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Neuer Praxisleitfaden
Der Praxisleitfaden: ,Periimplantire Ent-
ziindungen“des BDIZ EDIwurde erstmals
aufderIDS 2015 vorgestellt. Dieachtseitige
Broschiire kann im Onlineshop des Be-
rufsverbandes bestellt werden., §p/1 26
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Vorteile einteiliger Implantate

| Alle Massnahmen nutzen, die Vorteile fiir
den Patienten haben — das ist der Grund-
gedanke des Konzeptes ,,Feste Zihne an
einem Tag* von DS Frank Schrader, Zerbst,
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Ein Multitalent!

BioHorizons bietet mit MinerOss® X ein
Knochentransplantat fiir die parodontale,
orale und maxillofaziale Chirurgie. Es ist
fiir zahlreiche Indikationen, wie alveolire
Zahnfleischdefekte, geeignet. ) §p/z0 3]

Der Implantologiemarkt 2015

Fiir den Anwender wird es insgesamt nicht einfacher, zwischen echten und vermeintlichen Neuerungen
zu unterscheiden. Von Jiirgen Ishaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

Digital, metallfrei und preiswert — so
kann man die allgemeinen Implanto-
logie-Trends im IDS-Jahr kurz um-
reissen. Und die Implantologie bleibt
auch 2015 Vorreiter bei vielen rich-
tungsweisenden Innovationen.

Der Implantologiemarkt steht
vor neuen Herausforderungen. Ging
es bis vor Kurzem noch darum, spe-
ziell die Folgen der Finanzkrise zu
meistern, sind es derzeit vor allem
strukturelle und technologische
Herausforderungen. Wie
stark der Markt im
Wandel ist,
lasst sich
z. B. an der
Zahl der
Zukéufe und
der damit ver-
bundenen Konzentration der Markt-

anteile in den Hin-
den einiger weni-
ger international
agierender Dental-
unternehmen be-
obachten. Ver-
bundenist dieser
Trend gleichzei-
tig mit einem in
diesem Segment
eher uniiblichen
Personalkarussell
bis hinauf in die
Chefetagen der
renommierten
Implantatanbieter.
Die bisher gerade
im deutschen Im-
plantologiemarkt
giiltige Formel,
namlich Innovation
+ Qualitit + Service
= Vertrauen + Identifikation +
zufriedene Anwender wird dem Ver-
nehmen nach mehr und mehr aufge-
lost. Ob dieser Weg in die richtige
Richtung fiihrt, bleibt abzuwarten.
Gleichwohl eroffnet er aber auch
Chancen fiir
kleinere

Unternehmen. Dass die es
verstehen, diese Chancen zu
nutzen, bewiesen in der jiingsten
Vergangenheit nicht zuletzt die Anbie-
ter im sogenannten Value-Segment
mit stringent wachsenden Verkaufs-

‘ wichtiger Faktor fiir den Erfolg.

zahlen und entsprechend ver-
grosserten Marktanteilen.

Implantatverkaufe
ansteigend
Folgt man den aktuellen
Einschdtzungen der Implan-
- tatanbieter, hat sich der
[ Markt etwas stabilisiert. Die
Zahl der verkauften Implantate
steigt und das Gesamtvolumen
bewegt sich nach wie vor auf
hohem Niveau. Daher wird ver-
sucht, dieses ohne Zweifel vor-
handene Potenzial des Marktes
durch neue Wachstumsstrate-
gien zu mobilisieren. Ganz klar
stehen Themen wie die CAD/
CAM-Technologie und das
Preisniveau sowie Keramikim-
plantate als ernst zu nehmendes
Angebot nicht nur im Premium-
segment zur Diskussion. Die Un-
ternehmen stellen sich mit unter-
schiedlichen Strategien den neuen
Herausforderungen. Dabei wird
das Preis-
Leistungs-
Verhiltnis
immer

mehr zu einem

Ob in einem hoch potenten Markt
der ausschliessliche Weg tiber den
Preis und die damit verbundene Kan-
nibalisierung notwendig oder gerade
im Hinblick auf Qualitit, Service und
Innovationsfreudigkeit langfristig
sinnvoll ist, muss diskutiert werden.
Die Unternehmen werden jedoch in
diesem Kontext auch bestimmte
Strukturen im Interesse von Effizienz
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Digitale Techniken pragen
die orale Implantologie

Statement von Dr. Claude Andreoni*

ieIDS 2015 hates aufgezeigt: In der
Doralen Implantologie ist das digitale

Zeitalter angebrochen. Es scheint
nur noch eine Frage der Zeit, bis der ,vir-
tuelle Patient* in der zahnérztlichen Praxis
eine Tatsache ist. Vom Facescanning und
digitale Volumentomografie, tber digitale
Abdrucknahme, bishinzum 3-D-Drucker—
die intra- und extraorale Befundung, Pla-
nung und Rekonstruktion kann immer
mehr mittels digitaler Technologien durch-
geflihrt werden. Diese neuen Techniken
bieten teils noch ungeahnte Moglichkeiten.
Aber zukiinftige Entwicklungen werden
sicherlich dazu fiihren, dass man nach der
initialen Befundaufnahme die néchsten
Planungsschritte und auch Fertigung der
Werkstiicke digital durchfihrenwird. Dabei
kann die prothetische Versorgung in der
Praxis oder auch im Labor gefertigt wer-
den—die Daten werden einfach per Maus-
Klick versandt. Die Kommunikation unter-
einander erfolgt also rein digital.

Es kann davon ausgegangen werden,
dass konventionelle Abformmaterialien
bald verschwinden werden. Aber wird das
die Diagnose, Planung und Therapie in der
oralenimplantologie wirklichvereinfachen?

Mitnichten! Die Datenflut muss vom
Zahnarzt richtig interpretiert und befundet
werden. Besonders bei der DVT besteht die
Gefahr, sich nur auf die zu rekonstruieren-
den Zahnabschnitte zu fokussieren und die
abgebildeten benachbarten anatomischen
Strukturen nicht zu beachten. Was, wenn
bei grossvolumigen Aufnahmen relevante
pathologische Befunde (bersehen wer-
den? Im Prinzip gilt, wer die Rontgenauf-
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nahmeerstellt, muss diese auch sauber be-
funden. Auch bei digitalen intra- und extra-
oralen Aufnahmen soll auf allféllige rele-
vante Befunde geachtet werden ... in der
digitalen Aufnahme bleiben diese doku-
mentiert. Missachtung kann zu forensi-
schen Konsequenzen fiihren. Zuletzt sei
noch auf das ungeldste Problem des Aus-
tausches der gesammelten digitalen Da-
tensétze hingewiesen. Im Gegensatz zur
Medizin (dort gilt international der DICOM-
Standard) bestehen keine Richtlinien zum
einheitlichen Format der Bilder, was dazu
fiihrt, dass in der Zahnmedizin ein Aus-
tausch verschiedenster Formate erfolgt.

Eines wird deutlich: Mit dem digitalen
Zeitalter in der oralen Implantologie hat ein
Paradigmenwechsel in der Diagnostik, Pla-
nungundauchTherapie begonnenunddie-
ser wird den zukiinftigen Praxisalltag
massgebend prégen. Am Beginn grosser
Umwalzungen lauern aber auch Gefahren.
Wir miissen grosse Anstrengungen unter-
nehmen, damit diese neuen Technologien
inderAus-, Weiter- und Fortbildung fundiert
undmaglichsteinheitlichvermitteltwerden.
Hier sind die Fachgesellschaften gefragt,
die Richtlinien erstellen sollten, damit die
digitale Informationsgenerierung und der
Datenaustausch mdglichst kontrolliert und
einheitlich vonstatten-
geht. Nur so wird es ge-
lingen, die Mdglichkei-
ten des digitalen Zeit-
alters optimal auszu-
schopfen.
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Neuer Praxisleitfaden: ,Periimplantare Entziindungen”

Konsensuspapier der 10. Europdischen Konsensuskonferenz (EuCC) liegt vor.

Auf Basis eines Arbeitspapiers der
Universitit Koln diskutierte die
10. Europdische Konsensuskonferenz
unter Federfithrung des BDIZ EDI
Mitte Februar in K6ln den Umgang
mit der periimplantiren Entziin-
dung. Der daraus entstandene Pra-
xisleitfaden wurde auf der IDS 2015
vorgestellt.

Bei der Definition unterscheidet
die Expertenrunde zwischen der
initialen, reversiblen Mukositis, der
entziindlichen, gegenwirtig irrever-
siblen Periimplantitis und der apika-
len Entziindung als Sonderform bei
Zustand nach endodontischer Be-
handlung und/oder apikalem Gra-
nulom bzw. Burnt-Bone-Syndrome
(sog. retrograde Periimplantitis).

Es gibt fiir die Konsensuskonfe-
renzkeineschliissigen Belege, dass das
Implantatdesign oder die Oberfld-
chenbeschaffenheit von Implantaten
fiir ein erhohtes Periimplantitis-
Risiko verantwortlich sind. Viel ent-
scheidenderist fiir die Expertenrunde
hingegen die OP-Technik. Die chirur-

ANZEIGE

Werden Sie Mitglied

gische Implantatinsertion konne
durch Fehler des Operateurs zu einer
Schidigung des periimplantidren
Gewebes und damit zu einer
Periimplantitis-Pradisposi-
tion fithren. Genannt wer-
den hier thermisches und
mechanisches Trauma des
Knochens, mangelhaftes
Weichgewebsmanage-
ment und die Fehlposi-
tionierung des Implan-
tats. Auch die Art der pro-
thetischen Versorgung mit
ihren unterschiedlichen Be-
handlungsabldufen sowie die
Uberbelastung werden als po-
tenzielle Risikofaktoren eingestuft.
Fiir die Privention rit die EuCC
zu sorgféltiger Fallselektion, atrau-
matischem Vorgehen und spezifi-
schem Recall-System. In der Dia-
gnostik fordert sie die radiologische
Dokumentation nach Implantat-
insertion, Osseointegration und
prothetischer Versorgung sowie
eine Sensibilisierung des Patienten

Periimplantire Entziindungen:
Privention - Diagnostik - Theraple
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fiir pathologische Veridnderungen
am Implantat.

»Je nach den Befunden wird eine
geschlossene, konservative Therapie
empfohlen oder eine chirurgische,
falls notwendig, mit rekonstruktiven
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Massnahmen verbundene Therapie.

Zusitzlich zur mechanischen Reini-
gungstehen verschiedene Verfah-
ren zur Dekontamination des
infizierten Gewebes und
Desinfektion der Implan-
tatoberfliche zur Verfi-
gung, deren therapeuti-
sche Relevanz durch
Metaanalysen und RCT
unterschiedlich beurteilt

wird.“

Die Konsensuskon-

ferenz priferiert keine

der gingigen Therapieverfah-
ren:

+ ,Die photodynamische Therapie
zeigt die gleiche Effektivitit wie
die lokale Gabe von Antibioti-
kum.*

+,Es gibt keinen Nachweis, dass
Lasertherapie bei initialer Peri-
implantitis geeignet ist.
* ,Metaanalysen zeigen keine Indi-
kation fiir adjuvante systemische
antibiotische Therapie.

Liegt eine fortgeschrittene Peri-
implantitis vor, bevorzugt die Kon-
sensuskonferenz aufgrund der Ver-
besserung der Sondierungstiefe und
des Attachement-Levels das chirur-
gische gegeniiber dem geschlossenen
Verfahren und riumt ein, dass die
Anwendung von Membranen bei der
Defektaugmentation die Resultate
verbessern konne. Neben autologem
Knochen wiirden verschiedene Ma-
terialien fiir die Defektaugmentation
verwendet, allerdings konne keine
klare Aussage zur Effektivitdt der
Materialien getroffen werden.

Der achtseitige Praxisleitfaden
kann als Broschiire mit umfang-
reichem Literaturverzeichnis in
deutscher bzw. englischer Sprache
zum Preis von 2,50 Euro (incl.
MwsSt., zzgl. Versandkosten)
Onlineshop des BDIZ EDI bestellt
werden. Mitglieder erhalten den Leit-
faden kostenfrei mit dem néchsten
Rundschreiben.

Quelle: BDIZ EDI
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und Kostenreduktion auf
den Priifstand stellen
missen.

Markterweiterung
Immerhin setzen die
meisten Firmen in dieser
Situation konsequenter-
weise weiterhin auf Markt-
erweiterung. Nach wie vor
werden Implantatsysteme
und implantologisches
Equipment verbessert
oder neu entwickelt auf
den Markt gebracht. Diese
,permanente Innovation*
dient sicher der Fortentwicklung der
Implantologie als Ganzes, hat aber
auch zur Folge, dass es selbst fiir
versierte Anwender kaum noch
moglich ist, zwischen echten und
vermeintlichen Neuerungen zu
unterscheiden bzw. den Implanto-
logiemarkt in seiner Gesamtheit zu
iiberblicken.

Marktiibersicht

Eine Ubersicht (abrufbar
iiber den QR-Code) zeigt, dass
inzwischen nahezu 170 Unter-
nehmen implantologisches
Equipment oder implantologi-
sche Produkte im Portfolio
haben. Uber 70 davon
bieten Implantate an —
Tendenz steigend. Zu-
gleichwirdaberauch deut-
lich, es gibt ein Kommen
und Gehen. Es existiert
ein tber Jahre, z.T.
auch iiber Jahrzehn-
te hinweg stabiler
Kern des Marktes — so
teilen sich die drei grossen Implantat-
anbieter Straumann, CAMLOG und
DENTSPLY Implants ca. 75 Prozent
des Marktes — und es gibt neue An-
bieter, wihrend andere vom Markt
verschwunden sind bzw. eigene Ak-
tivititen in diesem Bereich ganz oder
teilweise aufgegeben haben.

Die vorliegende Auflistung fiir
das Jahr 2015 bietet einen Uberblick
iiber die Produkte sowie deren An-
bieter und erleichtert so Thre Suche
und Entscheidungsfindung.

Anmerkung der Redaktion

Die Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere
Leserum Verstiindnisdafiir, dass dieRedaktion
fiir deren Richtigkeit und Vollstindigkeit we-
der Gewdhr noch Haftung tibernehmen kann.

Marktiibersicht



