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Liebe Leserinnen und Leser,

seit alters her ist bekannt, dass sich
nach Zahnextraktion Resorptionspro-
zesse an den Lagergeweben einstellen.
Die histologischen Untersuchungen von
Araujo und Lindhe (2005) an der Man-
dibula einjahriger Mischlingshunde be-
legten eindriicklich, dass bereits inner-
halb der ersten acht Wochen erhebliche
bukkale Resorptionsvorgdnge einsetzen.
Diese betreffen naturgemaB auch das
vertikale Knochenangebot im Hinblick
auf eine geplante Implantatinsertion.
In Anbetracht von 14 Millionen Zahn-
extraktionen pro Jahr offenbart sich
schnell die gesundheitspolitische Di-
mension dieser Problematik: In der Pra-
xis entschlieBen sich Patienten haufig
erst dann zur Implantation, wenn die
Knochenresorption bereits kosteninten-
sive Rekonstruktionen des Alveolarfort-
satzes erzwingt.

Fir dieses Dilemma stehen drei L6-
sungswege offen. Neben der Absenkung
der Zahnentfernungsrate infolge immer
besser greifender ProphylaxemafBnah-
men konnte die Abfolge von Extraktion

und Implantation zeitlich besser gekop-
pelt werden — oder es entwickeln sich
Verfahren, die den jeweils vorhandenen
Restknochen optimal nutzen. Der letz-
ten Option folgend wurde die Definition
von kurzen Implantaten immer weiter
nach unten korrigiert. Verstanden Telle-
mann und Mitarbeiter im Jahre 2011
darunter noch Langen von 10mm, so
ordneten Srinivasan et al. ein Jahr spater
bereits Langen von unter 8mm als kurz
ein. Der Trend halt dabei weiter an.

Im Hinblick auf die klinische Bewahrung
wurden diesen Implantaten in der Ver-
gangenheit verminderte Funktionszei-
ten zugeschrieben. Aus biomechanischer
Sicht ergaben sich neben der verringerten
Knochenkontaktfldche prothetisch rele-
vante Bedenken. Insbesondere in der ers-
ten Zeit nach Versorgung mit Zahnersatz
besteht das Risiko von Implantatverlus-
ten infolge inadaquater Hebelkrafte bei
Unterschreitung des bewahrten Kronen-
Implantat-Langenverhaltnisses von 1: 2.
Die entsprechende Literatur ist derzeit
kontrovers: es gibt sowoh! Publikationen,
die einen Zusammenhang mit einem er-
héhten Knochenabbau beschreiben als
auch gegenteilige Mitteilungen. Aktuelle
Arbeiten belegen bei oberflachenstruktu-
rierten Implantatkorpern Uberlebensra-
ten zwischen 95 und 99 Prozent, welche
mit denjenigen von langeren Standard-
implantaten gut konkurrieren konnen.
Allerdings ist zu beachten, dass kaum
Langzeituntersuchungen verflgbar sind,
der Evidenzgrad der Studien gering ist

und zudem {iberwiegend ausgewahlte
Indikationen therapiert wurden.

Derzeit ist die Frage der biomechani-
schen Risiken kurzer Implantate also
noch offen. Praktische Hilfestellungen in
dieser Frage sind dem Konsensuspapier
der 6. Europdischen Konsensuskonfe-
renz (EuCC, 2011) zu entnehmen. Zur
Vermeidung biomechanisch begriinde-
ter Komplikationen sollte von der Ver-
wendung kurzer Implantate mit maschi-
nierter Oberflache abgesehen werden
ebenso wie von Extensionsbriickenver-
sorgungen, Fiihrungsflachen bei Lateral-
bewegung und Anwendung bei Patien-
ten mit Parafunktionen. Im Gegensatz
dazu kann eine primare Verblockung
empfohlen werden.

Der abschlieBenden Forderung dieses
Konsensuspapiers nach der angemes-
senen Ubung und klinischen Erfahrung
der Behandler ist uneingeschrankt zu-
zustimmen. Nur so kann aus ,gut ge-
meint” auch ,gut gemacht” werden.

[Infos zum Autor]
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Viel Freude bei der Durchsicht dieses
Heftes wiinscht lhnen

lhr Prof. Dr. Herbert Deppe
DGZI-Prasident
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Die Nachfrage nach hochasthetischen Therapien nimmt in der
Zahnheilkunde kontinuierlich zu. Die Patienten kénnen immer
weniger Zeit investieren bzw. entscheiden sich fir Behandlungs-
alternativen, die schneller durchgefiihrt werden, aber erwarten zu-
gleich ein perfektes Ergebnis. Obwohl die Sofortimplantation viele
Vorteile mit sich bringt, ist die erfolgreiche Durchfihrung einer
solchen Behandlung, besonders in schwierigen anatomischen
Situationen, kompliziert und erfordert eine sehr genaue Planung.

Dr. Nikolaos
Papagiannoulis
[Infos zum Autor]

[m] 8

Dr. Marius
Steigmann
[Infos zum Autor]
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Sofortimplantation und aktive
Weichgewebsmanipulation bei
okklusalem Trauma

Dr. Nikolaos Papagiannoulis, Dr. Marius Steigmann

Fallprasentation

Die 28-jahrige Patientin stellte sich bei
uns mit dem Wunsch nach einer , smile
reconstruction” vor. Eine misslungene
kieferorthopadische Behandlung in der
Vergangenheit und beruflicher Zeitdruck
waren die Hauptgrlinde fiir die Ableh-
nung einer erneuten KFO-Behandlung.
Gleichzeitig waren die Anspriiche hoch,
da die Patientin sehr unter den Fehlstel-
lungen der Zahne bei einer sehr hohen
Lachlinie litt (Abb. 1).

Klinische Untersuchung
und Planung

Die klinische Untersuchung ergab einen
primaren Engstand in der oberen Front
mit Labialstand von 21 und 23, Mesio-
rotation von 11, Distorotation von 12
und einer ausgepragten Anteinklination
von 22. Bei neutraler Bisslage war eine
Angle-Klasse lla und eine Mittellinien-
verschiebung von 1/3 Pramolarenbreite
(PB) festzustellen. Der Zahn 22 zeigte
auBerdem eine Lockerung Grad 2, wel-
che auf ein primares okklusales Trauma
zurlickzufiihren war. Der Zahn 12 wies
eine geringflgige Zahnfleischdehiszenz

8 Implantologie Journal 10 | 2015

Abb. 1: Situation vor der OP.

vestibular auf (Miller-Klasse 1). Eine Kon-
sultation der Kieferorthopaden sowie
eine kieferorthopadische Behandlung
wurden abgelehnt. Das Gebiss war kon-
servierend suffizient versorgt, sodass
das Anliegen der Patientin eine Rot-
WeiB-Asthetik war.

Die Entscheidung fir eine Sofortimplan-
tation unterliegt vielen Kriterien. Zu den
primaren gehdren der Grund fiir den
Zahnverlust, die interproximale Kno-
chenhéhe, der Zustand der bukkalen La-
melle, die klinischen und radiologischen
Befunde sowie der Zeitpunkt der Extrak-
tion. In diesem Fall war der Grund fiir
die Extraktion die Lockerung des Zahnes

22 von Grad 2 nach primarem okklusa-
len Trauma. Der interproximale Knochen
war Klasse |, die bukkale Lamelle intakt
und die radiologische Kontrolle ohne
pathologischen Befund. Dazu bestand
kein Bedarf fiir eine Vorbehandlung.

Zu den sekundaren Kriterien fir eine So-
fortimplantation gehdren: Gingivatyp,
Scalloping, Form und Hohe der vorhan-
denen Papillen, Angle-Klasse sowie In-
klination des Frontzahnes (Winkel zwi-
schen Spina-Ebene und Achse des Zah-
nes) und Punkt der tiefsten Einziehung
der ventralen Begrenzung des Alveolar-
fortsatzes zwischen Spina nasalis ante-
rior und Limbus alveolaris. Die Patientin
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ersetzt werden. Die Zahne 13-11, 21
und 23 bekamen Teilkronen aus Kera-
mik damit der Engstand aufgehoben
und die Zahnfehlstellung korrigiert wer-
den konnte. Als erstes sollte die Extrak-
tion und provisorische Versorgung der
Llicke 22 mit einer Maryland-Briicke er-
folgen. Bei der Freilegung sollten die
restlichen Frontzahne fiir die Teilkronen
beschliffen werden. Beim Einsetzen der
Teilkrone wurde das Implantat 22 mit
einer verschraubbaren Krone zur Aus-
formung des Emergenzprofils versorgt
sowie nach erneuter Farbauswahl mit
seiner definitiven Suprakonstruktion —
ebenso verschraubbar.

Extraktion, Implantation und
provisorische Versorgung

Vor der Extraktion von 22 wurden die
Approximalkontakte zu 21 und 23 ge-
[6scht. Dadurch war die atraumatische
Extraktion leicht und wurde ohne

Abb.3 Abb. 5

Abb. 2: Extraktionsalveole. — Abb. 3: Wax-up, Maryland. — Abb. 4: Implantatpositionierung. — Abb. 5: Radiologische
Kontrolle nach der OP.

wies einen diinnen High-scalloped Bio-
typ bei einer Angle-Klasse Ila, steile In-
klination des Zahnes 22 und eine tiefe
Einziehung der Alveolarfortsatze ventral
auf. Dadurch erschien eine Augmenta-
tion in Regio 22 lateral schon jetzt not-
wendig, um die kndcherne Ummante-
lung zu verandern.

SchlieBlich wurde ber die tertidren Kri-
terien entschieden: Notwendigkeit von
GBR und GTR, Implantatdesign, Posi-
tionierung apikokoronal, Verschluss,
Freilegung, Abutmenttyp und proviso-
rische Versorgung. Hier haben wir uns
fur die Insertion eines durchmesser-
reduzierten Implantats (@3 mm) mit
LaserLok krestal, subkrestal entschieden.
Die Positionierung orovestibular hinter-
lieB einen Spalt von 2mm zu der buk-

kalen Lamelle, welche mit autologem
Knochen und Xenograft koronal gefiillt
wurde. Um zu gewahrleisten, dass ves-
tibuldr mindestens 2 mm Hartgewebe
iber die Gesamtldnge des Implantats
bleibt, wurde durch einen Esthetic
Buccal Flap und GBR mit Xenograft die
Absorption der bukkalen Lamelle ma-
nipuliert. Zudem verlangte die Trans-
formation der Extraktionsalveole mit
Vorverlagerung der Papille genligend
Hart- und Weichgewebe vestibular. Es
wurde kein anderer Lappen gehoben,
sodass die Extraktionswunde koronal
mithilfe von Tissue Fleece der freien
Granulation Uberlassen wurde. Die pro-
thetische Planung und Durchfiihrung
wurden im Voraus detailliert geplant.
Der Zahn 22 sollte mit einer Einzelkrone

Verletzungen der Gewebestrukturen
durchgefiihrt (Abb. 2). Die orovestibu-
lare Positionierung des Implantats er-
folgte anhand des Wax-ups, das zur
Planung hergestellt wurde (Abb. 3). Die
Pilotbohrung ist dabei sehr wichtig. Sie
hat im Bereich des Zingulums der zu-
kiinftigen Krone zu erfolgen. Dadurch
betrug der Spalt zwischen Implantat
und bukkaler Lamelle ca. 2mm bei
einer Lamellendicke von exakt einem
Millimeter. Die Liicke nach der Extrak-
tion betrug 5mm, sodass wir uns flr
ein Implantat von 3mm Durchmesser
entschieden (Abb. 4). Prothetisch war
die Liicke enger, ca. 4mm, und wiirde
am Ende, nach Prdparation der Nach-
barzahne, ca. 5mm Platz fiir die Supra-
konstruktion bieten. Aus diesem Grund
wurde das Implantat 2,5mm subkres-

].O Implantologie Journal 1012015

Abb. 6: GBR. — Abb. 7: Koronaler Wundverschluss. — Abb. 8: Wundverschluss.
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Abb.9 -

Abb. 9 und 10: Laterale GBR — Eine Augmentation des koronalen Drittels des Alveolarfortsatzes war nicht notwendig.

tal und insgesamt 3 mm unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze der Nachbar-
zahnen gesetzt (Abb. 5).

Mesiodistal wurden in diesem Zeitpunkt
schon die Zdhne 21 und 23 entspre-
chend reduziert, sodass der ersetzte
Zahn 22 jetzt schon die Dimensionen
und die Form der spateren Suprakon-
struktion hatte. Dadurch wurde direkt
postoperativ mit der Ausformung des
Weichgewebes angefangen. Die sehr
hohen und stark verjlingenden Papillen,
proximal der Liicke, verlangten eine op-
timale Unterstlitzung des Weichgewe-

bes; zum spateren Zeitpunkt auch eine
prazise Gestaltung des Abutments und
Emergenzprofils.

Der Spalt zwischen Implantat und Al-
veoleninnenwand wurde mit autolo-
gem Knochen aufgefiillt, koronal mit
einer Schicht Xenograft und mit Tissue
Fleece verschlossen (Abb. 6-8). Da die
Einziehung des Alveolarfortsatzes sehr
ausgepragt war, entschieden wir uns
fir eine laterale Augmentation mit
Xenograft, lokalisiert im mittleren und
apikalen Bereich des Implantatkérpers.
Fur diesen Schritt wurde bewusst der

Esthetic Buccal Flap gewahlt, ohne Ent-
lastungschnitte, weil er uns erlaubt, ge-
zielt aufzubauen und zu operieren,
ohne Narben zu hinterlassen. Da das
Implantat apikal nicht perforierte,
reichte ein GBR mit Xenograft, um
2 mm Hartgewebe vestibular zu garan-
tieren und das Weichgewebe addquat
Zu unterstiitzen (Abb. 9 und 10). Eine
Augmentation des koronalen Drittels
des Alveolarfortsatzes war nicht not-
wendig.

Freilegung und
Weichgewebsmanipulation

Bei der Freilegung wurde eine Stanze
verwendet. Die Gingivah6he mit 3 mm,
der breite Kamm und die gezielte Um-
formung der Strukturen vestibular ver-
langten keine aufwendigen Plastiken
zur Verbesserung der Weichgewebsqua-
litdt oder -quantitat (Abb. 11-14). Nun
war es wichtig die etwas palatinal lie-
genden Papillen, bedingt durch die An-
teinklination des Zahnes 22 nach ves-
tibuldr zu bringen. Zusatzlich musste
das Weichgewebsvolumen vestibular
median ausgeformt werden, damit der
Gingivaverlauf harmonisch gestaltet
werden konnte.

Zuerst wurden die Teilkronen angefer-
tigt und eingesetzt. Anhand des Ver-
laufs der Gingiva an den nun fertig
behandelten restlichen Frontzahnen
wurde die provisorische Implantat-
krone angefertigt. Eine Woche nach
Insertion erfolgte die Einsetzung der
endgltigen Krone (Abb. 15-18). Zu
diesem Zeitpunkt war die Unterstiit-
zung der distalen Papille unzureichend,
wie auf der Abbildung deutlich zu er-

Abb. 11: Weichgewebe vor der Freilegung. — Abb. 12: Radiologische Kontrolle vor der Freilegung. — Abb. 13 und 14: Weichgewebe nach Freilegung.

].2 Implantologie Journal 10 | 2015
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Abb. 15: Weichgewebe eine Woche nach der Freilegung. — Abb. 16: Provisorische Krone und unzureichende Weichgewebsunterstiitzung. — Abb. 17: Weich-

Abb. 200

gewebe nach provisorischer Krone. — Abb. 18: Endgiiltige Krone direkt nach Entfernung des Provisoriums. — Abb. 19: Optimale Ausformung des Weichgewe-
bes. — Abb. 20: Zustand sechs Monate nach Implant Loading.

kennen ist. Mit der endglltigen Krone
wurde die Papille distal optimal ge-
stlitzt. Bei der erneuten Kontrolle nach
drei Tagen war der Interdentalraum
distal gefillt und nach weiteren vier
Tagen konnte man eine optimale Aus-
formung des Weichgewebes feststellen
(Abb. 19 und 20).

Abutmentauswahl und
prothetische Versorgung

Fur die provisorische Implantatkrone
wurde ein Standardabutment benutzt.
Die aus Polyetheretherketon (PEEK)
Kunststoff modellierte Krone Ubte an-

].4 Implantologie Journal 10 [ 2015

fanglich nur mesiodistal Druck auf das
Gewebe aus, damit die Papillen in die
richtige Richtung verarbeitet werden
konnten. Die Krone war vestibular
konkav und wechselte auf der Hohe
der Schmelz-Zement-Grenze zu einem
konvexen Profil. Folglich wurde das
vestibulare Volumen erhoht, bis der
asthetische Gingivaverlauf erreicht
wurde.

Durch das durchmesserreduzierte Im-
plantat war der Austritt des richtigen
Emergenzprofils nur mit einer entspre-
chenden Positionierung des Implantats
stark subkrestal zu realisieren. Die
Wahl einer verschraubten Krone er-

laubte leichten Zugang zum Abutment
und Einproben bis die optimale Weich-
gewebsunterstlitzung erreicht wurde.
Ein Asthetik-Abutment wurde modifi-
ziert, damit es nicht durch das Weich-
gewebe durchscheint, ohne seine Sta-
bilitdt zu reduzieren, bedingt durch den
Durchmesser von 3,5 mm. AnschlieBend
wurde die Krone aus Lithiumdisilikat-
Glaskeramik gepresst und auf das pra-
parierte Abutment geklebt. Das apikale
Abutmentdrittel mesial und distal war
nur aus Titan. Vestibuldr beginnt der Ke-
ramikrand 2 mm oberhalb der Implan-
tatschulter, mesiodistal 4 mm. Dadurch
wurde der Verlauf der Gingiva an 12



ANZEIGE

VITA ENAMIC® IS
absorbiert Kaukrafte.
Belasthar. Effizient. Prazise.

und 22 fast vollstandig angeglichen. Die Engstdnde wurden
aufgeldst, die Schneidekannten begradigt und der Vorbiss
gleichmaBig gestaltet.

Diskussion

Die Sofortimplantation, vor allem im &sthetischen Bereich,
muss detailliert geplant werden. Sie ist vorhersehbar, wenn
sowohl die Chirurgie als auch die Prothetik dem jeweiligen
Patient angepasst und so durchgefiihrt werden, dass be-
stimmte Regeln nicht verletzt werden. So kdnnen moderne
Implantatdesigns naher zu den Nachbarzéhnen positioniert
werden. Nicht alle Designs eignen sich fir eine Sofort-
implantation. Krestale Optionen erlauben und fiihren das
Anwachsen von Weichgewebsfaser an der Implantatsober-
flache. Durchmesserreduzierte Implantate mussen apiko-
koronal richtig positioniert werden, damit das richtige Emer-
genzprofil realisiert werden kann. Lappentechniken zur
Optimierung des Knochenvolumens dirfen keine Narben
hinterlassen. Biotyp, Lachlinie und Gingivatyp des Patienten
missen im Vorfeld analysiert werden. Die Konditionierung
des Weichgewebes fangt unmittelbar postoperativ an. Die
richtige Krone, bietet die perfekte und langfristig stabile
Unterstlitzung der Weichgewebe. Auch der Grund fiir die Ex-
traktion eines Zahnes ist elementar wichtig und beeinflusst
das Vorgehen maBgeblich. Durch die aktive Manipulation
des Weichgewebes wurde der Verlauf der Gingiva an 12 und
22 fast vollstandig angeglichen. Der spitz zulaufende Gin-
givaverlauf 12 durfte an der Implantatkrone 22 nicht nach-
geahmt werden, da er sonst zu Rezessionen flihren wiirde.
Die Engstande wurden aufgeldst, die Schneidekannten be-
gradigt und der Vorbiss gleichmaBig gestaltet. Obwohl die
Anderungen an der Zahnkrone groB waren, wurden die
schlanken, hoch einstrahlenden Papillen erhalten und in
ihren neuen Positionen optimal gestiitzt, sodass ein hoch-
asthetisches Ergebnis erreicht werden konnte.

Letztendlich ist jeder folgende Schritt einer solchen Behand-
lung wichtiger als die vorherigen. Wenn alle Schritte richtig
geplant und durchgefiihrt werden, ist das Ergebnis hoch-
asthetisch und langfristig stabil.
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Bei Zahnverlust wird die Versorgung durch Implantate immer
beliebter. So versprechen sie eine asthetische Optik, einen festen
Sitz und langen Halt. Doch selbst nach dem Setzen des , neuen

Zahns" sollte eine regelmafBige Nachsorge nicht auBer Acht ge-
lassen werden. Auch periimplantares Gewebe kann sich entzin-
den und zu einer Mukositis oder Periimplantitis fuhren. Der fol-
gende Artikel beschaftigt sich mit moglichen Risikofaktoren
eingesetzter Implantate und der Bedeutung einer intensiven

Nachsorge.

Dr. Jeannette Oldeweme, Priv.-Doz. Dr. Nicole Pischon

Die Pravalenz der parodontalen Er-
krankungen ist trotz steigender Prophy-
laxemaBnahmen und entsprechender
Aufklérung durch Zahnarzte in Deutsch-
land relativ hoch. Dabei sind es vor
allem die alteren Patienten, die an
einer Parodontitis erkranken. Im Rah-
men der Vierten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS 1V, 2006) lag
die Pravalenz fir Parodontitis in der
Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen sogar
bei 88 Prozent.! Dies ist vermutlich
darauf zurlickzufiihren, dass weniger
Zahne durch Karies verloren gehen und
somit mehr Senioren ihre natirlichen
Zdhne behalten, mit zunehmendem
Alter jedoch auch das Risiko fiir paro-
dontale Erkrankungen steigt.

Doch nicht nur die parodontalen Ge-
webe nattirlicher Zéhne kénnen erkran-
ken. In der heutigen Zeit wiinschen sich
mehr und mehr Patienten eine Versor-
gung mit Implantaten, was dazu fiihrt,
dass die Versorgung zahnloser Kiefer-
abschnitte mit Implantaten stetig zu-
nimmt." Dass sich auch das periimplan-
tare Gewebe entzlinden kann, ist eini-
gen Patienten jedoch zum Zeitpunkt der
Implantation nicht bewusst und eine re-
gelmaBige Nachsorge wird vernachlés-
sigt oder bleibt von vornherein aus. Stu-
dien belegen, dass 80 Prozent der Pa-
tienten bzw. 50 Prozent der Implantate
an einer Mukositis, also einer Entzlin-
dung der periimplantaren Weichgewebe,

und ca. 28 Prozent der Patienten bzw.
56 Prozent der Implantate an einer mit
Knochenabbau einhergehenden Entziin-
dung, der Periimplantitis, leiden.?? Trotz
dieser alarmierenden Zahlen haben Im-
plantate im Durchschnitt im ersten Jahr
eine Uberlebensrate von 97,5 Prozent
und eine 10-Jahres-Uberlebensrate von
82-94 Prozent* und stellen eine sinn-
volle Therapieoption dar, wenn be-
stimmte Voraussetzungen (z. B. Compli-
ance seitens des Patienten, Ausschluss
von Risikofaktoren, entziindungsfreie
Verhaltnisse etc.) erfillt sind.

Biologie

Das periimplantare Weichgewebe be-
steht aus einem epithelialen und einem
bindegewebigen Anteil, ahnlich wie
beim natiirlichen Zahn.> Ein Saumepi-
thel ist genauso wie am natlrlichen
Zahn vorhanden. Das periimplantére
Bindegewebe enthdlt jedoch weniger
Fibroblasten und GefaBe, dafir aber
mehr kollagene Fasern als das den na-
tlrlichen Zahn umgebende supraalveo-
lare Bindegewebe. Die kollagenen Fa-
sern sind Uberwiegend parallel zum
Implantat angeordnet® und inserieren
nicht wie am natdrlichen Zahn in un-
terschiedlicher Ausrichtung am Implan-
tatkdrper, was eine geringere binde-
gewebige Anhaftung mit sich bringt.
Durch die Osseointegration des Implan-

[Infos zur Autorin]

onan

[Infos zur Autorin]

oL

tats —im Lichtmikroskop ist ein direkter
Kontakt von Knochen und Implantat-
oberflache zu erkennen’ — fehlt der
desmodontale Spalt mit den in das
Wurzelzement inserierenden Sharpey'-
schen Fasern sowie GefdBen und Ner-
ven, was mit einer verminderten Vas-
kularisierung als am natiirlichen Zahn
einhergeht. Diese strukturellen Unter-
schiede gehen mit einem geschwéch-
ten Abwehrmechanismus gegen bakte-
rielle Einfliisse am Implantat einher und
flihren folglich zu einem schnelleren
Verlauf der Entziindungsreaktion im
Gegensatz zu vergleichbaren Entziin-
dungen des Parodonts.

Diagnostik

Die Mukositis ist vergleichbar mit der
Gingivitis und wird als eine reversible
entziindliche Reaktion der periimplan-
taren Mukosa ohne Anzeichen von peri-
implantdrem Knochenverlust beschrie-
ben® und liegt vor, wenn im Vergleich
zur Ausgangssondierungstiefe keine er-
héhten Taschensondierungstiefen vorlie-
gen, Entziindungszeichen wie Sondie-
rungsblutung bzw. Pusaustritt vorhan-
den sind, jedoch radiologisch kein
Knochenabbau zu verzeichnen ist.° Bei
einer Periimplantitis als Aquivalent zur
Parodontitis handelt es sich um das
Fortschreiten der entziindlichen Pro-
zesse mit einhergehendem irreversiblem
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Abb. 1e

Abb. 1f

Abb. 1: Fallbeispiel einer Periimplantitistherapie (behandelt von ZA M. Czownick: a) Réntgenologische Ausgangssituation; b) Lappenbildung; c) Photo-
dynamische Therapie; d) Drei Monate post OP; e) Sondierungstiefen vor der Behandlung; f) Sondierungstiefen nach drei Monaten.

Abbau periimplantdren Knochens.® Von
einer Periimplantitis spricht man per
definitionem, wenn zusétzlich zu den
Entziindungszeichen die Taschensondie-
rungstiefen 4mm und mehr betragen
und ein radiologischer Knochenabbau
von mehr als 2-3mm zu verzeichnen
ist.? Eine fehlende Sondierungshlutung
ist ein guter Pradiktor fir periimplantare
Gesundheit.

Die Sondierung am Implantat ist in
der Handhabung aufgrund der meist
bauchigen Suprakonstruktion auf dem
vergleichsweise schmalen Implantat
schwieriger als die Sondierung am na-
tlrlichen Zahn. Es empfiehlt sich daher
im Allgemeinen die Verwendung einer
Kunststoffsonde, da diese aufgrund der
Flexibilitat einfacher unterhalb der Su-
prakonstruktion in die Tasche einzufiih-
ren ist. Des Weiteren ist die periimplan-
tare Sondierung — verglichen mit dem

Zahn —mehr vom Sondierungsdruck ab-
hangig. Es sollten daher nicht hohere
Sondierungskrafte als 0,25—0,30N an-
gewandt werden.

Risikofaktoren

In zahlreichen Ubersichtsstudien wurde
der Langzeiterfolg von Implantaten be-
legt.’ Dabei beeinflussen unterschiedli-
che Faktoren den Erfolg einer Implanta-
tion (Tab. 1). Sowohl die periimplantare
Mukositis als auch die Periimplantitis
sind biofilmassoziierte Erkrankungen,
die durch iatrogene Faktoren, wie zum
Beispiel submukdse Zementreste, ver-
blockte prothetische Restaurationen,
nicht hygienefdhige prothetische Supra-
konstruktionen oder durch unglnstige
Implantatpositionen begunstigt werden
konnen. Auch lokale Faktoren, wie zum
Beispiel Knochenqualitdt, Lokalisation

des Implantats oder das Fehlen kerati-
nisierter Gingiva'"'? beeinflussen den
Erfolg einer Implantation. Dariiber hinaus
konnen systemische Faktoren wie Patien-
tenalter, Rauchgewohnheiten oder Allge-
meinerkrankungen eine Periimplantitis
beglinstigen. MaBgeblich fiir eine erfolg-
reiche Implantation ist natirlich auch die
Erfahrung des Chirurgen, das gewahlte
operative Verfahren (Sofortimplantation,
Sofortbelastung, ein- oder zweizeitiges
Vorgehen) sowie die Wahl der prothe-
tischen Suprakonstruktion.

Parodontitispatienten haben zwar ein
signifikant hoheres Risiko (OR: 3,1-4,7)
fur Implantatverlust, jedoch ist die Ver-
sorgung mit Implantaten bei Patienten
mit Parodontitis nicht grundsatzlich
kontraindiziert. Nach entsprechender
Indikationsstellung und unter der Vo-
raussetzung eines weitestgehend ent-
ziindungsfreien Parodonts sowie einer
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Abb. 2: a) Mechanisches Debridement: Karbonkirette; b) Instrumente fiir die Implantatplastik: Diamant, Arkansasstein, Brownie, Greenie; c) Airscaler mit
Implantatansatz aus Kunststoff und Polierkegel.

hohen Compliance seitens des Patien-
ten, kann die Implantation durchaus die
Therapie der ersten Wahl sein. Vor allem
sollte die aktive antiinfekti6se Parodon-
titistherapie abgeschlossen sein. Insbe-
sondere Resttaschen von {ber 5mm
stellen einen Risikofaktor fir das Entste-
hen von Periimplantitis und gegebenen-
falls einem nachfolgenden Implantatver-
lust dar.'* RegelmaBige Nachsorgen im
Rahmen der unterstiitzenden Parodon-
titistherapie sind daher maBgeblich fir
den Erhalt der Implantate.

Generell unterscheidet man einen fri-
hen Implantatverlust von einem spaten
Implantatverlust. Eine gestérte Wund-
heilung, Infektionen, chirurgische Trau-
mata oder eine zu frihe Belastung
des Implantates durch die prothetische

Versorgung kénnen beispielsweise zu
einem frilhen Implantatverlust (< 2 Jahre)
fiihren, wahrend eine Uberbelastung
und Periimplantitis zu einem spaten
Implantatverlust flihren (>2 Jahre).™
Darliber hinaus kann es auch durch
Weichgewebsdefizite zum Implantat-
verlust kommen, da die Dicke des peri-
implantdren Weichgewebes das Aus-
maB der Knochenresorption beein-
flusst. Bei der Planung der Implantation
sollte Uberpriift werden, ob ausrei-
chend keratinisierte Gingiva vorhanden
ist. Die Keratinisierung der periimplan-
tdren Mukosa ist fiir die Asthetik, eine
optimale Mundhygiene und die prothe-
tische Rekonstruktion wichtig. Eine feh-
lende Keratinisierung begtinstigt Rezes-
sionen und gegebenenfalls Periimplan-

Faktoren fiir Implantaterfolg

Endogene Faktoren

a. Lokal
Knochenqualitat
Implantatlokalisation
Knochentransplantate
Parafunktionen
Keratinisierte Gingiva
Stabilitat

Radiatio

b. Systemisch
Patientenalter
Allgemeinerkrankungen
Rauchgewohnheiten

Tab. 1

20 Implantologie Journal 1012015

Exogene Faktoren

a. Operateur-, Technik-bedingt
Chirurgische Erfahrung

Operative Technik
Sofortimplantation
Sofortbelastung

Ein-/zweizeitiges Vorgehen
Gestaltung der Suprakonstruktion

b. Biomaterial-bedingt
Biokompatibilitat
Implantatsystem
Implantattyp

(Mombelli et al. 2006 und Esposito et al. 2007)

titis.’®"” Deshalb sollte bei fehlender
oder unzureichender keratinisierter
Gingiva vor der Implantation ein freies
Schleimhauttransplantat in Betracht
gezogen werden.

Nachsorge

Nach erfolgter Implantatinsertion sollte
bei regelmaBigen Nachkontrollen gepriift
werden, ob der Patient (ber persis-
tierende subjektive Beschwerden wie
Schmerzen oder Dysdsthesien berichtet.
Des Weiteren sollte die periimplantére
Mukosa auf das Vorhandensein bzw. Feh-
len von Entziindungszeichen wie Sondie-
rungsblutung und Pusaustritt Gberprft
werden und die Taschensondierungstie-
fen erhoben werden. AuBerdem werden
regelmaBige Rontgenaufnahmen der Im-
plantate empfohlen. Ein Knochenverlust
von 1,5mm im ersten Jahr nach der Im-
plantation ist durchaus physiologisch. In
den Folgejahren sollte sich der knécherne
Abbau jedoch auf maximal 0,2mm pro
Jahr beschranken. Die periimplantare
Sondiertiefe sowie der kndcherne Abbau
sollte bei der Befundung immer mit der
Ausgangssituation, am besten einige
Wochen (ca. zwei Monate) nach prothe-
tischer Versorgung, namlich nach ab-
schlieBenden Adaptationsvorgangen des
periimplantaren Gewebes, verglichen
werden.

Per definitionem sprechen fir eine pe-
riimplantdre Gesundheit das Ausblei-
ben einer Sondierungsblutung, kein



Mehr als
Primarstabilitat.

g
%

Die perfekte Symbiose von Design, Material und Oberflache —
das Straumann® Bone Level Tapered Implantat:

- Roxolid® Material — Reduziert die Invasivitat mit kleineren Implantaten
+ SLActive® Oberflache — Entwickelt fiir maximalen Behandlungserfolg
und Vorhersagbarkeit

- Apikal konisch — Exzellente Primarstabilitat selbst bei beeintrachtigten
Knochenverhaltnissen

+ CrossFit® Verbindung — Vereinfachte Handhabung, bekannt vom Bone
Level System

www.straumann.de
Telefon: 0761/4501 333

f straumann

simply doing more



FACHBEITRAG | PARODONTOLOGIE

22

Pus, kein radiologischer Knochenverlust
und Taschensondierungstiefen von bis
zu 3mm.? Eine standige Nachsorge ist
daher maBgeblich fiir den Erfolg einer
Implantation. Bei beschwerdefreien Pa-
tienten wird im ersten Jahr nach der
Implantation ein Nachsorgeintervall
von drei Monaten empfohlen, im zwei-
ten Jahr eine halbjahrliche Nachsorge
und in den Folgejahren sollte eine jahr-
liche Kontrolle erfolgen. Bei mangeln-
der Mundhygiene oder bestehenden
Taschensondierungstiefen von (ber
4mm sollten die Intervalle individuell
patientenbezogen auf drei Monate
oder sogar auf bis zu vier Wochen
reduziert werden.

Therapie

Voraussetzung fir eine erfolgreiche The-
rapie sowohl der Mukaositis als auch der
Periimplantitis ist eine gute hdusliche
Mundhygiene und die Bereitschaft zur
regelmaBigen Nachsorge bzw. unter-
stlitzenden Implantattherapie.

Generell stehen unterschiedliche Me-
thoden zur Therapie der Mukositis bzw.
Periimplantits zur Verfiigung, wobei zwi-
schen offenen und geschlossenen Verfah-
ren unterschieden werden kann. Eine me-
chanische Reinigung der Implantatober-
flache durch subgingivales Debridement
und gegebenenfalls zusatzlicher adju-
vanter antibakterieller Therapie flhrt zu
einer Reduktion der Entziindungszeichen
bei der Mukositis.'®-?? Das subgingivale
Debridement kann sowohl mit Hand-
instrumenten (Carbon- oder Titankiiretten)
als auch mit Schall- oder Ultraschall-
gerdten mit Kunststoffansatz durchge-
fiihrt und gegebenenfalls mit Luft-Pulver-
Wasserstrahl-Geraten kombiniert werden.
Zwecks adjuvanter antibakterieller Thera-
pie stehen antibakterielle Spilldsungen
oder Gele (z.B. Chlorhexidin) und lokale
Antibiotika (z.B. Ligosan®, Arestin®) zur
Verfiigung. Auch die Photodynamische
Therapie (z.B. Fa. HELBO®) eignet sich
unterstiitzend in der nichtchirurgischen
Therapie (Abb. 1 und 2).3

Die Behandlungsmaglichkeiten bei Peri-
implantitis sind vielfdltig, allerdings
liegen bislang nur wenige gesicherte
wissenschaftliche Daten vor, um die Ent-
scheidung flir oder gegen eine Therapie-
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Tab. 2: CIST-Konzept (nach Mombelli und Lang 1998): A = mechanisches Debridement, Mundhygiene-
instruktion; B = antiseptische Therapie (0,2 % CHX); C = Antibiotikagabe (systemisch/lokal); D = offene
chirurgische Verfahren (resektiv/regenerativ); E = Explantation.

option zu treffen. Zurzeit ist es deshalb
schwierig, vorhersagbare Auskinfte
iiber den Langzeiterfolg einer Therapie
zu geben. 2%

Die Therapie der Periimplantitis kann so-
wohl geschlossen analog zur Therapie
der Mukositis als auch in einem offenen
chirurgischen Verfahren erfolgen. Im
Rahmen eines offenen Verfahrens kann
die Oberflachenbearbeitung des Implan-
tats mit resektiven oder regenerativen
Techniken kombiniert werden. Eine Glat-
tung bzw. Einebnung der Implantat-
oberflache (Implantatplastik) ermdglicht
eine verbesserte Hygieenefdhigkeit des
Implantats und flihrt somit zu einer
Reduktion der periimplantdren Entziin-
dung.? Jedoch muss der Patient Uber
eine mogliche Implantatexposition auf-
geklart werden, die zu asthetischen Ein-
buBen flihren kann.?” Regenerative Ver-
fahren mit Verwendung von Knochen-
ersatzmaterialien und Membranen
kénnen ebenfalls langfristig zu stabilen
periimplantdren Verhéltnissen fiihren.
Hier sollte jedoch die Art des kndcher-
nen Defektes berticksichtigt werden.
Lang und Mombelli entwickelten 1998
ein stufenweises Modell zur Therapie
von periimplantdren Erkrankungen (Cu-
mulative Interceptive Supportive The-
rapy, CIST, siehe Tabelle 2). Dieses
Modell unterstlitzt den praktisch tatigen
Zahnarzt bei der Entscheidungsfindung
der Therapie.?®

Schlussfolgerung

Noch immer fehlen Langzeitstudien mit
evidenten Therapiekonzepten, sodass es
nach heutigem Wissensstand noch keine
vorhersagbare Therapie der Periimplan-

titis gibt. Im Vordergrund sollte daher vor
allem die Pravention der Periimplantitis
stehen. Inshesondere durch den Aus-
schluss von Risikofaktoren bzw. durch
Einstellen bestehender Risikofaktoren wie
zum Beispiel das Schaffen einer parodon-
tal stabilen Situation lassen sich Miss-
erfolge in der Implantattherapie minimie-
ren. Eine umfangreiche Befundung mit
Erhebung samtlicher klinischer Parameter
wie Sondierungsblutung, Plaqueindizes
und Taschensondierungstiefen sowie die
Anfertigung und Befundung von Ront-
genaufnahmen im Rahmen der Nach-
sorge sind fir einen langfristigen Thera-
pieerfolg nahezu unumganglich.
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Vorgestellt wird ein Protokoll, bei welchem zum Zeitpunkt der
Implantatfreilegung das Weichgewebe tunnelierend mobilisiert
und mittels individueller Healing-Abutments (Provisorisches

Abutment Design EV) die Ausbildung eines gesunden periim-
plantaren Weichgewebes forciert wird. Anhand grundlegender
Aspekte zur Funktion und Ausformung des periimplantdren

Weichgewebes stellt der Autor das Vorgehen am Beispiel eines

Patientenfalls vor.

Lars Ahlskog, Elisabeth Ludke

Ein Ziel der implantatprothetischen
Therapie sind physiologische, langfristig
stabile sowie entziindungsfreie periim-
plantare Gewebestrukturen. Diese He-
rausforderung sollte im Praxisalltag mit
relativ wenig Aufwand und zu iber-
schaubaren Kosten bewaltigt werden.
Die entscheidenden Parameter flir ein
erfolgreiches Behandlungsergebnis sind
vor allem das stabile periimplantdre
Hart- und Weichgewebe." Dem Weich-
gewebe um die Implantate kommt als
funktioneller Schutzwall im Sinne eines
L,biologischen Siegels” eine entschei-
dende Bedeutung zu.** Das biologische
Siegel in Funktion erméglicht dem bio-
logisch aktiven periimplantaren Gewebe
— trotz der Einfllisse in der Mundhéhle
— das Gleichgewicht der dynamischen
Auf- und Abbauprozesse aufrechtzuer-
halten.* Die Funktion des biologischen
Siegels ist nur bei intakter keratinisierter
Mukosa gegeben.®
Ziel der Implantatfreilegung ist daher,
dieses biologische Siegel wiederherzu-
stellen und die funktionell orientierte
Faserstruktur der keratinisierten Mu-
kosa zu erhalten oder zu rekonstruie-
ren. Eine ausreichend breite Zone an
befestigter Mukosa als stabile Gewebe-

barriere ist fiir den Langzeiterhalt von
Implantaten als glnstig anzusehen.5’
Bewegliche Mukosa an den Implanta-
ten ist zu vermeiden. Aufgrund der
Bewegung scheint die periimplantare
Weichgewebsmanschette ansonsten
keine suffiziente biologische Versiege-
lung zu erlauben.

Zur Verbreiterung der befestigten Gin-
giva an Implantaten werden die Ver-
schiebelappentechnik sowie das Ein-
bringen von Bindegewebstransplanta-
ten oder freie Schleimhauttransplantate
angewandt.” Eine Verdickung des
Weichgewebes mittels Bindegewebs-
transplantaten erfordert die Transplan-
tatgewinnung — vorzugsweise am har-
ten Gaumen — und stellt damit einen
weiteren chirurgischen Eingriff dar. Der
Patient wird also zusdtzlich mit der
Entnahmemorbiditat belastet.® Mittels
chirurgisch-prothetischer Transposition
und Stlitzung mit individuellen Healing-
Abutments kénnen der Verlauf des Gin-
givalsaums, die interimplantdre Zone,
die Dicke des Weichgewebes sowie die
Breite der befestigten Gingiva nach tun-
nelierender Praparation des Weichge-
webes, auch ohne Weichgewebstrans-
plantate positiv beeinflusst werden.*

[Infos zum Autor]

OfA0

[Infos zur Autorin]

Individuelle Healing-Abutments entspre-
chen in ihrer morphologischen Gestal-
tung im Bereich des Emergenzprofils
weitgehend der Form der definitiven im-
plantatprothetischen Versorgung.

In dsthetisch anspruchsvollen Situatio-
nen wird nach der Implantatfreilegung
eine Ausformung des Emergenzprofls
mittels provisorischer Implantatkronen
empfohlen.'" Diese orientieren sich in
der Morphologie an der Form der de-
finitiven implantatprothetischen Versor-
gung. Allerdings kann die Therapie mit
einer provisorischen Implantatkrone
kosten- und die Eingliederung zeitinten-
siv sein. Mit konfektionierten, kreisrun-
den Healing-Abutments zur Ausformung
des Weichgewebes kénnen die biologi-
schen und anatomischen Parameter
zum Zeitpunkt der Implantatfreilegung
(Ausformung des Emergenzprofls) nicht
ausreichend beriicksichtigt werden.*'
Das Weichgewebe kann oft nicht aus-
reichend gestlitzt werden, es ist jedoch
sinnvoll, bereits im Rahmen der sekun-
ddren Heilung auf eine ausreichende
prothetische Abstiitzung und Ausfor-
mung der Mukosa zu achten. Die Mobi-
lisation des Weichgewebes und dessen
adaquate prothetische Stiitzung durch
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individuelle Healing-Abutments erlau-
ben dem periimplantaren Weichgewebe
eine zirkuldre Reparation der site-spe-
zifischen, individuellen biologischen
Breite. Die Ausformung des periimplan-
taren Weichgewebes wird von der Form
des Healing-Abutments mafigeblich be-
einflusst.

Die Kontraktion und Reorganisation des
Gewebes im Rahmen der Heilung wird
nach der Mobilisation — im besten Fall
einmalig — umgehend an der situations-
spezifischen prothetischen Form ausge-
richtet. Die Form der prothetischen Res-
tauration und deren Einfluss auf den
Pink Esthetic Score (PES) nach Fithrhau-
ser sind jedoch nicht nur unter dstheti-
schen Aspekten von Bedeutung.'? Auch
kaufunktionelle Parameter machen den
Erhalt oder die Wiederherstellung der
Alveolarfortsatzkontur notwendig. Tritt
unter einer Krone eine Einziehung auf,
kénnen in diesem Bereich Speisereste

ITERE R \bb. &

Verblelben’,,dle V(?;T] Patienten entfent Abb. 1: Rontgenbild der Ausgangssituation: Zahn 36 war nicht zu erhalten. — Abb. 2 und 3: Das drei-
werden mussen.” Unter parodontal-  gimensionale Bild nach Extraktion zeigt die genaue Lokalisation des Fremdmaterials. — Abb. 4: Intra-
prophylaktischen Gesichtspunkten istim  operatives Kontrollrdntgenbild, Reste des KEM noch verbleibend.
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Abb. 5: Devitaler Knochen (Sequester) mit amorphem

Fremdmaterial, Nekrosen sowie fibrosiertes Knochenmark mit geringer chronisch rezidivierender Ent-

zlindung. Histologie: Prof. Dr. A. Burkhardt, Dr. med. A. M. Burkhardt, Reutlingen. — Abb. 6: Kontrollaufnahme nach Sequesterotomie.

Bereich der Interdentalrdume bei der
definitiven implantatprothetischen Res-
tauration nicht eine madglichst weite
Offnung anzustreben, sondern eine, die
eine gute Reinigung mit Interdental-
biirstchen erlaubt.™

Implantatdesign, Abutment
und prothetische Versorgung

Das Implantat wird als apikaler Anteil
einer prothetischen Versorgung betrach-
tet, deren Platzierung sich idealerweise
an der anzustrebenden Gestaltung des
Zahnersatzes orientiert.'"'>'® Das Im-
plantatdesign sollte idealerweise dem
+Atrophiedesign” des Alveolarkamms
angepasst sein. Das Abutment als trans-

Abb. 7: Stabile Situation nach acht Wochen Abheilungsphase. — Abb. 8: Das in Regio 36 inserierte Im-

mukosale Verbindung zwischen dem Im-
plantat und der Suprastruktur sollte der-
art geformt sein, dass das Emergenz-
profil des natiirlichen Zahns abgebildet
wird. Das Uber ein Abutment optimal
ausgeformte periimplantare Weichge-
webe fungiert somit als Schutzwall, mit
dem das Eindringen von Bakterien vor-
gebeugt wird.

Die Schutzmechanismen der periimplan-
taren Mukosa sind mit denen der Gin-
giva an Zahnen vergleichbar.” Bereits
wahrend der initialen Einheilungsphase
kénnen Bakterien den langfristigen Er-
folg gefahrden. Daher ist die friihzeitige
Bildung einer effektiven Barriere — des
biologischen Siegels — ein wichtiger
Parameter fiir eine komplikationslose

plantat in situ. — Abb. 9a: Nach zwdlf Wochen zum Zeitpunkt der Implantatfreilegung. — Abb. 9b: Auf-
nahme nach neun Monaten: Der Knochen folgt dem Weichgewebe.

Gewebeintegration. Bei einer korrekten
dreidimensionalen Positionierung des
Implantats auf Knochenniveau liegt das
biologische Siegel nach erfolgreicher
Einheilung lediglich im Bereich der
prothetischen Restauration. Die Weich-
gewebsintegration des Abutments in-
klusive der prothetischen Restauration
wird unter anderem durch die Art und
den Zeitpunkt der prothetischen Aus-
formung, die verwendeten Biomateria-
lien, die Oberfléachenbeschaffenheit des
Abutments sowie die genetisch deter-
minierte Variation des Biotyps beein-
flusst. Der Phanotyp mit dicker Gingiva
(elastische Schleimhaut mit dichtem kol-
lagenen Bindegewebe und hyperkerati-
nisiertem Epithel) toleriert mechanische
Traumata besser als der dlinne Biotyp
(atrophische Membran mit weniger
dichtem Kollagengewebe und hypo-
keratinisiertem Epithel),%10.18-21

Warum individuelle
Abutments?

Der Ubergangsbereich zwischen Kiefer-
knochen und der Mundhdhle stellt eine
Besonderheit der dentalen Implantolo-
gie dar und gilt als Herausforderung, die
mit konfektionierten Aufbauteilen nur
schwer zufriedenstellend zu erfiillen ist.
Um den natirlichen dentogingivalen
Verbund zu simulieren, werden in der
modernen Implantologie bevorzugt in-
dividuelle Implantataufbauten verwen-
det. Ahnlich wie bei einem gesunden
Zahn soll die implantatprothetische
Restauration quasi aus dem Kiefer-
kamm ,wachsen” und das periimplan-
tare Weichgewebe unter anderem als
biologischer Schutzwall (Siegel) dienen.
Hierfiir bedarf es des Wissens um biolo-
gische Strukturen und Proportionen na-
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tlrlicher Zahne, zum Beispiel dem Emer-
genzprofil. Implantate haben ein kreis-
rundes Austrittsprofil, welches fiir eine
anatomisch korrekte Schnittstelle mit
einem Aufbau versehen werden sollte,
der die Emergenz gesunder dentogingi-
valer Strukturen nachahmt. Als Nach-
teile von konfektionierten, in der Regel
kreisrunden Abutments werden die as-
thetischen Unzuldnglichkeiten, die pro-
thetischen Limitierungen, die unter Um-
standen mangelnde Retention sowie der
schwer zu kontrollierende, tiefliegende
Zementspalt betrachtet. Daher werden
individuelle Abutments fir die defini-

Abb. 10a—c: Die klinische Situation zum Zeitpunkt der Implantatfreilegung.

tive prothetische Versorgung bevorzugt,
wobei es verschiedene Fertigungsmdog-
lichkeiten gibt. Beim nachtrdglichen Be-
arbeiten konfektionierter Abutments ist
der Zeitaufwand hoch, der Gestaltungs-
freiraum reglementiert und die Gefahr
von unkontrollierten Materialbeein-
trachtigungen hoch. Eine effiziente und
probate Méglichkeit, individuelle Abut-
ments herzustellen, ist die CAD/CAM-
gestlitzte Fertigung wie zum Beispiel bei
ATLANTIS-Abutments (DENTSPLY). Ent-
sprechend der patientenindividuellen
Vorgaben erfolgen die virtuelle Kon-
struktion und — nach Freigabe durch

Abb. 11a und b: Nach der tunnelierenden Mobilisation des periimplantéren Weichgewebes wurde das
individualisierte Healing-Abutment eingebracht. — Abb. 12a und b: Vier Wochen spéter zeigte sich der
Volumenzuwachs.
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den Behandler — die maschinelle Ferti-
gung aus dem Material der Wahl.

Individuelle
Healing-Abutments und
Implantatfreilegung

Doch bereits vor dem Einbringen der de-
finitiven Versorgung gilt es, das Weich-
gewebe zu konditionieren. Provisorische
Implantatkronen sind zeit- sowie kosten-
intensiv. Mit konfektionierten Healing-
Abutments kdnnen zum Zeitpunkt der
Implantatfreilegqung die biologischen
und anatomischen Parameter nicht aus-
reichend berticksichtigt werden.*'® Die
Ausbildung eines suffizienten biologi-
schen Siegels kann mit der Implantat-
freilegung forciert werden. Die Mobili-
sation des Weichgewebes und dessen
prothetische Stiitzung durch individuelle
Healing-Abutments erlauben dem peri-
implantéren Weichgewebe eine Repara-
tion der biologischen Breite. Anhand
eines Patientenfalls wird die prothetische
Abstltzung des periimplantaren Weich-
gewebes mittels individueller Healing-
Abutments thematisiert. Wahrend der
Implantatfreilegung erfolgt eine tunne-
lierende Mobilisation des Weichgewe-
bes. Die Form des individuellen Healing-
Abutments wird detailgetreu auf das
definitive Abutment Ubertragen.

Patientenfall

Ausgangssituation

Der Patient konsultierte die Praxis mit
Schmerzen an Zahn 36. Eine radiologische
Diagnose bestatigte die Vermutung,
dass der wurzelbehandelte Zahn nicht
mehr erhaltungsféhig war (Abb. 1-3).



Vor Uiber zehn Jahren wurde an Zahn 36
eine Wurzelspitzenresektion (WSR) vor-
genommen und der Knochendefekt
mit einem Knochenersatzmaterial auf-
gefiillt. Die Entziindung war nun als
Endo-Paro-Lasion erneut exazerbiert.
Um nach der Extraktion des Zahns im
Rahmen der initialen Schmerztherapie
die erbsengroBe ovale Verschattung mit
aufgehelltem Hof in Regio 36 besser be-
urteilen zu kénnen, wurde ein DVT an-
gefertigt. Es wurde die Verdachtsdia-
gnose einer fokal sklerosierenden Os-
teomyelitis gestellt und gemeinsam mit
dem Patienten entschieden, den Befund
chirurgisch zu entfernen, damit eine
langfristige implantatprothetische Reha-
bilitation der Liicke erfolgen kann. Es
zeigte sich, dass der Befund im Rahmen
der Sequesterotomie sehr schwer zu
entfernen war (Abb. 4). Zur antiinfekti-
ven Therapie wurde dem Patienten ent-
sprechend aktueller Empfehlungen
Amoxicillin/Clavulansdure verordnet.??
Das histopathologische Gutachten be-
statigte die Verdachtsdiagnose einer
fokal sklerosierenden Osteomyelitis
(Abb. 5). Nach der Sequesterotomie be-
statigte ein OPG die vollstandige Entfer-

Y
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Abb. 13a-c: Nach Ausformung des Emergenzprofils wurde mithilfe eines Formteils tiber dem Healing-

nung des entzlindlich eingeschlossenen
Knochenersatzmaterials (Abb. 6).

Implantatinsertion

Acht Wochen nach Extraktion und Se-
questerotomie war die Situation knd-
chern ausreichend abgeheilt (Abb. 7).
Entsprechend des Behandlungsplans
konnte in Regio 36 ein Implantat (ASTRA
TECH Implant System EV 4,8 mm) inse-
riert werden (Abb. 8). Die Implantat-
schulter endete im vestibuldren Bereich
circa drei Millimeter unterhalb des Gin-
givalsaums. Nach der Insertion wurde
lateral lokal gewonnener, autologer
Knochen augmentiert. Die Abdeckung
erfolgte mit einem synthetischen Kno-
chenersatzmaterial und einer Kollagen-
membran.

Tunnelierende Mobilisation

bei der Freilegung

Die Implantatfreilegung erfolgte nach
zwolf Wochen Einheilzeit. Das Kontroll-
rontgenbild zeigt stabile Verhaltnisse
(Abb. 9). Um das Weichgewebe nach
Freilegung prothetisch zu konditionie-
ren, erfolgte die tunnelierende Mobili-
sation der Mukosa.

Abutment eine Kompositkrone gefertigt. — Abb. 14a—c: Nach der Abformung erfolgte die Herstellung
des individuellen Abutments, welches dem erarbeiteten Emergenzprofil entsprach.
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Individuelles Healing-Abutment

Um das Weichgewebe nach der Mobili-
sation respektive der Freilegung ad-
aquat zu stitzen, sollte ein individuelles
Healing-Abutment eingebracht werden.
Das zweiteilige provisorische Abutment
Design EV (TempDesign) ist fiir die
Ausformung des Weichgewebes optimal
geeignet. Die Basis aus PEEK-Material
wurde chairside individualisiert und ent-
sprechend dem gewlinschten Emer-
genzprofil ausgearbeitet. Um eine opti-
male Ausformung des Weichgewebes zu
erreichen und eine unnétige Unterbre-
chung der biologischen Prozesse zu ver-
meiden, wurde das Provisorium weitest-
gehend an die anzustrebende definitive
Versorgung angepasst und auf das Im-
plantat aufgeschraubt (Abb. 11). Ins-
besondere die vestibuldre Konturierung
wurde sorgféltig beachtet. Auf ein
Weichgewebstransplantat konnte ver-
zichtet werden. Die funktionale Stiit-
zung erfolgte lediglich durch das indi-
viduelle Healing-Abutment nach tunne-
lierender Mobilisation der Mukosa.
Nach zirka vier Wochen zeigte sich der
Volumenzuwachs, der wahrscheinlich
auf die funktionale Abstlitzung zuriick-
gefiihrt werden kann (Abb. 12). In der
Regel stellt sich dieser Volumenzuwachs
bereits nach 24 Stunden ein und stabi-
lisiert sich bei idealer prothetischer Ab-
stiitzung des Weichgewebes nach etwa
sechs Tagen auf hohem Niveau. Fiir eine
entsprechende Volumenzunahme sind
die tunnelierende Mobilisation und eine
adaquate prothetische Stitzung der
Mukosa bei Implantatfreilegung an-
scheinend als essenziell zu betrachten,
wenn auf ein Weichgewebstransplantat
verzichtet werden soll. Fiir die Fertigung
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Abb. 15a—c: Zustand finf Wochen nach Eingliederung der definitiven Vollkeramikkrone.

der provisorischen Versorgung wurde
der Schraubenkanal des provisorischen
Abutment Design EV mit Watte freige-
halten und durch ein Formteil die Krone
aus einem autopolymerisierenden K&B-
Material im Mund des Patienten model-
liert. Der Schraubenkanal wurde nach
dem Einsetzen der Krone (Abb. 13) mit
Watte abgedeckt und mit Guttapercha
verschlossen.

Definitive Restauration

Fiir die Fertigung des definitiven, indivi-
duellen Abutments wurde die Situation
aufWunsch des Patienten nach fiinf Mo-
naten abgeformt (Abb. 14a). Zu diesem
Zeitpunkt zeigte sich ein Emergenzprofil,
welches der natiirlichen dentogingivalen
Morphologie entsprach. Die CAD/CAM-
gestlitzte Herstellung des Abutments
erfolgte in der Konstruktionssoftware
ATLANTIS VAD. Ausgehend von der
gewiinschten Zahnform und dem ideal
ausgeformten Emergenzprofil wurde das
Abutment konstruiert und nach der Frei-
gabe gefrast. Als Material kam Titan mit
einer diinnen biokompatiblen goldfarbe-
nen Titan-Nitrid-Beschichtung zur An-
wendung. Das Abutment konnte pro-
blemlos eingebracht werden (Abb. 14b
und c). Die definitive Krone wurde im
praxiseigenen zahntechnischen Labor
aus Vollkeramik (IPS e.max Press Multi,
Ivoclar Vivadent) angefertigt.

Ergebnis

Nach fiinf Wochen prdsentierte sich die
prothetische Versorgung in einem ge-
sunden periimplantdren Umfeld. Der
Verlauf des Gingivalsaums, die interim-
plantdren Zonen, die Dicke des Weich-

gewebes sowie die gewlnschte breite
Zone keratinisierter Gingiva konnten
durch die tunnelierende Praparation des
Weichgewebes und die Stiitzung mit
einem individuellen Healing-Abutment
positiv beeinflusst werden (Abb. 15).

Zusammenfassung

Eine ausreichend breite Zone an be-
festigter Mukosa als stabile Gewebe-
barriere ist fiir den Langzeiterhalt von
Implantaten als glinstig anzusehen.®’
Im vorgestellten Fall wurde das periim-
plantare Weichgewebe zum Zeitpunkt
der Implantatfreilegung tunnelierend
mobilisiert und Uber ein individuelles
Healing-Abutment abgestiitzt. Somit
konnte eine zirkuldre Reparation der
site-spezifischen, individuellen biologi-
schen Breite erreicht werden.

Es kann geschlussfolgert werden, dass
mit individuellen Healing-Abutments die
biologischen und anatomischen Para-
meter des Patienten bereits bei der Frei-
legung berticksichtigt werden kdnnen.
Weitere Vorteile des vorgestellten Pro-
tokolls sind die Méglichkeit, das Vorge-
hen mit Bindegewebstransplantaten zu
kombinieren sowie eine Sofortbelastung
bei transgingivaler Einheilung der Im-
plantate zu umgehen.

ZA Lars Ahlskog
T Elisabeth Liidke
Mohringer Str. 77
78532 Tuttlingen
info@ahlskog.de

Kontakt
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Die Digitalisierung, insbesondere im Bereich der Zahn-
technik, verandert die Zahnheilkunde und erfordert neue
Therapie- und Teamwork-Konzepte. Wird der Begriff
. Teamarbeit” unter der Suchmaschine Google eingegeben,
werden ca. 853.000 Ergebnisse angezeigt. Wird das Verb
.regeln” hinzugeftgt, erscheinen ca. 1.270.000 Ergebnisse.
Die stetig steigende Aufgabenkomplexitat in der Zahnheilkunde
fordert ein hohes Mal3 an Teambildung ein, da Informations-
verarbeitung, Steuerung und Verantwortung nicht mehr pro-
blemlos von Einzelpersonen gehandhabt werden kénnen. Hier-
bei ist es wichtig, dass die Teammitglieder moglichst unter-
schiedliche Qualifikationen besitzen, um sich gegenseitig
optimal zu erganzen. Dieses ist gerade in der Implantologie mit
dem chirurgischen Implantologen, dem Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen, dem prothetischen Implantologen, dem
Hauszahnarzt als Lotse in der Zahnmedizin, und dem Zahn-
techniker gegeben.

Fabian Zinser
[Infos zum Autor]
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Teamarbeit in der digital
ausgelegten Patientenversorgung

Dr. med. Dr. med. dent. Rainer Fangmann, M.Sc., Fabian Zinser, Karsten Makowski

Der US-amerikanischer Psychologe
Bruce Tuckman entwickelte 1965 ein
noch heute wissenschaftlich anerkann-
tes Vier-Phasen-Modell fiir die Teament-
wicklung (Abb. 1):

Teamuhr
.(\Q 12

(o) Forming — die Einstiegs- und Findungs-
b 10 o [ 2 6’ phase (Kontakt) = Orientierungsphase
Q [ tngre‘;?fraet:clg :‘L:z':::gglich @ Leistungsfahigkeit des Teams:
L Rk | T @ T
Integrationsphase | Orientierungsphase Storming — die Auseinandersetzungs—
9 3 und Streitphase (Konflikt) = Konfronta-

Normierungsphase | Konfliktphase

Abb. 1

—Konfrontation der
Personen

—unterschwellige

Konflikte

- Konfrontation der
Standpunkte
- Feedback
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tionsphase
— Entwicklung neuer | -Cliquenbildung . wp s . i
Umgangsformen und | —mihsames Vorwarts- le/SfUﬂgSfah/gkelf des Teams:
Verhaltensweisen kommen ca. 45-60 %

Norming — die Regelungs- und Uberein-
kommensphase (Kontrakt) = Koopera-
tionsphase

Leistungsfahigkeit des Teams:

ca. 75-85%



Performing — die Arbeits- und Leistungs-
phase (Kooperation) =Wachstumsphase
Leistungsfahigkeit des Teams:

ca. 100 % oder mehr

Das SmartFix-Versorgungskonzept ist
ein Teamwork-Konzept der Patienten-
versorgung, dass insbesondere bei Pa-
tienten mit Zahnlosigkeit und geringem
Knochenangebot und dem Wunsch nach
friihzeitiger und/oder sofortiger sowie
mdglichst festsitzender Versorgung ein
Zusammenspiel aller digitalen Prozess-
ablaufe verlangt.

In den ersten drei Phasen der Teament-
wicklung kann der AuBendienstmitarbei-
ter des Implantatanbieters bei diesem
Konzept eine entscheidende Rolle dber-
nehmen. Die Einstiegsphase ist durch
Unsicherheit und mangelnde Konzept-
Kenntnisse gekennzeichnet. Es geht zu-
nachst darum, dass Teammitglieder sich
miteinander bekannt machen und ihre
Zugehérigkeit in einer Behandlergruppe
finden und absichern. Erste Ziele und Re-
geln werden definiert. Die Gruppe wen-
det sich langsam der Aufgabe zu. Die Be-
ziehungen der Teammitglieder unterei-
nander sind noch unklar.! Die zweite
Phase birgt in der Teambildung die groB-
ten Gefahren, da hier viele Teams schei-
tern und anfangen, ,gegeneinander” zu
arbeiten. Beglinstigt durch das straffe
SmartFix-Behandlungskonzept, einen ko-
ordinierenden AuBendienstler und einen
wertschatzenden Umgang der Teammit-
glieder untereinander, kann diese sonst
kritische Phase erfolgreich tberstanden
werden. In der dritten Phase des , Nor-
ming" werden Schnittstellen der Arbeits-
abldufe und Versorgungskonzepte disku-
tiert oder durch Ubereinkunft gefunden
und eingehalten. Die Teammitglieder
haben ihre Rollen gefunden. In entschei-
dender vierter Phase ,Performing” han-
delt das Behandlerteam geschlossen und
orientiert sich am gemeinsamen Behand-
lungsziel. Die Teammitglieder arbeiten er-
folgreich zusammen in einer Atmosphére
von Anerkennung, Akzeptanz und Wert-
schatzung.?

Um das Behandlerteam, das sich fir die
Behandlung eines Patientenfalles gebil-
det hat, weiter zu motivieren, sind die
sehr gute kommunikative Fahigkeit und
positive Ausstrahlung des AuBendienst-
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lers im Sinne einer intensiven Betreuung
der Teammitglieder gefragt.> Nur so
kénnen weitere Patienten entsprechend
dem SmartFix-Losungskonzept therapiert
werden und sich ein neues Behandlungs-
konzept in der Praxis etablieren. Ansons-
ten lauft das Team Gefahr, nicht Uber die
Stormingphase hinauszukommen.

Gerade die Patientenaufklarung ist ge-
pragt von der Darstellung individueller
Méglichkeiten einer Versorgung. Ein Be-
handler kann aber nur tiber Méglichkei-
ten einer Versorgung aufklaren, wenn
diese ihm bekannt sind. Gerade beim
hier beschriebenen Konzept ist die Be-
lastung fiir Patienten bezogen auf den
unmittelbaren Benefit mit der Sofort-

versorgung gering, obwohl trotzdem
manchmal parallel Knochenaufbauten
notwendig sind. Gerade das neue
Patientenrechtegesetz von 2013 gibt
unter dem Punkt ,Aufkldrung des
Patienten” den eindeutigen Hinweis,
dass auf Alternativen hinzuweisen ist,
wenn mehrere medizinisch gleicher-
malBen indizierte und tbliche Metho-
den zu wesentlich unterschiedlichen
Belastungen, Risiken, Ergebnissen oder
Heilungschancen fiihren kénnen.

Anamnese

Die 61-jahrige Patientin war langjahrige
Raucherin (anamnestisch: acht Zigaret-
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Abb. 2: Orthopantomogramm der Ausgangssituation.

ten pro Tag) und im Oberkiefer seit Jah-
ren mit einer Totalprothese versorgt. Im
Unterkiefer bestand eine teleskopierende
Prothese auf den jeweiligen Eckzahnen,
die parodontal geschadigt und verloren
gegangen sind (Abb. 2). Es wurde dann
eine totalprothetische Unterkieferversor-
gung erstellt, die die Patientin nie zu-
friedenstellte. Vonseiten des Hauszahn-
artzes wurde eine Kugelkopfversorgung
auf zwei Implantaten empfohlen. Uber
den Bekanntenkreis horte die Patientin
von anderen Versorgungsmadglichkeiten
und stellte sich vor.

Implantatanzahl bei
UK-Zahnlosigkeit

Eine Versorgung auf zwei Implantaten

wird seitens der DGI an folgende Bedin-

gungen gekniipft:*

— Implantatdurchmesser sollte 3,5 bis
4,0mm betragen,

— Implantatlange sollte 12 bis 15mm
betragen.

Liegt eine Unterkieferprothese nur auf
zwei Implantaten, so kann sie wie in
einem Gelenk kippen und belastet die
posterioren Anteile des Unterkiefers
stark. Durch den Verlust einer kaufunk-
tionellen Krafteinleitung in den Alveolar-
fortsatz nach Zahnverlust kommt es zur
physiologischen Inaktivitatsatrophie. Un-
terstlitzt wird dieser Knochenverlust wei-
ter durch Druckbelastung eines bedingt
schleimhautgelagerten Zahnersatzes. Die
Atrophie wird im posterioren Unterkie-
feranteil durch Abkippung des teilweise
iber den 7er hinaus gestalteten Zahner-
satzes fortgesetzt. Nach heutigem Kennt-
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nisstand hat die Versorgung auf zwei Im-
plantaten daher den Charakter einer
Notl6sung, deren Nachteil nur zu vertre-
ten ist, wenn es aus Finanzgrlinden ab-
solut unmdglich ist, vier Implantate ein-
zusetzen. Wobei Behandler und Industrie
fur derartige Ausnahmefalle aus morali-
schen Griinden und dem Gebot der
Nachhaltigkeit sicherlich eine Lésung mit
vier Implantaten ermdglichen sollten.
Folglich stellt die Versorgung mit vier Im-
plantaten die sichere Verankerung der
Prothese dar und ist die nebenwirkungs-
armere Rehabilitation. Zudem ist diese
Losung bei stark abgebautem Knochen
unter etwa 12mm Restknochenhdhe
die einzige Méglichkeit. Die Implantate
sollten in diesen Fllen in der Regel min-
destens zwischen 10 und 12mm lang
und 3 bis 4 mm dick sein.

Konzeptauswahl schrdg inse-
rierte Implantate

Ein unzureichendes Knochenangebot
stellt jedoch keine absolute Indikation
zur Knochenrekonstruktion dar. Der Be-
handler sollte bei gleicher Wirksamkeit
des Ergebnisses stets den Therapiean-
satz in Betracht ziehen, der den gerings-
ten Invasivitatsgrad erlaubt.>® Bei atro-
phen Unterkiefern, die implantatprothe-
tisch versorgt werden sollen, ist das Ziel
die Wiederherstellung einer optimalen
Kaufunktion, Asthetitk, Phonetik und
Stlitzung der Weichgewebe durch den
Einsatz eines implantatgetragenen fest-
sitzenden Zahnersatzes.” Dieser muss
eine korrekte hausliche Mundhygiene
ermdglichen und den Patienten voll zu-
friedenstellen.

Mit schrdg inserierten Implantaten wird
das prothetische Unterstiitzungspoly-
gon nach distal ausgedehnt und der
ortsstandige Knochen optimal ausge-
nutzt. Zudem lassen sich komplexe und
kostspielige chirurgische Augmentatio-
nen und anatomisch kritische Bereiche,
z.B. einen eher koronal verlaufenden
Canalis mandibularis, umgehen. AuBer-
dem kénnen durch Neigung der Im-
plantatachse zum Teil langere Implan-
tate inseriert werden. Infolgedessen
vergroBert sich die Kontaktflache zwi-
schen Knochen und Implantat und
dessen Primarstabilitat.t

Die Erstbeschreiber Mald et al., die die-
ses Verfahren als ,All-on-4-Methode”
bezeichneten, sehen die Insertion von
vier Implantaten vor.® Es werden die
zwei mesialen Implantate axial positio-
niert und die zwei distalen schrég inse-
riert. Der Winkel kann beim ANKYLOS®-
SmartFix-Konzept (DENTSPLY) zwischen
15 und 30 Grad gewahlt werden. Die
Urheber geben eine Uberlebensrate von
98 Prozent bei einem Jahr nach Belas-
tung an. Im Zehn-Jahres-Riickblick stellte
sich eine Erfolgsquote von 95 Prozent
bei 980 untersuchten Implantaten ein.'
Die Annahme, dass es bei angulierten
Implantaten aufgrund ihrer Neigung
zum Knochenkamm und zur Okklusal-
ebene haufiger zu Misserfolgen und
aufgrund der nicht axialen funktionellen
Belastung in starkerem MaBe zu einer
marginalen Knochenresorption kommt,
wird durch die wissenschaftlichen Daten
nicht gestlitzt. Im Gegenteil ist diese
Technik geeignet fiir die Versorgung des
zahnlosen Unterkiefers mit einer im-
plantatgetragenen festsitzenden Prothe-
tik. Aus prothetischer Sicht ist auf eine
spannungsfreie Passung (Passive-Fit-
Technik) der prothetischen Arbeit extrem
zu achten, die sich am Besten in der
Nutzung CAD/CAM-gefertigter Supra-
strukturen umsetzen Iasst.™

Kommunikation zwischen
den Teammitgliedern Gber
den AuBendienst

Der AuBendienstmitarbeiter kann das
entscheidende Bindeglied zwischen
den einzelnen Behandlern, dem chirur-
gischen und prothetischen Implantolo-



gen sowie dem Zahntechniker, sein.
Technische Kommunikationsmittel wie
Tablet-PCs mit ihrer spezifischen An-
wendungssoftware, den Apps, sind die
entscheidende Hilfe. Wird in der chirur-
gischen Praxis eine 3-D-Darstellung
iber ein DVT des Patienten erzeugt,
kann dieses in eine App-fahige Pla-
nungssoftware, wie z.B. SIMPLANT
(DENTSPLY), eingelesen werden. Im
Rahmen der Planung zwischen allen
Parteien konnen Planungsdaten per-
manent ausgetauscht werden, wobei
die Software-Kompetenz nicht in allen
Handen gleich groB sein muss. Gerade
fir den prothetischen Beginner in der
Anwendung des oben beschriebenen
Konzeptes ist das Mitwirken (ber den
AuBendienstmitarbeiter ein besonders
einfacher Weg, um seinen Patienten die-
ses anspruchsvolle und patienten-
freundliche Angulationskonzept der im-
plantologischen Versorgung anzubieten.

Der Behandlungsablauf

Der Behandlungsablauf beginnt mit
einem DVT, das mit einem Zahnersatz-
duplikat aus Bariumsulfat der aktuellen
Prothetik erstellt wurde (Abb. 3). Infolge
wurden dann die knochengetragene
Bohrschablone und das digitale Provi-
sorium erstellt (Abb. 4).

Mit dem Digital Immediate Smile Model
ist es mdglich, die aus der DVT-Planung
stammenden Daten als offenen STL-
Export zu erhalten. Neben der Infor-
mation Uber die Position der geplanten
Implantate und den dazugehérigen
Abutments enthalt der STL-Export auch
~gematchte” Optical Scan Modelle (Si-
tuationsmodelle). Dem zahntechnischen
Labor wird erméglicht, praoperativ ein
Sofortprovisorium zu erstellen. Nach Be-
endigung des Designprozesses wurde das
Sofortprovisorium auf einer flinfachsigen
Frasmaschine gefertigt und poliert.

Die chirurgische Behandlung erfolgte in
Allgemeinanasthesie. Intravends wurde
praoperativ das Antibiotikum Clinda-
mycin 600mg gegeben (Abb. 5). Zu-
nachst wurde der Mukoperiostlappen
vestibuldr als auch lingual passend zur
erstellten Schablone prépariert und
die Bohrschablone in ihre finale Lage
gebracht (Abb. 6). Nun erfolgte die
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Préparation der Implantatbohrstollen
(Abb. 7 und 8). Dann erfolgte die Inse-
rierung der Implantate (ANKYLOS® C/X-
Implantate) (Abb. 9 und 10). Bevor in
den Positionen 32 und 42 Basisaufbau-
ten (ANKYLOS® Balance C/, GH 3,0/
@4,2mm) eingebracht wurden, musste
das Knochenlager entsprechend ange-
passt werden (Abb. 11). In die angulier-
ten Implantate wurden Balance Basis-
aufbauten C/ (nicht indexierte Abutments)
Regio 34 und 44 (GH 3,0, A30/@4,2 mm)
unter Ausrichtung eingeschraubt. An-
schlieBend wurden sémtliche Basisauf-

bauten mit Retentionskappen versehen
(Abb. 12). Nachdem alle erforderlichen
prothetischen Implantatbauteile sich in
situ befanden und der typische Naht-
Wund-Verschluss erfolgt war, erfolgte
die Uberpriifung und geringfiigige An-
passung des im Vorfeld digital erstellten
Sofortprovisoriums (Abb. 13).

Nach Erwachen aus der Vollnarkose
wurde das Sofortprovisorium eingesetzt
und in Okklusion gebracht. In dieser
Position wurden die Retentionskappen
Uber ein selbsthartendes kaltpolymeri-
sierendes Paste-Kartuschensystem fixiert.

Abb. 3: Zahnersatzduplikat aus Bariumsulfat. — Abb. 4: Knochengetragene Bohrschablone und digitales
Provisorium.
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Abb. 5: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 6: Knochengetragene Bohrschablone in situ. —
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o Abb.12

Abb. 7: Zustand nach Préparation der mittleren Implantatbohr-

stollen. — Abb. 8: Schaffung des linken angulierten Implantatbohrstollens. — Abb. 9: Implantatinsertion. — Abb. 10: Implantate in situ. — Abb. 11: Modellation
des Knochenlagers. — Abb. 12: Samtliche Balance Basisaufbauten in situ.

AnschlieBend erfolgte die extraorale
Versauberung des Interimszahnersatzes.
Nach Refixierung des Sofortproviso-
riums in der Mundhohle (Abb. 14) und
dem Verschluss der Schraubenkandle
mit Kunststoff erfolgte die radiologische
Kontrolluntersuchung (Abb. 15).

Fiinf Monate spater, nach emeuter Uber-
priifung der implantatprothetischen So-
fortversorgung auf samtliche okklusalen
und gelenkspezifischen Parameter, er-
folgte die Abformung im Ober- und
Unterkiefer. Die Abformung erfolgte auf
Abutmentniveau mit einem Folienléffel
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flr prazise Implantatabformung, da die
Balance Basisaufbauten intraoperativ
bereits zum Zeitpunkt der Erstversor-
gung definitiv eingesetzt wurden. Zur
prazisen Ubertragung der Mundsitua-
tion auf das Modell ist eine intraorale
Verblockung der Abformpfosten not-
wendig (Abb. 16). Das Meistermodell
wurde aus Klasse IV-Superhartgips mit
typischer Gingivamaske hergestellt.

Durch das im Vorfeld erstellte digitale
Sofortprovisorium konnte die astheti-
sche Ausgangssituation der Patientin
sowie die individuellen Okkluisonspara-

meter bis hierhin fehlerfrei ibernommen
werden. Zur Steigerung der Prazision
wurde dariiber hinaus ein klassisches
diagnostisches Wax-Up erstellt, das den
Verlauf der rot-weiBen Asthetik wieder-
gab. Diese Datensatze wurde dann mit
den Scandaten des Meistermodells in
einem CAD-Programm zusammenge-
fihrt. Nun standen alle benétigten In-
formationen dem Zahntechniker zur Er-
arbeitung eines Designvorschlages fir
das anatomisch teilreduzierte Briicken-
gerlst aus Zirkondioxid zur Verfugung.
Die auf den Zehntelmillimeter genau
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festzulegende Reduktion des Geriistes
richtet sich nach der Indikation der Ver-
blendung. Da die Patientin im Oberkie-
fer mit einer Kunststofftotalprothese
versorgt war, ergab sich die Méglichkeit
einer keramischen Verblendung des Un-
terkiefers. Aus Stabilitatsgriinden ent-
schied sich das Team fir eine Versor-
gung aus monolithischem Zirkondioxid,
dass von 33 bis 43 zur Steigerung der
Asthetik vestibular verblendet wurde.
Die Verwendung von monolithischem
Zirkon in Verbindung mit einer kerami-
schen Teilverblendung gewahrleistet
neben der notwendigen Asthetik und
Stabilitat zwei weitere Vorteile. Auf der
einen Seite ist Zirkondioxid eines der
biokompatibelsten Materialien, die in der
Zahnheilkunde Verwendung finden, und
zum anderen werden die auftretenden

Abb. 14: Sofortprovisorium in der Mundhéhle. — Al

Unterkieferbriicke in situ.
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Abb. 13: Uberpriifung des im Vorfeld digital erstellten Sofortprovisoriums.
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Kaukrafte gerade in Verbindung mit der
Versorgung im Oberkiefer gleichmaBiger
auf das Implantat und den Knochen
verteilt. Gerade bei implantologischen
Oberkiefer- und Unterkieferversorgun-
gen ist dieser , StoBdampfer-Effekt” flir
den Langzeiterfolg wichtig.

Im vorliegenden Fall wurde die okklusal
verschraubte Briicke mit einem Sinter-
gerlist versehen und im Labor aus
einem Zirkonblock gefrast. Bevor das
Gerlst mit einem Langzeitprogramm
gesintert wurde, erfolgte die individu-
elle Einfarbung des Zirkondioxides mit
Color Liquids. Sowohl die anschlie-
Bende vestibulare Verblendungen der
Zdhne als auch des Zahnfleisches wur-
den unter Zuhilfenahme der diagnosti-
schen Aufstellung mit Verblendkeramik
angefertigt. Ein besonderer Wert lag auf

]

6: Intraorale Verblockung der Abformpfosten. — Abb. 17: Vollkeramische

der naturgetreuen Nachbildung der
Rot-WeiB-Asthetik und einer guten Hy-
gienefahigkeit. Die gefertigte Arbeit
wurde mit einem daftlir zugelassenen
Kleber auf zuvor auf dem Meistermodel
aufgeschraubten Stegkappen fir den
Balance Basisaufbau schmal aus Per-
mador PDF verklebt. In Ubereinstim-
mung mit den Kriterien des Sheffield-
Tests ermdglicht dieser Fertigungs-
prozess, gepaart mit der verblockten
Abdrucknahme, einen prazisen und
spannungsfreien Sitz der Briicke — so-
wohl auf dem Meistermodell als auch
im Mund des Patienten.

Nach zahntechnischer Erstellung der
Unterkieferbricke wurde diese intraoral
inkorporiert. Die Implantatschrauben
wurden angezogen. Die Schraubenka-
mine wurden mit einem bakteriendich-
ten, formstabilen lichthértenden Fiil-
lungsmaterial verschlossen (Abb. 17).

Zusammenfassung

L FUr dieses Vorgehen ist eine vorherige
3-D-Diagnostik und Planung, sowie Her-
stellung und Nutzung einer Bohrscha-
blone absolut zwingend notwendig,
um alle anatomischen Strukturen zu
schonen und die knéchernen Strukturen
maximal nutzen zu kénnen. Ein mini-
malinvasives operatives Vorgehen ist
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mdglich. Bei reduzierter vertikaler Kno-
chenhdhe im Seitenzahngebiet kann
unter Umgehung der Augmentation die
Implantatanzahl reduziert werden, bei
gleicher Sicherheit fir Patient und Be-
handler. Die Sofortbelastung bei der
Versorgung zahnloser Unterkiefer auf
vier interforaminar inserierten Implanta-
ten mit Stegkonstruktion geht auf Leder-
mann zuriick, und hat sich inzwischen
als gut dokumentiertes Verfahren be-
wahrt."? Paulo Mal6 hat dieses Verfahren
zur Aufnahme einer festen Briicke wei-
terentwickelt. Mit dem hier beschriebe-
nen Konzept als Angulationskonzept er-
gibt sich eine sichere implantatprotheti-
sche Sofortversorgungsmaglichkeit fir
ein enges Indikationsspektrum, deren
Vorgehensweise den Patienten eine un-
komfortable Ubergangszeit mit heraus-
nehmbaren, schleimhautgetragenen Ver-
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sorgungen erspart und die Ausfallzeit
post operationem deutlich minimiert.” 3
Fiir den Implantat-AuBendienstmitarbei-
ter ist der Erfolg seines Wirkens im Team
erst erkennbar, wenn die Umsetzungs-
kompetenz des Patientenerstberaters
von dem reaktiven Handeln grundsatz-
lich in ein proaktives Handeln im Sinne
des Patienten erfolgt. Bleibt das Konzept
bei einer singuldren Umsetzung, ist das
Verstandnis fiir dieses komplexe Team-
work-Konzept nicht geweckt worden
und Patienten dieser Praxis werden nur
bedingt im Sinne des Patientenrechtege-
setzes umfassend aufgeklart. Somit ist
der AuBendienstmitarbeiter gerade in
der Stormingphase gefordert, das Be-
handlerteam weiter zu motivieren, damit
dieses Konzept mit seinen Vorteilen
den entsprechenden Patienten zukiinftig
angeboten wird.
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Der folgende Artikel setzt sich mit der Notwendigkeit sowie den
Vorteilen von Keramikimplantaten auseinander. Anhand eines
Patientenfalles werden daflr Erfahrungen mit zylindrokonischen

Keramikimplantaten dokumentiert. Im Fokus stehen dabei unter
anderem die Art der prothetischen Versorgung und das daraus
resultierende metallfreie Gesamtkonzept.

Dr. Sigmar Schnutenhaus

Keramikimplantate wurden lange
Zeit mit Skepsis betrachtet und oft in die
Schublade der ,Naturheilkunde” ge-
steckt. Heute sind sie akzeptierter denn
je. Zunehmend etablieren sich moderne
keramische Implantatsysteme und fin-
den ihren berechtigten Platz neben
Titanimplantaten. Die Akzeptanz seitens
Wissenschaft und Praxis ist deutlich
hoher als noch vor wenigen Jahren.
Zudem steigt die patientenseitige Nach-
frage. In den meisten Fallen sind die
Griinde hierfiir weniger bei echten et-
waigen Titanallergien zu suchen, son-
dern obliegen dem Wunsch nach einer
metallfreien Versorgung. Um die Bed(irf-
nisse der Patienten besser einschdtzen
zu konnen, haben wir in unserer Praxis
eine Umfrage (nicht reprasentativ) vor-
genommen und im Alter 40plus Patien-
ten unter anderem gefragt: , Welches
Material, aus dem Implantate gefertigt
sind, wiirden Sie spontan bevorzugen?”
Von den 174 gefragten Patienten ent-
schieden sich 55,7 Prozent fur die Ant-
wort ,Keine Praferenz”. Sie vertrauen
dem, was der Zahnarzt empfiehlt.
Interessant ist, dass 37,4 Prozent ein
Keramikimplantat bevorzugen und nur
6,9 Prozent das Titanimplantat als erste
Wahl sehen. Das Ergebnis dieser Um-
frage entspricht vielleicht nicht der Mei-
nung eines deutschen Durchschnittspa-
tienten. Doch fiir unsere Praxis hat sich
eine deutliche Praferenz hin zu Keramik-
implantaten ergeben. Dank moderner

Keramikimplantate kann die implanto-
logisch orientierte Praxis dieser Nach-
frage gerecht werden und sich von an-
deren Praxen differenzieren. Wir haben
mit dieser Kenntnis Uber unsere Patien-
ten die Beratung und Dokumentation
umgestellt. Wir informieren explizit dber
die Materialvarianten. Das geschieht
unter anderem aus forensischen Aspek-
ten, denn die Selbstbestimmung des Pa-
tienten ist im Streitfall ein hohes Gut.

Das Keramikimplantat

Grundsatzlich versprechen wir uns von
Keramikimplantaten ein gutes Weichge-
websmanagement und — basierend auf
einer nachweislich reduzierten Plaque-
anlagerung — geringe periimplantare
Entziindungszeichen.™? Aufgrund der
hohen Biokompatibilitat keramischer
Werkstoffe etablieren sich immer mehr
Implantatsysteme aus Zirkonoxid.>* Zir-
konoxid ist ein bioinertes, gewebever-
tragliches Material, das in der Lage ist,
ohne Fremdkorperreaktionen mit dem
Knochen und Weichgewebe zu interagie-
ren. Um die gute Osseointegration von
Keramikimplantaten zu unterstiitzen,
wurde der Fokus der Entwicklungen in
den vergangenen Jahren insbesondere
auf die Modifikation der Oberflache ge-
legt. Bei modernen Keramikimplantaten
ist die Osseointegration respektive sind
Uberlebens- und Erfolgsraten vergleich-
bar mit modernen Titanimplantaten mit

[Infos zum Autor]

EXE EFE

rauen Oberfldchen — zumindest fir kiir-
zere Beobachtungszeiten liegen hierzu
qualitativ gute Studien vor.>” Die wis-
senschaftlich dokumentierte Datenlage
zu dem jeweiligen Implantatsystem ist
fir den Praktiker ebenso wichtig wie das
einfache chirurgische sowie prothetische
Handling. Wir verwenden seit einigen
Jahren Zirkonoxidimplantate und arbei-
ten seit der Verfugbarkeit auf dem Markt
mit ceramic.implant (vitaclinical, VITA
Zahnfabrik).

Dieses Implantat ist ein einteiliges zy-
lindrokonisches Keramikimplantat mit
guten publizierten Erfolgsraten bei Ein-
zelzahnen und Briicken bis zu drei Glie-
dern.® Laut aktuellen Studien bewirken
das Design und die Oberflache eine
schnelle und sichere Einheilung.®'™®
Durch den zylindrischen Teil wird im Be-
reich der Kortikalis eine hohe Primarfes-
tigkeit forciert. Das Kopfdesign ist fir
eine mechanische und prothetische Be-
anspruchung optimiert.” Bei allen elf
Implantatlangen und -durchmessern ist
der konische Bereich 7mm lang. Nur der
zylindrische Teil variiert in der Lange.
Damit wird eine einfache Bohrsequenz
mit nur jeweils einem Bohrer ermdg-
licht. Der hochglanzpolierte Anteil am
Implantathals soll die gute Weichge-
websadaption unterstiitzen. Die sich da-
raus ergebende Weichgewebssituation
zeigt in der klinischen Studie Daten, die
vergleichbar mit nattirlichen Z&hnen
sind."® Dies deckt sich auch mit unseren
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bisherigen Erfahrungen. Die Implantat-
oberflache induziert die Ausbreitung von
Osteoblasten und bewirkt eine verbes-
serte Zellreifung.’>'3 Durch die opti-
mierte Oberflache ergibt sich unter an-
derem ein hoher Bone Implant Contact
(BIC)." Neben den chirurgischen Uber-
legungen sind beim hier besprochenen
Implantat die prothetischen Aspekte zu
erwahnen. Die Anwendung ist wohl
durchdacht und gewahrt die problem-
lose Herstellung einer metallfreien Im-
plantatversorgung.

Patientenfall

Die 53-jahrige Patientin konsultierte un-
sere Praxis mit einer Schaltliicke in Re-
gio 45 (Abb. 1). Ansonsten war sie voll-
bezahnt, prothetisch suffizient versorgt,
kariesfrei und hatte ein ausgezeichnetes
Mundhygieneverhalten. Der Zahn 45
musste aufgrund einer Wurzelfraktur vor
drei Jahren extrahiert werden. Die Pa-
tientin wiinschte die prothetische Versor-
gung der Liicke. Eine Briicke kam auf-
grund des kariesfreien Nachbarzahnes

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt eine Schaltliicke in Regio 45. — Abb. 2: Die Planung der anatomisch und chirurgisch orientierten Implantatposition am dreidimensionalen Bild.

44 nicht infrage. Die Entscheidung fiel
zugunsten eines Einzelzahnimplantates.
Der Patientin wurden die Eigenschaften
von Titan- und Keramikimplantat objek-
tiv dargelegt. Sie entschied sich spontan
fur die metallfreie Losung. Im Restgebiss
trug sie bereits vollkeramische Restaura-
tionen und wollte nun auch die implan-
tatprothetische Versorgung metallfrei
umgesetzt haben. Aus medizinischer
Sicht lagen keine Kontraindikationen fir
eine Implantation vor.

Planung

Insbesondere bei einteiligen Implantat-
systemen ist die Planungsphase ent-
scheidend. Die virtuelle Implantatpla-
nung und gegebenenfalls die navigierte
Insertion sind unserer Ansicht nach
mabBgeblich am Therapieerfolg beteiligt.
Im ersten Schritt wurde eine digitale Vo-
lumentomografie (DVT) angefertigt und
am dreidimensionalen Bild die Situation
beurteilt. Auf dem Situationsmodell mo-
dellierte der Zahntechniker in Regio 45
ein Wax-up in anzustrebender Situation
und digitalisierte die Situation iber den

Laborscanner. Die DICOM-Daten des
DVT und die STL-Daten des Modells
wurden in die Planungssoftware (smop,
Swissmeda) importiert und die Implan-
tatposition festgelegt (Abb. 2).

Implantatinsertion

Im Falle des Einzelzahnimplantates
haben wir uns gegen die schablonenge-
fiihrte Insertion entschieden. Allerdings
galt die Planung als strikte Vorgabe fir
die Insertion des hier verwendeten Im-
plantats. Nach einer lokalen Infiltrations-
andsthesie in Regio 45 wurden zwei
Mukoperiostlappen prapariert und der
Alveolarknochen dargestellt. Es folgte
die Aufbereitung des Implantatbetts. Das
zum Implantatsystem gehérende Chirur-
gieset (surgical.tray, vitaclinical) ist kom-
pakt und auf das Wesentliche reduziert.
Alle erforderlichen Instrumente und Boh-
rer sind enthalten und dber eine farbli-
che Codierung gut zuordenbar. Entspre-
chend dem Bohrprotokoll erfolgte die
Aufbereitung unter externer Kiihlung mit
Kochsalzlésung (Abb. 3a—c). Die Bohrer
(pilot.drill, profile.drill, thread.cutter, alle
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Abb. 3a-c: Die Aufbereitung des Implantatbetts erfolgte unter externer Kiihlung mit Kochsalzldsung.
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Abb. 4: Das Keramikimplantat (4,5x 10 mm) wird mit dem Eindrehinstrument aufgenommen ... —
Abb. 5: ... und mit niedriger Drehzahl in das vorbereitete Implantatbett eingebracht. — Abb. 6: Es konnte
eine ausreichende Primarstabilitat von 25Ncm erreicht werden. — Abb. 7: Das Operationsgebiet wurde

mit zwei Einzelknopfnéhten verschlossen.

vitaclinical) unterstiitzen mit gut sicht-
baren Tiefenmarkierungen und einer
hohen Schnittfreudigkeit das sichere
Bohren. Nach der Aufbereitung wurde
das Implantat (4,5x 10mm) mit dem
Eindrehinstrument (insertion.mount) im
Winkelstiick arretiert und mit niedriger
Drehzahl in den Knochen eingebracht
(Abb. 4 und 5). Beim Erreichen der End-
position war die oberste Gewinderille
des Implantats im Knochen versenkt.
Das Implantat konnte primarstabil mit
25Ncm inseriert werden (Abb. 6). Mit
zwei Nahten erfolgte der Verschluss des
Operationsgebietes (Abb. 7). Wenn er-
forderlich, kann das Implantat respektive
der Implantatkopf mit Feinkorndiaman-
ten und Wasserkihlung geringfigig in

Abb. 8: Provisorische Krone Regio 45 in situ.

der Hohe reduziert werden. Das Abut-
ment ist aber so dimensioniert, dass eine
Formkorrektur nur in den seltensten Fal-
len notwendig ist. Es konnte direkt wei-
tergearbeitet werden.

Provisorische Versorgung

Um das periimplantare Weichgewebe
wahrend einer therapeutischen Phase
optimal ausformen zu kdnnen, entschie-
den wir uns flr eine provisorische Ver-
sorgung (Abb. 8). Die Krone Regio 45
wurde aus einem tempordren Kronen-
und Briickenmaterial (Protemp, 3M ESPE)
{iber ein Formteil gefertigt. Fiir die Ein-
gliederung bedurfte es nur wenig
Befestigungszement (TempBond Clear,
Kerr) im koronalen Anteil des Implantat-
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Abb. 11c —_— Abb. 12

Abb. 9a und b: Bei der Uberabformung gewahrten spezielle Ubertragungskappen die exakte Ubertragung der Situation vom Mund auf das Modell. — Abb. 10: Das Meis-
termodell mit dem entsprechenden Laboranalog. — Abb. 11a und b: Nach der Digitalisierung des Meistermodells mit Laboranalog wurde eine vollanatomische Krone kon-
struiert. — Abb. 11c: Nesting der konstruierten Krone in den Rohling. — Abb. 12: Die fertiggestellte Krone aus der Hybridkeramik. — Abb. 13: Die Krone auf dem Modell.

kopfes. Somit konnten Zementiber-
schlisse weitestgehend reduziert und
der periimplantdre Bereich geschont
werden. Das Befestigungsmaterial
fungierte ,nur” als eine zusétzliche Fi-
xierung. Aufgrund der durchdachten
Geometrie des Implantatkopfes — im
Querschnitt hat es die Form eines aus-
gerundeten Kleeblatts — ist eine hervor-
ragende Friktion gegeben. AbschlieBend
wurde die Krone auBer Okklusion und
Artikulation geschliffen sowie die ap-
proximalen Kontakte entfernt.

Herstellen der definitiven Versorgung
Nach einer zweimonatigen Einheilzeit er-
folgte die Herstellung der definitiven
Krone. Nach der Abnahme des Proviso-
riums prasentierte sich eine sehr gute
Weichgewebssituation. Die Anlagerung
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der periimplantaren Gingiva am Zirkon-
oxid ist ausgesprochen gut und im Ver-
gleich zu einem Titanimplantat besser. Fiir
die Reinigung des Implantatpfostens ver-
wendeten wir eine herkémmliche Polier-
paste. Um die Uberabformung nehmen zu
konnen, wurde auf den Implantatkopf die
Ubertragungskappe (impression.transfer
Cl, vitaclinical) aufgesetzt (Abb. 9a). Ein
kleiner Klick signalisierte die korrekte Pas-
sung. Es folgte eine geschlossene Abfor-
mung (Imprint 4, 3M ESPE) mit einem in-
dividuellen Loffel (Abb. 9b). Nach der
Bissregistrierung und der Zahnfarbbe-
stimmung (VITA Easyshade Advance 4.0,
VITA Zahnfabrik) wurde das Provisorium
zuriickgesetzt und die Abformung an das
Labor (ibergeben.

Der Zahntechniker stellte ein Meistermo-
dell mit entsprechendem Laborimplantat

(lab.replica, vitaclinical) her (Abb. 10).
Die Herstellung der Krone sollte CAD/
CAM-gestiitzt erfolgen. Daher wurden
ein Scanpuder aufgetragen, das Modell
im Laborscanner (inEOS Blue, Sirona)
digitalisiert, die Daten in die Software
(CEREC-Software, Sirona) geladen und
die Krone konstruiert (Abb. 11a—c). Als
Material der Wahl fiir die definitive Krone
kam die Hybridkeramik VITA ENAMIC
(VITA Zahnfabrik) zur Anwendung. Das
Material vereint die positiven Eigen-
schaften einer Keramik mit denen eines
Komposits. Der Elastizitatsmodul liegt bei
30GPa (Gigapascal) und kommt damit
dem natirlichen Dentin nahe. Das Ma-
terial weist elastische Eigenschaften auf
und ist somit fiir die Implantatprothetik
interessant, da Kaubelastungen bis zu
einem gewissen MaBe absorbiert wer-
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Abb. 16 “Abb.17a . Y Abb. 17b " .
Abb. 14a und b: Optimale Weichgewebsverhaltnisse vor dem Einbringen der definitiven Restauration. — Abhb. 15: Die Krone wurde mit Befestigungskomposit eingegliedert
und der periimplantére Bereich nach etwaigen Zementresten gepriift. — Abb. 16: AbschlieBende Rontgenkontrollaufnahme. — Abb. 17a und b: Die Situation zwei Monate

nach Eingliederung der definitiven Versorgung.

den. Dies lasst erwarten, dass eine phy-
siologischere Belastung des Implantats
im Knochen erfolgt. Nach der Konstruk-
tion wurde die Krone aus dem Rohling
herausgeschliffen (inLab MC XL, Sirona)
und entsprechend den Herstelleranga-
ben individuell charakterisiert sowie fer-
tiggestellt (Abb. 12 und 13).

Einsetzen der Implantatkrone

Die Eingliederung der Krone erfolgte
nach einem klar definierten Zementie-
rungsprotokoll. Es bedurfte nur eines ge-
ringen Aufwands (Abb. 14a und b). Nach
dem Reinigen des Implantatkopfes mit
CHX-Gel und dem Vorbereiten der Kro-
neninnenflache (Atzen und Silanisieren)
wurde das Befestigungsmaterial (RelyX
Unicem Automix, 3M ESPE) aufgetragen,
die Krone aufgesetzt und das Befesti-
gungskomposit kurz angehartet. Im zah-
plastischen Zustand konnte (iberschiissi-
ges Zementierungsmaterial entfernt wer-
den. Idealerweise liegt der Kronenrand
im sichtbaren Bereich, sodass die Gefahr
von potenziellen Zementresten im peri-
implantédren Bereich eliminiert werden
kann. Die inklinierte Krone prasentierte
sich in Form, Farbe und Funktion mit
einer sehr guten Passung (Abb. 15 und
16). Bei einer Kontrolle vier Wochen nach
der Insertion sah der Sulkus im Bereich
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der Krone Regio 45 gesund aus. Das
Weichgewebe schmiegte sich natirlich
an die Restauration an (Abb. 17a und b).

Zusammenfassung

Wir verwenden seit einigen Jahren Kera-
mikimplantate und haben die Vorteile
zu schatzen gelernt. Hierzu gehort unter
anderem die positive Reaktion des
Weichgewebes auf die Keramik. Sicher-
lich ist das Implantatmaterial nicht allein
fur die asthetische Morphologie der Gin-
giva verantwortlich. Es spielen auch an-
dere Faktoren, wie beispielsweise der
Abstand zum benachbarten Zahn, eine
wichtige Rolle. Allerdings sehen wir in
unserem Praxisalltag, dass das Weichge-
webe auf Zirkonoxid tatsachlich besser
reagiert als auf Titan. Den oft kritisierten
Aspekt der Einteiligkeit von Keramikim-
plantaten erachten wir als Vorteil. So
wird beispielsweise kein Abutment be-
notigt und dadurch der nachteilige Ef-
fekt des Implantat-Abutment-Interfaces
vermieden. Dieser Spaltraum kann durch
biologische und mechanische Ursachen
iiber den Weg der Knochenresorption
zur Ausbildung einer biologischen Breite
von circa 2mm apikal (Microgap) fiih-
ren.="” Zudem sind Frakturen, wie sie
bei zweiteiligen Systemen auftreten kon-

nen, ausgeschlossen. Zu beachten ist die
exakte prothetisch orientierte Planung
der Implantatposition. Bei groBeren Res-
taurationen ist eine schablonengefiihrte
Umsetzung angeraten.

Fazit

Keramische Implantate sind fiir uns eine
wichtige Erganzung des implantologi-
schen Arbeitsalltags geworden. Haufig
wird nach der Notwendigkeit gefragt. Fiir
uns liegt diese hauptséchlich beim Pa-
tienten. Wir erachten es als wichtig, die
Patientenbedirfnisse zu eruieren und —
sofern moglich — darauf einzugehen. Fir
uns ist es heute kein Selbstverstandnis
mehr, generell auf Titanimplantate zu-
riickzugreifen. Mit dem hier verwendeten
Keramikimplantat ceramic.implant und
dem Restaurationsmaterial VITA ENAMIC
haben wir fiir uns ein plausibles Gesamt-
konzept fir die metallfreie implantatpro-
thetische Versorgung gefunden.

| Dr. Sigmar Schnutenhaus
S /ahnarzt
< | Breiter Wasmen 10
O | 78247 Hilzingen
info@schnutenhaus.de
www.schnutenhaus.de
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Fur reproduzierbare Erfolge im Rahmen von komplexen oralen Re-
habilitationen sollte das zusammenarbeitende Team aus Einzel-
spielern und Komponenten bestehen, die immer zuverldssig und
mit hochster Expertise agieren. Dazu gehéren ein gut ausgebil-
detes und erfahrenes chirurgisches Ensemble, ein zuverlassiges
und erforschtes Implantatsystem, eine moderne technische Aus-
stattung und ein ebenfalls fachkundiges zahntechnisches Labor.

Dr. med. dent. Christian Dan Pascu

[Infos zum Autor]
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Klinischer Fall

Die 64-jahrige Patientin wurde mit einer
Unterkiefer-Restbezahnung 38, 33 und
43 und einer klammerbefestigten Inte-
rimsprothese im Unterkiefer vorstellig
(Abb. 1 und 2).

Die notwendige parodontologische Be-
handlung und Extraktion im Oberkiefer
sollte zu einem spdteren Zeitpunkt er-
folgen, da die Patientin Lehrerin ist und
zu dem Zeitpunkt mit Abiturprifungen
beschaftigt war. Sie konnte weder essen
noch adaquat sprechen, da die Interims-
prothese sehr haufig und bei der kleins-
ten Belastung brach.

Nach der Aufklarung iber die verschie-
denen Mdglichkeiten der Versorgung
entschied sich die Patientin fiir eine
Extraktion der Restbezahnung im Unter-
kiefer, eine Sofortimplantation und Ver-
sorgung mit der sogenannten Fast &
Fixed-Methode (bredent medical). Hier-
bei wird der provisorische festsitzende
Zahnersatz bereits am OP-Tag auf vier
Implantaten verschraubt. Das Ziel war,
die Patientin am Freitag zu operieren,
sodass sie am Montag darauf an den
mindlichen Abiturprifungen teilneh-
men konnte.

Zur Planung und Risikominimierung
wurde eine dreidimensionale Volumen-
tomografie (DVT, Planmeca) erstellt. Die-
ses zeigte, dass die Qualitat und Quan-



titdt des Knochens fiir eine Operation
und Sofortversorgung nach der Fast &
Fixed-Methode ausreichend war. Nach
Protokoll dieses Konzeptes wird in Regio
35, 32,42 und 45 implantiert. Durch die
bis zu 45-Grad-Schiefstellung der dista-
len Implantate wird das Durchtrittsprofil
nach posterior verlegt und ein groBBeres
Stlitzpolygon erreicht (Abb. 3).

Operatives Vorgehen

Nach der Entfernung der Unterkiefer-
Restbezahnung erfolgte die krestale
Schnittflihrung von Regio 37 bis Regio
47. Zundchst wurde das Foramen men-
tale als limitierende anatomische Struk-
tur dargestellt und die krestale Kortikalis

mit dem geraden Handstiick und einem
groBBen Rosenbohrer geglattet (Abb. 4).
Hierbei zeigen sich die ersten Vorteile
von Implantmed. Das chirurgische Pro-
tokoll ist bereits voreingestellt und an
festen Positionen gespeichert. Die ein-
zelnen Positionen sind sowohl Uber
einen einfachen Druck auf die Position
.P" der FuBsteuerung anwahlbar, als
auch auf dem Display selbst. Die in die-
sem Fall an Position 1 voreingestellte
Umdrehungszahl von 35.000/min wird
auf dem beleuchteten Display ebenfalls
groB3 angezeigt (Abb. 5 und 6).

Das chirurgische Protokoll der verwen-
deten Implantate (SKY, bredent medi-
cal) schreibt eine Umdrehungszahl von
1.200/min fiir die Pilotbohrungen vor
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(Abb. 7-9). Dies entspricht der nachs-
ten Position der Voreinstellung am
Implantmed. Zu erkennen ist die etwa
45-Grad-Schraghaltung des Winkel-
stlickes nach mesiokaudal in Regio 45,
um den Nervus mentalis zu schonen.
Das Foramen mentale gilt als anatomi-
sche Orientierung fur alle Bohrungen in
diesem Bereich.

Die anschlieBenden Bohrungen wer-
den mit einer reduzierten Umdre-
hungszahl von 300/min durchgefihrt
(Abb. 10 und 11).

Die néchste programmierte Einstellung
ist bereits die Implantateinbringung. Die
Implantate werden in unserem Hause
standardmaBig mit einer Kraft von
32 Ncm inseriert (Abb. 12 und 13).

Implantologie Journal 10 | 2015

51



ANWENDERBERICHT | CHIRURGIE

52

Die absolute Voraussetzung fir die
Sofortversorgung ist die hohe Primar-
stabilitat. Um diese zu erfiillen, wurde
in diesem Fall auf ein Gewindeschnei-
den verzichtet. Die hier verwendete
Antriebseinheit (Implantmed, W&H)
besitzt hierflir einen eigenen Modus,
der ebenfalls direkt anwahlbar und fur
viele Indikationen unverzichtbar ist.
Die letzten Umdrehungen bei der Im-
plantateinbringung iberschritten den
Wert von 32 Ncm und wurden manuell
durchgefihrt. Hierflir empfiehlt es
sich, die Selbstschneidefunktion der
Implantate auszunutzen und das Im-
plantat mehrmals vorwarts und rlick-
warts zu drehen. So gelangt das Im-
plantat schrittweise naher bis zur end-
glltigen Position, ohne zu starken
Druck auf den Knochen auszuiiben
(Abb. 14).

Um die Divergenz der distalen Im-
plantate auszugleichen, werden abge-
winkelte Abutments (35 Grad) einge-
schraubt, sodass die Austrittsprofile
samtlicher Implantate méglichst senk-
recht zur Kauebene stehen. Dies ist
Voraussetzung, um die provisorische
und spater auch die endguiltige Versor-
gung okklusal verschrauben zu kon-
nen (Abb. 15 und 16).

Im Anschluss erfolgt die Abformung
und Bissnahme, sodass die Zahntech-
niker umgehend mit der Anfertigung
der provisorischen Arbeit beginnen
kénnen. Diese wird im Anschluss am
gleichen Tag eingeschraubt (Abb. 17
und 18).

Nach der Zeit, die fiir die Osseointegra-
tion bendtigt wird, kann die endgltige
Abformung der Implantate erfolgen
und entsprechend die endgiiltige Arbeit
angefertigt werden (Abb. 19 und 20).
Hier kénnen Behandler und Patient
gemeinsam entscheiden, ob diese eine
Keramik- oder Kunststoffverblendung,
ein Zirkon- oder Metallgertist bekom-
men soll. Im vorliegenden Fall hat sich
das Team um Dr. Pascu, aufgrund der
unklaren Prognose der Oberkiefer-
bezahnung und des elongierten Zah-
nes 24, fir eine Kunststoffverblendung
entschieden. Diese ist im Allgemeinen
wesentlich einfacher umzustellen und
der neuen Situation im Oberkiefer an-
zupassen.



Chirurgische Gerate und Zubehor

Die hier zum Einsatz gekommene Antriebseinheit zeichnet
sich in erster Linie durch die einfache Bedienung aus. Die
Tasten sind gut lesbar und intuitiv zu bedienen. Das groBe
und beleuchtete Display zeigt dem Behandler, selbst bei
einem kurzen Blick, Drehzahl und Modus an. Die verschie-
denen Modi kdnnen entsprechend des chirurgischen Pro-
tokolls voreingestellt und per FuBsteuerung ausgewahlt
werden. Die Bedienung ist zeitsparend und erleichtert den
Operationsablauf.

Bei dem chirurgischen Winkelstiick handelt es sich um das
WS-75LG, das mit einem LED-Licht ausgestattet ist. Es er-
héht die Kontraste in der Mundhohle und verbessert die
optische Wahrnehmung. Sowohl Winkel- als auch Hand-
stlick (S-11, W&H) sind auBengekiihlt, was als Vorteil gel-
ten kann, da die NaCl-L6sung somit genau dort ankommt,
wo sie gebraucht wird und falls notwendig auch nachjus-
tiert werden kann. Die Winkel- und Handstlicke sind zer-
legbar, was aus dem Blickwinkel der Hygiene und Sterili-
sierbarkeit sehr zu empfehlen ist. Implantiert wurden vier
SKY-Implantate: 4,0x 14 mm.

Der vorliegende klinische Fall ist eine Zusammenarbeit von
Dr. Christian Dan Pascu und seinem Team der Gemein-
schaftspraxis Discover White in Diisseldorf, bredent medical
GmbH und Co. KG sowie W&H.

Dr. med. dent. Christian Dan Pascu
Expert in Oral Implantology (GBOI)
Discover White — Gemeinschaftspraxis
Dr. Mintcheva und Dr. Pascu

Zollhof 8, 40221 Dusseldorf
www.discover-white.de
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Anlasslich des 45. Internationalen Jahreskongress der DGZI am
2. und 3. Oktober in Wiesbaden, der sich in diesem Jahr durch
gemeinsame Vortrage von Zahndrzten und Zahntechnikern der

Schnittstelle dieser Berufskollegen widmet, wurde erstmals ein
Curriculum fur den ,Tatigkeitsschwerpunkt Zahntechnische
Implantatprothetik — DGZI"” konzipiert. Damit setzt sich die
DGZI im Fortbildungsbereich nicht nur fir die Weiterbildung
von Zahnarzten ein, sondern férdert auch intensiv die Mitglie-

der aus der Zahntechnik.

DGzZI
[Infos zur Fachgesellschaft]

Curriculum ,, Tatigkeitsschwerpunkt
Zahntechnische Implantatprothetik”

Ohne eine hochwertige und passge-
naue Zahntechnik ist eine erfolgreiche
zahnarztliche und implantologische The-
rapie nicht mdglich. Davon ist Prof. (CAI)
Dr. Roland Hille, 2. Vizeprasident der
DGZI und Kongressprasident des dies-
jahrigen Kongresses, der am 2. und 3. Ok-
tober in Wieshaden stattfinden wird,
iberzeugt. Denn vor allem in Deutsch-
land haben Zahntechniker einen groBen
Anteil an der Erfolgsgeschichte der Im-
plantologie hierzulande. ,Im Ausland
werden wir um den hohen Standard, die

exzellente Qualifikation und Innovations-
kraft unserer zahntechnischen Meister-
betriebe beneidet”, so Hille.

Doch nicht nur das ist der Grund fiir die
Erweiterung des Jahreskongresses der
DGZI um ein Curriculum mit dem ,Ta-
tigkeitsschwerpunkt Zahntechnische Im-
plantatprothetik”. Der Bedarf der zahn-
technischen Mitglieder Qualifikationen
und Schwerpunkte nach auBen hin dar-
zustellen, ist enorm. Gerade in Zeiten
eines harteren Wettbewerbs spielt diese
AuBenwirkung eine groBe Rolle. Durch

das Curriculum kann die DGZI nun nach
einer entsprechenden Qualifikationspri-
fung ein Qualitats- und Gltesiegel ver-
leihen, mit dem sich der Zahntechniker
zukunftsorientiert bei Zahnarzten und
Patienten prasentieren kann.

Das Konzept des Curriculums beruht
dabei auf einem 2+1 Curriculum. Die Be-
standteile sind ein Einfiihrungsmodul, ein
Betreuungsmodul und das abschlieBende
Prifungsmodul in Kombination mit dem
DGZI-Jahreskongress, auf dem die Zer-
tifikate feierlich Uibergeben werden.



DICY4

Deutsche Gesellschaft fur
Zahnarztliche Implantologie e.V.

Voraussetzungen zur erfolgreichen
Absolvierung des Curriculums

Um das Curriculum aussichtsreich zu meistern, mlssen
Zahntechniker (ber eine mindestens dreijahrige Tatigkeit
im Bereich der Implantatprothetik verfigen, mindestens
150 Implantate prothetisch oder 70 Behandlungsfalle
versorgt haben sowie Fortbildungsnachweise erbringen
kénnen. ,Die Voraussetzungen sind dahin gehend analog
der Kriterien flir den Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
bei den Zahndrzten”, erklart Hille.

Die Curricula der Implantatprothetik aller deutschen Fach-
gesellschaften werden dabei vollumfanglich anerkannt. Zur
Uberpriifung der Qualifikationen senden die Zahntechniker
zwolf Patientenfalle unterschiedlicher Indikationsklassen an
die DGZI — also vom Einzelzahnimplantat bis zur multiplen
Implantatversorgung. In einer PowerPoint-Prasentation mis-
sen die zahntechnischen Arbeitsschritte festgehalten und zu-
sammengefasst werden, intraorale Fotos und Rontgenbilder
kénnen —sofern ein Zugriff darauf besteht — eingefiigt wer-
den. Dariiber hinaus bietet die DGZI den Zahntechnikern die
Maglichkeit, Patientenfélle zu veroffentlichen.

Veranstaltungsorte der Kurse

. Wir sind sehr froh, dass wir mit dem FUNDAMENTAL Schu-
lungszentrum in Essen einen zuverldssigen und hoch quali-
fizierten Partner an unserer Seite haben, der im Bereich
Zahntechnik einen hervorragenden Ruf genieBt”, sagt Hille.
Leitender Referent des Curriculums wird Klaus Osten sein,
der bereits in der Vergangenheit in tber 20 Kursreihen ,, Cur-
riculum Zahnarztliche und Zahntechnische Implantatprothe-
tik" sein erfolgreiches Wirken unter Bewesis stellen konnte.
Ein wichtiges Kriterium ist dabei die umfassende Betreuung
der Teilnehmer, um diese zum Erfolg zu fiihren.

Neben dem FUNDAMENTAL Schulungszentrum befinden
sich weitere Kursorte analog dem Internationalen Jahres-
kongress der DGZI, dieses Jahr in Wiesbaden und im kom-
menden Jahr in Miinchen anldsslich des Oktoberfestes.

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
Paulusstr. 1

40237 Dusseldorf

Tel: 0211 1697077

www.dgzi.de

Kontakt
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Abschied von Paul Heitzler —
ein Pionier der Implantatbranche

Dr. Georg Bach

Mit Paul Heitzler verliert die deutsche
Implantologie einen bedeutenden Men-
schen und einen ihrer auBergewthn-
lichsten Képfe. Auch wenn er weder
Zahnarzt noch Arzt und auch kein Zahn-
techniker war — vielmehr war Paul
Heitzler gelernter Feinmechaniker — so
war er in seiner aktiven Zeit doch einer
der bekanntesten und am besten ver-
netzten Personlichkeiten der noch jungen
implantologischen Szene Deutschlands.
Paul Heitzler gehorte zu den ersten Mit-
arbeitern, die die Firma Straumann in
Deutschland in ihrer Implantatsparte be-
schaftige, und so gehdrte er zu den ers-
ten Ansprechpartnern der bis dato eher

Bei seiner Lieblingsbeschaftigung: Paul Heitzler und sein , historisches Blech”.

unbekannten implantologischen Diszip-
lin fiir Hochschullehrer und engagierte
Praktiker. Ob Zahnarzt, Mund-Kiefer-Ge-
sichts-Chirurg, oder ob Zahntechniker,
alle waren (iberaus angetan von dem
Engagement, dem unglaublichen Fach-
wissen und den praktischen Fahigkeiten
Paul Heitzlers. Er war ein Mann der Tat,
einer, der feinmechanisches Denken und
Wirken vollkommen verinnerlicht hatte
und lebte. Es gab quasi nichts, was Paul
Heitzler nicht reparieren bzw. ereut in
Gang zu bringen vermochte.

Den Grundstein lieferte eine Ausbildung
im Kamerawerk Futura in Gundelfingen
bei Freiburg, einer Raumschaft, der Paul

2L

Heitzler trotz langer Tatigkeit in der na-
hegelegenen Schweiz stets treu blieb
und in der er auch seine Frau Trudel ken-
nenlernte und in der dann die Familie
gegriindet wurde. Trudel und Paul
Heitzler flhrten eine lange, gliickliche
Ehe, sie waren ein ,Super-Gespann”,
wie der Gatte zu sagen pflegte; es
beriihrt in diesem Zusammenhang, dass
er seiner Frau nur wenige Monate nach
deren Tod nun folgte.

Mit seiner Téatigkeit bei Straumann
bekam Paul Heitzler Kontakt zu vielen
Persénlichkeiten, die die Implantologie
in Deutschland prdgten, ob Schilli, ob
Krekeler, ob Joos, Harle und viele andere,
sie alle schatzten den Rat Paul Heitzlers
und suchten diesen auch in kniffligen Si-
tuationen. Wen wundert es, dass er auch
noch viele Jahre nach seinem Ausschei-
den aus dem aktiven Dienst ein gesuch-
ter Mann war und immer wieder von sei-
nem ehemaligen Arbeitgeber mit ,be-
sonderen” Aufgaben bedacht wurde.
Sicher ein Grundstein fir die groBe Liebe
zu motorisierten historischen Fahrzeu-
gen waren die bereits beschriebenen
feinmechanischen Fahigkeiten Heitzlers,
der an seinen und unzahligen anderen
Fahrzeugen befreundeter Oldtimer-Kol-
legen selbst Hand anzulegen verstand.
In seinem legendaren Keller entstand
so eine Werkstatt, die manchem Old-
timer-Restaurationsbetrieb gut ange-
standen hatte, und so schloss sich der
Kreis: Vielen, die Paul Heitzler bei ihren
ersten implantologischen Erfahrungen
begleitete, begegnete er im Ruhestand
wieder auf Oldtimer-Veranstaltungen,
historischen Rennen und Ausfahrten, wo
er stets prasent war.

Hochbetagt, aber bis zum letzten Tage
in bewundernswerter geistiger und kor-
perlicher Frische, hat uns Paul nun tber-
raschend verlassen. Er hinterldsst eine
groBe Liicke.
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zum 70. Geburtstag
Dr. Bernd Peter Wylutzki (01.10.)

zum 65. Geburtstag
Dr. med. dent. Uwe-Alexander Liick (25.10.)

zum 60. Geburtstag
Bricky Yosy (03.10.)

Dr. Jamal Hajjar (14.10.)
Dr. med. dent. Joachim Malert (18.10.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Ludger Dietze (01.10.)
ZA Cornelia Batzer (08.10.)
Dr. Klaus Kéhler (11.10.)
Dr. Rainer Hubertus Kreuzkamp (15.10.)
Dr. Petra Hille (24.10.)

Dr. Elke Behle (27.10.)
Dr. Frank Fliigge (31.10.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Marcus Betz (06.10.)

Dr. Haddad Tameem (07.10.)

Dr. Holger Vicari (10.10.)

Dr. Fernando Zurits (13.10.)

Dr. Saad Mohammed Aboshagara (25.10.)
Dr. Thomas Staudt (25.10.)

zum 45. Geburtstag
Nina Bronik (07.10.)

Marc Mainka (20.10.)

ZA Marcel Liedtke (28.10.)

Achim Schmidt (28.10.)
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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI — Deutschen Gesellschaft
flr Zahnarztliche Implantologie e.V. Bitte per Fax an 0211 16970-66.

Haben Sie schon Implantationen durchgefiihrt? (Antwort ist obligatorisch)
Oja O nein

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Nutzung meiner personlichen Daten fir die DGZI.

O Ordentliche Mitgliedschaft O Studentische Mitglieder O Auslandische Mitglieder*
= Jahresbeitrag 250,- Euro = Jahresbeitrag 60,- Euro = Jahresbeitrag 125,- Euro
O Zahntechniker O Angehdrige von Vollmitgliedern O ZMA/ZMF/ZMV/DH
= Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 60,- Euro

O Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
= Jahresbeitrag 300,- Euro

* Wohnsitz auBerhalb Deutschlands

Erfolgt der Beitritt nach dem 30.06. des Jahres, ist nur der halbe Mitgliedsbeitrag zu zahlen. Uber die Annahme
der Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch schriftliche Mitteilung.

O Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermachtigung beglichen.

O Den Jahresbeitrag habe ich Gberwiesen auf das Bankkonto der DGZI c/o Dr. Rolf Vollmer:
IBAN: DE33 5735 1030 0050 0304 36 | KSK Altenkirchen | SWIFT/BIC: MALADE51AKI

O Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefigt.

Einzugsermachtigung (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Jahresbeitrage bei Falligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung.
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D G 7 I Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
— Geschaftsstelle: Paulusstral3e 1, 40237 Disseldorf

rovere momosae oy Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Dentalpoint

WeiBer als Titan: das neue zweiteilige, verschraubte Keramikimplantat

ZERAMEX® P6 ist das erste zweiteilige, verschraubte Keramik-
implantat auf dem Markt, das eine 100-prozentig metallfreie Ver-
sorgung als Hightech-Ldsung bietet. Die neueste Weiterentwick-
lung tiberzeugt mit natiirlicher Asthetik, einer hohen Biokompa-
tibilitdt sowie einer sehr guten Systemstdrke. Damit bietet
Dentalpoint eine komplett metallfreie Versorgung mit den Vorzi-
gen, wie man sie bisher nur von Titanimplantaten gewohnt war.

Versorgung mit ZERAMEX® P6 (links), Versorgung mit herkémmlichem
Titanimplantat nach Rezession der Gingiva (rechts)

CAMLOG

Besonders punkten kann das Implantat versus Titan im dstheti-
schen Vergleich. Die Implantate entsprechen dem natrlichen Vor-
bild Zahnwurzel in Asthetik und Funktion. Die weiBe Zahnfarbe
von Zirkondioxid ist asthetisch den grauen Titanimplantaten iber-
legen, weil weder graue Rander auftreten noch ein dunkler Im-
plantatkern durchschimmert. Im Gegenteil: Bei einer diinnen Gin-
giva oder Gingiva-Retraktion bestechen die Implantate mit weiBer
Zahnasthetik. Ein weiteres Plus von Keramik: Neueste wissen-
schaftliche Studien belegen, dass die Blutzirkulation in der Gingiva
um Zirkondioxid vergleichbar ist mit jener um einen natirlichen
Zahn, wahrend die Blutzirkulation in der Gingiva um Titan signi-
fikant tiefer liegt.!

1 Soft tissue biological response to zirconia and metal implant abutments compared
with natural tooth: Microcirculation Monitoring as a novel Bioindicator. Norihiro
Kajiwara et al., Implant Dentistry/Volume 24, number 1/2015.

Dentalpoint AG
info@zeramex.com
brighter.zeramex.com

Neues System fiir okklusal verschraubte Versorgungen

Zum 1. Oktober flihrt CAMLOG das neu ent-

wickelte COMFOUR™ System flir okklusal
verschraubte Versorgungen ein. Dieses eroff-
net gleich mehrere Behandlungskonzepte:
Neben okklusal verschraubten Briicken fiir
Sofort- und Spétversorgungen erlaubt das
multioptionale System auch Steg- und Ein-
zelzahnversorgungen auf geraden und ab-
gewinkelten Stegaufbauten.

Die 17- und 30-Grad-abgewinkelte Stegauf-
bauten sind besonders grazil gestaltet, so-

fi;ﬂ.
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dass fur die periimplantaren Gewebe viel
Platz bleibt. Sie sind als Typ A und Typ B
(60 Grad versetzte Nocken) erhéltlich. Die
sterilen Stegaufbauten konnen unmittelbar
nach der Operation eingebracht und provi-
sorisch versorgt oder mit einer Heilkappe
verschlossen werden. Das

tikschraube befestigt ist. Er hélt den Steg-
aufbau in Position und kann einfach zur
Seite gebogen werden. Die M1.6 Prothetik-
schraube des COMFOUR™ Systems bietet
ein Mehr an Stabilitat. Hilfreiche Zusatzkom-
ponenten sind z.B. die Ausrichthilfen fiir die

Feinjustierung der Nockenausrichtung

Einsetzen der gewinkelten
Stegaufbauten vereinfacht
ein flexibler Handgriff, der
im Gewinde fiir die Prothe-

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

wahrend der Implantation oder auch
die Titankappen fiir die provisorische
und definitive Versorgung. Mit den
Scankappen flr Stegaufbauten wurde
eine Schnittstelle in die digitale Ferti-
gung geschaffen. So kdnnen Geriiste
und Stege (iber DEDICAM® gefertigt

werden.

Die zahlreichen technischen Highlights sor-
gen daflr, dass COMFOUR™ nicht nur ein
Name ist, sondern auch Programm — fiir
Anwender und Patienten. Weitere Informa-
tionen sowie einen Praxisfall finden Sie in
einer Sonderpublikation aus dem CAMLOG
Partnermagazin logo Nr. 36.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 07044 9445-100
www.camlog.de
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NSK

Der NSK Prothetikschrauber iSD900
[Infos zum Unternehmen] bietet hohe Sicherheit beim Befes-
E E tigen von Halte- bzw. Abutment-

. schrauben. Mit drei Geschwindigkei-
ten (15, 20, 25/min) sowie zwischen
10 und 40Ncm frei waéhlbaren

Anzugsmomenten (anwahlbar in brumaba
1- und 5-Ncm-Schritten) ist er geeig- [Infos zum Unternehmen]
net flr alle géngigen Implantatsysteme. Das speziell fiir E E
diese Anwendung konzipierte Drehmoment-Kalibriersystem 1 —
stellt dabei sicher, dass stets das exakt erforderliche I .
Drehmoment anliegt. Gegentiber herkémmlichen Befes-
tigungssystemen, wie zum Beispiel manuellen Ratschen,  Mit der Oral- und MKG-Chirurgie-Serie von E

bietet der iSD900 eine deutliche Zeitersparnis bei gleich-  brumaba investiert der Behandler nicht nur
zeitig guter Zuganglichkeit. Der Behandler kann sich so in ein tagtdgliches Arbeitswerkzeug, er investiert — wie viele seiner
auf das Wesentliche dieser Prozedur konzentrieren,  Kollegen zuvor auch — zugleich in eine besondere Langlebigkeit, aus-
namlich Schrauben ohne Verkanten zu platzieren. Der  gefeilte Technologie und durch das mobile Konzept in eine besondere
iSD900 ist leicht und klein wie eine elektrische Zahn-  Wirtschaftlichkeit der Praxisabléufe. Das Unternehmen ist spezialisiert
birste und aufgrund seiner Aufladung durch Induk-  und bekannt fiir eine erstklassige Lagerung des Patienten. Die Liegen
tion (d.h. keine Kontaktkorrosion an elektrischen  sind die Riickenversicherung fiir den Behandler, da er sich nicht mehr
Kontakten) und seinem sterilisierbaren Verlan- ~ dem Patienten anpassen muss, sondern er lagert den Patienten fach-
gerungs-An-/Aus-Schalter benutzerfreund-  gerecht nach seinen Wiinschen, damit er bis ans Ende seiner Karriere
lich und leicht in der Anwendung. Fiir  eine aufrechte Haltung bewahren kann. Die Vorteile der Liegen sind
den Betrieb des iSD900 sind handels-  eine ausgereifte, besondere und somit patentierte Funktionalitat

ubliche AAA-Akkus geeignet. sowie ein optimaler Zugang.
: NSK Europe GmbH brumaba GmbH & Co. KG
g = ~ Tel.: 06196 77606-0 Tel.: 08171 2672-0
- www.nsk-europe.de www.brumaba.de

Argon Dental

[Infos zum Unternehmen]

(=] %) (=]

Fiir schwierigste Indikationen bei stark reduziertem Knochenangebot 4 mm), die verblockt oder als Einzelzahn-
und dsthetisch herausragende Lésungen im Frontzahnbereich bietet  ersatz verwendet werden kénnen. Wir-
das Implantatsystem K3Pro bereits seit Jahren Implantate mit den  kungsvoll unterstiitzen sie, dank der neu
Durchmessern 3 und 3,5mm und Langen zwischen entstehenden Druck- und Zugbelastung,
9 und 17mm. Die revolutiondre, lange Konusver- - den Wiederaufbau und langfristigen Erhalt des Knochens.

bindung mit 1,5°-Winkel, die generell nachhaltige ~ %% = K3Pro bietet mit seinen Lésungen nicht nur fiir Standardfélle,
Bakteriendichtigkeit und Mikrobewegungsfreiheit sondern fir die ungewohnlichsten Indikationen ein komplettes
gewdhrleistet, bietet einen zusatzlichen groBen Spektrum fiir die anspruchsvolle Implantolo-
Vorteil: Das komplette Angebot an Aufbauten fiir g gie. Und das bei kompromissloser Qualitat
samtliche prothetische Losungen steht dem Team .made in Germany”.

aus Chirurg und Zahntechniker ohne Einschran-
kung zur Verfiigung.

Gleiches gilt fiir die neuen Short-Implantate in
den Langen 5,5 und 6,5mm (bei Durchmessern ab

=

Argon Dental
Tel.: 06721 3096-0
www.argon-dental.de

g
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hypo-A

Schweizer Implantologie-Kasuistik

Die Schweizer Zahnarztin Dr. Ellen Maschke berichtet tber ihre ganz-
heitlich-integrative Arbeit mit Vitaminen etc. — mit ebD (erganzende
bilanzierte Didt): , Die 27-Jahrige kam zu mir nach schwerer Mager-
sucht, die ihre Zahne stark ladierte. Die Zéhne 24 und 25 waren nach
Wurzelfiillung extrahiert. Dann waren an der Uni Bern zwei Im-
plantate mit Augmentation gesetzt worden. Im Marz rief sie wegen
Implantatlockerung an. Kurzfristig testete ich kinesiologisch Itis-Pro-
tect -1V von hypo-A mit Therapielokalisation in Regio 24 und 25.
Der Patientin habe ich sofort vier Wochen die doppelte Dosis von
Itis-Protect | verordnet. Nach drei Wochen fand die nachste Belas-
tungsprobe der Implantate an der Zmk bern statt. Beide Implantate
saBen fest und konnten voll belastet werden. Unter Itis-Protect II—IV
verschwanden Schlafstérungen, Lymphabfluss-Probleme und freilie-
genden Zahnhélse waren kaum noch sensibel.”

W&H

Fur den taglichen Einsatz

Einfach, schon und leistungsstark — so prasentiert sich das Implant-
med von W&H. Die Antriebseinheit zeichnet sich vor allem durch die
einfache Bedienung, einem leistungsstarken Motor und eine auto-
matische Gewindeschneidefunktion aus. Oralchirurgische Eingriffe
aus den Bereichen Implantologie, aber auch Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie kénnen so sicher und mit hdchster Prazision durch-
gefiihrt werden.
Alle Programme kénnen ganz einfach — entweder durch gestitzte
Blindbedienung mittels FuBsteuerung oder Driicken der Tasten am
Gerat —in nur einer Bedienebene eingestellt werden. Ein Motordreh-
moment von 5,5Ncm und ein Motordrehzahl-

[Infos zum Unternehmen)

of o
[=]

WaH bereich von 300 bis 40.000rpm beweisen die
Leistungsstarke. Fiir die nétige Sicherheit sorgt
dabei die automatische Drehmomentkontrolle am
rotierenden Instrument, die sich in einer Band-
breite von 5 bis 70 Ncm individuell einstellen 1asst.
Der leichte Motor und die ergonomisch geformten

W&H Winkelstlicke sorgen flir angenehmes Arbei-
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Das EAV-Zahnschema zeigt die Kybernetik. Zahn
24-Dickdarm braucht eine Darmsanierung und
Orthomolekularia, die auch beim ,Lungenzahn” indiziert sind:
Anfangs wurde ca. 1.500 mg nattrliches Vitamin C, 60 mg Zink,
180mg Q10, je 600pg Selen und Chrom neben ADEK etc.
pro Tag oral appliziert. Der Schliissel zum Erfolg liegt in der ho-
hen hypo-A-Qualitat. Nur hypoallergene,
bioenergetisch gute Reinstoff-Praparate
erlauben eine orale Hochdosis ohne Ne-
benwirkungen.

hypo-A
[Infos zum Unternehmen]

=4 ]

hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121
www.hypo-a.de

ten ohne Ermudungserscheinungen oder
Verkrampfung der Hand.

Die integrierte maschinelle Gewindeschneide-
funktion unterstiitzt beim Setzen von Implanta-
ten in hartem Knochen. Durch das Vorschneiden
eines Gewindes wird beim Eindrehen des Implan- |
tates eine zu hohe Kompression auf den Knochen ==
vermieden — dies fordert die stressfreie Einheilung <+
des Implantats.

Das Implantmed bietet bewahrte W&H Qualitat,
,made in Austria”. Motor, Kabel und Handsttick-
ablage sind natirlich thermodesinfizierbar und
sterilisierbar.

W&H Deutschland

GmbH

Tel.: 08682 8967-0 )
www.wh.com

i20n.) @



lege artis

Mehr Freude am Implantat

Zahnfleisch und Mundschleimhaut, beson-
ders auch bei Patienten, die zu Entziindungen
neigen, bendtigen spezielle Aufmerksamkeit.

dur"nplant '

Implantat-Pflege-Gel

[=];

curasan

Anwenderbroschiire
fur Alveolardefektfillungen

CERASORB® Foam ist seit Kurzem in einem speziell fiir
die Alveolardefektfiillung optimierten Zuschnitt erhaltlich.
Dieser kann sowohl bei intakter als auch defekter Alveole
eingesetzt werden. Die hochpordse, leicht formbare Ke-
ramik-Kollagen-Kombination wird nach und nach voll-
standig abgebaut, durch autologen Knochen ersetzt und
schafft so die erforderliche Stabilitét fiir eine spétere Im-
plantatversorgung. Als sinnvolle Erganzung eines all-
taglichen Eingriffs entsteht durch intelligentes Alveo-
lenmanagement mit CERASORB® Foam fiir Patient
und Praxis ein nachhaltiger Mehrwert. Die curasan AG
hat verschiedene GOZ-Berechnungsbeispiele in einer
Anwenderbroschlire zu diesem speziellen Thema

aufgefiihrt. Die Broschiire und weitere
Informationen kénnen per E-Mail an
cerasorb@curasan.de oder unter Tel.:
06027 40900-0 angefordert werden.

curasan AG
Tel.: 06027 40900-0
www.curasan.de

lege artis
[Infos zum Unternehmen]

[Infos zum Unternehmen]

oEA0]

Mit durimplant Implantat-Pflege-Gel wird das
Gewebe rund um Implantate und Zahne vor
Erkrankungen wie Periimplantitis oder Paro-
dontitis geschitzt.

Nicht nur in der Zahnarztpraxis kommt das
Implantat-Pflege-Gel zum Einsatz, sondern
der Zahnarzt empfiehlt es auch
fiir die Pflege zu Hause. Die An-
wendung ist fir den Patienten
kinderleicht: Das Gel auf die
saubere Fingerkuppe, ein Wat-
testabchen oder ein Biirstchen
aufbringen und danach auf das
feuchte Zahnfleisch um das Im-
plantat herum oder auf die entziindete Stelle
auftragen und leicht einmassieren. Die An-
wendung kann abends — nach dem Zahne-
putzen — bis mehrmals taglich erfolgen.

=

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

CERASORB®
FOAM

Intelligentes
Alveo!enmanagement =

zu_Friedene Patienten
sichern lhren Erfolg

curasan

ANZEIGE

Natdrliche & langfristige
Asthetik

Mit freundlicher Genehmigung von: Dr. Stephen J. Chu

Genesis
Implantatsystem

e Anatite™ pink fur
einen naturlichen

Farbton der Gingiva

¢ Doppelgewinde
fur die Sofort-

versorgung

¢ TiLobe® Verbindung
bietet Starke und
Stabilitat

Kontaktieren Sie uns,
um lhren Fall zu planen.

info.de@keystonedental.com
www.keystonedental.eu

© Keystone Dental, Inc., 2015,
Anatite and TiLobe sind Warenzeichen von Keystone Dental, Inc.
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Heraeus Kulzer

Implantatprothesen noch freier gestalten

Heraeus Kulzer baut das Angebot bei
cara YantalLoc® weiter aus. Ab Ende 2015
kénnen Anwender das Implantat-Halte-
element aus Zirkondioxid zusatzlich in re-
duzierter Bauhéhe bestellen.
Implantatretinierte Halteelemente von Teil-
oder Totalprothesen missen dem Zahn-
techniker viel Freiheit fir verschiedene In-
dikationen bieten. Das Halteelement von
Heraeus Kulzer setzt hier an: Dank schlan-
ker Konstruktion und Angulationsstufen
von bis zu 20 Grad decken Anwender auch
komplizierte Félle einfach ab. Die variable
Bauhohe sichert zudem noch mehr Spiel-
raum bei wenig Platz fiir die Prothesen-
gestaltung.

cara Yantaloc® wird laborseitig auf einer
Titanbasis sauber verklebt und in der Praxis
auf dem Implantat verschraubt. Damit ver-
hindern Anwender Zementreste im Patien-
tenmund und senken so das Risiko fir eine
Periimplantitis. Die geringe Plaqueaffinitat
von Zirkondioxid minimiert ebenfalls das
Risiko einer entziindlichen Reaktion.

Die angulierten Halteelemente decken
viele gangige Implantatsysteme ab und
der Zirkondioxidaufbau auf verschraubter
Titanbasis sichert stabilen Halt. Durch die
glatte Zirkondioxidoberflache behalten die
Matrizeneinsétze zudem langer ihre Frik-
tion. Das macht den haufigen Austausch
tberflissig und der Patient kann langer
kraftig zubeiBen.

Heraeus Kulzer
[Infos zum Unternehmen]

[=] g

Weitere Informatio-
nen zu cara Yantal.oc
sowie die aktuelle
Plattformibersicht finden Anwender unter
www.cara-kulzer.de/yantaloc

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 4372522
www.heraeus-kulzer.com

cara YantaLoc® sind in fiinf unterschiedlichen Angulationen von bis zu 20 Grad erhéltlich.

DENTSPLY Implants

Einfache Reinigung und Sterilisation

DENTSPLY Implants bietet kiinftig ein inno-
vatives Washtray an, das mit einem ein-
fachen Handling und einer deutlichen Zeit-
ersparnis (iberzeugt. Im Gegensatz zu einer
herkdmmlichen Chirurgie-Kas-

halter mit Metallfedern, die selbst eine Dre-
hung um 180 Grad erlauben, ohne dass die
Instrumente herausfallen. Zerlegbare Instru-
mente werden vor der Reinigung demon-

tiert und in den Instrumenten-

sette verbleiben die Instrumente
wahrend der gesamten maschi-
nellen Wiederaufbereitung im E
Tray. Dadurch entfallt ein auf- .
wendiges manuelles Reinigen

und wieder Einsortieren, was

pro Kasten bis zu 30 Minuten

DENTSPLY Implants
[Infos zum Unternehmen]

=]

Siebkorb gelegt. Das benutzte
und komplett bestlckte Tray
wird fiinf Minuten im Ultra-
schallbad vorgereinigt, anschlie-
Bend in den Thermodesinfektor
gestellt und danach im Sterilisa-
tionsbeutel oder -container in

[=]

am Tag dauern kann. Da der

neue Einsatz dem Design des Kunststoff-
Einsatzes 3 beziehungsweise dem Proline-
Einsatz fir die Guided Surgery sehr dhnlich
ist, bleiben die gewohnte Orientierung und
das intuitive Handling wahrend der OP er-
halten. Zudem sind die Instrumente jeder-
zeit fixiert und dbersichtlich angeordnet.
Das Washtray verfligt Uber Instrumenten-

den Autoklaven gegeben. Es ist
kompatibel mit allen Standard-Dentalsteri-
lisationscontainern. Das Washtray ist fir das
ASTRA TECH Implant System EV verflgbar,
Modelle fiir ANKYLOS und XiVE folgen.

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

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

Zufriedener Patientenstamm
und gesicherte Praxisliquiditat,
wie geht das?

Die von den gesetzlichen Krankenkassen getragene
Regelversorgung entspricht oft nicht der besten medizi-
nisch méglichen Behandlung. Schldgt der Behandler sei-
nen Patienten jedoch hochwertigere Versorgungen, den

hu Versicherungen
[Infos zur Versicherung]
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© lakov Filimonov

Einsatz moderner Technologien oder sogar eine profes-
sionelle Zahnreinigung vor, lehnen dies Kassenpatienten oft aus
finanziellen Griinden ab. Dieses Spannungsfeld kann sich schnell
negativ auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis auswirken. Vor diesem Hin-
tergrund bieten Zahnzusatzversicherungen eine lohnenswerte Option
fiir alle Beteiligten. hu Versicherungen, ein unabhéngiger Versiche-
rungsvermittler fir Zahnzusatzversicherungen, bietet fir den Praxis-
inhaber eine einfache und kostenfreie Mdglichkeit, das Thema Zahn-
zusatzversicherung in der Praxis zu integrieren. Patienten ohne Zahn-
zusatzversicherung kénnen vom Praxispersonal oder vom Behandler
auf die Beratungsgutscheine der hu Versicherungen im Wartezimmer
hingewiesen werden. Der Gutschein fragt personliche Daten und In-
formationen zum Zahnstatus ab, auf deren Grundlage der Patient ein

OT medical

Digitale Zahntechnik mit hdchster

CAD/CAM-Scanbodies und -Preforms fiir das OT-F2-Schraubimplantat
sowie flir das kurze OT-F*-Press-Fit-Porenimplantat erweitern die
implantologische Versorgungsvielfalt der beiden prothetisch kompa-
tiblen Implantatsysteme aus dem Hause OT medical.
Mittels der auf einem Meistermodell montierten CAD/CAM-Scan-
bodies werden die Implantatpositionen durch einen Scanvorgang
prazise in ein virtuelles 3-D-Modell dbertragen. Dieses bildet die
Voraussetzung zum Design einer virtuellen, patientenindividuellen
Implantatsuprakonstruktion. AnschlieBend erfolgt die Fertigung der
Konstruktion im CAM-Verfahren in entsprechenden Frasmaschinen.
Die prothetische Vielfalt der Systeme ermdglicht die
Anfertigung gefréster einteiliger oder Hybrid-
abutments sowie diverser Steg- und Briicken-
konstruktionen im CAD/CAM-Verfahren.

individuelles Angebot bei hu Versicherungen anfordern kann. Im
Ergebnis profitieren sowohl die Patienten, die die bestmdgliche Be-
handlung ohne hohe und plétzliche finanzielle Aufwendungen erfah-
ren, als auch die Praxis, die mit einer groBen Anzahl privat abgesi-
cherter Patienten ihre Wirtschaftlichkeit und Liquiditat signifikant
erhoht. Beratungsgutscheine fiirs Wartezimmer sowie viele weitere
Informationen erhalten Sie unter der gebihrenfreien Telefonnummer
0800 400100130.

hu Versicherungen
Tel.: 0800 400100130
www.zahnzusatzversicherung-direkt.de/infopaket

OT medical
[Infos zum Unternehmen]

Prazision

[=] 2. [m]
Mit CAD/CAM-Preforms kann jegliche ana-
tomisch und prothetisch notwendige Form- E| x
gebung als individualisierter implantatgetra-

gener Titanaufbau realisiert werden. Das prafabrizierte Original-Four-
ByFour®-Interface gewahrleistet dabei eine sichere und hoch prazise
Implantat-Abutment-Verbindung.

Die erforderlichen Daten zum Designen individueller und praziser
Implantatprothetik stehen dem Anwender in der
CAD-Bibliothek auf der Unternehmenshomepage
zum Download zur Verfligung.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Im Jahr 2005 griindete sich die heutige Dentegris Deutschland
GmbH. Anlasslich dieses runden Firmenjubildums sprach Georg
Isbaner, Redakteur des Implantologie Journals, mit dem Geschafts-
fhrer der Dentegris Deutschland GmbH, Herrn Matthias Matthes,
Uber die Sattigung des Implantatmarkts, auf was es bei Produkten
ankommt und die richtige Idee zum richtigen Zeitpunkt.

Herr Matthes, Dentegris ist jetzt seit
einem Jahrzehnt auf dem Implantolo-
giemarkt vertreten. Wo steht die Im-
plantologie heute und welche Verénde-
rungen sehen Sie im Marktumfeld?
Die Implantologie hat mittlerweile in
allen Belangen ein extrem hohes Niveau
erreicht. Sei es in der Anwendung chi-
rurgischer Techniken, des Knochenauf-
baus, des Weichgewebsmanagements
oder der prothetischen Méglichkei-
ten, die mit dem zunehmenden Ein-
satz von CAD/CAM-Technologien
einen sehr hohen Level an protheti-
scher Rehabilitation zu marktfahi-
gen Preisen ermdglichen. Gleichzei-
tig muss man konstatieren, dass die
Implantologie ldngst eine weitver-
breitete Therapieform ist, die quasi
iberall angeboten wird. Zahndrzte
und Implantologen konkurrieren
sehr stark untereinander und die
Implantologie konkurriert ihrerseits
mit anderen zahnarztlichen Thera-
pieformen, die in vielen Praxen wie-
der mehr in den Fokus riicken. Ich
mdchte es mal so ausdriicken: Der
Implantatmarkt ist nach einer stiir-
mischen Entwicklung mit enormen

Wachstumsraten auf einem norma-  Abb. 1: Matthias Matthes, Geschaftsfiihrer der Dentegris
Deutschland GmbH.

len Niveau angekommen. Das Set-
zen eines Implantates ist heute
ein Routineeingriff. Routinierte Verfah-
ren erzeugen aber automatisch Preis-
und Wettbewerbsdruck. Momentan ist
eine sehr starke Ausdifferenzierung des
Marktes zu erkennen, in dem die Her-
steller versuchen, sich optimal zu posi-

tionieren. Wir befinden uns in einem
Verdrangungsmarkt.

Wiirden Sie die Meinung teilen, dass
der Implantatmarkt in Deutschland
gesattigt ist?

Nein, diese Meinung teile ich nicht. Es
gibt zwar momentan ein deutlich ver-
langsamtes Wachstum, eine langfristige
Marktsattigung sehe ich nicht. Die

Marktdurchdringungsrate in Deutsch-
land ist immer noch gering, verglichen
mit anderen europaischen oder auBer-
europaischen Landern wie Siidkorea
oder Israel. Das Wachstumspotenzial ist
daher hoch. Wenn wir die Anzahl der pro

[Infos zum Unternehmen)]
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Jahr extrahierten Zahne ins Verhaltnis zu
der Anzahl der gesetzten Implantate set-
zen und auch auf die demografische
Altersentwicklung schauen, wird dies
sichtbar. Die Lebenserwartung steigt und
die Anzahl dlterer Menschen mit hoher
Vitalitdt ebenso. Das Bewusstsein dieser
Bevdlkerungsgruppe zu Gesundheit,
Wohlbefinden und Attraktivitét ist ein
ganz anderes als noch vor einem Jahr-
zehnt. Die Bereitschaft, sich diese
Attribute etwas kosten zu lassen, ist
ebenfalls hoch. Ein direkter Zusam-
menhang zum jeweiligen Konsum-
klima ist allerdings nicht wegzudis-
kutieren, da Implantatversorgungen
direkt mit anderen Wiinschen der
Patienten, wie Urlaub, Freizeitgestal-
tung, Konsumgitern etc., konkurrie-
ren. Das dampft den Implantatab-
satz, neben den unsicheren Finanz-
markten der letzten Jahre, immer
wieder zusatzlich. Es gilt also fiir
die Zukunft, dieses Potenzial auszu-
schopfen und die Patienten noch in-
tensiver und besser iber die Még-
lichkeiten, die Implantate bieten, zu
informieren und aufzuklaren.

Der deutsche Implantologiemarkt
leidet ja nicht gerade an Unter-
versorgung seitens der Industrie.
Dennoch ist Dentegris seit Jahren am
Markt etabliert. Was ist Ihr Erfolgsge-
heimnis in diesem doch recht engen
Marktumfeld?

Als Dentegris vor zehn Jahren auf den
Markt kam, war der Zug der Implanto-



Abb. 2: Das implantologische Produktsortiment des Duisburger Dentalherstellers ist vielféltig und flexibel.

logie zwar auch schon unter Volldampf,
aber es war noch Platz im Markt, der
gutes Wachstum ermaglichte. Das
haben wir genutzt. Wenige, groBe Her-
steller, die alle im hochpreisigen Seg-
ment angesiedelt waren, dominierten
die Branche. Einige Systeme waren sehr
untbersichtlich, komplex und teuer ge-
worden. Der Markt schien reif zu sein fiir
ein einfach aufgebautes, (iberschauba-
res Implantatsystem zu einem konkur-
renzfahigen Preis und hoher Qualitat
»made in Germany”. In diese Liicke sind
wir gestoBen. Es war die richtige Idee
zum richtigen Zeitpunkt mit den richti-
gen Produkten und einem hoch moti-
vierten Team. Das sind die Hauptzuta-
ten, auf denen der Erfolg von Dentegris
griindet. Wenn Sie mich heute nach
dem Rezept oder Erfolgsgeheimnis von
Dentegris fragen: Wir wissen, wo wir
stehen und danach richten wir konse-
quent unsere Strategie aus.

Was meinen Sie konkret damit?
Unsere Marktstrategie basiert auf Kon-
tinuitat der Produktlinien, Kompetenz
der Mitarbeiter und einer auBergewohn-
lich hohen Kundennahe und Ser-
vicebereitschaft. Das macht uns
aus. Wir wollen nicht auf jeden
Zug aufspringen und jeden
Trend mitmachen. Wenn wir ein
neues Produkt in den Markt
bringen, muss es funktionieren
und maximal kompatibel zu un-
serem schon bestehenden System
sein. Es muss von vornherein klar
sein, dass das Produkt auch er-
folgreich im Markt positioniert
werden kann. Das hat bisher
immer sehr gut funktioniert weil

mit der Sales-Abteilung besprochen wird.
Sieht diese keinen Markt, wird auch die
Produktidee nicht weiterverfolgt.

Kommen wir direkt auf lhre Implantat-
linien zu sprechen. Was steckt hinter
der Idee des Soft-Bone Implantates?

Mit dem Soft-Bone Implantat haben wir
im Jahr 2010 unser Implantatportfolio
erweitert und es ist auf Anhieb ein Rie-
senerfolg geworden. Immer mehr Im-
plantologen operieren komplexere Falle,
besonders auch im Bereich des Oberkie-
fers. Hier ist die Knochenqualitat oft al-
lerdings nicht ausreichend fir eine gute
Primarstabilitdt. Das besondere Implan-
tatdesign des Soft-Bone Implantates 16st
dieses Problem durch ein sehr progres-
sives Gewindedesign. Gleichzeitig wird
der spongi6se Knochen wahrend der Im-
plantatinsertion verdichtet und ein hoher
Knochenkontakt erreicht. Die Primarsta-
bilitat dieses Implantattyps ist wirklich
auBergewohnlich. Auch hier haben wir
darauf geachtet, dass der Kunde kein
neues Bohrequipment braucht. Sowohl
mit unseren Straight- als auch mit den

Tapered-Bohrern kann das Soft-Bone
Implantat problemlos gesetzt werden.

Damit sprechen Sie direkt Ihre ande-
ren Implantatlinien an ...

Das ist richtig. Unsere klassischen Im-
plantatlinien sind das SLS-Straight und
das SL-Tapered Implantat. Damit lassen
wir dem Kunden die Wahl zwischen
einem parallelwandigen und einem
wurzelférmigen Implantatdesign. Beide
haben ihre Vorzlige, auch wenn sich in
den letzten Jahren der Trend sicherlich
zum wurzelférmigen Design hinbewegt.

Die Entwicklung in der implantologi-
schen Chirurgie geht immer mehr zu
minimalinvasiven und &sthetisch an-
spruchsvollen Lésungsansétzen. Wie
gehen Sie das an?
Hier muss man unterscheiden zwischen
verschiedenen Patientengruppen und In-
dikationen. Einem betagten Patienten
mit evtl. gesundheitlicher Vorbelastung
und eingeschranktem Knochenangebot
kann mit einer Lagestabilisierung der
Unterkiefer-Vollprothese schon sehr ge-
holfen werden. Dies kann gut mit unse-
ren einteiligen Mini-Kugelkopf-
Implantaten erreicht werden, die
aufgrund Ihres geringen Durch-
messers und des einfachen chi-
rurgischen Protokolls, minimalin-
vasiv und patientenschonend ein-
gesetzt werden kénnen. Schmale
Liicken im Frontzahnbereich hin-
gegen konnen mit dem durch-
messerreduzierten S&T Implantat
versorgt werden, dass mit einem
Durchmesser von 3,3 mm und sei-
ner konischen Form nahezu in jede

jede Produktidee vorher intensiv  Abb. 3: SL-Tapered Implantat, Soft-Bone Implantat, SLS-Straight Implantat (v.l.).
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Abb. 4: Dentegris bietet auch ein umfangreiches Portfolio an Biomaterialien.

Zahnliicke passt. Im hochdsthetischen
Areal bieten wir im prothetischen Be-
reich individuell gefraste Titan- und Zir-
konabutments sowie systemspezifische
Titanklebebasen an. Durch die freie Ge-
staltung der Abutments kénnen Pra-
parationsgrenzen individuell festgelegt,
das Gingivamanagement personlich be-
stimmt und die Weichteildynamik gezielt
beeinflusst werden, um die bestmégliche
asthetische Losung zu erreichen. Zu
guter Letzt haben wir mit dem Soft
Tissue Graft ,MucoMatrixX" ein einzig-
artiges Produkt im Portfolio, das zur Ver-
besserung oder Wiederherstellung der
Rot-WeiB-Asthetik geeignet ist. Das In-
dikationsspektrum erstreckt sich (ber
den Ersatz fehlenden Weichgewebes, die
Rezessionsdeckung oder die Verbesse-
rung des Gingivatyps.

Ein momentaner Trend in der Prothetik
ist das Verschrauben von Implantat-
kronen — also weg vom Zementieren.
Dennoch setzt hr Unternehmen auf
einen Zement, der weniger periim-
plantére Probleme hervorrufen soll.
Wie gelingt das?

Dies ist ja kein Widerspruch. Dentegris
bietet ja beides an: Abutments fiir ver-
schraubte Konstruktionen und einen Ze-
ment, der sicheres Zementieren erlaubt.
Ein Trend zurlick zum Verschrauben ist
zwar sicherlich erkennbar und aktuell ist
das auch immer wieder Thema auf Kon-
gressen. Ein einheitliches Bild gibt es
aber nicht. Es werden immer noch sehr
viele Suprakonstruktionen zementiert.
Dies wird auch in Zukunft weiterhin der
Fall sein, weil viele Behandler gute Er-

fahrungen damit gemacht haben und
gerade im asthetischen Frontzahnbe-
reich Verschraubungen oft schwierig zu
realisieren sind. Beim Zementieren ist es
wichtig, dass keine Zementreste im
periimplantaren Sulkus verbleiben und
evtl. eine zementassoziierte Periimplan-
titis auslosen. Diese Fallzahlen sind nicht
zu unterschétzen — nicht umsonst ist der
Begriff ,Zementitis” geprdgt worden.
Bei unserem Improv® Implantatzement
lassen sich Zementiiberschiisse schnell
und muhelos entfernen. Das Produkt
spricht fiir sich und ist ein Selbstlaufer.

Dentegris besitzt auch groBe Kompe-
tenz in Sachen Biomaterialien. Auch
hier ist der Markt recht dicht besetzt.
Wie konnte diese Sparte bei Dentegris
dennoch so groBB und erfolgreich
werden?

oft-Bone-Im|
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ei schwierigen
nochenverhg

"

Abb. 5: Matthias Matthes (I.) und Markus Goitowski, Marketingleiter der Dentegris Deutschland GmbH,

auf der Internationalen Dental-Schau 2015.

Im Jahr 2010 wurde bei Dentegris die
Entscheidung getroffen, das Produktport-
folio mit Biomaterialien zu erganzen.
Dies war ein sehr guter und mutiger
Schritt zum richtigen Zeitpunkt. Es be-
stand eine geblindelte Marktfiihrerschaft
einiger weniger Hersteller. Gerade darin
sahen wir aber auch unsere Chance,
mit einem guten Produktportfolio und
einer kundenorientierten Preisgestaltung
Marktanteile zu erobern. Als wir diese
Entscheidung getroffen haben, sind wir
den Markt sehr konsequent angegangen.
Uns kam nattirlich zugute, dass wir als
Implantathersteller schon auf einen eige-
nen groBen Kundenstamm zurlickgreifen
konnten. Der Vorteil, bei seinem Implan-
tathersteller fallbezogen auch gleichzeitig
die benétigten Biomaterialien beziehen
zu kdnnen, ist aus Kundensicht nicht von
der Hand zu weisen. Das Vertrauen in
unsere Fachkompetenz ist ein weiterer
Aspekt, der unsere Kundenbeziehungen
schon immer ausgezeichnet hat, und
dementsprechend arbeitet der {berwie-
gende Teil unserer Implantatkunden auch
mit unseren Biomaterialien. Doch natir-
lich haben wir auch viele Kunden auBer-
halb erreicht, die nicht oder noch nicht
mit unseren Implantaten arbeiten.

Welche Produkte kommen hier von
lhnen und worauf kommt es an?

Produkte missen funktionieren, gute
Handlingeigenschaften aufweisen und
eine wettbewerbstaugliche Preisgestal-
tung haben. Dies ist bei unseren Produk-



ten der Fall. Das Startportfolio bildeten damals vier Produkte:
Das bovine Knochenersatzmaterial CompactBone B., das syn-
thetische Material CompactBone S., die BoneProtect Mem-
bran, eine Pericardmembran porcinen Ursprungs und das
BoneProtect Fleece, ein hdmostyptisches Kollagenvlies. Heute
umfasst die Produktpalette zusatzlich eine klassische Kolla-
genmembran, ein Wundheilungskegel zur Versorgung von Ex-
traktionsalveolen und der MucoMatrixX, einem Soft Tissue
Graft zur Weichgewebsaugmentation. Damit haben wir eines
der groBten Angebote im Markt und konnen den jeweiligen
Vorlieben und personlichen Uberzeugungen der Kunden ent-
sprechen. Ich meine hier vor allen Dingen die Vorliebe fiir al-
loplastisches oder xenogenes Knochenersatzmaterial oder
beispielsweise fir Iangere oder kiirzere Standzeiten von Mem-
branen. Bei uns hat der Kunde die Wahl!

Abb. 6: Der Dentegris-Firmensitz in Duisburg.

Wie wichtig ist fiir Dentegris der internationale Implantat-
markt?

Sehr wichtig. Seit einigen Jahren expandieren wir dort sehr
stark und wir sind bereits in etwa 25 Landern aktiv. Das ist
eine enorme Zahl, wenn man bedenkt, dass wir uns in den
ersten Jahren auf den deutschen Markt konzentriert haben.
Es war richtig, zu warten, bis wir hier in Deutschland Markt-
anteile und einen Bekanntheitsgrad hatten, die es uns er-
laubten, uns auch international entsprechend zu prasentieren
und positionieren. Es gibt eine anhaltend hohe Nachfrage
aus dem Ausland nach ,made in Germany", wie wir auf der
diesjahrigen IDS wieder feststellen konnten. Daher schauen
wir in Bezug auf unsere Aktivitaten im Ausland sehr opti-
mistisch in die Zukunft.

Vielen Dank fiir das Gespréch, Herr Matthes.

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Str. 136

47199 Duisburg
kundeninfo@dentegris.de
www.dentegris.de
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Die Implantatprothetik gehért zu den Wachstumsfeldern der
modernen Zahntechnik und Zahnmedizin. Steigende Nachfrage,

neue Materialien sowie technische Innovationen kennzeichnen

den Markt. Thomas Schwarz, Global Business Development
Manager Digital Services, und Olaf Mrotzek, Key Account

Manager Zahne bei Heraeus Kulzer, erklaren im Implantologie
Journal, wie Labore ihre Chancen richtig nutzen kénnen und
welche Trends sie in der Implantatprothetik ausmachen.

Heraeus Kulzer
[Infos zum Unternehmen)]
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,Ganzheitliche Losungen bieten”

Abb. 1: Olaf Mrotzek, Key Account Manager Zéhne bei Heraeus Kulzer. — Abb. 2: Thomas Schwarz,
Global Business Development Manager Digital Services bei Heraeus Kulzer.

Das Entwicklungstempo in der Im-
plantatprothetik ist hoch. Vor welchen
Herausforderungen stehen Zahnérzte,
Implantologen und Zahntechniker?

Schwarz: In der Tat, der Markt ent-
wickelt sich rasant. Die Anzahl an Im-
plantatsystemen nimmt stetig zu, vor
allem im mittleren und unteren Preis-
segment. Die Anwender haben die
Qual der Wahl. Sie stehen vor kom-
plexen Angeboten und missen sich
entscheiden, was fir sie die beste
Losung ist. Im digitalen Bereich stellt
sich dabei die Frage, wie viel der An-
wender selbst machen oder outsour-
cen mochte — denn jedes digitale
Equipment muss auch kompetent be-
dient werden kénnen.

70 Implantologie Journal 1012015

Welche Trends prdgen den Markt?

Schwarz: Flexible Systeme, die mdg-
lichst viele unterschiedliche Plattformen
zuverldssig abdecken, sind Erfolg ver-
sprechend. So kénnen Patienten mit
Implantaten verschiedener Hersteller ef-
fizient und passgenau versorgt werden.
Auch integrierte CAD/CAM-Systeme wie
cara sind attraktiv: Sie sorgen fiir rei-
bungslose Ablaufe, da Technik und
Material aufeinander abgestimmt sind.
Darlber hinaus gewinnen innovative
Materialien wie Hochleistungskunst-
stoffe und Hybridwerkstoffe fir Aufbau-
ten an Bedeutung.

Mrotzek: Ein echter Trend ist auch die
geroprothetische Versorgung mit Im-

plantaten. Zum einen, weil die Gesell-
schaft lter wird, zum anderen, weil sich
die Ansprliche alterer Menschen gewan-
delt haben. Viele Sechzigjéhrige stehen
heute mitten im Leben, sind agil, zah-
lungskraftig und gut informiert. Sie wollen
einen Zahnersatz, mit dem sie bis ins hohe
Alter kraftig zubeiBen konnen, also durch-
aus auch implantatgetragene Versorgun-
gen. Skandinavien ist in diesem Bereich
Vorreiter. Hier setzen Zahnarzte haufig
auch achtzigjahrigen Patienten noch Im-
plantate. Deutschland bewegt sich aktuell
im Mittelfeld, die Implantatprothetik ist
aber auf jeden Fall ein Wachstumsmarkt.

Trotz der hoheren Kosten fiir eine sol-
che Versorgung?

Mrotzek: Ja, denn Implantate sind eine
langfristige Versorgungslésung. Da rela-
tivieren sich die Kosten — gerade wenn
Anwender und Patienten auf qualitativ
hochwertige und sichere Systeme setzen
und damit das Risiko von Folgekosten
minimieren.

Welche Rolle spielt Sicherheit in der
Implantatprothetik?

Schwarz: Eine zentrale. In der Implantat-
prothetik ist sie in der Regel auch wichti-
ger als der Preis, denn die Entscheidung
fir die hoherpreisige Versorgung ist be-
reits gefallen, wenn es an die Umsetzung
geht. Hier kdnnen Zahntechniker vor Ort
punkten, indem sie zusatzliche Sicherheit
bieten — durch personliche Beratung zu



Technik und Materialien oder gemein-
same Einproben in der Praxis. Fiir Arzt
und Patient kann dieser direkte Kontakt
eine Art ,psychologisches Giitesiegel”
darstellen. Gerade in der Implantatprothe-
tik geht es um Emotionen und Vertrauen,
und dabei ist die Nahe zum Fachmann
ein ganz wichtiger Aspekt.

Und wie reagieren Sie als Dentalher-
steller auf dieses spezielle Sicherheits-
bedirfnis?

Mit der cara-Garantie geben
wir unseren Kunden ein tberzeugendes
Qualitatsversprechen, das sie mit der
cara-Garantiekarte auch an den Zahn-
arzt und an den Patienten weitergeben
kénnen. Sicherheit heiBt im zahnmedi-
zinischen Bereich immer auch Vertrdg-
lichkeit und Langlebigkeit. Hier bieten
verschraubte Losungen, wie die cara
I-Bridge, an sich schon Vorteile. So
belegt eine Studie der European
Association of Osseointegration (EAO)
Kopenhagen von 2012, dass bei ver-

i
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Abb. 3: Implantatprothese mit cara I-Bridge und PalaVeneer (Bild: Bjérn Maier).

schraubten Briicken die Gefahr einer
Periimplantitis geringer ist als bei ze-
mentierten. Sie erméglichen auch eine
einfachere Nachsorge. Aber natiirlich
haben wir neben der Sicherheit auch die
Asthetik im Blick, schlieBlich soll der
Zahnersatz als solcher nicht erkennbar
sein. Mit der cara I-Bridge angled kann

der Schraubenkanal einfach in den nicht
sichtbaren Bereich verlagert werden.

Wie veréndert die Digitalisierung die
moderne Implantatprothetik?

Laborseitig ist durch die Digi-
talisierung die Planungssicherheit ge-
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Abb. 4: Thomas Schwarz sieht die Zukunft der Implantatprothetik in flexiblen Systemen, die viele unter-

schiedliche Plattformen zuverlassig abdecken.

stiegen. So kann ein Zahntechniker mit
den neuen konfektionierten Verblend-
schalen PalaVeneer® ein Mock-up er-
stellen, um Funktion und Platzverhalt-
nisse zu Uberprifen und gemeinsam
mit dem Implantologen die optimale
Position der Implantate und der Unter-
konstruktion ermitteln. Hier zeigt sich,
wie digitale und analoge Workflows in
einem ganzheitlichen System optimal
ineinandergreifen.

Verliert der Zahntechniker durch die
Digitalisierung an Bedeutung?

Nein, denn auch in der digi-
talen Implantatprothetik entsteht nicht
einfach auf Knopfdruck eine fertige Ver-
sorgung. Um eine Konstruktion optimal
zu planen und umzusetzen, braucht der
Anwender zahntechnisches Know-how.
Ein erfahrener Zahntechniker weiB, wie
sich die verschiedenen Materialien zuei-
nander verhalten, ob die Statik einer
Konstruktion stimmt und so weiter. Hier
liegt das Ass ganz klar in der Hand der
Zahntechniker. Der Fokus des Berufes
verschiebt sich aber sukzessive — vom
analogen Handwerk hin zur digitalen
Konstruktion.

Labore sollten diese Entwick-
lung auch als Chance begreifen und sich
gegeniiber ihren Kunden entsprechend
positionieren — durch qualitativ hoch-

wertige Versorgungen, aber auch als
technische Berater und Provider. Kiirzlich
hat ein Laborkunde von uns einen In-
traoralscanner gekauft und einer groBen
Zahnarztpraxis zur Verfigung gestellt,
inklusive Technik-Schulung und Schnitt-
stelleneinrichtung zum Labor. Eine tolle
Idee fir die Kundenbindung. Labore
kénnen sich durch solche Services bei
ihren Kunden empfehlen.

Woher sollen denn Labore die Zeit fiir
solche MaBBnahmen nehmen?

Indem sie ihre Kernarbeit noch
effizienter gestalten und sich so Zeit fir
zusatzliche Angebote verschaffen. Als
Hersteller unterstiitzen wir sie durch ef-
fizient einsetzbare dentale Materialien.
PalaVeneer steht exemplarisch flir diesen
Ansatz. Die Verblendschalen haben eine
besonders diinne mehrschichtige Form
von unter einem Millimeter. Aufwendiges
Ausschleifen der Vollzahne fiir Implantat-
arbeiten entféllt, ebenso individuelles
Verblenden. Zahntechniker kénnen Pala-
Veneer schnell und einfach aufstellen
und mit Pala-Vollzahnen kombinieren. Je
nach Versorgung gehen wir von einer
Zeitersparnis von bis zu 25 Prozent aus
— Zeit, die fur Beratung und Service zur
Verfligung steht.

Und auch hier gilt es, in ganz-
heitlichen Losungen zu denken: Anwen-

der wollen heute nicht nur die Implan-
tatbriicke digital gestalten und fertigen,
sondern auch direkt die passenden Pro-
thesenzahne integrieren kénnen. Des-
halb bieten wir abgestimmte Systeme
und Materialien fir den kompletten
Workflow — digital und analog.

Wo steht die digitale Prothetik in fiinf
Jahren?

Ich denke, dass wir in den
néachsten Jahren einen Umschwung hin
zum komplett digitalen Workflow erleben
werden. Aktuell steht die Digitalisierung
der Mundsituation mittels Intraoralscan
noch am Anfang. Ahnlich wie beim Uber-
gang von der analogen zur digitalen Fo-
tografie wird der Wechsel schnell kom-
men, wenn es technisch solide Einstiegs-
gerate gibt, die auch bezahlbar sind. Die
Herausforderung fiir die Industrie liegt
darin, die richtigen Bibliotheken, Scanbo-
dies und Schnittstellen zu anderen Syste-
men zu entwickeln. Auch Guided Surgery
wird ein Thema. Viele Implantologen nut-
zen diese digitale Losung bereits heute,
um Implantate einfacher zu platzieren.

Auch die digitale Totalprothetik
wird in ein paar Jahren ein gutes Stlick
weiter sein. Sie war auf der IDS bereits ein
groBes Thema. Durch computergestiitzte
Verfahren entwickeln sich die Méglichkei-
ten in diesem Bereich rasant weiter. Mit
Pala Mix & Match DS (Digital Solution)
haben wir Schnittstellen zur CAD/CAM-
gestitzten Fertigung geschaffen, die die
digitale Totalprothetik fir Dentallabore
iberhaupt erst wirtschaftlich macht. Pro-
thesenzahne konnen von der basalen
Seite dem individuellen Patientenfall
angepasst werden. In Zukunft wird das
sicherlich auch okklusal méglich sein.
Zahntechnisches Wissen miissen Anwen-
der aber nach wie vor mitbringen.

Herr Schwarz, Herr Mrotzek, vielen
Dank fiir das Gespréch.

Heraeus Kulzer GmbH
Graner Weg 11

63450 Hanau
info.lab@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.com
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,Ganz so, wie lhre Patien-
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ANZEIGE

Mundpflege nach parodontal-
chirurgischen Eingriffen:
Chlorhexidin 0,2 %

Die tdgliche Mundhygiene ist Voraussetzung, um Krankheiten
wie Gingivitis oder Parodontitis vorzubeugen. Menschen mit
Handicap oder altere Patienten sind oftmals aufgrund motori-
scher oder kognitiver Defizite aber nur eingeschrankt dazu in
der Lage. Nach oralchirurgischen Eingriffen kann das Putzen mit
Zahnbirste auBerdem aus medizinischer Sicht kontraindiziert
sein, um die Wundheilung nicht zu gefahrden. Um die Keimzahl
im Mund dennoch effektiv zu reduzieren, empfiehlt sich die Ver-
wendung von MundspUllésungen mit Chlorhexidin 0,2 %. Die
Antiseptika téten unmittelbar nach der Anwendung nachweis-
lich bis zu 97 % der pathogenen Keime ab.

Lang anhaltende Wirksamkeit gegen Bakterien

Chlorhexidin wirkt bakterizid und bakteriostatisch: Das katio-

nische Chlorhexidin-Molekiil verbindet sich mit der anionischen  bildung zu verhindern. Auch zur voriibergehenden unterstlitzenden

Oberfléche der Bakterien und zerstort deren Zellwande. Dadurch
sterben die Mikroorganismen ab. Weil sich das Chlorhexidin
gleichzeitig auch an Zahne, Zunge und Mundschleimhaut setzt,
verhindert es die Anhaftung entziindungsverursachender Bakte-
rien und schiitzt so vorlibergehend vor neuen Plaqueablagerun-
gen. Die Wirkung tritt sofort nach Anwendung ein und kann bis
zu zwolf Stunden anhalten. Auch Chlorhexamed® FORTE alkohol-
frei 0,2 % nutzt den bekannten Wirkstoff Chlorhexidin und ver-

Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen ist
Chlorhexidin das Mittel der Wahl.

Dartiber hinaus unterstitzen chlorhexidinhaltige Mundsplldsun-
gen Patienten mit einer eingeschrankten Mundhygienefahigkeit
bei der Prophylaxe. Besonderer Vorteil der Antiseptika ist, dass sie
auch Keime an Stellen abtéten, die mit einer Zahnbirste schwer
zu erreichen sind. Besonders geeignet ist dafiir das Chlorhexamed®
FORTE alkoholfrei 0,2 % SPRAY. Der lange Spriihkopf erreicht auch

mindert so effektiv die Keimzahl in der Mundhohle. schwer zugangliche Entziindungsstellen im Mund. Parameter wie

beispielsweise der Plaque-Index werden durch die Anwendung von

Indikationsvielfalt von Chlorhexidinspilungen Chlorhexidin 0,2 % deutlich gesenkt.?

1 Veksler AE, Kayrouz GA, Newman MG. Reduction of salivary bacteria by pre-pro-
cedural rinses with chlorhexidine 0.12%. J Periodontol. 1991 Nov; 62(11): 649-51.

2 Arweiler NB, et al. Differences in efficacy of two commercial 0.2% chlorhexidine
mouthrinse solutions: a 4-day plaque re-growth study. J Clin Periodontol 2006,
33:334-339.

Seit Jahren hat sich Chlorhexidin in der zahnarztlichen Prophylaxe
und Therapie als Goldstandard durchgesetzt. Der Wirkstoff eignet
sich ideal, um in der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen
Operationen die Keimbesiedlung gering zu halten und Plaque-

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2 %

Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Losung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Pfefferminz-
aroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Loésung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser.
Anwendungsgebiete: Die antiseptische Losung wird angewendet zur vortibergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstitzung
der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plaquebildung, vortibergehenden unterstiitzenden Behandlung
bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen: Uberempfind-
lichkeit gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 %
darf nicht auf schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht bei Wunden und Ge-
schwuren (Ulzerationen) sowie oberflachlichen, nicht blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veranderungen)
angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken nicht richtig kon-
trollieren kdnnen (unter anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Haufig: Reversible Verfarbungen des Zahnhartgewebes, reversible
Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fillungen) und der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemaBe Anwendung
entsprechend der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von stark farbenden Lebensmitteln und Getrénke wie z.B. Tee, Kaffee
oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: Kribbelndes oder brennendes Gefuhl auf
der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese Nebenwirkung verschwindet gewdhnlich mit fortgesetzter Anwendung). Selten: Uberempfindlich-
keitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung; reversible
desquamative Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gefuhl der Zunge zu Beginn der Behandlung, reversible Beeintrachti-
gung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefuhl der Zunge (Diese Nebenwirkungen verschwinden gewohnlich mit fortgesetzter
Anwendung). Warnhinweis: Enthalt Pfefferminzaroma und Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Informationen siehe Fach-
information. Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800 6645626 oder unternehmen@gsk-consumer.de

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BuBmatten 1, 77815 Biihl
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hlorh d® FORTE alkoholfrei 0,2 %
Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Losung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-glu-
conat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Losung 70 % (nicht kris-
tallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Die antiseptische Losung wird angewendet zur
voriibergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstiitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgi-
schen Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, voriibergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell
bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile.
Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf nicht auf schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden.
Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen) sowie oberflach-
lichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Verénderungen) angewendet
werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken
nicht richtig kontrollieren konnen (unter anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Haufig: reversible

1. Sreenivasan & Gaffar. Antiplague biocides and bacterial resistance: a review. J Clin Periodontol 2002;29:965-974
2. GfK, GSK HCP Tracking, November 2014 (Mundsptilung bei Zahnfleischentziindungen und nach parodontal-
chirurgischen Eingriffen)
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JAHRE KLINISCHE BELEGBARKEIT

Seit 40 Jahren
lhr vertrauenswurdiger Partner

W Heute noch genauso effektiv im Kampf
gegen schadliche Bakterien

W Mehr als 40 Jahre klinische Studien
liber die kurzzeitige Nutzung
(< 4 Wochen) von Chlorhexidin zeigen:'

— Keine nachteiligen Veranderungen der
Bakterien in der Plaque

— Keine aufkommende mikrobielle Resistenz
— Keine Zunahme der resistenten Mikroflora

Verfarbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fiillungen) und der Zungen-
papillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemaBe Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung sowie
einem reduzierten Konsum von stark farbenden Lebensmitteln und Getranke wie z.B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorge-
beugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennendes Ge-
fiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese Nebenwirkung verschwindet gewshnlich mit fortgesetzter Anwen-
dung). Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock.
Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung; reversible desquamative Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder
brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn der Behandlung, reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens,
reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge (Diese Nebenwirkungen verschwinden gewdhnlich mit fortgesetzter Anwen-
dung). Warnhinweis: Enthalt Pfefferminzaroma und Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Infor-
mationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder
unternehmen@gsk-consumer.de.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BuBmatten 1, D-77815 Biihl




MARKT | INTERVIEW

Das in ltalien ansassige Dentalunternehmen Finceramica ent-
wickelt und vertreibt hoch spezialisierte biomimetische Knochen-

ersatzmaterialien, die bisher vor allem in der Neurochirurgie
weltweit erfolgreich eingesetzt werden. Seit einigen Jahren stellt
dieses Unternehmen gezielt fur den oralchirurgischen Bereich

entwickelte Knochenersatzmaterialien zur Verfigung. Nun wird
der Markteintritt in Deutschland angegangen. Georg Isbaner,
Implantologie Journal, war im Hauptsitz des Unternehmens in

Faenza und gewann Einblicke in ein auBergewdhnliches Projekt.

SWir wollen

Finceramica
[Infos zum Unternehmen)]

[m] ) [=]
OF5;

keine Hauruck-Aktionen”

Georg Isbaner

Claudio De Luca kommt mit dem
Fahrrad zu unserem Termin in Faenza,
einer schicken italienischen Kleinstadt
in der Néhe von Bologna. De Luca ist
Vizeprasident des Sales & Marketings
bei Finceramica, einer biomedizinischen
Auskopplung der 350-Millionen-Euro-
Jahresumsatz-schweren Finanzgruppe
Tampieri und dem Institute of Science
and Technology for Ceramics (ISTEC).

Es ist 10 Uhr samstagmorgens, De
Luca hat noch nicht gefriihstlickt, aber
schon eine dreistlindige Wanderung mit

seiner Frau in den umliegenden Hiigeln
absolviert. Das Treffen findet dem Kili-
schee entsprechend in einem StraBen-
café an einer belebten Kreuzung mitten
in der heimlichen Hauptstadt der italie-
nischen Keramikkultur statt. De Luca
gibt mir zu verstehen, dass er erst nach
einem Kaffee und etwas Essharen sich
in der Lage sieht, meine Fragen zu be-
antworten. Es gibt Espresso und leichtes
Geback bei angenehmsten Temperatu-
ren Mitte September — Dolce Vita pur
und ideale Voraussetzungen fiir ein
langes Gesprach.

Die Tampieri-Unternehmensgruppe
existiert seit fast 100 Jahren. Mit (iber
230 Mitarbeitern und mehreren Techno-
logie- und Energiefirmen gehort es zu
den bedeutendsten mittelstandischen
Familienunternehmen in Italien. Als
lokaler Energieversorger setzt es zum
Beispiel auf die Verwertung zahlrei-
cher Ressourcen, aus denen Strom (flr
60.000 Haushalte), Speisedle und et-
liche weitere Wertstoffe und Materialien
fur andere Industriezweige gewonnen
werden. Vorzugsweise stehen dabei
eigene Geschaftsbereiche und Verwer-
tungsketten im Fokus. Wer einmal das
Privileg hatte, eine Werksfiihrung mitzu-
erleben, stellt schnell fest, wie effizient

Abb. 1: Vizeprasident des Sales & Marketings bei Finceramica
Claudio De Luca.

und umfassend in dieser Fabrik gearbei-
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tet wird. Das tiefe Verstdandnis fiir che-
mische Prozesse und der unterneh-
merische Nous lassen zudem aus na-
hezu allen Reststoffen weiterverwert-
bare Rohstoffe entstehen. Nichts geht
verloren, alles erhalt seinen betriebs-
wirtschaftlichen Sinn. Doch die Grund-
voraussetzung ist dabei eine Verpflich-
tung zum Eigentum, die jede Ressource
nach ihrem ganzen Potenzial ausschopft
und jede Idee nach ihrer wirtschaftli-
chen und dkologischen Nachhaltigkeit
abtastet und umsetzt. Diese Geduld,
Konzentration und Umtriebigkeit kon-
nen vermutlich nur wenige Unterneh-
men aufbringen und ist etwas ganz
typisches fiir mittelstandische Konzerne
—auch in Italien.

Mit der gleichen Sorgfalt und Innova-
tionskraft agiert das Unternehmen im
biomedizinischen Sektor, dessen Aktivi-
taten unter dem Namen Finceramica
firmieren. Uber das mit der Tampieri-
Gruppe verbundene ISTEC, welches
1965 gegriindet wurde, verfligt Fincera-
mica Uber beispiellose wissenschaftliche
Forschungsressourcen im Bereich der
Biomedizin und Biomaterialien.

Seit 1992 tritt Finceramica damit als
wirtschaftlicher Partner der biomedizini-
schen Sparte des ISTEC-Know-hows auf.
Finceramicas Haupttatigkeitsfeld ist das



Abb. 2: Dr. Simone Sprio, Forscher am ISTEC.

der Ortho- und Neurochirurgie. Doch der
Dentalmarkt soll nun ebenfalls erobert
werden.

»Zum Gliick haben heutzutage Patien-
ten, die durch verschiedene schwere
Krankheiten zum Beispiel komplexe und
groBflachige kraniale Knochendefekte
erleiden, eine weitaus héhere Lebens-
erwartung als frither. Die chirurgische
Rekonstruktion dieser Defekte muss
also viel langer halten und der verbes-
serten Lebenserwartung der Patienten
Rechnung tragen”, fasst De Luca die
Herausforderung der Neurochirurgie der
vergangenen Jahre zusammen. ,Der
Patient will keine Titan- oder Kunststoff-
platten in seinem Schadel, und hier
reden wir nicht nur dber einen astheti-
schen Aspekt”, meint De Luca. In der

Tat scheint Finceramica hoch speziali-
sierte Knochenersatzmaterialien auf den
Markt gebracht zu haben, die durch
ihre biomimetischen Eigenschaften eine
nahezu vollstandige Resorption ermég-
lichen und nach einer Weile nicht mehr
vom natlrlichen Knochen zu unterschei-
den sind. ,Diese biomimetischen Ma-
terialien aus Hydroxylapatit sind synthe-
tischen Ursprungs und besitzen die glei-
chen chemischen und strukturellen
Eigenschaften wie nattirliches Knochen-
gewebe dank der Zugabe von Magne-
siumionen”, sagt Dr. Simone Sprio,
Forscher am ISTEC, voller Begeisterung.
In Zusammenarbeit u.a. mit dem ameri-
kanischen Pharma- und Konsumgiter-
Giganten Johnson & Johnson gehdren
die Produkte der neurochirurgischen
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Abb. 3: Andreas Hauss, strategischer Berater des Unternehmens (1.), und M|che|e Pretto, Chemiker und

Produktmanager bei Finceramica.
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Sparte von Finceramica inzwischen zu
den weltweit fiihrenden Knochen-
ersatzmaterialien. Deren besondere che-
mische Zusammensetzung in Kombina-
tion mit einer erhdhten Porositét spielt
eine entscheidende Rolle bei der Osseo-
integration. Das spezifische trabekuldre
Makrodesign und die molekulare Struk-
tur begiinstigen eine schnelle Zell-
besiedlung der Biokeramik und akti-
vieren die erforderlichen biologischen
Stimuli zur Knochenregeneration und
Neovaskularisation. Von den groBen
Knochendefekten der Neurochirurgie ist
es dann schlieBlich nur noch ein kleiner,
aber ebenso bedeutsamer Schritt zur
Oralchirurgie.

Seit einigen Jahren hat Finceramica Bl6-
cke (ENGIpore) und eine Paste (SINTlife)
aus besagtem Material fiir den Dental-

bereich im Sortiment, die in Italien be-
reits erfolgreich eingesetzt werden. Dr.
Andreas Hauss, strategischer Berater
des Unternehmens, und Michele Pretto,
Chemiker und Produktmanager bei Fin-
ceramica und zustandig fur die betriebs-
wirtschaftliche Umsetzung der Markt-
einflhrungen, zeichnen fiir diesen
Bereich verantwortlich. , Der deutsche
Dentalmarkt ist fiir uns wichtig. Wenn
wir es dort schaffen, schaffen wir es
auch in anderen Landern”, fasst Hauss
den Markteinstieg in Deutschland
zusammen. Beide, Pretto und Hauss, las-
sen keinen Zweifel daran, dass sie wis-
sen, welche Herausforderung sie da
angenommen haben. ,Es gibt ja zahl-
reiche Knochenersatzmaterialien am
deutschen Markt, die gut funktionieren
und etabliert sind. Die GroBen der Bran-

— P ——— e

Abb. 7: Hauptsitz von Finceramica in Faenza, Italien.

che haben schlieBlich eine ganze Palette
von diesen Materialien im Angebot”,
gibt Hauss zu. ,Doch keiner hat dieses
tiefe Verstandnis fiir biomimetische
Knochenersatzmaterialien, die gleichzei-
tig zur Knochenneubildung anregen,
wie wir”, sieht Pretto sein Unternehmen
im Vorteil. ,Wir haben die Produkte,
Studien, Netzwerke und Wissenschaftler,
die uns eine Spitzenposition in der re-
generativen Oralchirurgie sichern. Wir
missen die PS jetzt nur auf die deut-
schen StraBen bringen”, fligt Hauss
hinzu. Fiir Deutschland sind in den kom-
menden Wochen und Monaten gezielte
Aktivitaten geplant. , Wir wollen keine
Hauruck-Aktionen, sondern die Glaub-
wiirdigkeit und Innovationskraft unseres
Unternehmens behutsam, aber bestan-
dig nach Deutschland exportieren”, be-
tont Hauss. Man darf gespannt sein, wie
dieses italienische Qualitatsunterneh-
men im deutschen Dentalmarkt FuB
fasst. Die Voraussetzungen bringen die
Italiener definitiv mit.

Michele Pretto
Product Manager, Dental Area

Kontakt

Fin-Ceramica Faenza S.p.A.

Tel: +39 0546 607311
michele.pretto@finceramica.it
www.finceramica.it/de

Via Ravegnana 186, Faenza, Italien



NEUER KURS MIT PRAKTISCHEN UBUNGEN!

- Sinuslifttechniken und die Chirurgie
der Kieferhohle von A-Z

Der endoskopisch kontrélliga'rte'SihUSI:'rf:t'?i
Ein Demonstrations- und Arbeitskurs

Referenten

Veranstalter o
OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 1 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290 _ .
event@oemus-media.de | www.0emus.com Interview mit

Prof. Dr. Hans Behrbohm
www.sinuslift-seminar.de
Kursinhate Termine 2015

Vor, aber auch nach der Sinusbodenaugmentation und dem Setzen von Implanta-

ten stellen sich Fragen, auf die exemplarisch anhand typischer Klinischer Beispiele 09.10.2015 Miinchen 6. Miinchener Forum fiir
eingegangen wird. Wahrend des Kurses werden die einzelnen Ubungsschritte 14.00 = 18.00 Uhr ‘ Leorardo Royal Hotel Innovative Implantologie
erldutert, demonstriert und mit klinischen Beispielen hinterlegt.
27.11.2015 ‘ Berlin ‘ Joint Meeting Berlin
THEORIE 14.00—-18.00 Unr | Palace Hotel
Bedeutung der Kieferhohle aus zahnérztlicher Sicht I Moglichkeiten der zahn-
arztlichen Diagnostik im Grenzbereich zur HNO | Zahnérztliche Chirurgie am
Alveolarfortsatz und Kieferndhle 1 Der Sinuslift und Knochenaufbau am Kieferhohlen-
boden (div. Techniken) I Komplikationen bei Eingriffen im Bereich der Kieferhohle
VIDEO- UND LIVEDEMONSTRATION AM MODELL Termine 2016
Setzen von drei Implantaten auf jeder Seite | Sinuslift auf beiden Seiten | Endoskopie
Uber die Fossa canina | Endoskopisch kontrollierter Sinuslift I Abtragung einer Zyste 29.04.2016 Marburg 17. EXPERTENSYMPOSIUM
Qber di'e Fossa canipa | Bimealtale Abtragung einer Zyste | O'steoplastischer.Zugang 14.00-18.00 Uhr | Congresszentrum Innovationen Implantologie®
iber die Fossa canina nach Lindorf I Kontrolle der topografischen Anatomie durch
Offnen eines praformierten Fensters in der Kieferhthle auch ohne Endoskop 03.06.2016 Warnemiinde Ostseekongress/9. Nord-
B 14.00—-18.00 Uhr | Hotel NEPTUN deutsche Implantologietage
I PRAKTISCHE UBUNGEN
| Fenestrierung am rohen Ei mit dem DASK (Dentium Advanced Sinus Kit) 16.09.2016 Leipzig 13. Leipziger Forum fiir
| Setzen von Implantaten 14.00-18.00 Unr | pentahotel Innovative Zahnmedizin
| Augmentation und Sinuslift am Modell
11.11.2016 Essen Implantologie im Ruhrgebiet/
Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhdlt die DVD ,Implantate und Sinus maxillaris“, auf der alle Be- 14.00—18.00 Unhr | ATLANTIC Congress Hotel | 6. Essener Implantologietage
handlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal Step by Step gezeigt und ausfihrlich ' ‘ ‘
kommentiert werden.
Dieser Kurs wird unterstiitzt von
Kursgebiihr inkl. DVD 195,— € zzgl. Mwst. | Ptiss |
Tagungspauschale 35,— € zzg]. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebhr angerechnet. Stand: 16.09.15
Sinuslift und Sinuslift- Fiir den Kurs ,,Sinuslifttechniken und die Chirurgie der Kieferhthle von A-Z“ melde ich folgende Personen verbindlich an:
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Durch die Implantologie ist eine zeitgemdaBe und optimale zahn-
medizinische Rehabilitation maglich, allerdings fir einen be-
stimmten Teil der Bevdlkerung zunehmend unerschwinglich. Aus
diesem Grund hat Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler als Mitgrinder
die Stiftung dentilegus® ins Leben gerufen. Die Stiftung dentilequs®
hat zum Ziel, eine preisintensive aber eben auch moderne zahn-
medizinische Versorgung sozial benachteiligten Gruppen zu-
ganglich zu machen. Das Implantologie Journal sprach mit dem
Initiator Gber das Projekt und konkrete Schritte, es zu realisieren.

Herr Dr. Kéhler, Sie sind bereits ein
hochverdienter Mann in der oralen
Implantologie, haben vor drei Jahren
mit der Klinik am Garbatyplatz und
dem Dentalzentrum Pankow ein neues
Klinikkonzept etabliert und sind ge-
rade dabei, die Verantwortung an lhre
Nachfolger zu (ibergeben. Dennoch
sind Sie Mitgriinder einer erst kiirzlich
ins Leben gerufenen Stiftung, die sich
zum Ziel gesetzt hat, bundesweit
sozial schwachen Patienten moderne

zahnmedizinische Versorgung bis hin
zur Implantattherapie zuteilwerden zu
lassen. Ist es so langweilig ohne den
Praxisalltag?

Im Gegenteil, es macht sehr viel SpaB,
mit einem hoch motivierten Team, das
inzwischen aus 70 Mitarbeitern besteht,
an einem neuen Betreuungsmodell zu
arbeiten. Da ich aber dabei bin, mich
langsam zurtickzuziehen, fand ich dieses
Projekt sehr passend zu meiner Lebens-
situation.

Abb. 1: Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler, Mitgriinder der Stiftung dentilegus®.

[Infos zur Person]
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Was hat es mit der Stiftung auf sich
bzw. wie kam es zu dieser Idee?

Die Zahnmedizin hat in den letzten
20 Jahren enorme Fortschritte gemacht.
Aber immer mehr Patienten kénnen sich
viele innovative Therapieansétze nicht
leisten. Wir haben alle in unseren Praxen
Patienten, die am unteren Limit leben
und eine zeitgemaBe Therapie nicht
mehr bezahlen konnen. Das ist flir den
verantwortungsbewussten, sozial den-
kenden Zahnarzt oftmals auch eine
ethisch und moralisch bedriickende
Situation. So fanden sich im Rahmen der
Stiftungsgrindung mehrere Kollegen
zusammen, die bereit waren, den Stif-
tungsgedanken zu entwickeln und in die
Zukunft zu tragen. Ziel der Stiftung ist
es nun, solchen Patienten, bei rechtfer-
tigender Indikation, auch eine hochwer-
tige Versorgung, z. B. mit Implantaten,
kostenfrei zukommen zu lassen. Die
Stiftung ist beim Hamburger Senat als
rechtsfahige gemeinniitzige Stiftung
anerkannt.

Konkret planen Sie ein Netzwerk an
Stiftungspraxen zu etablieren. Was
sind die Kriterien dafiir und was soll
in diesen Praxen geschehen?

Da die Stiftung noch nicht Gber ausrei-
chend Kapital verflgt, um allein den
Stiftungszweck umzusetzen, werden
wir eine spezielle praktische Weiter-



dentilequs®,

DEUTSCHE STIFTUNG
FUR ZAHNGESUNDHEIT

bildung im Rahmen der gegriindeten
dentilequs® akademie anbieten. Wir
haben ja die Situation in Deutschland,
dass wir eine Vielzahl engagierter und
theoretisch weitergebildeter (Curricula,
Master etc.) junger Kollegen haben,
denen aber die praktische Erfahrung
fehlt. Diesen wollen wir die Mdglich-
keit bieten, hier in Deutschland, und
nicht in Stidamerika, praktische im-
plantologische Erfahrungen unter fach-
licher Anleitung zu sammeln. Dafiir
werden wir ein Netz von ca. 50 hoch
qualifizierten und von der Stiftung
gepriften Facharztpraxen (Lehrpraxen
der dentilequs® akademie) in Deutsch-
land aufbauen. In diesen Lehrpraxen
kénnen dann fortbildungswillige Kolle-
gen unter fachlicher Kontrolle die von
der Stiftung ausgewahlten Patienten
operieren. Um die jeweiligen Lehr-
praxen herum wird es ein Netz von
zahnarztlichen Partnerpraxen geben,
die dann die Weiterbehandlung der
operierten Patienten iibernehmen.

Was sind die Voraussetzungen fiir
die Patienten, um eine Behandlung in
einer dieser Praxen zu erhalten?

Die Patienten — das sind in der Regel
von der Zuzahlung zur prothetischen
Therapie freigestellte Personen — miis-
sen nachweisen, dass sie nicht in der
Lage sind, eine solche Leistung zu finan-
zieren. Der Nachweis wird von der Stif-
tung Uberprift (100-Prozent-Falle) und
bei RechtmaBigkeit erhalt der Patient
die geplante Leistung ohne Zuzahlung.

Wie erfahren potenzielle Patienten
von diesem Stiftungsangebot?

In allen mit der Stiftung zusammenar-
beitenden Praxen gibt es Patienten, die
sich heute schon keine hochwertigen
Versorgungen mehr leisten kénnen.
Auch Uber Sozialdmter und Krankenkas-
sen werden wir problemlos gentigend
Patienten akquirieren konnen.

Sie paaren Wohltétigkeit mit Weiter-
bildungsméglichkeiten. Wie wird si-
chergestellt, dass die Patienten eine
moderne Behandlung nach neuesten
wissenschaftlichen Standards erhalten?
Dies wird sichergestellt durch die beson-
ders sorgfaltig ausgewahlten, hoch qua-
lifizierten Lehrpraxen der dentilequs®
akademie. Auch hier wird eine regelma-
Bige Evaluation erfolgen um sicherzu-
stellen, dass die Praxen auf dem héchs-
ten wissenschaftlichen Level arbeiten.

Wie ist die Stiftung strukturiert?

Die Stiftung besteht aus einem Kurato-
rium, besetzt mit einem Steuerberater
und Wirtschaftsprifer, einem Fachan-
walt fiir Medizinrecht, zwei Medizinern,
dessen Vorsitz ich {ibernommen habe;
und einem gewdhlten Vorstand (Dipl.-
Kaufmann und Zahnmediziner) mit
dem Vorsitzenden Dr. Peter Henriot. Des
Weiteren werden die Lehrpraxen im wis-
senschaftlichen Beirat der dentilequs®
akademie vertreten sein. Flir den Stif-
tungsbeirat wiinschen wir uns noch pro-
minente Mitglieder. Wir stehen ja erst
ganz am Anfang unserer Bemiihungen.
Um den Stiftungsgedanken materiell
und finanziell konkret umsetzen zu kon-
nen, benétigt die Stiftung die Unterstiit-
zung der Implantatindustrie. Hier sind
einige positive Gesprache gefiihrt wor-
den, weitere werden folgen.

Wann werden die ersten Patienten im
Rahmen der Stiftungsarbeit behandelt?
Wir hoffen sehr, im Herbst dieses Jahres
mit den ersten Schritten beginnen zu
kénnen. Flr Unterstiitzung — vor allem
finanziellen — aus den Reihen der Kolle-
gen sind wir sehr dankbar. Auf unserer
Webseite konnen dazu nahere Infor-
mationen eingeholt werden.

Herr Dr. Kéhler, vielen Dank fiir das
Gespréch.

Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen G. Kéhler
dentilegus®
Winterhuder Weg 76
22085 Hamburg
info@dentilegus.de
www.dentilegus.de
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Mit Betrug den Luxus bezahlt

Zahnarzt fingierte Rechnungen
in Hohe von 270.000 Euro

Wegen Betruges wurde kirzlich ein Zahnarzt
aus Rahlstedt zu einer 22-monatigen Frei-
heitsstrafe verurteilt. 270.000 Euro soll er
mit mehr als 40 fingierten Rechnungen er-
gaunert haben. Nun wurde ihm der Prozess
gemacht. Selbst die Richterin konnte laut
Presseberichten in dem ver-

handelten Betrugsprozess am Amtsgericht
Wandsbek nur mit dem Kopf schiitteln. Damit
er seiner Gattin und den Kindern das luxu-
rivse Leben weiterhin ermdglichen konnte,
betrog ein Zahnarzt im ganz groBen Stil,
indem er Rechnungen bei Abrechnungsunter-
nehmen einreichte, deren Leistungen nie
erbracht wurden. Wollten die Factoring-
Firmen das Geld bei der Kasse
eintreiben, scheiterten sie. Zur
' Debatte standen schlussendlich
270.000 Euro, die auf diesem

Wege ergaunert wurden.
Uber kurz oder lang musste die-
ser ,dumme Betrug” auffallen,
kommentierte die Richterin das Ver-
halten des Angeklagten bei Urteilsver-
kiindung. Aufgrund seines Gestandnisses
lieB das Gericht Milde walten und setzte die

Strafe zur Bewahrung aus.

Quelle: ZWP online

Vertraulichkeit ist zwar gegeben, aber es gibt Ausnahmen

Arztliche Schweigepflicht als Gratwanderung

Die drztliche Schweigepflicht gilt entgegen
haufiger Annahme nicht absolut. Die Arzte
des German-Wings-Copiloten, der bei seinem
Suizid alle Passagiere mit in den Tod nahm,
hatten sie brechen diirfen, wenn sie geahnt
hatten, was in ihm vorging. Das erklart der
Rechtsanwalt Dr. Matthias Losert in der
Apotheken Umschau”. Er hat Uber das Arzt-
geheimnis und dessen Grenzen promoviert
und schrankt zum Fall des Piloten gleich ein:
,Gerade Suizidalitat ist extrem schwierig
einschatzbar.” Andere Falle sind gesetzlich
geregelt beziehungsweise gerichtlich ent-
schieden. Bei einem Mann, der sich weigerte,
der Ehefrau seine HIV-Infektion zu gestehen,

| L
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urteilte ein Gericht, dass sein Arzt sie infor-
mieren durfte. Das Kinderschutzgesetz erlaubt
Arzten seit 2012 das Jugendamt zu informie-
ren, wenn sie das Kindeswohl gefahrdet
sehen und merken, dass die Eltern nicht han-
deln. Gunnar Duttge, Professor fiir Medizin-
recht in Géttingen, warnt allerdings davor, die
Schweigepflicht weiter aufzuweichen. , Arzte
sollen hier Aufgaben von Sozialarbeitern
{ibernehmen und Entscheidungen treffen, auf
die sie nicht vorbereitet werden”, sagt er und
fordert, Arzte schon im Studium besser auf
juristische Grenzfalle vorzubereiten.

Quelle: Apotheken Umschau

Beeintrachtigung der Zahnentwicklung

Lokalanasthetika
konnen Zellwachstum
gefahrden

Lokalanasthetika kommen im zahnarztlichen
Praxisalltag regelmaBig zum Einsatz, um
eine schmerzarme Therapie von schmerz-
empfindlichen Patienten oder auch Phobie-
patienten zu ermdglichen. Nebenwirkungen
der Betdubungsmittel in Bezug auf das
Zahngewebe bzw. Zellwachstum wurden
bisher nicht erforscht bzw. nur hinreichend
untersucht. Wie Forscher in der Fachzeit-
schrift , Cell Death Discovery” nun jedoch
verlauten lassen, konnte sich der Einsatz lo-
kaler Narkosemittel auf die Entwicklung von
Kinderzahnen auswirken. Das Team, beste-
hend aus internationalen Wissenschaftlern,
fand heraus, dass die Verabreichung von
Lokalanasthetika das Zellwachstum beein-
trachtigt und somit moglicherweise Auswir-
kungen auf die Zahnentwicklung hat.

Fiir die Untersuchung wurde die Wirkungs-
weise von Lokalandsthetika aus China, der
Schweiz und GroBbritannien intensiv analy-
siert. So ergab die Studie, dass hohe Konzen-
trationen, Uber einen langeren Zeitraum ver-
abreicht, die Funktion der Mitochondrien
(, Kraftwerke” der Zellen) in Mitleidenschaft
zieht, was wiederum zum Zelltod fiihren
kann. Man wolle nun bei den Eltern keinerlei
Angste schiiren, betonen die Forscher —
empfehlen diesen jedoch, umso mehr auf die
Zahnhygiene der Kleinsten zu achten, damit
aufwendige Behandlungen, die eine Betéu-
bung erfordern, vermieden werden kénnen.

Quelle: ZWP online



Krista StrauB, Country Lead Central Area ZIMMER BIOMET.
© ZIMMER BIOMET

Wechsel in der Geschaftsleitung

Nach der Akquisition von BIOMET, Inc. durch
die Zimmer Holdings Inc. wurden leitende
Positionen in Europa und dem Nahen Osten
neu bestimmt. Im Zuge dieser Veranderung
wurde die Leitung des dentalen Geschafts-
bereichs in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz an Krista StrauB Ubertragen. Frau
StrauB war bereits seit mehreren Jahren bei
BIOMET 37 als Geschaftsfihrerin fir diese
Lander tatig.

Pau Garcia, General Manager EMEA der
Dentalsparte von ZIMMER BIOMET, begriin-
det seine Personalentscheidung mit der lang-
jahrigen Erfahrung von Krista StrauB3 in der
dentalen Implantologie und der vertrauens-

[Infos zum Unternehmen]

oiio

|
[=]
vollen Zusammenar-
beit mit ihren Kun-
den. Garcia betont auBerdem ihr Geschick in
der Verwirklichung neuer Ideen.
Krista StrauB3 erwartet sich von der Akquisi-
tion handfeste Vorteile. ,Das Produktsorti-
ment der gemeinsamen Dentalsparte von
ZIMMER BIOMET gewinnt an Breite und
Tiefe; die Fortbildung wird konkurrenzlos —
nicht zuletzt wegen des Trainingsinstituts in
Winterthur —, und auBerdem haben wir ab
jetzt mehr Betreuer vor Ort.”

ZIMMER BIOMET
zimmerbiomet.com

Zusammenschluss

Die Aufsichtsrate von DENTSPLY International Inc. (, DENTSPLY ") und
Sirona Dental Systems, Inc. (,,Sirona”) haben einstimmig dem defi-
nitiven Fusionsvertrag zugestimmt. Dieser wird zum weltweit groBten
Hersteller fir professionelle Dentalprodukte und -technologien fiih-
ren. Der Zusammenschluss wird in einem fusionierten Unternehmen
mit der groBten Vertriebs- und Serviceinfrastruktur im Dentalbereich
mit 15.000 Mitarbeitern resultieren.

Unterstiitzt durch die fihrenden Plattformen in Verbrauchsgtitern,
Ausrlstung und Technologie kann das neue Unternehmen ein um-
fangreiches Angebot an Zusatzleistungen und End-to-End-Ldsungen
bereitstellen und dadurch die Patientenversorgung verbessern. Zahn-
mediziner und Zahntechniker weltweit werden die Unterstlitzung der
gr6Bten Vertriebs- und Serviceinfrastruktur der Branche erfahren —
begleitet durch fiihrende Handler. Dadurch wird die bestmdgliche
Produktpalette geboten, die dem steigenden Anspruch an digitaler
Zahnmedizin und integrierten Ldsungen gerecht wird.

Das fusionierte Unternehmen wird DENTSPLY SIRONA heifen und an
der NASDAQ unter dem Symbol XRAY gehandelt werden. Der globale
Hauptsitz von DENTSPLY SIRONA wird in York, PA (USA) liegen, dem
Standort des aktuellen Hauptsitzes von DENTSPLY, wahrend sich der
internationale Hauptsitz in Salzburg, Osterreich, befinden wird.

Mit Abschluss dieser Transaktion wird Jeffrey T. Slovin, President und
Chief Executive Officer von Sirona, als Chief Executive Officer des
fusionierten Unternehmens agieren und Aufsichtsratsmitglied sein.
Bret W. Wise, Chairman und Chief Executive Officer von DENTSPLY,
wird Executive Chairman des fusionierten Unternehmens. Der Exe-
cutive Chairman arbeitet zusammen mit dem CEO an der Umsetzung
der Unternehmensstrategie sowie an der Integration der Unterneh-

men und Kulturen. Der Aufsichtsrat (Board of Directors) wird aus
11 Mitgliedern bestehen, von denen sechs (einschlieBlich Herr Wise)
im Moment noch Aufsichtsratsmitglieder (Board of Directors) bei
DENTSPLY und fiinf (einschlieBlich Herr Slovin) Aufsichtsratsmitglie-
der (Board of Directors) bei Sirona sind.
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Die Fusion wird voraussichtlich im ersten Quartal 2016 abgeschlossen
sein und unterliegt den Ublichen gesetzlichen Rahmenbedingungen
und behordlichen Genehmigungen.

Sirona Dental GmbH
WWW.Sirona.com

DENTSPLY International
www.dentsply.com
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SYMPOSIU

3. Implant Direct Symposium
auf Mallorca

Der fiihrende Online-Implantatanbieter Implant Direct — aus der KaVo-Kerr-
Gruppe — veranstaltet sein nunmehr drittes Fachsymposium: Unter dem
diesjahrigen Motto , A new path in Implant Dentistry” werden renommierte
Zahnarzte aus der ganzen Welt vom 23. bis 25. Oktober 2015 auf Mallorca
referieren. Darunter auch Dr. Maurice Salama aus den USA und Dr. Philippe
Khayat aus Frankreich, welche den Teilnehmern die neuesten wissenschaft-
lichen und praktischen Erkenntnisse der Implantologie vorstellen. Der Be-
such des Symposiums wird mit 13 Fortbildungspunkten bewertet.

Des Weiteren kdnnen die Teilnehmer zwischen vier verschiedenen Work-
shops auswahlen. Die theoretischen und praktischen Workshops reichen
von Guided Surgery bis zur digitalen Fotografie. Ein Highlight ist auch die
Case- und Poster-Prasentation. Die Teilnehmer erhalten die Mdglichkeit,
einem breiten Publikum eigene Falle vorzustellen.

Das Rahmenprogramm bietet ein gemeinsames Galadiner in einer exklu-
siven Finca. In mediterranem Ambiente kdnnen die Teilnehmer die Chance
zum wissenschaftlichen Austausch mit Kollegen und Experten nutzen.
Die Teilnahme am Kongress kostet 450 Euro (exkl. MwsSt.). Wer an einem
Workshop teilnehmen mdchte, zahlt hierfiir jeweils 150 Euro (exkl. MwsSt.).
Weitere Informationen zum Symposium von Implant Direct sind unter
www.implantdirect.eu/october-symposium abrufbar.

Implant Direct :
| [Infos zum Unternehmen] |
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Quelle: Implant Direct Europe

Fortbildung mit Live-OP

Asthetische Implantologie und Frontzahnasthetik

Die Implantationen im Frontzahnbereich stellen aufgrund ihres hohen
asthetischen Anspruchs selbst geibte, implantologisch tatige Zahn-
arzte vor groBe Unsicherheiten. Chirurgische Misserfolge oder dsthe-
tische Kompromisse im Endergebnis sorgen zumeist fiir
unzufriedene Patienten und entsprechen selten
dem eigenen Qualitdtsanspruch. Aus diesem
Grunde stehen bei Implantationen im Front-
zahngebiet die Vorhersagbarkeit und Pla-
nung im Vordergrund. Am 20. November
vermittelt der Kurs ,Astheti-
sche Implantologie/Front-
zahndsthetik” anhand
von Fallbeispielen und
Live-Operationen ein-
zelne Operationstech-

JETZT
ANMELDEN!

Nachster Kurstermin:

20.11.2015

ASTHETISCHE
IMPLANTOLOGIE/
FRONTZAHN-
ASTHETIK

nachher

vorher

gration Centers (Duisburg) besonders auf den Indikationsbereich der
Sofortimplantation nach Extraktion mit sofortiger Belastung, ebenso
wie auf die speziellen Anforderungen einer adéquaten Frontzahn-
asthetik gerichtet.

Nach erfolgreichem Abschluss sollten die Kursteilnehmer in der Lage

Kursdauer:
9:00-16:30 Uhr

8 Fortbildungspunkte
Kosten: 300 €

niken und eine klein-
schrittige Darstellung der
optimierten Behandlungs-

ablaufe. Diese reichen von der Planung, tber die chirurgische Durch-
fuhrung bis hin zur spateren prothetischen Versorgung des Front-
zahngebietes. Hierbei ist das Augenmerk des Branemark Osseointe-

84 Implantologie Journal 1012015

sein, die einzelnen Techniken zu beherrschen, zu entscheiden, welches
Verfahren der individuellen Indikationsstellung vorzuziehen ist, wel-
che Alternativen existieren und wann diesen der Vorzug zu geben ist.

Branemark Osseointegration Center Germany
www.boc-education.de/aesthetische-implantologie



Geringerer Einsatz von Antibiotika

Mit Blaubeeren gegen Gingivitis

Bei starker Gingivitis wird den Patienten
meist ein Antibiotikum zur Entziindungs-
behandlung verschrieben. Bald konnte es
eine Alternative dazu geben. Ein Bericht
der American Chemical Society im Journal
of Agricultural and Food Chemistry kénnte
neue Therapieansatze ermdglichen und den
Einsatz von Antibiotika verringern.

Untersucht wurde die Wirkweise der Poly-
phenole aus Blaubeeren. Von ihnen ist be-
kannt, dass sie gegen Pathogene aus Nah-
rungsmitteln wirken. Die Forscher wollten
herausfinden, ob sie auch gegen Fusobacte-
rium nucleatum wirken. Sie isolierten die

Neuer Newsletter der DGZI

Implantologie auf den Punkt gebracht

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche
Implantologie startet einen eigenen Newslet-
ter, der regelmaBig tiber aktuelle Themen der
Fachgesellschaft informiert.

Immer auf dem Laufenden sein, aber nicht
den Uberblick verlieren — dabei hilft der
neue Newsletter der Deutschen Gesellschaft
fir Zahnarztliche Implantologie. Der DGZI-
Newsletter berichtet neben Fortbildungsmég-

ANZEIGE
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Intelligentes

Alveolenmanagement -
zufriedene Patienten

sichern lhren Erfolg
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Polyphenole aus der wilden Blaubeere Vacci-
nium angustifolium Ait. Es zeigte sich, dass
sie erfolgreich das Wachstum von £ nuclea-
tum einschrankten und die Bildung von Bio-
filmen verhinderten. Sie blockierten sogar
eine molekulare Bahn, die bei Entziindungs-
reaktionen wichtig ist.

Nun méchten die Forscher ein Gerat entwi-
ckeln, welches nach griindlicher Reinigung
den Wirkstoff langsam im Mund freisetzt, um
eine Therapie und Schutz vor weiteren Ent-
ziindungsreaktionen zu bieten.

CERASORE FOAM

Quelle: ZWP online

CERASORB® FOAM -
einfache Handhabun

lichkeiten fir DGZI-Mitglieder zukiinftig tiber
neueste Aktivitdten der altesten implanto-
logischen Fachgesellschaft in Europa. Der
Newsletter ist kostenlos, fiir Smartphones und
Tablets optimiert.

Jetzt fir den Newsletter anmelden unter
www.dgzi.de

DGZI-Newsletter

Quelle: DGZI [Anmeldung]
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ANMELDEN curasan AG

www.curasan.de
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Ein Kommentar zum Short Cut Concept (SCC) nach Volz

In der Ausgabe 7+8/2015 des Implantologie Journals (im

August erschienen, Anm.d.R.) fallen besonders zwei durch
Herrn Kollegen Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz inspirierte Bei-
trdge auf. Zum einen geht es um ein Interview mit ihm persén-
lich und eine Publikation von Herrn Chares. Letztere enthalt
nahezu wortlich — ohne jegliche Zitation — die Angaben aus
dem Prospekt zum SCC-Konzept. Es bleibt zu hoffen, dass we-
nigstens die Abbildungen aus der Hand des Kollegen stammen.
Die Implantologie hat sich in den vergangenen Jahrzehnten
durch unzahlige wissenschaftliche Studien, Analysen, Diskussio-
nen und kritische Hinterfragungen nun endlich aus den nebulé-
sen Anfangen geldst und kann allen Anwendern sichere Thera-
piepfade anbieten. Die Erfolgsquoten implantologischer Tatigkeit
liegen dabei extrem hoch. Es ist allerdings besonders heute in
Zeiten eines scheinbar ungebremsten Fortschrittes wichtiger
denn je, alles zu hinterfragen. Weiterentwicklung, das sagt schon
der Name, kann immer nur auf bisher gesichertem Wissen in
kleinen Schritten daherkommen. Aber auch diese kleinen Ent-
wicklungsschritte miissen gepriift und hinterfragt werden, bevor
sie dem praktisch tatigen Kollegen wertend an die Hand gege-
ben werden kénnen. So sind Keramikimplantate durchaus auf
einem guten Weg in die Praxis, wie auch in den beiden Artikeln
von Lorenz u.a. im gleichen Heft sehr schon dargestellt.
Mit dem Short Cut Concept von Herrn Volz wird allerdings ver-
sucht, wieder einmal mit einem vollig ,neuen Konzept” die
Implantologie auf eine neue Stufe (,die Endstufe” zit. nach
Volz) zu beférdern. Hierzu kann man trefflich Goethe zitieren
aus , Uber Naturwissenschaften”:

Das SCC — Short Cut Concept von Volz stellt nahezu alles bisher
gesicherte Wissen infrage, ohne auch nur den Ansatz eines
ernsthaften wissenschaftlichen Beleges daftir zu liefern. Wenn
eine Philosophie um ein Unternehmensprodukt (Keramikimplan-
tate nach Volz) entwickelt, dies als praxisreif vermittelt und ver-
kauft wird, dann sind Untersuchungen, wie von Herrn Volz
mehrfach auf Tagungen angekiindigt — die den Beweis der Rich-
tigkeit antreten sollen — sehr kritisch zu hinterfragen. Wie sollte
es auch gelingen, so kontrare Themen wie Herdtheorie (eine
Neuauflage uralter Diskussionen zu Metallen und wurzelgefiill-
ten Zahnen, Entziindungen im Knochen und , Fettaugen” zit.
aus dem Prospekt und der Publikation ,Chares” ), Immunolo-
gischer Vorbereitung mit dem wohlklingenden Namen BTP-Pro-

tokoll (Vitamine und Mineralien in abenteuerlichen Mischungen)
und den bekannten Einschrankungen bei der Sofortimplantation
wissenschaftlich unter einen Hut zu bringen? Es gibt weder fir
die Herdtheorie noch fiir eine hoch dosierte Vitamingabe evi-
denzbasierte wissenschaftliche Belege. Dass Sie von Patienten
und , insbesondere Implantologen geradezu Uberfallen werden”,
stellt nun wirklich keinen wissenschaftlichen Wert dar. Auch
Aussagen wie ,hoch wissenschaftliche Studien”, ,absolut ein-
deutige Datenlage” oder ,wir wissen schon seit 100 Jahren,
dass beherdete und devitale Zdhne entfernt werden sollten”,
sind ohne Angaben von zitierfahigen und wissenschaftlich
relevanten — also vergleichenden — Studien, vollig wertlos.

(Georg Christoph Lichtenberg)

Verehrter Kollege Volz, auch die ,normalen Implantologen”
benétigen, nicht wie von lhnen angegeben, zehn bis 15 Sit-
zungen, die Behandlungen dauern auch nicht immer sieben
bis zwolf Monate. Die Sofortimplantation und prothetischen
Sofortversorgungen sind gut untersucht und haben bei klarer
Indikation hohe Erfolgsraten, auch unsere Patienten erhalten
nur noch in Ausnahmefallen Antibiotika, wir extrahieren schon
lange knochenerhaltend und die Erfolgsquoten sind auch ohne
Reihenextraktionen und hohe Vitamingaben beachtlich hoch,
allerdings nicht wie bei lhnen ,weit Uber 99 Prozent”.
Wenn dann auch noch im Prospekt und der Publikation steht,
ich zitiere: ,Bereits ein Millimeter Verlust an vertikaler Hohe
(Anm.: es geht um die Bisshohe) kann die Durchblutung des
Gehirns um den Faktor 50 Prozent reduzieren (Zit. aus dem
Prospekt, Chares formuliert , stark reduzieren”), verlassen wir
vollig die Ebene des ernsthaften wissenschaftlichen Diskurses.
Herr Chares erwahnt in diesem Zusammenhang wenigstens
einen Autor (Lexomboon 2012). In der Originalarbeit Lexom-
boon,D., Trulsson, M., Wardh, I.; Parker, M. Chewing Ability and
Tooth Loss: Association with cognitive Impairment in an Elderly
Population Study, JAGS 60:1951-1956, 2012 findet sich
allerdings kein Hinweis auf eine Korrelation

zwischen Bisshohe und Hirndurchblutung.

[Infos zum Autor]
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler E : E
Chefarzt Klinik Garbatyplatz, Berlin ==
Garbatyplatz 1
13187 Berlin

info@Kklinik-garbatyplatz.de
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Modernes Design, basierend auf langjahriger
klinischer Erfahrung.
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Am 18. und 19. September 2015 fand in Berlin der 3. DENTSPLY
Implants Kongress (DIKON) statt. Unter dem Motto ,Richtig ent-
scheiden — Patienten begeistern” bot die zweitdgige Veranstal-

tung einen spannenden wissenschaftlichen Diskurs und praxis-

orientierte Workshops.

Zum diesjahrigen DIKON Kongress,
der im auBergewdhnlichen Designhotel
»andel’s” in Berlin veranstaltet wurde,
konnten mehr als 1.000 Teilnehmer be-
griiBt werden. Zu den Teilnehmern zahl-
ten Zahnarzte, die sich beruflich mit der
Implantologie beschaftigen, aber auch
Studenten sowie Zahnmedizinische
Fachangestellte, MKG-Chirurgen und
Zahntechniker. Viel Interessantes bot der
Kongress auch fiir Praxisgriinder: Das
Nachwuchsforum ,My First Step(p)s”
richtete sich gezielt an Assistenzarzte
und junge Implantologen und bot eine
Orientierungshilfe fur die Griinderphase
sowie den Praxisaufbau.

Aktuelle Innovationen

Am ersten Kongresstag setze das wissen-
schaftliche Programm die Schwerpunkte
auf die aktuellen Innovationen in der Im-
plantattherapie und auf den praktischen
Nutzen der langjahrigen klinischen For-
schung. Ausgewiesene Spezialisten ver-
mittelten in ihren Vortragen einen Uber-
blick Uber die Entwicklungen und zeig-
ten, wie Patienten davon profitieren.

Spannende Workshops

Der zweite Veranstaltungstag stand im
Zeichen der Workshops. Unter dem Motto

&2 DIKON 1 -—

3. DENTSPLY IMPLANTS KONGRESS

[Bildergalerie] [Video]
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,Patienten begeistern: Wissen vertiefen”
hatten Teilnehmer die , Qual der Wahl”
aus vierzehn verschiedenen Workshops,
die zumeist zweimal stattfanden, um
moglichst vielen Interessierten den Be-
such zu ermdglichen. Die Workshops, in
denen jeweils Behandlungskonzepte
unter Praxisaspekten diskutiert und am
Modell ausprobiert werden konnten,
gliederten sich in die Themengebiete
Hart- und Weichgewebsmanagement,
digitale Zahnmedizin und Versorgungs-
konzepte. Ein weiterer Workshop wid-
mete sich dem Praxismanagement und
vermittelte unternehmerische Tipps fir
eine optimale Marktpositionierung.




G ] 5
Abb. 1: Mehr als 1.000 Teilnehme

R T T T T T T T
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r bildeten sich im Rahmen des DIKON fort. — Abb. 2: v.1.: Christian Grau, Director Business Support DENTSPLY Implants Deutschland,

Dr. Matthias Kiihner, Group Vice President DENTSPLY Implants, und Dr. Karsten Wagner, Geschaftsfiihrer DENTSPLY Implants Deutschland. — Abb. 3: Ein besonderes
Highlight: die Digitale Poster-Prasentation. — Abb. 4: Mit dem AgeMan-Anzug, konnten die Teilnehmer selbst erleben, wie es sich anfihlt, ,alt” zu sein.

PEERS-Forum

Das von DENTSPLY Implants unterst(itzte
dentale Expertennetzwerk PEERS ge-
staltete zum Auftakt des Kongresses ein
eigenes Forum zum Thema , Lebensqua-
litat im Alter”. Moderiert von Prof. Dr.
Hans-Christoph Lauer, Direktor der Poli-
klinik fur Zahnarztliche Prothetik der Jo-
hann Wolfang Goethe-Universitdt Frank-
furt am Main, ging es darum, wie sich der
demografische Wandel auf die Anforde-
rungen an die Implantologie auswirkt. Es
referierten unter anderem die Professo-
rinnen Dr. Ina Nitschke von der Poliklinik
fir Zahnarztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde Zirich, die auBerdem Prési-

e s

Abb. 5: Das DENTSPLY Implants Magazin Deutschland/Schweiz ist plinktlich zum Kongress mit neuer Website www.dentsplyimplants-magazin.de erschienen. —

dentin der Deutschen Gesellschaft fir
Alterszahnmedizin e.V. ist, und Dr. Meike
Stiesch, Direktorin der Klinik fir Zahn-
arztliche Prothetik und Biomedizinische
Werkstoffkunde der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Im Rahmen dieses
Forums konnten die Teilnehmer mithilfe
eines speziellen Anzugs, des AgeMan,
das Phanomen des Alterns am eigenen
Kdrper spliren — eine spannende Erfah-
rung, mit der man Probleme &lterer Men-
schen besser verstehen lernt. Einer der
Hohepunkte des 3. DIKON war die feier-
liche Verleihung der PEERS-Férderpreise
wahrend der traditionellen Abendveran-
staltung. Hier wurden die besten Nach-
wuchswissenschaftler ausgezeichnet.

Abb. 6

Digitale Poster-Prasentation

Anldsslich des 3. DENTSPLY Implants
Kongress wurde auch erstmals eine inter-
netbasierte digitale Prasentation (DPP)
von wissenschaftlichen Postern vorge-
stellt, wodurch eine véllig neue Dimen-
sion der Darstellung und Verbreitung wis-
senschaftlicher Arbeiten erreicht wurde,
die zudem erhebliche Vorteile fiir Autoren
und Nutzer bot. Auf mehreren Présenta-
tionsmonitoren standen wahrend des
gesamten Kongresses die eingereichten
Poster auch digital zur Verfligung und
konnten so sowohl von den Teilnehmern
vor Ort, als auch von externen Nutzern an-
geschaut und heruntergeladen werden.

Abb. 6: DENTSPLY Implants prasentierte auf dem DIKON Kongress das innovative Waschtray fiir Reinigung und Sterilisation.

[Infos zum Unternehmen]
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Stolz bei der feierlichen Erdffnung

Am 12. September fand die feierliche Eréffnung der Anfang 2015
gegriindeten Implant Solutions GmbH statt. Den prominenten

Besuchern und weiteren 150 Teilnehmern wurde ein spannender
Blick in die neuen Raumlichkeiten und damit hinter die Kulissen
der erfolgreichen Grinder Bésing Dental und Argon Dental ge-

boten — ,, Zahntechnik goes Future und wir sind dabei

.In Bingen hat die digitale Zukunft
auch bei der Herstellung von Zahnen
schon begonnen. Das hat auch der Tag
der offenen Tr in den Franz-Kirsten-Ge-
bauden eindrucksvoll gezeigt”, betonte
Norbert Griinewald (Ministerialdirigent,
Amt flr Wirtschaft und Energie). Denn,
so Grlinewald in seiner Einfiihrungsrede
weiter, zukunftsorientierte und innova-
tive Unternehmen wie Bdsing Dental
und Argon Dental bereichern mit inter-
national bekannten Entwicklungen im
Bereich der Implantologie nicht nur die
Dentalbranche, sondern auch den Wirt-
schaftsstandort Deutschland, speziell
Bingen. ,Es zeigt sich, dass das Quali-
tatssiegel ,made in Germany' anschei-
nend auch in der Welt der Zahne ein
durchaus wichtiger Garant fiir Qualitat
ist.” Aber nicht nur das, Bosing Dental
und Argon Dental gehoren in der Region
zu wichtigen Arbeitgebern, die sich fir
den Wirtschaftsstandort Deutschland
entschieden haben. Das prasentierten
die beiden Familienunternehmen auch

|

(v.l.): Ministerialdirigent Norbert Griinewald, Anke Sekulla, Obermeister Manfred
Heckens, Niklas Bosing, Oberbiirgermeister Thomas Feser, Birgit Tudor, Christoph Bésing, Richard Donaca, Sabine Donaca,
Tessina Donaca, Vivian Donaca, Julian Donaca.

eindrucksvoll am Tag der offenen Tir
den Zahnarzten, Praxisteams und Ge-
schaftspartnern.

Mehr als 150 Besucher, unter ihnen
Norbert Griinewald (Ministerialdirigent,
Amt fir Wirtschaft und Energie), Thomas
Feser (OberbUrgermeister Bingen), Man-
fred Heckens (Obermeister Zahntechni-
kerinnung Rheinland-Pfalz) und Anke
Sekulla (Zahntechnikerinnung RLP) war-
fen einen Blick hinter die Kulissen. In
sehr gut organisierten Flihrungen lern-
ten sie nicht nur die ganze Bandbreite
der Zahntechnik inklusive digitaler
Arbeitsprozesse kennen, sondern auch
die neu er6ffnete Implant Solutions
GmbH. Gegriindet Anfang 2015 von
ZTM Christoph Bosing (Inhaber von
Bdsing Dental) und Richard Donaca (In-
haber von Argon Dental), bietet Implant
Solutions als Kooperationspartner fir
Dentallabore, Zahnarztpraxen, Kiefer-
orthopaden und MKG-Chirurgen 3-D-
Druck- und Frasdienstleistungen bun-
desweit an. Ebenfalls auf groBes Inte-

[Infos zum Unternehmen)
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resse stieB das neu gegriindete DVT-
Zentrum, in dem DVT- und Rontgenauf-
nahmen von Spezialisten durchgefihrt
werden.

In einer Live-Demonstration stellte Udo
Héhn (Digitec ortho solutions) den inte-
ressierten Gasten mit der intraoralen
Kamera die Digitalisierung von Behand-
lungsmethoden in Zahnarztpraxen vor.
Eine weitere Station war die Flihrung
durch die Rdume des Implantather-
stellers Argon inklusive der ansdssigen
Implantatprfgesellschaft LARADO. Das
K3Pro-Implantat wird seit Firmengrin-
dung vor 15 Jahren mittlerweile welt-
weit ausgeliefert. ,Ich bin dberwaltigt,
wie Zahnersatz heutzutage hergestellt
wird. Die Zahntechnik hat einen groBen
Quantensprung in Richtung digitale
Fertigungsverfahren und -technologien
gemacht und ich bin stolz, dass von Bin-
gen am Rhein Kunden weltweit beliefert
werden”, restimierte Bingens Oberb(ir-
germeister Thomas Feser. Obermeister
Manfred Heckens sprach von einer
sprichwdrtlichen Erfolgsgeschichte in
der Zahntechnik. Die sei, laut Heckens,
nur mit viel Weitsicht, unternehmeri-
schem Geschick und einem engagierten
Mitarbeiterstamm méglich. So hat sich
Bosing Dental zu einem der groBten
Hersteller von Zahntechnik bundesweit
entwickelt.

Bosing Dental GmbH & Co. KG

www.boesing-dental.de

Argon Dental
www.argon-dental.de



Mehr als 250 Teilnehmer konnte Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, wissen-
schaftlicher Leiter und Tagungsprasident des Hamburger Forums fir

innovative Implantologie, am 18./19. September zur zweiten Auflage
des Kongresses im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL auf St. Pauli begriiBen.

Hoch oberhalb der St. Pauli Landungs-
briicken, inmitten von Reeperbahn, Hafen
und Speicherstadt, erhebt sich wie ein
Leuchtturm das EMPIRE RIVERSIDE
HOTEL. Diese Lage und die Verbindung
von hanseatischem Understatement, Life-
style und modernem Design machten das
besonders Reizvolle des Veranstaltungs-
ortes fiir das 2. Hamburger Forum fir
Innovative Implantologie aus.

Mehr als 250 Teilnehmer konnten dies-
mal vom wissenschaftlichen Leiter der
Tagung, Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets vom
UKE, begriiBt werden. ,Ja, es stimmt,
es gibt bundesweit schon unzahlige

-W1\B ~ N

Abb. 1: Prof. Dr. Hans Behrbohm (Mitte) und Dr. Theodor Thiele (r.) im Seminar ,,

Implantologieveranstaltungen”, so Prof.
Dr. Smeets. , Wir wollten mit unserer
neuen Veranstaltungsreihe zeigen, dass
auch der Norden implantologisch viel zu
bieten hat,und das ist uns mit mehr als
zweihundert Teilnehmern bereits beim
Auftakt im letzten Jahr gelungen. In
diesem Jahr stand unser Forum unter
der spannenden Themenstellung ,Das
gesunde Implantat — Pravention, Gewe-
bestabilitdt und Risikomanagement’
und widmete sich damit angesichts von
ca. 1 Mio. pro Jahr in Deutschland ge-
setzten Implantate den besonderen He-
rausforderungen in der Implantologie.

AN

.New Generation”. — Abb. 3: Blick in die Dentalausstellung.

Die Langzeitstabilitdt dieser Implantate
hangt von einer Vielzahl von Faktoren
ab. Hier haben wir in der Diskussion
angesetzt. Hochkaratige Referenten von
Universitaten und aus der Praxis haben
sich in ihren Vortragen, aber auch in
Seminaren und Workshops, der Thema-
tik mit unterschiedlichen Schwerpunk-
ten gendhert.”

Parallel zum Hauptkongress fand ein
Programm fiir die zahnarztliche Assis-
tenz zu den Themen Qualitatsmanage-
ment und Hygiene statt, sodass die Ta-
gung zugleich auch ein Fortbildungs-
event flir das gesamte Praxisteam war.

M Espe

3M” True Definition Scanner

Sinuslifttechniken von A-Z". — Abb. 2: Mitglieder der DGZI-Studiengruppe
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Die NEUE GRUPPE, eine unabhéngige Vereinigungen von Zahnarzten,
veranstaltet am 29. und 30. Oktober 2015 ihre 49. wissenschaftliche
Jahrestagung, die sich intensiv mit der Langzeitprognose von Implan-
tatversorgungen im atrophierten Kiefer beschaftigt. Wie wir heute
wissen, wird der klinische Erfolg nicht nur durch das klinische Prozedere
der Implantatinsertion, sondern auch durch das Weichgewebsmana-
gement und die Art der prothetischen Versorgung beeinflusst.

Die erfahrensten und renommiertesten Referenten und Kollegen aus
Deutschland und Europa zeigen den Teilnehmern den Weg zu positiven
Langzeitergebnissen und verbergen auch nicht Fehler und Misserfolge,
aus denen wir Kollegen am meisten lernen kdnnen. Ziel ist es, gemein-
sam von diesen Spezialisten zu lernen und zu erfahren, warum und
wann wir uns flr welches Behandlungskonzept entscheiden sollten.
Nutzen Sie auch die Gelegenheit, an den Intensiv-Workshops teilzu-
nehmen. Die Hands-on-Workshops von Dr. Kérner und Dr. Schlee sind
jeweils auf 20 Teilnehmer begrenzt und fast ausgebucht.

IMPLANTOLOGIE IM ATROPHIERTEN KIEFER
Augmentation, Kurze & Schmale Implantate oder All-On-Four

NEUE GRUPPE
WWW.Nneue-gruppe.com

[Infos zum Unternehmen]
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Unter dem Titel ,, Competence in Esthetics 2015 — Leading
through knowledge” bieten Ivoclar Vivadent und Nobel
Biocare ein gemeinsames Symposium in der Gsterrei-
chischen Hauptstadt an. Am 13. und 14. November 2015
referieren renommierte internationale Dentalexperten im
Austria Center Vienna tber Themen wie Digital Smile

THE QUALITY OF ESTHETICS

14.11.2015 //
COMPETENCE IN
ESTHETICS 2015

» ™

-

Co in Esthetics 2015 s die Rezessionsdeckung am Implantat. Da es sich
fibetence WEStELCs . um eine internationale Veranstaltung handelt,

Vienna, 13 - 14 November 2015 ) ) ; )
werden die Vortrdge auf der Hauptbiihne in Eng-

Powered by Ivoclar Vivadent

Design, CAD/CAM und Implantatldsungen. Nobel Biocare
stellt als Goldsponsor nationale und internationale Referenten
zur Verfligung sowie den besonderen Workshop ,,Slim con-
cept — a valuable treatment alternative for implant esthetics”
mit Dr. Ifiaki Gamborena (Spanien) am Samstagnachmittag.

In seinem Workshop wird Dr. Ifiaki Gamborena Techniken und
Methoden aufzeigen, die ein harmonisches , dsthetisches”
Ergebnis nach Implantatbehandlungen im anterioren Bereich
zum Ziel haben. Sowohl die umliegende Bezahnung bzw.
Weichgewebssituation als auch die Morphologie sollen dabei
nachgeahmt und langfristig erhalten bleiben. Das subepithe-
liale Bindegewebstransplantat ist eine bevorzugte Option flir

lisch gehalten — mit Simultaniibersetzung in mehrere Spra-
chen. Das Symposium richtet sich an Zahnarzte, Zahntechni-
ker, Studenten und Lehrlinge. Der Kongress wird mit 16 Fort-
bildungspunkten akkreditiert. Die Anmeldung zum Workshop
ist telefonisch unter +43 1 892899031 oder via E-Mail an
eva.klein@nobelbiocare.com méglich. Das komplette Pro-
gramm des Symposiums ist auf www.ivoclarvivadent.com/
cie2015 zu finden. Informationen zum Workshop auf
www.nobelbiocare-news.de/gamborena

Nobel Biocare Deutschland GmbH
www.nobelbiocare.com



9. Implantologie-Tagung: i

Jetzt anmelden!

Die 9. Implantologie-Tagung der m&k gmbh findet am Sams-
tag, dem 7. November 2015, wie gewohnt im Zeiss-Planeta-
rium Jena statt. Das Event fungiert nicht nur als Anwender-
treffen flir die Kunden des Implantat-Experten, sondern ladt
alle Interessierten ein, sich kurzweilig {iber praxisrelevante The-
men der Implantologie zu informieren.

: ©.,I_'ii'g_En Hellwig/Sternevent GmbH 20138

Workshops 2015 —
Es sind noch Platze frei

Bei den verbleibenden sechs Workshops der Kursreihe ,, Inno-
vative Knochenaufbau-Konzepte” von Sunstar sind noch
Pldtze frei — Interessenten kdnnen diese Chance noch nutzen
und sich gleich anmelden.

Namhafte Referenten aus der Praxis werden zu Mdglichkeiten
der Knochenregeneration mit alloplastischen Knochenersatz-
materialien, wie z.B. bei Socket Preservation und Sinuslift, re-
ferieren. Beim praktischen Hands-on-Teil gibt es die Méglich-
keit des kollegialen Gedankenaustausches mit Kollegen und
Experten in kleiner Runde. Als besonderes Highlight bietet
Sunstar zwei Live-OP-Kurse an. Durch streng limitierte Teil-
nehmerzahlen pro Kurs wird sichergestellt, dass jeder Teilneh-
mer individuell betreut wird. Je nach Kursdauer werden fiir
die Teilnahme sechs bis neun Fortbil-
dungspunkte gutgeschrieben.

Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

E . E Folgende Termine konnen noch gebucht
. werden:

— 10.10.2015, Berlin, Live-OP

— 14.10.2015, Karlsruhe

— 21.10.2015, Miinchen

VORSCHAU | EVENTS

Das Vortragsprogramm stellt interes-
sante Fallprasentationen und fundierte Behandlungskon-
zepte aus der Praxis fir die Praxis vor. Die Themenvielfalt
reicht von Versorgungen in der dsthetisch sensiblen Zone bis
hin zu Spezialthemen im Bereich der Implantologie, wie
CAD/CAM, CMD und Hypnoanalgesie. Die Tagungsgebuhr
betrdgt 299 Euro inkl. MwsSt. und umfasst auch den Besuch
der beliebten Abendveranstaltung: Das diesjahrige Motto?
Streng geheim! Detailinformationen zum Programm und das
Online-Anmeldeformular sind auf www.mk-webseite.de
unter dem Menipunkt m&k akademie abrufbar. Kombinieren
lasst sich der Besuch des Anwendertreffens mit einem Power-
Workshop am 6. November 2015: Das zahnarztlich-zahntech-
nische Referenten-Duo verspricht ,Erfolg durch Planung —
wir zeigen unseren Weg"”. Die SeminargebUhr betrdgt 350 Euro
inkl. Mwst. Fir die Teilnahme an Tagung und Seminar wer-
den jeweils 8 Fortbildungspunkte vergeben.

m&k gmbh Bereich Dental
www.mk-webseite.de

Fortbild| ungsveranstal
Mitimincss tungen 2015

Innovative
Knochenaufhau-Konzepte

— 24.10.2015, Steinbach-
Hallenberg, Live-OP
— 11.11.2015, Nlrnberg

Auch bei der Kursreihe zum
Thema ,Advanced Asthetisch-
Rekonstruktive Zahnmedizin”
steht noch ein Termin aus. Am
20. November 2015 wird Pro-
fessor Llckerath, Universitat
Bonn, unter dem Uberbegriff
,Bonner Konzept” die Asthetik-

analyse sowie die asthetisch-

prothetische Rlckwartspla-

nung in Verbindung mit mini-

malinvasiver Ridge-Preservation-Technik vorstellen. Fir diesen
Workshop gibt es neun Fortbildungspunkte.

Nahere Informationen zu den Kursen unter: 07673 885-10855.

Anwendung eines allo,
S plastische
Km:»r*henar.n‘t:n:1umate|-|alc "

SUNSTAR

3 GUIDOR

Sunstar Deutschland GmbH
www.easy-graft.com
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Der BEGO-Expertentreffpunkt, im Vor-
feld des IMCC-Kongresses, gibt den
Gasten am 13. November 2015 die
Gelegenheit fiir einen interdisziplina-
ren Austausch unter Kollegen und mit
BEGO-Experten. Interessante Vortrage
wie auch das Unternehmergesprach mit
dem geschaftsfiihrenden BEGO-Gesell-
schafter Christoph Weiss stehen dartiber
hinaus auf der Agenda.

Begleitet wird der Experten-

treffpunkt von einer Vor-

[Infos zum Unternehmen]

[=]

tragsreihe verschiedener Re-
ferenten. Im Fokus stehen

dabei Themen rund um die
neuesten Entwicklungen aus
der Dentalwelt.

So halt ZTM Daniel Renner

aus Bochum den Vortrag
. Simplify your work — Keramik: redu-
ziert, abstrahiert und zukunftsorientiert”
bereit. ZTM Niels Piischner, Regionallei-

ter der BEGO Medical, berichtet tber
News und Praxistipps zu ,3Shape
2015". Thorsten Bahr, Business Deve-
lopment Manager der BEGO Implant
Systems, referiert in seinem Vortrag
tiber ,Navigierte Chirurgie”.

Die Teilnehmer erwartet zudem eine
Ausstellung des BEGO-Leistungsport-
folios, bei dem Experten fir die Beant-

wortung aller Fragen bereitstehen. Ein
3-D-Druck-Forum bietet einen weiteren
Anlass zum regen Austausch. Dort ste-
hen die neuen Mdglichkeiten der den-
talen 3-D-Druck-Technologie mit dem
3-D-Drucker Varseo im Fokus.

BEGO GmbH & Co. KG

minchener
forum
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Bereits zum sechsten Mal wird die baye-
rische Landeshauptstadt MUnchen am
9.und 10. Oktober 2015 Veranstaltungs-
ort des implantologischen Fortbildungs-
events ,Miinchener Forum fiir Innovative
Implantologie” sein. Unter der Leitung
von Prof. Dr. Herbert Deppe und Prof. Dr.
Markus Htrzeler findet in Kooperation
mit der Technischen Universitdt Min-
chen sowie der Klinik und Poliklinik ftir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
die Fortbildung auf hochstem fach-
lichen Niveau statt. Neben den Attrak-
tionen einer pulsierenden Metropole
soll dafiir insbesondere der Samstag
als Hauptkongresstag Gelegenheit zu
einem intensiven fachlichen Aus-
tausch bieten. Unter dem General-
thema ,Aktuelle Trends in der Im-

www.bego.com

plantologie” werden renommierte Referenten die derzeit
wichtigsten Themen in der Implantattherapie aufzeigen und
zugleich auch tber den Tellerrand hinausschauen. Dazu die-
nen u.a. Beitrage uber implantatbedingte Frakturen in der
unbezahnten Mandibula, zu Standards bei augmentativen
Verfahren, Keramikimplantate und entsprechende Erfahrungs-
werte beim klinischen Einsatz sowie tiber chirurgische Tech-
niken im Zusammenhang mit Implantationen. Somit bleibt ein
wichtiges Ziel der Referenten Uber die neuesten Trends zu
informieren, aber auch die Vor- und Nachteile der Trends zu
verstehen und richtig einzuschatzen.

Neu ist diesmal der Tagungsort: So
wurde das schon etwas in die Jahre ge-
(Programm] kommene Tagungshotel gegen das neue

E . E Leonardo Royal Hotel Munich in der
. Moosacher StraBe 90 eingetauscht.

Weitere Informationen und Anmeldung

[m] -5

unter www.muenchener-forum.de



WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Die Leser des Implantologie Journals haben jeden Monat | omp Roland ook |
die Maglichkeit, ein thematisches Webinar des DT Study | e Reernten
Clubs abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu E E
sammeln. Die Teilnahme am Webinar ist kostenfrei. '

WEBINAR

So einfach wirds gemacht:

KURSINFORMATIONEN

1. Bitte registrieren Sie sich direkt tber www.DTStudyClub.de als kosten-
loses Mitglied im DT Study Club.

2. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des DT Study Clubs.

3. Mdchten Sie das spezielle Implantologie Journal CME-Webinar des
Monats oder weitere Webinare aus dem Implantologie Journal CME-
Archiv anschauen, so miissen Sie sich jeweils fir den Kurs Ihrer Wahl
erneut registrieren.

4. Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten, missen Sie im Anschluss an
das Webinar am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teilnehmen. Diese
kénnen als Bestandteil des Tests sofort ausgedruckt und bei Bedarf bei
Ihrer Zahndrztekammer eingereicht werden.

5. Los gehts! Viel SpaB mit dem DT Study Club Online-Fortbildungsportal!

Webinar des Monats
Screw Guided Bone
Regeneration (SGBR)

DMD Roland Tardk

prasentiefL VoL
NTOL

ournal

WICHTIG! Fiir lhre Fortbildungspunkte miissen Sie lhre voll-
Termin: Unterstiitzt von: standige Anschrift im Profil anlegen!

» am 14. Oktober, 15 Uhr, unter: °
www.DTStudyClub.de/Dentegris De nteg ris

DENTAL TRIBUNE STUDY CLUB -
Viele Augmentationsmethoden sind in der Vergangenheit publiziert DAS ONLINE-PORTAL FUR ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG
worden. Ziel ist es immer, horizontal und vertikal geniigend Knochen-

volumen aufzubauen, um eine Langzeitstabilitat der Implantate zu Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-
gewahrleisten. Entscheidend fir die Wahl des operativen Eingriffes Portal fiir die zahnarztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare
(Indikation) ist die Erfolgsquote der jeweiligen Augmentationsverfah- als interaktive Live-Vortrage oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von Vor-
ren. Guided Bone Regeneration ist vielfach beschrieben worden und tragen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpublikum
basiert auf der Schaffung eines Hohlraumes, in dessen kndchernem unkompliziert zuganglich gemacht.

Defekt sich die Knochenstruktur regenerieren und konsolidieren kann. Der Dental Tribune Study Club erméglicht, fordert und vereinfacht den
Die Augmentation erfolgt mithilfe von nicht resorbierbaren Membra- globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.

nen, die mit Titan verstarkt sind oder die mithilfe von Pins fixiert wer- Der Dental Tribune Study Club verfligt darlber hinaus Uber eine stetig
den. Wir haben diese Methoden modifiziert und regenerieren die wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
Knochenmasse mithilfe von Osteosyntheseschrauben und Biomate- Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.
rialien, diese Vorgehensweise wird in der Prasentation vorgestellt.

Ziel dieser Prasentation ist es, lhnen ein neues unkompliziertes Ver- Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club
fahren im Bereich der Augmentation zu unterbreiten. » Effiziente Fortbildung

» Keine teuren Reise- und Hotelkosten

» Keine Praxisausfallzeiten

» Fortbildung tiberall und jederzeit

» Austausch mit Experten und Kollegen problemlos méglich
» Zugang zum DT Study Club Archiv

DENTAL TRIBUNE

'*‘5 S5 DT STUDY CLUB
@ ETsTmTANe | DTSTUDYCLUB.DE
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TIPP | DIAGNOSTIK

Orthopantomogramme (OPG) sind bei Diagnostik und implan-
tologischer Planung in deutschen Praxen heute das gangigste
Verfahren, um sich eine Ubersicht (iber den dentomaxillofazia-
len Komplex zu verschaffen. Um die Planung in eine definitive
Versorgung Uberfihren zu kénnen, ist ein OPG mit réntgen-
dichtem Messkorper vordefinierter GroBe unverzichtbar. Ein
neues Hilfsmittel sorgt hier kunftig fur schnellere Befunde.

Dr. Georg Bayer
[Infos zum Autor]

of

Rontgen-Mess-Rolle macht
Mess-Schablone Uberflissig

Dr. Georg Bayer

In Deutschland wurden im Jahr 2013
ca. 9,3 Millionen OPG-Aufnahmen er-
stellt.! Der Anteil der konventionellen
Rontgenaufnahmen betrug etwa 60 Pro-
zent, auf digitale Systeme — digitale
Orthopantomogramme und Volumen-
sowie Computertomografien — ent-
fielen die restlichen rund 40 Prozent,
wobei die beiden letztgenannten zu-
sammen nur einen geringen Anteil von
maximal acht Prozent ausmachten. Ihr
Einsatz ist aufgrund der hohen Strahlen-
belastung von Fall zu Fall abzuwagen,
zudem steht die digitale Volumentomo-
grafie in der Regel nur hoch spezialisier-
ten Fachpraxen zur Verflgung, die sich
komplett auf die Implantologie spezia-
lisiert haben. Analoge und digitale Or-
thopantomogramme machen damit den
iberwiegenden Teil der réntgenologi-
schen Diagnostik aus. Die OPG-Daten

liefern jedoch keine rdumlich korrekten
Informationen: Die Eindriicke sind zwei-
dimensional und weisen systembedingt
Verzerrungen auf.?

Anwendungsbereiche von
OPGs mit Referenzkorpern

Im Rahmen der implantologischen und
prothetischen Versorgung und zur Beur-
teilung der Knochensubstanz wird wie
oben beschrieben in der Regel zunachst
ein klassisches OPG erstellt. Generell
wirde es sich bei jedem OPG anbieten,
einen rontgendichten Referenzkorper mit
abzulichten. Die Vorteile liegen auf der
Hand: die sofortige Beurteilung der
Zahne und der Kieferrelationen (interal-
veolare Distanz, vertikale Relationen)
sowie der Knochenprofile (Dimension
und kndchernes Profil des Alveolarkam-

Abb. 1: In den dentalen Baumwaolltragern ist ein réntgendichter Messkorper mit einem definierten Durch-

messer von 5mm integriert.
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mes). Allein die Fixierung des Messkor-

pers mittels Réntgen-Mess-Schablone

sorgt flir weitere Arbeitsschritte, Zeit- und

Kostenaufwand. OPG mit Referenzkor-

pern zur zweidimensionalen Berechnung

sind fiir folgende zahnarztlich wichtige

Strukturen und Befunde eminent:

— relevante anatomische Strukturen bei
Implantationen, z. B. Kieferhohlenbo-
den, Dach des Canalis mandibularis,
Foramen mentalis, zunehmende Kie-
feratrophie

— relevante Befunde fiir die Endodon-
tie, z. B. Wurzelkanalverlauf und api-
kale Verdnderungen

— relevante Befunde fiir die Parodonto-
logie, z. B. marginale Knocheneinbrii-
che und Furkationshefall.

Dem ersten OPG kénnten wesentlich
mehr klinisch wichtige Informationen
entnommen werden, wenn sofort ein
messdichter Referenzkdrper mit abge-
lichtet werden konnte. Bisher mussen
Kieferabdriicke fiir ein Modell erstellt
werden, an welchem die Mess-Scha-
blone laborseitig angepasst werden kann.
Doch dieser Zwischenschritt ist zeitauf-
wendig (etwa sieben bis 14 Tage je nach
Laborauslastung) und erzeugt zusatzli-
che Kosten von 150 bis 180 Euro. Durch
die Verwendung der von Dr. Heinrich
Middelmann entwickelten Réntgen-
Mess-Rolle (ROMeR®, Maimed) verkiirzt
sich dieser Prozess signifikant.



S i el
Abb. 2: Die Rontgen-Mess-Rollen werden vor dem Réntgen rechts und links auf den Kaufldchen der Unterkieferzéhne des Patienten positioniert. — Abb. 3:
Réntgenbild mit den Mess-Rollen.

Rontgendiagnostik mit der
Rontgen-Mess-Rolle

Hinter der Réntgen-Mess-Rolle verbirgt
sich ein dentaler Baumwolltrager, in
den ein rontgendichter Messkorper mit
einem definierten Durchmesser von
5mm integriert ist. Diese Rontgen-
Mess-Rollen werden vor dem Rontgen
rechts und links auf den Kauflachen der
Unterkieferzéhne des Patienten positio-
niert. Die Kugel ist optimal fixiert und
kann weder aspiriert noch verschluckt
werden. Somit ist es dem Zahnarzt so-
fort wahrend der ersten Behandlung
mdglich, eine Auswertung der Réntgen-
aufnahme vorzunehmen und klinische
Aussagen (ber das vorhandene Kno-
chenangebot und die vertikale Dimen-
sion zu geben. Ebenso (iber die genaue
Position, die GroBe und die umliegen-
den Strukturen anderer réntgenologi-
scher Befunde, wie z.B. Zysten oder
Weisheitszéhnen. Der Patient erhalt
sofort einen finalen Versorgungsvor-
schlag, weitere Termine zur Anfertigung
von Kiefermodellen fir Rontgen-Mess-
Schablonen, Kosten fiir Dentallabore

und zusatzliche Réntgenaufnahmen
entfallen. Die Anwendung ist einfach
und problemlos in den Praxisalltag inte-
grierbar. Auch die Delegierbarkeit an
zahnmedizinisches Fachpersonal ist ein
entscheidendes Kriterium.

Vort_eile und Nutzen
im Uberblick

— keine initiative Situationsabformung,
somit geringerer Zeitaufwand

— Modell und Rdntgenschablone im
Dentallabor entfallen, was die Pro-
zesskosten verringert

— Arbeits- und Zeitaufwand werden ge-
ringer, die Produktivitat steigt

— an Assistenz delegierbar, da einfach
und sofort einsetzbar

— geringere Kosten fiir Patienten, sor-
gen fur Vertrauen und Zufriedenheit

— bei jedem OPG einsetzbar, somit
mehr Sicherheit bezlglich Forensik

— Qualitdtsgewinn und Sicherheit stei-
gern die Reputation

Die digitale Volumentomografie ist ins-
besondere bei komplexeren Fallen das

v

Kontaktieren Sie Georg Isbaner

D g.ishaner@oemus-media.de

0341 48474-123

DIAGNOSTIK | TIPP

Mittel der Wahl, z.B. bei vestibular-lin-
gualer Lage des Nervus alveolaris. Es
bleibt aber festzuhalten, dass die An-
wendung der digitalen Volumentomogra-
fie im Vergleich zur digitalen oder analo-
gen Orthopantomografie im Ergebnis
immer mit einer héheren Strahlenbelas-
tung fiir den Patienten einhergeht.

Im Ergebnis haben Zahnarzte mit der
Verwendung des hier beschriebenen
Produktes nunmehr die Mdglichkeit, bei
der Bewertung réntgendiagnostischer
Strukturen auf die laborseitige Herstel-
lung von Rontgen-Mess-Schablonen zu
verzichten.

1 KZBV Jahresbuch 2000-2014, abgerechnete
BEMA, GOZ/GOA Positionen

2 Hassfeld, S., Brief, 1., Stein, W., Ziegler, C,, Red-
lich, T, Raczkowsky, J., Krempien, R., Miihling,
J.: Navigationsverfahren in der Implantologie

Dr. Georg Bayer

Praxis fur Zahnheilkunde

Dres. Bayer, Kistler, Elbertzhagen
und Kollegen
Von-Kuhlmann-StralRe 1

86899 Landsberg am Lech

Kontakt

ANZEIGE
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