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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bei der diesjahrigen 44.Jahrestagung der DGZI Ende September in Disseldorf wurde
ich von der Mitgliederversammlung zum neuen Prasidenten der Gesellschaft gewahlt,
nachdemichdemVorstanddreiJahrealsBeisitzerangehorthabe.AlsPrasidentder DGZ|
steht fir mich die Intensivierung der Kontakte mit anderen Fachgebieten, wie der Paro-
dontologie oder den Kollegen von der Prothetik und Biomechanik, an erster Stelle. Die
bestehenden personlichen Kontakte und die der DGZI méchte ich gerne ausbauen und
auch Gemeinschaftskongresse mit anderen spezialisierten Fachgesellschaften initiie-
ren,wie etwa der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie. Dartiber hinaus ist es mir
ein Herzensanliegen,die Zusammenarbeit zwischen den Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
genundderZahnarzteschaft zu intensivieren.

Internationale Kontakte bestehen traditionellin der DGZI,besonders zu denKollegenin
Japan und in der Schweiz. Aber auch mit dem arabischen Raum sind wir stark verbun-
den,auch wenn es angesichts der momentanen Spannungen in Nahost schwierig ist,
Kontakt zu den dortigen Kollegen zu halten. Das wird nicht so ganz einfach in allen Fal-
len,ichware deshalb glticklich,wenn wir unsim Rahmen des Vorstandes dieser Thema-
tik intensivannehmen wirden. Generell muss die DGZI aber nicht neu erfunden wer-
den.Wirsolltendie Dingeinaller Bescheidenheitangehen.Unsere Gesellschaft verfligt
uberein eigenstandiges Profil.Es muss bei der Beheimatung der Niedergelassenen einer-
seits und dem klaren wissenschaftlichen Anspruch andererseits in der DGZI bleiben.
Im kommenden Jahr stehen uns als der Deutschen Gesellschaft flir Zahnarztliche Im-
plantologie (DGZI) viele Herausforderungen bevor.Eine der groRen Herausforderungen
ist dabei die Starkung der implantologischen Fachgesellschaften. Es ware mir wichtig,
dasswirdies kooperativangehen.Wie schwierigeswird,diesen kooperativen Gedanken
weiterzuetablieren,zeigtdieimvorletztenJahrfir Minchen geplante,aberleider nicht
zustande gekommene Gemeinschaftsveranstaltung der groBen implantologischen
Gesellschaften. Fir die Wissenschaft muss es dahin gehen, einerseits die Material-
erforschung weiter voranzutreiben — gerade etwa bei den Hochleistungskeramiken —
aber auch die Biologisierung der Implantate weiterzudenken. Das bedeutet,,weg vom
toten Material“hin zum ,Zahn aus dem Reagenzglas”.

ZumSchluss sei mirdabeinoch eine personliche Anmerkung gestattet: Wirmussen uns
tagtaglichimmerwieder bewusst machen,dass wireinen derschonsten Berufe haben.
Da ist Bescheidenheit angesagt. Dazu gehort auch, zu erkennen, diesen oder jenen
Schritt kann ein anderer vielleicht besser,und dann auch entsprechend zu reagieren.In
diesem Sinne mochteich es gemeinsam mitdemVorstand halten:Keepyourfeetonthe
ground —and keep reaching for the stars!

Ihr
Prof.Dr.Herbert Deppe
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Spezial

Seit 2004 haufen sich die Berichte in der Literatur der Osteonekrose assoziiert mit der Lang-
zeiteinnahme von Bisphosphonaten (BRONJ). Inwieweit die Implantatsetzung unter Therapie
mit Bisphosphonaten eine Auswirkung auf die Entstehung der BRONJ hat, wird umstritten

diskutiert.

Ass.-Prof. Priv.-Doz. DDr. Arno Wutzl, Dr. Nadja Matoni, Dr. Daniel Holzinger, Ass.-Prof. Priv.-Doz. DI DDr. Rudolf Seemann

Die Richtlinien der AAOMS besagen, dass Implantat-
setzungen beiintravendserBisphosphonattherapiever-
mieden werden sollen.Bei oraler Gabe von Bisphospho-
naten uberdreiJahresollen praventive Malinahmenwie
CTX-Messungen durchgefuhrt werden, unter drei Jah-
renistdielmplantatsetzungunbedenklich.Bisphospho-
nate haben eine kurze Halbwertzeit im Blut. Sie betragt
zwischen 30 Minuten und zwei Stunden.BPs konnen bis
zu zwolf Jahre im Knochen eingelagert werden, wo-
durch die langandauernde Nachwirkung nach Abset-
zen des Medikaments erklart wird.® Die Inzidenz der
BRONJ unter Therapie mit parenteralen Bisphosphona-
ten liegt zwischen 0,8 und 12 %.57 BRONJ tritt am hau-
figsten nachTherapie mit Zoledronatauf (> 40 % der be-
schriebenen Falle) gefolgt von Pamidronat.” Das Risiko,
bei oralen Bisphosphonaten eine Osteonekrose zu ent-
wickeln,ist wesentlich niedriger als bei Gabe von paren-
teralen Bisphosphonaten. Die Inzidenz liegt zwischen
0,01 und 0,06 %.7 In ca. 60 % der BRONJ-Falle geht eine
Zahnbehandlung mit Extraktion oder anderen oral-
chirurgischen Eingriffen voraus. Nach jedem chirurgi-
schen Eingriff wird der Knochenumbau als Reparatur-
mechanismus bendtigt. Bisphosphonate hemmen den
zur Knochenheilung benotigten Knochenumbau.? Aber
auch Schleimhautwunden durch schlecht sitzende
Prothesen, schlechte Mundhygiene und Parodontitis
konnen eine BRONJ hervorrufen.”” BPs liben auch einen
inhibitorischen Effekt auf die Protein- und Kollagensyn-
these aus. Die Bildung der extrazellularen Matrix wird
beeintrachtigt und kann den Prozess der Osseointegra-
tion negativ beeinflussen.89¢
Trotzderteilweise negativen Berichte hinsichtlich der
Setzung dentaler Implantate unter Bisphosphonat-
therapie haben BPs einen giinstigen Einfluss auf die

—

Implantation kiinstlicher Hiftgelenke. Bisphosphonate
uben hier durch den verminderten Knochenabbau und
eine Erhéhungder Knochendichte einen protektiven Ef-
fekt aus.9® Auch die Beschichtung des kiinstlichen Ge-
lenks mit Bisphosphonaten scheint einen hemmenden
Einfluss auf osteolytische Prozesse zu haben.%® Die
Ubertragung der parodontalen Keime auf das periim-
plantare Gewebe ist eine Gegebenheit,die ahnlich einer
Parodontitis zu einer lokalen periimplantaren Infektion
undinweiterer Folge zuKnochenabbaufuhrt.Eskommt
zu einer erhohten Mobilitat der Zahne aufgrund des
Knochenabbaus, folglich zu Zahn- oder Implantatver-
lust.©s Studien belegen jedoch einen protektiven Effekt
von Bisphosphonaten bei der Therapie der Parodontitis.
Die zweimalige Gabe von 0,05 mg/kg Alendronat pro
Woche verzégerte den parodontalen Abbau von betrof-
fenenZahnen.m®

Dochineinerjlingeren Studievon Jeffcoat et al. mit 25im-
plantierten Patienten, die mit Alendronat zwischen ei-
nem und vier Jahren therapiert wurden, entwickelte kei-
nerder Patienten Osteonekrosen und dieTherapie fihrte
auchnichtzumVerlustderimplantate.*°AuchGrantetal.
und Bell et al. belegen, dass unter Gabe oraler Bisphos-
phonate keine Bildung von Osteonekrose zu beobachten
ist. Die Implantatsetzung scheint keinen Einfluss auf die
Pathogenese der BRONJzu haben.DesWeiteren bestatigt
Bell et al. auch eine Implantaterfolgsrate von 95 % unter
seinem Patientenkollektiv.39*4' Diese (Erfolgs-)Zahlenvon
Implantaten sind vergleichbar mit Kollektiven, die keine
Bisphosphonate nehmen. Auch in einer Studie von Fug-
gazatto et al. mit 61 Patienten ist keine Osteonekrose im
Zusammenhang mit Implantaten aufgetreten.s
Jedoch erscheinen vereinzelte Berichte wie von Bedogni
etal.undYuan et al. Uber die Entstehung der BRONJ im

Abb.1:Patient mit Periimplantitis sowie BRONJ.—Abb. 2: Patient nach Explantation, Persistenz der Osteonekrose mit Fraktur der Unterkieferfront.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2014
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Spezial

Rahmen der Implantation. Den Autoren ist die Entste-
hung unklar, da die Patienten orale Bisphosphonate
nahmen und Erfahrungsberichten zufolge die Implan-
tation unter diesen Umstanden bedenkenlos sei. Ein
wesentlicher Hinweis zur Pathogeneseistindiesen Fall-
studien die Dauer der Gabe. Bei den aufgetretenen Fal-
len wurden orale Bisphosphonate Uber drei Jahre ge-
nommen.'3"4 Lazarovici et al. gehort jedoch zu den we-
nigen Autoren, die davon berichten. In dieser Studie
wurde insbesondere der zeitliche Verlauf, Art und Gabe
des Bisphosphonates und Zeitpunkt der Implantatset-
zung sowie Auftreten der Osteonekrose untersucht.
Von den 27 Patienten entwickelten 41% eine BRONJ
nach oraler Therapie, 59 % entwickelten eine BRONIJ bei
parenteraler Therapie.ss

Ziel der Studie

ZieldieserStudieist,die Auswirkungen derdentalen Im-
plantate auf die Pathogenese der Bisphosphonat-asso-
ziierten Osteonekrose zu untersuchen. Dabei soll Art
und DauerderGabevon Bisphosphonatenvorodernach
Implantatsetzungbertlicksichtigt werden.Unterdiesem
Blickwinkel werden publizierte Studien mit ahnlichen
Zielsetzungen in die statistische Auswertung im Sinne
einer Metaanalyse mit einbezogen.

Es werden hierbei drei Gruppen unterschieden und
mittels der Zeitvariablen der zeitliche Zusammenhang
auf die Entstehung der BRONJ unter Berlcksichtigung
der AAOMS-Richtlinien untersucht.

Material und Methode

Art der Studie

Es wird eine retrospektive Datenanalyse im Sinne ei-
ner Metaanalyse durchgeflhrt. Ein Pool von Patienten
wurdeeingeschlossen,derander Universitatsklinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Allgemeinen
Krankenhaus der Stadt Wien im Rahmen Bisphosphonat-
assoziierter Osteonekrose der Kiefer behandelt wurde.

Arbeitsschritte

Die zu erhebenden Parameter wurden vor Beginn der
StudiedefiniertundineinemExcel-Sheeterfasst.Die Pa-
tientendaten wurden mittels zweier elektronischer Do-
kumentationssysteme der Universitatsklinik ,,KIS“ und
,ClinicWare” ermittelt. Des Weiteren wurden Kranken-
geschichten und Operationsberichte verwendet. Es
werden drei Gruppen unter Einbeziehung aller publi-
zierten Fallberichte und retrospektiven Kollektive unter-
schieden. Nach folgenden Suchbegriffen wurde uber
PubMed gesucht: ,Bisphosphonate, dental Implant®.
Studien, die zwischen 1978 und Februar 2012 publiziert
wurden und sich mit dem Einfluss dentaler Implantate
aufdieEntstehungder BRONJ befassen,wurden mitein-
bezogen.Untersuchungen, die die fiir diese Studie rele-
vanten Zeitparameter nicht veroffentlichten, wurden
nichtin die Auswertung aufgenommen.

10

Grunderkrankung Patienten (in absoluten Zahlen)
Osteoporose 5 (45,5%)

Mammakarzinom 2(18,2%)

Multiples Myelom 3(27,3%)

Lungenkarzinom 2 (18,2%)
Langerhans-Zell-Histiozytose | 1(9,1%)

Tab.1:Verteilung der Grundkrankheit (n =1).

Art des Bisphosphonates | Patienten (in absoluten Zahlen)
Zoledronat (iv) 7(63,6%)
Alendronat (po) 2(18,2%)
Pamidronat (iv) 2(18,2%)

Tab. 2: Verteilung des Bisphosphonates unter dem Patientenkollektiv,
iv =intravends, po = peroral (n =11).

Risikofaktoren Patienten (= n)
Steroidtherapie 0
Diabetes mellitus 0
Raucher 5
Zahnarztkontrolle min. 2x/Jahr | 8

Tab.3:Verteilung der Risikofaktoren unter dem Patientenkollektiv.

Patienten und Methoden

Vonden 139 Patienten,die am Allgemeinen Krankenhaus
Wien aufgrund einer BRONJ behandelt wurden, haben
elf Patienten Implantate bekommen (Wien Kollektiv). Alle
elf Patienten sind weiblich und haben ein Durchschnitts-
altervon 67 Jahren (52 bis 82 Jahre). 45,5 % der Patienten
wurden wegen Osteoporose mit Bisphosphonaten be-
handelt, 18,2% aufgrund von Mammakarzinom, 27,3 %
wegen Multiple Myelom,18,2 % wegen Lungenkarzinom
und 9,1% wegen Langerhans-Zell-Histiozytose (Tab.1).
Zu91% (zehn Patienten) ist die BRONJ in der Mandibula,
zU 9 % (ein Patient) in der Maxilla aufgetreten (Abb.3).
Sieben Patienten (63,6 %) wurden mit Zoledronat be-
handelt (4 mg pro Monat), zwei Patienten (18,2 %) wur-

9%

L Mandibula

Maxilla

Abb. 3: Verteilung der Lokalisation der BRONJ (n =11).

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2014
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Spezial

den mit Alendronat (70 mg proWoche) und zwei Patien-
ten (18,2 %) mit Pamidronat (9o mg pro Monat) behan-
delt.Somitergibt sich ein Gesamtanteil von 81,8 % (neun
Patienten),die parenteral therapiert wurden (Tab.2).
Beider Ermittlungwurden die Patienten nach zahnarzt-
lichen Routineuntersuchungen,Raucheranamnese und
Medikamentenanamnese, hinsichtlich moglicher Risi-
kofaktoren, das Implantat zu verlieren und eine BRONJ
zu entwickeln,untersucht (Tab.3).

Insgesamt haben neun Patienten (81,8%) einen Implan-
tatverlust erlitten. Sieben (63,6%) dieser Gruppe wur-
denmit parenteralen Bisphosphonaten therapiert.Zum
Zeitpunkt desVerlusts hatten die Implantate ein Durch-
schnittsalter von 3,9 Jahren. Zehn Implantate erlitten
eine fehlende Osseointegration und wurden innerhalb
von sechs Monaten explantiert (frither Implantatver-
lust;Tab.4).Sieben Patienten wurden interforaminalim-
plantiert, um eine Stegprothese als Suprakonstruktion
zutragen.Vondiesen Patientenentwickeltenflinfander
gleichen Lokalisation eine Osteonekrose, welche zum
Verlust der Implantate fiihrte.

Deskriptive Statistik

Es werden drei Gruppeneinteilungen nach dem zeit-

lichen Verlaufvorgestellt.

In der ersten Gruppe erfolgt die Implantation vor Beginn

der Bisphosphonattherapie. Hierbei werden folgende

Zeitparameter unterschieden:

—Zeit von Implantation bis Therapiebeginn BP (DI-BP)

—Zeit Therapiebeginn bis Therapieende (BP-Total)

—Zeitvon der Implantation bis zum Auftreten der BRONJ
(DI-BRONYJ)

—Tritt BRONJ vor oder nach Therapieende auf?

Inder zweiten Gruppe erfolgt die Implantation nach ab-
geschlossener Bisphosphonattherapie. Hierbei werden
folgende Zeitparameter unterschieden:
—Gesamtzeit der Bisphosphonattherapie (BP-Total)
—Zeitvon Anfang der Bisphosphonattherapie
bis zur Implantation (BP-DI)
—Zeit von Implantation bis zum Auftreten der BRONJ
(DI-BRONJ)
—ZeitvonTherapiebeginn bis zum Auftreten der BRONJ
(BP-BRONJ)

Inderdritten Gruppeerfolgtdie Bisphosphonattherapie
kontinuierlich,vor und nach der Implantation. Folgende
Zeitparameter werden hier erhoben:
—Gesamtzeit der Bisphosphonattherapie
(BP-Total = BP-BRONJ)
—Zeitvon Therapiebeginn bis Implantation (BP-DI)
—Zeit von Implantation bis Auftreten der BRONJ
(DI-BRONYJ)

Fallt bei den Fallen die Lokalisation der Implantate mit
der BRONJ zusammen, so werden diese einer Gruppe 4
zugeteilt. Diese Einteilung ist nur im Wien Kollektiv
moglich. Fir oben genannte drei Gruppen werden unter
Einbeziehung aller publizierten Fallberichte und retro-
spektiven Kollektive Kaplan-Meier-Kurven erstellt.

12

Urspriingliche Anzahl 32

Anzahl beim letzten Follow-up | 11

Tab. 4: Urspriingliche Anzahl gesetzter Implantate vs. Anzahl der Im-
plantate beim letzten Follow-up.

Gruppe 1 (n=3): In Gruppe 1 des Wiener Patientenkol-
lektivs haben alle Patienten eine parenterale Therapie
mit Bisphosphonaten nach Implantation gehabt. Der
Mittelwert der Gesamtdauer der Therapie liegt bei
32 Monaten (BP-Total). Die durchschnittliche Zeit zwi-
schen Therapiebeginn bis zum Auftreten der Osteo-
nekrose liegt bei 18,2 Monaten (BP-BRONJ). Die Osteo-
nekrose tritt wahrend der Therapie auf. Nach Implanta-
tion vergehen im Durchschnitt 115 Monate, bevor die
Therapie mit Bisphosphonaten begonnen wird (DI-BP).
Die Lokalisation der Osteonekrose fallt mit der Position
derlmplantatebeiallenPatientenzusammen.Zwischen
Implantation und zum Auftreten der BRONJ vergehen
im Durchschnitt 133 Monate (DI-BRONJ). Das durch-
schnittliche Alter der Implantate zum Zeitpunkt des
Verlusts liegt bei 95 Monaten (7,9 Jahre).

Gruppe 2 (n=2): In Gruppe 2 des Wiener Patientenkol-
lektivs war die Durchschnittsgesamtdauer der Therapie
38,5 Monate (BP-Total). Bis zum Auftreten der Osteone-
krose sind 62,5 Monate vergangen (BP-BRONJ).Von The-
rapiebeginn bis zur Implantation vergehen im Durch-
schnitt 66 Monate (BP-DI). In dieser Gruppeneinteilung
ist nur bei einer Patientin die Osteonekrose nach vier
Monaten nach Implantation aufgetreten (DI-BRONJ).
Dasdurchschnittliche Pack Year liegt bei 23,4.Insgesamt
mussten drei Implantate entfernt werden.Nur beieiner
Patientin fallt die Lokalisation der Osteonekrose mit der
Implantatposition zusammen. Die Implantate hatten
zum Zeitpunkt der Entfernung ein Durchschnittsalter
von 21,5 Monaten (1,8 Jahre).

Gruppe 3 (n = 6): Bei der dritten Gruppe wurden die Im-
plantate wahrend der Therapie gesetzt. Der tUberwie-
gende Anteil der Patienten wurde mit Zoledronat be-
handelt. Die durchschnittliche Gesamtdauer liegt bei
80,8 Monaten (BP-Total). Bis zum Auftreten der Osteo-
nekrose vergehen im Durchschnitt 72,177 Monate (BP-
BRONJ). Einige Patienten wurden nach Manifestation
der BRONJ weiter mit Bisphosphonaten therapiert. Zwi-
schen Therapiebeginn und Implantation vergehen im
Durchschnitt 51,5 Monate (BP-DI). Die Osteonekrose tritt
im Durchschnitt nach 20 Monaten nach Implantation
auf (DI-BRONJ). Zehn Implantate mussten in dieser
Gruppe explantiert werden, sie hatten zum Zeitpunkt

1 32 18,2 0 133
2 38,5 62,5 66 2 0
3 80,8 217 51,5 20 0

Tab.5: Mittelwerte des Wiener Kollektivs (n =11).
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Abb. 4a und b: Kaplan-Meier-Kurve und Box-Plot, Faktor DI bis BRONJ in Monaten zur Anzahl der Patienten des Wiener Kollektivs (n =11).

des Verlusts ein Durchschnittsalter von 37,8 Monaten
(3,15Jahre).

InTabellessind die durchschnittlichen Zeiteinteilungen
in Monaten der jeweiligen Gruppe fur das Wiener Kol-
lektiv gegentbergestellt.

Obwohldie gesamteTherapiedauerin Gruppe3dieThe-
rapiedauer in Gruppe 1 wesentlich Ubersteigt, tritt die
Osteonekrosein Gruppe 3und Gruppe 2 friiher nach Im-
plantation auf (DI-BRONIJ). Anhand der Kaplan-Meier-
Kurve lasst sich erkennen, dass das Risiko, eine BRONJ
zuentwickeln,beschleunigtwird,wennnach Beginnder
Bisphosphonattherapie implantiert wird. Werden Im-
plantate vor Beginn der Therapie gesetzt, ist das Auf-
treten verzogert (Abb.4a undb).

Ergebnisse der statistischen Auswertung

Die statistische Auswertung bezuglich des Auftretens
der Osteonekrose unter Therapie mit Bisphosphonaten
zeigt einen signifikanten Zusammenhang zwischen
ZeitpunktderIimplantationundBeginnderTherapie mit
Bisphosphonaten. Anhand des generalisierten linearen
Modells konnte festgestellt werden, dass das Auftreten
der Osteonekrose beschleunigt wird,wennnach Beginn
derBisphosphonattherapie implantiert wird. Das Signifi-
kanzniveau liegt bei Gruppe 2 bei p = 0,008, bei Gruppe 3
liegt dieses bei p = 0,036.Gruppe 2 weist einen schnelle-
ren zeitlichen Verlauf in Bezug auf das Auftreten der
BRONJ auf. Gruppe 1ist hinsichtlich der Entstehung der
BRONJ verzogert, erreicht das Signifikanzniveau aber
nicht. Die Art der Applikationsform konnte in der Ana-
lyse keinen signifikanten Einfluss auf das Auftreten der
BRONJ erreichen, jedoch Idsst sich tendenziell feststel-
len, dass eine hohere und potentere Bisphosphonat-
gabedie Entstehungder BRONJ beschleunigt.Beim Ein-
flussder Gesamtdosis beioraler oder intravendser Gabe
konnte kein signifikanter Zusammenhang mitdem Auf-
treten der BRONJ beobachtet werden. Die Gesamtdauer
beioraler Bisphosphonatgabe konnte jedoch einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Geschwindigkeit zur Entste-
hungder BRONJ (p = 0,03) erreichen.

14

Diskussion

Diese retrospektive Metaanalyse hat das Ziel, den zeit-
lichen Zusammenhang zur Entstehung der BRONJ und
zum Zeitpunkt der Implantation zu untersuchen. Es
zeigt sich ein signifikanter Einfluss dentaler Implantate
auf die Entstehung von Osteonekrose unter Therapie
mit Bisphosphonaten. Die Ergebnisse der Studie lassen
erkennen, dass ein beschleunigtes und erhéhtes Risiko,
eine Osteonekrose zu entwickeln, besteht, wenn nach
Beginn oder wahrend der Bisphosphonattherapie im-
plantiert wird. Der Umstand, dass die Art der Applika-
tionsform keinen signifikanten Einfluss erreicht hat,
lasst die Richtlinien der AAOMS infrage stellen. Zahlrei-
che Autoren geben Entwarnung zur Implantation bei
oraler Bisphosphonattherapie.3974" Allerdings konnte
festgestellt werden, dass die Gesamtdauer bei oraler
Therapie einen signifikanten Einfluss auf die Entste-
hung der BRONJ erreicht hat.

Des Weiteren erkennt man anhand der Analyse zeit-
licher Parameter, Zeitpunktderimplantation und Thera-
pieverlauf mit Bisphosphonaten, dass bei erfolgreicher
Osseointegration und anschlieBendem Beginn der Bis-
phosphonattherapie das Auftreten einer Osteonekrose
sowie Implantatverlust moglich sind. Diese Tatsache
macht deutlich, dass eine Periimplantitis die Entste-
hung der Osteonekrose unter Einfluss von Bisphospho-
naten forcieren kann. Die Einhaltung einer optimalen
Mundhygiene zur Pravention von Osteonekrosen wird
hier unterstrichen.

Darlber hinauslasst sichim Wiener Kollektivein erhdh-
tes Risiko zum frithen Implantatverlust durch eine feh-
lende Osseointegration unter Bisphosphonattherapie
beobachten. Zahlreiche Autoren belegen zwar eine er-
folgreiche und verbesserte Osseointegration unter Bis-
phosphonattherapie”', untersuchten jedoch nicht die
langfristigen Auswirkungen zur Entstehung von BRONJ
durch Implantate. Die Daten des Wiener Patientenkol-
lektivs zeigen ein deutlich erhohtes Risiko eines Implan-
tatverlusts und Entwicklung einer Osteonekrose unter

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2014
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intravendser Therapie. Diese Tatsache stimmt auch mit anderen dokumentier-
tenFallen tiberein. 4652 Oralchirurgische Eingriffe sollten beiintravendser Thera-
pievermiedenwerden.AllerdingswurdedieThematikzurlmplantatpflege nicht
vertieft.Die Einhaltungeineroptimalen oralen Hygiene hat einen wesentlichen
EinflussaufdenErfolgderimplantateundhilft,dieEntstehungderBRONJzuver-
hindern. Dies konnte eindeutigere Ergebnisse zum Ursachen- und Wirkungs-
prinzipim Hinblick auf Periimplantitis und Entstehung von Osteonekrosen dar-
stellen.Die Daten aus dem Wiener Kollektiv zeigen unverkennbar,dass weniger
alsein Funftel der Patienten eine ausreichende Mundhygiene aufweisen.
Obdie Implantate einen Impuls darstellen, eine Osteonekrose zu entwickeln,
istdurch die geringe Anzahl der Patientenfalle nicht aussagekraftig. Es lassen
sich jedoch Tendenzen eines beglinstigenden Einflusses dentaler Implantate
zur Entstehung der BRONJ durch die gleiche Lokalisationen beobachten. Die
Lokalisation des Implantatverlusts ist hauptsachlich in der Mandibula aufge-
treten. In diesem Zusammenhang Idsst sich ein erhdhtes Risiko zur Entste-
hung der BRONJ bei Implantatsetzung im Unterkiefer vermuten. Dies wiirde
mitderTheorievonRuggieroetal.lbereine gesteigerte Anreicherungvon Bis-
phosphonaten im Unterkiefer Gbereinstimmen.” Marx et al.empfiehlt einen
praoperativen Drug Holiday. Diese Empfehlung wurde beim Wiener Kollektiv
nichteingehalten,waseventuelldie EntstehungderOsteonekrose beglinstigt
hat.Jedoch haben neuere Untersuchungen ergeben,dass die Unterbrechung
der Bisphosphonattherapie keinen Einfluss auf das Risikoprofil hat.’¢

Der zeitliche Zusammenhang eines operativen Eingriffs ist bei intravenoser
Gabe erwahnenswert. Nachdem der Serumspiegel nach intravendser Bis-
phosphonatgabe fir bis zu zwolf Stunden hoch ist, ist eine genaue Planung
hinsichtlich der Implantatsetzung mit dem Internisten wichtig.”3 Im Alltag
obliegt es jedoch dem Zahnarzt,ein individuelles Risikoprofil von den Patien-
ten unter Beachtung der allgemeinen Anamnese sowie Komorbiditaten, die
nicht nur eine BRONIJ begtinstigen, sondern auch den Implantatverlust her-
vorrufen kénnten, zu erstellen.Wichtigin diesem Zusammenhangist die Tat-
sache,dass durch diese Studie keine Aussage Uber die Inzidenz der BRONJim
Zusammenhang mit dentalen Implantaten getroffen werden kann.Beieiner
Wahrscheinlichkeitvon1:15.000 ONJ-Fallen4beioraler Bisphosphonatgabe
in Zusammenhang mit Implantaten liegt der Schluss nahe, dass eine Im-
plantation beioraler Gabe als moglich eingesehen werden kann.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass die Entwicklung von Osteonekrose assoziiert
mit Implantaten ein Nebeneffekt unter Therapie mit Bisphosphonaten sein
kann. Die Entwicklung der BRONJ ist nach Abschluss oder wahrend der
Bisphosphonattherapie beilmplantationbeschleunigt.Die Entstehungder
BRONIJ ist bei Implantaten, die vor Beginn der Therapie gesetzt werden, ver-
zogert.Aufgrundder niedrigenInzidenz zur Entstehung der BRONJ beioraler
Bisphosphonatgabe ist die Implantation moglich. =

Hinweis:Inzwischen wurde auch ein englischsprachiger Auszug dieser Studie im Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery verdffentlicht: Effect of dental implants on bisphos-
phonate-related osteonecrosis of the jaws. Holzinger D, Seemann R, Matoni N, Ewers R,
Millesi W, Wutzl A.;J Oral Maxillofac Surg. 2014 Oct;72(10):1937.
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Entstehung und Progression periimplantarer
Erkrankungen und Implantatverlust

Bakterielle Ablagerungen an Implantaten und Implantatteilen gelten als unumstrittener Aus-
|6ser von entziindlichen periimplantaren Erkrankungen, ebenso wie fir die Entstehung und
Progression einer Parodontitis. Die exponierten Implantatoberflachen spielen fir die Pla-
queakkumulation eine sehr wichtige Rolle. Je rauer die Implantatoberflache ist, desto gréBer
ist die Retentionsflache fur Bakterienadhasion und entsprechend signifikant gréBer die Pla-

queakkumulation (Berglundh et al., 2007).

Dr. med. dent. W. Reiche, Prof. Dr. K. Nagy, Dr. G. Braunitzer

B Die Zusammensetzung von Plaque und Biofilm an
Implantaten und an natirlichen Zdhnen vermag im We-
sentlichen dhnlich sein (Lekholm et al., 1986; Lang et al.,
1999), jedoch divergiert die Progression dieser Ausbil-
dungensignifikant (Edgertonetal,1996;Steinbergetal.,
1998; Wolinsky et al.,, 1989). Klinische Untersuchungen
belegen die Unterschiede in der Progression einer Paro-
dontitis und einer Periimplantitis (Berglundhetal.,2007;
Zitzmann et al,, 2004). In Tieruntersuchungen kommen
die o.g.Autoren zu dem Ergebnis, dass es bei einer Nicht-
behandlung der periimplantaren Entziindung zu einem
kontinuierlich fortschreitenden Prozess der Knochen-
resorption bis hinzum Implantatverlust kommen kann.

Beschreibung der Studie

Aufgrund der kontroversen Ergebnisse von vergleichba-
ren Studien auf Patienten- und Implantatniveau war es
mein Bestreben, eine Studie zu erstellen, die in gleichem
Mafe eine numerische Auswertung aller untersuchten
Implantate beinhaltet sowie gleichzeitig den Patienten
als Individuum berlcksichtigt. Es wurde eine retrospek-
tive Studie mit 117 Patientenfallen im Zeitraum zwischen
01.07.1990 und 31.07.2010 zur Untersuchungeiner Mehr-
heitvon praxisrelevanten Faktoren,die nebendem Faktor
Plague und Biofilm, flir die Entstehung und Progression
einer periimplantaren Entziindung sowie fir den Im-
plantatverlust von Bedeutung sein kénnen, durchge-
flhrt.DieEreignisse,Implantatverlust“und, Periimplan-
titis“wurdenseparatvoneinanderuntersuchtunddieEr-
gebnisse der Untersuchungen verglichen. In dieser Stu-
die sollten Daten erhoben werden, anhand derer die
Pravalenz periimplantarer Erkrankungen in der unter-
suchten Gruppe ermittelt werden konnte. Daruber hin-
aus sollte ermittelt werden, inwieweit in der Literatur
kontrovers diskutierte Faktoren wie Rauchen, Knochen-
aufbaumalinahmen, prothetische Besonderheiten,
Anzahl der inserierten Implantate, Parodontitisvorge-
schichte, Belastungszeitpunkt, Teilnahme an Recall-Pro-
grammen, Geschlecht und Patientenaltersich als praxis-
relevant flr die Entstehung und Progression einer peri-
implantaren Erkrankung (sowie fiir den Implantatver-
lust) erweisen kénnen. Die Auspragung der einzelnen
Erkrankungen war kein Bestandteil dieser Studie.

18

Material und Methode

Es wurde eine retrospektive Studie im Behandlungs-
zeitraum zwischen 01.07.1990 und 31.07.2010 mit 117
Patientenfallendurchgefiihrt,um praxisrelevante Fak-
toren zu untersuchen, die neben dem Faktor Plaque
und Biofilm fur die Entstehung und Progression einer
Periimplantitis sowie fiir den Implantatverlust von
Bedeutung sein kdnnen. Die Patientengruppe (beste-
hendausschlieBlich aus Patienten,dieihr Einverstand-
niszur Dokumentation,SpeicherungundVerwendung
ihrer Daten schriftlich erklart haben) wurde aus dem
eigenen Patientengut der Praxis selektiert, nach al-
phabetischer Reihenfolge und bis zum Erreichen der
festgelegten Anzahl von Fallen, die den Einschlusskri-
terien entsprachen und keine Ausschlusskriterien auf-
wiesen.

Es wurden folgende Einschlusskriterien festgelegt:

—mindestens ein flir prothetische Zwecke inseriertes
Implantat

—mindestens ein zum Follow-up-Datum seit zwei Jah-
ren prothetisch versorgtes Implantat (zwecks Diffe-
renzierungvon Frith- und Spatkomplikationen)

—ein Mindestbeobachtungszeitraum nach der Implan-
tatinsertion von zweilahren

Eswurden folgende Ausschlusskriterien festgelegt (um
eine homogene Untersuchungsgruppe zu erzielen). Aus-
geschlossen von der Studie wurden Patienten, die:
—nichtden Einschlusskriterien entsprachen

—aneiner schweren systemischen Erkrankung litten

—eine Strahlen- oder Chemotherapie wahrend des unter-
suchten Zeitraumes erhielten

—wahrenddesBeobachtungszeitraumseinesderunter-
suchten Ereignisse aufgrund von duRerlicher Gewalt
erlitten (z.B.ImplantatverlustaufgrundeinerLuxation,
durch duere Gewalt ausgeloste Fraktur; Verletzun-
gendes periimplantarenWeichgewebesaufgrundvon
Gewalt, Unfall etc.)

—zum Zeitpunkt des Eintritts eines der Ereignisse (Mu-
kositis, Hyperplasie, Periimplantitis, Implantatverlust)
schwanger waren, da die Teilpopulation der letzten
zwei Gruppen so gering war, dass keine relevanten
Ergebnisse dadurch erzielt werden konnten.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2014
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Alter <60J. 252 82 (32,54 %)
>60J. 261 111 (42,53 %)
Geschlecht weibl. 291 94 (32,30 %)
méannl. 222 99 (44,59 %)
Nikotin nein 344 123 (35,76 %)
ja 169 70 (41,42%)
Anzahl <6Impl. 293 93 (31,74 %)
implantate > 6 Impl. 220 100 (45,45 %)
Parodontitis nein 149 34 (22,82 %)
ja 364 159 (43,68 %)
Durchmesser | klein 38 13 (34,21 %)
mittel 443 170 (38,37 %)
groB 32 10 (31,25 %)
Lénge kurz 44 13 (29,55 %)
mittel 400 141 (35,25 %)
lang 69 39 (56,52%)
Kiefer 0K 224 67 (29,91 %)
UK 289 126 (43,60 %)
Supra- fest 418 148 (35,41 %)
konstruktion herausn. 95 45 (47,37 %)
Patient D (frailty) 513 82 (32,54 %)

Tab.1: Cox-Regression multivariat.

AusgeschlossenvondieserStudiewurdenImplantate,die:

—nicht zu prothetischen Zwecken inseriert wurden (z.B.
KFO-Hilfsimplantate)

—nurals provisorische Pfeiler inseriert wurden

—einen kleineren Durchmesser als 2,75 mm hatten

—einen grolleren Durchmesser als 6,25 mm hatten

Quantitative GroRen wurden anhand von Mittelwert
und Standardabweichung, Minimum und Maximum
sowie den Quartilen beschreibend dargestellt, zu ordi-
nal und nominal skalierten Groen wurden absolute
und prozentuale Haufigkeiten angegeben. Je zwei
GroRen dieser Skalierung wurden in Kontingenztafeln
gegenubergestellt,um Abhangigkeiten darzustellen.

Es wurden Ereigniszeitanalysen durchgefuhrt fir die Er-
eignisse des Implantatverlustes undder periimplantaren
Erkrankung. Dabei wurden die potenziellen Einflussfak-
toren zunachst in einer univariaten Betrachtung mittels
Cox-Regression dahingehend gepruft, inwieweit sie das
Auftreten des jeweiligen Ereignisses und die Zeit bis zum
Auftreten beeinflussen. Es wurden zudem die Hazard
Ratios mit 95%-Konfidenzintervall ermittelt, die eine Be-
wertung der Starke des Einflusses zulieRen. Anhand von

128 (1) - _
121 1,05 0,35-3,07 0,940
135 (1) - -

111 1,98 0,56—3,99 0,290
127 (1) - _
13 0,87 0,24-3,17 0,830
136 (1)

111 4,21 1,23-14.38 0,022
165 (1) - -

111 1,89 0,56—6,38 0,300
91 (1)

93 2,62 1,21-5,66 0,014
92 3,76 1,28-11,01 0,016
146 (1) - _
130 0,90 0,42-1,91 0,770
95 0,90 0,36-2,28 0,830
133 (1)

119 0,90 0,57-2,28 0,660
119 (1) - -
126 113 0412-3,11 0,810
128 <0,001

20

Kaplan-Meier-Plots konnte der jeweilige Einflussfaktor
hinsichtlich seiner Bedeutung fur das Auftreten der be-
trachteten Ereignisse grafisch visualisiert werden. An-
schlieBend erfolgte eine multivariate Cox-Regression, die
samtliche Einflussgrofen in einem Modell beriicksich-
tigte. Samtliche Berechnungen zur Ereigniszeitanalyse
erfolgten auf Ebene der Implantate, wobei in jedem An-
satz der Patient als Individuum im statistischen Modell
entsprechend berticksichtigt wurde (Frailty-Term).

Es wurde ein Signifikanzniveau von 5% zugrunde ge-
legt. Eine Alpha-Adjustierung fliir multiples Testen fand
nicht statt,die Ergebnisse haben entsprechend explora-
tiven Charakter. Fur die Durchfiihrung der statistischen
Berechnungenwurde IBM SPSS Statistics19 (SPSSInc.an
IBM Company, Chicago, IL) und R 2.12.1 (R Development
Core Team, The R Foundation for Statistical Computing,
GNU Gerneral Public License) eingesetzt.

Ergebnisse der Analyse: Periimplantitis

Tabelle1gibteine Ubersichtzuden Ergebnissendermehr-
faktoriellen Cox-Regression, mit der geprift wurde, in-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2014
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Parodontitis nein 149 34 (22,82 %)
ja 364 159 (43,68 %)
Patient D (frailty)

165
111

(M

2,90 1,01-8,28 0,047

< 0,001

=> signifikanter Einfluss der Parodontitis (Cox-Regression, p=0,047), signifikanter Einfluss des Patienten als Individuum (p < 0,001)

Tab.2:Rolle der positiven Parodontitis-Anamnesefiir die Entstehungeiner periimplantaren Erkrankung und mittlere Liegezeit der Implantate bis

zum Zeitpunkt des Auftretens des Ereignisses.

Knochen- nein 209 88 (42,11 %)
aufbau i

ja 304 105 (34,54 %)
Patient D (frailty)

126
121

Q)
2,04

1,24-3,35 0,005

< 0,001

=> signifikanter Einfluss der KnochenaufbaumaBnahmen (Cox-Regression, p=0,005), signifikanter Einfluss des Patienten als Individuum (p < 0,001)

Tab.3:Rolle der Augmentation fiir die Entstehung einer periimplantaren Erkrankung und mittlere Liegezeit der Implantate bis zum Zeitpunkt

des Auftretens des Ereignisses.

wieweit die aufgelisteten Faktoren Einfluss auf das Auf-
treten einer periimplantaren Erkrankung und die Zeit bis
zum Auftreten dieses Ereignisses nehmen. Dabei wurde
auf Ebene der Implantate gerechnet und der Patient als
Individuum im statistischen Modell beruicksichtigt. So-
wohlin den univariaten Analysen als auch in diesem An-
satzist ein sehr starker/signifikanter Einfluss des Patien-
tenalsIndividuum zu erkennen (Cox-Modell, p < 0,007).
Generell erweist sich die mehrfaktorielle Analyse hier
als zum Teil numerisch nicht |[osbares Problem, was da-
durch zustande kommt, dass zum einen der Patienten-
einfluss die anderen Faktoren tiberlagert und diese sich
zum Teil gegenseitig bedingen und beeinflussen. Des-
halb wurden in der mehrfaktoriellen Analyse nur dieje-
nigen Faktoren bertcksichtigt, die aus klinischer Sicht
eine grofRe Bedeutung haben. Fur andere untersuchte
Faktoren wurde eine univariate Analyse durchgefihrt.
Erwartungsgemali prasentierte sichindieser Studieder
PatientalsIndividuumalsderFaktormitdergroftenSig-
nifikanz fur die Entstehung und Progression einer peri-
implantaren Erkrankung. Einzelne Faktoren wurden in
dieser Arbeit auch univariat betrachtet, jedoch zeigte
sichauch hierbeidersignifikante Einfluss des Patienten.
Neben dem Patienten zeigten auch Faktoren wie der
Implantatdurchmesser und die Anzahl der inserierten
Implantate in der multivariaten Analyse einen signifi-
kanten Einfluss auf die Entstehung progressiver peri-
implantarer Erkrankungen.

In der univariaten Analyse zum Ereignis Periimplantitis
wurde die Signifikanz weiterer Faktoren ermittelt:

Parodontitis

Auch wenn der Faktor Parodontitis keinen signifikanten
Einflussinder multivariaten Analyse zeigte,ist erfur die
Entstehung und Progression einer periimplantaren Er-
krankung von Bedeutung. Dieses Ergebnis der univaria-
ten Analyse entspricht den Ergebnissen anderer bereits
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veroffentlicher Studien (Karoussis et al., 2003). Bereits
nach ca. zwei Jahren post insertionem lasst sich eine
deutlichere Tendenz zu einer periimplantaren Erkran-
kungbeiPatienten miteinerParodontitis-Vorgeschichte
feststellen als bei Patienten, die anamnetisch nicht un-
ter dieser Erkrankung litten (Tab. 2). An dieser Stelle be-
stehen Parallelen zu dem signifikant hoheren Risiko fir
eine Periimplantitis bei Patienten mit multiplenimplan-
tatinsertionen (s.0.),da haufig der multiple Zahnverlust
mit einer Parodontitis-Vorerkrankung verbunden ist
und restliche parodontalpathogene Keime auch bei
einer erfolgreichen praimplantologischen Therapie in
der Mundhohle verbleiben (Schwarz et al., 2007).

Knochenaufbau

Die univariate Analyse zeigt, dass das Ereignisrisiko bei
Implantaten, die im Zusammenhang mit einer Aug-
mentation inseriert wurden, signifikant hoherist als bei
Implantaten, die im ortsstandigen Knochen inseriert
wurden (Tabelle 3 — Hazard Ratio 2,04, p-Wert 0,005).
Dieses Ergebnis konnte mit derreduzierten Vaskularisa-
tion augmentierter Areale und der dadurch herabge-
setzten lokalen Abwehrfahigkeiten des periimplanta-
ren Gewebes in Zusammenhang gebracht werden.

Verblockung

Beider Analyse dieses Faktors zeigte sich ein signifikan-
ter Einfluss auf das Ereignisrisiko und auf die Ereignis-
zeit.Verblockte Suprakonstruktionen zeigten ein signifi-
kant hoheres Risiko fur die Entstehung einer periim-
plantaren Erkrankung als solche Konstruktionen, die
nicht verblockt wurden (Tab.4). Auch wenn das Risiko ei-
nes Implantatverlustes bei verblockten Konstruktionen
signifikant niedriger ist als bei nicht verblockten (s. Er-
gebnisse zum Implantatverlust), scheint eine Verblo-
ckung die Mundhygieneverhaltnisse erheblich zu er-
schweren, sodass dieser Umstand haufiger zu einer pe-
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Fachbeitrag

Verblockung nein 164 40 (24,39 %)
ja 349 153 (43,84 %)
Patient D (frailty)

153
113

(M

2,08 1,03-4,18 0,041

< 0,001

=> signifikanter Einfluss der Verblockung (Cox-Regression, p=0,041), signifikanter Einfluss des Patienten als Individuum (p < 0,001)

Tab. 4: Rolle der Verblockung einer Implantatsuprakonstruktion fiir die Entstehung einer periimplantdren Erkrankung und mittlere Liegezeit

der Implantate bis zum Zeitpunkt des Auftretens des Ereignisses.

riimplantaren Entziindung fiihrt,auchwenndiese nicht
zwangslaufig mit einem Implantatverlust verbunden
ist (s. Ergebnisse zum Implantatverlust).

Ergebnisse der Analyse: Implantatverlust

Tabelles gibteine Ubersichtzuden Ergebnissen der Cox-
Regression, mit der gepruft wurde, inwieweit die unter-
suchten Faktoren einen Einfluss auf den Verlust eines
Implantats und auf die Zeit bis zum Auftreten dieses
Ereignisses nehmen. Dabei wurde auf Ebene der Im-
plantate analysiert und der Patient als Individuum im
statistischen Modell berticksichtigt. Es zeigte sich je-
doch kein signifikanter Einfluss des Patienten (Cox-
Modell,p = 0,950).Dieses Ergebnis war vorhersehbar,da
Studien zufolge ein Grof3teil der Implantatverluste sich
wahrend der Einheilungsphase (friher Implantatver-
lust) ereignet und nur ein vergleichsweise geringer An-
teil der Faktoren, die mit der erfolgreichen Osseointe-
gration eines Implantates in Zusammenhang gebracht
werden, patientenabhangig sind. Die eigene Studie
flhrte ebenfalls zu dem Ergebnis, dass sich der grofiere
Teil der Verluste wahrend der Friihphase (Einheilungs-
phase/Osseointegrationsphase) ereignet hat (Tab. 6).
Unter Berlcksichtigung des Zeitpunktes eines Implan-
tatverlustes (friiher Implantatverlust wahrend der Os-
seointegrationsphasebiszu Eingliederungder protheti-
schen Versorgung bzw. spater Implantatverlust nach
erfolgreicher prothetischen Versorgung) hat der indivi-
duelle beeinflussende Faktor Patient keinen signifikan-
ten Einfluss auf den Eintritt des Ereignisses. Als signifi-
kant erwiesen sich Faktoren wie die Implantatposition
hinsichtlich des Kiefers und die Anzahl der inserierten
Implantate sowie der Heilungsmodus wahrend der
Osseointegrationsphase und die Gestaltung der pro-
thetischen Versorgung bei dem spaten Implantatver-
lust.Diese Erkenntnisse (obwohlsie nureinen explorati-
ven Charakterbesitzen)flihrenzudem praxisrelevanten
Ergebnis, dass der Implantatverlust unter glnstigen
Umstanden durch den Operateur bzw. Prothetiker posi-
tiv beeinflusst werden kann.

Anzahlder inserierten Implantate

Ein signifikanter Einfluss zeigte sich hinsichtlich der
Anzahl der inserierten Implantate je Patient (Cox-Re-
gression, p = 0,014). Mit einer Hazard Ratio von 8,28
(95% Cl=[1,52; 44,94]) erweist sich ein tber 8-fach er-
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hohtes Verlustrisiko fiir Implantate, falls mehr als sechs
Implantate je Patient inseriert wurden, wobei bei Indi-
viduen, bei denen nur ein einzelnes Implantat inse-
riert wurde,wahrend des gesamten Untersuchungszeit-
raums kein Implantatverlust beobachtet wurde. In der
Implantatfrihphase konnen Umstdnde wie die ana-
tomisch ungunstigeren Voraussetzungen hinsichtlich
Knochenangebot und Knochenqualitat bei einem mul-
tiplen Zahnverlust als ursachlich fiir eine nicht erfolg-
reiche Osseointegration angesehen werden, aber auch
die eventuell damit verbundenen augmentativen MaR-
nahmen, sowie das vergroRRerte Operationsgebiet und
das damit verbundene erhohte Infektions- und Konta-
minationsrisiko fur die inserierten Implantate. In der
Spatphase konnte das signifikant hohere Implantatver-
lustrisiko bei multiplen Insertionen einerseits mit den
erschwerten Mundhygieneverhaltnissen und anderer-
seits mit der erhdhten Retentionsflache fur Bakterien-
akkumulation und mit den begunstigten Vorausset-
zungen flr Bakterienmigration nach einer lokalisierten
bakteriell bedingten periimplantaren Erkrankung er-
klart werden.

Kiefer

Auch der Kiefer nimmt einen signifikanten Einfluss
aufden Implantatverlust (p = 0,043). Die Hazard Ratio
von 0,12 (95% Cl = [0,03-0,51]) besagt, dass bei einer
Implantatinsertion im Oberkiefer ein mehrals 8-fach
hoheres Verlustrisiko in Relation zum Unterkiefer be-
steht. Dieses Ergebnis kann mit dem vergleichsweise
geringeren Knochenangebot im Oberkiefer sowie mit
der vergleichsweise schlechteren Knochenqualitat
erklart werden.

Heilungsmodus

Alseinweiterersignifikanter Einflussfaktor erweist sich
der Heilungsmodus (p = 0,004), wobei mit einer Hazard
Ratio von 0,16 (95% Cl=[0,05—0,56]) ein 6,25-fach hohe-
res Risiko eines Implantatverlusts bei einer offenen Hei-
lung nachgewiesen wird. Dieses Ergebnis kann durch
die standige Kontamination des offen einheilenden Im-
plantates wahrend der Einheilungsphase erklart wer-
den. Diese Kontamination kann den Prozess der Ausbil-
dungdes Implantat-Knochen-Kontaktes storen(gefolgt
von einem Frihverlust oder von einer bindegewebigen
Einheilung des Implantates) oder als Keimreservoir fir
die Entstehung von spateren periimplantaren Entzln-
dungen funktionieren.
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Fachbeitrag

Faktor Anzahl periimpl. Mittlere Zeit | zard 95%-Konfidenz- | p-Wert
Erkrankung (Mon) Ha- | Ratio intervall

Alter <60J. 251 10 (3,98 %) 192 ©] - -

>604J. 261 14 (5,36 %) | 221 2,37 0,61-9,22 0,210
Geschlecht weibl. 291 7 241% | 211 0] - -

mannl. 222 17 (7,66%) | 211 1,76 0,56-5,50 0,330
Nikotin nein 344 10 (291%) | 233 ©] - -

ja 169 14 (8,28 %) 156 2,39 0,63-9,06 0,200
Anzahl <6Impl. 293 8 (2,73%) | 212 ©] - -
Implantate

> 6 Impl. 220 16 (7,27%) | 205 8,28 1,52-44,94 0,014
Parodontitis nein 149 7 4,70 %) 228 1) - -

Ja 364 17 (4,67%) | 203 1,26 0,39-4,04 0,700
Implantat- Schraube 496 19 (3,83 %) 199 ©] - -
Design )

Zylinder 16 5 (31,25%) | 212 2,07 0,07-54,14 0,670
Durchmesser | klein 38 5 (13,16 %) 134 (1) - -

mittel 443 17 (3,84%) | 227 0,98 0,11-8,22 0,980

groB 32 2 (6,25 %) 118 0,49 0,03-6,07 0,600
Lénge kurz 44 3 6,82%) | kA*

mittel 400 21 (5,25%) | kA*

lang 69 0 (0,00%) | kA*
Kiefer 0K 224 13 (5,80 %) 161 ©] - -

UK 289 11 (3,81%) | 226 0,12 0,03-0,51 0,043
Position Molar 243 18 (7,41 %) k.A*

Pramolar 143 3 (2,10 %) KA*

Canini 71 3 (4,23%) | kA*

Incisivi 56 0 0,00%) | kA*
Knochen- nein 209 13 (6,22 %) 221 (1) - -
aufbau )

ja 304 11 (3,62 %) 125 0,59 0,14-2,45 0,470
Supra- fest 418 20 (4,78 %) 195 ©] - -
konstruktion

herausn. 95 4 4,21%) | 227 0,31 0,03-3,03 0,310
Insertion sofort 44 0 (0,00 %) KA*

verzogert 18 0 (0,00 %) KA*

Spét 451 24 (5,32 %) kA.*
Heilungs- offen 9N 5 (5,49 %) 163 1) - -
modus

geschl. 422 19 (4,50%) | 223 0,16 0,05-0,56 0,004
Verblockung nein 164 1 6,71 %) 166 ©] - -

ja 349 13 (3,72%) | 225 0,20 0,05-0,88 0,033
Patient D (frailty) 513 24 (4,68%) | 221 - - 0,950

* Keine weiteren Berechnungen, da in mind. einer Gruppe alle Félle zensiert sind.

Tab. 5: Tabelle zur Ubersicht (Cox-Regression).
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Fachbeitrag

kein Verlust 489 78,91 43,950 0 250 49,00 69,00 95,00

Frihverlust 14 514 3,920 0 13 1,75 5,00 8,25

Spétverlust 10 122,20 57,121 40 228 73,50 134,00 154,00
Tab. 6:Implantatverweildauer in Abhdngigkeit des Implantatverlustzeitpunktes.

Faktoren mit signifikantem Einfluss -Anzahl der inserierten Implantate (> 6) Multivariate Statistik:

- Kiefer (OK)
- Heilungsmodus (offene Heilung)
-Verblockte Suprakonstruktion (nein)

-Anzahl der inserierten Implantate (> 6)
- Implantatdurchmesser (mittel und groB)

Faktoren, die tendenziell

einen groBeren Einfluss

auf die Ereignisse zeigen und
eine klinische Bedeutung haben

- Patientenalter (>60)
- Geschlecht (m)
- Nikotinabusus (ja)

Untersuchte Faktoren, bei denen kein - Parodontitisanamnese
eindeutiger Einfluss auf die Ereignisse | - Implantatdesign
ermittelt werden konnte -Implantatiange

- Implantatposition

- Implantatdurchmesser (klein)

-KnochenaufbaumaBnahmen
- Suprakonstruktion
- Insertionszeitpunkt

Univariate Statistik, auBerdem:
-Verblockte Suprakonstruktion (ja)
-Knochenaufbau (ja)

- Parodontitisanamnese

- Patientenalter (>60)

- Geschlecht (m)

- Nikotinabusus (ja)

- Implantatdurchmesser (grof3)

-Implantatlédnge
- Heilungsmodus
- Insertionszeitpunkt

- Suprakonstruktion
- Implantatposition

Begriffe in Kursiv haben einen verhéltnismélig geringen Einfluss auf die Ereignisse und deren Bedeutung sollte im klinischen Alltag individuell evaluiert werden.

Tab.7: Zusammenfassung.

Verblockung

Hinsichtlich derVerblockung (p = 0,033) zeigt die Hazard
Ratio von 0,20 (95% Cl=[0,05-0,88]) ein 5-fach erhdhtes
Verlustrisiko bei Implantaten, die nicht verblockt wur-
den. Auch wenn die Verblockung einer Implantatsupra-
konstruktion flir zusatzliche Nischen fur Bakterienakku-
mulation und Bakterienkolonisation sorgt, scheint die
Verblockung Mikrobewegungen und Fehlbelastungen
zu minimieren und die Uberlebensdauer insbesondere
der in nicht optimalen Knochenverhaltnissen/in aug-
mentierten Knocheninserierten Implantate zu erhohen.

Vergleich der Ergebnisse und Zusammenfassung

Tabelle7stellteinenVergleich der Ergebnisse der beiden
durchgefiihrten Untersuchungendar.Sievergleichtden
Einfluss der einzelnen Faktoren in Bezug auf das Auftre-
ten des jeweiligen Ereignisses. Diese Vergleichstabelle
der Ergebnisse der beiden durchgeflihrten Analysen
zeigt, dass die Atiologie periimplantarer Erkrankungen
nicht in einzelnen Faktoren, sondern in kausalen Kom-
plexen zu suchen ist. Bei dem Implantatverlust ist es
eher moglich,dass einzelne Faktoren einen sostarkaus-
gepragten Einfluss auf die Einheilung und Lebensdauer
eines inserierten Implantates zeigen, dass der Einfluss
des Individuums und die Suche nach Ursachenkomple-
xen fur das Eintreten dieses Ereignisses Uberflissig zu
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sein erscheinen,aber auch hier ist die Betrachtung aller
ineinemkausalenZusammenhangstehenden Faktoren
sinnvoll. Generell ist auch zu vermerken, dass die Fakto-
ren, die zur Entstehung beider Ereignisse (Periimplan-
titis/Implantatverlust) beitragen, auf den ersten Blick
nicht nurverschieden sind,sondern oft auch kontrovers
erscheinen. Dieser Umstand kann jedoch mit der Kom-
plexitat der Faktoren und deren unterschiedlichem In-
halt fur beide Ereignisse erklart werden. Aus diesem
Grunde sollten nicht nur pradimplantologisch alle Risi-
ken fur die erfolgreiche Implantateinheilung und fiir
die erfolgreiche prothetische Versorgung evaluiert,
sondern auch ein postprothetisches individuelles Risi-
koprofil des Patienten ca. zwei Jahre nach der Versor-
gung erstellt werden. Dieses Risikoprofil
kénnte im Rahmen des individuell fest-
gelegten Recalls fiir die Pravention peri-
implantarer Erkrankungen sehr auf-
schlussreich sein.

[=] 4[]
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Anwenderbericht

Im folgenden Fallbericht wird ein Patient mit einer ausgepragten bilateralen Atrophie der
posterioren Maxillaunter Einsatz einer neuartigen Membran implantologisch behandelt. Die
Ribose-kreuzvernetzte Membran verbindet die Vorteile einer resorbierbaren Membran mit
der Standfestigkeit einer nicht resorbierbaren und integriert rasch ins umliegende Gewebe.

Dr. Hans-Dieter John

Die gesteuerte Knochenregeneration (GBR) gehort
heute zu den Standardverfahren in der dentalen Chirur-
gie. Das Prinzip beruht auf der Isolation der flr die Kno-
chenregeneration notwendigen regenerativen Zelltypen
von schnell proliferierenden Epithel- und Bindegewebs-
zellen mithilfe einer mechanischen Barrieremembran.'?
Resorbierbare Membranen aus tierischem Kollagen ge-
horen zum Behandlungsstandard fiir GBR3 Diese Mate-
rialien dienen durch das Vorhandensein eines dichten
Fasernetzwerks als zellokklusive Barriere und gewahr-
leisten gleichzeitig den Austausch von Flissigkeiten und
Nahrstoffen.4 Die Geschwindigkeit der Biodegradation
und die damit verbundene Dauer der Barrierefunktion
von Kollagenmembranen hangen vom Vernetzungsgrad
derKollagenfasernab.s
Am weitesten verbreitet sind native Kollagenmembra-
nen,welchedurch Aufreinigungvontierischem Gewebe
gewonnen werden. Diese weisen herkunftsbedingt ei-
nen begrenzten Vernetzungsgrad auf, was eine rasche
Biodegradation und somit eine limitierte Barrierefunk-
tion zur Folge hat.® Dadurch kann das Potenzial der kno-
chernen Regeneration des Augmentats kompromittiert
werden, im Speziellen bei anspruchsvollen GBR Indika-
tionen.7® Die rasche Biodegradation von nicht kreuzver-
netzten Kollagenmembranen wird beim Auftreten von
postoperativen Dehiszenzen durch bakterielle Kolla-
genasen noch einmal signifikant beschleunigt, was zu
einem nachteiligen Ergebnis der knochernen Augmen-
tation fihren kann.9"° Durch physikalische bzw. che-
mische Techniken kann der Kreuzvernetzungsgrad von
nativem Kollagen erhéht werden, wodurch eine Verlan-
gerung der Resorptionszeit erzielt werden kann.s Dies
flhrt zu einem deutlich verbesserten knochernen Re-
generationspotenzial.”

Membranen in der GBR/GTR

Ribose-kreuzvernetzte Membranen

Mittlerweile hat sich eine Moglichkeit der Kreuzvernet-
zung etabliert, die auf der Verwendung des natirlichen
ZuckersRiboseberuht (Glykierung).DieserProzess hatdie
korpereigene Kreuzvernetzung von Kollagenfasern zum
Vorbild, die ebenfalls auf einer Glykierung von Kollagen-
fasern basiert. Die erste Generation der Ribose-vernetz-
ten Membranen wurde aus bovinem Typ |-Kollagen her-
gestellt und wies eine sehr hohe Kreuzvernetzung auf.
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Abb. 1: Radiologischer Befund pra-OP: bilateral ausgepragter apikaler
Knochendefekt in den Bereichen 15-17 sowie 25—-27.

Daraus resultierte eine gegenuber nativen Kollagen-
membranen deutlich verlangerte Barrierefunktion von
bis zu zwolf Monaten.s™ Hierdurch konnte auch im
Vergleich zu nativen Kollagenmembranen das Resultat
der knochernen Regeneration deutlich verbessert wer-
den.°3 Die Membran war durch den hohen Vernet-
zungsgrad allerdings recht steif und musste sehr sorg-
faltig befestigt werden, da sie sich nur schwer an die
Knochenoberflache adaptieren lieR. Zudem wurde von
einem erhohten Auftreten postoperativer Dehiszenzen
im Vergleich zu nativen Kollagenmembranen berichtet,
was besonders bei diinnen Schleimhautverhaltnissen
ausgepragt war.® Dennoch wurde beim Auftreten einer
postoperativen Wunddehiszenz im Allgemeinen eine
sekundare Granulation der intakt bleibenden expo-
nierten Membran ohne Beeintrachtigung des Behand-
lungsergebnisses beobachtet.

Die Membran

Diein demvorgestellten Fallbericht eingesetzte OSSIX®

Plus Membran (Fa. REGEDENT) stellt die zweite Gene-

ration dieser Technologie dar und weist folgende ele-

mentare Unterschiede zur ersten Generation auf:

1. Die Membran wird aus porcinem Typ |-Kollagen her-

gestellt, was die Biovertraglichkeit erhoht.

DerVernetzungsgrad wurde im Vergleich zurVorgan-

gerversion herabgesetzt,was bedeutet:

—dass die Membran ein verbessertes Handling zeigt,
flexibler und damit leichter zu adaptieren ist und
somit eine Fixation in den meisten Fallen unnétig
werden |asst.

—dass die Barrierefunktion auf ca. vier bis sechs Mo-
nate eingestellt ist, was eine schnellere Gewebe-
integration der Membran zur Folge hat.™

2.
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- . - . faltigen prothetischen Maglichkeiten.
Gingivaformer gratis Gingivaformer gratis +
dazu erhalten. Chirurgie Tray gratis Setzen Sie Microcone® mit lhrem

dazu erhalten. ASTRA Chirurgie Tray ein.

Statt 1.520 EUR jetzt nur  Statt 6.805 EUR jetzt nur STEner Siie S1en glelth o DN P

Implantate fir eine Probeoperation.

980 EUR 2 940 EUR ASTRA ist ein eingetragenes Warenzeichen der Firma DENTSPLY.
) /l www.medentika.de

Medentika GmbH Hammweg 8-10
+49 (0)7229 69912-0 DE-76549 Higelsheim



Anwenderbericht

Eine Folge der Kombination einer ausgepragten Bio-
kompatibilitat sowie des verlangerten Degradations-
profils ist die Fahigkeit der Integration des Membran-
kérpersindenortsstandigen Knochen.Dies konnte u.a.
sowohl in einem Hundemodell als auch in einer klini-
schen Fallserie histologisch nachgewiesen werden.4's
In mehreren klinischen Untersuchungen zu verschie-
denen Indikationstellungen konnte sowohl die gute
Biokompatibilitat als auch die Effizienz der Membran
alsResultatderausgepragten Barrierefunktion gezeigt
werden.® Selbst in augmentativ anspruchsvoller Indi-
kationsstellung scheint das Produkt ein vielverspre-
chendes regeneratives Potenzial aufzuweisen.” Auch
bei postoperativen Dehiszenzen weist die Ribose-
kreuzvernetzte Membran weiterhin eine verlangerte
Stabilitat zu nativen bzw. chemisch kreuzvernetzten
Membranen auf?

Fallbericht

Der Patient (mannlich, Alter 44), Nichtraucher und bei
guter Allgemeingesundheit, wurde mit einer ausge-
pragten bilateralen Atrophie der posterioren Maxilla an
unsere Praxis Uberwiesen. Die Zahne 14 bis 17 sowie 24
bis 26 wurden bereits durch den Uberweiser extrahiert.
Der bilateral ausgepragte apikale Knochendefektin den
Bereichen 15—17 sowie 25—-27 war in den praoperativen
Rontgenbildern deutlich sichtbar (Abb.1).

Chirurgisches Verfahren

Der Behandlungsplan sah eine Extraktion des nicht zu
erhaltenden Zahnes 27 gefolgt von einer beidseitigen
Sinusbodenaugmentation entsprechend Tatum™ mit
simultaner lateraler Augmentation sowie der Insertion
von je vier Implantaten in den Bereichen 14—17 sowie
24-27 vor. Die Operation wurde unter Lokalandsthesie
durchgefiihrt.Ein Mukoperiostlappen wurde nach Anle-
gen horizontaler, krestaler und sulkularer Inzisionen ab-
prapariert. Der Lappen wurde mesial und distal durch
vertikale Inzisionen entlastet. Fur einen spannungs-
freien Wundverschluss wurden Periostschlitzungen
durchgefiihrt. Die Empfangerstelle wurde von Granula-
tionsgewebe gesdaubert.Eserfolgte aufbeiden Seitendie
Praparation eines rechteckigen Fensters in der lateralen
Wand in Regio 15-16 bzw. 25-26, und die Schneider'sche
Membran wurde vorsichtig angehoben (Abb. 2). Es wur-
den je vier Bone Level-Implantate (BIOMET 3/, L 11,5 bis

13mm, D 4 und 5 mm) in Regio 14—17 und 24—27 inseriert.
Die Augmentation der Sinuskavitat in Regio 15—17 sowie
25-27 erfolgte mit zuvor in Defektblut rehydratisiertem
deproteiniertem bovinem Knochen (Abb.3). Die Bereiche
15—16 und 25—26 wurden leicht lateral Uberkonturiert
(ca.1=2 mm),umeinebreitere bukkale Knochenstruktur
flrdieinserierten Implantate zu schaffen.Das Knochen-
ersatzmaterial wurde beidseits je mit einer OSSIX® Plus
Membran 25 x 30 mm abgedeckt (Abb.4). Aufgrund der
guten Anliegeeigenschaften der Membran wurde auf
eine zusatzliche Fixierung verzichtet. Der spannungs-
freie Wundverschluss wurde durch Einzelknopfnahte
erreicht.

Postoperative Behandlung

DerPatient wurde angewiesen,eine Woche langdrei Mal
taglich miteinerdesinfizierenden Losung (CHX 0,2 %) zu
spllen.Gegen postoperative Schmerzen wurde ein Anal-
getikum nach Bedarfverordnet. Ein Antibiotikum wurde
fir die folgenden sieben Tage gegeben (Clindamycin
1.800 mg pro Tag flir sieben Tage). Die Nahte wurden sie-
benTage nach der Implantatoperation entfernt. Die Ein-
heilphase verlief insgesamt unauffallig und ohne Irrita-
tionen.Der Re-entry zur Installation von Gingivaformern
erfolgte acht Monate nach der Sinusaugmentation.

Re-entry

Die Situation bei Wiederer6ffnung zeigte einen vollstan-
dig konsolidierten Kieferkamm (Abb. 5). In Regio 14-15
waren noch deutlich Membranreste erkennbar (Abb. 6),
die bereits deutliche Zeichen einer Integration in den
Kieferknochen aufwiesen. Abbildung 7 zeigt einen typi-
schen histologischen Befund sechs bis acht Monate
nach einer Augmentation mit deproteinisiertem bovi-
nem Knochenersatzmaterial und Membran (H&E-Far-
bung, mit freundlicher Genehmigung von Dr.Y. Zubery,
RamatHaSharon,Israel).DieKnochenpartikelsind einge-
bettet in ein Gemisch aus Bindegewebe und neu gebil-
deten Knochen. Direkt unter der Membran ist eine neu
gebildete vitale Knochenschicht erkennbar. Der Mem-
brankérper ist noch deutlich zu erkennen und zeigt
Zeichen einer knochernen Integration. Diese fir eine
Kollagenbarriere einmalige Beobachtungder Membran-
ossifikation wurde bereits mehrfach in der Literatur be-
schrieben (Zubery 2007,2008). Die Potenz der Knochen-
regeneration, die aufgrund der langen Barrierefunktion
der Membran erzielt werden kann, |asst sich durch die
Oberflachentextur des neu gebildeten Kieferkamm-

Abb. 2: Praparation des Sinusfensters Regio 15-16.— Abb. 3: Implantation Regio 14-17.— Abb. 4: Laterale Augmentation und Abdeckung mit der
OSSIX® Plus Membran.
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l Implantatmaterial — Roxolid®.
-

Heben Sie sich mit [hrer Praxis hervor und arbeiten Sie mit
Roxolid® Implantaten. Dank ihrer herausragenden mecha-
nischen und biologischen Eigenschaften bieten die Roxolid®

Implantate:

+ Mehr Behandlungsoptionen mit kleineren Implantaten

+ Knochenerhaltung und Reduktion invasiver Augmen-
tationsverfahren

- Erhohte Patientenakzeptanz durch weniger invasive
Verfahren

www.straumann.de/produkte Telefon: 0761/ 4501 333
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simply doing more
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OSSIX Plus Membran =
Ossifizierte Membran
Neu gebildeter Knochen

Bindegewebe

Knochenersatzmaterial

Abb.7

Abb. 5 und 6: Re-Entry acht Monate post-OP: Der Kieferkamm ist vollstandig konsolidiert. Reste
der Membran sind noch erkennbar.— Abb. 7: Histologischer Befund sechs bis acht Monate nach
Augmentation: Unterder Membran ist neuervitaler Knochen sichtbar,die Membran zeigt deut-
liche Zeichen einer Ossifikation. — Abb. 8: Augmentierter Bereich komplett in ortsstandigen
Knochenintegriert/regeneriert.— Abb.9:Radiologische Situation nach Installation der Gingiva-
former:ausreichend konsolidierter Kieferkamm inkl. beider Sinusregionen.

knochens in Regio 15—17 erahnen, die derjenigen der Membran entspricht
(Abb. 8). Abbildung g zeigt die radiologische Situation nach Installation der
Gingivaformer mit einem ausreichend konsolidierten Kieferkamm, beide
Sinusregionen zeigen ein ausreichend vorhandenes Knochenvolumen.

Die finale Versorgung in Form von bedingt abnehmbaren verblockten VMK-
Kronen erfolgte abschlieend beim Giberweisenden Zahnarzt.

Zusammenfassung

DerEinsatzderhiervorgestellten Membraninder GBR bieteteineausreichende
SicherheitfirdenBehandler.Dieguten Adaptationseigenschaftender Mem-
bran ermoglichen eine Applikation ohne zusatzliche Fixation. Durch die Bar-
rierefunktion von sechs Monaten wird ein gezielter Knochenaufbau ermog-
licht.Durchdie Stabilitat der Membran bei Expositionin der Mundhohle wird
ausreichender Schutz fir das Augmentat Giber einen Zeitraum bis zu mehre-
ren Wochen geboten. Trotz Exposition findet auch bei einer freiliegenden
Membran ein sekundarer Wundverschluss durch Epithelisierung statt. =

Infos zum Autor Literaturliste
[ KONTAKT E . E E._.. 'E
Dr.Hans-Dieter John, MSD (USA)

GrabenstraRe 5,40213 Disseldorf
info@hdjohn.com E . E A
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Reduziert die Notwendigkeit
von vertikalen Knochen-
augmentationsverfahren.

All-on-4°
Das effiziente Behandlungskonzept
mMit Sofortbelastung.

Maximaler Kontaktbereich zwischen
Knochen und Implantat sowie Erhalt

vitaler Strukturen.

Das All-on-4® Behandlungskonzept
wurde entwickelt, um Zahnarzten eine
effiziente und wirksame Losung zu
bieten, bei der nur vier Implantate eine
sofort belastete zirkulare Versorgung
tragen.* Zu den endgultigen Losungen
gehoren sowohl festsitzende als

auch herausnehmbare Prothesen wie
die NobelProcera Implantatbricke
aus Titan oder der Implantatsteg.

Die schrag gesetzten Implantate im
Seitenzahnbereich helfen relevante
anatomische Strukturen zu umgehen,;

sie werden mit den Implantaten

im Frontzahnbereich verblockt und
bieten einen maximalen Halt fur

die Versorgung, indem Extensionen
reduziert werden. Zudem verringern
sie durch VergroRerung des Kontakt-
bereichs zwischen Knochen und
Implantat die Notwendigkeit

einer Knochenaugmentation.
All-on-4°® kann mit dem NobelGuide
Behandlungskonzept geplant und
durchgefuhrt werden, wodurch
eine prazise Diagnose, Planung und

Nobel
Biocare’

Vielfaltige prothetische
Moglichkeiten mit optimaler
Funktion und Passung.

Hohe Stabilitat mit nur
vier Implantaten.

Implantatinsertion sichergestellt
werden.

Nobel Biocare ist ein weltweit fiihren-
des Unternehmen flir innovative,
wissenschaftlich fundierte Lésungen
im Dentalbereich.

Weitere Informationen erhalten Sie von
lhrer Nobel Biocare Niederlassung vor
Ort (Tel. +49 221 500 85-590) oder im
Internet unter:

www.nobelbiocare.com

* Falls eine Ein-Schritt-Chirurgie mit Sofortbelastung nicht indiziert ist, werden Deckschrauben zur gedeckten Heilung verwendet.
Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Méarkten fir den Verkauf zugelassen.
Bitte wenden Sie sich an lhre Nobel Biocare Niederlassung, um aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfligbarkeit zu erhalten.



Herstellerinformationen

Henry Schein Dental

Unter der Dachmarke ConnectDental biindelt Henry Schein sein An-
gebotzurdigitalenVernetzung von Zahnarztpraxis und Dentallabor so-
wie die Integration von offenen CAD/CAM-Systemen und innovativen
Hightech-Materialien. Verschiedene (digitale) Systemkomponenten
werden zu einer offenen Lésung verbunden und ermdglichen einen
effizienten Workflow. Dieser reicht von der 3-D-Diagnostik und dem
digitalen Abdruck iiber die Implantatplanung, die Modellherstellung

ConnectDental.

OFFENE DIGITALE LOSUNGEN FUR PRAXIS UND LABOR

mittels 3-D-Printer (RPT) bis hin zu Design und Fertigung der Restau-
ration per Schleif- und Frdsmaschinen. Dabei bietet Henry Schein sei-
nen Kunden ein liickenloses Portfolio aus Materialien, Geréten und
Systemen mit verschiedenen Kapazitaten und individuellen Konzep-
ten. Die personliche Beratung und professionelle Umsetzung durch
das spezialisierte ConnectDental-Team stehen dabeiimmerim Vorder-
grund. ConnectDental optimiert die Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arztpraxis und Dentallabor und erzielt so eine bessere Versorgung fiir
den Patienten. Henry Schein beschéftigt derzeit etwa 30 CAD/CAM-
und Digital-Spezialisten in Deutschland sowie 150 speziell ausgebil-
dete Techniker. Achtregionale Dentale Informations Center (kurzDICs)
bieten individuelle Beratung, ein umfangreiches
Trainingsprogramm und zahlreiche Maoglichkeiten
zur Besichtigung und Présentation der Systeme.

EiE
Henry Schein Dental Deutschland GmbH Y
Tel.: 0800 1700077 E
www.henryschein-dental.de

Dentaurum Implants

Gemeinsam mit der Universitét Liibeck hat Dentaurum Implants in
diesem Jahreineimplantologische Kursreihe veranstaltet. Ein erfah-
renes Referententeam begleitete die 22 Zahnmediziner durch die
Fortbildungsmodule, in denen wissenschaftliche und praktische
Aspekte sowie praxisorganisatorische Arbeitsabldufe dargestellt
wurden. Fiir das vorletzte Modul von ,Implantologie Step by Step®
stand ein Humanpréparate-Kurs am anatomischen Institut Kiel auf
demProgramm. Die Kursteilnehmerkonnten mitvon Dentaurum Im-
plants zur Verfiigung gestellten Materialien ein Humanpréparat fiir
die Ubung von Implantatinsertion, Sinuslift und Blocktransplanta-

Dentegris Deutschland

[=] ] (=]
Mit den wurzelférmigen Implantattypen SL und
Soft-Bone sowie den parallelwandigen SLS-Im-
plantaten bietet Dentegris ein groBes Implantat-
portfolio fiir alle Indikationen und Préferenzen an. Beide Implantat-
linien bendtigten aufgrund der unterschiedlichen Bohrerkonfiguratio-
nen bisher eine eigene Chirurgiebox. Die neue Kombi-Chirurgiebox
bietet Dentegris-Anwendern, die gerne mit beiden Implantatlinien ar-
beiten und auch intraoperativ maximale Flexibilitat in der Implantat-
auswahl haben mdchten, nun die Mdglichkeit, beide Bohrerlinien in
nureiner Chirurgieboxzu platzieren. Das sorgt fiirmehr Ubersichtam
Behandlerplatz und gestaltet zusatzlich die Wiederaufbereitung 6ko-
nomischer. Die durchgéngige Farbcodierung sowie die stringente
Anordnung des Instrumentari-
ums sorgen flir optimale Uber-
sicht und Sicherheit bei der
Anwendung. In Abmessung,
Form und Material entspricht
die Box den Boxen der ge-
wohnten Safety Stop Line-
Serie. Die Kombi-Chi-
rurgieboxistab so-
fort erhéltlich.

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

I
tion nutzen. Mit der Fortbildungsstruktur von ,,Im-
plantologie Step by Step“ werden die Zahnmedizi- E
ner regional und iber einen langeren Zeitraum

durch die Kursreihe geflihrt, zudem kann die Fortbildung ideal in den
laufenden Praxisablauf integriert werden. Fiir das Jahr 2015 ist eine
Neuauflage von ,,Implantologie Step by Step“ geplant.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-560
www.dentaurum-implants.de

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

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2014




1 8/14

4 Volumengrofen

12

@40 x 40

3 |

? 80 x 80

X MIND
Trium Pan

Digitales Panorama-Bildgebungssystem

Ein Gerat fiir jeden Bedarf! Das Panoramardntgengerat X-Mind trium Pan 3D ready ist
erweiterbar mit DVT und/oder Fernrontgen - perfekt geeignet fiir Zahnarzte, Implantologen,
Chirurgen, Kieferorthopaden sowie HNO-Spezialisten.

« Ausgesprochen scharfe Aufnahmen ohne Rauschen oder Artefakte dank modernster
Filterverfahren

« Niedrigste Strahlendosis mit ALARA 2.0 Low Radiation Protocol
In der DVT-Modalitat wird die Strahlendosis durch ART ™* und LRP um 50 bis 70% reduziert.
Diese effektive ,,low dose“-Bildgebung ab 15pSv gemaB ALARA garantiert auch bei maximalem
FOV eine optimale Patientensicherheit.

« Acteon Imaging Suite Software
Intuitive und ergonomische Bildbearbeitungssoftware mit zahlreichen Tools zur Bearbeitung,
Filterung, Kommentierung und Messung. Windows-, Mac- und TWAIN-kompatibel und
mehrplatzfahig.

*Algebraische Rekonstruktionstechnik

; <y
i/ &
e

« 180°-Panoramamodus mit sehr guter Bildqualitdt von 8 lp/mm
Umfassende, detaillierte Darstellung der Patientenanatomie « Scan-/Expositionszeit: 16,8 Sek.;
Rekonstruktionszeit: 3 Sek.

 360°-DVT-Erweiterung
Vor allem in der Implantologie aufgrund der Planungssimulation und der exakten Nerven-
darstellung unerlésslich « Der gesamte maxillofacial Bereich wird mit einer Aufnahme
dargestellt « Geringste VoxelgroBe: 75 pm; schnelle Rekonstruktionszeit: 29 Sek.

« Fernrontgen-Erweiterung
Kiirzester Fernrontgenarm (links oder rechts) auf dem Markt und geringe Gesamtbreite
Kann mit einem oder zwei Sensoren ausgestattet werden « Scan-/Expositionszeit: 9 Sek.;
Rekonstruktionszeit: 4 Sek. « Einfache Patientenpositionierung

IMAGING

Mehr Infos unter der Gratis Hotline 0800 728 3532

ACTEON Germany GmbH - Industriestrabe 9 - D-40822 Mettmann - Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 - Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11

Hotline: 0800 / 728 35 32 - info@de.acteongroup.com - www.de.acteongroup.com



Herstellerinformationen

Morita

Der Dentalanbieter Morita hat mit dem Ver-
aviewepocs 3D R100 ein vielseitiges Gerat
auf den Markt gebracht, das eine einfache
Handhabung sowie dosisreduziertes Arbei-
ten ermdglicht. Das einzigartige Sichtfeld in
der Form eines Reuleaux-Dreiecks blendet
nur das Wesentliche ein, steigert die De-
ckungsgleichheit mit der natiirlichen Zahn-
reihe und sorgt fiir ein Arbeiten mit minima-
ler Strahlendosis. Das Kombinationssystem
aus Panorama-, Cephalometrie- und 3-D-
Aufnahmen ldsst sich vielseitig verwenden:
Von der Beurteilung interner und externer
Resorptionen und der Lokalisation von im
Wourzelkanal befindlichen Fremdkdrpern fiir
endontische Behandlungen iber die pra-
implantologische Diagnostik, zur genauen
Bestimmung des Knochenangebots, bis hin
zur Durchfiihrung von implantologischen
Eingriffen. Fiir die verschiedenen Einsatz-
maglichkeiten bietet Veraviewepocs 3D R100
sechs Aufnahmebereiche mit unterschied-
lichen Volumina (von @ 40x40mm bis zu
@R100x80 mm).

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 836-0
www.morita.com/europe

Sunstar Deutschland

Um die Atrophie des Alveolarkamms nach Zahnextraktion zu limitieren, E
kommen u.a. Verfahren zur Anwendung, bei welchen die Alveole mit Kno-

chenersatzmaterialien befiillt wird. Die alloplastischen Knochenaufbaumaterialien GUIDOR®
easy-graft CLASSIC (B-TCP, vollsténdig resorbierbar) und GUIDOR® easy-graft CRYSTAL
(60% HA/40% B-TCP, teilresorbierbar) sind besonders geeignet fiir den Kammerhalt nach
Zahnextraktion. Nach dem Reinigen und Vorbereiten der Alveole kann das pastdse Material
direkt aus der Spritze eingebracht werden. Dieses Knochenersatzmaterial eignet sich zur
membranfreien Socket Preservation. In Kontakt mit Blut hartet das Material in der Alveole zu
einemfesten Kdrperaus. Ein Anndhern der Wundrénder geniigt, ein dichter Wundverschluss
isthdufig nichtnétig. Membranfreie Technikenzur Socket Preservation werden mitin situ aus-

hdrtenden Materialien méglich — fiir einen sicheren, minimalinvasiven

Kammerhaltim Sinne des Patientenwohls.

Straumann

Neue Patienten fiir die Praxis sensibilisieren,
interessierte Bestandspatienten an die Praxis
binden — ein Ziel, das mit dem Straumann
Service Dentalpilot erreicht wird. Schon
vor dem ersten Besuch lernen Patienten die
Praxis, das Team und die Leistungenkennen.
www.dentalpilot.de bietet attraktive, profes-
sionell gestaltete Homepages, individuell
auf die zahnmedizinischen Fachgebiete zu-
geschnitten. Dentalpilot (iber-
zeugt mit suchmaschinen-
freundlicher Programmie-
rung, modernen Designs und
hoher Flexibilitat fiir indivi-
duelle Auftritte. Dank (ber-
sichtlicher Benutzerfiihrung
kann die Homepage mit dem
Websystem ohne viel Zeitauf-
wand selbst erstellt werden.
Auf Wunsch unterstiitzen
erfahrene Marketingexperten
bei der Individualisierung und
kompletten Umsetzung der
Internetprésenz. Praxis- und
Teambilder werden kostenfrei
flirden Homepageauftritt opti-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.easy-graft.com

miert und in die Seite eingepflegt. Von der
ersten Gestaltung bis zur Onlinestellung
werden die Nutzer von
Dentalpilot-Mitarbeitern
betreut.

Straumann GmbH
Tel.: 0761 4501-0
www.straumann.de

Z straumann peniareor

www.dentalpilot.de




Die Internationale Implantatstiftung kiindigt hiermit an, dass die Kurse fur Sofortbelastung und der Masterkurs

® INTERNATIONALE IMPLANTATSTIFTUNG

Curriculum und klinisches Masterprogramm
Ankiindigung 2015

fur Sofortbelastung und basale Implantologie im Jahre 2015 auch in Deutschland angebaoten wird:

Step 1

Step 2

Step 3

Lehrplan fur Sofortbelastungs Implantologie

Daten:

Frankfurt - Flughafen

Dauer: 4 Kurse a 2 Tage.

Zielgruppe: Implantologen, Oral-Chirurgen, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Zahnarzte.
Daten: 27./28. 3. 2015 / 8./9.5.2015 / 12./13. 6. 2015 / 4./5. 9. 2015 (Budva)

Session 1:

Prinzipien der Implantatbehandlung in Sofortbelastung und der strategischen Implantat-
positionierung; Ubersicht tiber Chirurgie und Prothetik, Behandlung, Planung, Vermeidung
von Knochenrtickgangen und von Sinuslifts, selbst in schwierigen Fallen.

Session 2:

Knochenphysiologie und die Wahl der Implantatpositionen

(4D-Implantologie)

Session 3:

Prinzipien der Arbeit mit Kompressionsschrauben: Chirurgie und Prothetik

Session 4:

Wartung; Behandlung von komplexen Fallen.

Anwendung in der Praxis

Falldarstellung und /oder Publikationen (fur Credit Points) durch die Teilnehmer
Unterstitzung bei der Umsetzung

Standort:

Individueller Unterricht in den Praxen der Teilnehmer und der Lehrer
Durchfiihrung: Durch den nationalen Veranstalter und die Kursleiter

Master of Inmediate Loading
Abschlusstraining und Prifungsvorbereitung
Klinische Master-Prifung (schrfitlich)

Standort: Budva/Montenegro / 5./6. 9. 2015
Durchfiihrung: Durch den nationalen Veranstalter und die Kursleiter
Voraussetzungen: IF-Curriculum (Schritt 1), zusatzliche Credit Points (Schritt 2)

@ F ®
I The Foundation of Knowledge

Accredited by: International Implant Foundation, Leopoldstr. 116, DE-80802 Munich/Germany

Head of Dental Implants Faculty: Prof. Dr. Stefan Ihde, ihde@ihde.com

Regionaler Koordinator: Manuel Fischer, Maob: +49 152 319 709 78, E: contact@implantfoundation.org

e_0914_V002_DE

IFF_Anzeig



Herstellerinformationen

TRI Dental Implants

Infos zum Unternehmen

THINK PINK!

TRI Dental Implants Int. AG prasentierte jiingst das neue TRI-OCTA

Tissue Level Implantat mit gingivafarbener 1,8-mm-Tulpe fiir ver-
besserte Transluszenzwerte. Die gingivafarbene Tulpe soll
das Risiko von Gingivarezessionen bei Tissue
Level Implantaten vermeiden. Ergénzend
zum bestehenden Bone Level System
wird so die Asthetikin deranterioren
und posterioren Zone verbessert.
Das TRI-OCTA Implantat ver-

fligt (iber eine marktkompa-

tible Octagonverbindung mit
konischer Innenauflage, die
hochste Prézision garantiert und
Mikrobewegungen sowie das Ri-
siko von Schraubenlockerungen
eliminiert. Die entsprechenden Abut-

ACTEON Germany

Infos zum Unternehmen

Neues Panorama-
bildgebungssystem

[=] %] (=]
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Das X-Mind trium ist als Panoramardntgengerat E
3-D ready und somit jederzeit erweiterbar mit
DVT und/oder Fernréntgen. Modernste Fil-
terungen sorgen fiir detaillierte Aufnah-
men bei gleichzeitig minimaler Strahlen-
belastung im Sinne des ALARA-Prinzips.
Das Panoramarontgengerdt X-Mind
triumist dank seiner Erweiterbar-
keit fiir DVT und Fernrontgen,

L
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MIND
trium
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seinem geringen Platzbedarf und den detail-

lierten Aufnahmen bei gleichzeitig niedriger

Strahlung das ideale Gerat fiir samtliche

Einsatzmdglichkeiten.

Eskann jederzeit erweitert werden: Im Pano-
ramamodus werden neben Panorama- auch
Bissfliigel- und Kiefergelenkaufnahmen er-
maglicht — detailgetreu und ohne Bewegungs-
artefakte. Bei Bedarf kann flir Fernrdntgen
aufgeriistet werden; egal ob Arm links oder
rechts. Auch die DVT-Erweiterung mit groBer
Auswahl an FoVs und der sehr geringen Voxel-
groBe von nur 75pum kann jederzeit installiert
werden. In der Software Acteon Imaging Suite
kann die Rontgendosis zudem sofort kontrol-
liert werden.

AT
—_—
L - 7 ]
— =

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

-—
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ments werden ebenfalls pink anodi-
siert angeboten. Der Tapered Im-
plantatkérper bietet mit dem
selbstschneidenden Dreifachge-
winde eine optimale Primér-
stabilitat fiir Sofort-, Friih- oder
* Spitversorgungen. Das im
apikalen Bereich integrierte
scharfere Gewinde erlaubt eine
stabile Insertion, wahrend die
runden Gewinde im krestalen
Bereich den Knochen entlasten.

o

TRI Dental Implants Int. AG
Tel.: 00800 33133313 (gratis)
www.tri-implants.com

ProLab

Mit wenigen Klicks zum passenden
Implantatprothetik-Labor

Seit 15 Jahren steht ProLab fiir zertifizierte Fachlabore in der Im-
plantatprothetik. Dieses Giitesiegel wird mit dem Abschluss des
Curriculum Implantatprothetik, unter der Schirmherrschaft der DGI
Landesverband Bayern, erworben und alle drei Jahre mit der Teil-
nahme am Continuum erneuert. Dieses fundierte Wissen bildet die
Basis fiir die partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen implan-
tologisch tatigen Zahnérzten und Zahntechnikern. In der Kampagne
~ProLab passt!* wird die qualifizierte Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Labor in der Implantatprothetik weiter dokumentiert.
Ziel ist es, klar aufzuzeigen, dass die ProLab-Mitglieder den wissen-
schaftlichen Fortschritt und die technische Innovation auf dem Ge-
biet der prdimplantologischen Planung mit anspruchsvoller Prothe-
tik férdern und nachhaltig sichern. Mit ,ProLab passt® bewirbt Pro-
Lab erstmals die Premium-Implantatprothetik der Mitgliedsbetriebe
Richtung Zahndrzte. Auf der Internetseite www.prolab-passt.de
finden Zahnérzte direkt das ProLab-Labor in ihrer Néhe.

PROLAB

implanitat-Progbertic

Infos zur Kampagne

Kompetenz

Eompetenz, Qualitat und Kunden-
z2ufriedenheit sind mein Anspruch.

ProLab passt!

Frolas eV, | Emscher-LippeSoade s | 45711 Daiein | Tel -49 [0 2363/ 57 58552 | waw.prolab.de

ProLabe.V.
Tel.: 02363 739332
www.prolab.net

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Mehrfachbohrer mit Sammelkammer fiir
autologes Knochenmaterial

Innenliegende Deckschraube und Knochen-
iiberlagerung an der Implantatschulter bei
Freilegung

Konische Innensechskantverbindung mit einer
basalen parallelwandigen Torxverbindung

Restaurationen | Implantatsysteme | CAD-CAM | Digitale Losungen | Dienstleistungen

Funktionalitit. Asthetik.

“Aufgrund meiner langjihrigen Erfahrung

mit unterschiedlichen Implantatsystemen,
knochenerhaltenden Mainahmen und augmentativen
Verfahren stelle ich fest, dass dieses System
hervorragende Resultate zeigt.”

Dr. med. dent. Jérg Munack, M.Sc.,
ZahnMedizinischesTeam am Aegi (www.zmtaa.de),
Hannover

“Dariiber hinaus bietet das System sowohl im
implantologischen als auch prothetischen Bereich
komplette Losungen fiir das Labor und die Praxis.”

Dr. med. dent. Jens Becker, M.Sc.,
ZahnMedizinischesTeam am Aegi (www.zmtaa.de),
Hannover

We decode nature.

www.phibo.com
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KSI Bauer-Schraube

Das Original

Uber 25 Jahre Langzeiterfolg

KSI-Kurs 2014:

05.-06. Dezember
\ Jetzt anmelden!

@ sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032/4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de

Herstellerinformationen

OT medical

Abutments fur ,,Multi-Unit-Behandlungskonzept*

Basierend auf dem ,Multi-Unit-Behand-
lungskonzept” stehen den Anwendern des
selbstschneidenden OT-F2 Schraubimplan-
tats die ,4plus6Line“-Aufbauten zur Ver-
fligung. Eine minimale Implantatanzahl, die
Reduzierung augmentativer MaBnahmen
undeinekirzere Behandlungsdauerverspre-
chen eine hohe Patientenzufriedenheit. Die
Abutments der 4plus6Line bieten die Mog-
lichkeit, zahnlose Ober- und Unterkiefer auf
nur vier bis sechs Implantaten in einer

nahmen zur vertikalen Erhdhung des Kiefer-
kamms sowie Sinuslift oder auch eine
Nervlateralisationk6nnenso umgangen wer-
den. Die 4plus6Line-Aufbauten sind in gera-
der 0°-Version sowie in den abgewinkelten
Versionen mit 17° und 30° in den Gingiva-
héhen 1,5 und 3,0mm erhdltlich. Die mit
montierter Definitivschraube gelieferten Auf-
bauten kénnen sofort intra-
operativ in die inserierten
Implantate fixiert werden.

Infos zum Unternehmen

Sitzung mit festsitzendem Zahnersatz zu ver-
sorgen. Die um 30° angulierte Insertion der
posterioren Implantate ermdglicht den Ein-
satzlangerer Implantate. Augmentative MaB-

OT medical GmbH
Tel.: 0421557 161-0
www.ot-medical.de

W&H

Minimal invasiv, maximal effektiv

Die neue Kraftinder Knochenchirurgie hei3t Piezomed. Das Gerédtvon
W&H legt dem Chirurgen alle Vorteile innovativer Ultraschalltechnolo- A\ L
gie in die Hand: Hochfrequente Mikrovibrationen ermdglichen Schnitte - l
von groBer Prézision. Sie sorgen zudem durch den sogenannten Kavi- = © (
tationseffekt fiir ein nahezu blutfreies Operationsfeld. Sobald ein Instru- \ J
ment eingesetzt wird, erkennt Piezomed es automatisch und ordnet -
ihm die richtige Leistungsgruppe zu. Dadurch wird nicht nur die Bedienung ‘?
vereinfacht, sondern auch die Gefahr einer Uberlastung der Instrumente I
verringert und ihre Lebensdauer erhéht. Mit einem Sortiment von 24 inno-
vativen Instrumenten wird fiir jede Anwendung das richtige Exemplar gebo-
ten. Eine neue, spezielle Verzahnung sorgt fiir einen prazisen Schnitt
mit wenig Knochenverlust bei der Knochenblockentnahme und spart
zudem noch Zeit. Ebenfalls im Sortiment enthalten ist eine neue
Knochensége, die durch eine extrem hohe Schneidleistung tiberzeugt.
Effizientes und zeitsparendes Arbeiten wird ermdglicht. Bei
allen 24 Instrumenten wird eine optimale Kiihlung
des Instruments und des zu bearbeitenden Hart-
gewebes gewdhrleistet.
W&H Kunden, die mit der Piezo-Technologie arbei-
ten, kdnnen aktuell von der exklusiven Riickkauf-
aktion profitieren: Fiir jedes Piezomed-Fabrikat er-
halt der Kunde einen Betrag von
oemmumemenen | 888 EUT0. Die Aktionlauftnoch bis
zum 12. Dezember 2014.
OfyA0]

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

=]
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tech.

Implantate

INNOVATIV. EINFACH. SICHER

INNOVATIV.

Ob navigierte Implantation mittels Guided-
Surgery, digitale Abformung oder die
Herstellung von individuellen Abutments

mit CAD/CAM Verfahren. Die Zukunft beginnt
jetzt — mit alphateche.

EINFACH.

Vom (bersichtlichen OP-Tray mit allen benétigten
Komponenten bis zum kompletten Spektrum an
Versorgungsmaglichkeiten. Uberfliissiges hat hier
keinen Platz.

SICHER.

Sicherheit bietet das alphateche System in allen
Bereichen. Von der BONITexe Oberflache, Uber
Bohrer mit Tiefenstops bis hin zu einer separaten
Schraube fur alle prothetischen Aufbauten.

FreeTel: 0800-1500055
FreeFax: 08000-400044

www.alphatech-implantate.de
alphatech@henryschein.de

A HENRY SCHEIN® tech.

DENTAL Implantate



ANZEIGE

> Kollagene fiir die
Dentalchirurgie

PARASORE RESODONT®

PARASORB RESODONT: F'(_'I;“e“ ==

PARASORB
RESODONT® Forte

Als Ergdnzung zur klassischen PARASORB
RESODONT® gibt es die Kollagenmembran
auch in einer Forte-Variante.

PARASORB RESODONT® Forte enthalt 6 - 8 mg
equine, native Kollagenfibrillen je Quadrat-
zentimeter.

Bei PARASORB RESODONT® Forte stehen die
Dauer der Barrierefunktion und das fehler-
verzeihende Handling im Vordergrund.

Eigenschaften:

» sehr hohe ReiBfestigkeit

» deutlich verldngerte Standzeit,
ohne chemische Zusatze

» schnelle Integration im
umgebenden Gewebe

» hdchste Produktsicherheit und
hervorragende Biokompatibilitat

2014-02 A0022

ZYRESORBA ()

REPAIR AND REGENERATE \"Y

an Advanced Medica/ Solutions Group p/c company

RESORBA Medical GmbH
Am Flachmoor 16, 90475 Niirnberg, Germany

SILBERSPONSOR
DER ]

Tel. +49 9128 /91 150
Fax +49 9128 /91 1591
www.resorba.com

Herstellerinformationen

Dentalpoint
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ZERAFIX™
Das Gewinde fiir die
einfache Prothetik

Fiir Behandler bietet das neue verschraub-
bare ZERAMEX®(P)lus Implantat in puncto
Handling gewohnte Standards aus der tradi-
tionellen Titan-Implantologie und verein-
fachte Arbeitsabldufe. ,Zentraler Entwick-
lungspunkt der reversierbaren, metallfreien
Sekundarteilbefestigung war es, ein geeig-
netes Schraubenmaterial zu finden. Dieses
muss die hohen Zugfestigkeiten zur Befesti-
gung des Sekundarteils langfristig aufneh-
men kdnnen®, erkldrt Philip Bolleter, Leiter
Forschung und Entwicklung bei ZERAMEX®.
,Uum fiir Keramik schédliche Punktlasten im
Gewinde zu verhindern, darf es nur aus ei-
nem weichen, verformbaren Material beste-
hen. Alle diese Eigenschaften werden mit
dem Carbonfaser-Komposit (CFK) abge-

Phibo Germany

':. ) 5
\\\__ _ /\\\ m.\\

CFR Screw

Die leistungsstarke
— Schraube aus Carbon-

faser-verstarktem

Kunststoff
SpEes—y L ——
\__/ % " .;!/ \“ .r/ \
{ |
'\ : I.I ,l 1 :
\ " y / \ /
e A Sy A et
Abutments

Es stehen gerade (in 2 Kragenhghen)
und abgewinkelte Abutments

fiir die Plattformen @4.0mm (SN)
und g4.8mm (RN) zur Verfiigung.

deckt.“ Ahnlich wie bei einer Goldschraube
passt sich die Oberflache der Schraube dem
Implantatan und dichtet das Gewinde ab. Da
der CFK-Werkstoffinertist, findet kein Mole-
killaustausch mitdem umliegenden Gewebe
statt und die Biokompatibilitét ist weltweit
zertifiziert und zugelassen. In Zukunft sieht
Philip Bolleter weitere Innovationen: ,,Durch
die Verschraubung der Abutments sind
wesentliche Hindernisse fiir die Entwicklung
eines Bone Level Implantates weggefallen,
sodass es auch hier bald eine metallfreie
Losung geben wird.“

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 93556637
www.zeramex.com

Phibo hatdasZiel, seinenKundeninnovative undfortschriftliche Dental-
r'd [6sungen anzubieten. Aus diesem Streben heraus hat das Unterneh-

men ein hundertprozentig von Phibo entwickeltes Produkt vorgestellt:

3 Axis bietet die Moglichkeit der Richtungskorrektur des Schrauben-
kanals bis zu 20° bei direktverschraubten CAD/CAM-Restaurationen. Der
Patient erhlt eine dsthetische Restauration; der Eintrittskanal der Schraube
ist unsichtbar, was speziell in der dsthetischen Zone von Relevanz ist. Zu-
dem ermd@glicht es einen gut positionierten Zahn fiir den Patienten, auch
wenndie Implantate nicht optimal ausgerichtetsind. Inderersten Phase
wird Axis fiir externe und interne Phibo-Verbindungen auf Implantat-
niveau in Gobalt-Chrom und ausgewahlte Wettbewerbsplattformen
verfligbar sein. Die gesamte Produktpalette fiir direkte Implantatver-
bindungen mit Winkelkorrektur ist derzeit in der Ent-
wicklungsphase. Zusétzlich wird Axis auch demnachst
in unterschiedlichen Materialien verfiigbar sein. E E

Phibo Germany GmbH

Tel.: 06251 94493
www.phibo.com

E-ll..'
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NSK

Herstellerinformationen

Der NSK Prothetikschrauber iSD900 bietet hohe Sicher-
heit beim Befestigen von Halte- bzw. Abutmentschrau-
ben. Mit drei Geschwindigkeiten (15, 20, 25/min) so-
wie zwischen 10 und 40 Ncm frei wéhlbaren Anzugs-
momenten (anwahlbarin 1-und 5-Ncm-Schritten) ist
er geeignet flir alle gdngigen Implantatsysteme. Das
speziell fiir diese Anwendung konzipierte Dreh-
moment-Kalibriersystem stellt dabei sicher,

dass stets das exakt erforderliche Dreh-
momentanliegt. Gegeniiber herkémmlichen
Befestigungssystemen, wie zum Beispiel

Nk manuellen Ratschen, bietet der iSD900
eine deutliche Zeitersparnis bei gleichzei-

Medentika

Vielseitig und auf
hohem Niveau

Medentika beliefert Zahntechniker, Zahnarzte und de-
ren Patienten mit absolut verldsslichen Abutments, Im-
plantatkomponenten und einem eigens entwickelten
Implantatsystem. Alle Produkte des badischen Unter-
nehmens werden in Deutschland gefertigt. Zudem legt
Medentika Wert auf Kompatibilitdt, Langlebigkeit und
realistische Preise.

Auchdas bewdhrte Implantatsystem M-Implantvereint
innovative Technologie in bester Qualitat miteinemaus-
gewogenen Preis-Leistungs-Verhéltnis. Es wurde mit
Blick auf Asthetik und Funktion entwickelt: Mit nur einer
Anschlussgeometrie bei vier Implantatdurchmessern
passt jeder Gingivaformer und Abformpfosten auf je-
des Implantat. DaranandertsichauchinZukunftnichts.
Neu ist nur der Name: ,M-Implant heiBt jetzt ,,Microcone®. Mit at-
traktiven Einfihrungsangeboten ermdglicht Medentika einen leich-
ten und kostengiinstigen Einstieg in die Welt der Perfektion.

Prothetikschrauber mit Drehmoment-Kalibriersystem

tig guter Zugénglichkeit. Der Behandler kann sich so auf das We-
sentliche dieser Prozedur konzentrieren, namlich Schrauben ohne
Verkanten zu platzieren. Der iSD900 ist leicht und klein wie eine
elektrische Zahnbiirste und aufgrund seiner Aufladung durch In-
duktion (d.h. keine Kontaktkorrosion an elektrischen Kontakten)
und seinem sterilisierbaren Verldngerungs-An-/Aus-Schalter be-
nutzerfreundlich und leicht in der Anwendung.
Fiir den Betrieb des iSD900 sind handelsiibliche
AAA-Akkus geeignet.

Infos zum Unternehmen

E%|E

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

Medentika GmbH
Tel.: 07229 69912-0
www.medentika.de
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Ein spezieller Zement a

semi-permanent

Fur Implantat getragene Arbeiten.

Cementime DC

AKTlONSANGEBOT

cyXo (113

statt 37,00 €

bisico

ANZEIGE

Cementime DC

Lernen Sie Cementime DC kennen!

+/ Exzellenter Randschluss, hohe
Passgenauigkeit und Asthetik dank
geringer Filmstarke

+/ Durch eine gewollt geringe
Druckfestigkeit konnen Kronen
und Brucken ohne Beschadigung
abgenommen werden

+/ Die kontrollierte leichte Expansion
garantiert eine sichere Befestigung
der Suprakonstruktionen

v Durch die spezielle elastische
Konsistenz wirkt Cementime DC
wie ein StoRdampfer und entlastet
somit den Druck auf dem
Implantat

v/ Enthalt Zink, wirkt antibakteriell

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



Herstellerinformationen

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 Mundhdohle 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 Zdhnen.
Orthopdden, Dermatologen und Asthetische
Chirurgen nutzen den korpereigenen Wirk-
stoff seitJahren. Erwird vor allem wegen der
sehrguten Vertrdglichkeit und der Kapazitat,
enorm viel Wasser zu speichern, geschétzt.

TEOXANE

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 kor-
rigiert und ausschlieBlich im dsthetischen
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
www.teoxane.de

REGEDENT

Die 0SSIX® PLUS Membran ist wieder
in Deutschland, Osterreich und

der Schweiz verfiigbar. Die
kreuzvernetzte Membran

besteht aus hoch aufge-

reinigtem Kollagen porcinen

Ursprungs. Durch die paten-

tierte Glymatrix™ Technologie,

angelehnt an den kdrpereigenen
Kreuzvernetzungsprozess, erhélt

die Membran ihre einmaligen
Eigenschaften. Durch die anhaltende
Barriere von mehr als sechs Monaten

wird die Knochenregeneration optimiert,
auch bei frithzeitiger Exposition wird das
Augmentat geschiitzt. Dank der exzellenten
Gewebevertréaglichkeit werden postopera-

Heraeus Kulzer

Mit der cara I-Bar® bietet Heraeus Kulzer CAD/CAM-Anwendern im cara ?
System ab sofort noch mehr Freiheit bei implantatgetragenen Prothesen. E

tive Komplikationen minimiert.

Die Membran kann sowohl tro-

cken als auch feucht zuge-

schnitten werden. Sie neigt

nicht zum Verkleben, ist

formstabil, anschmiegsam

und gut haftend. 0SSIX®

Membranen sind welt-

weit seit dber zehn

Jahren im klinischen

Einsatz und wurden

bereits bei mehrals 350.000 Pa-
tienten eingesetzt.

REGEDENT GmbH

Tel.: 09324 6049927
www.regedent.com

(=] =

Die Primarstruktur wird individuell am Bildschirm konstruiert und an-

schlieBend aus Titan oder Kobalt-Chrom CAM-gefertigt. Die Schraubenkanéle lassen
sich um bis zu 20 Grad abwinkeln. Das sichert auch bei komplizierten Patienten-
fallen stabile Stegwénde. Genau wie die cara I-Bridge® Implantatbriicke ist der
Steg mit geradem oderabgewinkeltem Schraubenkanal fiiralle gangigen Im-

sy
F 2

plantatsysteme erhéltlich. Die cara I-Bar steht in verschiedenen Steg-

formen zur Verfilgung, von konisch bis rund. Durch die indivi-

duelle CAD-Konstruktion kann die Primdrstruktur dem

natiirlichen Gingivaverlauf optimal angepasst P

werden. Weitere Informationen gibt es in
der cara I-Bar Plattformiibersicht
unter www.cara-kulzer.de/I-Bar

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.heraeus-kulzer.com

LASAK

LASAK bringt jetzt das neue

Implantatsystem BioniQ®

auf den deutschen Markt,
welches auf 20 Jahre Erfah-
rung in der Implantologie be-
ruht und Einfachheit sowie
Effektivitat in sich vereint.
Dank der besonderen Prothe-
tik-Linie gestaltet sich das
Arbeiten mit dem Implantat-
system anwenderfreundlich,
zielsicherund effektiv. Die In-
strumente fiir jede Knochen-
dichte sind in einer Kassette

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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logisch angeordnet, in der auch alle Instru-
mente flir die prothetische Behandlung be-
reitstehen. Die feste konische Implantat-
Abutment-Verbindung stellt eine Kombina-
tionvonvier stabilisierenden Konstruktions-
elementen vor, die Asthetik, Stabilitit und
Flexibilitdt sichern. Die Implantate sind mit
einer hydrophilen, bioaktiven Oberflache
ausgestattet, welche eine sichere Sofort-
und Friihbelastung erméglicht.

LASAK Ltd.
Tel.: +420 224 315663
www.lasak.com
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Bewiesen einfach
vorhersehbhar

12 Jahre unverandert hergestellt und implantiert

A EINFACH
—.% . Eine Implantat-Abutment-VerbindungsgréBe -
Abutments passen auf alle Implantatdurchmesser.

PLATFORM SWITCHING

ENGE, INTERNE, DOPPELTE,
KONISCHE VERBINDUNG

OPTIMALE INITIALSTABILITAT

S.L.A. OBERFLACHENBEHANDLUNG

Sandgestrahlt mit groBer Kérnung und sauregeatzt.

Dentium 99 'f'

For Dentists By Dentists

Kontakt

ICT Europe GmbH
Frankfurter Str. 63-69
65760 Eschborn

Tel : +49-(0)6196-954820
www.dentium.com
eu@dentium.com



INTERVIEW

Marc Gadola, CEQ Straumann, sprach anlésslich der diesjahrigen
EAO-Konferenz in Rom vom 25. bis 27. September mit Georg
Isbaner, Redaktionsleiter bei der OEMUS MEDIA AG, (iber neue
Produkte, strategische Entscheidungen und globale Herausfor-
derungen im Implantologiemarkt.

Wirsind hier zur EAQ-Jahrestagungin Rom, der Ewigen Stadt
—hinsichtlich des Aspekts der ,Ewigkeit“ verbindetRom und
Straumann eine groBe Gemeinsamkeit. Straumann besteht
mittlerweile nun schon seit Jahrzehnten am Markt.

Ich hoffe natirlich nicht, dass man Straumann ahnlich wie das
Kolosseum als ein antikes, mit groBen finanziellen Mitteln am
Leben zu erhaltendes Bauwerk wahrmimmt. 60 Jahre sind jedoch
tatsdchlich einelange Zeitin unserer Industrie. Wir sind zusammen
mit Nobel Biocare die Pioniere, die diese Industrie gepréagt haben,
und darauf sind wir stolz.

Welche Bedeutung hat der EAO-Kongress in diesem Jahr
konkret fiir Straumann?

Esisteine ideale Gelegenheit, uns Zahnérzten, Laboren und an der
Zahnheilkunde interessierten Personen zu présentieren — und
zwar weltweit. Es werden (am Kongresswochenende) 3.500 Be-
sucher erwartet, und zudem ist Italien der viertgroBte Implantolo-
giemarkt weltweit. Wir sind mit etwa 15 Prozent Marktanteil unter
den fiihrenden Unternehmen in Italien. Daher ist die diesjahrige
EAO-Jahrestagung von sehr groBer Bedeutung flr uns.
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Sie haben das Thema Marktpriasenz — Marktanteile ange-
sprochen. Wir hatten noch bis vor einem halben bis drei-
viertel Jahr zumindest aus deutscher Perspektive ein stark
umkémpftes Umfeld im Implantologiemarkt. Hat sich die
Situation geéndert?

Der deutsche Markt ist zwar relativ groB,
jedoch im Vergleich mit dem italienischen
Markt kleiner hinsichtlich der Anzahl der
Implantate. Fir Straumann istder deutsche
der zweitbedeutendste Markt neben den
USA. Leider liegt das Wachstum hier im
einstelligen Bereich, knapp positiv. Inte-
ressanterweise steht Deutschland sehr im
Fokus, sobald neue Firmen mit Implantaten
auf den Markt treten. Wenn internationale
Expansionen stattfinden, versuchen diese
Firmen zuerst in Deutschland FuB zu fas-
sen. Eigentlich unversténdlich, da das Preis-
niveau relativ niedrig ist, verglichen bei-
spielsweise mit den USA, der Schweiz,
Frankreich, Skandinavien oder dem United
Kingdom. Der deutsche Markt ist und bleibt
schwierig — starke Konkurrenz, wenig
Wachstum, relativ niedriger Preis.

Wenn man sich Straumann anschaut,
kannmaninden letzten Monaten starke
internationale Akquisetétigkeiten fest-
stellen. Ist das eine Antwort auf diese
veranderte Preisstruktur im européi-
schen bzw. weltweiten Markt — Value-
Anbieter eingeschlossen? Sie scheinen mit Straumann auf
groBe ,Einkaufstour“ zu gehen oder sich Anteile und Koope-
rationen zu erarbeiten ...

Was wir seit ein paar Jahren feststellen, ist, dass sich der Dental-
implantatmarkt in seinen verschiedenen Segmenten unterschied-
lich entwickelt. Wir haben auf der einen Seite den sogenannten
Premiumbereich— Straumann, Nobel Biocare, DENTSPLY, BIOMET 3,
Zimmer Dental — und dann gibt es den sogenannten Value-
Bereich. Wir stellen fest, dass dieses Value-Segment (iberpropor-
tional zum Premium-Segment wéchst. Unsere Schétzung ist, dass
heute mengenmaBig bereits mehr als 50 Prozent des Marktes in
diesen Value-Bereich fallen. Vor flinf bis sechs Jahren waren es
noch unter 40 Prozent. Wenn man das ausdehnt auf 2020, 2030,
dann, glaube ich, ist es verstandlich, dass wir uns entschieden
haben, in diesem Segment FuB fassen zu wollen. Und zwar nicht
nurein bisschen. Wir wollen auch in diesem Segment global zu den
drei groBten Unternehmen gehdren. Wir versuchen das einerseits
organisch zu schaffen, indem wir die Neodent-Brand und auch die
Medentika-Brand aus ihren Heimmérkten —den USA, Spanien und
Portugal — heraus internationalisieren. Heute (zum EAO-Kongress
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7 Jahre

2014 inRom,Anm. d. Red.) haben wir auch angekiindigt, dass wir _
in Italien mit Neodent und Medentika Ful3 fassen wollen. Wir haben :
auch noch ein, zwei andere Mérkte im Blickwinkel, in denen wir
dann direkt mit einer eigenen Sales Force tétig sein werden. Dazu
sind wir auch akquisitorisch tétig. Wir glauben zum Beispiel, dass
wirauchin Chinaeinen Partner brauchen. Den chinesischen Markt 6,0%5,7/mm

betrachten wir als den am meisten wachsenden und méchten uns

auch dort im Value-Segment ansiedeln. .
g = SHORT
S » Einfach.

» Berechenbar.
» Wirtschaftlich.

| 4.5x6,0mm F
3

Auffélligistauch eine Kooperation, die mit ClearChoice zu tun
hat. Ist es eine magliche Strategie, sich mit solchen Patienten-
und Kliniknetzwerken zusammenzuschlieBen, um direkten
Service und Produkte anbieten zu kdnnen?

ClearChoice ist ein Kunde. ClearChoice hat sich entschieden, in
Zukunft auch Straumann-Produkte zu verwenden. Wir haben
heute hierin Rom unser neues Bone-Level-Tapered-Implantat mit
den entsprechenden prothetischen Komponenten vorgestellt. Wir

sind somit also auch in der Lage, einen Kunden wie ClearChoice 8 Jahre
zu bedienen. Das waren wir zuvor mit unserem parallelwandigen
Bone-Level-Implantat und den prothetischen Komponenten, die 20 x 6.0mp

wir zur Verfligung hatten, nicht. Wir sind also nicht akquisitorisch Sy
tétig, was ClearChoice betrifft, sondern wir sind jetzt in der Lage, -
auch Kunden wie ClearChoice entsprechend mit Straumann-Pro- ‘
dukten zu versorgen. ' [ %

Welche Bedeutung hat das seit Kurzem erhaltliche Keramik-
implantat ,,Pure“ von Straumann?

Die Bedeutung dieses Implantates ist noch relativ klein, da die
Indikationsbreite, die mit diesem Implantat abgedeckt werden e

) o
'.

-
kann, relativ beschréankt ist. Wir hatten bis jetzt nur ein einteiliges 5,0 x6,0mm 6,0 x 5,0mm 5,0x6,0mm
4,1-mm-Implantat auf dem Markt. Wir haben heute bei der EAO

das 3,3-mm-Implantat vorgestellt, das eine entsprechende Indi- 40x50mm

kationsverbreitung erlaubt. Wir kénnen jetzt mit dem 3,3-mm-
Implantat auch gewisse &sthetische Indikationen versorgen, die
mit dem 4,1-mm-Implantat nicht realisierbar sind. Wir entwickeln
auch gerade ein zweiteiliges Implantat — verschraubt und zemen-
tiert —, das dann die Indikationsbreite noch ein weiteres Mal
wesentlich erhdhen wird. Wenn wir dann mit einem zweiteiligen
verschraubten und zementierbaren Keramikimplantat am Markt
sein werden, glaube ich daran, dass die Bedeutung von Keramik
zunehmen wird. Aber heute ist das noch ganz klar ein Nischen-
produkt.

3,0x6,0 mm

Nun ist es bald wieder so weit: In wenigen Monaten beginnt
die IDS. Hat Straumann da noch GroBeres vor, konnen Sie " W 14 Jahre
schon etwas verraten? 6,0%57.mm
Ja, wie Sie sagen—die IDS ist so ein bisschen der Showdown in der
Dentalindustrie. Auch wir werden uns dort wieder prasentieren,
um die ein oder andere Katze aus dem Sack zu lassen und unsere
Kunden hoffentlich positiv zu Giberraschen.

Herr Gadola, haben Sie vielen Dank fiir das Gesprach! :
6,0 x5,7mm
14 Jahre

Infos zum Unternehmen

Straumann GmbH
Jechtinger StraBe 9

79111 Freiburg im Breisgau
info.de@straumann.com
www.straumann.de

DENTAL IMPLANTS

Bicon Europe Ltd. = HauptstraBe 1 ® 55491 Blichenbeuren
Telefon: 06543/81 82 00 = Fax: 06543/81 8201
germany@bicon.com ® www.bicon.de.com




EVENTS

Georg Isbaner

Uber 900 Teilnehmer folgten der Einladung des stidkoreanischen
Implantatherstellers Dentium/ICT Europe flr ein zweitdgiges Fort-
bildungssymposium am 24. und 25. Oktober nach New York.

Die Nummer zwei im asiatischen Markt ist seit 14 Jahren aktiv und
profiliert sich mit praxisnahen Losungen und einem vollsténdigen
Implantatsortiment. Der in Deutschland noch recht unbekannte
asiatische Riese hatte erst-
mals auch Teilnehmer aus
der Bundesrepublik zu sei-
nem Fortbildungskongress
eingeladen.

Im Marriott Marquis am New
YorkerTimes Square sprachen
international anerkannte Ko-
ryphéen derImplantologie. Die
Vortrége behandelten in viel-
faltiger Weise die Themen der
Sofortbelastung, Knochenre-
generation sowie Hart- und
Weichgewebemanagementin
der Implantologie. Am Freitag
erGffnete Dr. Myron Nevins das
Symposium und filhrte durch das Programm mit Vortrdgen von Dr.
Jaime Lozada, Dr. Stephen Wallace, Dr. Hessam Nowzari, Dr. Frank
Tuminelli und Dr. Joseph Kan. Ahnlich wie Lozada und Tuminelli
sprach sich Kan flir zusétzliche vertikale KnochenaufbaumaBnah-
men aus, um durch die unvermeidbare Resorption noch gentigend
Knochen flir die Implantation und die damit verbundene Primarstabi-
litdt zu haben.

Der Samstag begann mit einer kleinen Besonderheit, die zwar nicht
S0 sehr mit dem Vortragsthema an sich zu tun hatte, sondern viel-
mehr mit dem Redner selbst: Der unter seinen Kollegen sehr ge-
schétzte und noch praktizierende Implantologe Dr. Sung-Min Chung
ist gleichzeitig der Griinder, CEO und Innovator von Dentium. Chung
istwomdglich einer der ganz wenigen in der Branche, der sowohl als
Zahnarzt und auch als Chef eines Unternehmens in dieser GroBen-

© chuckstock
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ordnung tatig ist. Chung stellte anhand von eigenen Patientenfallen
die Produktvielfalt und Innovationskraft seines Unternehmens unter
Beweis. Angefangen beim breitgefdcherten chirurgischen Instru-
mentarium, tiber implantologische Hilfsmittel, wie einfach herzu-
stellende Navigationsschablonen und Spezialwerkzeuge, bis hin zu
einer umfassenden Implantatlinie und prothetischen Materialien
kann Dentium als Vollanbieter
im Segment der Implantolo-
gie gelten. Vor allem aber
hat sich das siidkoreanische
Unternehmen der Vereinfa-
chung der Arbeitsprozesse in
der implantologischen Praxis
verschrieben: Jedes Abut-
ment passtaufalle Implantat-
durchmesser des Herstellers
und sorgt somit fiir ein ein-
faches und (bersichtliches
Handling. Die Implantate sind
optimal flr Platform Swit-
ching ausgelegt, bieten eine
feste interne konische Ver-
bindung und haben eine S.L.A. (Sandblasted with Large grits and
Acid etched) Oberflache. All diese Eigenschaften gewdhren eine
hohe Primérstabilitat bis hin zur Mdglichkeit der Sofortbelastung.
Der in Deutschland ebenfalls anerkannte Implantologe Prof. Dr.
Georgios Romanos schatzt das Dentium-Implantatsystem flr seine
hohe Primdrstabilitdt und vielfaltigen Einsatzbereich. Romanos
sieht den Hersteller gar auf dem weltweiten Vormarsch und hoffe,
dass dessen Implantatlinie zur Nummer eins im Markt avanciere.
Dentium plant erwartungsgemés einige Neuerungen zur kommen-
den IDS und wird im Herbst 2015 das néchste World Symposium
veranstalten — dieses Mal in Shanghai.2016 soll es in Deutschland
stattfinden. Inwiefern Dentiumim deutschen Markt FuB fassen wird,
bleibt abzuwarten. Verstecken braucht sich dieses Unternehmen
jedenfalls nicht.

=@ iLiiciano Mortula/Shuttérstock com.
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A STAR IS BORN!

/7,

Hl - TEC IMPLANTS

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern
die wirklich kostenginstige Alternative und Erginzung zu Ab 1.12.2014 neuve Anschrift!
bereifs vorhandenen Systemen. VERTRIEB HI-TEC IMPLANTS - Michel Aulich

Veilchenweg 11/12 - 26160 Bad Zwischenahn

HI-TEC IMPLANTS - Vertrieb Deutschland - Michel Aulich - Germaniastrae 15b - 80802 Minchen . Tel. 044 03/5356- Fax: 044 03/93 93929
Tel. 0 89/33 66 23 - Fax 0 89/38 89 86 43 - Mobil 01 71/6 08 09 99 - michel-aulich@t-online.de - www.hitec-implants.com
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bone & tissue days 2014 in Berlin

Georg Isbaner
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ein. — Abb. 2: botiss biomaterials und Straumann (v.I.n.r,): Oliver Bielenstein (botiss),
Marc Gadola (CEO Straumann) und Dr. Drazen Tadic (botiss). — Abb. 3 und 4: Mit (iber
65 Referenten und ca. 20 Workshops stellte das Event ein ambitioniertes Fortbil-
dungsprogramm.
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Die bone & tissue days vom 18. bis 20. September in Berlin wur-
den von dber 800 internationalen Teilnehmern besucht. Mit Giber
65 Referenten und ca. 20 Workshops stellte dieses Event ein du-
Berst ambitioniertes Forthildungsprogramm im Bereich der zahn-
arztlichen Augmentationstechniken zusammen. Niedergelassene
und universitdre Spezialisten referierten (iber neue, innovative
Technologien, Behandlungs- und Therapiekonzepte, begleitetvon
Live-OPs und praktischen Ubungen. Der Veranstalter war das
Unternehmen botiss mit Hauptsitz in Berlin. Ein Thema des Kon-
gresses war auch die jiingst etablierte Zusammenarbeit zwischen
Straumann und botiss.

Schon in der ersten Jahreshalfte haben botiss und Straumann im
Rahmen des ITl-Jahreskongresses in Genf ihre Kooperation im
Bereich der Knochenersatzmaterialien bekannt gegeben. Nach
einer intensiven Abstimmungsphase konnte botiss nun in Berlin
auf einer Pressekonferenz bekannt geben, dass es von jetzt an in
vollem Umfang in fast allen europdischen Léndern und in Amerika
den weltweit gréBten Implantathersteller beliefern kann. Voran-
gegangenwaren u.a. der durchgehende Aushau der Logistikkette
flir die sensiblen Medizinprodukte und die griindliche Schulung
der Mitarbeiter beider Unternehmen zu den Produkten. AuBerdem
wurde erldutert, dass botiss in Deutschland nun auch das Strau-
mann-Geweberegenerationsprodukt Emdogain® mitvertreibt.
Straumann-CEO Marc Gadola wies auf die Besonderheiten des
Deals hin: ,Mit dieser Kooperation haben wir die Exklusivrechte,
botiss-Produkte in fast allen europdischen Landern und auf den
amerikanischen Kontinenten zu vertreiben. Auch in Deutschland
konnen wir botiss-Produkte zusatzlich mitanbieten.“ Warum dies
eine durchaus starke Partnerschaft sein konnte, begriindete Oli-
ver Bielenstein, Managing Partner, botiss biomaterials: ,Wir ha-
ben das umfassendste Angebot an klinisch gepriiften Materialien
flr die orale Geweberegeneration. Dazu zdhlen unter anderem
Membranen fiir die geflinrte Gewebe- und Knochenregeneration,
ein vollstandiges Sortiment boviner, allogener und synthetischer
Knochenersatzmaterialien sowie Produkte flir den Weichgewe-
beaufbau."

Dass es nicht nur zur Zusammenarbeit im Produktbereich kommt,
sondern auch auf konzeptioneller Ebene, veranschaulicht der
,1he Straumann/botiss biomaterials Young Periodontal Profes-
sional of the Year“-Award. Der Preis soll junge Zahnarzte unter
35 Jahren ermutigen, sich stérker im Bereich der Parodontologie
zu engagieren, und wird 2015 zu den ndchsten bone & tissue
days vergeben.

botiss dental GmbH
Uhlandstr. 20-25
10623 Berlin

Tel.: 030 2060739830
info@botiss.com
www.botiss.com
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Jurg Bollet
CEO Dentalpoint

»Es gibt keine Titanallergie!“

Georg Isbaner

Dentalpoint veranstaltete am 17. Oktober Seinen 4. Internationa-
len ZERAMEX® Kongress. Uber 160 Teilnehmer kamen fiir die ein-
t4gige Fortbildungsveranstaltung des Keramikimplantate-Pioniers
aus der Schweiz.

Jiirg Bolleter, CEO und Griinder von Dentalpoint, sprach vor iiber
160 Teilnehmern in seiner Eréffnungsrede vom hohen Stellenwert
der Gesundheitim Bewusstsein der Bevolkerung. Der urspriinglich
aus dem Schweizer Lebensmitteleinzelhandel kommende Manager
Bolleter verglich die Trendwende zu metallfreier Implantologie mit
dem groBen Erfolg 6kologisch produzierter Nahrungsmittel in den
vergangenen Jahrzehnten. Die Menschen seien sehr wohl bereit,
wesentlich mehr Geld (z. B. fir Bio-Lebensmittel bis zu 70 Prozent)
fr ihre Gesundheit auszugeben. Natirlich dirfen die wissen-
schaftlichen und verfahrenstechnischen Grundlagen fir Keramik-
implantate nicht fehlen, so der Dentalpoint-Chef. Zum Beispiel
wiirden die ZERAMEX®-Implantate im Gegensatz zu den meisten
anderen am Markt erhéltlichen Keramikimplantaten aus dem zuvor
ausgehdrteten Zirkon herausgeschliffen. Nicht ohne Stolz sprach
er abschlieBend in diesem Zusammenhang ber die seit Sommer
glltige FDI-Zulassung fiir den amerikanischen Markt.

In den folgenden Fachvortrdgen stellte Dr. Jens Tartsch zundchst
die Vorteile und Merkmale der ZERAMEX®-Implantatsysteme vor.
Zum einen zahlen dazu die Zweiteiligkeit des verschraubbaren
ZERAMEX® (P)lus. Die interne Schraube besteht aus einem Carbon-
PEEK-Material. Der relativ junge Werkstoff bietet eine Zugfestigkeit
von 2.000 MPa (im Vergleich: Titan Grad 4 bietet hier eine Zug-
festigkeit von 550 MPa) und punktet mit einem Elastizitdtsmodul
von 110 GPa. Zum anderen bedeuten aus prothetischer Sicht die
speziell auf das ZERAMEX® (P)lus abgestimmten Abdruckpfosten,
Gingivaformer und Provisorien eine deutliche Verbesserung im
gesamten Arbeitsprozess. Damit bietet dieses Implantatsystem
Losungen fiir nahezu alle Indikationen, die auch Titanimplantate
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ermdglichen. Ein wesentlicher Unterschied zu selbstschneidenden
Titanimplantaten sei, dass man bei den hier vorgestellten Keramik-
implantaten die komplette Ldnge mit dem Gewindeschneider vor-
bereiten miisse.

Doch schon die folgenden Vortrage befassten sich mit den Gemein-
samkeiten und Unterschieden zwischen Titan- und Keramikimplan-
taten im Allgemeinen. So konnte Prof. Dr. Dieter Bosshardt mit
umfangreichen histologischen Studien die guten osseointegrativen
Eigenschaften der Keramikimplantate belegen. Dr. Thomas Mehnert
stellte die hohe Indikationsbreite des ZERAMEX®-Implantatsystems
heraus, indem er zahlreiche Patientenfalle prasentierte und warnte,
dass bei aller biologischen Akzeptanz der Keramikimplantate im
Mund die Gewindegénge auch hier niemals freiliegen diirften.

Ein besonderes Highlight war allerdings der immunologische
Vortrag von der Mitbegriinderin der Deutschen Gesellschaft flr
Umweltzahnmedizin (DGUZ), Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser. Dr. Jacobi-
Gresser zeigte, dass schon wenige kleine metallische Riickstande
im Hart- und/oder Weichgewebe flir allergische Reaktionen sorgen
kénnen. Doch gerade bei Titan miisse man eher von einer Unver-
tréglichkeit sprechen. ,Eine Titanallergie gibt es nicht!*, so Jacobi-
Gresser. Titanoxidpartikel konnen Makrophagen im Gewebe akti-
vieren, die wiederum lokale (z. B. mangelnde Osseointegration) und
systemische Immunprozesse in Gang setzen kon-
nen. Doch diese unterscheiden sich immunolo-
gisch von einer allergischen Reaktion (Die Titan-
vertraglichkeit in der Implantologie, Dr. Elisabeth
Jacobi-Gresser, Implantologie Journal 7/2013).

E-Paper Fachbeitrag
Jacobi-Gresser
.

I

Ausblick
Fiir die kommenden Monate stellte Dentalpoint in Aussicht, eine
Bone-Level-Implantatlinie auf den Markt zu bringen.

www.dentalpoint-implants.com
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4.CHAMPIONS® &
VIP-ZM-Kongress

Die Champions rocken Frankfurt

CarlaSenf

Alle implantologischen Champions und die, die es noch werden
wollen, waren am verléngerten Oktoberwochenende vom 3. bis
5. Oktober zum mittlerweile 4. CHAMPIONS® & VIP-ZM-Kon-
gress nach Frankfurt am Main gekommen. Geschéftsfihrer Dr.
Armin Nedjat begriBte 230 nationale und internationale Teil-
nehmer im edlen Steigenberger Frankfurter Hof im Zentrum der
Mainmetropole.

Nach den letzten Kongressen in Mainz, Dresden und Palma de
Mallorca freuten sich die Teilnehmer wie in jedem Jahr auf die
auBergewdhnlichen, praxisorientierten Vortrage in einer freund-
schaftlich-kollegialen Atmosphére.

Der Freitag startete am Mittag naturlich mit einem frohlichen
Sektempfang und groBer Wiedersehensfreude. Nach der herz-
lichen BegriiBung durch Dr. Armin Nedjat begann das Kongress-
programm mit den ersten Themen, wie dem digitalen Workflow,
Titan-Alternativen, Sofortimplantationen und modernen Praxis-
konzepten. Der Abend wurde mit der Champions Diner-Party,
einer Magic-Show von Dr. Andre Petsch, der zuvor zum Thema
,Champions erobern Siidafrika“ referierte, und der Champions-
Band ganz ,bezaubernd“ — vor allem, weil Dr. Armin Nedjat selbst
mitspielte.

Internationales Vortragsprogramm

Der Samstag ging international weiter und zeigte sthetische Ver-
sorgungen, Biomaterialien und verschiedenste implantologische
Fallbeispiele auf. Univ.-Prof. Pierre Bravetti (Nancy, Frankreich) und
Dr.Mariusz Duda (Président der einzigen polnischen Implantologie-
gesellschaft, PSI) stellten den Teilnehmern ihr Wissen ebenso
zur Verfligung wie viele weitere Topreferenten aus Osterreich,
Deutschland, England und den USA. Dr. Nedjat freute sich tber die
in diesem Jahr auch vermehrt englischsprachigen, franzosischen
und polnischen Kollegen und Kolleginnen, die das Niveau und den
fachlichen Austausch bereicherten.

R

Bildergalerie

Abb. 1 und 2: Die 230 angereisten ,,Champions” trafen sich in diesem Jahr im
Steigenberger Frankfurter Hof.

Stargast: Joey Kelly

DasKongress-Highlightwar allerdings ganzklar die , Kir des Promi-
Champion 2014*: Die Wahl fiel in diesem Jahr auf Joey Kelly. Der
charismatische Musiker, Extremsportler und Unternehmer begeis-
terte die Teilnehmer und machte den Kongress flr alle Beteiligten
zu einem besonderen Erlebnis. Der Samstagabend ging mit der
Champions-Party beim Queen Kings-Konzert laut, lustig und aus-
gelassen weiter.

Der ndchste CHAMPIONS® & VIP-ZM-Kongress findet ibrigens in
Las Vegas statt.

Champions-Implants GmbH — v =
Bornheimer LandstraBe 8 E
55237 Flonheim
Tel.: 06734 914080

www.championsimplants.com

Abb. 3: Geschaftsfiihrer Dr. Armin Nedjat. — Abb. 4: Joey Kelly— Unternehmer, Musiker und Extremsportler — wurde zum Promi-Champion 2014 gekiirt. — Abb. 5: Die Vortrédge
wurden simultan ins Deutsche, Englische, Franzdsische und Polnische (ibersetzt.
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Update Implantologie —von Wiinschen, Erwartungen und Realitaten

Dr.GeorgBach

Mit 230 Besuchern verzeichnete das 8. Young ITI-Meeting einen neuen Teilnehmerrekord.

Uber 230 Teilnehmer konnten beim diesjéhrigen Young ITl-Meeting
am 25. Oktober begriiBt werden. Wie in den Vorjahren wurde die
Veranstaltung miteinemAnnual Member and Fellow Meeting kom-
biniert. In seinem GruBwort hob der Vorsitzende der deutschen ITI-
Sektion, Prof. Dr. Gerhard Wahl/Bonn, hervor, welch einzigartige
Entwicklung das Konzept ,Young ITI* genommen hat: Von der
spontanen Idee einer engagierten Gruppe hin zu einem bewahrten
Konzept. Dieses auBergewdhnliche Format soll aber nicht nur dazu
dienen, implantologisch Interessierten neueste Informationen aus
dem Fachgebiet zu vermitteln, sondern auch eine aktuelle Stand-
ortbestimmung beinhalten, deren Bestandteile sowohl die Kriti-
sche Wertung des aktuellen Wissens als auch der Blick in die
Zukunft sein soll.

Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel tibernahm in diesem Jahr die Ausrich-
tung des Kongresses. Den Schwerpunkt der diesjahrigen Veranstal-

o
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Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel (I.) und Prof. Dr. Gerhard Wahl.
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tung hat Schlegel auf die Reevaluation verschiedener implantologi-
scher Teilaspekte gelegt, um dann zur Sammlung aktueller Frage-
stellungen zu gelangen.

Zirkon —Wunsch und Wirklichkeit

Fiir die Thematik ,Zirkonoxid als Implantatmaterial“ konnte Dr.
Michael Gahlert als Referent gewonnen werden. Seit deren Markt-
einflihrung ist Dr. Gahlert fasziniert von Zirkonoxidimplantaten und
hat sich infolge seiner Unzufriedenheit mit den damals verfligharen
Systemen intensiv wissenschaftlich mit dieser Thematik beschéaf-
tigt. Herausgekommen ist neben einem Habilitationsverfahren die
neueste Generation von Zirkonoxidimplantaten, bei der das friihere
Problem der fehlenden Rauigkeit der Oberflachen geldst werden
konnte. Der Oralchirurg kiindigte Weiterentwicklungen auf ein zwei-
teiliges System und andere Implantatformen an und wies darauf
hin, dass dieses neue Material das Potenzial habe, sogar die Tar-
now-Regel auszuhebeln.

Kurze Implantate, heute schon bewéhrt?

,ES muss nicht immer eine Augmentation sein!* Mit diesem Ein-
gangsstatementgab der Zwickauer Kieferchirurg JanHerrmannein
Bekenntnis, welches sich wie ein roter Faden durch seine Ausfih-
rungen ziehen sollte. Herrmann bekundete seine Uberzeugung,
dass Implantate mit einer Ldnge von weniger als 8 mm als kurz gel-
ten.In der aktuellen ,Shorties“-Diskussion gibt es momentan keine
einheitliche Definition, welche Implantati&ngen nunals kurz, normal
oder lang zu bezeichnen sind. Aufgrund seiner Erfahrung mit tiber
300 gesetzten kurzen SLActive-Implantaten kann Herrmann einen
umfangreichen Datensatz vorweisen. Angesichts der deutlich kiir-
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zeren Behandlungszeit, der massiven Kos-
tenersparnisund der geringeren Invasivitat
siehter kurze Implantate im ortsstandigen
Knochen Klar im Vorteil zu langeren im
augmentierten Knochen.

Sieben Jahre Roxolid

Der Mainzer Kieferchirurg Prof. Dr. Dr. Bilal

Al-Nawas wies in seinem Vortrag auf die Ergebnisse

der Berner ITI-Konsensuskonferenz 2013 zur Legierung aus Titan
und Zirkon hin. Dort wurden Roxolid hervorragende Eigenschaften
und eine deutliche Indikationserweiterung vor allem durchmesser-
reduzierter Implantate bescheinigt. Dennoch stellte Al-Nawas Klar:
,Patienten, die Wagnisse mitbringen, die eine Augmentation nicht
madglich machen — das ist die Indikation, nicht jedoch der Unwille
zur Augmentation.

Beziiglich der Osseointegration ist Roxolid mit Reintitanimplantaten
vergleichbar, jedoch wies Al-Nawas auch auf mitunter auftretende
technische Komplikationen bei Suprakonstruktionen hin.

Abutments - gestern und heute

Beginnend mit einem historischen Abriss (iber ein- und zweiteilige
Abutments und den damals verfligharen Implantatformen gab
Priv.-Doz. Arne Bickler seiner prothetischen Ausrichtung folgend den
Hinweis, dass die korrekte Platzierung eines Implantats elementar flir
eine unproblematische prothetische Versorgung sei. Trotz des tech-
nischen Mehraufwands gab Bockler dennoch ein klares Bekenntnis
zu CAD/CAM-Abutments, da die Weichgewebsgestaltung besser
und die Versorgungsmaglichkeiten wesentlich einfacher seien.

Update Prothetik — was geht?

In Vertretung flr Prof. Dr. Stephan Eitner ergriff der kurzfristig ein-
gesprungene Dr. Kay Vietor das Mikrofon. Mit seinem (iberzeugen-
den Bekenntnis zu CAD/CAM-Verfahren, seiner Darstellung der
Materie sowie seinen Fallbeispielen fand Vietor groBen Anklang.
Eine durch die gesamte Pause gehende Diskussion zeigte das im-
mense Interesse der Kollegenschaft an den Ausfiihrungen Vietors,
der die Vorteile der digitalen Wertschopfungskette darzustellen und
zu wiirdigen wusste.

Weichgewebe — die gehasste Geliebte

Der Miinsteraner Hochschullehrer Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz
analysierte die ,,Problemzone Weichgewebe*“. Ausgehend von philo-
sophischen Definitionen der Hassliebe ging der Kieferchirurg, der
seitvielen Jahren mit seinen Forschungen zum Angiosomenkonzept

Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel, Dr. Michael Gahlert und Dr. Kay Vietor.
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wesentlichen Einfluss auf die Weiterentwicklungen von chirurgi-
schen Schnittfiihrungen hatte, zundchst auf die in der Regel zu
hohe Erwartungshaltung an das Weichgewebe ein. Die Schuld
am Misserfolg seiindes in der Regel beim Operateur zu suchen.
Eine erfolgreiche Behandlung rilhre
von Verstandnis fiir das Weichwegebe,
einem schonenden Umgang und be-

wahrten Therapiekonzepten.

Augmentation — Reloaded 2014

Dem Thema Augmentation widmete sich Dr. Dr. Andres Stricker.
Der Kieferchirurg prasentierte zahlreiche dokumentierte klinische
Félle zu nahezu allen zahnmedizinischen augmentativen Bereichen.
Stricker ging auch auf Knochenersatzmaterialien ein und wies
diesen ebenfalls eine Berechtigung bei gewissen Indikationen zu.
Dennoch stelle der patienteneigene Knochen in der Regel nach
wie vor den Goldstandard dar.

Fallbesprechungen — Streitgesprich

Nach Prasentation von Patientenféllen hatten die Teilnehmer die
Gelegenheit, mit ausgewiesenen Experten zu diskutieren. Zur Ver-
fligung standen hier Prof. Dr. Hendrik Terheyden/Kassel, Prof. Dr. Dr.
Andreas Schlegel/Miinchen, Dr. Kay Vietor/Langen, Dr. Dr. Andres
Stricker/Konstanz, Prof. Dr. Johannes Kleinheinz/Minster und Dr.
Michael Gahlert/Minchen. Im Rahmen dieser durchaus auch kon-
trovers geflihrten Diskussion wurde einmal mehr die Einzigartigkeit
des Konzeptes Young-ITI deutlich — die Offenheit, die Bereitschaft
zur Diskussion, zum Austausch, aber auch das Vermdgen, nach
einer Diskussion die einstmals formulierte Haltung zu revidieren —
das hat in der Tat Alleinstellungscharakter. So konnten nach einem
mit Informationen prall gefiillten Tag die Teilnehmer des Young ITI-
Meetings zufrieden die Heimreise antreten.

Dr. Georg Bach

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau

ITI- International Team for Implantology
ITI Center, Peter Merian-Str. 88

4052 Basel, Schweiz
iticenter@iticenter.ch

www.iti.org

Das ist Young ITI: Intensive Diskussion in Kleingruppen (hier mit Dr. Kay Vigtor).
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Treffen der DGZI-Studiengruppe,,New Generation®

- DGZI-Curriculum

Im diirekt im Epizentrum von St. Pauli gelegenen EMPIRE RIVERSIDE
HOTEL Hamburg fand am 17./18. Oktober 2014 aas 1. Hamburger
Forum fiir Innovative Implantologie statt. Die wissenschaftliche
Leitung der neuen Veranstaltungsreihe oblag Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets vom Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf. Mehr als
160 Teilnehmer konnten begriiBt werden.

Hoch oberhalb der St. Pauli Landungsbriicken, inmitten von Reeper-
bahn, Hafen und Speicherstadt, erhebt sich wie ein Leuchtturm das
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL. Diese Lage und die Verbindung von
hanseatischem Understatement, Lifestyle und modernem Design
machten das besonders Reizvolle des Veranstaltungsortes fiir das
1. Hamburger Forum fiir Innovative Implantologie aus. Unter der
Thematik ,Optimale Knochen- und Gewebeverhéltnisse als Grund-
lage fiir den implantologischen Erfolg“ war das Referententeam
mit ausgewiesenen Experten von Universitdten und aus der Praxis
Garant flr ein erstklassiges Fortbildungserlebnis an diesem
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Wochenende. Das begleitende Programm fir das Praxispersonal
schaffte zugleich die Mdglichkeit, das 1.Hamburger Forumauch als
Teamfortbildung zu erleben.

Erfreulich war, dass die Studiengruppe ,New Generation” der DGZI
unter Leitung des Hamburger Zahnarztes Dr. Navid Salehi, einge-
laden vom wissenschaftlichen Leiter Prof. Smeets und dem Ver-
anstalter OEMUS MEDIA AG, an der Veranstaltung teilnahm. Gerade
flr junge Kolleginnen und Kollegen sind neben dem wissenschaft-
lichen Programm auch der kollegiale Erfahrungsaustausch wichtig,
S0 Dr. Salehiin einem ersten Fazit. Rabi Omari, ebenfalls Mitglied der
Studiengruppe, lobte die Themen- und Referentenauswahl und ver-
wies auf die positive Resonanz der Teilnehmer der Veranstaltung.
Jetzt vormerken: Das 2. Hamburger Forum fiir Innovative Implan-
tologie findetam 2. und 3. Oktober 2015 statt.

www.dgzi.de - www.oemus.com
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18.Internationaler Anatomie-Kongress begeistert fast1.000 Teilnehmer

In Kooperation mit der Chinesischen Anatomischen Gesellschaft
hat die ,International Federation of Associations of Anatomists*
(IFAA) Anfang August den 18. Internationalen Anatomie-Kongress
veranstaltet. Austragungsort des mit nahezu 1.000 Teilnehmern
sehr gut besuchten Kongresses war Peking. Zum ersten Mal in der
111-jahrigen Geschichte seit Bestehen des Kongresses wurde das
diesjahrige Eventthematisch von der Anatomischen Gesellschaftin
Deutschland festgelegt. Im Fokus standen oralbiologische Themen
und experimentelle Zahnheilkunde.

Der Generalsekretdr der IFAA und zugleich Direktor des Instituts
fir Anatomie Il an der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-
Nirnberg, Prof. Friedrich Paulsen, konnte Prof. Dr. Werner Gotz,
Leiter des Labors filr oralbiologische Grundlagenforschung an der
Poliklinik flir Kieferorthopédie/Universitét Bonn, sowie Priv.-Doz. Dr.
Friedhelm Heinemann, niedergelassener Zahnarzt und Lehrbeauf-
tragter am Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde/Ernst-
Moritz-Arndt-Universitat Greifswald, fiir die Organisation gewin-
nen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnérztliche Implantologie
(DGZI), die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) sowie das
Unternehmen Dentaurum Implants organisierten ein erfahrenes
Referententeam flir den Kongress—Prof. Dr.Werner Gotz/Bonn, Prof.
Ralf J. Radlanski (Direktor der Abteilung flir Orale Strukturbiologie
am Charité-Campus Benjamin Franklin/Berlin), Priv.-Doz. Dr. Chris-
tiane Kunert-Keil (Leiterin der Forschungsabteilung an der Poliklinik
flr Kieferorthopadie der TU Dresden) und Prof. Marzena Dominiak
(Direktorin der Abteilung fiir zahnérztliche Chirurgie an der Silesian
Piast Medical University in Wroclaw/Breslau, Polen).

Der Kongress wurde im International Convention Center abgehal-
ten und begeisterte mit einem hochwertigen wissenschaftlichen
Programm, gespickt mit interessanten Vortrdgen und Poster-
demonstrationen, die aktuelle Forschungsarbeiten aus dem Gebiet
der Anatomie beinhalteten. Das Kongressthema ,Anatomy, from
grosstomolecularand digital“ spiegelte die thematischen Facetten
des Symposiums wider: Die Teilnehmer erfuhren allerhand Wis-
senswertes (ber die makro- und mikroskopische und klinische
Anatomie, experimentelle Pathologie sowie die Zell- und Moleku-
larbiologie. Dabei kreisten viele Ausfiinrungen vor allem um aktuelle
Probleme und Entwicklungen in der Lehre der Anatomie sowie um
ethische Aspekte der Korperspende. Das Publikum erhielt ein um-
fassendes Bild zu dem betréchtlichen Stellenwert der oralbiologi-
schen Grundlagenforschung fiir die anatomische Lehre. Ersichtlich
wurde diese Tatsache auch im Rahmen der parallel stattfindenden
Symposien des Kongresses; ob es sich um die klinische Anatomie
der Kopf-Hals-Region, des Kiefergelenks oder experimentell-zahn-
medizinische Inhalte handelte.

Natdrlich kam neben der Auffrischung des Wissens iber dieses
breite Themenspektrum auch nicht die Mdglichkeit zu kurz, inten-
sivdenAustragungsort Peking unter die Lupe zu nehmen —seien es
derBesuchder ,Verbotenen Stadt”, ein Ausflug zur ,GroBen Mauer*
oder zur Peking-Oper, das Testen stadttypischer Delikatessen, je-
doch auch Informationen tber die 0kologischen und demografi-
schen Probleme, die die Megastadt erfahrt.
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Abb. 1: Prof. Dr. Werner Gétz (links) auf der GroBen Mauer. —Abb. 2: Prof. Ralf J. Rad-
lanskiund Prof. Dr. Werner Gtz vor der Verbotenen Stadt, dem Wahrzeichen Pekings.
— Abb. 3: IFAA-Generalsekretdr Prof. Dr. Friedrich Paulsen (ganz rechts) mit dem
Referententeam (v.1.n.r.): Prof. Ralf J. Radlanski, Prof. Marzena Dominiak, Priv.-Doz.

Dr. Christiane Kunert-Keil und Prof. Dr. Werner Gétz.

Die alle fiinf Jahre stattfindende Veranstaltung wird im Jahr 2019
erneut mit einem erstklassigen wissenschaftlichen Programm wie-
der Teilnehmer aus aller Welt anlocken — dieses Mal nach Istanbul.
Interessierte sollten sich daher den 5.—7. September 2019 vor-
merken und sich friihzeitig anmelden.
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Dr.Georg Bach

,0en 44, Jahreskongress als implantologische Fachgesellschaft
begehen zu kdnnen, ist an sich bereits eine Besonderheit — wenn
man dann aber noch die schone Kulisse einer rheinischen Metro-
pole wéhlen kann, entsteht eine tolle Kombination!* — Der Vizepré-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir Zahndrztliche Implantologie
e.V. (DGZI), Prof. (CAl) Dr. med. dent. Roland Hille, der auch als
Kongressprasident wirkte, brachte es auf den Punkt. Aber die DGZI-
Akteure belieBen es beiWeitem nicht nur bei ,Schnapszahl* und der
attraktiven Location, vielmehr waren die beiden Kongresstage am
letzten Septemberwochenende vollgepackt mit anspruchsvollen
Vortrégen, spannenden Workshops, hochkaratigen Referenten aus
dem In- und Ausland und teilweise kontrovers geflinrten Diskussio-
nen. Der Kongress stand unter dem Motto ,Alles schon mal dage-
wesen? Konzepte in der Implantologie”. AuBerdem wurde auf der
in den Jahreskongress integrierten Mitgliederversammlung der &l-
testen européischenimplantologischen Fachgesellschaft ein neuer

Abb. 1: Prof. Dr. Herbert Deppe, neu gewdhlter DGZI-Président, und Dr. Roland Hille,
Kongressprésident des DGZI.
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Prasident gekiirt: Mit Prof. Dr. Herbert Deppe/MUinchen trat nicht
nur ein versierter Implantologe, sondern auch ein bedeutender
Wissenschaftler und Hochschullehrer die Nachfolge von Prof.
Heiner Weber/Tlbingen an.

,Die DGZImuss sich nichtneu erfinden*, dies ist das klare Credo des
mit Uberwaltigender Mehrheit zum Prasidenten Gekurten, aber ,wir
werden versuchen, weiterhin und verstérkt den Briickenschlag zur
Praxis, aber auch zur Wissenschaft, zu den Zahntechnikern und zur
Standespolitik durchzufiinren!” Der frischgebackene DGZI-Prasi-
dent lieB es sich denn auch nicht nehmen, einen fulminanten aber
auch durchaus nachdenklichen Beitrag (,DVT in der Implantologie —
wo stehen wir heute?”) flir das wissenschaftliche Programm beizu-
steuern.Hierwies Prof.Deppe vor allemauchauf die deutlich erhdhte
Strahlenbelastung fir Patienten durch 3-D-Diagnostik hin.

Konzept Ausloten von Gemeinsamkeiten

Uber die Gemeinsamkeiten zwischen Implantologie und Laser-
zahnheilkunde wird seit vielen Jahren berichtet, vor allem (iber die
der ,Etablierung aus den niedergelassenen Praxen*, teilweise auch
gegen Widerstande aus den Hochschulen. Und in der Tat, ohne die
Visionen und vor allem die Beharrlichkeit der Griindungsvéter der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnérztliche Implantologie (DGZI) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde (DGL) séhe die
heutige Situation in den beiden zahnarztlichen Disziplinen zweifel-
los anders aus. Angesichts dieser vielbeschworenen Gemeinsam-
keiten war es denn nur logisch, dass beide Fachgesellschaften
einen Doppelkongress unter einem Dach durchfilhren und so die
gegenseitige Verbundenheit demonstrieren, um vor allem die
bedeutenden Schnittmengen zwischen Implantologie und Laser-
zahnheilkunde aufzuzeigen. DGL-Président Dr. Norbert Gutknecht
konnte zu Ende des Kongresses feststellen: ,,0bschon wir iiber viele
Jahre hinweg immer wieder Verbindungen hatten, viele gemein-
same und erfolgreiche Projekte durchgefiihrt haben, bin ich den-
noch beeindruckt, wie viel wir noch voneinander lernen kdnnen!*
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Bereits 2012 war die DGZI mit ihrer Initiative , Qualitétsorientierte
Implantologie” an den Start gegangen und hatte damit groBe Auf-
merksamkeit in der zahndrztlichen, aber auch in der allgemeinen
Offentlichkeit hervorgerufen. Man kann mit Fug und Recht behaup-
ten, dass die Deutsche Gesellschaft flir Zahnarztliche Implantologie
hier (erneut) einen Trend gesetzt hat. Diese Initiative weiterflihrend,
- hatdie DGZI in den vergangenen Jahren einen ihrer Schwerpunkte
. auf die implantologische Ausbildung gesetzt, die sich nicht nur an
den implantologischen Anfanger, sondern auch an den erfahrenen
Implantologen richtet. Diesen Ansatz konnte Kongressprasident
Prof. Dr.Roland Hille in seinem GruBwort aufgreifen und vermelden,
dass tiber 500 Kongressteilnehmer den Weg nach Diisseldorf ge-
funden haben.

,Aufzeigen und Darstellen von Konzepten, das ist nicht nur ein
x-beliebiges Kongressthema*, so Hille, ,nein, das ist auch das
Credo unserer Fachgesellschaft!” Und in der Tat hatten die DGZI-
Macher (iber das ganze Jahr multiple Aktivitaten der dltesten euro-
paischen implantologischen Fachgesellschaft auf dieses General-
thema ausgerichtet, welches Strahlkraft auf den Jahreskongress,
ebenso auf die erfolgreichen DGZI Curricula, auf die gesamte
Offentlichkeitsarbeit der DGZI und sogar auf die Aktivitaten der
riihrigen Studiengruppen hatte.

Konzept Schnittstelle Zahnmedizin—Zahntechnik

,Das Aktivieren der Schnittstelle Zahnmedizin—Zahntechnik ist eine
Herzensangelegenheit der DGZI!" Mit diesem klaren Statement zog
vor zwei Jahren der Freiburger Zahntechnikermeister Christian
Miiller als erster Nichtzahnarzt in den Vorstand der DGZI ein — ein
Alleinstellungsmerkmal unter den implantologischen Fachgesell-
schaften, das bis heute Bestand hat. Ein (iberaus beredtes Zeichen
dieser fruchtbaren Zusammenarbeitist das ,, Curriculum Implantat-
prothetik, welches die DGZI seit geraumer Zeit mit der FUNDA-
MENTAL GmbH und deren rithrigem Macher Klaus Osten durch-
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Abb. 2: DGZI-Vorstand (v.1.): Dr. Valentin, Dr. Bach, Prof. Dr. Deppe, Dr. Hille und
Dr. Vollmer. — Abb. 3: Das wissenschaftliche Programm lockte viele Teilnehmer an. —
Abb. 4: Dr. Rolf Vollmer mit seiner Ehefrau Dr. Martina Vollmer am Stand der DGZI.
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flhrt. In bereits 23 Staffeln konnten Zahntechnikerinnen und Zahn-
techniker die speziellen Anforderungen der Implantatprothetik er-
lernen. So ist es eine logische Konsequenz, dass diese Schnittstelle
auch fester Bestandteil eines jeden DGZI-Kongresses ist — dies in
Form des Mainpodiums Spezial: Prothetik. Unter der Filhrung der
beiden Chairmen, Prof. Dr. Guido Heydecke/Hamburg und DGZI-
Pastprésident Priv.-Doz. Dr. Friedhelm Heinemann, wurden sechs
hochkarédtige Prasentationen aufgerufen. Der Hamburger Hoch-
schullehrer Prof. Dr. Heydecke gab ein klares State-
ment fir den festsitzenden implantatgetragenen
Zahnersatz ab, er sieht hierin hohen Patien-
tenkomfort mit wenigen Komplikationen
vergesellschaftet. Deshalb Heydeckes
Credo: Festsitzende Implantatprothe-
tik — der Weg zum Erfolg.

Aus der Eidgenossenschaft nach
Dilsseldorf angereist war Prof. Dr.
ReginaMericske, diein der Etablie-
rung der CAD/CAM-Fertigungs-
und Wertschopfungskette groBe
Vorteile fir die Implantatprothetik
sieht. Diese Einschatzung sieht die
Schweizer Hochschullehrerin auch
und besonders fir verschraubte Rekon-
struktionen, die sie aufgrund eines gerin-
geren Risikos fUr die Entwicklung von Kompli-
kationen klar praferiert. DGZI-Pastprésident Fried-
helm Heinemann stellte in seinem einerseits praxisorien-

tierten Vortrag die Vorteile der Pfeilervermehrung bei Teilprothesen
durch Implantate dar und formulierte somit — den Bogen zur Wis-
senschaft elegant schlagend — ein (iberzeugendes klinisches und
wissenschaftliches Versorgungskonzept vor. ,Vollkeramik auf Im-
plantaten“ — ein durchaus kontrovers diskutiertes Thema, zu dem
bis dato keine einheitliche und konsentierte Wertung innerhalb der
implantologischen Fachgesellschaften erzielt werden konnte.
ZTM Joachim Maier griff dieses brisante Thema auf und stellte dar,
warum dieses neue, ,hoffnungsfrohe”, wie er es nannte, Material
oftmals Komplikationen aufweist — zu Unrecht, so der Referent. Der
Referent, nach eigenem Bekunden von dem ,Material Zirkon ange-
fressen”, konnte vielmehr aufzeigen, dass sich alle Formen vollkera-
mischer Suprastrukturen bewahrt haben —wenn man die Limitatio-

Abb. 6: Dr. Kobayashi, Dr. Moriyama und Dr. Klencke wurden fiir ihre Arbeit fiir das
DGZI-Fortbildungsprogramm ,Specialist Implantology * ausgezeichnet (mittig, v.1.).
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nen der Materialien kennt und deren Verarbeitung beherrscht. In der
Tat erforderlich sind stringente und konsequente Auswahlkriterien
undeine gute Diagnostik, flankiert von einer engen Zusammenarbeit
zwischen Zahntechniker und Zahnarzt, dann — so Maier — , funktio-
niert Zirkonoxid, auch Uber viele Jahre!*. Hier konnte Dr. Kay Vietor
nahtlos anschlieBen, der ITI-Fellow sprach iiber ,monolithische® Im-
plantatrestaurationen mit Zirkonoxidabutments® und konnte nach
bemerkenswerten sieben Jahren Praxiserfahrung ein durchweg
positives Resiimee ziehen. Die vonihm festgestellten
Komplikationsraten sind sehr gering, die Patien-
tenzufriedenheit mit dieser Versorgungs-
form hingegen auBerordentlich hoch.
Auchim Samstagsprogramm des zwei-
tagigen DGZI-Kongresses zog sich
der prothetische Aspekt wie ein roter
Faden durch das wissenschaftliche
Programm. Erwdhnenswert hier
vor allem der Beitrag von Dr. Julia
Wittneben (Schweiz), die ihre Aus-
flhrungen der Entscheidungsfin-
dung ,verschraubte oder zemen-
tierte Suprakonstruktion* widmete.
Zementierte Kronen und Briicken auf
Implantaten haben in den vergangenen
Jahren die festsitzende Implantatprothetik
dominiert. Kritische Stimmen wurden in den
vergangenen Jahren vor allem durch die Gefahr ei-
ner durch Zementreste verursachten Periimplantitis (,Ze-
mentitis”) laut. Hier konnte Kollegin Wittneben in eidgendssischer
Eloquenz und Gelassenheit iberzeugend darstellen, dass beide
Verfahren ihre Berechtigung haben. Im dsthetisch hoch relevanten
Bereich der Oberkieferfrontzahnregion praferiert Wittneben aber
klar verschraubte Suprakonstruktionen, da hier Zementreste durch
die erheblich subgingival liegenden Ubergénge von Implantat zu
Krone nahezu unauffindbar sind. Auch der Miinchener Hochschul-
lehrer Prof. Florian Beurer sprach (iber ein prothetisches Thema —
Asthetik auf Implantaten. Wird diese in der Regel vor allem einer gu-
ten Planung und Chirurgie zugeordnet, so wies Beurer hier auf ei-
nen neuen Aspekt, ndmlich den des Einflusses der verwendeten
Materialien, hin. Mit den relativ neuen Optionen, die aktuelle Mate-
rialien wie Zirkonoxid bei Suprakonstruktionen und Mesiostruktu-
ren bieten, kdnnen Versorgungen verwirklicht werden, die vor we-
nigen Jahren noch undenkbar gewesen sind. Hier, so Beurer, sind
allerdings klare Indikationsstellungen und Limitationen dieser Ma-
terialien klar zu beachten, ansonsten droht ein Misserfolg.
Seit Jahren ein gern gesehener und gehorter Referent bei DGZI-
Kongressen ist Dr. Achim W. Schmidt, der die Frage ,Titan oder
Zirkon — eine Entscheidung zwischen Schwarz und WeiB?* stellte.
Der Minchener Implantologe lieB sich nicht verfiihren, in ein
Schwarz-WeiB-Denken zu verfallen, sondern zeigte in seinen Aus-
fihrungen die Indikationen beider Implantatmaterialien und deren
Vor- und Nachteile auf und resiimierte — salomonisch —, ,beides
funktioniert, beides hat seine Berechtigung!*.

Konzept Internationaler Austausch und Vernetzung

Neben dem Fokus auf die niedergelassene Praxis gehort die inter-
nationale Vernetzung zu den festen Sdulen der Philosophie der
Deutschen Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie. So be-
stehen seit vielen Jahren sehr enge Beziehungen zu befreundeten
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Abb. 7: Rund 50 Aussteller présentierten ihre neuesten Produkte in der begleitenden Ausstellung. — Abb. 8: Prof. (CA) Dr. Hille besucht den Stand des Hauptsponsors OT medical.

Fachgesellschaften in Nordamerika, in Japan und im arabischen
Raum. Ausfluss dieser engen Freundschaft und Zusammenarbeit
ist eine stete und erfreuliche Prasenz auslandischer Kolleginnen
und Kollegen auf den Kongressen der DGZI. Diese belassen es
aber nicht nur bei der passiven Teilnahme am Kongress, sondern
bringen sich auch aktiv in das wissenschaftliche Programm als
Referenten ein. Hieraus resultiert eine weitere Tradition der DGZI —
ein ,Internationales Podium* ist fester Bestandteil der DGZI-
Jahreskongresse.

Mit Prof. Dr. Rolf Vollmer, Vizeprésident und Schatzmeister der DGZI,
ergriff — ein schones Zeichen — auch derjenige als erster Referent
dieses Internationalen Podiums das Mikrofon, der sich maBgeblich
flr die Uberaus erfolgreiche ,AuBenpolitik* der DGZI verantwortlich
zeichnet. Vollmer widmete seine Ausfiinrungen dem neuen Hoch-
leistungskunststoff PEEK, dessen Verwendung zahlreiche Indikatio-
nen in der Implantologie, ja der gesamten Zahnheilkunde, aufweist.
,Die Potenz dieses neuen Werkstoffes in unserem Fachgebiet”, so
der DGZI-Vize, ,ist bei Weitem noch nicht abschlieBend geklért.
Vollmer rechnet mit einer deutlichen Ausweitung des Einsatzes von
PEEK in der Zahnmedizin und speziell auch in der Implantologie.
Chirurgischen Themen widmeten sich die Referenten Prof. Dr.
Suheil Boutros (USA), Dr. Mario Rodriguez (Mexiko) und Prof. Dr.
Mazen Tamimi (Jordanien). Boutros sieht im kontrollierten Bone
Splitting eine echte Alternative zu aufwendigen, teuren und mit ei-
ner hohen Morbiditdtsrate vergesellschafteten Augmentationen,
wahrend sein jordanischer Kollege und DGZI-Urgestein Tamini zu-
rechtauf die Bedeutung von Implantat-Schliisselpositionen hinwies
und hier vor allem eine gute Diagnostik als Basis einer stringenten
Planung forderte. Auch Dr. Wolf Ulrich Mehmke schloss sich in sei-
nem Referat dieser Forderung vollinhaltlich an und sieht sein Kon-
zept ,implant under control mit der Berticksichtigung funktioneller
und mechanischer Aspekte als Conditio sine qua non. Der mexika-
nische Referent Rodriguez gab einen umfangreichen und systema-
tischen Uberblick iiber Aspekte der biologischen und funktionellen
Integration von Implantaten. Hier konnte in idealer Weise Dr.
Constanza Micarelli anknlpfen und auf die Bedeutung der Scho-
nung und gegebenenfalls die Schaffung gesunder periimplantérer
Weichteilverhaltnisse hinweisen — als wesentliche Bedingung flr
einen echten Langzeiterfolg.

Konzeptfindung durch intensive Diskussion

L,Wirkonnen auch streiten in der DGZI, aber wenn wir das tun, dann
immer konstruktiv®, diesem Zitat des frisch gekiirten DGZI-Prési-
denten Prof. Dr.Herbert Deppe wurde das diesjahrige Podium ,,DGZI
kontrovers” (erneut) Uberaus gerecht. Nach zwei Impulsvortrdgen

-
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Abb. 8

von Dr. Dr. Manfred Nilius, ein eindeutiger und engagierter Befiir-
worter der digitalen Diagnostik- und Wertschéfpungskette, und
Prof. Dr. Dipl.-Ing. Ernst-Jiirgen Richter, der eine Lanze fir die ana-
loge Implantologie brach, diskutierten die beiden Referenten unter
der Moderation des Autors dieser Zeilen iiber den Benefit beider
Verfahren fir Patient und Behandler.

,Steinzeitimplantologie versus Computerspiele — Kampf der im-
plantologischen Generationen*, dies das Thema des Streitgespra-
ches — indes vermochten beide Referenten (iberaus tiberzeugend
belegen, dass beide Konzepte immer noch ihre Berechtigung ha-
ben. Der von den unglaublichen Optionen der digitalen Kette faszi-
nierte, ja angefressene Nilius, der sein Wirken voll auf virtuelle Dia-
gnostik und OP-Techniken ausgerichtet hat, auf der einen Seite.
Auf der anderen, der auf dem sicheren Boden jahrzehntelanger
Erfahrungen stehende, bestens mit wissenschaftlichen Daten ver-
sorgte Hochschullehrer, der klipp und klar darzustellen vermochte,
dass auch unter Verzicht auf digitale Verfahren oder Teilintegration
derselbenin die Implantologie, diese auf exzellentem Niveau durch-
zufiihren ist.

Einig waren sich die Referenten — trotz zahlreicher Differenzen —
darin, dass kiinftige Zahnarztgenerationen eine klare Affinitat zu
denneuen digitalenVerfahren aufweisen und diese auch vehement
inihre tdgliche Arbeit erfolgreich zu integrieren wissen.

Konzept Implantologische Vielfalt

In seinem GruBwort zur Eréffnung wies Prof. Dr. Hille bereits auf die
Bedeutung intensiven Austausches von Meinungen, Erfahrungen
und wissenschaftlichen Erkenntnissen hin. Die Zeit, in der letztere
ausschlieBlich an den Hochschulen gewonnen wurden, sind indes
langst vorbei, diese Einschatzung konnte das ,Corporate Podium*
eindrucksvoll bestétigen. Einstmals als Podium flir den nieder-
gelassenen Kollegen, der die Erfanrungen, die er in seiner eigenen
Praxis sammeln durfte und nun weitergeben mochte, konzipiert,
hat sich dieses Corporate Podium zu einem hochkaratig besetzten
Teil eines DGZI-Kongresses gemausert. Beredtes Zeichen hierfir
schon die Liste der Referenten: Zafiropulos, Grimm, Wahlmann,
Trodhan, Nischwitz, Ploger, Klein, ZTM Volker Weber sowie Gabi
Walgenbach. Diese Liste beinhaltet ,Schwergewichte® der deut-
schen implantologischen Szene.

ObneueVerfahren (hier seien Lachgassedierung,Augmentation mit
humanen Knochenbldcken, ein- und mehrteilige Keramikimplan-
tate und Interimsversorgung zu nennen) oder bewéhrte Konzepte,
wie z.B. die Versorgung von Kiefern mit extremer Atrophie, das
Corporate Podium beinhaltete ein Flillhorn praxisrelevanter Erkennt-
nisse und take home messages. Schon, dass in personam ZTM
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EVENTS

Weber nun auch die Zahntechniker in dieses DGZI-Traditionspodium
Einzug gehalten haben und sich nicht nur auf ,ihr* Spezialpodium
Prothetik beschranken.

In ,neue Welten® entfiihrten Prof. Dr. Dr. Richard Werkmeister/
Koblenz und Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz/Miinster. Der Chef
der Koblenzer Mund-Kiefer-Chirurgie am dortigen Bundeswehr-
krankenhaus beeindruckte mit zahlreichen Fallbeispielen zu Explo-
sionsverletzungen im Gesicht und konnte (iberzeugend darlegen,
wie segensreich hierlmplantologie in der Rekonstruktionsphase sein
kann. ,Vaskuldre Aspekte in der periimplantaren Weichgewebs-
chirurgie®, dies war das Thema des Miinsteraner Arztlichen Direk-
tors der dortigen MKG-Chirurgie, Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz.
Er zeigte die Bedeutung der Beachtung des Angiosomenkonzeptes
auf. Wird gegen dieses verstoBen, dann drohen Misserfolge, weil
eine korrekte Duchblutung des Areals nicht mehr gewéhrleistet ist.
,Wir missen hier aus der groBen Chirurgie auch fir die Implanto-
logie lernen!”, so die abschlieBende Forderung von Kleinheinz.

Konzept Nachhaltigkeit

Mit der bereits erwdhnten Qualitétsinitiative hatte die DGZI 2012
Neuland betreten und einen klaren Trend gesetzt, der nicht nur
ein hervorragendes Presseecho fand, sondern auch von anderen
implantologischen Fachgesellschaften aufgegriffen wurde. Die
Forderung einer qualitatsorientierten Implantologie mit nachhaltig
positiven Ergebnissen rief auch bei zahlreichen Referenten des
44. DGZI-Jahreskongresses ein Echo hervor; bemerkenswert, wie
viele Sprecher ihre Ausfihrungen unter dieses Thema stellten.

Abb. 11: Fokus aufinternationaler Vernetzung — auch Kollegen aus Japan nahmen am
DGZI-Jahreskongress teil.

Prof. Dr.Kai-Olaf Henkel sprach zur Langzeitanalyse alloplastischen
Knochenaufbaus versus autogenem Knochentransplantats und
wies, flir einen FA fir MKG-Chirurgie eher untypisch, nicht dem
Eigenknochen das Alleinvertretungsrecht fir den Goldstandard
zu, sondern verwies auch auf die Berechtigung der Verwendung
synthetischer Knochenersatzmaterialien.

Der an der Universitat KoIn tatige Oralchirurg Dr. Dirk Duddeck be-
richtet tber Qualitatskontrollen von Implantaten und tiber den Ein-
fluss verschiedener Oberflachen auf Periimplantitis. Fir das Audi-
torium (iberraschend, dass es bei heutigen Implantaten doch noch
teilweise erhebliche Unterschiede in der Qualitat der Oberfléchen,
derBeschichtungen gibtund dass mitunterauch Verunreinigungen,
vor allem durch die Bearbeitung der Oberflache, anzutreffen sind.
,Komplexe Herausforderungen bedingen ein komplexes Vorgehen
bei Diagnostik/Planung und Verwirklichung*, dies das Credo des
renommierten Berliner Implantologen Dr. Detlef Hildebrand. Hier
sehe er die festsitzende Versorgung als eine der hochsten Heraus-
forderungen in der Implantologie. In der Regel vom Patienten heftig
ersehnt, berge diese Therapieoption neben der eventuellen Erfor-
dernis erheblicher augmentativer MaBnahmen auch bei zahlreichen
anderen Aspekten ein hohes MaB an Misserfolgsrisiko. Um dieses
zuminimieren, bestenfalls zu vermeiden und nachhaltige Ergebnisse
in der Implantologie zu gewéhrleisten, seien eine hohe Bereitschaft
zueiner umfangreichen undin der Regel auch teuren préoperativen
Diagnostik und eine dem Behandlungsfalle angemessene OP-
Kompetenz unbedingte Voraussetzungen, so Hildebrand.

Vorschau 2015
Der 45. DGZI-Jahreskongress findetam 2. und 3. Oktober 2015 in
Wiesbaden statt.

DGZI-Geschiftsstelle
PaulusstraBe 1

40237 Diisseldorf

Tel.: 0211 16970-77

Fax: 0211 16970-66
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de
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DAS NEUE
E-LEARNING
CURRICULUM
IMPLANTOLOGIE
DER DGZI

Seit diesem Jahr wurde das erfolgreiche

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

mit innovativen Komponenten fiir einen
schnellen Erfolg.

Das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE der DGZI
umfasst nun sechs Pilichtmodule und zwei Wahlmo-
dule. Drei Pflichtmodule sind zukiinftig E-Learning
Module und drei Pflichtmodule sind Prasenzveranstal-
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
Die Wahlmodule
richten sich nach den Schwerpunktinteressen der Kol-

starker berlcksichtigt werden.

legen und gehen von praktischen Intensiviilbungen
bis zur Alterszahnheilkunde unter implantologisch
prothetischen Gesichtspunkten.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER
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+DAS FORTBILDUNGSPROGRAMM DER DGZI”

Erstmalig finden Sie hier einen Gesamtiiberblick tiber
die Fortbildungsaktivititen 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 DGZ| Curriculum und zu vielen anderen
Fortbildungen im ,,Fortbildungsprogramm der DGZI"

und auf www.dgzi.de.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnéarztliche Implantologie e.V.
Geschaftsstelle: PaulusstralBe 1, 40237 Diisseldorf
Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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ylntensivierung der Kontakte
mit anderen Fachgebieten®

Prof. Dr. Herbert Deppe (TU Miinchen) wurde auf der 44. Jahresta-
gung von der Mitgliederversammiung der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahnérztliche Implantologie e. V. (DGZI) zum neuen Présidenten
der Gesellschaft gewéhlt. Prof. Deppe gehdrte seit drei Jahren als
Beisitzer dem Vorstand an. Er lehrt als Extraordinarius fir Zahn-
drztliche Chirurgie und Implantologie an der TU Miinchen und ver-
fligt dank seines groBen Engagements tiber vielféltige Kontakte zu
anderen Fachgesellschaften und Institutionen in der dentalen Welt,
Im folgenden Interview nennt er Zigle und Herausforderungen, die
seine Prasidentschaft, aber auch die DGZI insgesamt betreffen.

Die zahnérztliche Implantologie hat seit ihrer Etablierung
eine stiirmische Entwicklung durchlaufen, die immer noch
anhalt. Wo sehen Sie fiir die DGZI als dlteste deutsche im-
plantologische Gesellschaft derzeit die groBten Herausfor-
derungen?

L,Im Hinblick auf die implantologischen Fachgesellschaften sehe
icheine groBe Herausforderung in deren Stérkung. Abspaltungen
flihren zu Kleinverbdnden mit eventuell nur wenigen Hundert Mit-
gliedern, die niemand mehr ernst nimmt. Die negativen Folgen
kann man ja aufseiten der Gewerkschaften sehen. Es wére mir
wichtig, dass wir dies kooperativangehen. Wie schwierig es wird,
diesen kooperativen Gedanken weiter zu etablieren, zeigt die im
vorletzten Jahr fir Miinchen geplante, aber leider nicht zustande
gekommene Gemeinschaftsveranstaltung der groBen implanto-
logischen Gesellschaften. Das ist schon sehr schade, finde ich.
Fir die Wissenschaft muss es dahin gehen, einerseits die Ma-
terialerforschung weiter voranzutreiben — gerade etwa bei den
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Hochleistungskeramiken —, aber auch die Biologisierung der Im-
plantate weiterzudenken. Das bedeutet ,weg vom toten Material’
hinzum ,Zahn aus dem Reagenzglas®. Tierexperimentelle Ergeb-
nisse am Mausmodell weisen ja schon etwas den Weg, einen
,dritten Zahn* wachsen zu lassen. Das ist eine der Herausforde-
rungen flr die Wissenschaft.

Wenn man den Bereich der Lehre anspricht, ware mir auch sehr
an derAusbildung derjenigen gelegen, die sich noch nicht mit der
Implantologie beschéftigt haben, besonders der Zahntechniker.
Die DGZI ist meiner Ansicht nach flihrend in der Integration der
Zahntechniker."

Welche Ziele haben Sie sich fiir Ihre Prasidentschaft gesteckt?
,Da steht fir mich die Intensivierung der Kontakte mit anderen
Fachgebieten wie der Parodontologie oder den Kollegen von der
Prothetik und Biomechanik an erster Stelle. Die bestehenden per-
sonlichen Kontakte und die der DGZI wiirde ich gerne ausbauen.
Hier l&sst sich immer noch an der einen oder anderen Stell-
schraube drehen. Als federfiihrender Autor bzw. Koautor dreier
Leitlinien der DGZMK verflige ich (iber gute Kontakte zu anderen
Fachgebieten, wie etwa zur Deutschen Gesellschaft fiir Parodon-
tologie. Ich wirde mir wiinschen, diese fiir gemeinsame
Kongresse zu gewinnen.
Dariiber hinaus ist es mir ein Herzensanliegen, die Zu-
sammenarbeit zwischen den Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen und der Zahnérzteschaft zu intensi-
vieren. Dies sollte im Dienste der Gesundheit
des Patienten verstanden werden, um im Team
nach der besten Losung flr den Patienten zu su-
chen. Als Vorbild wilrde ich dabei das ausgezeich-
Y nete Zusammenwirken der DGMKG und des BDO in
Bayern sehen.”
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Stichwort internationale Kontakte, speziell zu Japan be-
stehtseitens der DGZlja eine intensive Verbindung:Welchen
Stellenwert hat der fachliche Austausch {iber Landesgren-
zen hinweg fiir Sie?

,Internationale Kontakte bestehen, wie Sie sagen, traditionell in
derDGZI, besonderszu denKollegenin Japan undin der Schweiz.
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Aber auch mit dem arabischen Raum sind wir stark verbunden.
Im Moment halte ich das Stérken dieser bereits eingeschlagenen
Wege fir wichtiger, als ,neue Fésser* aufzumachen. Besonders
im arabischen Bereich ist das derzeit nicht einfach. Das sehen
wir auch hier an der TU, wie schwer es ist, Kontakte mit dortigen
Hochschulen zu halten. Denn im arabischen Raum gab es nicht
nur ein Frihlingserwachen, sondern auch so manchen eisigen
Hauch. Das wird nicht so ganz einfach in allen Féllen, ich wére
deshalb gltcklich, wenn wir uns im Rahmen des Vorstandes die-
ser Thematik intensiv annehmen wiirden.

Die Bundesregierung plant mit einer Verstérkung des Fak-
tors Qualitdt einen Paradigmenwechsel in der Gesundheits-
politik, der mit Griindung des neuen Qualitatsinstituts gera-
dezu greifbar wird. Was konnte dies fiir die zahnérztliche
Implantologie im Praxisalltag bedeuten?

,Verbesserungen der Qualitat sind grundsétzlich zu befiirworten.
Fir die Implantologie fallen mir in Bezug auf das Stichwort ,Qua-
litdt* unmittelbar die jungen Patienten mit Kieferspalten ein, de-
nen manchmal anlagebedingt Z&hne fehlen und die héufig auf-
grund der aktuellen Gesetzeslage keine Implantatversorgung er-
halten kdnnen. Es gibt Ausnahmeindikationen im SGB', die aber
nach meiner Erfahrung zu stark eingeschrénkt sind. Ich kénnte
mir vorstellen, dass die DGZI sich hier einbringt. Ob man da eine
Losung mit dem neuen Qualitatsinstitut erreichen kann, wird die
Zukunft zeigen.*

Implantatoberflachen und Osseointegration

iy

Welches Profil soll die DGZI im Reigen der wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften unter lhrer Présidentschaft auf
Dauer gewinnen?

,Die DGZI muss nicht neu erfunden werden. Wir sollten die Dinge
in aller Bescheidenheit angehen. Die DGZI verfiigt Gber ein ei-
genstandiges Profil, sie hat sich immer als Vertretung des prakti-
zierenden Kollegen ebenso wie der Hochschule verstanden und
da gebiihrt meinenVorgdngernim Amte Dank und Anerkennung.
Dass wir weiter Preisverleihungen fiir Promotionsarbeiten vor-
nehmen und die Curricula weiter in Universitdt und Praxis ange-
boten werden, steht fiir mich auBer Frage. Es muss bei der Be-
heimatung der Niedergelassenen einerseits und dem klaren wis-
senschaftlichen Anspruch andererseits in der DGZI bleiben. Man
konnte sagen: Im alten Geist zu neuen Zielen!

Eine personliche Anmerkung sei mir dabei gestattet: Wir miissen
unstagtaglichimmer wieder bewusst machen, dass wir einen der
schonsten Berufe haben. Da ist Bescheidenheit angesagt. Dazu
gehdrtauch, zu erkennen, diesen oder jenen Schritt kann ein an-
derer vielleicht besser und dann auch entsprechend zu reagie-
ren. In diesem Sinne mochte ich es gemeinsam mit demVorstand
halten: Keep your feet on the ground —and keep reaching for the
stars!"

Das Interview fiihrte Markus Brakel, Pressesprecher der DGZI.

Quelle: DGZI
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DGZI intern

DGZI kontrovers —
beide implantologische Welten vereint

Dr.Georg Bach

den technikaffinen Streiter fir die digitale Welt,
Dr.Dr.Nilius: ,Kénnen Sie auch ohne?* Nilius ant-
wortete darauf: ,Ich méchte das mal so sagen:Ich
mach nur mit! Ich mache immer eine 3-D-Dia-
gnostik, immer. Ich gehe mit dem Patienten die
Indikation am Datenfile durch und sage, da und
da brauchen wir das Implantat. Was kann man
besseres haben, als einen Patienten, der ver-
steht, worum es geht?* Konfrontiert mit dem von
ihmsoapostrophierten ,Dogma des Konzeptes“ und der Frage,
was denn dagegen sprache, auch in einfachen Féllen die Vorteile
der digitalen Verfahrenskette zu nutzen, stellte Prof. Richter Klar:
,Natirlich spricht nichts dagegen. Aber ich sage, ich arbeite nicht
in einer Region, wo es dicke Geldbeutel gibt. Ich sehe etwas an-
deres. Wir werden in zehn, fiinfzehn Jahren da sein, dass wir die
Z&hne rechtzeitig extrahieren und direkt Implantate setzen und
diese direkt versorgen.”
Angesprochen auf den forensische Aspekt der Arbeit und die Si-
cherheit der Dokumentation durch die digitale Arbeits-
weise, verbunden mit der Forderung, diese zum
Standard zu machen, erkldrte Prof. Richter klar:
»Ich sehe das nicht. Ich sehe auch kein Indiz, dass das so ist.” Er
Schlachtgesédnge aus dem voll besetzten Hauptvortragssaal im  verwies auf die hohe Strahlenbelastung eines DVTs im Vergleich
Disseldorfer Hilton Hotel waren nicht zu horen — wohl aber eine - zum herkdmmlichen OPG. Dr. Dr. Nilius begr(ite dagegen den
teils durchaus bissige Debatte mit diplomatischem Ende: Beim  Vorschlag aus dem Auditorium: ,Ich warte auf das erste Urteil, das
diesjéhrigen Streitgespréch ,DGZI kontrovers” zum 44. Jahres-  sagt, hier hat ein Zahnarzt ohne Schablone gearbeitet und ist aus
kongress der DGZI (Deutsche Gesellschaft flir Zahnarztliche  dem Grund verurteilt worden.” Aus Gesprachen mit einem Fach-
Implantolologie e.V.) ,Steinzeitimplantologie versus Computer-  anwalt habe er erfahren, dass es gar nicht sicher sei, ob nicht
spiele — Kampf der implantologischen Generationen® prallten Er-  schon ein Kollege aus forensischen Griinden heraus verurteilt
fahrungsschatz des alt gedienten Pragmatikers Prof. Dr. Dipl.-Ing.  worden sei. Eine zweite Sache sei, dass sich die meisten Kollegen
Ernst-Jurgen Richter, Direktor der Poliklinik flir Zahnérztliche Pro-  vor Gericht verglichen. Nilius ging aber davon aus, dass eine sol-
thetik am Universitatsklinikum Wirzburg, und das eingespielte  che Verpflichtung kommen werde.
Diagnose- und Behandlungsschema unter Ausschopfung der  DasThemader Strahlenbelastung wurde vom Publikum noch ein-
mittels digitaler Technik bereitgestellten Mdglichkeiten von Dr.Dr. - mal aufgenommen mit dem Hinweis, DVT-Geréte der neuesten
Manfred Nilius M.Sc./Dortmund, Facharzt flir Mund-, Kiefer- und ~ Generation erzeugten eine um fiinfzig Prozent niedrigere Strah-
plastische Gesichtschirurgie und international tatiger Dozent flir  lenbelastung als herkémmliche Gerdte und machten eine Anwen-
computerassistierte Implantologie, aufeinander. dung geradezu zur Pflicht, konterte Prof. Richter: ,Dann machen
Und dabei spielten nicht nur der ,richtige” Weg zum Behand-  Sie es doch.” Dr. Dr. Nilius stellte in diesem Zusammenhang noch
lungserfolg eine Rolle, sondern auch Faktoren wie Kosten, Strah-  einmalVorteile heraus: ,Ich méchte eine Vorhersagbarkeit in mei-
lenbelastung und Aufwand bis hin zur desolaten Aushildungssitu-  ner Diagnostik haben und mochte dem Patienten hinterher auch
ation Zahnmedizin an deutschen Hochschulen kamen zur Spra-  zeigen, wo sitzt das Implantat. Die Gewichtung muss doch sein,
che. Allerdings erzielten die beiden Kontrahenten am Ende ein  dassalle Kollegen, diejetzt hier sitzen, in der Lage sein sollen, drei-
versohnliches Ergebnis, dass ndmlich beide Wege, der des ,frei-  dimensional vorweg zu planen. Das ist der Zug, auf den wir auf-
handig" und auf bewahrte Hilfsmittel vertrauenden Praktikers ge-  springen mussen.*
nauso wie der des in der digitalen Verfahrenskette Operierenden,  DGZI-Vizeprésident Prof. Hille brachte den Faktor Indikation und
ihre Berechtigung haben. Als Moderator und Mittler zwischenden  die Frage der Rechtfertigung flr eine DVT-Aufnahme ins Spiel.
Welten fungierte Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau, im DGZI- ~ Auch Prof. Richter sehe ja in bestimmten Bereichen eine recht-
Vorstand zustandig fiir Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit. fertigende Indikation dafiir, wahrend Dr. Nilius das zum Standard
Zur Einstimmung stellten die Diskutanten ihre jeweilige Arbeits-  erhebe. Eine solche forensische Vorgabe konne aber zum Aus-
weise in Kurzvortragen vor, anschlieBend ging es dann zur Sache.  schluss sehr vieler Implantologen filhren und die Versorgung der
Die erste, durchaus provokante Frage richtete der Moderator an  Patienten geféhrden, gab Hille zu bedenken.
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Die Frage, ob ein Behandler nicht in der Lage sein miisse, eine Ein-
zelzahnversorgung auch ohne Schablone durchzufiihren, wurde
verknipft mit der nach der universitaren Ausbildung. Prof. Richter
stellte hier klar: ,Es hat sich so viel gedndert in der Zahnheilkunde,
dass ich sagen muss: Was Sie flir hehre Wiinsche haben, wo
Deutschland flir ganz Europa die Zahnmediziner ausbildet, das sind
abstruse Gedanken, was die Universitét leisten soll. Ich bin Protheti-
ker,wenn ich sehe, was die Studenten bei uns lernen, was die Zahn-
beschleifung angeht oder einen Abdruck zu machen, dakriege ich ja
auch schon Schiibe, was ich da sehe und was die mitnehmen von
meiner Lehre. Wir fahren mit 40 Prozent Uberkapazitét! Ohne mehr
Behandlungspldtze und ohne die richtigen Patienten fir die Studen-
ten. So sieht es aus an den deutschen Universitaten! Und dann soll
so0 jemand ein Einzelimplantat an der richtigen Stelle setzen?” Rich-
ter forderte, man misse den MaBstab hoch genug halten.

Ergestandauchzu,einDVT zumachen, aber erforderte dannauch
dazu auf, dem Patienten klarzumachen, was ihn das mehr koste.
,Das ist aber Erkenntnisgewinn®, rechtfertigte Dr. Nilius genau
diese Kosten. Auch der Keynote-Speaker des Kongresses, Prof.
Dr. Suheil Boutros aus den USA, schaltete sich in den Kampf der
Generationen ein. Er sagte voraus, dass in fiinf Jahren der Kampf

zugunsten der neuen Technologien entschieden sein werde. Dies
schon deshalb, weil die neue Generation ihre Ausbildung mit
diesen Moglichkeiten erhalt.

Das Restimee des Diskussionsleiters Dr. Bach fiel salomonisch
aus: Beide Verfahren hatten ihre Berechtigung und beide seien
indikationsgebunden. Beide Verfahren bendtigten aber auch eine
gute Ausbildung, die, so der Wehrmutstropfen in einer ansonsten
zukunftsgerichteten Diskussion, heute an den Universitdten nicht
mehr gewéhrleistet sei, weil diese nicht mehr (iber die bendtigten
Arbeitshedingungen verfligten.

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 70. Geburtstag

Dr. med. dent. Klaus Mhlenberg (07.10.)
Prof. Dr. K-U. Benner (16.10.)

Dr. Metin Gurluk (07.12.)

Dr. med. dent. Peter Beckmann (26.12.)

zum 70. Geburtstag

ZA Per Momkvist (04.10.)

Dr. Otmar Jurgens (08.10.)

ZA Horst Lehmann (12.10.)

Dr. med. Dr. med. dent.
Cord-Eberhard Kotthaus (31.10.)

Dr. Peter Laschka (02.11.)

Dr. Gerard Scortecci (13.12.)

Dr. med. dent. Erhard Keller (24.12.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Heiner Neller (04.10.)

Robert Hedderich (13.10.)

Dr. Eduard Fraas (24.10.)

ZA Thomas Rennebeck (24.10.)
Dr. Dr. Peter Herz (21.11.)

Dr. Farah Yacoub Ayoub (28.11.)
Dr. Peter Gehlhar (28.11.)

ZA Jochen Zimmermann (11.12.)
Dr. Achim Rust (15.12.)

Dr. Stephan Ostritsch (25.12.)

Dr. El Sayed Abou Shahba (26.12.)
ZA Edgar Grossimlinghaus (26.12.)

zum 60. Geburtstag

Dr. med. dent. Holger Essiger (24.10.)
Dipl.-Stom. Gabriele Herold (13.11.)
Dr. Dr. Thomas Engelhardt (15.11.)
Dr. Frank Stawitz (17.11.)

Dr. Wolfgang Ungermann (21.11.)

Dr. med. dent. Norbert Franz Kromer (25.11.)
Dr. Jolanta Zakrzewska (25.11.)

ZA Séren Hansen (26.11.)

Maria Ltck (02.12.)

Dr. med. dent. Stephan K. Hausknecht (09.12.)
Dr. Frank-Ingo Nehm (19.12.)

Dr. Hans Walter Raupach (22.12.)

Bernd Esser (29.12.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Amo Moll (02.10.)

Dr. Marit Wendels (06.10.)
Dr. Alexander Kreis (16.10.)
Klaus Ostermann (21.10.)
Dr. Ramona Roth (21.10.)

Dr. Reinhard Kramer (23.10.)
Dr. Bart Van de Voort (23.10.)
Dr. Rolf Simon (27.10.)

Dr. Abu Salem Subhi (10.11.)
Dieter Steinborn (14.11.)
Gregor Heering (18.11.)

Dr. Ulrich Schulze (03.12.)
Dr. Michael Rasche (13.12.)
ZA Peter Scheffke (14.12.)
ZAin Senay Tomruk (15.12.)
Dr. Harald Danek (19.12.)

Dr. Uwe Steinhaus (26.12.)
Dr. Senichi Suzuki (27.12.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Gerd Thorsten Pletz (02.10.)
Dr. Burghard Bode (12.10.)

Dr. Bruno Spindler (12.10.)

Dr. Ovidiu Smarandache (15.10.)
Thomas Hahn (25.10.)

Dr.Ingo Réller (25.10.)
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Dr. Gunther Lay (28.10.)

Dr. Thorsten Schochterus (28.10.)
Dr. Georg Bach (29.10.)

ZA Jorg Vicari (30.10.)

Dr. Adolf Gerhard Liebscher (31.10.)
Dr. Martin Bertram (18.11.)

Dr. med. dent. Jurgen Oeder (03.12.)
Dr. Jan Minea (05.12.)

Dr. Rudiger Mintert (08.12.)

Dr. Thomas Rieger (21.12.)

ZA Klaus Goldschmidt (22.12.)

Dr. Thomas Krémer (24.12.)

Anke Ryguschik-Bruhn (27.12.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Jochen Schmidt (22.10.)
Steffen Tretner (27.10.)

Dr. Hayder Abdul Sada (29.10.)
Dr. Marco Schmitz (30.10.)

Dr. Albacha Ayman (03.11.)

Dr. Taher Hiba (10.11.)

Dr. Detlef Adler (17.11.)

Dr. Thilo Grahneis (10.12.)

Dr. Heinz-Otto Lausch (12.12.)
Dr. Dalibor Babic (15.12.)

Dr. Birgit Didner (22.12.)
Oberstabsarzt Sabine Stadermann (27.12.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Joerg Kaiser (12.10.)

Yasser Stas (07.11.)

Dr. Jurgen Schophaus (13.11.)
Dr. Rami Abu-Baker (17.12.)

Dr. Mark Pomovski (18.12.)

ZA Kai-Uwe Hentzschel (26.12.)
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Aktuelles

Studie,,Histologische Untersuchungvon Journal,Ausgabe 4/2014,veréffentlicht (siehe QR-Code).
Biopsien nach Augmentation®1duft 2014 aus Weitere wissenschaftliche Auswertungen werden 2015
Biopsien kénne vorerst nicht mehr eingesandt werden folgen.Da die Forderung jetzt auslauft, konnen vorerst

keine weiteren Proben eingesandt werden. Allerdings
Die von der DCZI seit 2012 geforderte wissenschaftli-  verspricht Prof.Gotz,die noch ausstehenden Praparate
che Studie, Histologische Untersuchung von Biopsien  zligig zu bearbeiten, sodass bis Anfang 2016 alle noch
nach Augmentation durch Knochenersatzmaterial® ausstehenden Befunde an die Praxen und Kliniken
unter der Leitung von Prof. Werner Gotz
vom Labor fiir Oralbiologische Grundla-
genforschung an der Poliklinik fur Kiefer- ity - -
orthopadie der Zahnklinik der Universitat Osteoclasts Osteobiasts
Bonnlduft Ende2014aus.Kolleginnenund \

Kollegen aus den Kliniken und Praxen hat- ’.:

tendreilahrelangdie Moglichkeit, kosten- J

frei Biopsien,die nach augmentativen Ver- Resting “ - " !" @’ \
fahren z.B.im Rahme einer Implantatset- o 1 Resorption Reversal Bone Formation  Mineralization
zung, entnommen worden waren, in das [‘Atkatische Phosphatase |
Labor nach Bonn zu schicken. Uber das Se-
kretariat der DGZI konnten entsprechend

vorbereitete Probenrohrchen, Begleit- |
scheine und Formulare fir die Patienten BMP-2
und Versandtaschen angefordert werden.
Ziel der Untersuchungen war es, mit mo- ¥

dernen histologischen Methoden die Ein-
heilung der unterschiedlichen Knochen-  Abb.:Einige Faktoren des Knochenabbaus (,Resorption®, linke Bildhalfte) und der
ersatzmaterialien und dabei auftretende  Knochenbildung (,Bone Formation, Mineralization®, rechte Bildhilfte), die in der

biologische Phinomene zu erforschen. —>tudienachgewiesenwerden.

Die einsendenden Praxen erhielten nach
der Untersuchung einen Befundbericht sowie ggf.  versandtwerdenkonnen.Informationen tiber moglich
auch Bilder der histologischen Praparate. Insgesamt  Nachfolgeprojekte werden auch in diesem Journal
wurdenbisherseit Beginndes Projektesca.300Proben  rechtzeitigangekindigt.

von ca. 60 Einsendern und Einsenderinnen unter- E paper kbl
sucht. Zu dem Projekt sind bereits wissenschaftliche — Weitere Informationen: [t et
Publikationen sowie Dissertationen daraus hervorge-  DGZI-Geschdiftsstelle E
gangen.EinzelneKollegen hattensichauchinnerhalb  Tel.:021116970-77

des Projektes mit eigenen klinischen Studien beteiligt.  sekretariat@dgzi-info.de
Eine Zwischenbilanz wurde bereits im Implantologie ~ www.DGZl.de

R

Abb.2:Inspektion und Untersuchungeiner eingesandten Probe.—Abb.3: Frau Silke van Dyck, technische Mitarbeiterin im Labor Prof. G6tz, bei
derHerstellung histologischer Schnitte am Mikrotom.—Fotos: © Frau M. Butz (Universitit Bonn, Zentrumfiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)
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RECHT TIPP

Keramikimplantate:
DKV zahlt nach
gerichtlichem Vergleich

Dr.med.dent.Holger Scholz

Infos zum Autor

[=] %5 (=]
In einem Berufungsverfahren vor dem Oberlan-
desgericht Stuttgart duBerten die Richterkiirzlich  [11]
Zweifel an der ablehnenden Entscheidung des

Gerichts in erster Instanz zur Frage der Kostenerstattung flir Im-
plantate ausKeramik (7 U72/14bzw.18 0 25/11).Im konkreten Fall
kam es nun nach einem mehr als zweijéhrigen Rechtsstreit zu ei-
nem gitlichen Vergleich: Die DKV Versicherung der Patientin zahlt
den vollen tariflichen Erstattungsbetrag, im Gegenzug verzichtet
die Klagerin fir finf Jahre auf jegliche Versicherungsleistungen
flir Nachbesserungs- und ReparaturmaBnahmen in Bezug auf die
eingebrachten Keramikimplantate.

Das Landgericht Stuttgart hatte die Klage zunédchst mit ausfiinr-
licherBegriindung nach Sachverstandigengutachten abgewiesen.
Es sah keine Griinde dafiir, von der Nutzung der allgemein aner-
kannten Implantate aus Titan im streitigen Behandlungsfall abzu-
weichen. Das Oberlandesgericht Stuttgart wahlte einen anderen
Ansatz. Danach konne allein schon die Praxiserprobung einer neu-
artigen Methode fiir eine Kostenerstattung im Rahmen einer priva-
ten Krankenversicherung ausreichend sein. Eine genauere wis-
senschaftliche Uberpriifung des méglichen Behandlungserfolgs
sei hingegen nicht erforderlich. Eine abschlieBende Entscheidung
machte das Gericht dennoch von einer in Aussicht gestellten er-
neuten Befragung des Sachversténdigen abhéngig.

Vor diesem Hintergrund unterbreitete das Gericht den Parteien zur
Verfahrensbeendigung einen Vergleichsvorschlag, der eine antei-
lige KostenUtibernahme vorsah. Das wollte die klagende Versiche-
rungsnehmerin nicht akzeptieren. Stattdessen schlug sie vor, dass
dervolle tarifliche Erstattungsbetrag ausgezahlt werde. Im Gegen-
zug wollte sie fir fiinf Jahre auf jegliche Versicherungsleistungen
flir Nachbesserungs- und ReparaturmaBnahmen in Bezug auf die
eingebrachten Keramikimplantate verzichten. Auf dieser Basis
einigten sich die Parteien des Verfahrens.

Quelle: Zahnérztliche Tagesklinik Konstanz

ANZEIGE

Der weiBe Ticer®

Schon:

ZahnweiBe Oberflache auf
reinem Titan — die neue
TiWhite Oberfliche

Sicher:
Arbeits- und Versorgungsgewinde

Die Zukunft ist TiWhite!

Erfahren Sie mehr tiber
das neue DURAPLANT® 2.2
auf www.duraplant.com

www.zl-microdent.de | Telefon 02338 801-0
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Die Bundesregierung hat einen Gesetzentwurf fiir die Verschér-
fung der Selbstanzeige bei Steuerhinterziehung beschlossen. Das
Gesetz tritt voraussichtlich am 1. Januar 2015 in Kraft.

GRP Rainer Rechtsanwélte Steuerberater, KéIn, Berlin, Bonn, DUs-
seldorf, Frankfurt, Hamburg, Miinchen und Stuttgart fiihren aus: Mit
dem Gesetzentwurf folgt die Bundesregierung in wesentlichen
Punkten dem Beschluss der Finanzministerkonferenz von Bund und
L&ndern vom 9. Mai 2014. Tritt das Gesetz am 1. Januar 2015 in
Kraft, wird es fir Steuersiinder deutlich schwieriger und auch teu-
rer, mittels einer Selbstanzeige in die Steuerehrlichkeit zuriickzu-
kehren. Allerdings steht dieser Weg nach wie vor offen. Zu den we-
sentlichen Anderungen gehért, dass durch eine Selbstanzeige die
Steuerhinterziehung nur noch dann véllig straffrei bleibt, wenn der

ANZEIGE

hinterzogene Betrag die Summe von 25.000 Euro nicht iibersteigt.
Bisher liegt diese Grenze noch bei 50.000 Euro. Bei hoheren Betré-
gen werden Strafzuschldge fallig, die sich an der Hohe der hinter-
zogenen Steuernorientieren. Betrdgt die Summe der hinterzogenen
Steuern mehr als 25.000 Euro, wird ein Strafzuschlag in Héhe von
10 Prozent féllig, bei mehr als 100.000 Euro steigt der Strafzu-
schlag auf 15 Prozent und bei Betrdgen ab einer Million Euro wird
ein Strafzuschlag von 20 Prozent féllig. Wichtig: Die Steuerschuld
muss zzgl. Zinsen in Hohe von 6 Prozent p.a. innerhalb kurzer Zeit
beglichen werden, damit die Selbstanzeige wirken kann.

Dartiber hinaus verlangert sich die Verjahrungsfrist in allen Fallen
der Steuerhinterziehung auf zehn Jahre. Das bedeutet, dass dem
Finanzamt gegentiber alle steuerrechtlich relevanten Daten der zu-
riickliegenden zehn Jahre offengelegt werden missen. Dadurch
wird die Vollstindigkeit der Selbstanzeige deutlich erschwert. Denn
nachwievoristnureine vollstdndige und rechtzeitige Selbstanzeige
wirksam. Zudem kénnen bestimmte, nicht erklarte auslandische
Kapitalertrége fir einen noch weiter zuriickliegenden Zeitraum als
bisher besteuert werden. Der Fristverlauf der steuerrechtlichen
Festsetzungsverjahrung beginnt erst mit dem Tag der Tatentde-
ckung, spatestens aber zehn Jahre nach der Steuerhinterziehung.
Aufgrund der geplanten Gesetzesénderung sollten sich Steuer-
stinder nach Mdglichkeit noch in diesem Jahr stellen. Allerdings
kénnen schon kleine Fehler zu einer Unwirksamkeit der Selbstan-
zeige fiihren. Daher sollten erfahrene Rechtsanwélte und Steuer-
berater hinzugezogen werden, die jeden Fall diskret und individuell
behandeln.

Quelle: ots/GRP Rainer LLP

tologie (DGI)

Kompetenz

Kompetenz, Qualitdt und Kunden-
zufriedenheit sind mein Anspruch.

Dr. Dr. Marc Menzebach, Soest
Facharzt fir Mund-, Kiefer- und
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DENTSPLY Implants

Dr.Werner Groll verabschiedet sich

Mannheim, 10. November 2014 — ,Ich habe
mich entschieden, nach 31 Jahren im Unter-
nehmenzum Ende dieses Jahresineinenneuen
Lebensabschnitt zu gehen, mehr Zeit fiir die
Familie zu haben und das Leben aus einer an-
deren Perspektive zu genieBen.” Mit diesen
Worten verkiindete Dr. Werner Groll auf einer
internen  Betriebsversammiung seinen Ab-
schied. Grollwar zuletztals Group Vice President
flr die Landergesellschaften und den interna-
tionalenVertrieb bei DENTSPLY Implants verant-
wortlich und blickt auf eine auBergewdhnliche
Karriere im Bereich der dentalen Implantologie
zurlick. Uber eine Nachfolgeregelung, die einen
nahtlosen Ubergang gewahrleisten soll, wird
das Unternehmen in Kiirze informieren.

1954 im mittelfrankischen WeiBenburg gebo-
ren, studierte Dr. Werner Groll Werkstoffwis-
senschaften an der Friedrich-Alexander-Uni-
versitéat Erlangen/Nirmberg. 1984 erfolgten die
Promotion und gleichzeitig der Eintritt in die

Neue Kursreihe 2015

Biologische Zahnheilkunde —Der Mund als Spiegel der Gesundheit

Unter demThema ,Biologische Zahnheilkunde*
startet die OEMUS MEDIA AG 2015 in Koope-
ration mit der Internationalen Gesellschaft fiir
metallfreie Implantologie e.V. (ISMI) eine neue
dreiteilige Kursreihe.

3 NP
BIOLOGISCHE ZAHNHELKUNDE
5 ----WW.MM
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Die moderne Zahnmedizin stehtvor der Heraus-
forderung, dem gestiegenen Bedirfnis der
Patienten nach Gesundheit, Funktionalitit und
Asthetik zu entsprechen. In diesem Sinne wird
esimmer wichtiger, auch ganzheitliche Aspekte
in der Diagnostik und Therapie zu berticksichti-
gen und aktiv zu nutzen. Ganz unter dem Motto
,Der Mund als Spiegel fiir die Gesundheit” wer-
denbeiderBiologischen Zahnheilkunde zusétz-
lich auch naturwissenschaftliche Aspekte be-
ricksichtigt und der Zusammenhang von chro-
nischen systemischen Erkrankungen und der
Mundhohle hergestellt.

Zé&hnesind genau wie Leber, Magen oder Darm
ebenfalls Organe mit eigener Blut- und Nerv-

Degussa. Hier gelang Groll ein rascher Aufstieg
in verschiedenen Abteilungen der Werkstoff-
entwicklung: 1987 (ibernahm er die Funktion
des Gruppenleiters Dentalwerkstoffe, und 1994
wurde ihm die Leitung des Geschéftsbereichs
Implantate der Degussa Dental (ibertragen. An
dessen Entstehung und Weiterentwicklung war
er maBgeblich beteiligt. Vision bewies Dr. Groll,
als er das von Georg-Hubertus Nentwig und
Walter Moser entwickelte ,NM-System“ von
Krupp Medizintechnik tibernahm und unter dem
Namen ,ANKYLOS" zu einem weltweit filhren-
den Implantatsystem ausbaute.

Zwei groBe Zusammenschiiisse stellten die
,Landmarken” in Grolls Berufstétigkeit dar, die
er beide maBgeblich mitgestaltete und zu gro-
Bem Erfolg verhalf: 2001 ging zunéchst die
Dentalsparte der Degussa (Hanau) mit dem Im-
plantatsystem ANKYLOS und der Dentalbereich
der Friadent (Mannheim) mit den Implantatsys-
temen XiVE und FRIALIT in dem neuen Unter-

versorgung und wenn man es genau nimmt,
sogar ein Hirn-Nerv. Sie sind das Organ, das
dem Gehirn anatomisch am ndchsten ist. Rou-
tinemé&Big werden in diesem sensiblen Gebiet
unterschiedlichste, teilweise hochgif-
tige Materialien unter dem Deckman-

eingebaut — mit oftmals schwerwie-
genden Folgen flir den ganzen Orga-
nismus.
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tel der handwerklichen Langlebigkeit

nehmen DENTSPLY Friadent auf. Rund zehn
Jahre spéter erfolgte dann die Integration von
DENTSPLY Friadent und Astra Tech Dental in
das neue Unternehmen DENTSPLY Implants. In
dieser Zeit war Groll zundchst als Geschafts-
flihrer bei DENTSPLY Friadent, dann als Group
Vice President bei DENTSPLY Implants der
,Kapitdn“, der das Schiff sicher um alle Klippen
herum navigierte.

Quelle: DENTSPLY Implants

Infos zur Veranstaltung

[=] 42 [m]
Mitder neuenKursreihe will die OEMUS
MEDIA AG in Kooperation mit der Inter- EI
nationalen Gesellschaft fir metallfreie

Implantologie e.V. (ISMI) verstérkt das Thema
,Biologische Zahnheilkunde® in den Fokus

riicken und die Teilnehmer in die Lage verset-

zen, allgemeine Aspekte der Biologischen Zahn-
heilkunde sowie konkrete Therapiekonzepte

im Praxisalltag umzusetzen. Ein erstes Grund-
lagenseminar findet noch in diesem Jahr, am

5. Dezember 2014, mit Dr. Dominik Nischwitz/
TlbingeninBaden-Badenim Rahmen der Badi-

schen Implantologietage statt.

Inhalte der Kursreihe:
—Allgemeine Grundlagen der

Biologischen Zahnheilkunde
— Praxiskonzept Biologische Zahnheilkunde
— Patientengewinnung durch

Biologische Zahnheilkunde
—Waurzelbehandelte Zahne und

chronisch systemische Erkrankungen
— Neuraltherapie: Simulieren von Extraktionen
— Alternativen zur Wurzelbehandlung
— Storfelder und Storfeld-Diagnostik
— Chirurgische Konzepte und Techniken
—Keramikimplantate vs. Endozahn u.v.a.m.

www.oemus.com



NEWS

Serviceoptimierung

Der neue Straumann eShop ist online

Der Aufbau der Startseite sowie die Struktur
des elektronischen Katalogsystems sind
komplett (berarbeitet. Mehr Service und ein
neues Design — der neue Straumann eShop
(www.straumann.de/eshop) présentiert sich
in einem vollig anderen Format. Den Besucher
erwarten eine verbesserte Navigation inklusive
Produktvorschldge, eine laut Straumann intuiti-
vere Bedienung sowie zahlreiche neue Funktio-
nen. Jeder Onlinekunde hat die Option, sich ein
individuelles Benutzerkonto anzulegen. Damit
erhdlt er unter anderem die Mdglichkeit, seine
Bestellhistorie anzuschauen, Bestellvorlagen

(®) Der Straumann eShop

Das gesunde Implantat

IMPLANTOLOGY START UP 2015/16. EXPERTENSYMPOSIUM in Diisseldorf

Infos zum Unternehmen

OfzA0)
anzulegen oder Rechnungen  [m]

online auszudrucken. Ab

sofort kann der Kéufer auch mit der Bezahl-
methode ,Kreditkarte® sicher und bequem
zahlen. Jeden Monat erscheinen neue exklusive
Produktangebote oder besondere Onlineaktio-
nen auf der Startseite des eShops. Zur Einfih-
rung tibernimmt Straumann biszum 31. Dezem-
ber 2014 die Standard-Versandkosten bei ei-
nem Bestellwertab 250 Euro. Ein nach Meinung
von Straumann guter Grund, die neue und be-
queme Bestellmdglichkeit auf ihre Alltagstaug-
lichkeit hin zu testen. Laut einer Studie der
,Bitkom“ kaufen neun von zehn Usern
online ein, vier von ihnen sogar regel-
maBig. Danach ist Onlineshopping flir
Internetnutzer inzwischen kein Einzelfall
mehr, sondern vielmehr zum Regelfall
geworden. Mit seinem neuen eShop
reagiert Straumann auf das verdnderte
Einkaufsverhalten sowie die Nutzung
des Internets als Markt- und Warenplatz
und folgt dem Bedarf und den Bediirf-
nissen seiner Kunden.

Quelle: Straumann GmbH

Rassismusvorwiirfe
Kopftuchverbot
beim Zahnarzt

Ein besonders heikler Fall durchlduft derzeit
belgische Medien: Wahrend der Behandlung
mussen muslimische Patientinnen in der Praxis
eines Zahnarztes in Anvers ihr Kopftuch able-
gen. Dies sorgt fiir hitzige Diskussionen. Wie die
Tageszeitung ,De Morgen“ berichtet, verwei-
gereder Zahnarztdie Behandlung bei Muslimas,
die nicht bereit sind, auf das Kopftuch zu ver-
zichten. Laut Aussage der betroffenen Patientin
und der Griinen-Politikerin lkrame Kastitwurden
daftir keine medizinischen Griinde angefiihrt.
Der Zahnarzt selbst ist sich keiner Schuld be-
wusst. Er beleidige niemanden, wenn er darum
bitte, das Kopftuch zulockern, heiBt es weiterhin
in dem Bericht. Es ginge lediglich darum, dass
durch das Kopftuch der Zugang zum Mund so-
wie der Blick auf den Hals behindert werden. Die
ethnische Herkunft der Patientin spiele keine
Rolle. Wahrend Ikrame Kastit beim Zentrum fiir
Chancengleichheit und Rassismushekdmpfung
Beschwerde eingereichthat, steht die flamische
Vereinigung der Zahndrzte hinter dem Zahnarzt.

Quelle: ZWP online

Mit der zunehmenden Zahl der gesetzten Implantate riickt auch die Frage S N 71 A -~

nach dem Langzeiterfolg von Implantaten und implantatgetragenem
Zahnersatz in den Fokus. Erfolg und Misserfolg hingen dabei von vielen
Faktoren ab. Das EXPERTENSYMPOSIUM ,Innovationen Implantologie®
wird sich am 24. und 25. April 2015 im Hotel Radisson Blu Diisseldorf
dieser Thematik widmen.
2015 ist die Poliklinik flir zahnérztliche
i Chirurgie und Aufnahme der Heinrich-
Gﬁmmﬂ“m‘“m' Heine-Universitat Disseldorf wissen-
IMPLANTOLOGY schaftlicher Partner der Veranstal-
START UP 2015 tungskombination. Die Tagungspra-
sidentschaft des IMPLANTOLOGY
START UP 2015 und des 16. EXPER-
TENSYMPOSIUMs iibernehmen Prof.
Dr. Dr. Frank Palm sowie vonseiten der
Poliklinik Prof. Dr. Jiirgen Becker. Zum
Referententeam gehdren neben den
wissenschaftlichen Leitern renom-
mierte Expertenvon Universitatenund
ausderPraxis. Beide Veranstaltungen
laufen parallel und haben eine ge-
meinsame Industrieausstellung so-
wie am Samstag ein gemeinsames
wissenschaftliches Programm. Im

IMPLANTOLOGIE FUR VERGIERTE ANWENDER

24 UND 25 APRAIL 2015
DOSSELDORF | RADISSON B

stenloses
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Bildergalerie 2014
.

Rahmen eines eigenen Programmblocks stehen beim IMPLANTOLOGY
START UP zunéchst die Basics der Implantologie auf der Tagesordnung,
wahrend beim EXPERTENSYMPOSIUM unter der Themenstellung ,Das ge-
sunde Implantat — Pravention, Gewebestabilitit und Risikomanagement”
Fragen des Langzeiterfolgs von Implantaten und implantatgetragenem
Zahnersatz diskutiert werden. Abgesehen vom Basic-Programm fir die
Einsteiger stehtder Freitag ganzim Zeichen von Hands-on-Kursen, Work-
shops und Industrievortragen, wéhrend das gemeinsame Podium am
Samstag mehr den universitar gepragten Vortrdgen vorbehalten ist.

www.startup-implantology.de - www.innovationen-implantologie.de
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Neue DGZI-Intensivseminare in KoIn

»Selbsttatig Implantieren unter Aufsicht erfahrener Implantologen’

Was bisher eher im internationalen Rahmen und durch intensiven Reise-

zeit- und Kostenaufwand nur im Ausland mdglich war, konnen interes- D < — 7 I

¢

sierte Zahnérzte mit den neuen DGZI Intensivseminaren ,Selbsttétig Deutsche|Ge s
Implantieren unter Aufsicht erfahrener Implantologen” nun auch in KéIn
absolvieren.

Unter Anleitung und Supervision eines hochqualifizierten Implantologen-
teams kdnnen die Teilnehmer an zwei Tagen in Koln jeweils fiinf bis sie-
benImplantate setzen und das gesamte Prozedere derimplantologischen
Abldufe inklusive der eigentlichen Implantat-OP erlernen.

Die Teilnehmerzahl ist auf maximal sechs Zahnérzte pro Seminar be-
grenzt. Voraussetzungen fiir die Teilnahme sind idealerweise ein abge-
schlossenes Curriculum Implantologie oder vergleichbares fachtheoreti-
sches Wissen, Kenntnisse in Schnittfiinrung, Lappenbildung und Naht-
techniken. Alle Teilnehmer erhalten vorab die Rontgenbilder/OPG des
betreffenden Patienten zur Vorbereitung und OP-Planung. Diese wird
mit dem Implantologenteam am ersten Seminartag besprochen. Ebenso
stehen die Besprechung der fachtheoretischen Kenntnisse und die finale
Fallplanung am Freitag auf dem Programm. Der Samstag istkomplettals — IMSEEEE 12./13. Dezember 2014
Operationstag eingeplant. 30./31.Januar 2015

DGZI-Geschaftsstelle

Zahnérztliche Implantologie e.V.

Es stehen derzeit noch zwei Termine flir dieses Seminar zur Auswahl:

12./13. Dezember 2014 und 30./31. Januar 2015. Tel.: 0211 16970-77
Im Preis von 1.680 Euro zzgl. MwSt. sind alle Kosten des Seminarsinkl.  sekretariat@dgzi-info.de
Materialkosten etc. enthalten. www.dgzi.de
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Libeck
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BIs zu 160
DAS NEUE E-LEARNING CURRICULUM  rorteiLDUNGS- JE=BIeE]

IMPLANTOLOGIE DER DGZI PUNKTE

Das erfolgreiche implantologische Curriculum der DGZ| wurde
umfassend iiberarbeitet und prasentiert sich jetzt mit innovativen
Komponenten fiir einen schnellen Erfolg.

JETZT VORMERKEN FUR 2015/KURS 155
3 MODULE E-LEARNING JEDERZEIT STARTEN

PFLICHTMODUL 1 - 11.-12. SEPTEMBER 2015 - BERLIN
Spezielle implantologische Prothetik - Prof. Dr. Michael Walter, PD Dr. Torsten Mundt

PFLICHTMODUL 2 - 18.-19. SEPTEMBER 2015 - WINTERTHUR (CH)
Hart- & Weichgewebsmanagament - DGZ| Referenten

PFLICHTMODUL 3 - 9.-10. OKTOBER 2015 - DRESDEN
Anatomiekurs mit praktischen Ubungen am Humanpraparat - PD Dr. Wolfgang Schwab, Prof. Dr. Werner Gotz

WAHLMODUL - DVT KURS TEIL | & Il ALS 2 WAHLMODULE - HURTH
TEILI: 7.3.2015, 6.6.2015, 12.9.2015 - TEIL II: 6.6.2015, 12.9.2015, 5.12.2015 INKLUSIVE
Réntgenfachunde & DVT-Schein’ -

Dr. Axel Roscher, Dr. Andreas Ziggel, Prof. Dr. Torsten Remmerbach, Dr. Markus Blume

' Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes fir diesen Kurs zahlen Sie eine zusdtzliche Gebihr von 400~ Euro.

WAHLMODUL - 8.-10. MAI 2015 - SPEICHER
Sedation — Conscious Dedation for Oral Surgery? - Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Birte Thomson

? Bitte beachten Sie, dass es sich um einen Drei-Tageskurs handelt. Hierfir ist eine Zuzahlung von 200,- Euro zu entrichten.

WAHLMODUL - 30.-31. OKTOBER 2015 - ESSEN
Bonemanagement praxisnah — Tips & Tricks in Theorie und Praxis -
Prof. Thomas Weischer, Prof. Dr. Michael Augthum

WAHLMODUL - 13.-14. NOVEMBER 2015 - ESSEN
Komplikationen unterschiedlicher Genese und Behandlungsstrategien - INKLUSIVE!

Prof. Thomas Weischer, Prof. Dr. Michael Augthum

WAHLMODUL - 20.-21. NOVEMBER 2015 - FREIBURG
Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie - Dr. Georg Bach, Prof. Axel Donges

WAHLMODUL - 4.-5. DEZEMBER 2015 - ESSEN
Implantologische und implantatprothetische Planung unter besonderer Beriicksichtigung durchmesser-
und langenreduzierter Implantate (Minis und Shorties) - PD Dr. Friedhelm Heinemann

WAHLMODUL - 11.-12. DEZEMBER 2015 - DUSSELDORF
Piezosurgery - Prof. Dr. Marcel Wainwright

WAHLMODUL - BONN -
Alterszahnheilkunde - Prof. Dr. Werner Gétz, Dr. Peter Minderjahn, DGZI Referenten

WAHLMODUL - KONSTANZ -
Hart- & Weichgewebsmanagment - Prof. Dr. Dr. Frank Palm

MEHR ZUM DGZI CURRICULUM UND ZU VIELEN ANDEREN FORTBILDUNGEN IM ,FORTBILDUNGSPROGRAMM DER DGZI":

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
= Geschaftsstelle: Paulusstrale 1, 40237 Dusseldorf

ebriein mporsinge sy Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Starker Begleiter
im implantologischen Alltag
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FOURBYFOUR®

Zwei Systeme -
eine Innenverbindung

Ot medical’

Innovative Prazision
Made in Germany

Platform-Switching, selbstschneidendes
Gewinde und konisch verlaufendes
Mikrogewinde im crestalen Bereich

Optimale Osteokonduktivitat
durch NanoPlast® Plus-Oberflache
(HA-gestrahlt und sauregeatzt)

Effiziente Zusammenfassung des
Bohrkonzepts mit langenkongruenten
Bohrern und Bohrstopps

Einfaches Einbringen der Implantate
mittels maschineller oder manueller
Insertion

OT medical GmbH - Konsul-Smidt-StraBe 8b - 28217 Bremen - Tel. 0421 557161-0 - info@ot-medical.de - www.ot-medical.de



