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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

falls auch Sie zu den Kollegen gehoren, deren Ziel es ist, praxiserprobte und innovative
implantologische Behandlungskonzepte in ihre Praxis zu integrieren, dabei den Blick
und die entscheidenden Kriterien fiir praxisnahe Techniken und Materialien vermittelt
bekommen mochten,dann freuen wir uns,Sie beim 44.Internationalen Jahreskongress
der DGZlam 26.und 27.September 2014 in Disseldorf begriiRen zu dirfen. Als interna-
tionales Zentrum in einer innovativen Region mit hohem Eventcharakter hat die DGZI
als Analogie zu ihrer Gesellschaft diesen Kongressort gewahlt.

Fortbildung kostet Freizeit, aber DGZI-Fortbildung macht Spal3, vermittelt kurzfristig
umsetzbares Wissen, zeigt Moglichkeiten auf und ist letztendlich ein Garant fiir Ihren
Praxiserfolg und zufriedene Patienten.

Dieser Multiplikator,den nur Sie beeinflussen konnen, ist das beste Marketingtool, um
neue Patienten zu gewinnen. Nutzen Sie die Moglichkeiten, die die DGZI Ihnen dabei
offeriert,vom E-Learning-Curriculum bis zum Masterstudiengang. Unser Diskussions-
forum DGZl kontrovers wird auchin diesem Jahrwiederum zum aktiven Austausch zwi-
schen Referenten und lhnen im Publikum genutzt werden. Unser diesjahriges Motto:
,Steinzeitimplantologie versus Computerspiele” wird sicherlich die aktuellen techni-
schen Moglichkeiten aufzeigen nach dem Motto: ,Was muss —was kann —was sollte?”
inlhremimplantologischen Praxiskonzeptintegriertsein,aberauchdiehoheSchuleder
Implantologie ohne technisches High-End-Verfahren vorstellen.Jeder Patient verdient
sein eigenes Erfolgskonzept oder mdchten Sie uniform behandelt werden?

Auch in diesem Jahr ist es uns wiederum gelungen, mehr als 30 nationale und inter-
nationale unverbrauchte Referenten zu gewinnen,diefrische ldeen und
Konzepte mit Ihnen gemeinsam umsetzen mochten.

Herzlichst
Ihr Prof. (CAl) Dr.med.dent.Roland Hille
Vizeprasident DGZI und Wissenschaftlicher Leiter

Risi
siken ung Herausforderungen
_inder lmplanrologie

A

Titelbild mit Unterstiitzung
von Dentaurum implants



18

24

30

34

44.Internationaler
Jahreskongress der DGZI

in Diisseldorf

Prof. (CAl) Dr.med.dent.Roland Hille

Neue Strategien

zum Kieferkammerhalt:
Socket Preservation 2.0
Prof.Dr.Wilfried Engelke, Victor Beltran

Herausforderungen der
Implantatversorgung bei
alternden Patienten
Dr.Dr.SusanneJung

Lebensqualitat bei alternden
Patienten

Priv.-Doz.Dr.Arne F.Boeckler,
Dr.Tobias Bensel

Entfernung einteiliger
Implantate bei nachgewiesener
Titanunvertraglichkeit
Dr.Christoph Blum

Simultaner Sinuslift als
praxistaugliches Konzept
auch in Grenzfillen
Dr.Volker Bonatz

40

54

56

58

46
60
62
66

Implantieren ohne
Augmentieren?

Dr.Steffen Kistler, Dr. Frank Kistler,
ZT Stephan Adler, Priv.-Doz.Dr.Jorg
Neugebauer

,»Furunsere Kunden ist nicht
wichtig, wer die Nummer eins
im deutschen Markt ist.*

,Moments of Excellence*
Dr.Verena Stoll, Dr.Georg Bach

Aktuelles



ATLANTIS

Passt, natirlich
ATLANTIS™ - patientenindivuelle Abutments

Fir alle géingigen
Implantatsysteme

Ermdglichen Sie lhren Patienten hervorragende Funktion in
Kombination mit natirlicher Asthetik. Patientenindividuelle
ATLANTIS-Abutments bieten mehr als CAD/CAM:

* Freiheit in der Wahl des Implantatsystems und Materials
* Optimales Emergenzprofil und Weichgewebekonturen

« Anatomische Unterstitzung fir die endgiltige Versorgung
« Eine vereinfachte prothetische Vorgehensweise

Sie mochten mehr Gber die patientenindividuellen
ATLANTIS-Prothetiklésungen erfahren? Bitte kontaktieren Sie

lhren DENTSPLY Implants AuBBendienstmitarbeiter oder
besuchen Sie uns im Internet.

DENTSPLY IH GmbH - SteinzeugstraBe 50 - 68239 Mannheim - Telefon 0621 4302-006 - www.dentsplyimplants.de

Patientenindividuelle
ATLANTIS-Abutments

Konventionelle
Standard-Abutments

ATLANTIS

lhr Garantie-Schutz

ATLANTIS-Abutments sind durch

eine umfassende Garantie abgedeckt.
Die Garantie-Bedingungen finden
Sie hier: www.atlantisdentsply.de

VD Jovvind

Auch wenn die Symbole ® oder ™ nicht iiberall verwendet werden, verzichtet DENTSPLY Implants nicht auf seine Markenrechte. 32670183-DE-1312 © 2014 DENTSPLY IH GmbH. Alle Rechte vorbehalten.



Spezial

Im vorliegenden Artikel wird eine neue Strategie, die Socket Preservation 2.0, vorgestellt, die
eine Wurzel-Enukleation, die anschlieBende Fllung der Alveole mit einem selbsthértenden
Knochenersatzmaterial und die Versorgung mit einem adhasiven Sofortprovisorium vorsieht.

Prof. Dr. Wilfried Engelke, Victor Beltran

Die Zahnentfernung ist der haufigste Eingriffin der
zahnarztlichen Chirurgie und zugleich Ursache fiir er-
hebliche Defektbildungen am Kieferkamm. In neuerer
Zeit kann im Rahmen der Implantatversorgung in der
asthetischen Zone des Oberkiefers ein Paradigmen-
wechsel bei der Zahnentfernung mit dem Ziel einer
knochenerhaltenden, minimalinvasiven Chirurgie be-
obachtet werden. In diesem Zusammenhang kommt
dem alveoldren Rahmen (AR), bestehend aus margina-
ler Gingiva, marginalem Alveolarknochen, parodonta-
lemLigamentundWurzeloberflache besondere Bedeu-
tung zu. Vonseiten der Chirurgie sollte eine moglichst
vollstandige Erhaltung des Alveolarrahmens bei der
Entfernungvon Zahnenerfolgen,als Konsequenz muss
die Indikation fir eine Aufklappung und Osteotomie
grundsatzlich infrage gestellt werden.

Aktuelle Strategien zur Zahnentfernung

Bis heute ist die Zahnextraktion der haufigste chirurgi-
sche Eingriffinder Zahnheilkunde.Die Zahnentfernung
wird allgemein als chirurgische Entfernung des gesam-
ten Zahnes mit einer Zange oder einem Hebel verstan-
den,um pathologische Zustande des Zahns und der an-
grenzenden Strukturen zu beseitigen. Wahrend der
Zahnentfernung werden verschiedenen Techniken und
Krafte angewandt. Die Extraktion des Zahnes ist natur-
gemal’ nur bei erhaltenem parodontalen Ligament
moglich, deshalb sind Falle mit verschmalertem Paro-
dontalspalt und Verdacht auf Ankylose im Bereich der
asthetisch relevanten Zone eine grof3e therapeutische
Herausforderung. Sie erforderten bisher in der Regel
eine offene Vorgehensweise, die sogenannte Aufklap-
pung mit Osteotomie.

Offene chirurgische Zahnentfernung

Die offene chirurgische Zahnentfernung (Aufklappung,
Osteotomie) ist momentan angezeigt, wenn eine
Extraktion mit einer Zange oder Hebel nicht erfolgreich
ist. In Lehrbuchartikeln (Reichardt 1995) ist das Haupt-
ziel der Extraktion die Entfernung des Zahnes in seiner
Gesamtheit, unabhangig von Kollateralschaden an den
Kieferkamm-Strukturen. Haufig kann eine Hyperze-
mentose die Zahnentfernung erschweren, sie tritt in
verschiedenen Graden auf und bewirkt eine Erhchung

8

des Stabilitatsgrades einer Zahnwurzel im umgeben-
den Alveolarfortsatz (Thoma, 1969). Letzteres kann
gehauft nach endodontischer Behandlung bei alteren
Patienten auftreten.

Mdller (1981) empfiehlt eine offene chirurgische Revision
zum Entfernen der Wurzeln mit Aufklappung und teil-
weiser Entfernung des Alveolarfortsatzes, wenn ein
Extraktionsversuch mit einer Zange und Hebel bereits
fehlgeschlagenist.Das Prinzipderoffenenchirurgischen
Wurzelentfernungist die Ostektomie,beiderdie bukkale
Wand bis auf die Ebene der Wurzelfragmente abgetra-
gen wird. Bei mehrwurzeligen Zahnen wird zundchst
empfohlen,die Wurzeln interradikular zu trennen.

Vier Schritte

Die offene chirurgische Zahnentfernung besteht aus

vier Schritten (Reichardt1995):

1. Praparation und Ablésen eines Mukoperiostlappens

2. Exposition der Wurzel durch Ostektomie der bukka-
lenWand der Alveole

3. Entfernung derWurzel durch Hebel oder Zange

4. Wundverschluss

Reichart (1995) erlauterte: ,Unter keinen Umstanden
sollte zu viel Zeit damit verbracht werden, eine intra-
alveoldre Entfernung einer Wurzelspitze zu versuchen.
Die Entscheidung zur offenen Operation sollte friih-
zeitigvorgenommenwerden.“Ineinigen Fallenkanndie
Entfernung der Wurzelspitzen durch Einbringen eines
Wurzelkanalinstrumentes in den Wurzelkanal erreicht
werden. Der Autorempfiehlt zusatzlich: Scharfe Kanten
des Kieferkammes sollten abgetragen werden, um spa-
tereine Behandlung mit einer (abnehmbaren) Prothese
nicht zu beeintrachtigen.

Konservativeres Vorgehen

In einem neueren Lehrbuchartikel von Saiidi und
Becker (2010) beschreiben die Autoren eine konservati-
vereVorgehensweise im Vergleich zur Empfehlung der
offenen bukkalen Ostektomie. Sie empfehlen bei er-
folglosemVersuch,eineWurzelzuextrahieren,oder bei
einer Wurzelfraktur ein schrittweises Verfahren, um
dieWurzelzu mobilisieren und eine alveolare Atrophie
zuverhindern.Alseinen ersten Schritt schlagen sie die
Erweiterung des marginalen Parodonts durch zirku-
lare Entfernung von Kieferknochen mit kleinen Rosen-
bohrern vor. In einem zweiten Schritt wird die Bildung
eines Mukoperiostlappens mit Entfernung der bukka-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2014
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Spezial

len Kortikalis als Ultima Ratio beschrieben. Dies fiihrt
jedoch oft zu erheblichem Knochenverlust und redu-
ziertem Knochenvolumen in orovestibularer Richtung
(Filippietal.2002).

Als Ergebnis der offenen chirurgischen Entfernung wer-
den Hartgewebsdefekte erzeugt, die einer vollstandi-
gen Regenerierung des Alveolarkamms abhangig von
dem AusmafR des Verlustes der bukkalen Wand ent-
gegenstehen. In Abbildung 1 ist dargestellt, dass die
Osteotomie einen nachteiligen Einfluss auf die Gestalt
des Kieferkamms hat, der Eingriff fihrt zu einem par-
tiellen Verlust der bukkalen Kontur und somit zu einem
primaren transversalen Strukturdefekt.

Erhalt des alveoldaren Rahmengewebes:
Ein neues Paradigma

Die Optionen der intraalveolaren Chirurgie haben in-
zwischen neue Moglichkeiten eroffnet,um durch Zahn-
entfernung Uber einen intraalveolaren Zugang (soge-
nannte Flapless Extraction), durch teilweise Zahnent-
fernungoderExtrusionstechnikendie umgebenden Ge-
webe zu erhalten,zu regenerieren oder zu optimieren.
Der Begriff Alveolarrahmen (AR, engl.: Alveolar Ridge
Frame) wurde zuerst von Nevins et al. (2007) beschrie-
ben.DabeiwurdederBegriff,Rahmen“imWesentlichen
auf den Hartgewebsrahmen bezogen. Salama et al.
(2007) beschrieben einen Hart- und Weichgewebsrah-
men und erklarten: ,Um einen dsthetischen Weichge-
websrahmen zu erhalten, muss ein zugrunde liegender,
knocherner alveoldrer Rahmen zur Unterstutzung des
Weichgewebes vorhanden sein.”

Der AR resp. die Randzone des Kieferkamms besteht
anatomisch betrachtet grundsatzlich aus vier Schich-
ten (Abb.2):

1. Zahnfleischrand

2. Alveolarknochen

3. PDL(parodontales Ligament)

4. Wurzeloberflache

Die Randgewebe stellen eine strukturelle und funktio-
nelle Einheit dar. Die GefaRversorgung des Alveolarkno-

chenserfolgt Uiber das Parodont und das Periost, das gin-
givale Epithelgewebe schiitzt die Oberflache. Als Folge
von Schaden am Alveolarrahmen konnen die funktio-
nellen Eigenschaften der Einheit verandert und Gewe-
bedegeneration mit Atrophie ausgelost werden.Entzlin-
dung der parodontalen Strukturen, mechanische Trau-
mata wahrend der Extraktion und fehlende Ernahrung
uber das Periost oder das Parodontium sind entschei-
dende Faktoren furstrukturelle Veranderungen.

Chirurgische Strategie
Bei der Zahnentfernung kann zum Erhalt des Kiefer-
kammes eine chirurgische Strategie abgeleitet werden,
diedie Entfernung pathologischer Strukturen des Zahn-
hartgewebes und umgebender Gewebe nur insoweit
zum Ziel hat, als durch die selektive Entfernung des
pathologischen Gewebes keine Kollateralschaden am
AR entstehen.
Tierexperimentelle und klinische Studien haben ge-
zeigt, dass Resorptionen nach einer konventionellen
Extraktion nicht vollstandig verhindert werden konnen
und zu eingeschrankten asthetischen Ergebnissen bei
der Rekonstruktion fiihren (Fickl et al. 2008, Neumeyer
und Wachtel 2009).
Das Konzept des Alveolarrahmenerhaltes hat also die
Aufgabe, marginale Gingiva, Alveolarknochen, Paro-
dontalgewebe und ggf. angrenzende Wurzeloberfla-
che beider Zahnentfernung zu erhalten. Dies ist bei ei-
ner einfachen Extraktion unmaoglich, da der parodon-
tale Faserapparat rupturiert und die Wurzeloberflache
mit dem Zahn entfernt wird. Um ein abgestuftes, die
Wurzeloberflache ggf. mit einschlieBendes Konzept
des Alveolarkammerhaltes zu realisieren, ist vielmehr
einevoninterndurchgefiihrte selektive Abtragungvon
Zahnhartgewebeerforderlich,wieesz.B.beider Socket-
Shield-Technik von Hirzeler et al. (2010) beschrieben
wurde.Diese Technik mit Erhalt eines bukkalen Wurzel-
anteils wurde aufgrund des Problems entwickelt, das
durchdie allfallige bukkale Resorption nach der Extrak-
tion entsteht.
DerHeilungsprozessnach Zahnentfernungzeigt offen-
bareine starkere Resorptionander bukkalenalsaufder
lingualen/palatinalen Seite des Kieferkammes (Pietro-
kovski und Massler, 1967). Unab-

Extraktion/
Enukleation

Osteotomie

Abb.1

Alveolar Frame

Abb. 2

hangig von Anderungen der Kie-
ferkammkontur nach der Extrak-
tionkannfestgestelltwerden,dass
eine einfache Extraktion bereits
eine Beschadigung des AR impli-
ziert, wenn das PDL entfernt wird
und die Unterstitzung durch die
Wurzeloberflache fehlt.

Die Wurzel-Enukleation

Wurzel-Enukleation ist die chirur-

Abb.1:VergleichvonKieferkammesituation nacheinfacher Extraktion und bukkaler Osteotomie.—
Abb. 2: Strukturen des Alveolarrahmens: R = Radix, P = Parodontales Ligament, A = Alveolarkno-

chen,G =Gingiva.
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gische Entfernung der Wurzel tiber
einen okklusalen Zugang ohne seit-
liche Ostektomie. Im Vergleich zur

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2014
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Spezial

Abb.3: Wurzel-Enukleation.

einfachen Extraktion besteht die Wurzel-Enukleation aus
Trennung, Spaltung und mechanischer Abtragung der
WurzelinnerhalbderAlveole unter Anwendungdes Prin-
zips der einwarts gerichteten Fragmentierung (Engelke
et al. 2013). Im Falle der vollstandigen Enukleation der
Wurzel wird die Entfernung der gesamten Wurzel und
des PDL angestrebt, der knocherne und weichgewebige
Anteildes AlveolarrahmensjedochdurchVermeidungei-
nes offenen Zugangs strukturell erhalten und die Folgen
der externen Ostektomie vermieden. Darlber hinaus
konnen bei Bedarf einzelne Anteile der Wurzeloberfla-
che, die mit dem Alveolarknochen fest ankylotisch ver-
bundensind,gezielt abgetragen oderauch gezielt belas-
senwerden,umdie Alveolarwand und insbesondere den
AR, zuverstarken.

Zum Begriff der Enukleation
Die Enukleation wurde im Detail von Ingram (1976) als
eine Technik zur Entfernung von nicht durchgebroche-
nen Pramolaren ohne seitlich offenen Zugang beschrie-
ben.Ingram beabsichtigte,die Form und die Struktur des
Kieferkammes aufrechtzuerhalten. Die Operationstech-
nik von Ingram (1976) umfasst im Wesentlichen die Ent-
fernung der nicht durchgebrochenen
Pramolaren miteinem Schlisselloch-
oder Tunnelzugang direkt durch die
Alveole eines extrahierten Milchzah-
nes. Die Wurzel-Enukleation (Abb. 3)
stellt eine Flapless Surgery dar und
dient als Werkzeug zum Erhalt einer
befestigten Gingiva und der Alveolar-
knochenhdhe, obwohl integrale Be-
standteile der AR-Einheit wie PDLund
Wurzeloberfldche in der Regel (noch)
entfernt werden.Zumeist werden bei
derWurzel-Enukleation visuelle Hilfs-
mittel wie Endoskop, Mikroskop oder
Lupenbrille verwendet. Das Vorgehen
besteht in einer systematischen, me-
diodistalen Trennung der Zahnwur-
zel, einer schrittweisen nach innen
gerichteten Luxation der Fragmente
und einer Abtragung von Wurzelres-
ten, die an der Alveolenwand adha-

rent sind, mit rotierenden Instrumenten oder piezochi-
rurgisch unter Sicht.Damit kanndie bukkale Wand sicher
erhalten werden. Zusammenfassend stellt die Wurzel-
Enukleation einen okklusalen,intraalveolaren Ansatz als
Alternative zur AufklappungaufderBasiseinesexternen
offenen Zuganges dar.

Eine echte Alternative

Es bleibt festzustellen, dass die offene chirurgische
Zahnentfernung, die als Routinetherapie gilt, intentio-
nal Schaden an der Kontur des Kieferkammes bedingt
und gelegentlichzueiner Mutilation des Patienten fiih-
ren kann. Ethisch ist diese Technik nur durch medizini-
sche Grlnde gerechtfertigt, wenn eine kurze Opera-
tionszeitunabdingbarundkeine prothetischeTherapie
mit festsitzenden Versorgungen vorgesehen ist. Es
gibt keinen medizinischen Grund, die ARF-Gewebe zu
entfernen, wenn sie nicht von einem pathologischen
Prozess betroffen sind. Die intraalveolare Chirurgie,im
Sinne derWurzel-Enukleation, hat das Potenzial grund-
satzlich die offenen Vorgehensweisen zu ersetzen.
Thoma (1969) hat bereits festgestellt:,... viele Ldsionen
kénnen durch intraalveolare Operation ohne Ablésen
des Mukoperiosts vom Kieferkamm leicht entfernt
werden, einfach durch die VergroRerung der Alveole
oderdurch Entferneneinesinterdentalen Septums. Oft
ist ein solches Verfahren viel weniger traumatisch und
verursacht weniger Schwellung und Beschwerden als
nach radikalen Verfahren, die von den begeisterten
Anhangern der offenen Methode durchgefiihrt wer-
den ... (Dieses Vorgehen) ... ermoglicht auch die Her-
stellung und die Eingliederung von Zahnersatz zu ei-
nem friheren Zeitpunkt.”

Socket Preservation 2.0 —ein Fallbericht

AlsKonsequenzausdem Gesagtensollim Folgendenein
Fall dargestellt werden, bei dem durch Enukleation der

Abb. ga—c:Klinische und radiologische Ausgangsbefunde.
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Abb.5a—-d: Socket Preservation 2.0: Wurzel-Enukleation und Alveolenfiillung.

Erhalt der alveolaren Rahmenstrukturen durchgefiihrt wurde und anschlie-
Bend durch Fillung mit einem selbsthartenden Augmentationsmaterial
und nachfolgender Versorgung mit einem adhasiv befestigten Provisorium
der Kieferkammerhalt ermoglicht wurde.

In den Abbildungen 4 bis 6 ist ein typischer Fall in der anterioren Zone des
Oberkiefers dargestellt. Nach dem klinischen und radiologischen Befund
musste der Zahn 21 durch eine Osteotomie entfernt werden. Diese Entfer-
nungwirdezueinererheblichen Reduktion des Kieferkammes fiihren (siehe
DVT-Schnitte Abb. 4). Als alternative Strategie wird eine Enukleation mit
systematischer Odontosektion unter mikrochirurgischen Bedingungen mit
endoskopischer Kontrolle durchgefiihrt (Abb. 5). Dabei bleibt in Anlehnung
andas Socket-Shield-VerfahrenbiszurSchlussphasederEnukleationdie buk-
kale Lamelle erhalten, sie wird erst nach Entfernung der Restwurzel so weit
ausgedlnnt,dass eineWanddicke von circa1,5 mm nicht unterschritten wird.
Die endoskopische Kontrolle erlaubt die Beurteilung der Apexregion und die
sichere Entfernung aller Wurzelfragmente. Nach Abschluss der Enukleation
wird die Alveole mit easy-graft® CLASSIC gefullt. Die Versorgung erfolgt mit
einer zuvor gefertigten, adhasiv zu befestigenden Klebebriicke. Die Gestal-
tungdes Pontics erfolgt mit dem Ziel einer angemessen Emergenz unter un-
mittelbarem Kontakt mit dem Augmentationsmaterial nach den Empfeh-
lungen von Liickerath (2014).

Das Kontroll-DVT zeigt die gelungene strukturelle Erhaltung des Kieferkam-
mes und die Lagebeziehung des Pontics der Regio 21,das die enukleierte und
augmentierte Alveole nach okklusal schutzt.

Diskussion

Die osteoklastisch orientierte Methodik der zahnarztlichen Chirurgie ist in
den letzten Jahren durch die Implantologie erheblich infrage gestellt wor-
den.Wahrend die Osteotomie in den oben zitierten Lehrblchern noch ein
vollig unumstrittenes Behandlungsverfahren darstellte, das in der Regel in
eine nachfolgende Behandlung mit herausnehmbarem Zahnersatz min-
dete, hat die Option einer asthetisch anspruchsvollen Implantologie die
substanzabtragende Exodontie nachhaltiginfrage gestellt.Die Fillungder
Zahnalveolemiteinem geeigneten MaterialimSinneder Socket Preservation
kann offensichtlich die nachfolgende Kieferkammatrophie nicht vollstandig
verhindern, was die grundsatzliche Frage nach dem chirurgischen Konzept
beider Extraktion in den Vordergrund ruckt.
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Erhalt des alveoldren Rahmengewebes
Vordringliche Ziele der chirurgischen
Behandlungbei komplexen,d.h.nicht
durch einfache Extraktion l6sbaren
Extraktionsfallen,sollten also der Er-
halt des alveolaren Rahmengewebes
sein. Dies bedeutet, dass von vornhe-
rein eine offene Strategie verworfen
werden muss,dasiedie Integritat des
Rahmengewebes verletzt und zum
Fehlen von Substanz der Alveolar-
wande beitragt. Inwieweit langerfris-
tigeinErhaltvonWurzelanteilennach
demKonzeptdes Socket-Shields sinn-
voll sein konnte, kann derzeit noch
nicht entschieden werden. Immerhin
sollte beim Abtrag von ankylosiertem
Wurzelgewebe aus dem Inneren der
Alveole anstatt durch bukkale Os-
teotomie darauf geachtet werden,
dass die Alveolenwand eine gewisse
Mindestdicke von1,5 mm nicht unter-
schreitet,was unterUmstandenden Erhaltvon Dentinin
Kontakt mit der Alveolenwand bedingen wiirde.

Fiillung der Alveole mit easy-graft®

Zweiter Abschnitt der Behandlung ist, nach Erhaltung
des Alveolarrahmens, die Flllung der Alveole mit einem
moglichst einfach zu handhabendem Material, wie im
vorliegenden Falle mit easy-graft®. Durch die Aushar-
tung in situ entfallt die Notwendigkeit, hier eine Naht-
versorgung mit Lappenmobilisierung oder eine Versor-
gung mit einer Kollagenmenbran durchfiihren zu mis-
sen, die in der Regel mit einer unphysiologischen Mobi-
lisierung der Alveolenrander einhergehen wirde. Die
von Lickerath (2014) bevorzugte Versorgung mit einem
adhasiv befestigten Provisorium kann die notwendige
mechanische Schutzfunktion in der postoperativen
Phase adaquat unterstitzen, sodass der okklusale
Schutz wahrend des Kauvorganges gegeben ist. Die
postoperativen Kontrollen zeigen, dass ein adaquater
Volumenerhalt nach der Extraktionerzieltwerdenkann.
Basierend aufdenderzeitinder Diskussion befindlichen
Behandlungskonzepten kann als wichtigste Schlussfol-
gerung getroffen werden, dass die exodontische Maf3-
nahme ihren Fokus auf die Erhaltung des Alveolarrah-
mens zum Erhalt der Kieferkammkontur zu legen hat.

Reduzierung des Extraktionstraumas

Es gibt derzeit kein einheitliches klinisches Protokoll be-
zuglich der Einzelheiten der Indikationen, der Therapie-
ziele,der operative Eingriffe und tber das wann und wie
der Enukleation. Dennoch ist wie in anderen medizini-
schen Disziplinen die Reduzierung des Extraktionstrau-
mas als Primarziel fir Behandler und Patient duf3erst
naheliegend,wenn keine medizinischen Griinde eine of-
feneVorgehensweiseerfordern.Esistklinisch offensicht-
lich,dass dieVermeidungeiner Schadigung des Alveolar-
rahmens durch offenen Zugang eine ganz erhebliche
Reduzierungdes Extraktionstraumas bedeutet.

Abb. 6a-c: Resultat nach Socket Preservation 2.0: Sofortversorgung mit adhasivem Proviso-
rium, vollstandiger Erhalt des Kieferkammes durch Socket Preservation.

Offene chirurgische Zahnentfernung vs.

Socket Preservation 2.0

Aufgrund der Tatsache, dass eine Zahnextraktion zu
schweren Schaden an der Integritat des Alveolarrah-
mensfuhrt,isteine individuelle Entscheidung erforder-
lich, wann die herkdmmlichen Extraktionsverfahren im
Sinne einer offenen chirurgischen Zahnentfernung
durchgefiihrtwerdensollen.Alsderzeit noch kritisch fir
eine oben beschriebene Anwendung der Socket Preser-
vation 2.0 konnen die folgende Ausgangssituationen
gelten: Eitrige Entziindungen, schwere Parodontitis, er-
hohte Zahnbeweglichkeit, schwierige Wurzelanatomie
und periapikale Lasionen. Hier sollte unter Abwdgung
der Vor- und Nachteile die weniger zeitintensive und
offeneTechnik beibehalten werden.

Schlussfolgerung

Die offene chirurgische Zahnentfernung fiihrt zu ei-
ner Schadigungdes Alveolarrahmens. Mit der Enukle-
ationisteine Alternative technisch verfiigbar,die eine
Defektbildung intraoperativ verhindern kann. Eine
Socket Preservation sollte deshalb die
vorausgehende atraumatische Zahnent- S
fernung einschliefen und wo moglich E . E
einenadhasivbefestigten Interimsersatz .
umfassen. ™

[=]
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Herausforderungen der Implantat-
versorgung bei alternden Patienten

Die Entwicklung der Bevdlkerungszahlen mit dem allgegenwartigen Begriff des demografi-
schen Wandels macht auch vor der zahnarztlichen Versorgung nicht halt. Okonomischer
Wohlstand und die Méglichkeiten der modernen Medizin beeinflussen die Lebenserwartung
von Ménnern und Frauen positiv. Patienten leben heute im Durchschnitt langer bei guter kor-
perlicher und geistiger Gesundheit, Z&hne und umgebende Weichgewebe sind von diesem
Trend mit eingeschlossen: der Iangere Erhalt der eigenen Zahne ist die Folge. Wird Zahnersatz
notig, besteht zunehmend der Wunsch nach einer festsitzenden, implantatgestttzten Losung.

Dr. Dr. Susanne Jung

B Eine abwechslungsreiche Erndhrungin Gesellschaft
istwesentlicher Bestandteileinerguten Lebensqualitat,
die gerade fur Patienten im hoheren Alter nicht hoch
genugeingeschatzt werden kann.BeiProthesentragern
ist die problemlose Kaufahigkeit nicht selten einge-
schrankt;vorallemdieVersorgungdeszahnlosen Unter-
kiefers stellt hohe Anforderungen an die prothetische
Planung und Umsetzung. In vielen Fdllen kann eine im-
plantatgetragene Versorgung die Kaufahigkeit der Be-
troffenen optimieren.

Die Versorgung von Patienten in hoherem Lebensalter
mit Implantaten wirft sowohl beim Betroffenen als
auch beim Behandler noch viele Fragen auf: Bestehen
spezielle altersbedingte Risiken? Ist mit dem gleichen
Implantationserfolg zu rechnen wie bei jlingeren Pa-
tienten? Lohnt sich der Aufwand noch? Wie ist die Ein-
nahmeverschiedener Arzneimittelinder Behandlungs-
planung zu bertcksichtigen?

Im Zuge dieser Ubersicht sollendie physiologischen Ver-
anderungendesKnochensim Alterungsprozessunddie
darausresultierenden Anforderungenanden Implanto-
logen dargestellt werden. Weiterhin wird dem Einfluss
haufig verordneter Medikamente auf den Knochen-
umbau und die damit verbundene Osseointegration
Rechnung getragen.

Physiologische Veranderung

Nachden Datendes Statistischen Bundesamtes wird bis
zum Jahr 2030 der Anteil der Uber 67-Jahrigen um Uber
40 Prozent ansteigen. In einer Analyse des kiinftigen
Bedarfs flir zahnarztliche Behandlung ergibt sich, dass
sich der Therapiebedarf entsprechend verandern wird.
Ein denkbares Szenario in dieser Analyse ist, dass eine
Mehrheit derkiinftigen Patienten miteinem grof3en Teil
ihrereigenenZahnebeiguterGesundheitaltwird.Diese
Patienten werden hohe Anforderungen an eine asthe-
tisch ansprechende konservierende und prothetische
Versorgung ohne Abstriche in der Kaufunktion stellen.
Es wird eine Verschiebung einerseits zugunsten der
parodontologischen Behandlung und andererseits zu-
gunsten des festsitzenden Zahnersatzes stattfinden;

18

die Notwendigkeit fir die Anpassung von Totalprothe-
sen wird nach heutigen Daten signifikant zurlickgehen
und mehr Patienten in hoherem Lebensalter betreffen
als heutzutage (Brecht et al.,,2009).

Um den besonderen Anforderungen alterer Patienten
an ein sicheres und prognostizierbares chirurgisches
Vorgehen gerecht werden zu kdnnen,ist es sinnvoll, sich
mit den Herausforderungen der physiologischen Alte-
rungsprozessedes Knochens zu befassen.DasKnochen-
gewebe des alternden Patienten ist unter anderem auf-
grund von verringerter Belastung und veranderter hor-
moneller Regulation typischen Anpassungsprozessen
im Hinblick auf Struktur und Metabolismus unterwor-
fen.Die Umbauvorgange betreffen zum einen das kno-
cherne Hartgewebe und die versorgende Vaskularisa-
tionzum anderen.

Knéchernes Hartgewebe

Morphologisch ist der alternde Knochen durch ein ver-
mindertes kortikales Volumen und eine Zunahme der
spongiosen Trabekularisierung charakterisiert. Histolo-
gisch imponieren typischerweise Osteozyten, die keine
sekretorische Funktion mehraufweisen:biologisch tote
Zellen. Nach einer osteozytaren Lebenszeit von etwa
35Jahren obliterieren die Kanalchen um die sekretorisch
inaktiven Knochenzellen. Die Folge ist eine zunehmend
sklerotische Knochenstruktur, die einer einwirkenden
mechanischen Belastung insgesamt weniger (elasti-
schen)Widerstand entgegenzusetzen hat.
Inendokrinologischen Analysen konnte gezeigt werden,
dass sowohl bei Mannern als auch bei Frauen mit zu-
nehmendem Alter die Sekretion von Parathormon (PTH)
steigt; der steigende PTH-Spiegel hat typischerweise
eineverminderte Kalziumresorption aus dem Darm und
sinkende Kalzitoninwerte mit konsekutiver Osteopenie
oder -malazie zur Folge (Chapuy et al., 1983, Zhang et al,,
1999). Da das Skelett das grofte Kalziumreservoir des
Korpers darstellt, wird die sensible Kalziumhémaoostase
im Serum in erster Linie Uber den kurz-, mittel- und lang-
fristigen Knochenmetabolismus stabilisiert. Dies be-
inhaltet eine Freisetzung von bendtigtem Kalzium aus
dem Knochen innerhalb weniger Minuten bis hin zu ei-
ner dauerhaften negativen Kalziumbilanz mit Atrophie

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2014



der knochernen Strukturen, die auch Zahne, Kiefer und
Alveolarfortsatz betrifft (Roberts et al., 1992).

Eine haufig beobachtete Veranderung des alternden
Organismus ist die Veranderung der Zusammenset-
zung der Magensaure, die mit einer Erhchung des pH-
Werts einhergeht. Diese pH-Wert-Verschiebung hat
einen hemmenden Effekt auf die intestinale Kalzium-
resorption. Der im hoheren Lebensalter haufig zu
messende erhohte pH-Wert der Magensaure fihrt zu
einer weiteren Reduktion der Kalziumresorption. Eine
altersbedingte Einschrankung der Nierenfunktion kann
weiterhin die Dichte und Regenerationsfahigkeit des
Knochengewebes systemisch reduzieren: Grundlage
dafiir ist die eingeschrankte Mineralisationsfahigkeit
des Osteoids durch verminderte renale Kalziumauf-
nahme. Fur diese renale Funktionseinschrankung ist
der Einfluss auf den Erfolg dentaler Implantation be-
reits untersucht: bei Patienten, deren Nierenfunktion
gemessen an der Kreatininclearance unter 5o Prozent
liegt, ist eine erhohte Verlustrate nach Implantation
beschrieben (Malluche und Faugere,1990).

Versorgende Vaskularisation

Eine Rarefizierung der Gefallversorgung, insbesondere
nach Zahnverlust, ist ein weiteres typisches Merkmal
des alternden Knochens. Diese Verringerung der Perfu-
sionflihrteinerseitszueinererhohtenInfektanfalligkeit
des Knochens durch eine Einschrankung des Erregerab-

Spezial

transports in Kombination mit einer verminderten Be-
reitstellung von Abwehrzellen; andererseits entsteht
durch das abnehmende Angebot von Sauerstoff und
Nahrstoffen eine Reduktion der Knochenapposition.
Eine bermaRige Denudierung des Knochens mit einer
weiteren Unterbrechung der periostalen Blutgefalie ist
daherzuvermeiden.

Regressive Veranderungen der grofRen und kleinen
Speicheldrisen mit konsekutivem Speichelmangel und
Xerostomie und einer Verschiebung der Speichelqua-
litat hin zu einer mehr muzindsen und viskdsen Konsis-
tenz kann negativen Einfluss auf die Widerstandsfahig-
keit der Mukosa und letztlich die Wundheilung in der
Mundhdhle nehmen (van Steenberghe et al., 2000).
Trotz dieser vermeintlich ungunstigen Entwicklung
der Knochenphysiologie und -morphologie ist in ver-
gleichenden pro- und retrospektiven Untersuchungen
keine systematisch erhohte Implantatverlustrate bei
alteren Patienten beschrieben, sodass das chronolo-
gische Alter des Patienten keine Kontraindikation und
per se auch keinen Risikofaktor fir einen zu erwarten-
den Implantatverlust darstellt (McDermott et al., 2003,
Renvertetal,2014).

Altersbedingte, physiologische Knochenveranderun-
gen umfassen die verminderte Vitamin-D-Synthese, die
eingeschrankte Kalziumresorption, erhohte Parathor-
mon-beiverminderten Kalzitoninspiegelnundeineins-
gesamt erhohte Turnover-Rate. Durch Nikotinabusus,
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Spezial

wenig korperliche Aktivitat, Leber- und Nierenerkran-
kungen und kalziumarme Ernahrung konnen diese
Effekte verstarkt werden.
UmdiekndcherneRegenerationzuoptimieren,kannvor
implantologischen Eingriffen eine internistische Abkla-
rung und Behandlung von Magen- und Nierenerkran-
kungen und bei Bedarf eine perioperative Nahrungs-
erganzung mit Kalzium undVitamin D sinnvoll sein.

Implantologie unter Polymedikation

VomWissenschaftlichen Institutder AOKwurden dieTop
Ten der meist verschriebenen Medikamente des Jahres
2010 publiziert, die bis zu 20 Millionen Mal pro Jahr ver-
ordnetwerden:Unterden zehnam haufigstenverordne-
ten Medikamente befinden sich in erster Linie Analge-
tika, Blutdrucksenker und Protonenpumpenhemmer.
Etwa 30 Prozent dieser Arzneimittel werden zusammen
mit 40 Prozent der frei verkauflichen Medikamente von
alteren Patienten eingenommen (Piraino,1995).

In Deutschland nimmt ein Grof3teil der Menschen, die
alter als 65 Jahre sind, typischerweise regelmaf3ig und
langfristig drei oder mehr Arzneimittel pro Tag ein. Die
im hoheren Lebensalter charakteristische Veranderung
der Pharmakokinetik und -dynamik erschwert die Vor-
hersehbarkeit der Arzneimittelwirkung und -nebenwir-
kungweiter: Bei Uber 60-Jahrigen steigt die Rate derun-
erwinschten Arzneimittelwirkungen aufdas Doppelte;
werden mehr als sechs Medikamente parallel einge-
nommen liegt die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten
von unerwnschten Wirkungen bei 25 Prozent. Nahezu
alle haufig verordneten Arzneimittel sind vor allem an
unerwinschten Arzneimittelwirkungen beteiligt, die in
erster Linie 3ltere Patienten betreffen (Grandt et al,
2005). Diese Polymedikation bedarf nicht nur der kriti-
schen und engmaschigen Kontrolle durch die verord-
nenden Behandler, sondern stellt insbesondere im
Zusammenhang mit geplanten operativen Eingriffen

Abb. 1 und 2: Komplikationslose Implanta-
tionvonvierinterforaminarenimplantaten
bei einer 74-jahrigen Patientin unter lang-
jahriger Steroid- und Betablockermedika-
tion mit fortgeschrittener mandibularer
Atrophie.—Abb.3:Rontgenbild.
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einen schwer kalkulierbaren Einfluss- oder Risikofaktor
dar (Jainkittivonget al.,2004).
FirdenImplantologenistdiegrindliche Anamnese, bei
Bedarf mit Riicksprache mitdem Hausarzt und Internis-
ten unerlasslich; die wichtigsten allgemeinmedizini-
schen Medikamente,die mitdem Knochenstoffwechsel
interagieren konnen, sind Glukocorticoide, Psychophar-
maka und Analgetika.

Corticoide

Corticoide werden hdufig verordnet; gangige Indi-
kationsbereiche sind Hautkrankheiten, Rheumatoide
Arthritis oder chronische entzlindliche Erkrankungen,
Crohn,Allergien, Asthma bronchiale. Steroide interagie-
ren mit dem Kalziummetabolismus und bewirken eine
reduzierten Kalziumgehalt des Knochens mit osteo-
porotischer Knochenrarefizierung. Dartiber hinaus kann
durch eine Interaktion mit der Kollagensynthese die
Widerstandsfahigkeit und regenerative Potenz der ora-
len Schleimhaute nachlassen.

Inverschiedenen Untersuchungen konnte keine signifi-
kant erhohte Implantatverlustrate bei Patienten unter
Prednisolontherapie in einer Dosierung bis 10 mg pro
Tag nachgewiesen werden. Fir die Implantation wird
eine perioperative antibiotische Abschirmung empfoh-
len (Neugebaueretal.,2009,Thomasonetal.,1999).Un-
ter hochdosierter Steroidtherapie muss das Risiko des
operativen Misserfolgs — auch unter dem Aspekt der
zugrunde liegenden Grunderkrankung —kritisch gegen
den angestrebten Zugewinn an Kaufahigkeit abgewo-
gen werden.

Betablocker

In Hinblick auf kardiovaskulare Erkrankungen ist die
Verordnung von blutdrucksenkenden Medikamenten
wie Betablockern oder ACE-Hemmern bereits bei Pa-
tienten im mittleren Lebensalter weitverbreitet. In der
aktuellen Literatur wird ein positiver Effekt einer Beta-
blockermedikation auf den Knochenstoffwechsel im
Sinne eines Resorptionsschutzes
diskutiert: In verschiedenen In-
vitro- und In-vivo-Ansatzen konnte
gezeigt werden, dass unter dem
Einfluss antiadrenerger Medi-
kation die Differenzierung von
Osteoklasten beeintrdchtigt und
der Knochenanbau gesteigert
werden kann. In Untersuchun-
gen am Menschen konnten diese
Daten nicht einheitlich unterstri-
chen werden, insbesondere eine
Empfehlung der Einleitung einer
antiadrenergen Medikation zur
Osteoporose- oder Frakturprophy-
laxekannbisdatonichtabgeleitet
werden (Grahametal,2008).Eine
vergleichbare Datenlage existiert
flr Angiotensin-Rezeptor-Antago-
nisten. Die allgegenwartige phar-
makologische antihypertensive
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Therapiescheint keinadditivesRisikoflirden Implantat-
erfolg darzustellen.

Psychopharmaka

Vornehmlich bei dlteren Patienten werden im Sinne ei-
ner antidepressiven Therapie Psychopharmaka aus der
Gruppe der Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer so-
wie der Monoaminooxidase-(MAO)-Hemmer verord-
net. Auch diese Stoffgruppe scheint Einfluss auf den
Knochenstoffwechsel zu nehmen.

Unter der Gabe von selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmern ist im Tiermodell eine Reduktion der
Knochendichte mit veranderter Knochenarchitektur und
mechanischerStabilitatim Sinneeines katabolen Effekts
beschrieben.Eine Lithiumgabe,vorallem indiziert bei bi-
polaren Storungen, fihrte im Gegenteil reproduzierbar
zu einem Knochenanbau, der mit einem positiven Ein-
fluss auf den Wnt/B-Catenin-Signalweg beschrieben
wird. Die korperliche Aktivitat nahm keinen Einfluss auf
diese Effekte (Warden et al,, 2009; Richards et al., 2007;
Zamani et al,, 2009). Klinische Untersuchungen, die ge-
zielt die Osseointegration unter psychopharmakologi-
scherTherapie beleuchten, liegen bis dato nichtvor.

Analgetika

AnalgetikawerdeninallenAltersstufen regelmafigver-
schrieben. Die unerwinschten gastrointestinalen und
kardiovaskularen Arzneimittelwirkungen dieser zum
Teil freiverkauflichen Medikamente sind bekannt.Nicht
steroidale Antiphlogistika wie Ibuprofen, das am hau-
figsten verordnete Medikament 2010, werden im klini-
schenAlltaginder postoperativen Phase nach Zahnent-
fernung oder Frakturversorgung eingesetzt. Die Wir-
kung wird Uber die Interaktion mit der Prostaglandin-
synthese durch die Hemmung der Cyclooxygenase 2
vermittelt. Die Cyclooxygenase 2 spielt jedoch eine
wesentliche Rolle in der initialen Phase der Knochen-
regeneration beispielsweise nach Fraktur.InTiermodellen
konnte gezeigt werden, dass diese Cox-2 Inhibition, die
auch unter Steroideinfluss beobachtet wird, zu einer
verzogerten Frakturheilung und verminderten Knochen-
apposition fihrt. In Vergleichsgruppen, die mit Para-
cetamol behandelt wurden, konnten diese Effekte nicht
nachvollzogen werden. In retrospektiven klinischen
Untersuchungen konnte fir Patienten unter kurzfristi-
ger NSAID-Medikation keine signifikant erhohte Frak-
turgefahr oder eine signifikant verlangerte Fraktur-
heilungsphase beobachtet werden. Dennoch bleibt die
klinische Relevanz dieser weitverbreiteten Medikation
unklar; eine Konsequenz kénnte sein, bei Patienten mit
bereits bestehenden Knochenstoffwechselstorungen,
eine alternative postoperative Analgesie nach Implan-
tation zu empfehlen (Vuolteenahoet al.,, 2008).

Cholesterinsenkende Priparate

Die Therapie mit cholesterinsenkenden Praparaten ist
weitverbreitet, die Wirkstoffe zahlen zu den umsatz-
starksten in der Pharmaindustrie. FUr die Statine, Wirk-
stoffe, die das Cholesterin nach intrazelluldr verschie-
ben und so den Cholesterinspiegel senken, sind glins-
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tige Effekte auf den Knochenmetabolismus beschrie-
ben. Uber die gesteigerte Synthese verschiedener
Wachstumsfaktoren unter Statineinfluss soll der Kno-
chenanbau gefordert werden. In implantologischen
Untersuchungen am Tiermodell konnte nach lokaler
Statinapplikation eine vergroRerte Kontaktflache zwi-
schen Knochen und Implantat erreicht werden; der vor-
handene Knochen zeichnete sich im Vergleich zur Kon-
trollgruppe durch hohere Dichte aus. Eine dauerhafte,
cholesterinsenkende Medikation steht nicht im Ver-
dacht, den Erfolg der Implantatinsertion zu gefahrden
(Annusseket al.,, 2012).

Diskussion

Untersuchungen, die gezielt die Auswirkung der mit-
unter komplexen Polymedikation multimorbider Pa-
tienten nachvollziehen, liegen bis dato nicht vor. Diese
Studien sind nicht nurvor dem Hintergrund (oral-)chirur-
gischer Fragestellungen dringend erforderlich, sondern
mussen auch internistische Risiken durch unbekannte
Wirkstoffinteraktion eliminieren. Grundsatzlich muss
bei jedem Patienten jede einzelne zusatzliche Verord-
nung kritisch hinterfragt, im Bereich der minimalen
effektiven Dosis verabreicht und wenn moglich wieder
abgesetzt werden.

Zusammenfassung

Das chronologische Alter eines Patienten stellt grund-
satzlich keine Einschrankung fur die Insertion von Im-
plantatendar.BeivorliegendenVeranderungendesKno-
chenmetabolismus mit einer strukturellen Dichtemin-
derung kann eine weiterflihrende Diagnostik und The-
rapie als Vorbereitung einer erfolgreichen Implantation
zielfuhrend sein.

Die Kenntnis der Medikation des Patienten ist fir na-
hezu jede (zahn-)arztliche Behandlung unerl3sslich;
insbesondere die Einnahme von Medikamentenkom-
binationen, die Einfluss auf den Knochenmetabolis-
mus oder die Blutgerinnung nehmen,
macht eine interdisziplinare Therapie-
planungdurcheinTeamerfahrenerinter-
nistischer und chirurgischer Behandler
erforderlich.
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Lebensqualitat bei alternden Patienten

Festsitzender Zahnersatz im stark reduzierten Restgebiss

In der heutigen Zahnmedizin gehdren implantatgetragene Restaurationen zu den gangigen
und bewéhrten Versorgungsmadglichkeiten. Durch die hohe Stabilitdt und gute knécherne
Integration ermdglichen Implantate die Umsetzung festsitzender Therapiekonzepte, die meist
eine hdhere Lebensqualitat fur die Patienten darstellen. Implantate werden prothetisch-re-
konstruktiv und auch praventiv eingesetzt. Dadurch werden haufig BehandlungsmaBnahmen
an den Nachbarzéhnen vermieden. Zuséatzlich kann besonderer Wert auf die Erhaltung der
Funktion und der Struktur des Restzahnbestandes und der Alveolarkdmme gelegt werden.:2

Priv.-Doz. Dr. Arne F. BoecKler, Dr. Tobias Bensel

H Die Indikationsbreite von Implantaten ist durch mo-
derne augmentative Verfahren deutlich gestiegen. Bei
Senioren hat sich der Anteil der implantatgetragenen
Versorgungen von 1997 bis 2005von 0,7 % auf 2,6 % fast
vervierfacht3 Der einsetzende demografische Wandel
unddie stetige Nachfrage der Patienten nach hochwer-
tigem, festsitzenden und asthetisch anspruchsvollen
Zahnersatz fuhrt dazu, dass der Anteil an implantatge-
tragenen Restaurationen zunehmen wird."4

Besonders bei Freiendsituationen und grof3en Schalt-
licken ist die Verwendung von Implantaten indiziert.
Dadurch kann eine festsitzende prothetische Rehabili-
tation bei einem ausreichenden Knochenangebot mit
implantatgetragenem Zahnersatzversorgtwerden.Falls
durch ungtnstige anatomische Verhaltnisse die Inser-
tion nur eines Implantates moglich sein sollte, kann die
prothetische Versorgungauch durch eine zahn-implan-
tatgetragene Restauration erfolgen.s

Es handelt sich bei dieser prothetischen Rehabilitation
umeineVerbundbriicke,beidereinnatirlicher Zahn mit
einem osseointegrierten Implantat durch eine gemein-
same prothetische Restauration verbunden wird.

Die Verbundbriicke — Vor- und Nachteile

DieVerbundbruickeisteinekombiniertzahn-implantatge-
tragene Restauration und bietet Versorgungsalternativen
beiFreiendsituationenodergrolien Schaltllickenan.Sieist
einefestsitzende oder bedingt abnehmbare Restauration,
die mindestens einen Zahn und ein Implantat verbindet.®
Bei Kieferabschnitten mit ungiinstigen anatomischen
Verhaltnissenist oftmals eineIndikation fiirzahn-implan-
tatgetragene Verbundbriicken gegeben. Dann ist meist
eine umfangreiche Implantation mit jeweiligen augmen-
tativen MaRnahmen zu tUberdenken. Bei Freiendsituatio-
nen oder grof3en Schaltliicken im Seitenzahnbereich bie-
tenVerbundbriicken gewisse Vorteile.s

Einerseits wird der Operationsaufwand fur die Patien-
tenverringert. Andererseits konnen durch Verbundbru-
ckengrolereKieferabschnitte mit nichtausreichendem
Knochenangebot uberbriickt werden. Auf die oftmals
aufwendige und risikoreiche Augmentation kann somit
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verzichtet werden. Ein weiterer Vorteil besteht darin,
dass die Anzahl der benétigten Implantate verringert
wird, wodurch die Kosten flirimplantatgetragenen Zahn-
ersatz enorm verringert werden. Die reduzierte physi-
sche Belastung der Patienten durch die reduzierte Im-
plantatanzahl in Kombination mit den geringeren Kos-
tendurftenfirdiePatientenvongrofRemInteressesein.s
Die Nachteile einer Verbundbruckenkonstruktion beste-
hen darin, dass mindestens ein natlrlicher Zahn in die
prothetische Versorgung integriert wird. Die Integration
eines natirlichen Pfeilerzahnes kann dabei problema-
tischwerden.EskonnendiegleichenKomplikationenwie
bei konventionellen Briicken auftreten, z.B. Sekundarka-
ries, notwendige Wurzelkanalbehandlungen oder Lasio-
nen des Zahnhalteapparates. Weitere Komplikationen
kénnen durch die unterschiedlichen resilienten Eigen-
schaften von Implantaten und natirlichen Pfeilerzah-
nen auftreten. Diese moglichen Risiken kdnnen durch
besondere Konstruktionsvarianten der Verbundbriicken
verringert werden. Hierbei ist die semipermanente Be-
festigung der Briickenkonstruktion von Bedeutung s

Konstruktionsvarianten von Verbundbriicken

Es gibt verschiedene Konstruktionsvarianten von Ver-
bundbriicken. Hierbei mussen geteilte und ungeteilte
starreVerbundbriickenvoneinanderunterschieden wer-
den. Bei den geteilten Verbundbricken treten resiliente
bzw. bedingt starre und starre Konstruktionsarten auf.
Starre Verbundbriicken sind ungeteilt oder Uber Ge-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2014
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schiebekonstruktionen zweigeteilte Briicken, die durch
eine zusatzliche Verschraubung gegen dreidimensio-
nale Bewegungen gesichert sind.s Bedingt starre Ver-
bundbricken sind nicht gegen dreidimensionale Bewe-
gungen gesichert.s

Verbundbriicken konnen definitiv zementiert oder be-
dingt abnehmbar befestigt werden.s Dabei konnen sie
provisorisch zementiert, teilweise definitiv zementiert
oder verschraubt sein.>® Die Versorgung sollte auf dem
natlrlichen Zahn definitivzementiert werden,um Reten-
tionsverluste und eine mogliche Sekundarkaries zu ver-
meiden.”® Dabei zeigen einteilige zementierte Restaura-
tioneneinige Vorteile gegenuber verschraubten Briicken.
Siesind inderRegeltechnischeinfacher herzustellen,ver-
fligen Uber eine bessere Asthetik und Funktiondurch den
nicht vorhandenen Schraubengang.9' Weiterhin wird
durch die ausgleichende Zementschicht ein passiver Sitz
ermoglicht und die Spannung zwischen Implantat und
Suprakonstruktion verringert.’° Nachteile der definitiv
zementierten Versorgungen finden sich im Bereich der
erschwerten Abnehmbarkeit, wodurch eventuelle Repa-
raturen erschwert werden. Zusatzlich ist die Zement-
Uberschussentfernung, wie bei konventionellen Restau-
rationen bei subgingival tiefer liegenden (>2mm) Res-
taurationsrandern schwierig.Eskonnendurch eventuelle
Zementreste oder Unebenheiten an der Implantatober-
flache,diebeiderUberschussentfernungentstandensind,
Weichgewebsentziindungen auftreten.°4 Diese Pro-
bleme werden durch eine provisorische Zementierung
der Suprakonstruktion reduziert. Grundsatzlich ist die
Abnehmbarkeit der Suprakonstruktion vorteilhaft, da sie
mit relativ geringem Aufwand bei Bedarf repariert wer-
denkann.Selbst der Zugang zum Implantat ist bei dieser
Variante eher unkompliziert moglich. Die Patienten mus-
sen bei einer provisorischen Befestigung liber eine even-
tuelle Dezementierung aufgeklart werden.’

Die Verbundbriicke sollte bei einer semipermanenten
Befestigung am naturlichen Pfeilerzahn als Doppelkro-
nensystem hergestellt werden.®™® Dieses Design ist
auch als sogenannte,Greifswalder Verbundbriicke” be-
kannt.Dabei wird das Schutzkappchen auf dem Pfeiler-
zahn definitiv befestigt und sorgt fir ausreichenden
SchutzvorSekundarkaries.Traditionellwerden Galvano-
schutzkappchenverwendet.Aberdurch die hohen Edel-
metallkosten werden zunehmend alternative Materia-
lien eingesetzt, wie z.B. Zirkoniumdioxid oder edelme-
tallfreie Legierungen (Abb.1-11).

Bedingt starre Verbundbriicken mit beweglichen Ver-
bindungen sollten nicht mehr konstruiert werden, um
Intrusionen des beteiligten Zahnes zu vermeiden.’®9 Da
Zahne und Implantate aus biomechanischer Sicht be-
zuglich der Resilienz als nicht gleichwertig gelten, soll-
ten sie somit besser starr verbunden werden.>

Uberlebensraten der Verbundbriicken
Wie bei allen prothetischen Restaurationen sind auch

bei den Verbundbriicken die jeweiligen Uberlebensra-
tenvon besonderem Interesse.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2014
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Nach einem Beobachtungszeitraum von finf Jahren
betrug die Uberlebensrate von Verbundbriicken 95,5 %.
Nach zehn Jahren fiel sie auf 77,8 % ab. Biologische
Komplikationen traten nach flinfJahren auf (7 % Weich-
gewebskomplikationen, 5,2% Pfeilerintrusionen). Als
technische Komplikationen traten Retentionsverluste
(7.3 %), Verblendfrakturen (7,2 %) und Schrauben- oder
Abutmentlockerungen (6,9 %) auf. AuRerdem wurden
Gerustfrakturen, Implantatfrakturen, Schrauben- und
Abutmentfrakturen festgestellt.>4

Es ist grundsatzlich schwierig, Verbundbrickenkons-
truktionen vergleichen zu wollen, da viele unterschied-
liche Konstruktionsvarianten auftreten konnen.® Zu-
satzlich mlssen bei der Bewertung patientenbezo-
gene Faktoren wie Brlckenspanne, Befestigungsart
(verschraubt vs. zementiert), Bruxismus oder mogliche
parodontaleVorschadigungen berticksichtigt werden.®
Bei den naturlichen Pfeilerzahnen, die in die Verbund-
briickenkonstruktionen einbezogen wurden, traten auch
die von konventionellen Bricken bekannten Kompli-
kationen auf (Zahnfrakturen, Karies, Vitalitatsverlust,
Parodontopathien, Retentionsverlust).?#222 Natirlich
zeigten auch die Implantate die jeweilig typischen
Komplikationen (Periimplantitiden, Retentionsverlust,
Abutmentbruch, Abutmentlockerung). Die beobachte-
ten Komplikationen sind nicht spezifisch fiir Verbund-
briickenkonstruktionen 82324

Komplikationen von Verbundbriicken

Bei Verbundbriicken konnen sowohl Komplikationen
am Implantat als auch am natirlichen Pfeilerzahn auf-
treten. Am Implantat kann an der angrenzenden kno-
chernen Struktur durch auftretende Uberbelastungen
ein marginaler Knochenverlust auftreten. Weiterhin
sind Komplikationen an den prothetischen Komponen-
ten zu beobachten (Implantat-, Schrauben- und Abut-
mentfrakturen).Anden Pfeilerzéhnen sind Dezementie-
rungen und Intrusionen moglich.3252829 Es wird ange-
nommen, dass durch das unterschiedliche Intrusions-
verhalten von Implantaten und natirlichen Zahnen
unphysiologisch hohe Krafte an der Implantat-Kno-
chen-Grenze auftreten konnen. Dies kann bei einer
Uberbelastung zu einem periimplantaren Abbau des
marginalen Knochens undsogarzumVerlustder Osseo-
integrationfiihren.WeiterhinkanndurchdieEntlastung
desZahnhalteapparatesdes PfeilerzahneseineInaktivi-
tatsatrophie des umliegenden Gewebes auftreten.3o3
Beiosseointegrierten Implantaten wird die auftretende
Kraft bei der kaufunktionellen Belastung direkt auf den
Knochen Ubertragen, wodurch die jeweilige Implantat-
beweglichkeitentsteht.Andenjeweiligen Briickenkom-
ponenten kann durch den Mobilitatsunterschied zwi-
schendem Pfeilerzahnund dem Implantat eine Uberbe-
lastung auftreten.

Diese massive Zahnbeweglichkeit tritt nur bei hohen
und langsam einwirkenden Kraften auf. Der Effekt der
Pfeilerintrusion wird durch die Verwendung einer star-
renVerbundbrickenkonstruktion verringert.s
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Diskussion

Es gibt sowohl Vor- als auch Nachteile bei der Verwen-
dung von Verbundbrucken. Im Vergleich zu zahn-im-
plantatgetragenen Bricken zeigen reine implantatge-
tragene Restaurationenim Allgemeinen héhere Uberle-
bensraten.®#32 Andererseits werden immer haufiger
Verbundbriicken als gleichwertige Alternative angese-
hen.222433735\Wichtig ist eine starre Konstruktion bei den
Verbundbriicken.#

Es missenimmer die jeweiligen anatomischen Verhalt-
nisse, patientenspezifische Griinde und die Risikoanaly-
sen der Restbezahnung bei der Planung der Verbund-
bricke berlcksichtigt werden. Grundsatzlich muss der
Patient bei der Verwendung von Verbundbrticken tber
die moglicherweise haufiger auftretenden Nachbe-
handlungen ausfihrlich aufgeklart werden 32

Zusammenfassung

Die Verbundbrticke ist bei richtiger Indikationsstellung
ein alternatives Versorgungskonzept. Die Kostenmini-
mierung und die Vermeidung aufwendiger chirurgi-
scher Eingriffe bieten flr die Patienten besondere Vor-
teile bei dieser Restaurationsmoglichkeit. Gerade durch
dieseVorteilekanndieVerbundbrickeeineinteressante
Versorgungsalternative flr Patienten und Behandler
darstellen.®
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‘ Fachbeitrag

Entfernung einteiliger Implantate bei
nachgewiesener Titanunvertraglichkeit

Durch die wachsende Zahl der jahrlich inserierten Implantate nimmt auch die Rate der Kom-
plikationen und Anzahl zu entfernenden Implantate zu. Im vorliegenden Fallbeispiel wird die
Entfernung einteiliger Implantate aufgrund nachgewiesener Lymphozytensimulation anhand

zweier Methoden vorgestellt.

Dr. Christoph Blum

B Zu den moglichen Komplikationen einer Implanta-
tion gehdren in rund 1 Prozent der Falle Frakturen der
Implantatschrauben unter der Belastung. Je nach Ge-
staltung der Implantatinnen- und -aufBengeometrie
entstehen Risse oder brechen ganze Teile ab. Bei zwei-
teiligen Implantaten entstehen Risse im Bereich der
Implantatschulteroderdasoberste Drittel schert beiex-
tendierten Schultern horizontal ab. Bei einteiligen Im-
plantaten treten Frakturen am Implantathals, der Ver-
jungungzwischenKnochengewinde und Mehrkantauf-
bau auf. Eine weitere Indikation zur Entfernung auch
noch intakter Implantate besteht im Fall einer nachge-
wiesenen gesteigerten LymphozytenaktivitataufTitan-
partikel. Dabei handelt es um eine zellulare Typ IV-Sen-
sibilisierungen auf Titanpartikel. Die seltene positive
Reaktion auf Titan im LTT unterscheiden sich immuno-
logisch von denklassischen Kontaktallergien wie z.B. bei
Nickel und Gold, da es sich bei Titan um eine tberschie-

Bende pro-entzlndliche Reaktivitat der Gewebemakro-
phagen handelt. 4

Die Entfernung eines Implantats mit Lindemannfrasen
oder Trepanbohrern flihrt zu einem zusatzlichen zirku-
laren Knochenverlust von 1—=2mm um den Implantat-
durchmesser. Bei dem Einsatz spezieller Hartmetall-
instrumente, die linksschneidend in das Implantat grei-
fen, kdnnen uber 420 N/cm Drehmoment aufgebracht
werden. Hierbei wird die Oseointegration mit dem Ab-
reiBen der Knochenbalkchen durchbrochen und dasim-
plantat kannin toto und ohne weiteren Knochenverlust
aus dem Kiefer gedreht werden (Abb.1-3).45
Schwieriger gestaltet sich dies bei einteiligen Implan-
taten. Hier kann keines der oben aufgefihrten Instru-
mente eingesetzt werden. Einbringinstrumente fur
diese Implantate sind fir Drehmomentratschen ausge-
legt und kénnen nicht die notwendige Kraftentwick-
lung und Kraftiibertragung austiben.

Abb. 1: Darstellung der Explantationsmethoden und des daraus resultierenden Knochendefekts v.l.: Tretanfrase, Lindemannfrase, HelpKit. —
Abb. 2: Rontgenaufnahme der Explantation am Modellkiefer v.l.: Tretanfrase, Lindemannfrase, HelpKit. — Abb. 3: Rontgenkontrollaufnahme
nach Implantatentfernung aus dem Kiefermodell v.l.: Tretanfrase, Lindemannfrase, HelpKit.
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Fachbeitrag

Aéb,_ﬂ'l'

Abb. 6:Eingeleitete Explantation mitindividuell hergestelltem Schliissel.—Abb.7: Entferntes einteiliges Implantat mitindividuell hergestelltem

i

Schliissel.—Abb.8:Beschadigung der Instrumente infolge der hohen auftretenden Krafte.—Abb.9: Trepanbohrer zur Umfrasung der Implantate
transgingival.—Abb.10:Deutlich erkennbareranhaftenderKnochenamentfernten Implantat nach Umfrasen mit Trepanbohrer.—Abb.11:Einlage
von Kollagenfleece zur Gewebeunterstiitzung.— Abb.12: Lokale Wundverhaltnisse nach adaptivem Wundverschluss Regio 15,23 und 25 nach Ex-
plantation mit TrepanfraseimVergleich zureinfachen Implantatentfernung durch Herausdrehen Regio 13,11 und 21.—Abb.13: Wundheilung nach
neun Tagen und Nahtentfernung im Vergleich der Explantationsmethoden.— Abb.14: Explantierte Implantate mit teileanhaftendem peri-
implantaren Knochen infolge der unterschiedlichen Explantationsmethoden.

Fallbericht

Imdemvorliegenden FallwurdeneinerPatientinvorrund
18 Monaten sechseinteilige Implantateim Oberkieferin-
seriert. Bereits kurz danach trat eine Verschlechterung
des Allgemeinzustandes mit allgemeiner Erschopfung,
Hautveranderung und psychologischen depressive Ver-
anderungen auf. Nach intensiver Spurensuche wies
schlieRlich ein Lymphozytenstimulationstest auf Titan-
partikel mit genauer zeitlicher Anamnese den Weg zur
Therapie:Entfernung der Implantate (Abb.4 und ).

Dieklinische und radiologische Untersuchung zeigt sechs
parallel inserierte Implantate im Oberkiefer Regio 15—25
beiregelrechter Osseointegration.Im Dentallabor fertigte
unser Technikmeister einen speziellen Schlissel an, der
zum einen uber den Vierkant des Implantats greift und in
den Explantationsschlissel des HelpKit (Dentium) passt.
Zunachst wurde der Schliissel auf das Implantat gesetzt
und mit dem Schlissel die Kraft zur Explanation linksdre-
hend ausgelbt. Die ersten drei Implantate konnten kom-
plikationslos ihrer Osseointegration gelost und aus dem
Kiefer entfernt werden (Abb. 6 und 7). Es zeigte sich hier
aber schon ein Verschlei am handgefertigten Ausdreh-
schliissel mit einem seitlichen Einriss (Abb. 8). Auch zeig-
ten die Implantate an den Vierkant-Aufnahmen erhebli-
che Verwindungen auf. Die drei verbliebenen Implantate
konnten durch diesen Verschleifl nicht mehr gepackt und
herausgedreht werden. Mit einem 4mm Trepanbohrer

wurden die verbliebenen Implantate transgingival um-
bohrt und entfernt, deutlich ist der periimplantare Kno-
chenverlust dieser Methode zu erkennen (Abb. g9 und 10).
Die Schleimhaut wurde nach der gewebeunterstitzen-
den Einlage mit einem Kollagenfleece mit einer adaptie-
renden Naht Prolene 5/0 verschlossen (Abb.11 und 12). Bei
derKontrollenachneunTagenzeigte sicheinereizlose und
schmerzlose Wundheilung.Das Erscheinungsbild und der
allgemeine Gesundheitszustand der Patientin hatte sich
gebessert; das Hautbild ist gleichmaRiger geworden und
die Stimmunginsgesamt aufgehellt (Abb.13).

ImVergleich derexplantierten Implantateistdeutlich der
unterschiedliche periimplantare Knochenverlust zu er-
kennen,der in der verwendeten Methodik
beruht. Weiter lassen die Vierkant-Auf-
bauten der Implantate deutlichen die ein-
wirkenden Krafte erkennen, die flr das
Herausdrehenerforderlichsind (Abb.14).™
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‘ Anwenderbericht

Simultaner Sinuslift als praxistaugliches
Konzept auch in Grenzfallen

Die Anzahl der Patienten wachst, die nach Zahnverlust eine festsitzende implantatgetragene
Lésung bevorzugen. Bei der Rehabilitation des Oberkieferseitenzahnbereichs wird bei vielen
Patienten aufgrund eines partiellen Zahnverlusts eine voranschreitende Knochenatrophie dia-
gnostiziert. In diesen Fallen muss zun&chst durch Sinuslift plus Knochenaugmentation ein aus-
reichend stabiles Implantatbett geschaffen werden. Vordem Hintergrund, dass die Patienten eine
Verkirzung der Behandlungszeit erwarten, wird der simultane Sinuslift in der Praxis zunehmend
zum Standardeingriff. Der Autor zeigt, dass in der Kombination von Implantatsystem und
Membran der einzeitige Sinuslift selbst in Grenzfallen sicher méglich ist.

Dr. Volker Bonatz

B In den Beratungsgesprachen fiir eine implantologi-
sche Therapie aufBern die Patienten heutzutage immer
haufiger, dass sie eine Verkiirzung der Behandlungszeit
erwarten. In diesem Zusammenhang sind die Konzepte
der Sofortbelastung gelaufig,allerdings beziehen sie sich
aufvertikalausreichendenfesten ortsstandigen Knochen.
Doch wie sieht es aus, wenn eine Augmentation not-
wendig ist? Denn im klinischen Praxisalltag kommt hdu-
fig die Indikation fur eine Augmentation im oberen Sei-
tenzahnbereich aufgrund einererheblichen Atrophie vor.

Eine sichere Methode

Seit mehrals3oJahrenistindiesen Fallender Sinuslift—
Tatum (lateral) 1977; Boyne (intern) 1980; Summers (in-
tern) 1994 — der praimplantologische Eingriff fir die
Knochenaugmentation. Das Verfahren (ob lateral oder
intern) ist seit Jahrzehnten wissenschaftlich wie kli-
nisch abgesichert und gilt als sichere sowie vorhersag-
bare Methode.Friherwarein zweizeitiges Vorgehen die
Regel,alsoinitial ein Sinuslift und die Knochenaugmen-
tation mit einer anschlieBenden circa flinfmonatigen
Heilungsphase. Es folgte in einem zweiten Eingriff die
Implantation und nach weiteren flinf bis neun Monaten
die prothetische Versorgung. Mittlerweile gilt auch
der simultane Sinuslift bei vorhersagbarer Osseointe-
gration und Primarstabilitat als ein zuverldssiges und
praxistaugliches Konzept.

Einsatz von Membranen

Umeinesichere Einheilung des Augmentats—nicht nur
bei der Indikation seitlicher Sinuslift — zu fordern, hat
sich der Einsatz von Membranen bewdhrt. Membranen
sollendie Migrationdes Augmentatsindas umliegende
Weichgewebe verhindern und miissen denfiirdas Aug-
mentat geschaffenen Raum stabilisieren. Hierzulande
werden am haufigsten Membranen aus einem resor-
bierbaren Kollagen tierischen Ursprungs eingesetzt, da
deren Verwendung gut dokumentiert ist und die Resul-
tate eine hohe Erfolgswahrscheinlichkeit zeigen. So ist
belegt, dass sich die Abdeckung von Knochenersatz-
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material mit einer resorbierbaren Kollagenmembran
positivauf die Knochenbildung auswirkt.

Inder Praxis des Verfassers kommt flir die Verfahren der
gesteuerten Knochen- (GBR) und Geweberegeneration
(GTR) seit rund einem Jahr die resorbierbare Kollagen-
membran creos xenoprotect (Nobel Biocare, Zirich)
zum Einsatz. Die Barrieremembran besteht aus einem
Geflecht von Schweinekollagen- und Schweineelastin-
fasern.Mit der Kombination dieser beiden Fasern erhalt
die Membran selbst ohne chemische Vernetzung die
notwendige Festigkeit und Stabilitat. Die Resorptions-
zeitderverwendeten Membran liegt bei12 bis16Wochen.
Das Handling ist im Vergleich zu ahnlichen anderen
Membranen einfacher: Da die Ecken abgerundet sind,
entfallt die intraoperative Konfektionierung in den
meisten Fallen und die Membran ist aufgrund ihrer
beidseitig homogenen Struktur zweiseitig einsetzbar.
Das vereinfacht die Handhabung ungemein, reduziert
wahrenddes chirurgischen Eingriffs den Stress und ent-
spannt die Situation fiirden Operateur.

Das richtige Implantatsystem

Einweiterer wichtiger Aspektistdie Wahldes Implantat-
systems. Als Praktiker wiinscht man sich fur die unten
dargestelltenFalleeinImplantatmiteinerGeometrie,die
auflateral (vestibuldr) schmale Knochenleisten keine Be-
lastungsspitzen weiterleitet. Es kommt immer wieder
vor, dass zum Erreichen der terminalen Primarstabilitat
einlmplantateingedrehtund kurzvorErreichen, derletz-
ten Windung® dann doch noch fragile Kompaktstruk-
turen ausbrechen. Diese unerwlnschte Nebenwirkung
ist bei der Verwendung von NobelActive-Implantaten
(Nobel Biocare, Ziirich) nicht zu beobachten.Das Implan-
tat verflgt Uber ein spezielles Spitzen- und Gewinde-
design. Mit den apikalen Bohrschneiden Idsst sich der
Knochen scharf durchtrennen, was knochenerhaltend
wirkt.Grundsatzlichlasstsich mitdiesemImplantateine
hohe Primarstabilitat erreichen, selbst bei ungtinstigen
Knochenverhaltnissen.DennderKnochenwird wahrend
derimplantatinsertionverdichtet.Zuberlcksichtigenist
jedoch, dass dieses Implantatsystem seine Vorteile erst
indenHanden erfahrener Anwender ausspielen kann.
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Anwenderbericht

Fall1-Abb.1a: Diese Patientin kam mit einer Schaltliicke von 14 bis 16 in die Praxis.Nach mehreren Jahren hatte sie in der Breite wie Hohe an Kno-
chen verloren.— Abb.1b: Klar erkennbar war der relativ groe Knochendefekt — eine Grenzsituation fiir den simultanen Sinuslift.— Abb. 2: Nach
dem Mobilisieren der Schneider'schen Membran wurde das Augmentat aus Eigenknochen und Knochenersatzmaterial eingebracht. - Abb. 3:
Eine vertikale Restknochenhohe von 3 mm war gegeben, sodass die drei geplanten NobelActive-Implantate inseriert werden konnten.—Abb. 4:
Das Augmentat wurde mitder Membran creos xenoprotect abgedeckt.—Abb.5:Das Handling war relativeinfach,da sich die Membran ohne vor-
heriges Anfeuchten einfach aufdas Augmentat auflegen lieB.—Abb. 6: Sobald die Membran mit Blutim OP-Feld in Berlihrung kam,wurde sie ge-
schmeidig und lief3 sich leicht adaptieren.— Abb. 7a: Drei Wochen nach dem Eingriff: Ein absolut reizfreier Heilungsverlauf.— Abb. 7b: Die Ront-
genkontrolle nach dem Eingriff zeigt die Stabilisierung der knéchernen Verhaltnisse.

Fallberichte

Fall1

Die 62-jdhrige Patientin hatteim seitlichen linken Oberkie-
fereine grofRRe Schaltllicke von 24 bis 26 (Abb.1a).Es war nur
noch wenig Restknochen in Breite wie Hohe vorhanden
(Abb.1b).DiePatientin hattesich bereitsdie Meinungenver-
schiedener Kollegen eingeholt. Einen herausnehmbaren
Zahnersatz wollte sie moglichst vermeiden.Im Rahmen ei-
ner konventionellen Versorgung ware ein abnehmbarer
Zahnersatzmit Modellgussklammerninfrage gekommen.
Sie entschied sich nach reiflicher Uberlegung fureinenim-
plantatgetragenen Zahnersatz: Drei Implantate, die mit
dreiverblockten Kronen versorgt werden sollen.
Deroperative Eingriff sollte in nureiner Sitzung mit Sinus-
lift, Augmentation und Implantatinsertion stattfinden.
Allerdings war von vorneherein klar,dass diese Ausgangs-
situationeinen Grenzfall flirden simultanen Sinusliftdar-
stellte. Deshalb wurde die Patientin dartiber aufgeklart,
dass intraoperativ moglicherweise die Entscheidung fir
einzweizeitigesVorgehenfallenkonnte.Entsprechenddes
Standardprotokolls wurde nach dem krestalen Schnitt
die Schneider'sche Membran mobilisiert. Anschliel’end
wurde das Augmentat eingebracht: 5o Prozent Eigenkno-
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chenund o Prozent ein aus heterologem Knochen beste-
hendesKnochenersatzmaterial (Bio-Oss,Geistlich,Baden-
Baden) (Abb. 2). Bei vorliegender vertikaler Restknochen-
hohe von 3 mm konnten die drei geplanten Implantate in-
seriert werden (Abb. 3): Implantate 24 und 25 mit Durch-
messer3,5 mmund jeweils13 mm Lange;Implantat26 mit
Durchmesser 4,3 mm und Lange 11,5 mm. In diesen Fallen
beweist sich das verwendete Implantatsystem aus den
oben genannten Griinden als eine gute Wahl.

AnschlieBend wurde die Membran,ohne sie zuvor anzu-
feuchten, einfach nur auf das Augmentat aufgelegt
(Abb.4 und ). Sobald die Membran das Blut der Patien-
tin aufnahm, erhielt sie ihre Geschmeidigkeit und lief8
sich leicht adaptieren (Abb. 6). Es ist darauf zu achten,
dass die Membran nicht am Rand Ubersteht. Ist das der
Fall, muss sie eingeklrzt werden. In diesem Fall wurde
die Membran mit Titanpins fixiert, weil unter Funktion
ine laterale Verschiebbarkeit der eingebrachten Mem-
bran iber das grofRere Areal hinweg nicht sicher ausge-
schlossen werden konnte. Die Pinfixierung diente also
einer zusatzlichen Sicherheit. AbschlieBend wurde der
Defekt mit Einzelknopfnahten spannungsfrei vernaht.
Die Patientin war in den Tagen nach dem Eingriff be-
schwerdefrei. Bei einem Kontrolltermin drei Wochen

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2014
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Anwenderbericht

Abb.8

Fall 2—-Abb. 8: Auch diese Patientin kam mit einer relativ groRen Liicke Liicke von 14 bis 16 in die Praxis. Geplant war ein simultaner Sinuslift mit
Implantation von drei NobelActive-Implantaten.— Abb. 9: Die vertikale Knochenresthéhe betrug nur 2mm. Um das Implantat an dieser Stelle
primarstabilverankernzu kénnen,musstezundchstein heterologer Knochenblockfixiert werden.—Abb.10:Nach derzum Implantat leicht unter-
massigen Vorbohrung wurde das Implantat inseriert. In diesem Fall hat die Geometrie des NobelActive-Implantats wie eine Stabilisierungs-
schraube gewirkt,dieden Knochenblockvoninnenanzieht.—Abb.11:Die Membran creos xenoprotect wurde zur Abdeckung des Defekts nur leicht

aufgelegt,ohne Pinfixierung.— Abb.12: Postoperative Rontgenkontrolle.

post-OP zeigte sich ein absolut reizfreier Heilungsver-
lauf (Abb. 7). Zu beobachten ist, dass die Membran so-
wohl formstabil bleibt,um den geschaffenen Raum bei
der GBRzu schiitzen,wie auch ausreichend mechanisch
fest ist, um das Augmentationsmaterial sicher in Posi-
tionzuhalten.Indiesem FallkonnteinderBreiteca.1mm
und in der Hohe intrasinusal ca.12 mm aufgebaut wer-
den. Die Patientin wird in wenigen Wochen - sechs
Monate post-OP - prothetisch versorgt.

Fall 2

Auch in diesem Fall wiinschte die Patientin
einefestsitzende ProthetikflrihreLickeim
rechten Oberkiefer (Abb. 8 und 9). Geplant
war wieder ein Sinuslift mit Augmentation
und Implantation von drei NobelActive-
Implantaten in einer Sitzung. Die operative
Vorgehensweise ist entsprechend Fall 1.
Allerdings musste das mittlere Implantat
mit einem heterologen Knochenblock (pu-
ros allograft Block,Zimmer dental, Freiburg
im Breisgau) fixiert werden,um beideraus-
gesprochen reduzierten vertikalen Kno-
chenresthéhe von 2mm mit dem Nobel-
Active-Implantat die Primarstabilitat zu er-
reichen.In den spongiosen Block wurde ein
Loch vorgebohrt, leicht untermassig zum
Implantat Regio 15 (Durchmesser 3,5 mm,
Lange 13 mm) (Abb. 10). Bei dem vorsichti-
gen Inserieren des Implantats wirkt die
Geometrie des NobelActive-Implantats
wie eine Stabilisierungsschraube, die den
Knochenblockvoninnenanzieht. Aufgrund
dieses speziellen Implantattyps konnte eine

zusatzliche Fixierung des Knochenblocks entfallen.
Positiv war auch in diesem Fall, dass es beim Eindrehen
des Implantats nicht zum Ausbrechen fragiler lateraler
Knochenanteile kam. Der Defekt wurde mit einer Mi-
schung aus Eigenknochen und Bio-Oss (Geistlich, Ba-
den-Baden) aufgefillt. Insgesamt wurden drei Implan-
tate (alle Linge 13 mm, Durchmesser 3,5 mm) inseriert.

DieMembranwurdezur Abdeckungdes Defekts (Abb.11)
leichtaufgelegt.Aufeine Pinfixierung konnte verzichtet

Fall3—-Abb.13:Indiesem Fallwurde standardmaRigder Sinuslift mit Augmentation und
Implantation eines Implantats (NobelActive, Durchmesser 4,3mm, Lidnge 18 mm)
durchgefiihrt.—Abb.14:Es gelangnicht,dieWundrander spannungsfreizuadaptierten,
sodass zwei Wochen nach dem Eingriff die Membran gering frei lag. Das Gewebe war
leichtentziindet.—Abb.15:Nachdem die Patientin regelmafRig mit Chlorhexamed Forte
0,2 Prozent gespiilt und intensiv im Recall betreut wurde, ist das Weichgewebe drei
Wochen spater komplett abgeheilt.— Abb.16: Auch die kndcherne Situation ist stabil.
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werden. Die Réntgenkontrolle (Abb. 12) nach dem Ein-
griff zeigt die Stabilisierung der knoéchernen Verhalt-
nisse. Die prothetische Versorgung der Patientin erfolgt
exaktsechs Monate nachderOP AuchsieerhaltdreiKro-
nen,die miteinander verblockt werden.

Fall 3

Bei dieser Patientin ging es um die Versorgung mit ei-
nem Einzelzahnimplantat im rechten seitlichen Ober-
kiefer (Abb. 13). Geplant und standardmaRig durch-
gefliihrt wurde der Sinuslift mit Augmentation und
Implantation eines Implantats (NobelActive, Durch-
messer 4,3 mm, Lange 18 mm). Allerdings gelang es in
diesem Fall nicht, die Wundrander spannungsfrei zu
adaptierten (Abb.14). So zeigte sich zwei Wochen nach
dem Eingriff, dass die Membran gering freilag und das
Gewebe leicht entziindet war. Eine solch partielle Expo-
sitionder Membranim Heilungsverlaufist bisheroft als
(alb-)traumatisch empfunden worden. Allerdings kann
diese Komplikation weder operationstechnisch (durch
grolitmogliche Periostmobilisierung) noch durch das
kaum durchgangig zu kontrollierende Patientenverhal-
tenimmer sicher ausgeschlossen werden. Die Patientin
wurde in einem intensiven Recall-Programm begleitet
unddreiMaltaglich mitChlorhexamed Forte 0,2 Prozent
behandelt. Das Abschlussbild drei Wochen spater zeigt,
dass das Weichgewebe komplett ausgeheilt und auch
die knécherne Situation stabil ist (Abb.15 und 16).

Anwenderbericht

Fazit

Wennesumdiesichere Durchfiihrungeinessimultanen
Sinuslifts geht, dann bilden die Verwendung der hoch-
flexiblen und reif3festen Membran creos xenoprotect
flr die sichere Defektabdeckung und das Inserieren der
NobelActive-Implantate einen Systemgedanken ab. Mit
der Membran |asst sich das Augmentat einfach und si-
cherstabilabdecken.Das verwendete Implantatsystem
isteinzuverlassigerPartnerselbstinkritischenKnochen-
verhaltnissen. Beide Komponenten sind fir das Ziel
entscheidend,die operativen Eingriffe fiir den Patienten
auf einen einzigen zu reduzieren und damit insgesamt
die Behandlungszeit um einige Monate zu verkurzen.
Die Moglichkeit eines einzeitigen Vorgehens erhoht die
Patientenakzeptanz fiir die Implantattherapie auch in
den Fallen, in denen eine augmentative MaBnahme
gebotenist. ™
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Implantieren ohne Augmentieren?

Eine Frage der Komponenten und des Verfahrens

Die Zahl der Patienten mit nicht erhaltungswiurdiger Restbezahnung oder zahnlosem Ober-
kiefer, die mit ihren meist schon mehrfach unterfitterten und daher insuffizienten heraus-
nehmbaren Versorgungen unzufrieden sind, steigt. Sie wollen sich stattdessen implantat-
prothetisch festsitzend versorgen lassen. Dieser Wunsch kann bei fortgeschrittener Atrophie
in der Regel nicht ohne chirurgisch-augmentative Eingriffe umgesetzt werden. Als Erfolg ver-
sprechende Therapiealternative bieten sichim Molarbereich anguliert gesetzte Implantate an,
womit sich Sinusbodenelevationen und -augmentationen vermeiden und dennoch festsit-
zende Versorgungen mit verschraubten Briicken oder Stegen realisieren lassen.'

Dr. Steffen Kistler, Dr. Frank Kistler, ZT Stephan Adler, Priv.-Doz. Dr. Jérg Neugebauer

B FirdieSofortversorgungsind bereits viele Implantat-
systeme entwickelt worden. Jedoch lassen nur einige
aufgrund der Implantatanschlussverbindung oder der
Systemkomponenten Aufbauteile mit einer grofReren
Angulation oder einer verschraubten prothetischen Ver-
sorgungzu.Ein neues Aufbausystem (SmartFix, DENTSPLY
Implants, Mannheim) erlaubt es nun, durch die angu-
lierteImplantatpositionierungimSeitenzahnbereichdie
prothetische Unterstltzungsflache nachdistal zu erwei-
tern und damit das ortsstandige Knochenangebot opti-
mal zu nutzen. Hierfir werden die Implantate idealer-
weise infrasinusar in Regio 15 und 25 eingebracht und in
Regio 2 und 3 jeder Kieferhalfte weitere Implantate zur
Aufnahme einerfestsitzenden Versorgung inseriert.
Voraussetzung,um nach dem Konzept vorgehen zu kén-
nen, ist ein residuales Knochenangebot im Seitenzahn-
bereich von etwa 7mm in der Hohe und s mm in der
Breite. Ein Einbringdrehmoment von tUber 30 Ncm, eine
Implantatldnge von mindestens 10 mm sowie eine Kip-
pung der distalen Implantate von weniger als 40 Grad
gilthierbeialsEinschlusskriterium.4
Um einen Uberblick ber die noch
vorhandenen knochernen Struktu-
renunddenGradderAtrophiezuer-
halten, wird bei uns in der Praxis in
aller Regel eine DVT-Aufnahme fiir
eine 3-D-Diagnostik angefertigt.
Hierdurch kann besonders fir die
schwierige Umsetzung der angu-
liert geplanten Implantatpositio-
neneineideale Operationsvorberei-
tung erreicht werden.s Da das Kno-
chenangebotinderRegel geringist,
sollte routinemaliig eine Operation
mit Lappenbildung angewendet
werden. Das ermoglicht die wich-
tige optische Kontrolle der erreich-
tenImplantatpositionenamKiefer-
kamm. Durch eine Fehlpositionie-
rung konnte es zu Knochendefek-
ten mit einer eingeschrankten
Prognose® und einem erhohten
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Periimplantitisrisiko kommen. Zudem bietet sich bei
Bedarfdie Option der periimplantaren Augmentation.
Erst auf dieser Grundlage lasst sich fundiert entschei-
den, ob auf umfangreiche augmentative Eingriffe ver-
zichtet werden kann, wo genau die Implantate positio-
niert werden konnen und ob die Implantate zunachst
gedeckt einheilen sollten oder sofortversorgt und be-
lastet werden konnen. Prinzipiell sind, wie es unter an-
derem Degidiin seiner Studie darlegte, keine signifikan-
ten Unterschiede in den Implantatuberlebensraten im
Vergleich von sofort- mit spatbelasteten Implantaten
festzustellen.”

Ausgangssituation und Planung

Die Diagnose ergab bei der 58-jahrigen Patientin keine
allgemeinanamnestischen Einschrankungen hinsicht-
lich der Implantation. Sie war bis auf die nicht mehr er-
haltungswirdigen Zdhne13 und 23 im Oberkiefer zahn-

r
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Abb. 1a und b: Rontgenologische und klinische Darstellung der praoperativen Situation. -
Abb. 2a: Okklusale Planungsansicht mit geraden Abutments.— Abb. 2b: Okklusale Planungs-
ansicht mitangulierten Abutments.
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Abb. 3a: Darstellung der knochernen Situation im Seitenzahbereich.— Abb. 3b: Distal anguliert gesetztes Implantat in Regio 36.— Abb. 3c: Einfa-
ches Eindrehen der Aufbauten mit der flexiblen Einbringhilfe.—Abb. 3d: Eingebrachter 30 Grad abgewinkelter ANKYLOS-Balance-Basisaufbau.—
Abb.3e: Wie geplant positionierte Implantate.— Abb. 3f: Speicheldichte fortlaufende Naht.

losundwinschteeinefestsitzendeVersorgung.Anhand
der DVT-Aufnahme konnte ihr aufgezeigt werden, dass
dies bei einem konventionellen Vorgehen ohne eine
Sinusbodenaugmentation nicht moglich sei. Den ent-
sprechenden chirurgischen Eingrifflehnte die Patienten
nicht zuletzt wegen eines im familiaren Umfeld erleb-
ten Komplikationsrisikos und des zusatzlichen operati-
ven und auch finanziellen Aufwands ab.

Als Alternative wurde mit der Patientin ausflhrlich das
nach dem radiologischen Befund mogliche SmartFix-
Konzept besprochen. Dieser Therapieform stimmte sie
zu,und es konnte mit der Planung begonnen werden.
Trotz des Knochenabbaus im Oberkiefer konnte im Sei-
tenzahnbereich eine beiderseits in Regio 6 abgestuitzte
festsitzende Implantatbriicke auf Basis eines okklusal
verschraubten und mit Verblendschalen und Komposit
verblendeten NEM-Gerustsvorgesehenwerden.Weitere
vier Implantate zur Aufnahme der festsitzenden Versor-
gungwurden in Regio12,1,21und 22 geplant. Uminzisal
austretende Schraubenkandle fiir die Prothetikschrau-
benzuvermeiden,wurdenauchimFrontzahnbereich die
abgewinkelten Balance-Aufbauten vorgesehen. Mit die-
ser Losung lieRen sich eventuelle Stabilitats- und Asthe-
tikprobleme von vornherein ausschlieBen (Abb.1und 2).
Angulierte Aufbautenermdglichenjedoch generelleine
ausreichende anterior-posteriore Abstitzung fir eine
kaufunktionelle Belastung. Durch die Verwendung von
verwindungsstabilen Materialien bei den Suprakon-
struktionen ist eine gleichmaRige Kraftiibertragung
uber alle Implantate moglich. Dies wurde auch durch
Finite-Element-Studien nachgewiesen 8

Damit sich die Weichgewebeverhaltnisse ausreichend
stabilisieren konnen, sollten vor allem die anterioren
Implantate gedeckt einheilen. Die beiden nicht erhal-
tungswirdigen Eckzahne sollten erst bei Eingliederung
der definitiven Restauration extrahiert werden. Dies
hatte auch denVorteil, dass Uber die verbleibenden Eck-
zahne die urspringliche Bisshohe erhalten blieb. Als

41

temporare Versorgung wurde die bisherige, neu unter-
futterte Klammerprothese verwendet.

Umsetzung

Dielnsertion dersechsImplantate verliefohne Komplika-
tionen und wurde nach Bildung eines Mukoperiostlap-
pens unter Sichtkontrolle durchgefiihrt. Die offene Vor-
gehensweise setzt ein gewisses Maldan chirurgischer Er-
fahrung voraus. Bei der Freihandimplantation wird die
chirurgischePlanunganhandder3-D-Rontgenaufnahme
unter Beachtung der Sicherheitsabstande zu den anato-

Abb. 4: Kontroll-OPG nach der Operation. — Abb. 5: Ubertragungs-
schlissel aufdem Modell.
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e

Abb. 6: Situation nach Freilegung mit eingeschraubten Abformpfosten. - Abb. 7: Zahnfleischmaske mit ANKYLOS-Balance-Basisaufbauten. —

Abb. 8:In Metall umgesetzter Ubertragungsschlissel mit Bissnahme.

mischen Strukturen vorgenommen. Die Positionierung
derimplantate erfolgt anhand der aufder zuvor angefer-
tigten DVT-Aufnahme dargestellten Landmarken. Ande-
rerseits erlaubt diese Vorgehensweise die exakte Anpas-
sung der Implantatpositionen an die vorhandene Hart-
gewebestruktur, wobei eventuelle Planungsdifferenzen
korrigiert werden konnen. Im vorliegenden Fall hat sich
intraoperativ bestatigt, wie vorgesehen auch im Front-
zahnbereich abgewinkelte Aufbauten einzusetzen.

Anterior wurden vier ANKYLOS-Implantate mit einem
Durchmesservon 3,5 mm und einer Lange von 9 mm ge-
setzt und mit Heilungskappen verschlossen. Posterior
wurden jeweils in Regio 6 zwei ANKYLOS-Implantate
mit 14 mm Lange (Durchmesser 3,5 mm) im Winkel von
30 Grad eingebracht und noch intraoperativ mit den um
30 Grad gewinkelten Balance-Aufbauten verschraubt.
Da die distale Seite der Implantatschulter subkrestal
sitzt, tragt dieses One-Abutment-One-Time-Prinzip zum
Knochenerhalt bei, denn die Osseointegration bzw. das
Knochenremodeling wird nicht durch ein wiederholtes
Entfernen des Abutments gestort, und das Risiko einer
Reizung periimplantaren Gewebes sinkt. Zudem wird
beim verwendeten Implantat der Ubergang zwischen
Implantat und Aufbau durch das ausgepragte Platform
Switching nach zentral verlagert. Auch dadurch werden
mechanische und mikrobielle Reize vom periimplanta-

» ; JE

Abb.10a: Die definitive Restauration von okklusal.—Abb.10b: Die definitive Restauration von basal.—Abb.11 Extraktionsalveole der beiden Eckzahne.

ren Gewebe ferngehalten. Abschlielend wurde die Gin-
givamiteinerfortlaufenden Naht speicheldicht vernaht.
Die postoperative Situation wurde abgeformt, mit den
Modellanalogen auf das Modell lbertragen und in ei-
nem Kontrollschlissel festgehalten (Abb.3-5).

Noch vor Freilegung wurden mit einem Mock-up das
Verhaltnisvon Zahnlange zur Hohe der kiinstlichen Gin-
giva sowie der Gingivaverlauf selbst bei einer Asthetik-
einprobe bestimmt.

NacheinerEinheilzeit vonetwas mehralszwdlfWochen
wurden die Implantate freigelegt und die SmartFix-
ANKYLOS-Balance-Basisaufbauten in der Front einge-
schraubt. Der filigrane Aufbaukopf bietet hierbei jeg-
lichen Gestaltungsfreiraum flr die Suprastrukturin Be-
zugaufHohe und Durchmesser.Auch das Weichgewebe
war zu diesem Zeitpunkt reizfrei abgeheilt. Fiir die Pas-
sung des Gerlsts ist es nun entscheidend, die finale
Position der Implantate und die Weichgewebestruktur
prazise zu erfassen und auf das Arbeitsmodell zu lber-
tragen. Die Situation wurde in offener Abformung mit
einemeigens angefertigten individuellen Loffel erfasst.
Die exakte Position der Implantatanaloge auf dem
Modell wurde mit einem intraoral verblockten Ubertra-
gungsschliissel aus einem mit Autopolymerisat (Pat-
tern Resin, GC, Leuven/Belgien) verstarkten Glasfiber-
fadenintraoral kontrolliert. Umimweiteren VerlaufVer-
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Abb.12a Abb.12b

Abb.12a: Cresco-Schraubendrehervon ATLANTIS, bis zu 17 Grad abwinkel-
bar...—Abb.12b: ... und kompatibel zu ANKYLOS und anderen Implantat-
systemen.—Abb.13: Elektrotaktile Okklusionskontrolle mit dem T-Scan.

zugsrisiken auszuschlieBen, wurde der Ubertragungs-
schlusselanschlieend in Metall gegossen und daruiber
die Bissnahme genommen (Abb. 6-8).

Auf diesen Grundlagen wurde das verschraubbare
NEM-Gerlst im CAD/CAM-Verfahren virtuell geplant
und gefrast (ATLANTISISUS). Eine okklusal verschraubte
Konstruktion als definitive Versorgung hat den Vorteil
des einfacheren Handlings und der leichten und siche-
renVerankerung der Restauration.Sieist zudem patien-
tenfreundlich, da bei Bedarf eine Nachbearbeitung
rasch und ohne grofsen Aufwand erfolgen kann.

Ein ganz entscheidender Zwischenschritt ist die intra-
orale Kontrolle der Gerlistpassung mit dem unverblen-
deten Gerlst. Hierbei wird die Auflage der polierten
basalen Geriistanteile auf der Schleimhaut tberpriift.
Aufgrund des verzugsfreien metallenen Ubertragungs-
schlissels traten hierbei keinerlei Abweichungen auf.
Moderne Verblendkomposits sind weitgehend verfar-
bungs- und plaqueresistent. Mit ihnen lassen sich eine
sehr harmonische Rot-WeiR-Asthetik und funktionell
stabile Ergebnisse erzielen, was wiederum den Patien-
ten die Hygiene erleichtert. Die Putzkanale kamen ober-
halbderLachlinie zu liegen (Abb.9).

Der Restzahnbestand wurde unmittelbar vor dem Ein-
setzen der definitiven Restauration entfernt (Abb. 10
und 11). Wird der bis zu 17 Grad abwinkelbare Cresco-
Schraubendreher verwendet, lassen sich die Prothetik-
schrauben problemlos in die schragen Schraubkanale
einsetzenundfestziehen (Abb.12).Das Eingliedern der de-
finitiven Restauration beschrankt sich im Wesentlichen
auf die Kontrolle und gegebenenfalls Korrektur der stati-
schen und dynamischen Okklusion. Sie wurde mit dem
T-Scan (Cumdente, Tiibingen) digital Gberpriift (Abb.13).
Mit diesem Gerat kann nachvollzogen werden, welche
Kontakte sich in welcher Reihenfolge mit wie viel Prozent
der Gesamtkraft entwickeln. Es lasst sich erkennen, wel-
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Abb.14:Kontrollrontgenaufnahme nach Eingliederung der definitiven Restauration.—Abb.15: Frontalansicht der eingegliederten OK-Restaura-

o

tion mitgutzuganglichen Putzkanalen.—Abb.16:Restaurationvon okklusal mit palatinalaustretenden Schraubkanalen.—Abb.17:Harmonisches

Frontzahn- und Lippenbild.

cher Kontakt Ursache und welcher Kontakt Folge einer
Fehlbelastung ist. Eine eventuelle Fehlbelastung von Im-
plantaten oder funktionelle Fehlfunktionen konnen da-
durchweitgehend ausgeschlossenwerden.Abschliel’end
wurden die okklusalen Schraubenzugange mit Komposit-
material verschlossen. Nach einer achtwochigen Abhei-
lung der Extraktionsalveolen wurde die Versorgung noch-
mals unterflttert und ergab ein harmonisches funktio-
nelles und dsthetisches Endergebnis (Abb.14-17).

Fazit

Unabhangigdavon,obein-oder,wieim geschilderten Fall,
zweizeitig vorgegangen wird: Im Oberkiefer stellt die In-
sertion von anguliert inserierten Implantaten eine in jeg-
licher Hinsicht patientenfreundliche Behandlungsoption
gegenlber der Sinusbodenelevation dar4™ Es bedarf
keiner zeitintensiven chirurgischen Eingriffe. Eine um-
fangreiche Einbringung von Knochenersatzmaterial wird
ebensovermieden wie die sehrdiffizile Operationstechnik
mit der moglichen Schadigung der Kieferhohlenschleim-
hautunddem damitverbundenen Risikovon postoperati-
ven,sinusidalen Beschwerden der Nasennebenhohlen.

AngelehntandasetablierteVerfahren nach Malo*wird bei
dem SmartFix-Konzept die prothetische Unterstutzungs-
flache durch die schrage Implantatposition nach distal
ausgedehnt und der ortsstandige Knochen optimal ge-
nutzt. Hierbei kommen dem Behandler die frei positio-
nierbaren, nicht indexierten Balance-Basisaufbauten ent-
gegen. Ein weiterer Vorzug ist die form- und kraftschlls-
sige TissueCare-Konusverbindung des verwendeten Im-
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plantatsystems.Insbesondere bei der distal-subkrestalen
Lage des Implantataufbau-Interface stellt es einen weite-
ren Schutzfaktor fiir das periimplantare Gewebe dar.

Mit diesem Verfahren kdnnen Patienten, nicht zuletzt
auchdurchdie perfekte Abstimmung mit dem ATLANTIS-
ISUS-System, prothetisch einfach und langfristig sicher
mit okklusal verschraubten Briicken oder Stegen im
Oberkiefer wie im Unterkiefer versorgt
werden.Eine gerade unterdemdemogra-
fischen Aspekt der dlter werdenden Ge-
sellschaft interessante Versorgungsop-
tion flr die Praxis. ™
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TEOXANE

Mit PERIOSYAL®, einem Hyaluronsaure-
Préparat fiir den inneren Mundbereich, ha-
ben die TEOXANE Laboratories eine neue
Produktreihe entwickelt. Damit wird erst-
mals bei dem Unternehmen Hyaluronsaure
therapeutischinder Mundhohle eingesetzt—
im medizinischen wie im &sthetischen Be-
reich. Die Reihe unterstiitzt die Parodontal-
therapie und -chirurgie, hilft bei Periimplan-
titis und bei der Regeneration der Papillen,
der Zahnfleischdreiecke zwischen Z&hnen.
Orthopdden, Dermatologen und dsthetische
Chirurgen nutzen den korpereigenen Wirk-
stoff seitJahren. Erwird vor allem wegen der
sehrguten Vertrdglichkeit und der Kapazitat,
enorm viel Wasser zu speichern, geschétzt.
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ZERAMEX”®

www.zeramex.com

Seit fiinf Jahren fokussiert sich die Dental-
point AG auf die dsthetische und metallfreie
Implantatversorgung. Nicht nur wegen der
steigenden Anzahl an Patienten mit einer
Titanunvertrdglichkeit, sondern auch aus
optischen Griinden wiinschen sich mehr
Menschen eine prothetische Versorgung
mit natiirlich weiBen Keramikimplantaten.
Ihrem Motto ,ZERAMEX®-Mehr als nurein
Implantat® treu bleibend, hat das Schweizer
Unternehmen mit dem neuen verschraub-
baren ZERAMEX®(P)lus Implantat sein
Implantatsystem um eine reversierbare,
metallfreie Sekundérteilbefestigung er-

Dentegris

Mit den wurzelférmigen Implantattypen SL- und

génzt. Zahndrzte, Implantologen, Versor-
ger und Chirurgen schétzen die umfas-
sende Servicebetreuung und die stetig, den
Markttrends angepassten Produktneuhei-
ten. Auch das neue System basiertauf einer
Innovation. Als Grundlage dient eine feste
und zugleich anpassungsféhige, metall-
freie CFK-Schraube aus unidirektional ge-
richteten Carbonfasern in einer Kunststoff-
Matrix.

Dentalpoint AG
Tel.: +41 44 3883636
www.dentalpoint-implants.com

SoftBone sowie den parallelwandigen SLS-Im-
plantaten bietet Dentegris ein Implantatportfolio
flir alle Indikationen und Préferenzen an. Beide
Implantatlinien benétigten aufgrund der unter-
schiedlichen Bohrerkonfigurationen bisher
eine eigene Chirurgiebox. Die neue Kombi-
Chirurgiebox bietet Anwendern, die
gerne mit beiden Implantatlinien
arbeiten und auch intraoperativ
maximale Flexibilitat in der
Implantatauswahl haben
mochten, nun die Moglich-
keit, beide Bohrerlinien in nur
einer Chirurgiebox zu platzieren. Das
sorgt fiir mehr Ubersicht am Behandlerplatz und
gestaltet zusatzlich die Wiederaufbereitung 6konomischer. Die
durchgéngige Farbcodierung sowie die stringente Anordnung des Instru-
mentariums sorgenfﬂroptimaleUbersichtund Sicherheit bei der Anwendung.
In Abmessung, Form und Material entspricht die Box den Boxen der gewohn-
ten Safety Stop Line-Serie. Die Kombi-Chirurgiebox ist ab sofort erhéltlich.

Das Prdparat umfasst zwei injizierbare
Hyaluronsdureprodukte: PERIOSYAL®FILL,
das fiir den rein medizinischen Bereich ent-
wickelt ist, sowie PERIOSYAL® SHAPE, das
Papillenverlust ohne invasiven Eingriff korri-
giert und ausschlieBlich im &sthetischen
Bereich angewendet korrigiert. Fiir beide
Produkte wird die Technologie des Resilient
Hyaluronic Acid™ genutzt. Sie ist einzig-
artig, innovativ und patentiert. Das Gel
steigert Wundheilungsprozesse, besitzt eine
hohe Kohésivitat und ist optimal kreuzver-
netzt, verbindet sich dadurch mitdem umlie-
genden Gewebe und verldngert den Effekt
der Behandlung.

TEOXANE

Deutschland GmbH

Tel.: 08161 14805-0
www.teoxane-cosmetic.de

Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 02841 88271-0
www.dentegris.de
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Herstellerinformationen

Dentaurum Implants

Flexibilitat triff auf Effizienz

Der neu entwickelte Instrumentensatz des tioLogic® ADVANCED
Chirurgie-Trays bietet maximale Flexibilitdt wahrend der Aufberei-
tung des Implantatbetts bei gleichzeitiger Reduktion der Instrumen-
tenvielfalt. So ermdglicht das Bohrprotokoll der Instrumente eine
speziell auf die Knochenqualitdt abgestimmte atraumatische Auf-
bereitung und eine individuelle Regulierung der Bohrtiefe zur Er-
reichung maximaler Primérstabilitit. Smtliche Aufbereitungsins-
trumente des Chirurgie-Trays sind sowohl auf die Insertion der
tioLogic®als auch der tioLogic® ST Implantate abgestimmt.
Fiir das tioLogic® ST Implantat wurde das paten-
tierte Makro- und Mikrodesign der tioLogic®
Implantate unter biomechanischen As-
pekten weiterentwickelt. Die neue selbst-
schneidende Gewindegeometrie ermdg-
licht eine schnelle und atraumatische
Implantatinsertion bei konstantem Inser-
tionsdrehmoment. Das 7,0-mm-Implan-
tat erweitert das Indikationsspektrum bei
reduziertem vertikalen Knochenangebot.
Die Implantate sind mit den bestehenden
prothetischen Aufbaulinien der tioLogic®
Implantate kompatibel und fiigen sich opti-
malindasbewdhrte Produktprogrammein.

brumaba

Praxisorientierte Losungen

Seit 1980 entwickelt und fertigt brumaba ausschlieBlich in Deutsch-
land. Zum Produktportfolio gehéren Operationstische, Behand-
lungsliegen, OP-Hocker und Stiihle, Patienten-Transportstiihle so-
wie das passende Zubehor auf hohem Niveau. Das Unternehmen ist
hochspezialisiert und profitiert von Technologien, deren Erfahrungs-
werte bereits auf Jahrzehnte zurtickgreifen. Ein besonderes Augen-
merk richtet das Unternehmen dabei auf die Abldufe bei medizini-
schen Eingriffen im Kopfbereich, und ist somit auch stark vertreten
inder Implantologie. Die stdndige Orientierung an der Praxis machte
es mdglich, Losungen zu schaffen, die auch im Detail iiberzeugen.
Die Lésungen sind innovativ, intelligent und deshalb auch viele pa-
tentiert. Eine genaue Auswahl der Materialien und eine gute Verar-
beitung sowie ein kritisches Qualitditsmanagement sorgen fiir eine
hohe Qualitdt. Das wiederum versprichteine lange

Lebensdauer und somit einen langen Praxisein- -

satz der Produkte. E E
1

brumaba GmbH & Co.KG ]
Tel.: 08171 2672-0 E
www.brumaba.de

Infos zum Unternehmen

[=] 8 [

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-560
www.dentaurum-implants.de
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Ein spezieller Zement a
semi-permanent

Fur Implantat getragene Arbeiten.

U [

; ementime

(1]

£ . .

‘é Lernen Sie Cementime DC kennen!

o

5

$] +/ Durch eine gewollt geringe +/ Exzellenter Randschluss, hohe
Druckfestigkeit konnen Kronen Passgenauigkeit und Asthetik dank
und Brucken ohne Beschadigung geringer Filmstarke

AKTlONSANGEBOT

cyXo (113

abgenommen werden
+/ Die kontrollierte leichte Expansion

0€ + Durch die spezielle elastische garantiert eine sichere Befestigung
S‘latt 37’0 Konsistenz wirkt Cementime DC der Suprakonstruktionen
wie ein StoRdampfer und entlastet
somit den Druck auf dem v/ Enthalt Zink, wirkt antibakteriell
Implantat

bisico
Tel.05218 016800 - Fax05218016801 - info@bisico.de - www.bisico.de



Herstellerinformationen

NSK

Das weltweit erste 45-Grad-Winkelstiick aus dem Hause NSK ist
nun auch als Z-SG45 mit externer Kiihlung fiir den chirurgischen
Einsatz erhdltlich. Ti-Max Z-SG45 erleichtert signifikant den Zu-
gang zu schwer erreichbaren Molaren oder anderen Mundregio-
nen, in denen ein Standard-Winkelstiick an seine
Grenzen gelangt. Durch seine schlanke Formgebung
bietet es eine ausgezeichnete Sicht und groBen
Behandlungsfreiraum, da es mehr Raum
zwischen dem Instrument und den

benachbarten Zahnen l&sst.

Die kréftige, gleich-
bleibende Schneidleis-
tung mit seiner 1:3-Uber-
setzung und einer maximalen
Drehzahl von 120.000 min-' verkiirzt
im Vergleich zu Standard-Winkelstiicken
die Behandlungszeiten beim zeitaufwendigen
Sektionieren oder bei der Extraktion von Weisheits-

zéhnen, wodurch Stress sowohl fiir den Behandler als
auchfiirden Patienten spiirbar verringertwird. Die neue DURAGRIP-
Beschichtung erzeugt einen optimalen Grip fiir den Behandler, so-
dass auch komplexe Eingriffe jederzeit mit groBtmaglicher Sicher-
heit durchgefiihrt werden kdnnen. Gleichzeitig erhéht die resistente
DURAGRIP-Oberflache die Widerstandsfahigkeit gegen Kratzer und
sorgt so fiir einen optimalen Werterhalt des Instruments. Das Win-
kelstiick ist sowohl mit (Z-SG45L) als auch ohne
Licht (Z-SG45) erhéltlich und kann somit an allen
Chirurgieeinheiten betrieben werden.

1 %|E
[s]

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Henry Schein

Henry Schein erweitert mit PerioSafe® PRO, ein interdisziplinar ein-
setzbarer Mundgesundheits-Test zur Vorsorge und Fritherkennung
versteckter Entziindungenim Mund, sein Angebot an diagnostischen
Produkten. Die von der Universitat Helsinki und dentognostics entwi-

ckelten und patentier-
ten Schnelltests sind
delegierbare, bioche-

OT medical

Vom 25. bis 27. September 2015 findet bereits zum sechsten Mal der
OT medical-Humanpraparatekurs in Budapest statt. Wie auch in den
vergangenen Jahren wird dieser Kurs in Zusammenarbeit mit der
international renommierten Semmelweis-Universitat am II. Institut
fiir Pathologie durchgefiihrt. Das praktische Arbeiten am unfixierten
Humanprdparat wird durch ein wissenschaftliches Vortragspro-
gramm eingeleitet. Das intensive und effiziente Trainingsprogramm,
bei dem auch das erfahrene Referententeam (u.a. Prof. Dr. M. A.
Wainwright, Dr. D. Ferrari M.Sc.) den Kursteilnehmern jederzeit
unterstiitzend zur Seite steht, beinhaltet beispielsweise den internen
Sinuslift unter endoskopischer Kontrolle, verschiedene Sinuslift-
und Bonesplit-Techniken, unterschiedliche Maéglichkeiten der Im-
plantatinsertion u.v.m. Auch die Nerv-Transposition unter besonde-
rer Beachtung des Verlaufs des Canalis mandibularis kann am fixier-
ten Unterkiefer getibt werden. Der Kurs bietet optimale Bedingungen,
neue OP-Techniken auszuprobieren und vorhandene Kenntnisse zu
vertiefen. Abgerundet wird das Fortbildungswochenende durch ein
attraktives Rahmenprogramm, das neben Einblicken in das traditio-
nelle Budapest auch kulinarische Entdeckungen und ausreichend
Raum fiir den kollegialen Austausch bereithalt.
Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl wird eine
frithzeitige Anmeldung empfohlen.

E'."
[=]

{01

OT medical GmbH
Tel.: 0421 557161-0
www.ot-medical.de

mische Chairside-Testverfahren, welche anzeigen, ob der aMMP-8
Wert eines Patienten im Normalbereich bis 25 ng/ml liegt oder ob ein
erhdhtes parodontales Risiko durch messbaren parodontalen Ge-
webeabbau besteht. Die friihzeitige Diagnose von entziindlichen pa-
rodontalen Prozessen kann von hoher Wichtigkeit fiir die Pravention
und Behandlung systemischer Erkrankungen wie Diabetes mellitus,
Myokardinfarkt, Schlaganfall oder rheumatische Erkrankungen sein.
In nur zehn Minuten zeigt der Test an, ob das Immunsystem des
Patienten durch versteckte Entziindungen im Mund belastet ist. Kli-
nische Erfahrungen zeigen dariiber hinaus, dass das sichtbare
Testergebnis die Kooperationsbereitschaft der Patienten fir Pra-
ventionsleistungen deutlich erh6ht — circa 80 Prozent aller positiv
getesteten Patienten entscheiden sich fiir eine
Parodontal- oder Laserbehandlung.
Henry Schein Dental E' E
Deutschland GmbH Py
Hotline: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

48

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2014



CAMLOG

Herstellerinformationen ‘

Produktkatalog fiir Fertigungsdienstleistungen

Die Digitalisierung zahntechnischer Her-
stellungsprozesse hat in den vergangenen
Jahren deutlich an Dynamik gewonnen.
CAD/CAM funktioniert heute zuverldssig

DEDICA

FROSTHETICS
ﬁ/
vl

-:\-___ )

DEDICAM®
PRODUKTKATALOG 2014

S camlog

Bisico

und gehdrt in vielen Praxen und Laboren
zum Alltag. Zur IDS 2013 stellte CAMLOG
die Produktlinie DEDICAM vor, die seither
von vielen Anwendern erfolgreich genutzt
wird. Mit der Produktlinie bietet das Unter-
nehmen umfassende Fertigungsdienstleis-
tungen, die jetzt anschaulich im DEDICAM
Produktkatalog abgebildet sind. Neben im-
plantatgetragenen Rekonstruktionen steht
auch die zahngetragene Prothetik in unter-
schiedlichen Materialien zur Verfligung.
Der Einsatz neuer Technologien und Mate-
rialien muss sichimmeram bewéhrten Stan-
dard messen lassen. Daher ist CAMLOGs
Anspruch an DEDICAM, Anwendern die
Sicherheit zu bieten, die sie seit vielen
Jahren gewohnt sind. Neben der Produkt-
qualitdt stehen fiir das Unternehmen die
kompetente Beratung und ein guter Service
im Vordergrund. Der Produktkatalog kann
beim CAMLOG Kundenservice unter Tel.:
07044 9445-100 ange-

fordert Werden Unternehmens-Website
CAMLOG E' E
Vertriebs GmbH 7

Tel.: 07044 9445-100
www.camlog.de

ANZEIGE

SUNSTAR

I GUIDOR

Knochenaufbaumaterial

easy-graft:

Passgenauer und ablésbarer Befestigungszement

Cementime DC —ist ein dualhédrtender, semi-permanenter Befestigungszement fiir Kronen,
Briicken auf Abutments sowie zur Befestigung von Langzeitprovisorien. Durch eine geringe
Schichtstédrke zwischen Abutment und/oder Zahnstumpf und Suprakonstruktion ist eine
passgenaue Positionierung méglich. Mitdem Produkt befestigte Suprakonstruktionen haben
einen dauerhaften Halt bis zu einigen Jahren und lassen sich dann ohne gréBere Probleme
wiederldsen. Der Befestigungszement basiertauf Methacrylaten und besitztim Gegensatz zu
vielen anderen Produkten eine geringe Expansion, was zu einer Verbesserung der Haft-
eigenschaften flihrt. Der Spalt zwischen der Suprakonstruktion und dem Abut-
ment wird optimal ausgefiillt, Mikroorganismen konnen nicht eindringen <&°
und somit einer eventuellen Periimplantitis vorgebeugt. ) ?*‘/“3‘
Die Druckfestigkeit ist explizit gering ausgeprégt und
ermdglicht deshalb das leichte Entfernen der
Arbeiten, ohne die Suprakonstruktionen
zu beschddigen. Die Anwendung o o
kann durch den Verzicht auf e
«\6 ’:“Sf“‘:g.;;g’,‘:é“’ Bonden, Primen oder Atzen
. besonders zeitsparend gestaltet
werden. Am Randspalt auftretende Uber-
p schiisse sind durch die gelartige Konsistenz be-
sonders leicht zu entfernen. Dank der hohen Elastizitét
reduziert der Zement die Druckbelastung auf die Arbeit bzw. den
Knochen, was sich besonders bei Implantaten positiv auswirkt. Durch
den enthaltenen Zinkanteil wirkt Cementime DC antibakteriell. Der Befesti-
gungszement wird in der Spritze 5ml (4: 1) inklusive zehn Mischkaniilen geliefert.

v 100 % alloplastisches
Knochenaufbaumaterial

v Soft aus der Spritze

v’ Im Defekt modellierbar

v Hartet in situ zum
stabilen Formkdrper

www.easy-graft.com

Verkauf:

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1 - 79677 Schoénau
Fon: +49 7673 885 10855
Fax: +49 7673 885 10844
service@de.sunstar.com

Bisico Bielefelder Dentalsilicone GmbH & Co. KG
Tel.: 0521 8016800
www.bisico.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.




Herstellerinformationen

Phibo

Heraeus Kulzer

Prothetische Vielfalt aus
verschraubtem Kobalt-Chrom

Mit Adhoc stellt das spanische Unternehmen Phibo das wohl revo-
lutiondrste Produkt auf dem Prothetikmarkt vor. Die verschraubte
Losung aus Kobalt-Chrom bietet fiir alle Restaurationen aus ver-
schraubter Metallkeramik vielseitige Mdglichkeiten. Das durch einen
eigenen Unternehmensprozess entwickelte Produkt vereint dank der
besseren Oberflachenrauigkeit eine exakte Keramikhaftung und eine
gute Passform fiir die Verbindungszone. Das angewandte Kobalt-
Chrom-Material in der Versorgung istzu 100 Prozent biokompatibel,
korrossionsbesténdig sowie stabil. Das Unternehmenistin der Lage,
Kobalt-Chrom fiir verschraubte Restaurationen jeder Geristart zu
produzieren: von Einzelversorgungen bis zu anatomischen Geriisten
aus hdchstens 14 Gliedern und von komplexen Hybridgeriisten bis
hin zu einfachen Stegen — und fiir tiber 180 Implantat-Plattformen.

-

Passgenau auf Implantaten

T ——

Heraeus Kulzer erweitert die Kompatibilitit des cara I-Butment®: Kun-
denin Deutschland erhalten das einteilige Abutment aus Titanim cara
CAD/CAM-System jetzt auch fiir CAMLOG-Implantate. Das macht es
cara-Anwendern noch leichter, Implantatfélle flexibel zu versorgen.
Das Abutment bietet dem Anwender Sicherheit durch die passgenaue
Form der Anschlussgeometrie und Komfort bei der Eingliederung im

Mund durch die abgerundete Einfiihrhilfe. Das einteilige Abutment
aus Titan ermdglicht einen spaltfreien, stabilen Implantataufbau ohne
Verklebungen. Die naturkonforme Gestaltung des Emergenzprofils
sichert dsthetische Ergebnisse. Dank des Werkstoffs Titan ist das
Abutment gut vertrdglich und artgleich mit Titanimplantaten. Das
Abutment ist flir alle gdngigen Implantatsysteme verfligbar. Zur Be-
stellung bendtigen Anwender lediglich die neue Materialdatei, die im
cara-System zum kostenlosen Download bereit-
e memenmen | Stent.Nach dem Aufspielen der Datei erfolgt die Be-
E E stellung tiber die 3Shape Inbox™.

Infos zum Unternehmen

[=] g4 [

- n
Heraeus Kulzer GmbH

Tel.: 0800 43723368 E
www.heraeus-kulzer.com -t

Phibo Germany GmbH
Tel.: 06251 944930
www.phibo-germany.de

Champions-Implants

Insertionsanleitung fiar Implantate

WIN!® PEEK-Implantate sind das neueste Produkt von Champions-Implants,
einem Implantat aus dem medizinischen High-End-Material WIN!® PEEK. Aus
einemvergleichbaren PEEK werden z. B. die Tragflachen des Airbus 380 herge-
stellt, elastisch ohne zu brechen. Also, alles andere als nur ein ,,Kunststoff*!
Eine Reihe von guten Griinden fiihrten zur Entwicklung dieses neuartigen
Typs von Zahnimplantaten: So ldsst sich eine stetig steigende Anzahl von Pa-
tienten feststellen, die auf Titan allergisch reagieren, aber auch immer mehr
Patienten mdchten ,metall-frei* versorgt werden. Und schlieBlich, und hier
liegt sicher der groBte Vorteil, ist das Produkt iso-knochen-elastisch und
absolut biokompatibel.

Die Zahnimplantate werden ausschlieBlich in einer Ldnge (20 mm) und einem
Durchmesser (3,5 mm) geliefert, sie sind intraoperativ kiirzbar bis auf 6 mm.
Nicht nur in diesem Punkt unterscheidet sich das Insertionsprotokoll von de-
nen anderer Implantatsysteme.

Das komplette Insertionsprotokoll als (ibersichtliche Step-by-Step-Anleitung
kann in gedruckter Form bei Champions-Implants (E-Mail:
info@champions-implants.com) angefordert oder von der
Homepage gedownloadet werden.

Infos zum Unternehmen

[=] &
Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080 E
www.champions-implants.com L

CHAMPIONS® W

Step-by-Step Insertionsanleitung (mi
Schaffung der Kavitat | Insetie
Abformung | Arbeit im Dentallabor

|
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Herstellerinformationen

Nobel Biocare W&H

Mehr zahnlose Patienten besser versorgen 45°-Winkel fur
Das All-on-45-Konzept fiir die Rehabilitation  sertion der vier Implantate pro Kigferbishin ~ Chirurgische
zahnloser Kiefer hat viele Vorteile fiir die Pa-  zum Einsetzen der provisorischen Bricckein ~ ~*nwendungen

tienten: Sie erhalten auf nur vier Implantaten
einen festsitzenden implantatgetragenen
Zahnersatz, der in der Regel sofort belastet
werden kann. Augmentative MaBnahmen
sind nicht notwendig. Wie das Konzept
JFesteZdhneaneinemTag“erfolgreichinder
Praxis umgesetzt wird, haben die beiden All-
on-4®-Spezialisten Dr. Bernd Quantius und
Dr. AnaFerro, Mald-Klinik Lissabon, mitZTM
Wolfgang Sommeram 6. Septemberin Mon-
chengladbach gezeigt. Auf dem Programm
standen eine Live-OP und die Sofortversor-
gung zweier Patienten mit der provisori-
schen Briicke. So konnten die neun Teilneh-
mer den Ablauf der Behandlung von der
Extraktion der Restbezahnung ber die In-

Infos zum Unternehmen

%=

Echtzeit verfolgen. Besonders positiv kam
bei den Zahnarzten an, dass sich aufgrund
der limitierten Teilnehmerzahl schnell einin-
tensiver Fachaustausch mit den beiden Spe-
zialisten entwickelte. Ein besonderes High-
lightistderndchste Kursim Mai/Juni2015in
Moénchengladbach. Dann wird als Referent
Prof. Paulo Mal6 erwartet, der Entwickler
von All-on-4®, Da die Teilnehmerzahl be-
grenzt ist, kdnnen sich Interessierte bereits
jetzt unter fortbildung@nobelbiocare.com
vorregistrieren lassen.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-0
www.nobelbiocare.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Die neuen W&H Chirurgie-Win-
kelstiicke WS 91 und WS 91 LG
mit  45°-Kopf kombinieren
erstmals die Vorteile eines
Hand- mit denen eines
Winkelstiicks. Durch den
innovativen Winkel wird
der palatinale Zugang
zu den Oberkiefer-Mo-
laren auch bei kleiner
Mundéffnung  we-
sentlich erleichtert.
Bei bukkalen An-
wendungen bleibt
mehr Platz  zwi-
schen Wange und
Operationsfeld. Die
neuen Winkelstiicke
sind mit Mini LED
oder ohne Licht er-
haltlich sowie steri-
lisier- und thermo-
desinfizierbar.

Infos zum Unternehmen

50

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

ANZEIGE

{JLASAK

e Wissenschaftlich dokumentiert PORESQRB-TC?
0610 1 0108
e Alles aus einer Hand s
| | )ﬁPEﬂ“";
* Flexibler Service e

LASAK GmbH * Ceskobrodska 1047/46 ¢ 190 01 Prag 9 — Hloub&tin * Tschechische Republik
Tel.: +420 224 315 663 © Fax: +420 224319 716 * E-Mail: export@Iasak.cz * www.lasak.com

Erstklassige Qualitait zum Werkpreis




Herstellerinformationen

DENTSPLY Implants

Infos zum Unternehmen

Intraorales SchweiBkonzept

flir Sofortversorgung

Das weltweiterste evidenzbasierte Schweil-
konzept WeldOne von DENTSPLY Implants
ist nun fiir die Implantatsysteme ANKYLOS
und XiVE verfligbar. Es dient der Herstel-
lung einer stabilen Geriistkonstruktion
flir provisorische oder dauerhafte Versor-
gungen am Tag der Implantation. Viele
praktische Anwendererfahrungen und Pu-
blikationen fir das intraorale SchweiBen
auf der Grundlage des Widerstand-Punkt-
schweiBens liegen bereits vor. Die provi-
sorische Versorgung wird mit einem Titan-
gerlist verstérkt, das fiir die Sofort- und
Spatbelastung geeignet ist. Es vermindert

lege artis

nicht nur das Risiko von Provisorienbrii-
chen, sondern auch von Implantatverlus-
ten. Denn die feste intraorale Verblockung
fiihrt zu einer geringeren Mobilitdt der Im-
plantate. Vorteil fir den Patienten: Er kann
am Tag der Implantation mit einer fest-
sitzenden Sofortversorgung die Praxis ver-
lassen und spart durch das standardisierte
Behandlungsprotokoll erheblich an Zeit
und Kosten.

DENTSPLY Implants
Tel.: 0621 4302-006
www.dentsplyimplants.de

Reinigungspaste fur schonendes

Biofiim-Management

Mit REMOT implant bietet lege artis Pharma
GmbH + Co. KG aus Dettenhausen eine neue
Implantat-Reinigungs-Paste mit einem RDA-
Wert kleiner 7 an. Die Paste beseitigt Plaque

%

und Keime an Implantaten und deren Auf-
bauten sowie an natiirlichen Z&hnen und
dem anliegenden Zahnfleisch. Die Implan-
tat-Reinigungspaste eignet sich fiir scho-
nendes Biofilm-Management und
zur Vorbeugung von Zahnfleisch-
erkrankungen. Die Paste enthalt
keinen Bimsstein und ist daher be-
sonders sanft. Chlorhexidin unter-
stiitzt die Keimreduktion und Xylitol
schiitzt die natiirlichen Z&hne vor
Karies. Die Paste ist fluoridfrei und
bei Anwendung zusammen mit
iiblichen Fluoridierungsmittel ist
daher eine Uberdosierung

nfos zam Untermeimen | qusgeschlossen.
lege artis Pharma
GmbH + Co.KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ACTEON

Zuverlassige
Diagnostik mit
flexiblem Scanner

Die erste Produktneuerung seit dem Zu-
sammenschluss von Sopro und De Gotzen
zu ACTEON Imaging: Der PSPIX 2 iibertrifft
seine Vorgangerversion in puncto Design,
Benutzerfreundlichkeit, Kompaktheit und
Integrationsféhigkeit. Dank der realen Auf-
I6sung von >141p/mm liefert der Scanner
detailreiche, scharfe und kontrastreiche Intra-
oralaufnahmenfiireine zuverlassige und pré-
zise Diagnostik. Die flexiblen Speicherfolien
sind in vier GréBen erhéltlich und kénnen in
jeder klinischen Situation wie ein konventio-
neller Film positioniert werden, was dem
Patienten unnétige Belastung erspart. Aber
auch fiir den Behandler werden die Vorziige
des Scanners schnell ersichtlich, denn die
Bedienung ist leicht: Workstation wahlen,
Speicherfolie eingeben — der restliche Ar-
beitsvorgang geschieht automatisch! Nach
Anzeige des bereits optimierten Scans nach
nur wenigen Sekunden wird die Speicher-
folie direkt geldéscht und ausgeworfen.

Infos zum Unternehmen

(=] )=
E Das Gert ist kompakt und
passtsichjeder Praxisum-
gebung an: Er kann als Single-User Variante
oder als kostengiinstige Multi-User Losung
an bis zu zehn Workstations verwendet
werden. Auch hinsichtlich der Software gibt
es die Wahl: Der Scanner kann sowohl via
TWAIN-Verbindung mit jeder auf dem Markt
erhdltlichen Dentalmanagementsoftware mit
TWAIN-Schnittstelle oder aber mit der im
Lieferumfang enthaltenen Software Sopro
Imaging benutzt werden.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 02104 956510
www.de.acteongroup.com
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DEMED

Geratewagen in neuem Design

Der Geratewagenspezialist DEMED Dental Medizintechnik hat die S-Serie der fahrbaren Ma-
terialwagen um ein weiteres Model erweitert. So kann der neue S3 im Format 42 cmx52 cm x
90cm (BxTxH) aus einer Kombination aus fiinf verschiedenen Schubladenhdhen mit bis zu

zwOIf Ausziigen ausgestattet werden. Mit
einem neuen Design der Fronten und

zwei Ausstattungsvarianten der Ar-

beitsplatten ldsst sich der neue S3

gut in die Praxis integrieren. Als
Arbeitsplatte kann Stahl mit einer
hochgezogenen Kante in Korpus-
farbe mit oder ohne Edelstahlfinish
oder eine Hi-Macs (Mineralwerkstoff)
Arbeitsplatte ausgewéhlt werden. Fiir
den Korpus stehen alle Farben

des RAL-Systems zur Verfiigung. | j_ﬂ
StandardmaBig wird der Korpus :_“—-—-—.ﬁ

inder Farbe Weifs RAL 9016 gelie-

fert. Flexible Schubladeneinsatze aus
Edelstahl, welche mittels Rastersys-
tem unterschiedlich einstellbar sind,

sorgen fiir ein optimales Ordnungsmanagement.

Sunstar GUIDOR

DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Tel.: 07151 270760
www.demed-online.de

Extraktionsalveolen membranfrei versorgen

Um die Atrophie des Alveolarkamms nach
Zahnextraktionzulimitieren, kommenneben
einer schonenden Zahnentfernung Verfah-
ren zur Anwendung, bei welchen die Alveole
mit Knochen oder Knochenersatzmaterialien
befillt werden (,Socket Preservation®). Im
Zentrum stehen dabei einfache und sichere
MaBnahmen mit einer minimalen Patien-
tenbelastung. Die alloplastischen Knochen-
aufbaumaterialien GUIDOR® easy-graft™
CLASSIC (B-TCP, vollsténdig resorbierbar)
und GUIDOR® easy-graft™MCRYSTAL (60 %
HA/40 % B-TCP, teilresorbierbar) sind be-
sonders geeignet fiir den Kammerhalt nach
Zahnextraktion. Nach einem griindlichen
Reinigen und Vorbereiten der entziindungs-
freien Alveole kann das pastdse Material di-
rekt aus der Spritze eingebracht werden. Ein
flachiges Komprimieren stellt einen engen

CRYSTAL

pasy-graft®

Kontakt zwischen Knochenlager und Auf-
baumaterial sicher. Die Granulate sind
druckstabilund splittern nicht. Das Knochen-
aufbaumaterial eignet sich zur membran-
freien Socket Preservation. In Kontakt mit
Blut hartet das pordse Material in der Alveole
zueinemfesten Kdrperaus. Ein Anndhern der
Wundrander geniigt, ein dichter Wundver-
schluss ist in vielen Fallen nicht ndtig. Das
Material heilt offen ein. Membranfreie Tech-
niken haben den Vorteil, dass eine Lappen-
bildung, welche invasiv und mit einer Kno-
chenresorption verbunden
ist, entfallt.

Infos zum Unternehmen

E%|E

Sunstar
Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.easy-graft.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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implantat-Pflege-Gel

Lang anhaitender Schutz

des Zahnimplantats ge-Ge!
durch wirksame Zaphg antat-PIE

Tpmet [ t
{ Zahnimplantats
(i ...muend:f_jf_{:;‘},‘nf';f.n:l!z_-ghpfleqt

@ Implantat-Pflege-Gel

durynplant

Zur Vorbeugung
von Periimplantitis
und Entziindungen
rund um

das Implantat.

www.durimplant.com

lege artis Pharma GmbH + Co.KG

Postfach 60, D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 7157 / 5645 -0
Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de

Internet: www.legeartis.de




INTERVIEW

Jirgen Isbaner, Vorstand der OEMUS MEDIA AG, traf Michael
Ludwig, Geschaftsfiihrer der CAMLOG Vertriebs GmbH, zum
Gespréch. Der CAMLOG-Deutschland-Chef spricht exklusiv im
Implantologie Journal (ber erfolgreiche Kongresskonzepte,
Zufriedene Kunden, Produktneuheiten und diskussionswiirdige
Verkaufsstatistiken.

Einige Wochen sind nun schon seit dem 5. Internationalen
CAMLOG Kongress mit Rekordteilnehmerzahl vergangen.
Herr Ludwig, worin sind dieses groBe Interesse und der
Erfolg begriindet?

Spontan gesagt: Gute Konzepte bringen den Erfolg. Damit meine
ich nicht nur das Kongressprogramm, sondern den ganzjahrig
auBergewohnlich konstanten und engagierten Einsatz des ge-
samten CAMLOG-Teams. Die CAMLOG Foundation bietet mit der
Organisation der Internationalen CAMLOG Kongresse ein einzig-
artiges Forum zur Weiterbildung und Diskussion flr implantolo-
gisch tatige Zahnérzte, Chirurgen, Zahntechniker, zahnmedizini-
schem Fachpersonal, Studenten, Industrie- und Pressevertreter.In
Valencia wurden von zahlreichen renommierten Referenten wis-
senschaftlich fundierte chirurgische und prothetische Techniken
und Behandlungskonzepte, basierend auf den 1. und 2. CAMLOG
Consensus Reports, fiir den Praxisalltag erldutert. Wahrend der
beiden Kongresstage hatte ich die Gelegenheit, mit vielen unserer
Kunden zu sprechen. Daraus ergab sich, dass CAMLOG Rich-
tungsweisendes fiir den Dentalimplantatmarkt auslost und der
Internationale CAMLOG Kongress die Branche auch in Zukunft
mitpragen wird. Ein weiterer wichtiger Faktor ist der partner-
schaftliche, vertrauensvolle Austausch zwischen den Kunden und

7,

{ | , SN
1 A : ot 3 L1 . ‘
Vor der beeindruckenden Kulisse der Ciudad des las Artes mit der utopisch anmutenden
Architektur des Palau de lesArts (rechts im Hintergrund) nutzten die Kongressteilnehmer
diie Pause fiir angeregte Diskussionen.
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Michael Ludwig, Geschéftsfiihrer der CAMLOG Vertriebs GmbH

den CAMLOG-Mitarbeitern, der im Hinblick auf die langj&hrige Zu-
sammenarbeit schon freundschaftliche Ziige angenommen hat
und (ber eine reine Geschéftsbeziehung weit hinausgeht. Neben-
bei genossen unsere Kunden auch sichtlich den kollegialen Erfah-
rungsaustausch untereinander.

War dieser 5. Internationale Kongress in Valencia schon der
Hohepunkt fiir CAMLOG in diesem Jahr oder welche Erwar-
tungen setzen Sie noch in 2014?

DerKongress war sicher einesvonvielen Highlightsin diesem Jahr.
Wir sind sehr stolz, iiber 1.300 Teilnehmende an einem internatio-
nalen Kongress in Spanien zu haben. Davon waren tiber 500 Kun-
denausDeutschland angereist. Das spricht flir die groBartige Leis-
tung meines Teams, das die Kunden (iber viele Jahre kompetent
betreut. Der Erfolg zeigt sich auch an unserer Prasenz im Implan-
tologiemarkt und dem anhaltenden Wachstum von CAMLOG. Da-
mit konnten wir die Marktfiihrerschaft in Deutschland gemessen
an Implantatstiickzahlen weiter ausbauen.

Die Marktfiihrerschaft wird von einem Inhrer Mitbewerber bean-
sprucht. Dieser beruftsichauf die Marktstudiender GFKvon2013.
Diese Studien liegen uns auch vor und wir haben uns eingehend
damitauseinandergesetzt. Um diese Behauptung zu stiitzen, muss

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2014



Links: Michael Ludwig ging im Rahmen der Pressekonferenz des 5. Internationalen CAMLOG Kongresses in Valencia u.a. auf den Implantologiemarkt Deutschland ein. —
rechts: Allein tiber 500 Teilnehmer der 1.300 Kongressbesucher in Valencia waren Kunden aus Deutschland.

man etwas tiefer in das Studiendesign blicken. Es handelt sich bei
der Studie der GFK um Stichprobenerhebungen. Die Hochrechnung
deckt sich nichtanndhernd mit unseren Zahlen. Nach Stiickzahlen
ist CAMLOG Marktfiihrer in Deutschland. Fiir unsere Kunden ist
aber auch nicht wichtig, wer nun die Nummer eins im deutschen
Markt ist. Mein Team und ich legen viel mehr Wert darauf, bei Pro-
dukten, Dienstleistungen und Mehrwerten sowie in den Herzen
unserer Kunden die Nummer eins zu sein. Das erreichen wir durch
kompetente Beratungen, individuell auf das ganze Praxisteam zu-
geschnittene Fortbildungsmadglichkeiten und herausragende Ser-
vice-Leistungen. CAMLOG steht schon immer fur ein faires und
stabiles Preis-Leistungs-Verhéltnis. Wir sind die Pioniere der
Preisgarantie, die wir 2013 zum fiinften Mal fir weitere zwei Jahre,
das heiBt bis Dezember 2015, verlangert haben.

Welche Akzente mdchten Sie 2014 noch setzen?

Noch in diesem Jahr werden wir einige neue Produkte vorstellen.
Wir arbeiten konstant und wissenschaftlich fundiert an neuen Pro-
dukten fiir den Implantologiemarkt. Mit unseren bekannten Im-
plantatlinien CAMLOG, CONELOG und iSy sind wir im deutschen

Mit DEDICAM erschlie3t sich CAMLOG auch den CAD/CAM-Markt.

55

Markt schon sehr gut aufgestellt. Jetzt wurde die ROOT-LINE Im-
plantatlinie, die seit 14 Jahren erfolgreich auf dem Markt ist, erst-
mals umfassend (iberarbeitet. Mit ROOT-LINE 2 haben Anwender
erweiterte Behandlungsmaglichkeitenin limitierten anatomischen
Strukturen. So wurde die Implantatlinie um 3,3 mm Durchmesser
Implantate erweitert und es besteht zusétzlich die Option, Platform
Switching an allen ROOT-LINE 2 Implantaten anzuwenden. Damit
haben wir ein Produktim Angebot, das seinen Einsatzauch im aus-
landischen Implantatmarkt finden wird und die Internationalisierung
und die Verbreitung der Marke CAMLOG vorantreiben wird.

Seit der Einflihrung der Produktgruppe DEDICAM richten wir un-
seren Fokus noch starker auf die Zukunft der Digitalisierung in der
Dentalbranche, der CAD/CAM-gefertigten Implantat- und Perio-
prothetik. Unser Know-how, die Ausrichtung unseres eigens da-
flr aufgebauten Spezialistenteams und die intensiven Gespréche
mit unseren Kunden flihren dazu, dass sich DEDICAM sehr positiv
entwickelt. Als Fertigungsdienstleister verfolgen wir das Ziel,
Dentallabore in ihrer taglichen Arbeit nicht nur mit Produkten von
hoher Qualitit und Giite zu unterstitzen, sondern ihnen den von
CAMLOG gewohnten Service rund um das Thema CAD/CAM an-
zubieten. DEDICAM wird 2015 ein Schwerpunktthema fiir CAMLOG
werden, sei es durch den Ausbau des Scan & Design Services, auf
der IDS oder dem 4. CAMLOG Zahntechnik-Kongress am 25. April
in Berlin.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstr. 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100
www.camlog.de
www.camlogfoundation.org

Infos zum Unternehmen
.
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EVENTS

,Moments of Excellence

Hervorragende Resonanz beider,Sommerveranstaltung”des FFl

Dr.Verena Stoll, Dr.Georg Bach

s i
" 7

4 y / Jf'

__;—-_t"

Abb. 1: Bis fast auf den letzten Platz besetzt — der GroBe Horsaal des Zahnérztehauses in Freiburg im Breisgau, welches fiir diese Ausnahmeveranstaltung das FFl beherbergte.

Eine fiir das FFl auBergewdhnliche Location — das jiingste Studien-
gruppentreffen des FFI fand nicht wie gewohnt im Horsaal der
Privatklinik KosMedics von Studiengruppenleiter Prof. Dr. Dr. Stoll
im idyllischen Attental bei Freiburg, sondern im GroBen Horsaal des
Freiburger Fortbildungsforums fiir Zahnérzte (FFZ) im Zahnérzte-
haus Freiburg statt. Als Grund fiir diesen Wechsel war eindeutig der
Referent des Abends zu identifizieren — kam mit Prof. Dr. Gerhard F.
Riegl doch einer der bekanntesten Referenten auf dem Gebiet der
Patientengewinnung in die Breisgau-Metropole. Lohn der mit dem
Tausch des Veranstaltungslokals verbundenen Miihen: Ein bis fast
auf den letzten Platz besetzter GroBer Horsaal und ein begeistertes
Auditorium!

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll, Griinder und Leiter des FFl, war es in der
Tat ein personliches Anliegen, seinen stidbadischen Kollegen und
Kolleginnen Prof. Dr. rer. pol. Gerhard F. Riegl nicht vorzuenthalten.
Selbstlauschte ervor einigen Jahren einem fulminantenVortrag von
Prof. Riegl in Berlin und wurde durch diesen bei der Umsetzung
eigener Vorstellungen inspiriert: Kenne Deine Patienten — dies ist
der Schliissel zum Erfolg.

Zahnérzte = Patientenversteher

Laut Riegl liegt die Zukunft bei den Zahnérzten, die die besten
L,Patientenversteher” sind. Gute ,Patientenversteher” brauchen ein
anderes Praxismarketing als bisher. Kundenorientierung und Ver-
kduferverhalten sind nicht zahnarztgerecht. Riegl halt dies fiir eine
Fehlentwicklung oder sogar Sackgasse. Es passe schlichtweg we-
der zum Zahnarzt als auch zum Patienten. Stattdessen hat der gute
L,Patientenversteher” mehr Erfolg mit Zuhoren und Fragen stellen.
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Fragen sind vor allem auch dazu da, den Patienten in eine bestimmte
Richtung zu lenken. Eine nachhaltige Uberzeugung der Patienten
gelinge allerdings nur durch ,Selbstiiberzeugung*. Uberzeugung
sei ,do it yourself*. Ganz im Sinn von ,we want you to want us*.

Der Schliissel zum Erfolg: Der GLUCKLICHE Patient

Was also ist der Schliissel zu einem gllicklichen Patienten? Denn
das Erflillen von Erwartungen mache Patienten ,nur” zufrieden.
Doch laut Riegl ist Zufriedenheit fast nichts wert oder sogar lang-
weilig. Nur Unerwartetes kann tberraschen, verbliffen oder be-
geistern. Patienten erwarten etwas positiv Neuartiges, das sie nicht
erwarten konnten. Hier ist vor allem der zwischenmenschliche
immaterielle ,Wow-Effekt” zu erwahnen. Emotionale Sympathie
beriihrt mehr als rationale Uberzeugung.

Neue Wege — neue Regeln

Laut Riegl lauten die neuen Regeln des zahnérztlichen Erfolgs:

— Be different or die.
Wer nicht austauschbar sein will, muss anders wirken.

— Werde niemals ,Everybody’s Darling*“.
Profilierte Zahnarzte haben mehr Alleinstellungsvorteile. Ganz
nach dem Motto: ,Es ist besser, ein eckiges Etwas zu sein als ein
rundes Nichts.” (Friedrich Hebbel)

— Entwickle eine ,Lizenz zum positiven Nein-Sagen*.

— Setze mehr Prioritdt auf das Patienten-Verdienen.

— Achte auf authentische Auftritte.
Patienten lieben vor allem einzigartige Originale.

— Biete etwas, was man flir Geld nicht kaufen kann.
Excellence in Menschlichkeit als beste Wettbewerbsstrategie.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2014
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Abb. 2: Garant fiir auBergewdhnliche und fiir die tdgliche Arbeit am Patienten gewinnbringende Fortbildung auf dem
Gebiet der Implantologie — Studiengruppenleiter und FFI-Griinder Prof. Dr. Dr. Peter Stoll. — Abb. 3: Prof. Dr. Dr. Peter
Stoll (rechts) lud den renommierten Referenten Prof. Dr. Riegl nach Freiburg ins FFl ein.

Internet — Fluch und Segen

Inder heutigen Zeit spielt das Internet eine immer entscheidendere Rolle. 29 Prozent der Pa-
tienten benutzen das Internet bei Fragen zu Zahnérzten. Allerdings sucht nur etwa 1 Prozent
davonseinenneuen Zahnarzt (iber das Internet. Nach wie vor jedoch ist die Mundpropaganda
das wichtigste Akquisitionsmedium.

Laut Riegls Erfahrungen besteht bei den Patienten eine gewisse Sehnsucht nach Navigato-
ren und Empfehlungen. Denn je mehr die Patienten wissen, desto mehr wissen Sie, dass Sie
zu wenig wissen. Durch zu viele Informationen nehme die Transparenz ab.

Mittlerweile erkenne man mehr und mehr, dass sich ein Wandel von der ,Informations-
Gesellschaft” hin zur ,Informations-Vermeidungs-Gesellschaft” vollziehe. Zu viel Werbung
nerve die Patienten. Es besteht das Risiko, dass das Wort Marketing zum Teil schon als
Ldirty-Word“ eingestuft wird.

Von Druck- und Sogphdanomenen

,500" statt ,,Druck* ist hier das Schliisselwort. Jede Praxis sollte auf ,Sog“ umstellen. Das
,500-Prinzip“ beinhaltet partnerschaftliche sanfte AnstoBe zur Freiwilligkeit. Dies gilt auch
flir die Mitarbeiter. Gute Mitarbeiter funktionieren als ,Storyteller”. Jeder Mitarbeiter sollte
den Namen der eigenen Patienten kennen, denn nichts hore der Mensch lieber als seinen
eigenen Namen. Riegl nennt es das ,Patienten-Namens-Programm®. Der Patient ist be-
kannt, wird erwartet und in der Praxis mit Namen begr(iBt — nicht nur an der Rezeption.
Was st den Patienten das Wichtigste beim Zahnarzt? Laut einer Patientenumfrage lautet die
gute Nachricht, dass den Patienten die fachliche Kompetenz am Wichtigsten ist. Jedoch wird
dies erwartet bzw. von den Patienten vorausgesetzt. Riegl bezichtigt den Patienten als un-
dankbar, denn Professionalitat und Innovation, also die fachliche Excellence bildet fiir diesen
nur die Basis. Nur die menschliche Excellence, also die unerwartete Kompetenz, kann ver-
bltffen. Nichts funktioniert besser, als den Patienten spliren zu lassen, dass man ihn mag.
Selbst Komplimente, auch wenn sie Ubertrieben sind, kdnnen zielfiihrend sein. So sollte das
Ziel eines jeden Behandlers sein: ,Work smarter not harder. "

Die Zahnarztpraxis als Sehnsuchtsort

Als Take-home-Message legte Riegl den Kollegen ans Herz, dass sie ihre Praxis noch mehr
aus der Patientensicht entdecken sollen. Jeder sollte von Push- auf Pull-Kommunikation um-
schalten, den Leitsatz ,Work smarter not harder” durch moments of excellence verwirklichen
und die eigene Praxis zu einer Art Sehnsuchtsort entwickeln.

Dr. Georg Bach E“ 'E
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Rathausgasse 36, 79098 Freiburg im Breisgau

doc.bach@t-online.de
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_OsteOgraft

allogene transplantate

Blocke - Spine - Granulate

¢ OsteoGraft

Allogene Transplantate fiir das Hart- und
Weichgewebe-Management
erméglicht neues Knochenwachstum via Osteoinduktion
ermdglicht neues Knochenwachstum via Osteokonduktion

OsteoGraft-Produkte sind nach AMG zugelassen

* CortiFlex

(flexibler Corticalspan)

 EpiFlex

(Azellulire Dermis)

formbar/biegsam und lange Standzeit fiir:
Schalentechnik
Auflagerungsplastik
vertikale und horizontale Knochenaugmentation
Parodontaltherapien

exponierte Implantate

¢ Granulate (DBM/ Corticalis/ Spongiosa)

¢ OsteoTac Membranfixierung

ARGON DENTAL
FRANZ-KIRSTEN-STR. 1
55411 BINGEN AM RHEIN
Email: info@argon-dental.de
‘Web: www.argon-dental.de
Fon: 06721-3096-0

Fax: 06721-3096-29



DGZI intern

Aktuelles

Neue Intensivseminare in KéIn

»Selbsttatig Implantieren unter Aufsicht
erfahrener Implantologen®
WasbishereheriminternationalenRahmenunddurch
intensiven Reisezeit- und Kostenaufwand nur im Aus-
land méglich war, kdnnen interessierte Zahnarzte mit
den neuen DGZ| Intensivseminaren ,Selbsttatig Im-
plantieren unter Aufsicht erfahrener Implantologen®
nunauch in Koln absolvieren.

Unter Anleitung und Supervision eines hochqualifi-
zierten Implantologenteams konnen die Teilnehmer
anzweiTageninKolnjeweilsflinfbissiebenImplantate
setzen und das gesamte Prozedere der implantologi-
schenAblaufeinklusive dereigentlichen Implantat-OP
erlernen.

Die Teilnehmerzahl ist auf maximal sechs Zahnarzte
pro Seminar begrenzt. Voraussetzungen fir die Teil-
nahme sind idealerweise ein abgeschlossenes Curri-
culum Implantologie oder vergleichbares fachtheore-
tisches Wissen,Kenntnisse in Schnittflihrung, Lappen-
bildung und Nahttechniken. Alle Teilnehmer erhalten
vorabdie Rontgenbilder/OPG des betreffenden Patien-
ten zur Vorbereitung und OP-Planung. Diese wird mit
dem Implantologenteam am ersten Seminartag be-
sprochen. Ebenso stehen die Besprechung der fach-
theoretischen Kenntnisse und die finale Fallplanung

© Noppasin

am Freitag auf dem Programm. Der Samstag ist kom-
plett als Operationstageingeplant.
DerzeitstehendreiTerminefirdieses SeminarzurAus-
wahl: 10./11. Oktober 2014, 12./13. Dezember 2014 und
30./31.Januar 2015s.

Im Preis von1.680 Euro zzgl. MwSt.sind alle Kosten des
Seminarsinkl. Materialkosten etc.enthalten.

Weitere Informationen:
DGZI-Geschdiftsstelle
Tel.:021116970-77
sekretariat@dgzi-info.de
www.DGZl.de

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 70. Geburtstag

Reinhard Kéhl (09.08.)

Dr. med. dent. Lutz Lwowsky (14.08.)
Dr. Werner Stermann (16.09.)

Dr. Siegfried Schebesch (18.09.)

Dr. Wilhelm Imkamp (22.09.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Fritz Maier (03.08.)

Dr. Joachim Gerdes (15.08.)
Dr. Helmut B. Engels (07.09.)
Dr. Michael Klein (15.09.)

Dr. Anton Schaller (15.09.)
Hanna Mehler (20.09.)

zum 60. Geburtstag

ZA Markus Pfennig (02.08.)

Elisabeth Hesse (04.08.)

Dr. Stefan Neumeyer (12.08.)

Dr. Horst Langhanke (16.08.)

Dr. Dr. Jurgen Braunsteiner, M.Sc. (22.08.)
Prof. Dr. Peter Borsay (08.09.)

Dr. Dorothea Jacobi (14.09.)

Dr. med. Bettina Moller (14.09.)

Dr. med. dent. Jochen Scopp (15.09.)
Dipl.-Stom. Frank-Kersten Flack (16.09.)

Dr. Berend Reinhard Terveer (22.09.)
Dr. R. Gottschild (24.09.)

Dipl.-Stom. Harald Sengewald (24.09.)
Klaus Schnellbacher (29.09.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Klaus Harms (08.08.)
ZA Paul Olbrich (17.08.)
ZTM Michael Sips (18.08.)
Dr. Gerda Sochting (28.08.)
Dr. Hubert Kubica (26.09.)
Dr. Ingo Ossysek (29.09.)

zum 50. Geburtstag

Dr. med. dent. Siegfried Tausend (02.08.)
Dr. Saad Zemmouri (12.08.)

Dr. Christoph Geus (13.08.)

Dr. Christine Koehler (15.08.)

Dr. med. dent. Christof Jérg Becker (30.08.)
Dr. Minh-Son Doan (31.08.)

Dr. Jens Wilharm (31.08.)

Dr. Christian Marmandiu (03.09.)

Dr. Mehmet Ay (07.09.)

Dr. Helena Kuksen (08.09.)

Dr. Matthias Stolpe (09.09.)

ZA Nils Christian Martins (10.09.)

Dr. Abu Zarad Eyad (12.09.)
D.D.S. Jang Dueksang (17.09.)
Dr. Michael Peschke (17.09.)
Dr. Marc Pape (28.09.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Matthias Steinhoff (02.08.)
Dr. med. Christian Hilscher (05.08.)
Dr. Milad Asskaf (06.08.)

Dr. Sanath Pathirana (11.08.)
Dr. Oliver Bogdanski (18.08.)
Dr. Karsten Ruffert (18.08.)

Dr. Niko Wierzbitzki (21.08.)
Dr. Jan Liick (31.08.)

ZA Vincent S. Babori (09.09.)
Dr. Thomas Hoch (12.09.)

Dr. Kirsten Humsi (23.09.)

ZA Angela Kratzer (30.09.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Michael Haske (04.08.)

Dr. Robert Fuchs (16.08.)
Taner Akgtin (10.09.)

Rouven Bonsel, M.Sc. (15.09.)
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DAS NEUE
E-LEARNING
CURRICULUM
IMPLANTOLOGIE
DER DGZI

Seit diesem Jahr wurde das erfolgreiche

implantologische Curriculum der DGZI um-
fassend Uiberarbeitet und prasentiert sich jetzt

mit innovativen Komponenten fiir einen
schnellen Erfolg.

Das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE der DGZI
umfasst nun sechs Pflichtmodule und zwei Wahlmo-
dule. Drei Pflichtmodule sind zukiinftig E-Learning
Module und drei Pflichtmodule sind Présenzveranstal-
tungen mit Workshop-Charakter, in denen das per
E-Learning aufgenommene Wissen durch praktische
Ubungen perfektioniert wird. Unter diesem Gesichts-
punkt kann im Bereich der Prasenzausbildung die
praktische und praxisorientierte Komponente viel
starker berlicksichtigt werden. Die Wahlmodule
richten sich nach den Schwerpunktinteressen der Kol-
legen und gehen von praktischen Intensiviibungen
bis zur Alterszahnheilkunde unter implantologisch

prothetischen Gesichtspunkten.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

—Z P

Deutsche Gesellschaft fur
Zahnérztliche Implantologie e.V.

FORTBILDUNGS-

BIs zu 160

PUNKTE

ws DGZI

|LDUNGSPROGRAMM

jie e.V.
t fur Zahnarztliche Implantologie &

FORTB

der Deutschen Gesellschaf

INNOVATIV

ZEITSPAREND — EFFIZIENT - :
DG

tik

Implantatpre the

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

+DAS FORTBILDUNGSPROGRAMM DER DGZI”

Erstmalig finden Sie hier einen Gesamtlberblick Gber
die Fortbildungsaktivitaten der altesten wissenschaft-
lichen implantologischen Fachgesellschaft Deutsch-
lands. Besonderes Interesse findet seit Januar 2014
bei vielen interessierten Zahnarztinnen und Zahnarzten
das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE mit

E-Learning Modulen.

Mehr zum DGZI Curriculum und zu vielen anderen
Fortbildungen im , Fortbildungsprogramm der DGZI*

und auf www.dgzi.de.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Geschaftsstelle: PaulusstraBBe 1, 40237 Dusseldorf
Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



TIPP

GabiSchafer

Auch mehrals zwei Jahre nach Inkrafttreten der GOZ 2012 gibtes
im Bereich der Abrechnung von Implantation und Augmentation
Unklarheiten und Missversténdnisse. So erhielt ich kiirzlich eine
Anfrage einer ,Abrechnungsspezialistin®“, warum denn die Syna-
doc-CD bei der Planung einer Implantation nach GOZ-Nr. 9010
die Zuschlagsposition GOZ 0530 ansetzen wiirde, wo doch die
GOZ-Nr. 0510 richtig wére. Die Zuschlagspositionen wurden mit
der GOZ 2012 neu eingefiihrt—sie sind wie in der GOA nurim Ein-
fachsatz ansetzbar und kdnnen nur im Zusammenhang mit einer
auslosenden GOZ-Position berechnet werden. Das mit der Zu-
schlagsposition verbundene Honorar dient nach dem Willen des
Verordnungsgebers zur Abgeltung des mit der chirurgischen
MaBnahme verbundenen zusatzlichen Aufwands. Deswegenkann
auch nur genau eine Zuschlagsposition je Patient und Behand-
lungstag berechnet werden, und zwar die jeweils am hochsten be-
wertete. Die zutreffende Zuschlagsposition ermittelt sich aus der
Punktzahl der am hochsten bewerteten ausldsenden GOZ-Posi-
tion. So ist die Gebtihrennummer 9010 fiir die Implantatinsertion
mit 1.545 Punkten bewertet und die zutreffende Zuschlagsposi-
tion ist die GOZ-Nr. 0530 und nicht die GOZ-Nr. 0510. Praxen, die
von solchen systematischen Abrechnungsfehlern betroffen sind,
Lverschenken® pro Fall glatte 81,55 Euro.

Gebiet  Art
16-14 |

das, zumindest unmittelbar vor Erbringen der Leistung, Vorhan-
densein eines Zahnes oder Parodontiums oder Implantates ge-
knlipft. Dabei ist jedoch anzumerken, dass ein Implantat ein kng-
chernes Interface zum Kiefer ausbildet und eben kein Parodont.
Daher kann ein periimplantarer Knochendefekt nicht als parodon-
taler Knochendefekt bezeichnet werden. Inwieweit die Gebihren-
Nummer 4110 daher fiir den periimplantiren Knochendefekt an-
zuwenden ist, wird wohlin der Zukunft eher juristisch entschieden
werden mussen. Sieht man von der moglicherweise fachlich fal-
schen Terminologie ab, so impliziert ein periimplantérer (,paro-
dontaler®) Knochendefekt, dass dieses Implantat schon langer in
situ ist und aufgrund z.B. einer Infektion eben dieser Knochen-
defekt entstanden ist. Daraus folgt zweifelsfrei, dass das gleich-
zeitige Augmentieren von Knochen und Implantieren eines
Zahnimplantates nicht nach dieser Gebihren-Nummer berechnet
werden kann. Fir diese (wesentlich umfangreichere) Leistung wird
die GOZ-Nr.9100 berechnet.”
Auch hier wieder ein systematischer Abrechnungsfehler, bei dem
statt 194,04 Euro zum 2,3-fach-Satz nur 23,28 Euro fiir die GOZ-
Nr. 4110 angesetzt werden — von der Zuschlagsposition 0530
ganz zu schweigen. Womit wir bei der Position 9100 sind: Im
Zusammenhang mit einem Sinuslift ist hier nur die Halfte bzw.
ein Drittel der GebUhr berechnungs-
féhig und manche Praxen beklagen sich

Anz Materialbezeichnung
[t [Bic-0ss 1-2mm 209

16-14 Mambran

Geb.-Nr.
A2007
00%0

(K1(EY

[t [Bic-Gica-Mambran 25:25mm
Summe Naterialkosten: €

Anz Bezeichnung

3 Entfernen von Faden

,3_ Intracrale Infilrationsanasthesie

§5558
IR

o110
0330
16-14 3300
16-14 9100
16-14 9120

16714 Nahtmaterial

Eine andere Praxis fragte neulich, warum bei der Planung einer
Augmentation mit der Synadoc-CD nicht die GOZ-Nr. 4110 in An-
satz gebracht wird. Auch hier ist die Praxis einer Honorar verkiir-
zenden Fehlinterpretation aufgesessen: Die Position 4110 ist fur
die Auffiillung parodontaler Knochendefekte vorgesehen, die die
GroBe einer Zahnregion nicht tiberschreiten. Die Bundeszahnérzte-
kammer schreibt dazu in ihrem GOZ-Kommentar vom August
2013: ,Die Bezugnahme zu einem Implantat in der Leistungs-
beschreibung und somit zum Aufflllen eines periimplantéren
Knochendefektes ist fachlich obsolet, da kein Parodontium und
somit kein parodontaler Defekt vorliegt.”

Ahnlich sieht dies der Leo-DENT-Kommentar unter www.Abrech-
nungswissen.de. Dort heiBt es zu der GOZ-Nr. 4110: ,Die Gebilh-
ren-Nummer 4110 setzt voraus, dass an der Stelle des Auffilllens
ein Parodontbesteht oder zumindest unmittelbar davor bestanden
hat. Entsprechend der Leistungsbeschreibung ist die Nummer an

F

[6 " Zuschlag OP-Mikroskop

’:_ Zuschiag bei ambulanter OF
[‘_Nlthbﬂhlﬂdha'ﬂg n. chir. Eingriff
,T:.ugm.um-en {1/3 Gabihr}
,T‘ Sinushift axtern

[‘_ Atraum. Nahtmaterial

Summe Honorar: €

Summe Material & Honorar: €

uber die mangelnde Unterstiitzung ih-
res Praxisverwaltungsprogramms, das
diese Zusammenhange weder imple-
mentiert hat noch prift und den An-
wender handisch die ,richtige” Position
eintragen lasst.

Implantatplanungen mit der Synadoc-
CD hingegen sind wie ein Kinderspiel:
Man wahlt mit der Maus einfach einen
Behandlungsschrittaus und klickt dann
aufeinen Zahn oder ein Gebietim Zahn-
schema. Automatisch fUllt sich ein
Fenster mit den richtigen Gebiihren-

ziffern und Materialpositionen. Ein weiterer Klick und die Planung
ist ausgedruckt auf Papier.

Interessiert? Miteiner Probe-CD kdnnen Sie es selbst ausprobieren!
Néheres erfahren Sie im Internet unter www.Synadoc.ch

Gabi Schéfer
Synadoc AG
Miinsterberg 11

4051 Basel, Schweiz
Tel.: +41 612044722
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch
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Deutsche Gesellschaft fur
Zahnérztliche Implantologie e.V.

=z PACKA

Intensivseminare Implantologie

Selbsttatig Implantieren unter Aufsicht
erfahrener Implantologen

passend im Anschluss an das
CURRICULUM IMPLANTOLOGIE

5-7 Implantate pro Kursteilnehmer

2-Tages-Seminar in KéIn (Fr./Sa.). Kleine Gruppen (max. 6 Teilnehmer).

Voraussetzungen
e Zahnarztliche Approbation
e theoretische implantologische Kenntnisse
* Nahtkenntnisse
e Kenntnisse in Schnittfihrung
e Kenntnisse in Lappenbildung

Termine und Inhalte
Freitag 14.00 Uhr—18.00 Uhr (Theorie, Fallbesprechung und -planung)
Samstag 9.00 Uhr-17.00 Uhr (OP-Tag)

10./11. Oktober 2014, KbIn
12./13. Dezember 2014, KdIn
30./31. Januar 2015, Koln

Preis: 1.680 Euro zzgl. MwSt. Enthalten sind alle Seminarkosten
inkl. Materialien und Catering.

Kontakt
DGZI-Geschéaftsstelle

Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
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NEWS

Kaufangebot

Nobel Biocare vor Ubernahme durch Danaher Corporation

,Am 15, September 2014 hat die Danaher Corporation mit Nobel Biocare
eine Transaktionsvereinbarung abgeschlossen, worin sich der Verwal-
tungsrat von Nobel Biocare unter anderem verpflichtet hat, das Angebot
den Aktionéren von Nobel Biocare zu empfehlen®, heiBt es in der offiziel-
len Pressemeldung der Danaher Corporation.

l ] e’ .
Biocare

Danaher Corporation hat den Aktiondren der Nobel Biocare Holding AG ein
Offentliches Bargeld-Kaufangebot fiir alle sich im Publikum befindlichen
Namenaktien zu einem Preis von 20,85 Euro pro Aktie angekiindigt.

Das Angebot stellt eine Pramie von 7 % gegeniiber dem volumengewich-
teten Durchschnittskurs der letzten 60 Borsentage und eine 28%ige
Prémie gegeniber dem unbeeinflussten volumengewichteten Durch-

Milliardengeschaft
Zahnersatz aus dem 3-D-Drucker

Trotz hdufiger Berichterstattung und der damit verbundenen Sensibilisie-
rung des Themas, Klingt esimmer noch ein bisschen wie Science Fiction:
Zahnersatz, kiinstliche Gelenke oder gar Organe aus dem Drucker. Dabei
sind die Maglichkeiten des 3-D-Drucks schier unerschopflich und schon
langst keine Zukunftsmusik mehr.
Zahnersatz und Implantate, die schon heute aus dem 3-D-Druckver-
fahren hervorgehen, sollen der Branche in den bevorstehenden zehn
Jahren einen Wachstumsschub um 500 Prozent bescheren, berichtet
finanzen100.de unter Berufung auf eine neue Studie des Markifor-
schungsinstitutes IDTechEx.
141 Mio. Dollar verdiene die
3-D-Druck-Branche jahrlich
im dentalen Segment. Bis 2025
kénnte diese Summe auf ca.
868 Mio. Dollaransteigen, heift
es auf dem Finanzportal in An-
betracht dessen, dass immer
mehr Unternehmen auf das ad-
ditive Fertigungsverfahren um-
steigen. Ob die prognostizierten
Zahlen Utopie bleiben, wird
sich zeigen.

Quelle: ZWP online
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schnittskurs der 60 Borsentage vor der Bestdtigung von Nobel Biocare
vom 29. Juli 2014, dass sich das Unternehmen in einem friihen Stadium
von Diskussionen mit maglichen Kaufinteressenten befindet, dar. Das
Angebot entspricht einem Unternehmenswert von rund 2.43 Mrd. Euro.
Danaher beabsichtigt, Nobel Biocare als Eckpfeiler ihres Dentalgeschéf-
tes zu etablieren. Mit der Ubernahme wird Danahers dentaler Geschéfts-
bereich eine flihrende Position im weltweiten Markt flir Dentalimplantate
einnehmen. Nobel Biocare wird innerhalb des dentalen Geschaftsberei-
ches von Danaher als eigenstandiges Unternehmen weitergefiihrt, dies
unterAufrechterhaltung der eigenen Marke und Identitét. Danaher istent-
schlossen, die Produktionsstandorte von Nobel Biocare wie auch deren
Hauptsitz in der Schweiz weiterzufiihren. Der Verwaltungsrat von Nobel
Biocare empfiehit den Aktiondren, das Angebot anzunehmen.

Uber Danaher Corporation

Die Danaher Corporation ist eine US-amerikanische Investment-Holding.
Danaher ist daftir bekannt, dass erworbene Unternehmen nach Effizienz-
gesichtspunkten rigide umstrukturiert werden, um die Gewinnmargen
auszubauen. Danahers Akquiseschwerpunkte liegen hauptsachlich im
Technologiesektor, aber auch in der Hard- und Softwarebranche. Des
Weiteren werden durch Tochterunternehmen u.a. Produkte der Dental-
industrie und Wasseranalysegerate hergestellt und vermarktet. Danaher
istweltweit aktivundin Deutschland insbesondere durch die Ubernahmen
von KaVo und Leica Microsystems bekannt geworden.

Quelle: Nobel Biocare, Danaher Corporation, www.hoerse.de

Aufklarungsdefizit
Nervenschaden durch Implantat

Aufgrund einer folgenschweren
Implantatbehandlung muss ein
Zahnarzt aus Lengerich ein
Schmerzensgeld in Héhe von
6.500 Euro zahlen. Das hat das
Landgericht Minster entschie-
den. Der Mandant lieB sich in
Regio 36 in Lokalanasthesie ein
Zahnimplantat im Unterkiefer
einsetzen. Nachdem die Betéu-
bung nachlieB, versplrte er ein
Taubheitsgeftihl und Kribbeln,
zum Teil auch schmerzhafte Missempfindungen in Unterlippe und
Unterkiefer. Das Implantat wurde wieder entfernt; jedoch besserte sich
die Sensibiltatsstorung nicht. Der neurologisch-neurophysiologische
Sachversténdige bestéatigte eine Schadigung des Nervus alveolaris
inferior links im Rahmen der Implantateinsetzung. Es handele sich um
einen Dauerschaden. Nach Ansicht der Kammer hafte der Zahnarzt
unter dem Gesichtspunkt eines Aufklarungsdefizites, weil er den Pa-
tienten nicht tiber das Risiko einer dauerhaften Nervverletzung durch
die Implantatbehandlung aufgeklart habe. Die Behandlung sei daher
rechtswidrig.

© KPG_Payless (

Quelle: ZWP online
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N Il BORSAY
| IMPLANT
INSTITUTE
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EUROPEAN CLINICAL MASTERS PROGRAMS
IN IMPLANT DENTISTRY 2015

University Meets Practice (Kurssprache Englisch)

SESSION | — Universidad de Sevilla, Spain ur‘ n
Freitag 27.03.2015 Prof. Dr. Daniel Torres-Lagares '
Samstag 28.03.2015

@
Donnerstag 14.05.2015 Prof. Dr. Divinyi Tamas /
Freitag 15.05.2015
Samstag 16.05.2015 Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay

SESSION |l = Uniklinik Hamburg-Eppendorf, Germany

Borsay Implant Institute Hamburg, Germany

Donnerstag 12.11.2015 Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
Prof. Dr. Dr. Max Heiland

Freitag 13.11.2015 Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay

Samstag 14.11.2015 Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay

Certificate Awards Ceremony

MORE INFORMATIONEN: ANMELDUNG UNTER:

Scientific Director www.borsay-institute.com

Prof. inv. Peter Borsay
Borsay Implant Institute Tel.: +49 40 6024242
Hamburg, Germany E-Mail: peter@borsay.com

L I
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NEWS

Erfolg versprechende Synergie

Aus De Gotzen und Sopro Dental wird
ACTEON Imaging — durch den Zu-
sammenschluss der beiden Firmen
werden fortan die Kompetenzen im
Bereich der dentalen Bildgebung

geblndelt, um die Entwicklung

zukunftsweisender Innovationen
voranzutreiben. Die in den letz-
ten Jahren stattfindende Ein-

teilung der Acteon Group in die

drei Divisionen Equipment (Sa-
telec), Pharma (Pierre Rolland)
und Imaging (Sopro) wurde somit
im Imaging-Bereich beispielhaft und
konsequent weitergedacht — was einst eine
bloBe Einteilung in Bereiche war, prasentiert
sich jetzt als eigensténdiger Geschéftsbereich.
Pierre Montillot, Griinder und Geschéaftsflihrer
von Sopro, wird sich von nun an fiir den gesam-
ten Imaging-Bereich verantwortlich zeichnen.

1987 von Maurizio De Gétzen gegriindet, spezi-
alisierte sich die Hightechfirma auf die Entwick-
lungundHerstellungintraoraler Rontgensysteme
(X-Genus und X-Mind) mit der neuesten CCD-
Technologie zur effektiven Strahlenreduzierung.
Seit der Ubernahme durch die Acteon Group im
Jahr 2006 wird das Mailander Firmengeb&ude
als Forschungs- und Entwicklungsabteilung aller
ACTEON Imaging-Produkte, die auf der strahlen-
reduzierten CCD-Technologie basieren, genutzt.
Sopro wurde 1977 gegriindet und 2001 von der
Acteon Group ibernommen. Die Firmamit Sitzin

Recht

Arbeitnehmer haben einen Anspruch darauf,
dasssie bei Jobende ihre Arbeitspapiere unver-

le Fotoliaicom

© Robert Knesci

Marseille steht fiir hochqualitative bildgebende
Systeme wie Intraoralkameras (Sopro 617, Sopro
717 First, SoproLife, SoproCare) sowie digitale
Réntgensysteme (Speicherfolien-Rontgengerat
PSPIX, Digitalsensor Sopix).

Der Zusammenschluss ist sowohl fiir die Kun-
den als auch die beiden Firmen selbst ein gro-
Ber Schritt in die Zukunft: Durch bereichstiber-
greifende Zusammenarbeit kénnen nicht nur
die Marketing- und Logistikabteilungen, son-
dern auch die Herstellung sowie die Entwick-
lungs- und Forschungsabteilungen voneinan-
der profitieren und somit Erfolg versprechende
Synergien schaffen.

Quelle: ZWP online

zlglich zurtickerhalten. Darauf weist die Ver-
braucherzentrale Nordrhein-Westfalen in dem
neuen Ratgeber ,Arbeitsvertrag und Aufhe-
bungsvertrag” hin.

Dazu gehortetwa eine Kopie der elektronischen
Lohnsteuerbescheinigung oder des Sozialver-
sicherungsausweises, wenn der beim Arbeit-
geber liegt. Halt sich der Arbeitgeber nicht
daran, haben Beschéftigte gegebenenfalls so-
garAnspruch auf Schadenersatz. Der Arbeitge-
ber darf die Aushéndigung der Arbeitspapiere
auch nicht verzogern, weil der Arbeitnehmer
zum Beispiel Werkzeug oder Arbeitsbekleidung
noch nicht zuriickgegeben hat.

Quelle: dpa
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Recht

Die Krankenkassen haben die Kosten einer Im-
plantatversorgung auch dann nicht zu tragen,
wenn der Versicherte wegen einer fortgeschrit-
tenen Kieferatrophie auf andere Weise nicht mit
Zahnersatz versorgt werden kann (Urteil vom
18. Februar 2014, S 16 KR 4073/10).

In dem Rechtsstreit verklagte ein Versicherter,
der an Zahnlosigkeit des Oberkiefers leidet,
seine Krankenkasse auf Ubernahme der Kosten
flir mehrere Zahnimplantate. Der behandelnde
Zahnarzt hatte die Einsetzung der Implantate
empfohlen, weil infolge einer starken Kiefer-
atrophie (Riickbildung des Kieferknochens) die
Gefahrvon Knocheneinbriichen bestand und er
eine andere Mdglichkeit der Versorgung mit
Zahnersatz aus medizinscher Sicht deshalb flir
ausgeschlossen hielt.

© zimmytws

Die Klage hatte keinen Erfolg. Zur Begriindung
flihrte das Sozialgericht aus, dass die Behand-
lung mitImplantaten grundsétzlich nicht zu den
Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gehdre. Die Krankenkassen dirften die
Kosten nur in seltenen Ausnahmeféllen ber-
nehmen, die der Gemeinsame Bundesaus-
schuss in den Behandlungsrichtlinien fir Zahn-
arzte festgelegthabe. Unter diese Ausnahmein-
dikationen falle die Kieferatrophie nicht, denn
bei ihr handele es sich um einen nattirlichen
Vorgang, der bei jedem groBeren Zahnverlust
auftrete, auBerordentlich h&ufig vorkomme und
vom Gesetzgeber bewusst aus dem Leistungs-
katalog ausgeschlossen worden sei. Dies gelte
auch dann, wenn der Kiefer sich so weit zurtick-
gebildet habe, dass kein ausreichendes Lager
fur eine Zahnprothese mehr vorhanden sei.

Quelle:
SG Stuttgart, Urteil v. 18.2.2014, S 4073/10




Zusammenarbeit
Straumann beliefert
kiinftig Kunden von
ClearChoice

Straumann und ClearChoice gaben jingst be-
kannt, im Rahmen einer Zusammenarbeit fiir
die Implantatzentren des ClearChoice-Netz-
werks eine neue Palette vom Implantaten und
Prothetik-Optionen bereitzustellen. Die beiden
Unternehmen werden zudem Mdglichkeiten
ausloten, das Geschaft von ClearChoice in
Nordamerika weiter auszubauen.
,GlearChoice filhrt mehr Implantatbehandlun-
gen durch als jede andere zahnmedizinische
Einrichtung oder jedes andere Dentalnetzwerk
in den USA. Wir freuen uns auf die Zusammen-
arbeit, um den Patienten bewahrte, langlebige
Zahnersatzlosungen anzubieten. Gleichzeitig
arbeiten wir zusammen mit ClearChoice an
weiteren Initiativen, mit denen Kunden von
Straumann profitieren sollen”, so Andy Molnar,
Executive Vice President von Straumann North
America.

Innovation

Kevin Mosher, CEO ClearChoice Management
Services, sagte: ,Unser Klinikbeirat hat ver-
schiedene fiihrende Systeme evaluiert. Er ist
einstimmig der Meinung, dass das breite Port-
folio der Straumann-Gruppe mit seinen be-
wahrten Produkten und modernsten Techno-
logien fiir unsere angeschlossenen Zahnérzte
eine hervorragende Losungspalette darstellt.
Damit sind diese in der Lage, ihren Patienten
weiterhin eine innovative und hochstehende
Versorgung mit Dentalimplantaten zu bieten.*
Straumann und Instradent werden 2015 mit
den Lieferungen an ClearChoice beginnen.Um
die zusétzliche Nachfrage nach CAD/CAM-
Prothetik — insbesondere nach verschraubten

SR

Andy Molnar

Stegen und Briicken — zu bedienen, hat Strau-
mann ein Projekt initiiert, um ihre hochmo-
derne Produktionsstétte in den USA sowie das
dortige Team zertifizierter Dentaltechniker zu
erweitern.

Quelle: ZWP online

Neue Beschichtung verbessert Behandlungserfolg

Feste Zahne auf Implantaten gelten heutzu-
tage als die Konigsldsung bei Zahnverlust.
Doch der feste Biss dank kiinstlicher Wurzeln
war bisher nicht jedem vergénnt. Experten der
Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG) gingen ak-
tuell der Frage auf den Grund, ob neuartige Im-
plantatbeschichtungen die Einheilung speziell
bei ,schlechterem” Knochen verbessern und

damit einen entscheidenden Durchbruch in
der Behandlung von &lteren und kranken Pa-
tienten liefern. Hierzu wurden jetzt gleich drei
zukunftsweisende Untersuchungsergebnisse
aus Dresden und Jena im Rahmen des 64.
Jahreskongresses der DGMKG vom 11. bis
14.Juni 2014 in Mainz vorgestellt: Die experi-
mentellen Arbeiten zeigen, dass beschichtete
Titanimplantate tatsdchlich besser einheilen

‘ Eﬁ%—
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und damit besonders bei Problemféllen wie
Zuckerkrankheit, Osteoporose oder nach the-
rapeutischen Bestrahlungen hilfreich sein
konnen. Ein Ausblick, der angesichts der alter
werdenden Bevdlkerung auch fir diese Pa-
tienten eine Methode flr perfekt sitzenden
Zahnersatz 6ffnet.

Infolge des demografischen Wandels wird
die Nachfrage nach implantatgetragenen
festen Z&hnen weiterhin steigen.Immer mehr
altere, oftmals mehrfach erkrankte Men-
schen wiinschen sich Zahnimplantate, was
selbst versierte Implantologen aufgrund der
schlechten Voraussetzungen fiir eine zuver-
lassige Einheilung bisher mitunter vor unlés-
bare Aufgaben stellte. Wahrend im gesunden
Kieferknochen inzwischen Erfolgsraten von
Uber 92 Prozent (iber zehn Jahre Standard
sind, verringern sich diese Zahlen drastisch
beim alters- oder krankheitsbedingt gescha-
digten Kiefer. Vor diesem Hintergrund war es
Ziel der Studien, den Einfluss unterschied-
licher Beschichtungen dentaler Titanimplan-
tate auf die Einheilung im Knochen zu unter-
suchen.

Quelle: ZWP online
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