Anwendungen fihren zwangsldufig zu ei-
ner Zielgruppe fir das Dental-MRT, die hauptsdchlich
aus UniversitGten und Zahnkliniken besteht. Laut den
beteiligten Unternehmen besteht dort ein grofies Inte-
resse. Nach Erhalt der erforderlichen Zulassungen wird
der reguldre Vertrieb beginnen, und es wird erwartet,
dass sich das System im universitéiren Bereich weiter-
verbreitet.!
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Enormer Vorteil - die ,, Strahlenfreiheit”

Der wesentliche Vorteil des dentalen MRTs ist die Tat-
sache, dass die Bildgebung komplett ohne ionisierende
Strahlung generiert wird. Ein enormer Vorteil des ddMRI
ist somit die Verbesserung der Patientensicherheit durch
Einsparen bzw. Vermeiden von ionisierender Strahlung:
Die MRT-Sequenzen werden durch ein starkes Magnet-
feld erzeugt, das Protonen im Korper ausrichtet. Diese
Form der Bildgebung kommt wie erwdhnt ohne ionisie-
rende Strahlung aus und ist daher nicht schddlich fir die
DNA des Korpers wie beispielsweise Rontgenstrahlung,
die bei DVT- und CT-Scans eingesetzt werden. Somit
werden die ,ALARA"- und ,ALADA"-Prinzipien hinfallig.
Mit dem Wegfall der Stellung einer rechtfertigenden In-
dikation wird somit eine ,Bildgebung unlimited” mog-
lich.2

Daran dirften die zahndrztlichen Disziplinen, die bis-
her zahlreiche und oftmalige Rontgenbilder anfertigten,
besonders interessiert sein - vor allem dann, wenn es
sich um junge Patientinnen und Patienten handelt, bei
denen eine bildgebende Diagnostik erforderlich ist: Die
Kinderzahnheilkunde, die Kieferorthopddie, und die
Zahnerhaltung dirften hauptsdchliche NutznieBBer dieser
neuen Technik sein. Aber auch fir Patientengruppen,
die Uber einen ldngeren Zeitraum hinweg mehrere Un-
tersuchungen bendtigen, etwa in einer Tumornachsorge,
oder in sensiblen Lebensabschnitten, in denen Rontgen-
strahlen mit hoher Wahrscheinlichkeit Langzeitschdden
verursachen, wie bei Schwangeren oder Kindern, ist die
MRT ein hervorragendes Instrument, um hdufige Unter-
suchungen sicher durchzufiihren.* Aber auch in der ora-
len Implantologie ergeben sich zahlreiche Anwendungs-
gebiete.

Orale Chirurgie und dentale Implantologie

a) Orale Chirurgie

Die Vorteile des Dental-MRT im Vergleich zu anderen
in der zahndrztlichen Praxis verwendeten Bildgebungs-
modalitaten (z.B. Cone-Beam-Computertomografie, DVT
oder Panoramaschichtaufnahme) reichen wie erwdhnt
von langfristiger Patientensicherheit bis hin zur besse-
ren Visualisierung von Weichteilkomponenten.*-*
Insbesondere die Lokalisation des Nervus alveolaris in-
ferior im Canalis mandibulae bei Weisheitszahn-OPs
kann mittels Dental-MRI im Vergleich zu herkdmmlichen
bildgebenden Verfahren bereits nativ sehr gut darge-
stellt werden.’

MRT-Scans sind anderen Bildgebungen bei der Frih-
erkennung von Krankheiten mit hohem Weichteilanteil
Uberlegen.® Sie erméglichen eine klare Visualisierung
von Weichteilkomponenten wie Muskeln, Nerven und
Bdndern. Dies ist besonders vorteilhaft fir die (frihzei-
tige) Erkennung von pathologischen Weichteilprozessen
wie Tumoren.’
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Abb. 2: Nervverlauf der 8er. Sagittale Flair-Sequenz zur
Darstellung des Verlaufs des Nervus alveolaris inferior im
Bereich eines unteren verlagerten Weisheitszahnes. Mit
freundlicher Genehmigung: Rubens Spin-Neto, Aarhus Uni-
versitét, Dédnemark.

Abb. 3: T1-gewichtete TSE(Turbo Spin Echo)-Darstellung des
retinierten 48 in sagittaler (links) und axialer (rechts) Schnitt-
richtung. Mit freundlicher Genehmigung: Rubens Spin-Neto,
Aarhus Universitat, Ddnemark.

Abb. 4: T2-gewichtete TSE(Turbo Spin Echo)-Sequenz der
Unterkieferfront. Diese zeigt deutlich die hyperintense Zone
apikal 41, die eine akute entziindliche Situation erkennen
lasst. Mit freundlicher Genehmigung: Rubens Spin-Neto,
Aarhus Universitat, Ddnemark.

Abb. 5a+b: Axiale Schnitte eines T1- (a) sowie T1-gewichte-
ten (b) 3,5T-MRTs zur Darstellung der Mandibula.



b) Dentale Implantologie

In elektiven Eingriffen, vor allem bei der Planung von Zahn-
implantaten, besitzt das Dental-MRT die Fdhigkeit, Nerven
und andere Weichgewebsstrukturen wie die Gingiva genau
zu lokalisieren bzw. deren anatomische Beziige zur geplan-
ten Implantatlokalisation genau zu bestimmen und kann so-
mit entscheidend fir die korrekte Durchfihrung einer Im-
plantation sein.”®"

Studien zur Implantatplanung mittels Dental-MRI wurden
bereits durchgefiihrt und zeigen erste vielversprechende Er-
gebnisse, insbesondere im Hinblick auf einen bisher noch
groBen Nachteil der Dental-MRI im Vergleich zum CT: die
Darstellung von Knochen.

Mehrere Studien an Préparaten (in vitro) wie auch am Pa-
tienten (in vivo) konnten die erfolgreiche Durchfihrung von
Implantatplanung bis hin zur erfolgreichen Guided-Implan-
tation mittels CAD/CAM-Verfahren zeigen.’>™ Auch sollte
eine Kombination aus ddMRI und CT zur optimalen Implan-
tatplanung bei komplexen intraoralen Anatomien diskutiert
werden, um die Vorteile beider Verfahren, die Weichteil-
darstellung des ddMRI und die Knochendarstellung des CT,
optimal zu nutzen.

Visualisierung in 3D

Lange Zeit lag der wesentliche Vorteil von CT-Scans und
digitaler Volumentomografie (DVT) in der Verfigbarkeit
dreidimensionaler Datensdtze. Bei der CT-Bildgebung wird
ein Datensatz akquiriert, der in allen drei Dimensionen (so-
gittal, koronal und transversal) rekonstruiert werden kann.
Jungste Fortschritte in der Dental-MRT-Bildgebung ermég-
lichen nun auch die Visualisierung in 3D."

Bewegungsassoziierte Pathologien des Weichgewebes kon-
nen schon seit geraumer Zeit mit einem funktionellen MRT-
Scan beurteilt werden. So kénnen insbesondere Patholo-
gien des Kiefergelenks erkannt werden."®

Nachteile und Limitationen des Dental-MRT

Ein Nachteil von MRT-Scans im Vergleich zu anderen bild-
gebenden Verfahren im zahnmedizinischen Bereich ist die
Dauer des Scanvorgangs. CT-Scans werden in der Regel in-
nerhalb von Sekunden aufgenommen, wdhrend bei der
MRT jede Sequenz in der Regel bis zu mehreren Minuten
davert. Der Patient darf sich hierbei fir die Dauer des Scans
in der Regel nicht bewegen, da die Bildqualit&t sonst durch
Bewegungsartefakte stark herabgesetzt wird. In jingster
Zeit hat es in Bezug auf die Entwicklung schnellerer Scan-
protokolle Fortschritte gegeben.

Die Entwicklung von MRT-kompatiblen Zahnimplantaten hat
dazu beigetragen, einen der friheren Nachteile aller bild-
gebenden Verfahren zu Uberwinden, bei der dentale Im-
plantate erhebliche Artefakte in den Bildern erzeugen konn-
ten.® Neuere Materialien und Techniken reduzieren diese
Artefakte und verbessern die Qualitéit von MRT-Scans bei
Patienten mit Zahnimplantaten. Folgerichtig konzentrieren
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sich neue Scanprotokolle auch auf die Unterdrickung von
Zahnimplantat-Artefakten.””.'® Generell ist die Darstellbarkeit
von Zdhnen in der MRT-Bildgebung immer noch mit Limita-
tionen verbunden. Es gibt jedoch erste Ansdtze, die Dar-
stellbarkeit von Zghnen Kl-unterstitzt zu verbessern.”

Ein weiterer Nachteil der MRT sind ihre Kosten und Verfiig-
barkeit. Viele Zahnarztpraxen auBerhalb eines Krankenhau-
ses haben nicht die Mdéglichkeit, ihre Patienten innerhalb
eines verninftigen Zeitrahmens zu einer MRT-Untersuchung
zu schicken. Die laufenden Forschungs- und Entwicklungs-
arbeiten auf dem Gebiet der Dental-MRT dirften jedoch zu
einer Verbesserung der Kosten- und Verfigbarkeitsproble-
matik fihren. Dariber hinaus gibt es fir ein zahndérztliches
MRT im Vergleich zu einem MRT-Scanner in der allgemeinen
Radiologie sperzifische technische Anderungen, die erfillt
werden missen.? Hier zeigen sich jedoch, wie eingangs er-
wdhnt, mit dem ddMRI von Siemens vielversprechende L&-
sungswege auf.

Ein erstes Fazit

,Diese Technik hat ein enormes Potenzial” - trefflicher als
das Zitat der Neuroradiologin Monika Probst kann man ein
erstes Fazit zum ddMRI nicht zusammenfassen.

Welch hohe Bedeutung diesem Verfahren zukiinftig zuge-
messen wird, kann man allein schon an der Tatsache fest-
machen, dass sich die bekannte ,Arbeitsgemeinschaft Ront-
genologie” in der DGZMK nunmehr in , Arbeitsgemeinschaft
fir Bildgebung in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”
umbenannt hat.?! Grund hierfir sind die sich abzeichnenden
Verdinderungen in der zahndrztlichen Bildgebung: Mit der
Magnetresonanztomografie und auch der Sonografie kom-
men zwei nicht rontgenologische Technologien in die Zahn-
medizin, sodass der Name ,R6ntgenologie” dem aktuellen
Portfolio bildgebender Verfahren in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde nicht mehr gerecht wurde und weichen
musste. Das weitaus grofite Potenzial fir weitere Entwicklun-
gen und neue Anwendungen in der Zahnmedizin wird all-
gemein der Dental-MRT zugemessen.
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Studiengruppe Frankfurt-Rhein Main:
Zeitpunkt der Implantation - digital immer!

Mit rund 60 Teilnehmern startete die Studiengruppe Frankfurt-Rhein Main am 29. Januar 2025 in
den Rdéumen der Landeszahndrztekammer Hessen erfolgreich in das neue Jahr. Nach der Begri-
Bung durch Studiengruppenleiter Muzafar Bajwa M.Sc. referierte Dr. Benjamin Bahlmann (Coppen-
brigge) zum Thema ,Der richtige Zeitpunkt zum Implantieren - digital immer!” Dabei zeigte er
eindrucksvoll, wie digitale Technologien die Behandlungsqualitét optimieren.

Der digitale Fortschritt ermoglicht eine prazisere, schnellere und risikodrmere Implantation, wo-
durch nicht nur die Patientenversorgung effizienter wird, sondern auch der Praxisalltag erheblich

vereinfacht werden kann. Kir-
zere OP-Zeiten, frihere protheti-
sche Versorgungsmoglichkeiten
und reduzierte Vor- und Nach-
bereitungszeiten fir das Assis-
tenzteam sind nur einige der
zahlreichen Vorteile.

Nach einer angeregten Diskus-
sion klang der Abend in geselli-
ger Runde mit kulinarischen
Kostlichkeiten und kollegialem
Austausch aus - ein gelungener
Auftakt fir ein vielversprechen-
des Fortbildungsjahr der Studien-
gruppe Frankfurt-Rhein Main.

Quelle: DGZI

Dental Summer 2025

Auch in diesem Jahr findet vom 18. bis 21. Juni 2025 in Timmendorf
an gewohnter Stelle im MARITIM Hotel der 16. Dental Summer statt.
Die Veranstalter erwarten eine rege Beteiligung am vielfdltigen Kon-
gress- und Rahmenprogramm. Die DGZ| wird in diesem Jahr neben
einem Ausstellungsstand auch aktiv am wissenschaftlichen Programm
beteiligt sein. So erwartet interessierte Teilnehmer am Freitag ein
spannendes wissenschaftliches Programm und am Samstag ein ganz-
tadgiges Workshop-Programm. Renommierte Referenten aus Wis-
senschaft und Praxis haben fir beide Tage bereits zugesagt,
so werden neben Dr. Georg Bach, Dr. Rolf Vollmer und Priv.-
Doz. Dr. Stefan Rohling, die alle aktiv auch im Vorstand der
Fachgesellschaft tétig sind, weitere renommierte Referenten
den Dental Summer Auftritt aktiv unterstitzen. Spannende
Themen fir interessierte junge Implantologen, Zahndrzte und

Studenten stehen auf der Tagesordnung.

Anmeldungen sind moglich unter www.dentalsummer.de.

Quelle: DGZI
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Kollagenmembran
mit Bilayer-Struktur

Im Februar fishrte Camlog eine resorbierbare Kollagen-Bar-
rieremembran porcinen Ursprungs fir die gesteuerte Kno-
chen- und Weichgeweberegeneration in Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz ein. Die Kollagen-Barrieremembran
der Orthocell Ltd., Australien, ist seit 2015 erfolgreich im kli-
nischen Einsatz und wird exklusiv von Camlog unter dem
Namen Striate+ vertrieben. Sie wirkt als Barriere gegen die
Infiltration von Epithelzellen und erméglicht die Knochen-
regeneration im Defektraum. Striate+ besitzt eine Bilayer-
Struktur mit einer rauen und einer glatten Seite. Die dem
Weichgewebe zugewandte glatte Seite verhindert das Ein-
wachsen von Bindegewebe. Die zum Augmentat gerichtete
rauve Seite dient als Leitschiene fiir knochenbildende Zellen
und unterstitzt damit die Knochenregeneration, um ein sta-
biles Knochenvolumen zu generieren.' Die Kollagenmem-
bran wird selektiv aus Gewebe von australischen, tierdrzt-
lich zertifizierten Schweinen gewonnen. Das als SMRT™
(Scaffold Matrix Regenerative Therapy) bezeichnete Her-
stellungsverfahren entfernt porcine DNA und zellulére Kom-

ponenten, was zu
einer hoch gereinigten, bio-

kompatiblen Typ-I-Kollagenmembran fishrt. Der

Erhalt der nativen Kollagenstruktur sorgt fir eine stabile, gut
handhabbare Membran. Das Vermeiden chemischer Mo-
difikation oder Vernetzung tréigt zur optimalen Wundstabili-
sierung und -heilung bei. Striate+ |Gsst sich gut fixieren ohne
zu reiBen,? wie Anwender aus dem Limited Market Release
(eingeschréinkte Markteinfihrung) in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz bestdtigen. Binnen circa 26 Wochen
erfolgt die vollstdndige Resorption.

Infos zum
Unternehmen Literatur

EiEE EEE

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

Implantologie ohne
Periimplantitis

Patent™ hat als weltweit erstes und einziges zweiteiliges Implantatsystem
in zwei Langzeitstudien gezeigt, dass es mit neusten Technologien heute
moglich ist, langfristig keine Periimplantitis bei Implantatversorgungen zu
haben. Patent™ vereint drei Schlisselelemente, die in Kombination die Ab-

wdrtsmigration von Plaque in Richtung Weichgewebe sowie eine Kolo-
nisierung von Bakterien im biologischen Bereich tief im Gewebe ver-

hindern kénnen:
1. Tissue-Level-Implantatdesign ohne Mikrospalt im Gewebe;
2. Bakteriensichere Abdichtung aller Verbindungsstellen;
3. Starker Weichgewebsverbund.

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

In Langzeitstudien an fihrenden europdischen Universitaten
wurden die Implantate iber neun und bis zu zwdlf Funktions-
jahre untersucht. Das Erstaunliche: Die Implantate zeigten
keine Periimplantitis - selbst bei Risikopatienten mit All-
gemeinerkrankungen und/oder chronischen Entzindungen
oder Rauchern.
Alles Uber Implantologie ohne Periimplantitis erfahren
Sie auf www.mypatent.com.

Infos zum
Unternehmen

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

www.mypatent.com
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aus Hochleistungstitan hergesteliten 2,9mm Implantate,

die seit 25 Jahren in klinischer Praxis Bestand haben,
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konventionellen prothetischen Komponenten, inkl.
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Die Welt der Zahnmedizin trifft
sich in Koln zur Internationalen

Dental-Schau (IDS)

Die Internationale Dental-Schau 2025 findet vom 25. bis 29. Mdrz 2025 zum 41. Mal in K&In statt und
unterstreicht einmal mehr ihre Position als Weltleitmesse fiir Zahnmedizin und Zahntechnik. Veranstaltet
von der GFDI (Gesellschaft zur Férderung der Dental-Industrie mbH) und durchgefiihrt von der Koelnmesse,
bringt die IDS die bedeutendsten Akteure der Zahndrzteschaft, des Zahntechniker-Handwerks, dem
Dentalfachhandels und der Dentalindustrie zusammen und bietet eine einzigartige Plattform fiir Inno-

vationen, Networking und Wissenstransfer.

4

Starke Nachfrage weltweit: Die IDS
bleibt das Highlight der Dentalbranche

Gemeinsam mit dem Verband der Deutschen Dental-Indus-
trie e.V. (VDDI) hat die Koelnmesse die IDS in den letzten
Jahren international gestdrkt. Insbesondere in Sidamerika,
Asien und den USA wurden intensive Marketing- und Ver-
triebsaktivitdten durchgefiihrt, um die IDS weiter als globale
Leitmesse zu etablieren.

Mit rund 2.000 Ausstellern aus Uber 60 Léndern und einem
Auslandsanteil von etwa 77 Prozent zeigt die IDS 2025 nun

28

@ IDS Cologne

ihre starke internationale Ausrichtung. Die grofite Beteili-
gung wird von Korea, ltalien, den USA, China, der Tirkei,
Spanien, Frankreich und der Schweiz erwartet. Ergéinzt wird
das Angebot durch zahlreiche Ldnderpavillons aus allen
Kontinenten. Die groie Nachfrage aus dem In- und Ausland
zeigt, dass die IDS als Plattform fir Innovationen, Markt-
trends und als zentrale Business-Plattform das entschei-
dende Management-Instrument fir den globalen Handel
ist.

Auch auf Besucherseite bleibt die IDS ein globales High-
light: 2023 kamen rund 120.000 Fachbesucher aus 122 Ldn-

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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dern - diese Benchmark will die IDS 2025 weiter aus-
bauen. Das optimierte Hallenlayout mit vier Zugdngen
und einer Ausstellungsfldche von 180.000 Quadrat-
metern bietet ideale Bedingungen fiir einen effizienten
Messebesuch. Um das Messeerlebnis fir Besucher so
angenehm wie mdglich zu gestalten, bietet die IDS ein
umfassendes Serviceangebot - von personalisierten
Tickets, die online verwaltet werden kdnnen und zu-
dem als Fahrkarten fir den &ffentlichen Nahverkehr in
der Region gelten, bis hin zu exklusiven Reiseangebo-
ten der Deutschen Bahn und Lufthansa.

Eine Messe im Wandel

Wdhrend die Présentation von Produkten weiterhin
von zentraler Bedeutung bleibt, versteht sich die IDS
als weit mehr als eine reine Produktschau, sondern
vielmehr als integratives Netzwerk, das den Austausch
Uber zentrale Branchenthemen férdert.

Aktuelle Herausforderungen wie Nachwuchsférderung,
Fachkraftemangel, Nachhaltigkeit und der Einsatz kiinst-
licher Intelligenz stehen dabei im Fokus. Mit Formaten
wie dem Executive Summit und der digitalen Plattform
IDSconnect werden neue Mdoglichkeiten fir Vernetzung,
Wissenstransfer und Innovation geschaffen.

Die Plattform IDSconnect, die ab Anfang Mdérz 2025
online verfigbar sein wird, bietet digitale Inhalte wie
Seminare, Unternehmensprdsentationen und Learning-
Sessions, die den Messebesuch vor Ort ergéinzen und
erweitern. So vereint die IDS analoge und digitale For-
mate und schafft eine zukunftsweisende Messestruktur.
Mit ihrer Verbindung von Tradition und Innovation, er-
gdnzt durch internationale Vielfalt und zukunftswei-
sende Themen, setzt die IDS 2025 neue Mafistdbe fiir
die Dental- und Messebranche.

Quelle: IDS Cologne
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OSSTEM integriert
Intraoralscanner Medit i900

Nur bewdhrte Spitzentechnologie wird von OSSTEM in das Konzept ONE
DIGITAL SOLUTION aufgenommen. Der Intraoralscanner Medit i900 er-
fullt diesen Anspruch.

Der Medit i900 ist das Spitzenprodukt einer weltweit anerkannten Pro-
dukt-Familie. Statt knopfgesteuertem Handling bietet der i900 ein voll-
standig intuitives Touch-Erlebnis - Touch-Band und Touch-Pad setzen neue
MafBstébe im Scanvorgang, da die gestengesteuerte Technologie physi-
sche Tasten Uberflissig macht. Durch die grofiere Scantiefe werden neue
Qualitatsniveaus erreicht. Zusdtzlich werden mit der komplett iberarbei-
teten optischen Engine blinde Flecken reduziert - selbst Flissigkeiten und
Weichgewebe konnen ihre Scans nicht beeinflussen. Der Medit i900 op-
timiert Metall-Scans und bewdltigt selbst reflektierende Oberfléichen. Die
verbesserte Metallabtastung des Scanners erfasst spiegelnde Oberfld-

Dank neuer Optical Engine prazisere Intraoralscans - jeder Art

chen mit auBergewohnlicher Detailgenauigkeit und macht das Scannen
© Hohere Datenqualitit der Scans
© Schnellere Scans dank breiterem Sichtfeld
Infos zum © Variabel ei mit drei i Aufsatz-Gro:
Unternehmen
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so einfach wie bei normalen Oberfldchen.

Profitieren Sie von den flexiblen Leasing- und Finanzierungslésungen der BNP Paribas

DEUTSCHE OSSTEM GmbH
Tel.: +49 6196 7775501 - www.osstem.de
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Der neue Messestand -
Treffpunkt fur Dental-Experten

[IuTsllehiitleTe [ty Journal 3/25

Unter dem Motto ,Let’s Celebrate” prasentiert DENTAURUM
auf seinem neuen Messestand eine Vielzahl von Produkt-
Highlights und Neuheiten. Die offene Gestaltung lGdt den
Besucher dazu ein, DENTAURUMS fortschrittliche und innova-
tive Produkte kennenzulernen, von denen einige in diesem
Jahr ein rundes Jubiléium feiern. Ein besonderes Highlight
werden diverse Live-Demos am Stand sein. Der neue Auftritt
setzt den Fokus auf die Fachkompetenz als Komplettanbie-
ter in den Bereichen Kieferorthopddie, Zahntechnik, Implan-
tologie und Keramik. Im Mittelpunkt steht die Préisentation
einfacher Lésungen, die speziell auf die Anforderungen von

DEMNTALIR LM
mBea

1&

3

™
e

i

R

Zahntechnikern, Implantologen und Kieferorthopdden ab-
gestimmt sind. Der 330 Quadratmeter grofie Stand punktet
mit einer offenen Gestaltung und ansprechendem Design.
Um eins von 200 IDS-Tagestickets zu gewinnen, einfach die
DENTAURUM IDS Website besuchen und sich beim Gewinn-
spiel registrieren.

Infos zum
Unternehmen

DENTAURUM GmbH & Co. KG O O
Tel.: +49 7231 803-0 - www.dentaurum.com 3
IDS 2025: Halle 10.1, Stand D010/E019
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50% niedrigeren Ko
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All-Inclusive.

Tel.: 0231 586 886-0
www.smactoring.de

*Die dent.apart Einfach bessere Zahne GmbH
ist unter der Marke smactoring als Factoringvermittler tatig.
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EthOss stellt die Weichen fir eine echte
biologische Knochenregeneration neu

.Knochenaufbauverfahren sind fir Einsteiger in die Im-
plantologie nicht immer einfach. Mit EthOss ist eine
Reduzierung auf das Wesentliche moglich. Es hat mir
den Einstieg zu komplizierteren Behandlungsfdllen
erst ermdglicht. Heute ist EthOss fir mich unverzicht-
bar”, sagt Dr. Annemarie Czopik, Oralchirurgin aus
Kamen. Das Knochenersatzmaterial Uberzeugt durch
sein Handling, die gezielte Steuerung der Visko-
sitdt durch Zugabe oder Entzug von Feuchtigkeit.

In vielen Fdllen kann auf eine Kollagenmembran
komplett verzichtet werden - wichtig ist ein locke-
rer Verschluss eines zuvor prdparierten Gewebe-
lappens. Dieses Vorgehen bringt neben der Zeit-

A biphasic matrix
for true bone regenerati

e — -
e —

| —
GROW STRONGER

ersparnis gleichzeitig eine Reduktion der Material-

kosten mit sich. Einig sind sich alle Anwender Uber das je-

weils erzeugte Gesamtergebnis. Finfzig Prozent patienteneigener, durchbluteter Kno-
chen nach bereits drei Monaten und eine komplette Resorption des Aufbaumaterials

nach 12 bis 14 Monaten. Keine Fullkdrper, keine ,weilen Kigelchen”, die nach Jahren

noch zum Vorschein kommen.

Auf der Website des Exklusivvertriebs, der Zantomed GmbH aus Duisburg, werden
regelmdBig Fortbildungen durch Webinare oder Live-Events mit Workshops angeboten.

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

IDS 2025: Halle 10.2, Stand P001
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Ganzheitliche Mundgesundheit o0
auf der IDS entdecken ot

Die ganzheitliche Zahnmedizin beruht auf
der Erkenntnis, dass der Ausloser vieler
akuter oder chronischer Erkrankungen im
Mund liegt. Probleme an Z&ahnen oder im
Mund kénnen den gesamten Korper erheb-
lich belasten. Aktuelle Forschungsergeb-
nisse zeigen beispielsweise, dass Paro-
dontitis das Risiko von Kreislauferkran-
kungen, Schlaganfall und Frihgeburten
erhéhen kann. lege artis greift diesen
ganzheitlichen Ansatz auf und bietet viele
innovative Prophylaxe-Produkte an. Ge-
rade die Parodontitis- und Periimplantitis-
Gele wie durimplant oder parodur Gel
sind speziell fir Risikopatienten mit ge-

@ lege artis

parodur
Liquid

Parodonts & Perimplantis-
Prophylaxe.

0 =

t e e ol e i
GANZHEITLICHE MUNPGESUNPHEIT
LUR PIE PRAXIS & 2U HAUSE,

schwdchtem Allgemeinzustand konzipiert. Die vertragliche Naturserie unter-
stitzt die natirliche Heilung und férdert ein gesundes orales Mikrobiom.

Auf der IDS 2025 in K&In prasentiert lege artis einen innovativen Messestand
zum Thema ganzheitliche Mundgesundheit. Interessierte kénnen die Prophy-
laxe-Serie entdecken und sich von Fachleuten ,nach den Regeln der Kunst” be-
raten lassen. Erleben Sie die neuesten Entwicklungen in der natirlichen Mund-
gesundheit, die sowohl fir die Praxis als auch fir zu Hause konzipiert und so-
mit fir die (Zahn-)Arzteschaft und Endkunden geeignet sind.

32

lege artis

Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7157 5645-0
www.legeartis.de
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lhr Spezialist,
wenn es eng wird

Die tempordren Implantate Prolmplant mit J 2,1 mm sind einteilig, aus Reintitan
hergestellt und verfigen Uber einen biegsamen Implantathals, der eine opti-
male Ausrichtung der Implantate zueinander ermdglicht. Das Starterset Pro-
Implant bietet grundlegende in einem praktischen Organizer angeordnete In-
strumente zum Sonderpreis von 199 Euro. Fir einen finalen Zahnersatz bei ei-
nem schmalen Alveolarknochen wurden die vollwertigen, aus Hochleistungs-
titan hergestellten 2,9 mm-Implantate, die von LASAK seit 25 Jahren erfolgreich
produziert werden, entwickelt. Die Implantate und ihre Festigkeit haben seither
Bestand in den Zahnarztpraxen. Sie kdnnen sich beim Durchbldttern unserer
Fallsammlung von den neuen Fallberichten inspirieren lassen. Unser Casebook
bekommen Sie gratis auf der Website zum Herunterladen. Fir die schmalen Im-
plantate von 2,9 mm finden Sie bei uns ein komplettes Sortiment aller kon-
ventionellen prothetischen Komponenten, inklusive CAD/CAM-L&sungen.

Pl —

Fir ein Sonderangebot kontaktieren Sie uns unter dental@lasak.com.

Infos zum

LASAK GmbH Unternehmen

Tel.: +420 224 315663 [=] £ =]
www.lasak.dental - shop.lasak.dental .
IDS 2025: Halle 2.2, Stand E058/F059 [=] =t~
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OP-Vorbereitung mit
individuellen Sets vereinfachen

Die Vorbereitung chirurgischer Eingriffe kann sehr zeitaufwendig
sein und ist kaum abzurechnen. Viele Praxen nutzen aus diesem
Grund fertig konfektionierte Sets mit sterilen Einmalartikeln. Das ist
eine prima Sache. Was aber, wenn regelmdifig bendtigte Artikel
im Set fehlen oder im Set enthaltene Artikel gar nicht verwendet
werden? Dann entsteht ein Mehraufwand und es fdllt vermeid-
barer Abfall an.

Deshalb nutzen auf Implantologie und MKG spezialisierte Praxen
gerne individuell zusammengestellte Sets. Sie enthalten genau die
Produkte in der gewiinschten Grofie, Qualitét und Anzahl, die sie

*Alle Euronda

e

brauchen. Euronda hdlt dazu ein Sortiment mit weit Gber 200 Arti-
keln bereit: Abdeckticher, OP-Kittel, Einmalinstrumente und vieles
mehr. Alle Artikel werden genau in der gewinschten Reihenfolge
verpackt, sodass eine hygienesichere Entnahme gewdihrleistet ist.
Zur Rickverfolgung hat jedes Set ablésbare Barcode-Etiketten so-
wie eine individuelle Beschreibung. Euronda prdsentiert individu-
elle OP-Sets auf der IDS.

Infos zum
Unternehmen

ORAD

Euronda Deutschland GmbH
Tel.: +49 2505 9389-0 - www.euronda.de
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Hyaluronsaure bei
Zahnfleischbeschwerden

Die meridol® PARODONT EXPERT Mundspilung ist empfehlenswert fir die Parodontitis-Vorsorge
von Patient/-innen mit starken Beschwerden. Der enthaltenen Hyaluronséiure kommt dabei eine viel-

féltige Rolle zu. Eine aktuelle In-vitro-Studie zeigt eine deutliche Heilungsbeschleunigung des Zahn-

fleischs.*"

Hyaluronsdure (HA) ist Bestandteil des Zahnfleischgewebes und begiinstigt dessen Regeneration.
In der meridol® PARODONT EXPERT Mundspilung wirkt Hyaluronséure antientzindlich und bildet
Schutzbarrieren gegen Bakterien. Zudem unterstitzt HA die antibakterielle

Wirkung der Cetylpyridiniumchlorid- und -Zink(CPC+Zn)-Technologie.*® Die

Mundspilung lagert signifikante Mengen HA im Weichgewebe an, wo i}:‘
sie unmittelbar nach der Anwendung die antibakterielle Wirkung des _ :}
Zinks verstdrkt.*® Die Anwendung der meridol® PARODONT EXPERT \

Mundspilung fihrt zu einer deutlichen Beschleunigung der natirlichen ————

Zahnfleischheilung.* Nach 72 Stunden sind Verletzungen im Gingiva-
keratinozyten-Monolayer zu 100 Prozent verschlossen; unbehan-
delt betragt die WundschlieBung zu diesem Zeitpunkt weniger als
50 Prozent.' Von dieser Wirkung profitieren auch Implantattrager/

(1] i
-innen.¢ Die meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta ist fir die tig- ' EXPERT [l 3 &

liche Anwendung zusammen mit der meridol® PARODONT EXPERT
Mundspilung entwickelt worden. In einer klinischen Studie zeigt
die Zahnpasta ausgezeichnete Ergebnisse in der Bekdmpfung von
Plaque am Zahn und an Implantaten.’

* Nach einmaliger Anwendung im Vergleich zu einem unbehandelten

Gingivakeratinozyten-Monolayer.

CP GABA GmbH

Tel.: +49 7319-0125 - www.cpgabaprofessional.de

IDS 2025: Halle 5.2, Stand C030/D039

Hildt,

die Widerstandskrah
des Zahnflaisches -
gegen Parodontitisund| |3
Zahnilaischrickgang
zu stirken

Geeignet zur
Implantatpflege

Literatur
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Prazision und Innovation
in der Implantologie

Warantec, ein fihrender Entwickler und Hersteller von Zahnimplantaten, prdsentiert auf
der Internationalen Dental-Schau (IDS) 2025 in K&In die ndchste Generation moderner
Implantatsysteme. Mit Gber 20 Jahren Erfahrung setzt das Unternehmen Mafstdbe in der
Branche und kombiniert fortschrittliche Technologien mit bewd&hrter klinischer Praxis. Auf
der IDS stellt Warantec sein neuestes IU Connection Implantatsystem vor, das durch eine
optimierte 11°-konische Verbindung fir maximale Stabilitdt sowie eine innovative Gewin-
degeometrie fir eine verbesserte Osseointegration iberzeugt. Ergdnzt wird das Portfolio
durch das ONEBODY IMPLANT SYSTEM, das speziell fir minimalinvasive Eingriffe entwi-
ckelt wurde. Dank strategischer Partnerschaften mit der Yuhan Corporation und Aidite
baut Warantec seine globale Présenz weiter aus und bringt hochprézise Lésungen fir
Zahndérzte und Implantologen weltweit auf den Markt. Besuchen Sie uns auf der IDS 2025!

Impl Swiss GmbH
info@warantec-eu.com - www.warantec-eu.com

IDS 2025: Halle 11.3, Stand C040/E059
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Neve Titanbasen fur

Anbieterinformation*

Infos zum

flexible Behandlungskonzepte

Anthogyr, ein franzésisches Unternehmen der Straumann
Group, erweitert sein Portfolio um die X-Base®, eine Ti-Base-
Losung, die speziell fir die Anforderungen der digitalen
Zahnmedizin entwickelt wurde. Sie ermoglicht Zahntechni-
kern und Behandlern, individuelle Lésungen prézise und ef-
fizient umzusetzen - dank eines umfassenden prothetischen
Angebots. Ein besonderes Merkmal der X-Base® ist die pa-
tentierte LaserGrip®-Technik, die fir eine verbesserte Reten-
tion des koronalen Teils sorgt und das Sandstrahlen Uber-
flussig macht. Mit optimierter Geometrie und passgenauen
Schnittstellen bietet die X-Base® auBergewdhnliche Stabili-

tat und Verldsslichkeit, selbst bei anspruchsvollen klinischen
Fallen. lhre nahtlose Integration in moderne CAD/CAM-
Workflows sorgt zusdtzlich fir reibungslose und effiziente
Arbeitsprozesse. Die X-Base® ist mit allen Implantaten der
Axiom®-Reihe kompatibel und erméglicht flexible Behand-
lungskonzepte. Sie vereint innovative Technik mit hoher An-
wenderfreundlichkeit und ist ab sofort erhdltlich.

Straumann GmbH
Tel.: +49 7614 501-130 - www.anthogyr.de/x-base

IDS 2025: Halle 4.2, Stand G080/1089

Anzeige

ONE DIGITAL SOLUTION

HOSSTEM"

IMPLANT

Surgical Guide

OneGuide Kit

Surgical Guide

. Guide Template

Dental CT

T2

Abutment

OneFit

Intraoral Scanner

MEDIT i900

Osstem Germany
TEL: +49 (0)6196-777-5501 | Email: bestellung@osstem.de | www.osstem.de
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Fachvortrage und Highlights
fur die digitale Implantologie

Neoss freut sich, Interessierte auf der Internationalen Dental-Schau (IDS) in KéIn personlich zu begriiien!
Am Stand G010/H011 in Halle 11.3 prdsentiert das Unternehmen neueste Entwicklungen in der digitalen

Zahnmedizin und Implantologie.

Der Intraoralscanner NeoScan liefert dank neuer Features hochprdzise und effizien-
tere Daten. Ein besonderes Highlight ist der Patientengesundheitsbericht, der mithilfe
von KI den intraoralen Scan analysiert. Es werden nicht nur die Zahnfarbe fir jeden
Zahn erfasst, sondern auch Karies, Zahnverfdrbungen sowie die Okklusionsverhdilt-
nisse untersucht. Dieses Werkzeug unterstitzt die Praxis in der Patientenkommunika-
tion. Weiterhin gibt es neue Scanabutments mit Scanwings, um die Einfachheit und
Préizision beim Scannen zahnloser Implantatpatienten deutlich zu verbessern.

Weitere spannende Highlights auf der IDS

» Fachvortréige in der Speaker-Lounge: Spannende Vortrdge von Experten aus den
Bereichen Chirurgie und Prothetik, begleitet von einer Tite Popcorn.

» Yomi® - hochmodernes Robotersystem fiir die Implantologie: Die weltweit erste
von der FDA zugelassene robotergestitzte chirurgische Losung fir Zahnimplantate,
die eine prdzise Steuverung der Planung, des Eingriffs und der Versorgung ermog-
licht. Yomi® wurde von Neocis in Miami, Florida, entwickelt.

Im Januar hat Neoss NeoGenix XP™, ein innovatives osteokonduktives Knochenersatz-
material, eingefihrt. Das Produkt zeichnet sich durch seine pordse Struktur aus, die
eine effektive Knochenregeneration férdert und den Heilungsprozess nachhaltig un-
terstitzt. NeoGenix XP™ wird aus porciner Spongiosa gewonnen und eignet sich ideal
fir Anwendungen wie Sinuslift, Kieferkammaugmentation sowie die Behandlung pa-
rodontaler und periimplantdrer Defekte.

lhre personliche IDS-Erinnerung

Nehmen Sie mehr als nur Eindriicke mit nach Hause: Lassen Sie sich live von unserem
Karikaturisten zeichnen und sichern Sie sich eine ganz persénliche Erinnerung an lhren
Besuch bei Neoss.

.Das Neoss Team freut sich, Sie personlich auf der IDS
zu treffen. Lassen Sie sich die jingsten Produktneuheiten
prdsentieren und feiern Sie mit uns 25 Jahre Neoss. An
unserem Stand bieten wir spannende Kurzvortrdge und
unser Karikaturist beschenkt Sie mit einer persdnlichen
Erinnerung.”

Sandra von Schmudde,
Geschdiftsfihrerin der Neoss GmbH
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kontakt.

Neoss GmbH

Im Mediapark 5b
50670 Koln
info@neoss.de
WWW.Neoss.com
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Dialog auf Augenhohe

Es ist wieder so weit! Die Weltleitmesse der Dentalbranche wird in wenigen Wochen wieder der Anlaufpunkt
und Hotspot im Bereich der Zahntechnik und Zahnmedizin sein. Und auch in diesem Jahr erwarten nationale
und internationale Messebesucher spannende Produktneuheiten, innovative Systemlésungen und erfolg-
reiche Weiterentwicklungen am BEGO Messestand M010/N019 in Halle 10.2 auf der IDS 2025 in K&In.

Unter dem Motto ,Zukunft im Dentalbereich -
innovativ, effizient, verl&sslich und nachhaltig”
prdsentiert BEGO vom 25. bis 29. Mdrz 2025
wieder interessante Neuheiten aus dem ge-
samten Produktportfolio der Bereiche Den-
tal, Medical und Implantologie. Im Fokus
werden dabei vorrangig digitale System-
I6sungen stehen - erstmalig auch eine von
BEGO entwickelte Kl-basierte Software zum
direkten und sicheren Designcheck von Mo-
dellgussarbeiten, die mit der IDS 2025 neu
in den Markt eingefihrt wird. Gerade die
digitale Unterstitzung von Laboren wird mit
zunehmendem Zeitdruck, dem steigenden
Fachkraftemangel, Qualitéts- und innovati-
vem Prozessdenken im Laborbereich immer wichtiger.
Ideal ist es daher, wenn sich analoge und digitale Verfahren
ergdinzen und sich somit Losungswege und Effizienzsteigerun-
gen ohne EinbuBe durch Qualitétsverluste realisieren lassen.
Besucher erwarten am BEGO Messestand Highlights wie
die erfolgreiche und marktfihrende Modellgusstechnik, u.a.
mit dem Klassiker der SLM-gefertigten Modellgussgeriste
aus WIRONIUM® RP sowie WIRONIUM® RP Hybrid, dem digi-
talen Einstick-Modellguss auf Teleskopen. Neue Maf3stdbe
setzt ebenfalls das 3D-Druckmaterial VarseoSmile® TriniQ®,
das den Druck permanenter dreigliedriger Briicken ermég-
licht und mit acht VITA® und zwei Bleach-Farbtonen hochste
Asthetik bietet.

Im Bereich Implantologie stellt das Dentalunternehmen erst-
mals Semados® Esthetic Line auf einer weltweiten Messe
vor, und mit dem ImpliQ®-Konzept wird die Premiere fir die
Versorgung implantatgetragener Restaurationen mit 3D-
gedruckten Einzelzahnkronen stattfinden.

Als Anbieter ganzheitlicher Systemlésungen préisentiert das
mittelstdndische Familienunternehmen aus Bremen auch leis-
tungsstarke Intraoral- und Desktopscanner, Softwareldsun-
gen und Planungstools wie BEGO Guide sowie klassische
Gussgerdite und marktfilhrende Legierungen fir konventio-
nelle und digitale Anwendungen.

Am Stand wird es wie in den Vorjahren die beliebte Hands-
on Arena geben, wo Messebesucher aus aller Welt die
Mdglichkeit haben, das Neueste aus dem Bereich hoch-
moderner Prothetikldsungen sowie spannende Anwendungs-
moglichkeiten einschlieBlich praktischer Live-Demonstratio-
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Abb. 1: Auch 2025 wird der BEGO Stand auf der IDS ein Treffpunkt fir den Austausch

Uber innovative Neuheiten sein.

nen kennenzulernen. Neu in diesem Jahr ist eine Live Stage
mit kurzweiligen und informativen Vortréigen von namhaf-
ten Meinungsbildnern und BEGO Expert/-innen, die auch
interaktives Networking und Austausch mit Branchenkolleg/-
innen ermdglicht.

BEGO-Hotelschiffe -
Komfort und Messeflair an einem Ort

Und last, but not least: Auch im Jahr 2025 haben Kunden
und Interessenten erneut die Mdglichkeit im Rahmen der
IDS 2025 in KéIn Ubernachtungen auf den beliebten Hotel-
schiffen MS OTELLO und MS KD MOMENT zu buchen, die
sich direkt auf dem Rhein in unmittelbarer Ndhe zur Messe
und zur K&lner Innenstadt befinden. Neben der Ubernach-
tung ist der Messeeintritt zur IDS 2025 inbegriffen, und nach
einem intensiven Messetag konnen Gdste den Abend ent-
spannt auf dem Schiff ausklingen lassen, sich bei Bedarf
weiterhin mit Dentalexpert/-innen austauschen und im Dia-
log bleiben.

kontakt.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Strafle 1 - 28359 Bremen
Tel.: +49 421 202824-0 - www.bego.com/de

IDS 2025: Halle 10.2, Stand M010/N019
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~sSmactoring”

Factoring all inclusive

Teil 1

Das Jahr 2025 ist bereits im vollen Gange und seitens der Medien vernimmt man weiterhin die altbekannten
Botschaften: Inflation, Rezession, steigende Kosten iiberall. Zahndarztliche Praxen leiden zusdétzlich unter
Budgetfesseln und stagnierenden Vergiitungssdtzen. Nicht wenige Zahnarztunternehmer fragen sich an-
gesichts dieser Hiirden, wie sie da kiinftig noch ein positives Betriebsergebnis erwirtschaften sollen.

Wolfgang J. Lihl

Nicht so bei dent.apart, dem bundesweit tdtigen
Vermittler fir innovative Finanzprodukte aus Dort-
mund. Die gute Nachricht: Mit einem neuen Facto-
ring-Angebot unter der Vermittlermarke ,smacto-
ring” beabsichtigt dent.apart, ab sofort die Kos-
ten fir das zahndrztliche Factoring nachhaltig zu
senken. Und zwar um bis zu 50 Prozent im Vergleich
zu den derzeit durchschnittlich marktiblichen Kon-
ditionen.

smactoring - das neve
Kostensenkungs-Factoring

In den vergangenen vier Jahren haben Uber tau-
send Zahnarztunternehmer eigeninitiativ den Kon-
takt zu uns gesucht, weil sie die praxisumsatzstei-
gernden Vorteile des von dent.apart vermittelten
Zahnkredits, einer innovativen Behandlungskredit-

- smactoring-Vorteile —
auf einen Blick

Top-Konditionen ab 1,9 Prozent fir das Gesamtpaket -

keine versteckten Kosten

- einschlieBllich: Porto, Rechnungsversand, Bonitatsabfragen,
Erstattungshilfen und persénlichem Ansprechpartner und
Patienten-Betreuung

- kein Mindestumsatz erforderlich

- sofortige bis 60-tdgige Auszahlung wdhlbar

- digitaler Rechnungsversand méglich

- einfache Zahlungsvereinbarung fur Patienten
(Anruf oder Mail)

- 100-prozentiger Ausfallschutz

- sechs Monate Zinsfreiheit fir Patienten

- Blindankauf fir Rechnungen bis zu 500 Euro
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Losung fisr Patienten, iberzeugt haben. Aufgrund intensiver Kontakte mit Praxisinha-
bern und deren Fihrungskrdften ist unser Beratungsteam hdaufig auf als zu hoch
empfundene Factoring-Kosten angesprochen worden. So haben uns die Zahndarzte
selbst auf die ldee gebracht, smactoring zu entwickeln und damit endlich eine
Marktlicke zu schlieBBen: smactoring ist der neue, alternative Factoring-Ansatz, der
sich durch erhebliche Kostensenkungspotenziale und klare Gebihrentransparenz
auszeichnet.

smactoring - was ist daran neu?

Zundchst einmal der ungewdhnlich klingende Name smactoring! Die neue, von uns
entwickelte Vermittler-Marke ,smactoring” ist spontah aus einer Wortkreuzung he-
raus entstanden. Es handelt sich um eine Kurzfassung der Begriffe ,smart” und ,fac-
toring” - und steht damit fir ein aus betriebswirtschaftlicher Nutzensicht von Zahn-
arztunternehmern kluges, gewinnbringendes Factoring-Angebot. Und irgendwie meint
man aus ,smactoring” sogar das deutsche Wort ,,schmecken” herauszuhéren. Tatsdich-
lich soll smactoring dem Zahnarztunternehmer auch schmecke i Wolfgang J. Lihl

sich im Laufe der Zeit in Teilen des zahndrztlichen Factoringmarktes fest etebliert
haben. Mit smactoring wollen wir Zahnarztunternehmern eine gewinnsteigernde Ak
ternative bieten.

w0
N
Zahndarztliches All-inclusive-Factoring ohne Gewinnfresser 2
Wenn Zahndrzte untereinander Gber Factoring-Konditionen sprechen, geht es nicht sel- 7
ten um eine Art Grundgebiihr; lediglich die jeweilig ausgehandelten Grundgebihren 2
werden dann miteinander verglichen. Leider werden dann die mehr oder weniger g
versteckten Nebenkosten (,Gewinnfresser”) Ubersehen, die je nach Dienstleister im %_
Einzelfall in der Gebihrensumme erheblich sein kénnen, wie zum Beispiel folgende Vorschau £
Kostenpositionen: Porto, Rechnungsversand, BonitGtsabfragen und Erstattungshilfen.
Neuerdings erheben einzelne Anbieter sogar einen Euribor-Zuschlag wegen der ho- In einem in Kirze erscheinen-
hen Zinskosten infolge des stark gestiegenen EZB-Refinanzierungssatzes. Zahlt man den zweiten Teil wird dar-
alle tatséichlich anfallenden Kostenpositionen zusammen, kann aus einer vermeint- gestellt, wie Gberraschend
lich giinstigen Factoring-Gebihr von zum Beispiel 2,0 oder 2,5 Prozent in Summe positiv sich smactoring auf
schnell ein veritabler Kostenblock von 3,0 oder 3,5 Prozent und mehr werden. das betriebswirtschaftliche
Ergebnis einer Praxis aus-
Factoring zum Festpreis - ohne Mindestumsatz wirken kann.

Ein Blick auf die Websites von Factoring-Gesellschaften zeigt, dass dort zum Thema
Kosten und Gebihren mitunter ,Schweigen im Walde”, also nicht besonders viel
Transparenz, herrscht. Sowohl zur Héhe der Factoring-Gebihren als auch zu den

einzelnen ,versteckten” Kostensparten wie Porto, Rechnungsversand, Bonitdtsabfra- k t kt
gen, Blindankauf und Erstattungshilfe sind dort nicht immer Informationen zu ent- on a o
nehmen. Wie sieht das nun konkret beim smactoring-Modell aus? dent.apart -

»Erstens: Bei unserem Gebihrenmodell gibt es keine.versteckten Nebenkosten, Einfach bessere Zdhne GmbH
denn sie sind in der All-inclusive-Festpreispauschale bereits.enthalten. Tel.: +49 231 586886-0

» Zweitens: Die All-inclusive-Factoringgebihr beginnt bei 1,9 Prozent, je nach Héhe info@dentapart.de

der jeweiligen Praxisgegebenheiten wie Umsatz etc.

www.smactoring.de
» Drittens: Es gibt keinen Mindestumsatz als Voraussetzung fir eine Zusammen- www.dentapart.de
arbeit, denn das von uns vermittelte Factoring-Angebot richtet sich an\alle Praxen,

Infos zum
Autor

die an Kostenreduzierung interessiert sind, seien es kleine, mittlere oder'grofie Pra-
xiseinheiten.
Um im Einzelfall die konkrete Héhe der smactoring-Festpreisgebihr zu kidren, rate

ich zu einem Telefonat mit unserem dent.apart-Beratungsteam.
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Warum entsteht
Periimplantitis?

Ein grofl angelegtes systematisches Studien-Review bestimmte die Préivalenz von periimplantéren
Erkrankungen mittels Meta-Regression. Das alarmierende Ergebnis: Jeder fiinfte Implantatpatient

(22 Prozent) ist von Periimplantitis betroffen und fast doppelt so viele (43 Prozent) leiden an periimplan-
térer Mukositis, die sich zur Periimplantitis entwickelt, sofern sie unbehandelt bleibt.' Insgesamt sind
damit rund 65 Prozent aller Implantatpatienten biologisch kompromittiert.

Johannes Liebsch

Periimplantitis ist irreversibel

Einmal entstanden, ist der durch Periimplantitis verursachte Schaden
irreversibel. Zwar gibt es verschiedene chirurgische und nichtchirurgi-
sche Therapien, mit denen sich die Entzindung voribergehend besei-
tigen IGsst, doch eine vollstéindige Reosseointegration Gber die initial
exponierte Implantatoberfldche ist mit heutigen Methoden niemals
erreichbar.z*

Periimplantitis: Ein Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit

Auch die European Federation of Periodontology (EFP) schlussfolgerte
kirzlich: Periimplantére Erkrankungen wie Periimplantitis stellen auf-
grund ihrer hohen Prévalenz zunehmend ein Problem fijr die 6ffent-
liche Gesundheit dar. Das Periimplantitismanagement ist herausfor-
dernd, unvorhersehbar und mit signifikanter Morbiditat assoziiert.®

Sf’upboch
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Drei Hauptfaktoren
fihren zu Periimplantitis

Fragile Adhdsion um transmukosale
Oberfldchenkonfigurationen

Glatte, maschinierte und polierte Oberfldchen
von transmukosalen Implantatkomponenten
erreichen keine starke Verbindung mit dem
umliegenden Weichgewebe, sondern allen-
falls eine fragile Adhdsion” (Abb. 1a). Plaque,
der auf den KomponentenoberflGchen all-
mdhlich abwdartsmigriert, bricht diese schwa-
che Verbindung leicht auf (Abb. 1b) und er-
offnet dadurch Bakterien den Weg in die
Weichgewebe, wo sie Entzindungen verur-
sachen.

Abb. 1a+b: Die REM-Aufnahme zeigt eine
glatte transmukosale Implantatkomponente
(links) und ,fragile Adhdsion” von Weich-
gewebe, die von abwdrtsmigrierender
Plaque leicht aufgebrochen wird (a); His-
tologie eines konventionellen Tissue-Level-
Implantats im Querschnitt nach vier Wo-
chen Einheilung: Die Plaque ist bereits un-

terhalb des Weichgewebeniveaus migriert

(b).

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 2: Bakterien in Plaque entziinden Weichgewebe und dringen in Richtung Mikrospalt vor; der Mikrospalt dehnt sich unter Krafteinwirkung

aus, sodass Bakterien eindringen kénnen; Im Inneren von konventionellen Implantatsystemen findet eine Bakterienkolonisierung statt; das Zurick-

sickern von Bakterien in die Gewebe filhrt zu einer chronischen Gewebeentziindung und progressivem Knochenverlust (Periimplantitis).

Bakterienkolonisierung in

Mikrospalten und Hohlrdumen

Verschraubte Implantatsysteme weisen immer einen Mikro-
spalt an ihrer Implantat-Abutment-Verbindung auf, der sich
unter lateraler Krafteinwirkung ausdehnt. Die Folge: Bakte-
rien kdnnen in die Innenverbindung des Implantats eindrin-
gen und die HohlrGume im Inneren des Systems kolonisie-
ren. Das dort heranwachsende Bakterienmilieu sickert un-
ter Funktion zurick in die Gewebe, was eine chronische
Gewebeentziindung und einen progressiven Knochenverlust
zur Folge hat (Abb. 2).57

Implantat-Abutment-Verbindungen im

biologischen Bereich

Die Position der Implantat-Abutment-Verbindung (des Mikro-
spalts) beeinflusst das Risiko fir periimplantére Erkrankun-
gen (Abb. 3). Zwar wurde fir Tissue-Level-Implantate eine
verldssliche biologische Performance nachgewiesen, aller-

dings treten Gewebeentzindungen aufgrund des Spalts im
Weichgewebebereich dennoch auf.®? Ein drei- bis finfmal
héheres Risiko fir Periimplantitis haben dagegen Bone-
Level-Implantate, bei denen der Spalt im Bereich oder so-
gar unterhalb des krestalen Knochenniveaus (Gefahren-
zone) liegt.*"*

Drei Schlisselelemente als Lésung

Um Periimplantitis langfristig zu vermeiden, vereint das fort-
schrittliche Patent™ Implantatsystem drei Schlisselfakto-
ren, die in Kombination die Abwdrtsmigration von Plaque in
Richtung Weichgewebe und eine Kolonisierung von Bakte-
rien im biologischen Bereich tief im Gewebe verhindern kon-
nen:

1. Tissue-Level-Implantatdesign ohne Mikrospalt im Gewebe
2. Bakteriendichte Verbindungen

3. Starker Weichgewebeverbund

Abb. 3: Mikrospalten im Gewebe (biologischer Bereich): Bone-Level-Implantate (rechts) haben ein drei- bis finfmal héheres Periimplantitis-Risiko

als Tissue-Level-Implantate (links).
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Abb. 4: Das Patent™ Implantatsystem vereint drei
Schlisselelemente, um die Abwdrtsmigration von
Plaque in Richtung Weichgewebe und die Koloni-
sierung von Bakterien im biologischen Bereich tief

im Gewebe zu verhindern.

Produktportréit* | Markt

Keine Periimplantitis in Langzeitstudien

Patent™ konnte als erstes Implantatsystem weltweit in zwei Langzeitstudien
zeigen, dass es moglich ist, langfristig keine Periimplantitis um Implantat-
versorgungen zu haben. An den Universitéiten Disseldorf und Graz wurden
zweiteilige Patent™ Implantate Gber neun und bis zu zwdélf Funktionsjahre
untersucht - einmal im Universitatsklinik-Setting mit strengen Einschlusskrite-
rien und einmal im tdglichen Praxisumfeld ohne Ausschlusskriterien (aufier
Mindestalter).!* ™

Das Ergebnis: Selbst nach der maximalen Untersuchungsdauer zeigten die
Implantate keine Periimplantitis - nicht einmal bei kompromittierten Patien-
ten mit systemischen Erkrankungen und/oder chronischen Entzindungen
(wie Diabetes, Krebs, MS oder Parodontitis) oder Rauchern.” Zudem war mit
13 Prozent {Implantatniveau) und 10 Prozent (Patientenniveau) das Auftreten
von periimplantdrer Mukositis duBBerst gering.

Diese Ergebnisse zeigen, dass sich Periimplantitis mit neusten Technologien
gdnzlich vermeiden und periimplantére Mukositis deutlich reduzieren

laisst.

Mehr Uber Implantologie ohne Periimplantitis erfahren Sie auf
www.mypatent.com.

kontakt.

Patent™ Dental Implant System
Churerstrasse 66 - 8852 Altendorf - Schweiz
Tel.: +41 44 5528454
info@zircon-medical.com
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Clean & Seal - Eine
vielversprechende adjuvante
Therapiemoglichkeit?

Die adjuvante Anwendung eines Natriumhypochlorit-Reinigungsgels bei der mechanischen Reinigung der
Implantatoberfldche gefolgt von der Applikation einer vernetzten Hyaluronséure in den gereinigten Wund-
raum stellt eine wenig invasive, adjuvante Therapieoption bei der nichtchirurgischen Behandlung von

periimplantdren Defekten dar.

Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl

Im klinischen Alltag spielen periimplantére Entzindungen

eine immer gréBere Rolle. Ahnlich wie bei der Parodontitis
ist die Hauptursache ein pathogener Biofilm auf der Implan-
tatoberfldche und im umliegenden Gewebe, der zu einer
unkontrollierten Entzindungsreaktion und in weiterer Folge
zur Resorption des periimplantdren Hart- und Weichgewe-
bes fihrt.” Eine erfolgreiche Entfernung des Biofilms von
der Implantatoberfldche ist in der Praxis nur sehr schwer
moglich, da zum einen der Zugang oft durch prothetische
Konstruktionen erschwert wird und zum anderen die modi-
fizierten Implantatoberfléichen eine perfekte Lebensgrund-
lage fir den Biofilm bieten. Aus diesem Grund fihren nicht-
chirurgische Therapieansdtze oft nicht zum Ziel - der Auflo-
sung der lokalen Entzindungsreaktion." "™ Somit muss in
vielen Fdllen nach der nichtchirurgischen Therapie noch
eine chirurgische Therapie mit Darstellung und Reinigung

44

Abb. 1: Ausgangssituation mit insuffizienter Mundhygiene, periimplan-
térer Mukositis an den Implantaten in Position #31, 42 und 43 und Peri-

implantitis am Implantat in Position #46.

der Implantatoberfldche, kombiniert entweder mit einer re-
sektiven oder einer regenerativen Therapie, durchgefiihrt
werden >

Das Ziel aller Behandlungsprotokolle ist die Auflésung der
Entzindung und im Bestfall auch die Regeneration der peri-
implantéren Knochendefekte. In den aktuellen S3-Leitlinien
zur Behandlung periimplantérer Erkrankungen wird der der-
zeitige Wissensstand zur Behandlung von periimplantdren
Infektionen zusammengefasst.® Es zeigt sich dort aber auch,
dass in vielen Aspekten noch ein klarer Goldstandard fehlt.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Einteilige provisorische
Implantate Prolmplant

Sie haben einen Durchmesser von 2,| mm und sind
aus Reintitan hergestellt. Das Einsetzen ist einfach
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~Die erfolgreiche Entfernung des Biofilms und des
infizierten Granulationsgewebes stellt das Kernproblem

der Periimplantitisbehandlung dar."

Abb. 2a-c: Das Implantat in Position #46 wies einen periimplantdren marginalen Knochenverlust von 3 bis 4mm (a), eine
Sondierungstiefe von émm mit Blutung nach Sondieren und Pusaustritt auf (b+c). - Abb. 3a-c: Nichtchirurgische Periimplan-
titistherapie mit Clean & Seal. PERISOLV® wurde subgingival rund um das Implantat appliziert und fir 60 Sekunden belassen
(a). AnschlieBend wurden die Ldsion und die Implantatoberfléiche mit Titankiretten instrumentiert und dieser Behandlungs-
schritt viermal wiederholt. Nach Spilung mit steriler Kochsalzlésung wurde hyaDENT BG® sub- und supragingival appliziert

(b) und die prothetische Versorgung wieder eingesetzt (c).

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Reinigung und Dekontamination
der Implantatoberfldche

Die erfolgreiche Entfernung des Biofilms und des infi-
zierten Granulationsgewebes stellt das Kernproblem
der Periimplantitisbehandlung dar. Durch mechanische
Reinigung mit oder ohne chemische Adjuvanzien wird
in der Praxis meist keine vollstéindige Reinigung der Im-
plantatoberfldche und des mit infiziertem Granulations-
gewebe gefillten periimplantdren Defekts und somit
keine Ausheilung der Ldsion erzielt."® ™

Die adjuvante nichtchirurgische Instrumentierung mit-
hilfe eines Reinigungsgels auf Basis von Natriumhypo-
chlorit (NaOCI, PERISOLV®, REGEDENT) stellt eine viel-
versprechende Option zur Behandlung von parodonta-
len und periimplantdren Entzindungen dar. Es setzt sich
aus einer 0,95-prozentigen NaOCI-Lésung zusammen,
die vor der Anwendung mit einer Aminoscurelésung ge-
puffert wird. Das Gel entfernt effektiv Biofilm, sowohl auf
einer Dentin- als auch auf einer rauen Implantatober-
flache." Eine in der Praxis zusdtzlich hilfreiche Eigen-
schaft des Gels ist seine degranulierende Wirkung, ins-
besondere auf infiziertes Granulationsgewebe, sodass
die mechanische Reinigung sowohl der Implantatober-
fldche als auch des infizierten periimplantdren Entzin-
dungsgewebes unterstitzt und verbessert wird." Im Ge-
gensatz zu reinem NaOCI, das gewebeirritierende Ei-
genschaften hat, sind fir PERISOLV® im klinischen Einsatz
keine nachteilige Wirkung auf gesunde Gewebestruk-
turen beschrieben.

Es empfiehlt sich eine mehrfache Applikation des Gels
vor und wdhrend der mechanischen Instrumentierung
von periimplantdren Defekten, um die Reinigungsleis-
tung zu verbessern. Es ist bekannt, dass die adjuvante
Anwendung dieses Reinigungsgels bei der Behandlung
von Parodontitis im Vergleich zur alleinigen subgingi-
valen Instrumentierung zu einer statistisch signifikanten
Verbesserung der klinischen Parameter fihren kann.’
Eine Verbesserung der klinischen Parameter konnte
auch in der Behandlung von periimplantérer Mukositis
in Kombination mit PERISOLV® beobachtet werden.® Der
Anteil an entzindungsfreien Implantaten lag nach ei-
nem Monat bei 70 Prozent gegeniber 53 Prozent in der
Kontrollgruppe. Die signifikante klinische Verbesserung
war jedoch in beiden Gruppen nicht Gber einen Iénge-
ren Zeitraum stabil. So wiesen nach sechs Monaten
nur noch 45 Prozent der Implantate in der Testgruppe
(mit PERISOLV®) und 32 Prozent in der Kontrollgruppe
keine Entzindungszeichen auf.

Dies wirft die Frage auf, ob beispielsweise die zusatz-
liche Verwendung von Biologics - wie Hyaluronsdure -
das Ergebnis weiter verbessern kdnnte.
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Abb. 4a+b: Zustand zwei und finf Monate nach Erstbehandlung. Wah-
rend die klinische Untersuchung nach zwei Monaten noch geringfigige
Entzindungszeichen zeigte (a), wurde nach einer erneuten Applikation von
hyaDENT BG® bei der néchsten Kontrolle periimplantdre Gesundheit fest-
gestellt (b). - Abb. 5a-c: Zehn Monate nach Erstbehandlung kehrte der
Patient zur unterstitzenden Implantattherapie und zur radiologischen Kon-
trolle zuriick. Die klinische Untersuchung ergab periimplantére Gesundheit
(a+b) und die periapikale Réntgenaufnahme zeigte eine Verbesserung
des periimplantdren marginalen Knochenniveaus im Vergleich zur Aus-

gangssituation (c).

Unterstiitzung von Heilung und Geweberegeneration
mit vernetzter Hyaluronsdure

Hyaluronsdéure fiihrt postoperativ zu einer schnelleren Neoangiogenese
und kann so die Wundheilung signifikant verkirzen.”? Es wird geschdatzt,
dass 1g Hyaluronsdure bis zu 61 Wasser aufnehmen kann; durch diese
Eigenschaft wird auch Blut im Defektbereich gebunden und so der
Woundbereich optimal stabilisiert. Ein weiterer Vorteil, insbesondere von
vernetzter Hyaluronsdure, ist die bakteriostatische Wirkung.*"" Dies
kann in der Behandlung von periimplantdren Defekten sowohl auf even-
tuell verbliebene Biofilmreste als auch auf die erneute Besiedelung
durch Mikroorganismen einen positiven Effekt haben. Dariber hinaus
wurde mittlerweile auch nachgewiesen, dass vernetzte Hyaluronsdure
sowohl parodontale®™ als auch knécherne Regeneration férdern kann.® "
Die Kombinationsbehandlung Instrumentierung unter Zuhilfenahme des
NaOCI-Reinigungsgels (PERISOLV®) und der anschlieBenden ,Versiege-
lung” mit vernetzter Hyalurons&ure (hyaDENT BG®, REGEDENT) wurde
bereits erfolgreich bei der Behandlung von Parodontitis angewandt
und in wissenschaftlichen Studien getestet. Hier zeigte sich in allen
Behandlungsschritten, das heifit sowohl in der Stufe 2 bei der initialen
Behandlung™ als auch in Stufe 3 und 4 bei der Behandlung von Rest-
sondierungstiefen,?* eine signifikante klinische Verbesserung. Somit
liegt die Ubertragung dieses Konzepts auf die nichtchirurgische Be-
handlung von Periimplantitis nahe und im folgenden Fallbericht wird
der Einsatz von Clean & Seal in der nichtchirurgischen Periimplantitis-
therapie dargestellt.
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Fallbericht

Ein 82-jahriger Patient wurde zur Behandlung von periimplan-
taren Infektionen an einer implantatgetragenen Bricken-
konstruktion im Unterkiefer Gberwiesen (vier Implantate,
acht Brickenglieder). Nach Abnahme der Suprakonstruktion
zeigten sich einerseits eine insuffiziente Mundhygiene und an-
dererseits deutliche Entzindungsanzeichen (R6tung, Schwel-
lung, Blutung) an allen vier Implantaten (Abb. 1).

Die klinische und radiologische Untersuchung fihrte zu der
Diagnose periimplantdre Mukositis an den Implantaten in
Position #31, 42 und 43 und Periimplantitis an dem Implantat
in Position #46 (Abb. 2a-c).

Nach Anpassung der prothetischen Versorgung zur Erleich-
terung der hduslichen Mundhygiene sowie umfassender
Schulung des Patienten in Bezug auf die zu verwendenden
Mundhygieneartikel wurde eine mechanische Reinigung
mittels Pulverstrahlgerdt mit Glycinpulver an allen vier Im-
plantaten durchgefishrt. Wahrend die drei Implantate im
Frontbereich nur mit dem supragingivalen Aufsatz behan-
delt wurden, kam beim Implantat in Position #46 zusdtz-
lich auch die subgingivale Nozzle zum Einsatz. Unmittelbar
nach der Reinigung mit dem Pulverstrahlgerét wurde die
Clean&Seal Behandlung beim Implantat in Position #46 als
adjuvante Therapie durchgefihrt. Hierzu wurde PERISOLV®
subgingival rund um das Implantat appliziert und fir 60 Se-
kunden belassen. Danach wurden die Lésion und die Im-
plantatoberfléiche mit Titankiretten instrumentiert; dieser
Behandlungsschritt wurde viermal wiederholt. Nach Spilung
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mit steriler Kochsalzlésung wurde hyaDENT BG® sub- und
supragingival appliziert und die prothetische Versorgung
wieder eingesetzt (Abb. 3a-c). Das hyaDENT BG® Gel wurde
zusatzlich auch supragingival an den Implantaten mit peri-
implantdrer Mukositis im Frontzahnbereich appliziert.

Die néchste Kontrolle wurde nach zwei Monaten durchge-
fuhrt. Bei dieser Kontrolle wurde die Suprakonstruktion er-
neut abgenommen und die klinische Situation zeigte bereits
eine deutliche Verbesserung. Jedoch zeigten sich nach wie
vor leichte Entziindungsanzeichen (Rétung und Tendenz fiir
Blutung nach Sondieren; Abb. 4a). Aus diesem Grund wurde
nach einer neuen supragingivalen Reinigung mit einem Pul-
verstrahlgerdt hyaDENT BG® ein zweites Mal appliziert. Der
Patient wurde nach weiteren drei Monaten fir die ndchste
Kontrolle und unterstitzende Implantattherapie einbestellt.
Nun zeigte sich nach Abnahme der Suprakonstruktion ein
entzindungsfreies perimplantdres Weichgewebe, keine Son-
dierungstiefen >3mm, keine Blutung nach Sondieren und
kein Pusaustritt (Abb. 4b).

Der Patient kam mit ein bis zwei Monaten Verspdtung nach
weiteren finf Monaten (insgesamt nun zehn Monate nach
Erstbehandlung) zur unterstitzenden Implantattherapie zu-
rick. Die klinische Untersuchung ergab eine anhaltende
entzindungsfreie Situation mit gesundem periimplantdren
Weichgewebe und geringen Sondierungstiefen (<3mm). Die
radiologische Kontrolle zeigte im Vergleich zur Ausgangs-
situation eine Verbesserung des periimplantdren margina-
len Knochenniveaus; der Knochenverlust hatte sich von 3
bis 4mm auf 1 bis 2mm reduziert (Abb. 5a-c).

Der Patient wird nun weiterhin zur regelmdfigen unterstit-
zenden Implantattherapie einbestellt. Im ersten Jahr wird
versucht, ein Intervall von drei bis vier Monaten beizubehal-
ten. Danach kann dieses Intervall je nach hé&uslicher Mund-
hygiene und anderen Risikofaktoren eventuell verlGngert
werden.

Zusammenfassung

Die wiederholte Behandlung mit der adjuvanten Kombi-
nationstherapie einer Implantatdekontamination mithilfe
eines Reinigungsgels auf Hypochloritbasis sowie der ,Ver-
siegelung” der gereinigten Tasche mit vernetzter Hyaluron-
sdure zeigt klinisch vielversprechende Ergebnisse in der
nichtchirurgischen Periimplantitistherapie.
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Expertenmeinungen

In der Zahnmedizin ist das Risikomanagement ein entscheidender Bestandteil, um langfristigen Erfolg und
Patientensicherheit zu gewdhrleisten. Besonders im Bereich der dentalen Implantologie spielt Periimplanti-
tis eine zentrale Rolle. Diese entziindliche Erkrankung des Gewebes rund um das Implantat kann zu schwer-
wiegenden Komplikationen fiihren, wenn sie nicht friihzeitig erkannt und behandelt wird. Sie ist eine der
haufigsten Ursachen fiir Implantatverlust. In den folgenden kurzen Statements teilen Experten ihre wertvol-
len Erkenntnisse zur Prévention, frihzeitigen Erkennung und effektiven Behandlung von Periimplantitis und
geben praxisnahe Empfehlungen, wie das Risikomanagement in der Implantologie erfolgreich umgesetzt

werden kann.

Lasertherapie richtig angewendet, kann das Risiko einer manifes-
ten Periimplantitis vermindern. Wenn bei den ersten Anzeichen
einer periimplantdren Mukositis eine lasergestitzte antimikrobielle
photodynamische Therapie mittels Diodenlaser und einem geeig-
neten Photosensitizer durchgefihrt wird, zeigen die klinischen Er-
fahrungen, dass die Erkrankung in diesem Stadium reversibel ist
und nahezu ad integrum abheilt, ohne zu einem Knochenverlust
um das Implantat zu fihren. Allerdings ist ein ca. viermonatiger Re-
call zu empfehlen und gegebenenfalls die Therapie zur lokalen
Keimreduktion zu wiederholen. Man muss eine periimplantdre Mu-
kositis von einer etablierten Periimplantitis, die mit Knochenabbau
und damit irreversiblen Knochendefekten einhergeht, in der The-
rapie unterscheiden. Fir die periimplantdre Mukositis kommen Dio-
denlaser der Wellenléingen 635, 660 und 810nm zur Anwendung,
die wiederum mit einem speziellen Farbstoff (Photosensitizer) kom-
biniert werden, um die schwer zugdnglichen Mikroschrauben- und
Schraubengewinde der rauen Implantatoberfléche zu dekonta-
minieren. Auf eine Uberhitzung der Implantate durch den Laser-
energieeintrag ist streng zu achten. Bei einer etablierten Peri-
implantitis kommen zusdtzlich ErYAG- oder Er,CrYSGG-
Laser zum Einsatz. Allerdings muss dazu die Im-
plantatoberfléiche durch chirurgische Lappenbil-
dung freigelegt und zugdnglich gemacht wer-
den und die klinischen Erfolgsaussichten sind
weitaus geringer einzustufen. Ziel ist es auch
hier, die Implantatoberfldche zu reinigen,
ohne dass es zu einer Uberhitzung kommt,
die zum Implantatverlust fihren wiirde. Die
Geweberegeneration wird in diesen Fdllen mit
augmentativen Verfahren kombiniert.

Dr. Frank Liebaug, Praxis

fir Laserzahnheilkunde
und Implantologie,
Steinbach-Hallenberg
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Kinstliche Intelligenz (KI) revolutioniert die Implan-
tologie und bietet zahlreiche Vorteile in allen Be-
handlungsphasen. In der prdoperativen Planungs-
phase hilft Kl, die optimale Implantatposition und
-grofe zu bestimmen, indem sie 3D-Bilddaten wie
CT- und MRT-Scans analysiert. Sie minimiert Risiken
wie falsche Platzierungen und Nervverletzungen.
KI kann auch patientenspezifische Risikobewertun-
gen vornehmen und Vorhersagemodelle fir még-
liche Komplikationen entwickeln. Wahrend der Ope-
ration unterstiitzen robotergestiitzte Systeme mit Kl
die prazise Implantation, wodurch menschliche Feh-
ler reduziert werden. Nach der Implantation iber-
nimmt K| die Qualitatskontrolle, indem sie sicher-
stellt, dass das Implantat korrekt positioniert und
stabil ist. KI ermdglicht auch die Erstellung perso-
nalisierter Behandlungspldne und tréigt zur konti-
nuierlichen Verbesserung bei, indem sie Fehler-
analyse und datengestitzte Optimierungen unter-
stitzt. Sie spielt zudem eine wichtige Rolle in der
Patientenaufklérung, indem sie Risiken und Erfolgs-
aussichten verstdndlich macht und informierte Ent-
scheidungen fordert.

Insgesamt steigert Kl die Prézision, Sicherheit und
Individualisierung der Implantatbehandlung.

Marcus Cedric Deare, Berater fiir Dentale KI und
Digitale Dental-Lésungen, Diisseldorf
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Steigende Zahlen inserierter Implantate und zunehmende Inkorporationszeit fihren
zu einer steigenden Prdvalenz periimplantdrer Pathologie. Unstrittig ist, dass die Peri-
implantitis mit bakterieller Besiedelung von Implantatoberfléchen assoziiert ist. Aller-
dings beeinflussen viele verschiedenste Faktoren von Biologie, Chirurgie bis hin zu
Prothetik die periimplantére Gesundheit. Das perfekte Weichgewebe beispielsweise
spielt nicht nur dsthetisch, sondern vor allem funktionell eine Schlisselrolle. Ebenso
muss der eigene oder augmentierte Knochen lagestabil sein und ist sehr wichtig fir die
Primdr- und Langzeitstabilitéit der Implantate. Aber natirlich sind auch Faktoren, wie
bestehende Vorerkrankungen, der Raucherstatus, der Medikamentenplan und
vor allem die Compliance des Patienten entscheidend, um das Auftreten " yios 2]
von Periimplantitis langfristig zu vermeiden. Meiner personlichen Ansicht

nach konzentrieren wir uns immer noch zu sehr auf die moglichen chi-
rurgischen Interventionen, als den Patienten ganzheitlich zu betrachten.
Etwas Uberspitzt konnte ein Beispielsatz lauten: Ist die Mitarbeit und még-
liche Hygienebereitschaft des Patienten, betreffend den Zahnersatz,
eventuell entscheidender als die zusdtzliche Verdickung des vorhande-
nen Weichgewebes mittels Bindegewebetransplantat? AbschlieSend bleibt mit Sicherheit festzu-
halten, dass viele Faktoren bericksichtigt werden missen, um das Auftreten von periimplantéren
Entzindungen langfristig zu vermeiden. Zur Behandlung dieser Entzindungen kdnnen verschie-
dene nichtchirurgische und chirurgische Therapiemethoden zum Einsatz kommen, deren Behand-
lungsergebnisse allerdings oftmals nicht zufriedenstellend sind. Daher liegt die beste Therapie in
der Préivention und im Aufbau/Erhalt gesunder periimplantdrer Strukturen. Zahlreiche biologische,
chirurgische und prothetische Faktoren beeinflussen die periimplantéire Gesundheit. Somit besteht
hier ein intensiver Zusammenhang und wechselseitige Beeinflussung aller genannten Faktoren.
Wichtig ist dariber hinaus eine mdglichst frihe Erkennung und addquate Behandlung der peri-
implantdren Mukositis. Hier gilt es festzuhalten, dass die Therapie der Mukositis einen sehr viel
grofieren Therapieerfolg verspricht als die der Periimplantitistherapie. Neue therapeutische An-
sdtze, u.a. die Verwendung von Biologics wie Hyaluronsdure, liefern sehr vielversprechende Er-
gebnisse. Hier greifen wir auf langjéhrige Erfahrung zuriick und sie ist auch essenzieller Bestand-
teil unseres praxisorientierten Implantatkonzepts - Simpl(e)y Perfect.

Implantologie Journal 3/25

Dr. Alexander Miiller-Busch,
Entwickler Implantatkonzept simpl(e)y perfect, Ingolstadt
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Barrieren des Rauchstopps

Fehlende Motivation und mangelnde Informationen

Periimplantitis ist eine zentrale Herausforderung der Implantologie. Sie kann den Verlust von Knochen

und dadurch auch des Implantats bedeuten, wobei Risikofaktoren wie mangelhafte Mundhygiene und in
diesem Zusammenhang vor allem das Rauchen die Erkrankung begiinstigen. Die im November 2024 ver-
offentlichte Studie ,,Barrieren des Rauchstopps 2024", durchgefiihrt von NIQ/GfK im Auftrag der Philip Morris
GmbH, zeigt, warum ca. 20 Millionen Raucherinnen und Raucher trotz bekannter Risiken sowie vorhandener

Alternativen weiterhin zur Zigarette greifen."?

Dr. h.c. Carsten Schwindt

,Es ist alarmierend: Die Mehrheit der Raucherinnen und
Raucher in Deutschland ist weiterhin nicht motiviert, mit
dem Rauchen aufzuhdren. Der Genuss am Rauchen stellt
zugleich eine der gréfiten Hirden fir den Rauchstopp dar.
Die Ergebnisse unserer aktuellen Studie zu den Barrieren
des Rauchstopps deuten darauf hin, dass die bisherigen
Bemihungen zur Senkung der Raucherquote dringend durch
MaBnahmen ergdnzt werden missen, die diese Aspekte stdr-
ker beriicksichtigen”, kommentiert Dr. h.c. Carsten Schwindt,
Manager Scientific & Affairs bei der Philip Morris GmbH.
.Besonders besorgniserregend sind die erheblichen Scha-
digungen im Mundraum, die durch das Rauchen verursacht
werden. Dieses Thema hat auch fir die Zohnmedizin eine
zentrale Bedeutung, da Rauchen das Risiko fir Mundkrebs,
Parodontalerkrankungen und andere orale Gesundheits-
probleme erheblich erhoht.”

— Zentrale Erkenntnisse

Dr. h.c. Carsten Schwindt,
Manager Scientific & MedicollA\i{felIEMeIIReLEY Philip Morris GmbH

Erstmals erschien die Studie der NIQ/GfK zu den ,Barrieren
des Rauchstopps” im Auftrag der Philip Morris GmbH im
Jahr 2021. Neben 1.000 erwachsenen Raucherinnen und Rau-
chern wurden in diesem Jahr erneut auch zusdtzlich Nutzer
befragt, die E-Zigaretten oder Tabakerhitzer verwenden.

- Mehrheit nicht fir den Rauchstopp motiviert:
Trotz bekannter Gesundheitsrisiken sind 51,8 Prozent
der 1.000 befragten Raucherinnen und Raucher in
Deutschland nicht motiviert, mit dem Zigaretten-
rauchen aufzuhéren. In der Altersgruppe der 50-
bis 64-]Jahrigen ist dieser Wert mit 59 Prozent noch
stdrker ausgeprdgt.

- Genussfaktor als prominenteste Barriere:
Unter den Top-3-Barrieren weist die Antwort , Ich
rauche gerne” mit 51 Prozent die héchste Zustim-
mungsrate auf. Unter denjenigen, die nicht fir den
Rauchstopp motiviert sind, sind es sogar 66 Prozent.

- Fehlwahrnehmungen steigen an:
Mit 72,1 Prozent ist der Anteil der befragten Rauche-
rinnen und Raucher, die das relative Gesundheits-

risiko von E-Zigaretten und Tabakerhitzern fdlsch-
licherweise gleich hoch oder sogar (viel) hdher als
das der Zigarette einschdtzen, in diesem Jahr weiter
gestiegen (2023: 67,2 Prozent; 2022: 63,3 Prozent).
Die gro3e Mehrheit der Nutzerinnen und Nutzer von
E-Zigaretten und Tabakerhitzern (66,5 Prozent) schatzt
dieses Risiko hingegen als (viel) niedriger ein.

- Riickgang des Zigarettenkonsums in Dual-Use
Phase:
Die Hdlfte der Befragten (54,1 Prozent) gab an, vor
dem kompletten Umstieg von Zigaretten auf verbren-
nungsfreie Alternativen beide Produkte parallel ge-
nutzt zu haben (sog. Dual Use). 89,9 Prozent gaben
an, ihren Zigarettenkonsum in dieser Phase reduziert
zu haben.




Fehlende Motivation hat vielfdltige Griinde

Der Genussfaktor bleibt die gréfite Hurde fir den Rauch-
stopp: 51,8 Prozent der Befragten gaben an, dass sie
gerne rauchen, gefolgt von Gewohnheiten und Ritualen
(40,6 Prozent) sowie mangelnder Disziplin (29,8 Prozent).
Diese Muster stimmten auch mit den Ergebnissen der
Vorjahresstudie iberein. Dennoch zeigte sich eine zu-
nehmende Unsicherheit gegeniiber Alternativen zur Zi-
garette. Nur 20 Prozent der Raucher sind korrekt iiber
das Gesundbheitsrisiko von E-Zigaretten und Tabakerhit-
zern informiert, wéhrend 66 Prozent der Nutzer dieser
Alternativen besser Bescheid wissen.>-

Die Studie zeigt, dass weiterhin gezielte Aufklarung not-
wendig ist, um vorhandene Fehlinformationen zu redu-
zieren und fundierte Entscheidungen zu ermoglichen.
Der Wechsel auf verbrennungsfreie und somit schad-
stoffreduzierte Alternativen kdnnte gerade fir Rauche-
rinnen und Raucher mit geringer Rauchstoppmotivation
eine Schadensminderung darstellen. Zwar sind diese
Produkte nicht risikofrei und enthalten in der Regel wei-
terhin Nikotin, das siichtig macht, jedoch produzieren
sie ein Aerosol, das etwa 95 Prozent weniger schdd-
liche und potenziell schadliche Bestandteile enthdlt als
der Rauch herkémmlicher Zigaretten.

Auch der Dual Use (gleichzeitige Nutzung von Zigaretten
und Alternativen) wurde im letzten Jahr erstmals unter-
sucht und spielt eine wichtige Rolle beim Rauchstopp.
54 Prozent der Umsteiger nutzten beide Produkte pa-
rallel, bevor sie vollstdndig auf Alternativen umstiegen.
Die Mehrheit (91 Prozent) durchlief diese Phase in we-
niger als zwolf Monaten, wobei fast 90 Prozent ihren
Zigarettenkonsum in dieser Zeit bereits reduzierten.

Avufkldrung als Schliissel fiir
eine informierte Entscheidung

Rauchen birgt erhebliche Gesundheitsrisiken, und die
beste Option bleibt der Rauchstopp. Da viele Raucher
jedoch nicht dazu bereit sind, kann der Umstieg auf ver-
brennungsfreie Alternativen eine zusdtzliche Strategie
sein. Diese Produkte sind nicht risikofrei, enthalten je-
doch weniger schddliche Substanzen als verbrannte
Tabakprodukte. Mit der Studie zeigt die Philip Morris
GmbH, warum so viele Raucher weiterhin zur Zigarette
greifen. Dabei wird deutlich, dass sowohl fehlende Mo-
tivation als auch mangelnde Aufklérung iber die ge-
ringere Schadlichkeit von Alternativprodukten eine ent-
scheidende Rolle spielen.
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Neue Mafistabe in
der Implantologie

Anthogyr, ein Tochterunternehmen der Straumann Group, entwickelt seit mehr als drei Jahrzehnten fort-
schrittliche Implantatlésungen. Das in den malerischen franzésischen Alpen ansdssige Unternehmen hat
sich einen hervorragenden Ruf fiir seine Expertise und Prazisionsfertigung erworben. In einem exklusiven
Gesprdch mit Dr. Alina lon von der OEMUS MEDIA AG gewdhrt Vice President Eric Genéve Einblicke in die
jungsten Innovationen und gibt einen Ausblick auf die zukiinftigen Entwicklungen des Unternehmens.

Dr. Alina lon

Seit lhrer Ernennung zum Vice President von Anthogyr im
Jahr 2022 - welche wesentlichen Verdinderungen gab es
im Hinblick auf die kommerzielle und strategische Ent-
wicklung?

Seit unserem Beitritt zur Straumann Group und meiner Uber-
nahme als Vice President verfolgen wir eine ambitionierte
Strategie der internationalen Expansion - einer der zen-
tralen Beweggriinde fir unseren Zusammenschluss mit der
Gruppe. Heute sind wir in Uber 35 Ldndern vertreten und
bauen auf das Fachwissen sowie die Netzwerke unserer
lokalen Teams. Gleichzeitig haben wir gezielt in Schlissel-
regionen investiert, darunter Deutschland, wo wir nach ei-
ner tempordren Marktpause aufgrund herausfordernder Er-
gebnisse unsere Aktivitdten wieder aufgenommen haben,
sowie in wachstumsstarke Mdrkte wie die Tirkei und Asien.
Innerhalb der Multi-Brand-Strategie der Straumann Group
bewahren wir unsere starke |dentitdt und haben kirzlich
unsere Marke neu definiert, um eine neue Ara einzuleiten.
Diese Neuausrichtung geht weit Gber eine visuelle Verdnde-
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rung hinaus - sie spiegelt unser tief verwurzeltes Engage-
ment fir Innovation, Mut, Transformation und Firsorge wi-
der. Unser Leitsatz ,We transform, we create, we care, we
dare for you” bringt diese Vision prdgnant zum Ausdruck.
Unser Ziel ist es, unsere Kunden bestmdéglich zu unterstit-
zen, indem wir ihnen innovative Implantatiésungen bieten,
die ihren Praxisalltag vereinfachen. Dies ermdglicht ihnen,
sich mehr auf ihre Patienten zu konzentrieren. Zudem bin-
den wir unsere Botschafter aktiv in die Produktentwicklung
ein und setzen sie als Referenten sowie Ausbilder auf un-
serem Anthogyr Campus ein. Der Aufbau langfristiger, ver-
trauensvoller Kundenbeziehungen hat fir uns héchste Prio-
ritdt - deshalb schaffen wir mit Veranstaltungen gezielt
Rdume fijr Austausch und Zusammenarbeit.

Parallel dazu treiben wir unsere Innovationen mit voller
Autonomie voran und profitieren zugleich von der gebiindel-
ten Expertise sowie den Ressourcen der Straumann Group -
insbesondere in den Bereichen Regulierung, klinische For-
schung und Technologie.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Lunser Ziel ist es, unsere Kunden

bestmoglich zu unterstitzen, indem

wir ihnen innovative Implantatiosungen

bieten, die ihren Praxisalltag

vereinfachen.”

Anthogyr ist seit 36 Jahren eine anerkannte Gréfie in der
dentalen Implantologie und bietet ein breites Spektrum
an Lésungen fiir den prothetischen Erfolg. Kénnen Sie uns
ndher erldutern, was lhre Produkte in diesem Bereich be-
sonders macht?

Die Prothetik spielt eine entscheidende Rolle bei der Wie-
derherstellung eines natiirlichen Léchelns. Mit der Uber-
nahme von simeda im Jahr 2012 haben wir diesen strate-
gischen Schwerpunkt weiter ausgebaut und bieten seither
mafBgeschneiderte Prothetiklésungen an.

Unsere Axiom® Implantatlésungen sind gezielt so konzipiert,
sich nahtlos in die Prothetik zu integrieren und optimale &s-
thetische sowie funktionale Ergebnisse zu gewdhrleisten.
Sie erleichtern die Zusammenarbeit zwischen Implantologen,
Zahndrzten und zahntechnischen Laboren, wodurch der
gesamte Behandlungsablauf effizienter wird, ohne Kompro-
misse bei Prdzision und Qualitat.

Mit einem klaren Fokus auf Innovation und Marktbedirf-
nisse entwickeln wir unsere Losungen kontinuierlich weiter.
Ein aktuelles Beispiel hierfir ist die Einflhrung unserer
neuen X-Base®-Losung, die neue MaBstdbe in der protheti-
schen Versorgung setzt.

Das Axiom® Zahnimplantat ist fiir seine Innovation be-
kannt. Welche besonderen Merkmale und Technologien
unterscheiden es von anderen Implantatsystemen auf
dem Markt?

Unsere Axiom® Implantatldsung vereint Einfachheit, pros-
thetic-centricity und einen digitalen Ansatz - eingebettet in
eine Philosophie der Zusammenarbeit. Eine der gréfiten
Starken ist die intuitive Handhabung, die von Anwendern
besonders geschdtzt wird. Mit drei Implantatprofilen, zwei
klinischen Ansdtzen und einer einzigen, vielseitigen Kas-
sette bieten wir eine benutzerfreundliche und zugleich leis-
tungsstarke Lésung. Dieses durchdachte Konzept ermdglicht
es Behandlern, sich mit voller Sicherheit auf die klinische Ex-
zellenz zu konzentrieren.

Dariber hinaus steht bei unseren Losungen die Prothetik
im Mittelpunkt. Sie sind speziell darauf ausgelegt, sich naht-
los in den prothetischen Workflow zu integrieren und so-
wohl dsthetisch als auch funktional optimale Ergebnisse zu
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Eric Geneve,

Vice President

erzielen. Die enge Zusammenarbeit mit prothetischen Part-
nern tradgt maBgeblich dazu bei, die Patientenversorgung
kontinuierlich zu verbessern.

Ein weiterer zentraler Aspekt ist unser Engagement fir digi-
tale Innovation. Mit offenen, flexiblen und anpassungsféhi-
gen digitalen Lésungen optimieren wir Arbeitsabldufe, stei-
gern die Effizienz und ermoglichen Zahnmedizinern eine
zukunftsorientierte Praxisfihrung. So treiben wir die Entwick-
lung der digitalen Implantologie stetig voran und bieten
Lésungen, die den héchsten Ansprichen moderner Zahn-
medizin gerecht werden.

Wie vielseitig ist das Axiom® Implantat bei der Behand-
lung verschiedener klinischer Félle und Patientenbediirf-
nisse? Welche Varianten und Dimensionen sind verfiig-
bar?

Der Begriff ,vielseitig” beschreibt das Axiom® X3 Implantat-
system besonders treffend. Diese Implantatreihe wurde ge-
zielt entwickelt, um eine breite Palette klinischer Fdlle effi-
zient zu versorgen - von Extraktionsalveolen bis hin zu voll-
stéindig verheilten Knochen, unabhdéingig von der Knochen-
dichte. Das patentierte Gewindedesign in Kombination mit
einem anpassungsfdhigen chirurgischen Protokoll ermdg-
licht eine prdzise Implantation ohne vorheriges Gewinde-
schneiden.

Axiom® X3 setzt in dieser Hinsicht neue MaBstdbe und ist in
Durchmessern von 3,4 bis 6,4mm sowie in Ldngen von 6,5
bis 16 mm verfigbar. Mit einer einzigen chirurgischen Kas-
sette und einer umfangreichen, einheitlichen prothetischen
Palette haben Chirurgen Zugang zum gesamten Axiom®
System, einschlieBlich der bewdhrten Axiom® REG- und PX-
Profile. Als einer der ersten Anbieter haben wir zudem eine
durchdachte Variation unserer Bone-Level-Implantate mit
einer Tissue-Level-Geometrie entwickelt, um maximale An-
passungsfdhigkeit zu gewdhrleisten.

Auch fir Falle mit eingeschrdnktem mesiodistalen Platz-
angebot bietet unser Axiom® 2,8 mm Implantat eine pass-
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genaue Losung. Doch Implantate allein reichen nicht aus -
eine umfassende, intuitiv verstdndliche prothetische Pro-
duktpalette ist essenziell fir eine optimale Patientenversor-
gung. Dabei behalten wir stets die digitale Weiterentwick-
lung der Zahnmedizin im Blick, um innovative und zukunfts-
sichere Lésungen anzubieten.

Konnten Sie einige Ergebnisse oder Erkenntnisse aus kli-
nischen Studien zum Axiom® Implantat teilen, die seine
Wirksamkeit und Zuverldssigkeit belegen?

Das beeindruckendste Ergebnis, das in verschiedenen Stu-
dien konstant bleibt, ist die hervorragende marginale Kno-
chenstabilitdt des Axiom® Systems. Besonders hervorzu-
heben ist, dass in Europa die Mehrheit der eingesetzten
Axiom® Implantate einen Durchmesser von 4 mm oder we-
niger hat, ohne dass Frakturen oder mechanische Kompli-
kationen gemeldet wurden.

Wie sammelt und integriert lhr Unternehmen das Feed-
back von Zahndrzten und Patienten, um die Qualitdt und
Funktionalitcit seiner Produkte kontinuierlich zu verbes-
sern?

Bei Anthogyr steht der direkte Austausch mit Zahndérzten im
Mittelpunkt unserer Entwicklungsprozesse. Durch regelma-
Bige Besuche in ihren Praxen treten wir mit ihnen in Dialog,
beobachten ihre Eingriffe und sammeln wertvolles Feed-
back, um unsere Produkte und deren klinische Leistung ste-
tig zu optimieren.

Ein herausragendes Beispiel dafir ist die Markteinfihrung
des Axiom® X3 Implantats: Bereits vor der offiziellen Einfih-
rung haben wir 60 europdische Zahndrzte in den Entwick-
lungsprozess eingebunden, um ihre Praxiserfahrungen frih-
zeitig in das Design einflieBen zu lassen.

Auch in meiner Rolle in der Innovation besuche ich person-
lich weiterhin Zahnarztpraxen, begleitet von unseren Teams,
um die Entwicklungen in der Zahnmedizin aus erster Hand
zu verstehen, digitale Workflows zu integrieren und unsere
Losungen gezielt an die Bedirfnisse der Anwender anzu-
passen.

Eine zentrale Plattform fir den Austausch bietet zudem un-
ser Campus in Sallanches. Jdhrlich empfangen wir dort
Uber 800 Zahndrzte aus aller Welt, die direkt mit unseren
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Forschungs- und Entwicklungsteams sowie klinischen Exper-
ten zusammenarbeiten. Diese Begegnungen sind eine wert-
volle Gelegenheit, um gemeinsam die Zukunft der denta-
len Implantologie zu gestalten.

Welche kiinftigen Entwicklungen oder neuen Produkte
kénnen wir von Anthogyr in den kommenden Jahren er-
warten? Gibt es bestimmte Bereiche oder Technologien,
auf die sich das Unternehmen besonders konzentriert?
Die Digitalisierung spielt eine immer wichtigere Rolle in der
modernen Zahnmedizin, und wir investieren gezielt in digi-
tale Lésungen, um unser Angebot weiter zu optimieren. Ein
Beispiel dafir ist unsere Guided Surgery Solution INTEGRAL,
die es Zahndrzten ermoglicht, prothetische Aspekte digital
im Voraus zu planen und so Behandlungen in nur einem
Tag durchzufihren. Ergdnzt wird dies durch unseren Full Di-
gital Workflow, der durch die hoch entwickelten digitalen
Gerdte der Straumann Group unterstijtzt wird.

Auf dem EAO-Kongress in Mailand im Oktober 2024 haben
wir unsere neue X-Base®-Losung vorgestellt. Die Marktein-
fuhrung von Healfit® SH folgte auch vor Kurzem.

X-Base® ist eine innovative Ti-Base-Lésung, die auf NASA-
Technologie basiert und speziell fir verschraubte Restaura-
tionen auf Axiom® Bone Level- und Tissue Level-Implantaten
entwickelt wurde. Sie optimiert den CAD/CAM-Workflow,
verbessert die Effizienz in Dentallaboren und verfigt Gber
die patentierte Laser Grip®-Oberflachenbehandlung, die
eine optimale Haftung und einen erleichterten Klebevor-
gang ermoglicht.

Healfit® SH ist unser neuer scanbarer Gingivaformer, der
das Weichgewebemanagement effizient unterstitzt und
den digitalen Workflow durch sein biomimetisches Design
optimiert. Er erleichtert die natirliche Gewebeerhaltung,
verkiirzt die Behandlungszeit und minimiert biologische Ri-
siken.

Mit diesen Innovationen setzen wir neue Mafistéibe in der
digitalen Zahnmedizin und werden auch in Zukunft Lésun-
gen entwickeln, die die Arbeit von Zahndrzten
erleichtern und die bestmdgliche Versorgung
fir Patienten gewdhrleisten.

Infos zum
Unternehmen

ok {0

Vielen Dank fiir das interessante Gespréch!

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



Neue S2k-Leitlinie zur
Implantatversorgung im

Wissenschaft und Forschung

fortgeschrittenen Lebensalter

Im letzten Jahr hat die DGI in Zusammenarbeit mit anderen Fachgesellschaften und Organisationen vier
neue Leitlinien auf den Weg gebracht. Die erste Leitlinie ist nun fertig und widmet sich der Implantatversor-
gung im fortgeschrittenen Lebensalter. Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas steht uns als Koordinator der Leitlinie

dazu Rede und Antwort.

Marlene Hartinger

Prof. Al-Nawas, welche wissenschaftlichen und klinischen Erkenntnisse haben den gréfiten Ein-
fluss auf die Entwicklung dieser Leitlinie gehabt?

Die wichtigste Erkenntnis war, dass Implantate unabhdngig vom Patientenalter gut funktionieren, d. h.
das Implantatiiberleben ist auch bei Alteren gut. Die Furcht mancher Kollegen, dass in dieser Patien-
tengruppe bei einer Implantattherapie mehr Komplikationen auftreten, kénnen wir entkréften. Sowohl
Evidenz als auch klinische Erfahrung zeigen, dass dies nicht so ist. Natirlich gibt es in einem dlteren
Patientenklientel mehr Risikofdlle aufgrund von Multimorbiditdt, Polypharmazie oder auch spezifi-
schen Erkrankungen und Therapien (z. B. Bestrahlung aufgrund von Tumorerkrankungen). Die Kern-
punkte sind aber die jeweiligen und individuellen Risikoprofile und nicht das Alter. Gleichwohl missen
bei dlteren Patienten mehr Aspekte beachtet werden, etwa die individuelle Belastbarkeit. Aber auch
diese ist nicht per se altersabhdngig. Die wichtige Botschaft der Leitlinie lautet: Plane die Implantat-
therapie nicht abhdngig vom Alter, sondern bewerte den individuellen Gesundheitszustand. Dieser
individuellen Bewertung sollte die gesamte Therapie in all ihren Phasen angepasst folgen.

Welche spezifischen Empfehlungen enthdlt die neue S2k-Leitlinie?

Risikofaktoren und der allgemeinmedizinische Zustand sollen bei Alteren in allen Abschnitten einer
Implantattherapie beachtet werden - angefangen bei der Planung bis zur Nachsorge. Geht es um
eine individuelle Risikoabschétzung, sollte Riicksprache mit behandelnden Arzten gehalten werden.
Schon bei der Planung der Therapiesitzungen sollte der allgemeinmedizinische Zustand beachtet
werden, im Rahmen der Diagnostik kdnnen einfache Tests zum Einsatz kommen, um den kognitiven
Zustand einzuschdtzen. Eine 3D-Réntgendiagostik erlaubt es, die Invasivitdt eines Eingriffs besser ein-
zuschatzen und dieser kann durch eine gefihrte Implantation minimiert werden. Kurze und/oder dinne
Implantate sind eine Alternative zu Augmentationen des Kieferkamms. Die prothetische Versorgung
sollte die erschwerte Okklusionsfindung der Patienten bericksichtigen. Im Rahmen eines Nachsorge-
programms sollten die Evaluation der Handhabung und Reinigungsféhigkeit des Zahnersatzes ein
fester Bestanditeil sein.

Gibt die Leitlinie auch Hinweise auf den besonderen Umgang mit dlteren Patienten?

Ja, denn die Beriicksichtigung psychosozialer Aspekte ist bei dieser Patientengruppe besonders wich-
tig. Ein Beispiel ist etwa die Angst vor dem chirurgischen Eingriff und den damit verbundenen Kom-
plikationen. Diese sind ein hdufiger Grund, wenn dltere Patienten die Therapie ablehnen. Hinzu
kommt das ,oral-geriatrische Paradoxon”: Im fortgeschrittenen Alter wird trotz des objektiv steigen-
den Behandlungsbedarfs die Mundgesundheit durch die Patienten selbst positiver wahrgenommen,
als sie eigentlich ist. Hier sind einfihlsame und wertschdtzende Gesprédche wichtig, in denen auch
die mogliche Reduktion der Invasivitat und damit das Komplikationsrisiko angesprochen werden.
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Leitlinie

Prof. Dr. Dr. Bilal

Al-Nawas
[Infos zur Person]
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permadental’

%e “Permadental-
Katalog 2025
Zahnersatz von A-Z

Seit Jahren bringt Permadental im Februar seinen Gesamtkata-
log Zahnersatz von A-Z heraus. Dabei gibt der Katalog einen
ebenso beeindruckenden wie inspirierenden Einblick in das um-
fassende Leistungs- und Produktportfolio des Komplettanbieters
fur zahnmedizinische Lésungen. Ein besonderer Fokus liegt dabei
auf den mittlerweile allgegenwdrtigen digitalen Workflows. Der
neue Katalog Zahnersatz von A-Z visualisiert das umfangreiche
Angebot eines der grofiten Dentallabore der Welt: von verschie-
denen Scanner-Angeboten iUber Kronen, Briicken und Veneers,
vom modernen TrioClear Aligner-System mit neuer iDesign Soft-
ware bis hin zum Bleaching-System ,Boutique”, komplexen Im-
plantatversorgungen, digital erstellten Prothesen EVO fusion so-
wie dem ganzheitlichen Therapieansatz ,Align & Restore”. Das
Tool ,PermaView” bietet zusdtzlich die Méglichkeit, einfach und
ginstig digitale Designvorschldge fir besonders dsthetische Be-
handlungsziele zu erstellen. Das Konzept , Alles aus einer Hand”
bringt dabei grofie Vorteile fir jedes Praxisteam. Gerade digitale
Workflows erfordern oft eine Begleitung des Praxisteams von der
Planung bis zur definitiven Umsetzung. Im neuen Katalog werden
neue Versorgungsformen fir spezielle Indikationen oder innova-
tive digitale Tools fir Diagnostik, Planung und Beratung ebenso
abgebildet wie vielfdltige Fortbildungsangebote fir das ganze
Praxisteam.

Weitere Informationen gibt es unter
www.permadental.de/produktkatalog.

Quelle: Permadental GmbH
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ZWP Designpreis
2025: lhr Design
im Rampenlicht!

Sie haben keine geringe Summe, viel Zeit und noch
mehr Kraft, eigene Ideen und vor allem ganz viel
Herzblut in Ihre Praxis investiert und im Ergebnis
einen Ort geschaffen, der lhren Vorstellungen einer
smarten und patientenorientierten Zahnmedizin
entspricht, an dem sich alle wohlfihlen und hoch
motiviert arbeiten kénnen - dann her damit! Zei-
gen Sie uns und der zahndrztlichen Community,
was Sie geschaffen haben und wofiir Sie stehen!
Auch in diesem Jahr geht der ZWP Designpreis
wieder an den Start und lddt Praxen deutschland-
weit ein, sich mit ihren Konzepten und Design-
umsetzungen ins Rennen um den begehrten Titel
.Deutschlands schonste Zahnarztpraxis 2025" zu
begeben. Was Sie fiir die Bewerbung brauchen?
Nur zwei ,Zutaten”: Aussagekrdftige, professionell
angefertigte Fotos lhrer Praxis, die es der Jury er-
mdoglichen, sich einen nachhaltigen Eindruck von
den Rdumlichkeiten zu verschaffen, und etwas Zeit
zum vollstéindigen Ausfillen der Online-Bewerbungs-
maske. Das wars schon! Der Bewerbungsschluss ist
der 1.Juli 2025. Danach legen wir los und begeben
uns in eine intensive Sichtung und Auswertung lhrer
Bewerbungen.

Weitere Infos zum ZWP Designpreis, unter anderem
eine Ubersicht vergangener Gewinnerpraxen so-
wie die aktuelle Anmeldemaske ste-
hen auf www.designpreis.org bereit.

Bewerbung
Designpreis

o

Machen Sie mit, wir freuen uns auf
Ihre Teilnahme! (=]

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



News

Implantologie auf den Punkt gebracht
weloveimplantologie.org

Zum 30-jahrigen Jubildum des beliebten Jahrbuch Implantologie wurde die
Plattform weloveimplantologie.org ins Leben gerufen und stetig erweitert. L
Im Marz 2025 wird das Implantologie Journal Teil der Plattform und bietet al-

len, die sich mit zahndrztlicher Implantologie beschdftigen, einen umfassen-
den Uberblick sowie regelmaBige Updates. | e f— P—
Zukinftig werden zudem praxisnahe Formate aktiv die Mitgestaltung durch IJ = | =2

Zahnarzte fordern - denn ihr Wissen zdhlt!

Demnéichst verfiigbar -
jetzt vormerken:
weloveimplantologie.org

Quelle: OEMUS MEDIA AG % <8 <ETED 2@

Anzeige

SCHLICHT. STARK.
INFORMATIV.DAS
NEUE ZWP ONLINE.

Ab Mdarz '25.

|
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland

OEMUS MEDIA AG Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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25 Jahre BTI"

Der 8. BTl Day findet am 5. April 2025
im Hilton THE SQUAIRE in Frankfurt
am Main statt - ein Tag zu den The-
men Wissenschaft, Evidenz, Biologie
und Biomechanik. Mit der Teilnahme
von vier renommierten Referenten
und Prof. Eduardo Anitua, Grinder
des BTl Biotechnology Institute, bie-
tet der BTl Day auch in diesem Jahr
viele interessante Themen: u.a. bio-
logische, minimalinvasive Konzepte,
digitale Planung und Diagnostik so-
wie perfekte prothetische Arbeits-

Kongress ©9:00- 17500 Ul

BTi DAY

N

Ein Tag zu den Themen
Wissenschaft, Evidenz,
Biologie und Biomechani

PARAEL M KONGRESS
- Blutentnahmekurs  (Kafén Schiller)
kroth ikworkshop (ZA Di

abldufe. Der ,Wundheilungs-Booster” plattchenreiches Plasma wird genauso dis-
kutiert und an klinischen Fdllen gezeigt wie die Digitalisierung in der Zahnmedizin.

Das BTl-Implantatsystem ist vollstéindig in die digitale Landschaft integriert und
kann daher mit jedem vorhandenen Set-up in Praxis und Labor verwendet werden.
Parallel zum Kongress finden ein Blutentnahmekurs und ein Prothetikworkshop statt.

BTI Deutschland GmbH - www.bti-biotechnologyinstitute.com

Infos zum
Unternehmen

(=1 ) [=]

Symposium im September in Berlin

Das Symposium ,Moderne Hyaluronsdure in Parodontologie und dentaler Chirurgie”
findet am 12. und 13. September 2025 in Berlin statt. Die praxisnahe Veranstaltung
richtet sich an das gesamte Team aus Zahnmedizin, Parodontologie, Oral- und MKG-
Chirurgie, das sich fir die neuesten Entwicklungen und wissenschaftlichen Erkennt-
nisse auf diesem Gebiet interessiert. Vernetzte Hyaluronséure hat in den letzten Jah-
ren ein bemerkenswertes Potenzial gezeigt, insbesondere im Bereich der parodonta-
len und oralchirurgischen Anwendung. Renommierte Experten stellen die neuesten
Forschungsergebnisse dieser zukunftsweisenden Technologie vor. Es erwarten die

Teilnehmer wissenschaftliche Vortréige
mit Bezug zur tdglichen Praxis sowie in-
teraktive Roundtables und drei Hands-
on-Workshops fur fachliche Diskussionen
und Austausch mit den Referenten. Die
Veranstaltung entspricht den Leitséitzen
zur zahndrztlichen Fortbildung der BZAK.
Details zum Programm finden Interes-
sierte auf der Website.

Regedent GmbH - www.regedent.de
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Erfolgreiche Kursreihe wird 2025

Vorschau | Events

fortgesetzt - Update Blutkonzentrate

BLUTKONZENTRATE

WORKSHOP FUR ZAHN-
MEDIZINISCHE PRAXIS-
TEAMS INKL. HANDS-ON

Wie entnehme ich Patienten Blut und wie bereite ich es in der Praxis auf? Blutkonzentrate
ricken in der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde immer stdrker in den Fokus.
Diese werden aus patienteneigenem peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive auto-
loge System optimiert durch die Unterstitzung der patienteneigenen Regeneration z.B.
den Erfolg dentaler Implantate. Genauso bedeutend ist der Einsatz von Eigenblutkonzen-
traten in der Parodontologie, wenn es z.B. darum geht, den Erhalt des Zahnes regenerativ
zu unterstitzen. Umso wichtiger ist es demzufolge fir Praxisteams, die Abldufe bis hin zur
erfolgreichen Herstellung von Blutkonzentraten zu kennen und vor allem praktisch zu Gben.
Die Kurse finden im Rahmen verschiedener Kongresse statt, u.a. in Berlin, Hamburg, Wies-
baden, Trier, Valpolicella (ltalien), Frankfurt am Main und Baden-Baden. Sie sind jedoch
auch separat buchbar. Praxisteams kénnen sich in den Kursen der Academy for Biological
Innovations in Surgery eV. (ABIS) mit dem ABIS-Team von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Gha-

BERLIN - HAMBURG * WIESBADEN - TRIER
VALPOLICELLA (IT) - FRANKFURT AM MAIN
BADEN-BADEN

dung empfohlen.

Anmeldung/
Programm

OreAD

naati (Frankfurt am Main) im Umgang mit Blutkonzentraten fit machen.
Die Teilnehmerzahl ist stark limitiert, daher wird eine rechtzeitige Anmel-

Alle Teilnehmer erhalten den kostenfreien Zugang zu dem Modul der
GHANAATI-Education® und ein Zertifikat der Fachgesellschaft.

OEMUS MEDIA AG - www.update-blutkonzentrate.de

Zahnmedizin kompakt - der Dental-

kongress im Mai in Dortmund

Am 23. und 24. Mai 2025 findet zum ersten Mal die Veranstaltung ,Zahnmedizin im Ruhr-
gebiet” mit einem neuen und innovativen Kongresskonzept statt.

Der Kongress in der Ruhrmetropole wurde als kompaktes Fortbildungskonzept zur Um-
setzung in der tdglichen Arbeit in der Zahnarztpraxis konzipiert. Zahnmedizin im Ruhr-
gebiet steht fir ein inhaltlich vielfdltiges und qualitativ hochwertiges Programm fir
Zahndrzte. Aufgrund seiner geografischen Lage ist Dortmund fir diese Fortbildung pra-
destiniert.

Hochkardtige Referenten von UniversitGten und aus der Praxis diskutieren mit den Teil-
nehmern wissenschaftliche Grundlagen und aktuelle Trends sowie deren Relevanz fir
den Praxisalltag. Die Themenschwerpunkte sind Allgemeine Zahnheilkunde und Implan-
tologie. Abgerundet wird das wissenschaftliche Vortragsprogramm durch Seminare und
ein begleitendes Team-Programm. An beiden Tagen haben Sie und das gesamte Pra-
xisteam die Moglichkeit der zahndrztlichen Fortbildung an einem Ort.

Ganz besonders spannend: In Dortmund findet zeitgleich der ebenfalls hochkardtige
Kongress ,Digitale Dentale Technologien” statt. Die DDT sprechen Zahntechniker und
Zahndarzte an, was sich auch in der Programmgestaltung dieses innovativen Kongress-
produkts widerspiegelt.

Mit nur einer gemeinsamen Industrieausstellung und zwei Kongressen an einem Ort gibt
es fur alle Teilnehmer und Aussteller viel Gelegenheit zum spannenden Erfahrungs-
austausch.

OEMUS MEDIA AG - www.zahnmedizin-ruhrgebiet.de
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ZAHNMEDIZIN
IM RUHRGEBIET

DER DENTALKONGRESS IN DORTMUND

23./24. MAI 2025
KONGRESS DORTMUND
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Sonne, Strand und Meer -
Ostseekongress im Mai 2025

Auch 2025 geht es wieder nach Warnemiinde. Sonne, Strand und Meer sowie ein attraktives wissenschaft-
liches Programm - das sind die Attribute, fiir die alljdhrlich der Ostseekongress steht. Es gibt viel Neues und
wie immer ein attraktives Rahmenprogramm.

Am Christi-Himmelfahrt-Wochenende - 30. und 31. Mai 2025 - findet zum
17. Mal der Ostseekongress/Norddeutsche Implantologietage statt. Auch
2025 gibt es gute Grinde, in das direkt am Strand von Rostock-Warne-
minde gelegene Hotel NEPTUN zu reisen, denn neben den hochkardtigen
Vortréigen und einem attraktiven Rahmenprogramm werden wieder viele
spannende Programmpunkte angeboten.

Der Freitagmittag startet mit Seminaren und Workshops, so zum Sinuslift
mit Dr. Theodor Thiele oder dem durchaus praxistauglichen Implantatkon-
zept ,Keep it Simple”, welches Dr. Alexander Miiller-Busch in seinem Kurs
vorstellen wird. AnschlieBend haben Sie die Méglichkeit, Workshops zur
Biologisierung in der Implantologie bzw. zur chemomechanischen Aufbe-
reitung des Wurzelkanalsystems zu besuchen.

Bei der Zusammenstellung des Vortragsprogramms fir den Samstag ha-
ben wir uns wie stets von dem Ziel leiten lassen, wieder neueste Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis anwenderorientiert aufzubereiten und
zu vermitteln. Neben dem implantologischen Hauptpodium gibt es erneut

ein thematisch sehr breit aufgestelltes Podium ,Allgemeine Zahnheil-

kunde” sowie das ,Interdisziplindre Podium”, das sich diesmal der The- OSTSEE
matik ,Schmerzfreie Zahnmedizin” widmet.

Traditionell bietet der Ostseekongress den Teilnehmern aber auch ein at- KONGRESS E}Eﬁﬁﬁg
traktives Rahmenprogramm. Die Sunset Lounge |Gdt zur Welcome-Recep-

tion mit Live-Musik in die NEPTUN Strandbar - Dine 13 ein. Hohepunkt des
ersten Kongresstages ist die abschlieBende Party in der Sky-Bar des Hotel 30./31. MAI 2025

. : . v . HOTEL NEPTUN .
NEPTUN, bei der es mit der Ladies-Band ,CATWALK"” diesmal eine ab- ROSTOCK-WARNEMUNDE
wechslungsreiche Musikmischung aus Jazz, Pop und Soul gibt.

Anmeldung/
kontakt.
OEMUS MEDIA AG (=] ]
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
www.oemus.com - www.ostseekongress.com
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EXPERTEN-
SYMPOSIUM im
Mai in Hamburg

Ein kompaktes Fortbildungskonzept mit Seminaren, Hands-
on-Kursen, Table Clinics sowie einem rundum hochkarétigen
Vortragsprogramm erwartet Sie am 16. und 17. Mai 2025 im
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL in Hamburg.

Das Programm ist fir versierte Praktiker wie auch speziell auf junge
Zahnmediziner ausgerichtet, d.h. auch auf Studierende, Assisten-
ten und Zahndrzte in der Niederlassungsphase, fir die die eigene
implantologische Tatigkeit ein Zukunftsmodell ist.

Ein Schlissel fir den Erfolg ist sicher das Kongresskonzept mit dem
Anspruch, einer breiten Zielgruppe innovative Fortbildung und inhalt-
liche Vielfalt zu bieten. Dem werden die Macher auch mit dem Pro-
gramm des EXPERTENSYMPOSIUM 2025 gerecht. Einerseits wird ein
Update der wichtigsten Entwicklungen gegeben,

andererseits sich aber auch spezialisiert mit den
aktuellsten implantologischen sowie konzeptionell-
strategischen Fragestellungen beschdftigt.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in
diesem Jahr in den Handen von Prof. Dr. Dr. Ralf
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Smeets vom Universitéitsklinikum Hamburg-Eppen-

dorf (UKE). Prof. Smeets hat gemeinsam
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sen fir das Praxisteam zu den Themen
Hygiene sowie QM rundet das Programm
dariber hinaus ab. Besonderes Highlight
ist seit letztem Jahr der Kurs ,,Gewinnung

-l >

von Blut und Herstellung sowie Anwen-
dung von Blutprodukten in der Zahnmedi-

"

zin”.

kontakt.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29 - 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
www.oemus.com

www.innovationen-implantologie.de

8

Warantec - lhre

Implantate!

x30

*Implantat Preis 95,-€

Kaufen Sie 30 Warantec-Implantate
GRATIS:

- ein IU Full Kit im Wert von 1500€
- 10 Healing Abutments dazu

WaRaANTeC

Inspiration from Pioneers

Aidite

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

63

Implantologie Journal 3/25



Events | AnbietLinf et . ‘ I

Implantologie Journal 3/25

S

Dentsply Sirona

WORLD

Dps Exhibition, Conference and Workshop 2025, Feb 2 - 3 2025

\ DentsplySirona |, Dub:

. VWORLD ! 20%

diie

Dentsply Sirona

£ S

g

World Dubai 2025

Pioniere der digitalen Zahnmedizin inspirieren

Am 2. und 3. Februar 2025 fand im Grand Hyatt Dubai eine aufiergewohnliche zweitéigige Veranstaltung
unter dem Motto ,Pioneers of Digital Dentistry” statt. Fast 1.200 Teilnehmer aus iiber 50 Léindern haben

sich fiir die Veranstaltung angemeldet. DS World Dubai 2025 brachte die Fachwelt der Zahnmedizin zum
dritten Mal in Dubai fiir hochwertige klinische Fortbildung, Networking-Méglichkeiten und die Préasenta-
tion spannender Fortschritte in der Zahnmedizin zusammen.

Redaktion

Die renommierte klinische Fortbildungsreihe von Dentsply
Sirona, die DS World, bot ein auflergewdhnliches Pro-
gramm, das darauf ausgelegt war, Zahndrzte zu bestar-
ken und sie fachlich voranzubringen. Von praktischen
Workshops, die von lokalen und internationalen Experten
geleitet wurden, bis hin zu lebendigen Networking-Md&g-
lichkeiten bot die Veranstaltung den Teilnehmern eine in-
spirierende Mischung aus Weiterbildung und Austausch.
Das Programm umfasste spezielle Workshops von renom-
mierten Zahndrzten, die praktische Einblicke in die trans-
formative Kraft der digitalen Zahnmedizin gaben. Zu den
Hohepunkten des Programms gehérten:
- KFO-Workshop: Dr. Nour Salman prdsentierte ,Mit Sure-
Smile vereinfachen wir das Komplexe”.
- Implantat-Workshop: Dr. Mischa Krebs leitete einen Kurs
zum Thema ,Untersuchung der Wirksamkeit digitaler
Technologien bei Vollbogenrekonstruktionen”.

- CAD/CAM-Workshop: Dr. Baraa AlSrouji referierte zum
Thema ,,Der digitale Workflow bei Smile Makeovers und
Full Mouth Rehabilitations”.

Geleitet wurden die Sitzungen von Prof. Doaa Taha, au-
Berordentliche Professorin fir Zahnprothetik, Fakultat fir
Zahnmedizin, Ain-Shams-Universitdt und New Giza-Univer-
sitat, und Prof. Reham EIBasty, Professorin fir Zahnprothe-
tik, Fakultat fir Zahnmedizin an der Universitat Kairo.
Zum ersten Mal wurde in den Vereinigten Arabischen Emi-
raten am Dentsply Sirona-Stand ein Modell eines speziell
fir die Zahnmedizin entwickelten Magnetresonanztomo-
grafen (ddMRI) vorgestellt. Das ddMRI-System wird in Zu-
sammenarbeit zwischen Siemens Healthineers, Dentsply
Sirona und filhrenden Wissenschaftlern renommierter zahn-
medizinischer Universitéten in Europa und den USA entwi-
ckelt.

64

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der [ElelblSife " Wils/S18



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

Anbieterinformation* | Events

‘ Dentsply Sirona
e

Abb. 1: Dr. Nour Salman, Spanien. - Abb. 2: Prof. Simone Grandini, Italien. - Abb. 3:
Die Teilnehmer der Veranstaltung konnten Innovationen im Bereich der digitalen Zahn-

medizin erleben, darunter den Intraoralscanner Primescan von Dentsply Sirona.

Zusatzlich zum klinischen Fortbildungsprogramm konnten die Teilnehmer
die jingsten Losungen und Innovationen von Dentsply Sirona kennenler-
nen und erleben, darunter Primeprint Solution, Primescan®Connect, DS
PrimeTaper und der Endodontiemotor X-Smart® Pro+ sowie viele weitere.
.Ich war stolz darauf, an der diesjdhrigen DS World in Dubai sowohl als
Referent als auch als Lernender teilzunehmen”, sagte Dr. Baraa AlSrouji
aus Dubai. , Die Workshops zeigten wirklich, wie weit die Zahnmedizin in
ihrer digitalen Transformation fortgeschritten ist. In einer Reihe Kursen
wurde gezeigt, welche Effizienz sowohl fir den Zahnarzt als auch fir den
Patienten in vielen verschiedenen Bereichen der Zahnmedizin erreicht
werden kann.”

Vernetzung mit internationalen Kollegen und Experten

Die Teilnehmer konnten sowohl ihre klinischen Fahigkeiten verbessern als
auch Kontakte zu Kollegen und Branchenfihrern knipfen. Der Hohepunkt
des Programms war ein feierliches Abendessen am 3. Februar, bei dem
die Teilnehmer ihre beruflichen Erfahrungen und ihr Wissen in einer un-
vergesslichen Umgebung miteinander teilen konnten.

.Die Ausrichtung von DS World in Dubai spiegelt unser Engagement fir
die Region und unseren Einsatz fir die Stdrkung lokal anséssiger Zahn-
drzte wider, damit diese Grenzen ausloten und digitale Innovationen
selbstbewusst annehmen kénnen”, sagte Rajender Kumar, General Ma-
nager fir den Nahen Osten und Nordafrika (MENA) bei Dentsply Sirona.
.Diese Veranstaltungen liefern uns unschatzbares Feedback, um die Be-
dirfnisse von Zahndrzten in der Region verstehen und erfillen zu kénnen
und dabei gleichzeitig Partner bei der gemeinsamen Gestaltung der Zu-
kunft der Zahnmedizin zu sein.”

Nachhaltigkeit bei der DS World Dubai

Die DS World spiegelt das Engagement von Dentsply Sirona fiir die klini-
sche Ausbildung wider und erfillt dabei das Nachhaltigkeitsprogramm
des Unternehmens, ,BEYOND: Taking Action for a Brighter World”, mit
Leben. Bei einer gemeinsamen Aktivitdt zum Thema nachhaltige Ver-
packungen konnten sich die Teilnehmer Uber das Abfallmanagement und
die Initiative des Unternehmens zur Férderung nachhaltigerer Produkt-
verpackungen informieren und gleichzeitig ihre Bedirfnisse und Erwar-
tungen mitteilen. Zusdtzlich zu den wiederverwendbaren, recycelbaren
oder biologisch abbaubaren Alternativen fir Einwegartikel auf der DS
World Dubai hat der diesjéhrige Veranstaltungsort - das Grand Hyatt
Dubai - seine eigene Verpflichtung zur Umweltverantwortung Gbernom-
men, die im Einklang mit der Vision von Dentsply Sirona fir eine nach-
haltigere Zukunft steht.

kontakt.

MEHR INFORMATIONEN Dentsply Sirona Infos zm
Fabrikstrafle 31 - 64625 Bensheim Unternehmen

... zur DS World Dubai 2025 finden Sie hier: Tel.: +49 6251 16-0 [=] - [=]

www.dentsplysirona.com/en-ae/lp/ds-world.html. contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com [=]r
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