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Auch wenn es bereits einige Tage alt ist,
ich darf Ihnen, lieber Leserinnen und
Leser des Implantologie Journals, im
Namen des gesamten Vorstandes der
DGZI ein gutes, erfllltes, erfolgreiches,
vor allem aber ein gesundes Jahr 2016
wiinschen!

Der DGZI-Vorstand hat sich flir dieses
Jahr einiges vorgenommen, was wir —in
lhrem Sinne — verwirklichen mdchten.
Ausgehend von dem immer noch an-
haltenden Schwung, den uns der un-
glaublich wichtige und sehr erfolgreiche
45, Jahreskongress im Herbst des ver-
gangenen Jahres in Wiesbaden beschert
hat und den wir der Schnittstelle Zahn-
medizin und Zahntechnik widmeten,
werden wir die ungemein fruchtbare Zu-
sammenarbeit mit den Zahntechnikern
weiter intensivieren. Der ebenfalls in
Wiesbaden eingefiihrte neue DGZI-Spe-
zialistenstatus fir Zahntechniker wird
unseres Erachtens eine wesentliche und
richtungsweisende Rolle spielen.

Die Erfahrungen, die wir mit dem Re-
launch unseres Curriculums und dabei

vor allem mit der Einflihrung der Online-
Module sammeln konnten, waren Uber-
aus positiv, nicht nur was die stark ange-
stiegene Zahl der Absolventen betrifft.
Noch mehr freuen uns die positiven
Riickmeldungen, vor allem der jiingeren
Kolleginnen und Kollegen, die unser
Curriculum absolvieren —wir haben ganz
offensichtlich die Bediirfnisse einer neuen
Kolleginnen- und Kollegengeneration er-
kannt und mit einem passenden Ausbil-
dungsprodukt zu befriedigen verstanden.
Dies ist zweifellos der Ausgangspunkt
weiterer Aktivitdten, um den eingeschla-
genen Weg weiter zu beschreiten.

Und dann, das mag Ihnen heute zu Jah-
resbeginn noch weit weg erscheinen,
ruft bereits unser 46. Internationaler
Jahreskongress, der dieses Jahr in Min-
chen stattfinden wird. Seien Sie ge-
spannt, unser Prasident, Prof. Dr. Herbert
Deppe, und unser Vizeprasident, Prof. Dr.
Roland Hille, die beide fir den kommen-
den Kongress verantwortlich zeichnen,
haben ein hochrangig besetztes, span-
nendes und attraktives Programm zu-
sammengestellt, welches sich der The-
matik ,Wie viel Asthetik braucht die
Implantologie?” widmet.

Und mehr noch: Die Bayernmetropole ist
ja bereits an sich immer eine Reise wert,
dass unser Kongress dann auch noch zur
Oktoberfestzeit stattfinden wird, das
wird Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen,
ebenso erfreuen, wie es unsere lieben
internationalen Gaste freut.

Die internationalen Beziehungen, mehr
noch die globalen Freundschaften und

Vernetzungen, die unsere DGZI in (iber
viereinhalb Jahrzehnten geschlossen
hat, ja auch dies ist ein Pfund, mit dem
man als &lteste europaische Fachgesell-
schaft wuchern kann, das es aber auch
zu pflegen gilt! Dies zu tun ist ebenfalls
ein fester Bestandteil unseres DGZI-
Jahresprogrammes.

Sie sehen, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen, es wird sich auch dieses Jahr in
Sachen DGZI vieles tun, seien Sie aber
versichert: Auch bei aller Konzentration
auf die beschriebenen Aktivitaten (es
werden zudem noch andere dazukom-
men ...) werden wir als Praktikergesell-
schaft nie unser Credo vergessen: For-
derung einer exzellenten Implantologie
fur die Kolleginnen und Kollegen in der
niedergelassenen Praxis.

In diesem Sinne griBe ich Sie herzlich
und wiinsche viel Spal3 beim Lesen der
ersten Ausgabe des Implantologie Jour-
nals in diesem Jahr!

[Infos zum Autor]

E'."

lhr Dr. Georg Bach
Referent fur Fortbildung der DGZI
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Die Moglichkeiten komplexer Knochenaugmentationen stol3en
bei Risikopatienten und schwieriger Compliance an ihre Gren-
zen. Bei schwieriger Risikoabwagung oder Misserfolg ist eine
maogliche Alternative im Oberkieferseitenzahnbereich die Ver-
wendung von Zygoma-Implantaten. Im folgenden Fall stellen
wir eine solche Behandlung mit dem Nobel Biocare Brane-
mark® Zygoma-Implantat in Kombination mit einem Nobel-
Active®-Implantat und Sofortbelastung vor. Die Planung des
Eingriffs erfolgte digital im NobelClinician®. Dieses Konzept er-
laubt dem chirurgisch im Viszerokranium erfahrenen Behandler
eine solide und zielfihrende Alternative zum vertikalen Kno-
chenaufbau bei Problemfallen.

[Infos zum Autor]
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Alternative zum klassischen vertikalen Knochenaufbau

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Florian G. Draenert, Dr. med. dent. Michael Berthold

Fallbeschreibung

Die 49-jahrige Patientin stellte sich in
unserer Implantatsprechstunde im Som-
mer 2015 vor. Als Kind wurde bei der
Dame ein unklarer benigner Tumor im
Oberkiefer entfernt. Dies resultierte in
einem komplexen kndchernen Defekt
Regio 23 bis 26 mit vollstandigem Ver-
lust des Alveolarkammes. In der Folge
bis zur Vorstellung in unserem Hause

wurden zwei Beckenkammblockaug-
mentationen  durchgefiihrt, welche
beide verloren gingen, und schlieBlich
eine Briicke 22 bis 26. Es stellte sich nun
eine Lockerung des Zahnes 22 und 26
ein, die eine erneute chirurgische Be-
handlung erforderte.

Die Patientin gab an, seit friiher Jugend
starke Raucherin zu sein und dies auch
nicht einstellen zu kénnen oder zu wol-
len. Anamnestisch wurde dies von den

Vorbehandlern auch in Zusammenhang
mit dem Verlust der vormaligen Knochen-
augmentationen gebracht. Nach einer
ausflhrlichen Beratung der Patientin be-
zuglich einer erneuten komplexen Kno-
chenaugmentation und Pfeilerersatz mit
klassischen Implantaten sowie heraus-
nehmbarem Zahnersatz wurde zudem
die Mdglichkeit eines Zygoma-Implanta-
tes in Kombination mit einem mesialen
klassischen Implantat besprochen.
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Abb. 2a—c: Implantatplanung in NobelClinician® in halbtransparentem Volume-Rendering sowie Schichtung transversal.

PPAbb. 3e

Chirurgische Planung

Die Patientin entschied sich fiir die
beschriebene Zygoma-Implantatldsung
und hatte den Wunsch nach einer So-
fortversorgung. In unserer Planung war
die Entfernung der nicht erhaltungs-

Abb. 3: Chirurgisches Vorgehen: a) Extraorale Anzeichnung der relevanten Strukturen, b) Situs nach Lappenpréparation

wirdigen Zéhne 22 und 26 vorgese-
hen. Der Zahn 22 sollte wegen der ge-
wiinschten Sofortbelastung bei Sofort-
implantation mit einem hierfir beson-
ders geeigneten hoch primdrstabilen
NobelActive®-Implantat ersetzt wer-
den. Der Zahn 26 war zum Ersatz mit

und Extraktion, c) Aufbereitung des Implantatlagers, d und e) Insertion des Nobel Biocare Branemark® Zygoma-
Implantates, f) intraoperative Abformung offen.

einem Nobel Biocare Branemark®
Zygoma-Implantat vorgesehen. Nach
klinischer Basisdiagnostik und -bild-
gebung mit Orthopantomogramm er-
folgte eine native DVT-Aufnahme. Da
das Zygoma-Implantat nicht mit einer
NobelGuide®-Schablone gefiihrt im-
plantiert werden kann, wurde auf eine
Scanschablone verzichtet. Aufgrund der
guten Ubersicht und der dort hinterleg-
ten Daten erfolgte aber die Operations-
planung dennoch in der NobelClini-
cian®-Software. Die Daten des DVT
wurden eingelesen und die digitale Pla-
nung in Gblicher Weise durchgefiihrt.
Hierbei wurden neben Implantattyp und
-lange auch der prothetische Aufbau
und die hierflr geplanten Teile festge-
legt. Abformungen und Kieferrelations-
bestimmung fir den Zahntechniker
wurden vorgenommen und das anzu-
fertigende Gerlst sowie eine laborge-
fertigte Bohrschablone mit (iberfiihrtem
Set-up der geplanten Prothetik wurden
hergestellt.

Das chirurgische Vorgehen

Zunachst erfolgte die Extraktion der
Zdhne 22 und 26. Dann wurde eine
krestale Schnittflihrung gewahlt, die
distal Uber den Tuber nach vestibular
als Entlastung gefiihrt wurde. Die Pra-
paration des kndchernen Defektes im
Bereich der fazialen Kieferhohlenwand,
soweit fiir die Implantation relevant,
wurde im Anschluss durchgefihrt.
Zundchst wurde dann mittels der
Bohrschablone die Implantation eines
NobelActive® RP 4.3/13 mm-Implanta-
tes sowie die Kdrnung der Position fiir
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Abb. 4: a) Sofortprothetik mit okklusaler Verschraubung, b) Kobalt-Chrom-GerUst und c) Komp05|tverblendung.

die prothetische Basis des Zygoma-
Implantates gemacht. Dann wurde nach
extraoral gewechselt und nach chirur-
gischer Hautdesinfektion die Markie-
rung der Jochbeinkanten mit Orbita-
rand, Jochbogen und Ausldufer der

Crista zygomaticoalveolaris angezeich-
net. Nach erneutem Wechsel nach intra-
oral wurde dort die Praparation des
krestalnahen Verlaufes des Zygoma-
Implantates mittels einer Kugelfrase
durchgefiihrt, bis das Implantat in den

Zygomaknochen eintrat. Der Bereich
der leeren Alveole 26 wurde ebenso fir
die Platzierung der prothetischen Basis
vorbereitet.

Die Planung des Zygoma-Implantates
setzt Verstandnis flir dessen Biomecha-

Abb. 5a—d: Implant-bridge in situ nach drei Monaten.
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Abb. 6: Ergebnis extraoral nach drei Monaten.

nik voraus. Das lange Implantat weist
aufgrund der Bewegungen bei Bissbe-
lastung im krestalen Anteil keine Osseo-
integration auf. Hier wird eine stabile
fibroossare Saumbildung angestrebt. Im
Verlauf des Implantates nach apikal
wird abhangig von der Implantatlange
ein Ruhepunkt errreicht, bei welchem
der Druck auf das Lager bei Belastung
eine Osseointegration erlaubt. Das
Nobel Biocare Branemark® Zygoma-Im-
plantat ist in seiner gesamten Lange mit
der TiUnite®-Oberflache ausgestattet.
Aufgrund der beschriebenen Biomecha-
nik gldttet man den Implantatbereich
dort, wo keine Osseointegration erwar-
tet wird, um einer Periimplantitis ent-
gegenzuwirken.

Beim chirurgischen Vorgehen erfolgte
nach der Lagervorbereitung jetzt die
Préparation des knéchernen Implantat-
lagers mittels der zugehdrigen Bohrer.
Hierbei erfolgte eine manuelle extra-
orale Kontrolle der Zygomastrukturen
beim Bohren um eine Via falsa in die
Orbita oder die Musculus temporalis-
Loge zu vermeiden. Ein kontrollierter
Durchtritt durch die Jochbeinoberfléche
extraoral kann manuell palpiert werden
und weist die korrekte Lageraufberei-
tung aus. Es ist zuvor der Verlauf eines
ggf. vorhandenen Nervus zygomaticus
im Jochbeinkdrper als Ast des Nervus
infraorbitalis abzukléren und der Ver-
lauf mit der geplanten Bohrung abzu-
gleichen. In diesem Fall ergab sich hier
keine Kollision. Es erfolgte dann das
Einbringen des geplanten Nobel Bio-
care Branemark® Zygoma-Implantates
4.0/35mm. Auch hier wurde manuell
die korrekte Position extraoral palpiert
und sichergestellt, dass keine Anteile

].2 Implantologie Journal 182 | 2016

des Implantates ber das Knochen-
niveau nach extraoral herausdriicken.
Dann wurde die geplante Glattung
der Oberflache gesichert und im Be-
reich des Jochbeineintritts eine GBR
mittels 100 Prozent Eigenknochen und
Deckung mit einer creos™-Membran
(Nobel Biocare) durchgefiihrt. Dann er-
folgte der mehrschichtige Wundver-
schluss mittels Vicryl 3-0 Nahtmaterial.
Der weitere Heilungsverlauf gestaltete
sich problemlos. Das intraoperativ ein-
gebrachte Nahtmaterial wurde nach
zehn Tagen entfernt.

Das prothetische Vorgehen

Es folgte dann die offene Abformung
mit einem individuellen Loffel und
Impregum Soft. Die Implantate wurden
mittels Cover Screws verschlossen und
die Patientin bis zur Fertigstellung der
Briickenversorgung unter antibiotischer
Prophylaxe und Schmerzmedikation
nach der Narkose entlassen. Der Zahn-
technikermeister (Labor Gregor Pfeiffer,
Minchen) fertigte dann eine okklusal
verschraubbare ImplantBridge an. Hier-
bei wurde ein Kobalt-Chrom-Geriist mit
einer Kompositverblendung als Lang-
zeitprovisorium versehen. Es erfolgte die
Eingliederung der Brlicke bei der Patien-
tin und die Fixierung mit dem korrekten
Drehmoment von 35 Ncm auf beiden
Implantaten. Auf die mdgliche Verwen-
dung von Multi-Unit Abutments wurde
verzichtet. Okklusal verschlossen wurde
mittels Tetric Flow (iber einem Wattepel-
let. Die Okklusion wurde eingeschliffen
und darauf geachtet, dass keine Friih-
kontakte bestehen. Hierzu wurde eine
Schimstock-Kontrolle durchgefihrt. Die

korrekte Position der Prothetik auf dem
Implantat wurde mittels OPG kontrol-
liert. Die korrekte 3-D-Position des
Zygoma-Implantates erfolgte mittels
DVT. Die Okklusion wurde dabei noch-
mals kontrolliert und die Patientin einer
dezidierten Mundhygieneinstruktion un-
terzogen. Das Recallintervall wurde auf
sechs Monate festgelegt.

Herstellung der
definitiven Versorgung

Die Anfertigung einer vollkeramischen
ImplantBridge (z.B. NobelProcera®
Bridge) wurde mit der Patientin einge-
hend besprochen und wirde nach
einem Jahr infrage kommen. Hierbei
ist der Vorteil der Farbstabilitdt gegen
das Risiko des Chippings abzuwdgen.
Alternativ besteht die Mdglichkeit, die
bestehende Briicke zu erneuern. Dies
kann insbesondere im Defektbereich
nach abgeschlossener Wundheilung
und Remodelling nétig sein, um eine
ideale Mundhygiene zu erméglichen.

Fazit

Die bewahrte Technik von Zygoma-Im-
plantaten ist neben der Anwendung bei
All-on-4®-Konzepten im Oberkiefer
auch fiir mehrgliedrige Versorgungen
beim teilbezahnten Kiefer geeignet.
Dies trifft besonders dann zu, wenn
konventionelle Behandlungskonzepte
mittels Knochenaugmentation und Pfei-
lerersatz zum Erreichen eines Konzep-
tes, welches mit dem Gesetz von Ante
kompatibel ist, nicht moglich sind. Bei
Planung und Vorgehen ist auf den Res-
pekt gegeniiber der erweiterten chirur-
gischen Vorgehensweise im Viszerokra-
nium hinzuweisen.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Florian G. Draenert

Implant Institute

Tal 4

80331 Munchen
info@profdraenert.de
www.profdraenert.de
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Da Entzindungen und parodontaler Knochenabbau verschie-
dene Ursachen haben, bedarf es auch unterschiedlicher Thera-

pien. Im vorliegenden Fachbeitrag wird die Therapie des Bone

Remodeling durch Biofilmmanagement mithilfe des Kollage-
nasehemmers Doxycyclin vorgestellt. Dieser wirkt sich parallel

dazu auf die parodontale Entzindung aus, indem er zur all-
mahlichen Umgestaltung der mikrobiellen Zusammensetzung

der Mundh&hle beitragt.

Dr. Ronald Mdbius, M.Sc.

Parodontitis ist gekennzeichnet
durch Entziindungen und Knochenab-
bau: Der Knochenabbau signalisiert die
Kapitulation der kérpereigenen Abwehr
und entsteht durch koérpereigene Pro-
zesse, ausgeflihrt durch zu viel aktivierte
Osteoklasten (Abb. 1).> Die Entziindun-
gen werden ausgelost durch Bakterien.
Es gibt keine Bakterien, die parodonta-
len Knochen abbauen.

Entziindungen und Knochenabbau
haben unterschiedliche Ursachen und

es bedarf unterschiedlicher Therapien.
Fir die Therapie der Entziindungen
nutzen wir das Biofilmmanagement
und die , Effektiven Mikroorganismen”
(EM). Der Einsatz von EM bewirkt keine
Keimreduzierung, sondern die regene-
rativen, aufbauenden Mikroorganismen
werden unterstiitzt. Nach dem Domi-
nanzprinzip gewinnen diese die Mehr-
heit und unterstitzen so in ungeahnter
Weise die korpereigene Abwehr. Fir die
Therapie des aus dem Gleichgewicht

Parodontitis

Entziindung

reversibel

Knochenabbau

irreversibel

Unterschiedliche Ursachen

ausgeldst durch
Bakterien

ausgeldst durch kérper-
eigene Prozesse durch
Osteoklasten

Verlangt unterschiedliche Therapien

Entziindungstherapie

Bone-Remodeling-
Therapie

Abb. 1: Parodontitis ist gekennzeichnet durch Entziindung und durch Knochenabbau.

[Infos zum Autor]
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geratenen Bone Remodeling nutzen
wir die Kollagenasehemmung mit akti-
vem Doxycyclin. Dadurch werden die
bereits aktivierten Osteoklasten inakti-
viert, die Aktivierung neuer Osteoklas-
ten verhindert und die Osteoblasten in
ihrer Aktivitat gefordert.

Therapie des
Bone Remodeling

In Theorie und Praxis wird die Entzlin-
dungsreduktion gelehrt und praktiziert.
Seit Langem ist bekannt, dass es nicht
.die eine” Ursache fir die Parodontitis
gibt. Es handelt sich um ein multifak-
torielles Geschehen (Abb. 2)."3%42 Eine
Entzlindungsreduktion flhrt zur verrin-
gerten Virulenz der Keime, aber Bakte-
rien bauen keinen parodontalen Kno-
chenabbau ab. Knochenabbau entsteht
durch korpereigene immunpathologi-
sche Prozesse und letzten Endes durch
Osteoklasten.*’

In einem ausgeglichenen Knochenstoff-
wechsel entspricht die Menge des
Knochenabbaus genau der Menge des
Knochenaufbaus. Es herrscht ein Gleich-
gewicht im Bone Remodeling. In der
Periodontitis ist das Gleichgewicht zu-
gunsten des Knochenabbaus verscho-
ben, es sind zu viele Osteoklasten aktiv.
Die Entziindungsreduktion fuhrt zu
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Abb. 2: Ursachenkomplex zum parodontalen Knochenabbau mit Doxycyclin-Schutzmechanismus.

einem gesunden klinischen Bild. Wenn
die Keime die einzige und alleinige Ur-
sache fiir das aus dem Gleichgewicht
geratene Bone Remodeling sind, wird
sich dieses durch Wegfall der Ursache
Entzindung normalisieren.?

In der Regel ist der Ausloser fir die Pa-
rodontitis ein multifaktorielles Gesche-
hen.* Durch Entzlindungsreduktion sind
entziindungsfreie Verhaltnisse zu errei-
chen, aber kein ausgeglichenes Bone

Remodeling. Bachmann stellte 2005
fest: ,Die korpereigene Abwehr hat den
entscheidenden Anteil am Gewebsun-
tergang. Es konnen primar Bakterien
Ausloser des Geschehens sein, aber es
ist das eigene Abwehrsystem, das zum
Gewebeabbau und zum Zahnverlust
fuhrt."!

Knochen bendtigt fiir Struktur und
Funktionserhalt einen standigen Stoff-
wechsel. Er befindet sich in einem dyna-

Ursachen fiir parodontalen Knochenabbau

genetische

Entziindungen Faktoren

N N\

nichtgenetische

Faktoren Altersatrophie

N N\

Schutzwirkung durch lokales Doxycyclin

Inaktivierung Osteoklasten + Aktivierung der Osteoblasten

ausgeglichenes Bone Remodeling + dadurch
parodontaler Knochen- und Zahnerhalt

Abb. 3: Schutzwirkung durch lokales Doxycyclin.

mischen Zustand und wird fortwahrend
durch die koordinierten Aktionen von
Osteoklasten und Osteoblasten abge-
baut, aufgebaut und neu formiert.’
Diese standigen Umbauprozesse sind
zwingend erforderlich, damit der Kno-
chen nicht (iberaltert und seine Funktio-
nen erflllen kann."” ' Bis zum 25. Le-
bensjahr erfolgt ein Knochenaufbau und
ab ca. dem 30. Lebensjahr nimmt die re-
lative Knochenmasse standig ab.?’
Parodontale Entzlindungen sind klinisch
zu sehen. Ein negatives Bone Remode-
ling ist in der Inspektion nicht
erkennbar.® Erst Uber den Faktor Zeit
wird das negative Bone Remodeling fiir
das Auge sichtbar.333¢ Als einzige Mog-
lichkeit steht uns der aMMP8-Test zur
Diagnose eines ausgeglichenen Bone
Remodeling zur Verfigung.**-3¢ Der
aMMP8-Test zeigt den verstdrkten Kno-
chenabbau schon, bevor dieser iber-
haupt eingesetzt hat.3*

Besonders schwierig ist eine Therapie,
wenn keine Entziindungen an dem pa-
rodontalen Knochenabbau beteiligt
sind’, wie z.B. bei Rauchern.? Hier ver-
sagen alle bekannten Therapievarianten,
weil diese auf Entziindungsreduktion
ausgerichtet sind.'%?¢ Bei Rauchern wird
der parodontale Knochenabbau nicht
durch Entziindungen ausgeldst.? 31639
Folglich funktionieren bei Rauchern alle
TherapiemaBnahmen schlechter.'



Chlortetracyclin 50 % 6
Tetracyclin 40 % 10
Oxytetracyclin 20% 10
Doxycyclin 96 % 18
Minocyclin 75% 15
Tigecyclin 70% 40

20% 80%
20% 90 %
40 % 90 %
70% 25%
50 % 60 %
40 % 60 %

Méller 2007, Krokow 2002, Schulze 2003, Golub et al. 1985, Hembrock-Heger 2007

Tab. 1: Tetracycline im Vergleich.

Es gibt sehr viele Faktoren, die einen
Einfluss auf das Bone Remodeling
haben. Im Wesentlichen lassen sich
diese in vier Gruppen einteilen: Entziin-
dungen, genetische Ursachen, nichtge-
netische Ursachen, Alterungsprozesse
(Abb. 3).

Losgeldst von der Ursache lassen sich
die Osteoklasten in ihrer Aktivitat durch
aktives Doxycyclin reversibel inaktivie-
ren.24-263240 Die Ursache der verstdrkten
Aktivierung spielt hierbei keine Rolle.2
Entscheidend ist, dass das Doxycyclin
nicht in der Tasche an seinem lokalen
Ort verbleibt, sondern aktiv aus dieser
Region zum Knochen hin transportiert
wird.® Das von uns genutzte lokale ak-
tive Doxycyclin ist kein SDD.?" Es handelt
sich um ein aktives Doxycyclin, das in-
nerhalb von zwei bis vier Stunden eine
Proteinbindung mit dem kérpereigenen
Bindegewebe eingeht und danach un-
antastbar flr topische Anwendungen im
Bindegewebe eingelagert ist.5 Gelingt
es, den Knochenabbau und den Kno-
chenaufbau im Gleichgewicht zu halten,
behalt der Knochen seine urspriingliche
Form.

Alle Tetracycline haben die Mdglichkeit
zur reversiblen Kollagenasehemmung,
aber mit unterschiedlichem Wirkungs-
grad (Tab. 1). Es handelt sich um eine
rein chemische Reaktion, die keiner Re-
sistenzentwicklung unterliegt.> Wie aus
der Tabelle 1 zu entnehmen, ist beson-
ders das Doxycyclin fiir die parodontale
Therapie des Bone Remodeling geeig-
net. Doxycyclin hat die hochste Protein-
bindung mit 96 % und die héchste Kol-
lagenasewirkung mit 70 %.

Doxycyclin hat zwei unterschiedliche
Wirkmechanismen. Es kann als Antibio-

tikum und/oder als Kollagenasehemmer
wirken* (Abb. 5). In unserer Therapie
nutzen wir die Eigenschaft des Doxy-
cyclins zur Kollagenasehemmung.?
Aber Doxycyclin bleibt ein Breitband-
antibiotikum. Ist das parodontale Ge-
webe, bedingt durch ein Entziindungs-
geschehen, stark mit Mikroorganismen
belastet, wird die Wirksamkeit der Doxy-
cyclin-bedingten Kollagenasehemmung
herabgesetzt. Doxycyclin hat eine be-
sondere Affinitat zur ribosomalen RNA,
wird durch ein aktives Carriersystem in
das Bakterium hineingepumpt und hier
an der 30S-ribosomalen Untereinheit
gebunden.* Damit steht dieses Doxycy-
clinmolekdl nicht mehr zur Kollagenase-
hemmung zur Verfiigung. Da das Doxy-
cyclin nach der Applikation nur in einer
begrenzten Menge vorhanden ist, wird
es bei bestehender starker Entziindung
bereits hier in seiner Wirksamkeit als
Antibiotikum gebunden und wandert
nicht zum parodontalen Knochen.?
Wird das lokal applizierte Doxycyclin in
ein laufendes Entziindungsgeschehen
eingesetzt, bewirkt dieses eine sehr ge-
ringe Hemmung der Kollagenaseaktivi-
tat. Um den Effekt der Kollagenasehem-
mung nach lokaler Applikation maximal
nutzen zu kénnen, ist es wichtig, die pa-
rodontalen Entziindungen zu therapie-
ren. Umso weiter diese Therapie voran-
schreitet, umso wirksamer wird das
Doxycyclin in der reversiblen Hemmung
der Osteoklasten. Erst im entziindungs-
freien parodontalen Gewebe entfaltet
das lokal applizierte aktive Doxycyclin
seine vollen unterschiedlichen Wir-
kungsmechanismen zur reversiblen
Hemmung der Osteoklasten (Abb. 4). Da
es aber keine parodontale Keimfreiheit
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Wechselwirkung — Entziindungsreduktion/reversible Hemmung der Osteoklasten

starke PA-
Entziindung

geringe PA-
Entzlindung

keine PA-
Entziindung

e Wanderung
e dortige Ankopplung an die ribosomale RNS
e Verbrauch der Wirksubstanz

o teilweise Wanderung des Doxycyclins in die Bakterien
e dortige Ankopplung an die ribosomale RNS
o teilweiser Verbrauch der Wirksubstanz

e direkte Wanderung des Doxycyclins
zum parodontalen Knochen
e kaum bakterieller Verbrauch der Wirksubstanz

kein
Therapieeffekt im
Bone Remodeling

geringer
Therapieeffekt im
Bone Remodeling

maximaler
Therapieeffekt im
Bone Remodeling

Abb. 4: Wechselwirkung zwischen parodontaler Entz(indung, Keimbelastung und Effekt des Bone Remodeling.

gibt, wird immer ein Teil des Doxycyclins
als Antibiotikum verbraucht. Wir haben
folglich in der gesamten Therapie eine
geringe antibiotische selektive Thera-
pieunterstiitzung. Doxycyclin hat einen
Kumulationseffekt. Mehrfache Applika-
tion im individuellen Abstand erhéhen
so die Wirkkonzentration.

Therapie der
parodontalen Entziindung

Der Einsatz von lokalem Doxycyclin in
unserer adjunktiven lokalen Parodon-
taltherapie dient nicht primar dem
Zweck, durch das Breitbandantibiotika
Doxycyclin Keime zu eliminieren. Die
antibiotische Wirksamkeit ist zwar
primar und dominant, aber nach der
Verringerung der Keimbelastung ist das
therapeutische Ziel die Therapie des
Bone Remodeling (Abb. 4). Die Konzen-
tration und die Zeit in der Zahnfleisch-
tasche sind nicht fir eine maximale an-
tibiotische Wirkung am Wirkort, sondern
fur eine maximale, schnelle Aufnahme
in das umgebende Gewebe und fiir eine
reversible Hemmung der Osteoklasten
ausgerichtet. Fir eine antibiotische Wir-
kung in der Zahnfleischtasche ist die
Zeit sehr kurz und die wiederholende
lokale Applikation im viel zu groBen
Abstand. Der Mensch existiert (iberhaupt
nur mit den Mikroorganismen.*

Mikroorganismen sind die Urgeschdpfe
unseres Planeten. Ein antibiotischer

Kampf gegen die Mikroorganismen ist
vollig unrealistisch. Unser Therapie-
ansatz  ist  probiotisch,  nicht
antibiotisch.** Durch die regelmaBige
subdosierte Doxycyclinapplikation
kommt es zur allmahlichen Umgestal-
tung der mikrobiellen Zusammenset-
zung in der Mundhéhle. Die kurzzeitige
und in individuellen Abstanden lokal ap-
plizierte Antibiotikagabe Doxycyclin
schafft keine Keimfreiheit, aber einen
selektiven Druck zur Anderung des Mi-
kromilieus.

Auf und im menschlichen Kérper tum-
meln sich eine Billiarde Mikroorganis-
men. Es gibt degenerative, regenerative
und opportunistische Mitlaufer-Mikro-
organismen. Eine generelle Reduzierung
aller Mikroorganismen durch antisepti-
sche, antibiotische Behandlungsweisen
ist auf Dauer nicht hilfreich. Nach dem
Dominanzprinzip ist es viel effektiver, die
positiven, regenerativen, aufbauenden
Mikroorganismen durch , Effektive Mi-
kroorganismen” (EM) zu starken und
somit nicht die Anzahl der Keime zu re-
duzieren, sondern die Zusammenset-
zung zu andern.

Diese EM wurden von Prof. Higa/Univer-
sitdt Okinava im Jahr 1982 entdeckt.'
Seitdem feiern diese einen unaufhor-
lichen Siegeszug.?® Es gibt kaum noch
Bereiche, in denen die EM nicht einge-
setzt werden.® In der Medizin ist ein di-
rekter Einsatz der EM nicht zugelassen.
Im Laufe seiner Forschungen stellte Prof.

Higa fest, dass alle Mikroorganismen in
EM in ihrer Aktivitdt, das heiBt beim
Fressen und Ausscheiden, Substanzen
absondern, die antioxidativ wirken.3’
Es wurde in den Neunzigern eine Flis-
sigkeit entwickelt, die nur die Antioxi-
dantien und Spurenelemente enthdlt,
aber nicht mehr die Mikroorganismen
selbst.1238

Bei EM handelt es sich um eine Misch-
kultur aus 80 ausgewahlten, verschie-
denen, natiirlich vorkommenden Mikro-
organismen-Arten aus zehn Gattungen
und finf Familien. Zu den EM gehdren
finf Mikroorganismen — die Familien
Photosynthesebakterien, Milchsdure-
bakterien, Hefen, fermentaktive Pilze
und die Actinomyceten.?® Zu den Acti-
nomyceten gehoren die Tetracyclin pro-
duzierenden Streptomyceten.? '

Die Erkrankung Parodontitis signalisiert
die Unfahigkeit des individuellen Ab-
wehrsystems, eine Heilung per Restitutio
ad integrum zu realisieren. 90 % der Mi-
kroorganismen leben auf den Oberfla-
chen des Menschen, wobei als Oberfla-
chen Mund, Darm und Haut bezeichnet
werden. Zur Unterst(itzung des individu-
ellen Abwehrsystems sollten diese drei
Bereiche in die parodontale Therapie mit
einbezogen werden. Wir nutzen in der
Therapie mit EM fiir den Mund EMIKO
Zahncreme, fiir den Darm EMIKO SAN
und fir die Haut (Waschen und Du-
schen) EMIKO Seife. Die mikrobielle Um-
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antibiotische Wirkung

hemmende ribosomale Proteinsynthese

der Bakterien, aber nur bei entsprechender

Konzentration am Wirkort

hohe Resistenzbildung

Doxycyclinwirkung

Wirkung ist losgeldst

von einander

kollagenolytische Wirkung
rein chemische Reaktion mit vier

verschiedenen Mechanismen, reduziert
die kollagenolytische Aktivitat um 70 %

keine Resistenzbildung

Abb. 5: Doxycyclinwirkung.

gestaltung erfolgt allmahlich und bend-
tigt bis zu drei Monaten.

Nach dem Biofilmmanagement redu-
ziert lokal appliziertes aktives Doxy-
cyclin die kollagenolytische Aktivitdt bis
zu zwei Monate. Bis zur vollstandigen
Aktivitdtsanpassung der Kollagenasen
vergeht bis zu ein Jahr.® Durch die regel-
maBige Applikation von lokalem Doxy-
cyclin verandert sich die gesamte Mikro-
organismen-Zusammensetzung. Es geht
nicht darum, bestimmte Mikroorganis-
men zu eliminieren, sondern die indivi-
duell bestehende Situation anzuneh-
men und in dieser friedlich zu therapie-
ren. Das Tetracyclin bernimmt die
Funktion der Polizei. Sehr viele Mikro-
organismen meiden die Nahe der Strep-
tomyceten. Andere Mikroorganismen,
wie die Gruppe der EM, erganzen ei-
nander und profitieren von den Strep-
tomyceten.?3" Um diese Wirkung der
Tetracycline naher zu untersuchen, hat
das Max-Planck-Institut hierfiir eigens
eine Forschergruppe ,Insektensym-
biose” ins Leben gerufen. Fiir die Inak-
tivierung der Osteoklasten ist es nicht
relevant, ob ein Patient resistent auf
Tetracycline ist. Sicher ist dann die anti-
biotische Wirksamkeit stark herabge-
setzt, aber wir nutzen das TC nicht als
Antibiotikum und die Kollagenasehem-
mung ist eine rein chemische Reaktion,
ohne jegliche Resistenzentwicklung.®
Die Resistenzentwicklung auf Tetra-
cycline ist sehr hoch und betrdgt tber
60 %." Ist der Patient bereits resistent
auf Tetracyclin, wirkt sich dies glnstig
auf die Therapie des Bone Remodeling
aus. Da kein Tetracyclin mikrobiell ge-
bunden wird, steht dieses mit voller

Konzentration der Therapie des Bone
Remodeling zur Verfiigung.
Fazit

Entziindungen und parodontaler Kno-
chenabbau haben unterschiedliche Ur-
sachen und es bedarf folglich unter-
schiedlicher Therapien. Entziindungen
werden therapiert durch Veranderung
der mikrobiellen Zusammensetzung,
mit Biofilmmanagement und Effektiven
Mikroorganismen. Der Knochenabbau
wird therapiert durch Biofilmmanage-
ment mit nachfolgender direkter Thera-
pie des Bone Remodeling durch den
Kollagenasehemmer Doxycyclin. Die
Entziindungsreduktion ist der erste
Schritt, ist die Voraussetzung fir die
Therapie des Bone Remodeling, hat
aber keinen direkten Einfluss auf den
aus dem Gleichgewicht geratenen Kno-
chenstoffwechsel. Die Therapie besteht
aus dem Zusammenspiel der nachfol-
gend genannten drei Punkte:

1. RegelmaBiges professionelles Bio-
filmmanagement im individuell rich-
tigen Abstand

2. EM (Mund, Darm, Haut) zur Verrin-
gerung der pathogenen Wirksamkeit
und Unterstitzung des individuellen
Abwehrsystems

3. Lokales aktives Doxycyclin zur Thera-
pie des Bone Remodeling

Parodontitis signalisiert die Kapitula-
tion des individuellen Abwehrsystems.
Zum Schutz des Gesamtorganismus
wird jetzt in letzter Konsequenz nur
noch versucht, durch Elimination des
Parodontiums samt Zahnen insgesamt
den krank machenden Prozess zu eli-

minieren. Die Therapie der Parodontitis
sollte auch die therapeutische Starkung
des individuellen Abwehrsystems ein-
beziehen.

Obwohl mit lokalem Doxycyclin thera-
piert wird, ist hier die therapeutische
Denkweise probiotisch. Es ist die anzu-
strebende Symbiose, die uns nicht nur
Entziindungsfreiheit beschert, sondern
auch Mikrowunden schneller heilen
lasst, Faulnis und Geriiche beseitigt, un-
sere Immunabwehr starkt und somit
selbst schweren Krankheiten und Virus-
infektionen trotzt. EM kombiniert mit lo-
kalem Doxycyclin nach Biofilmmanage-
ment bringt in der Parodontologie den
klinischen Erfolg. 90 % der Mikroorga-
nismen leben auf den Oberflachen
(Haut, Darm, Mund). Zur Unterstlitzung
des am Boden liegenden individuellen
Abwehrsystems sollten folglich diese
drei Bereiche in die therapeutischen
Uberlegungen mit einbezogen werden.
Zur Umstellung der mikrobiellen Zusam-
mensetzung nutzen wir in der Therapie
EMIKO Zahncreme (Mund), EMIKO SAN
(Darm) und EMIKO Flissigseife (Haut).

Hinweis

Die in diesem Fachbeitrag gedulBerten
Ansichten geben nicht zwangslaufig die
Meinung des wissenschaftlichen Beirats
des Implantologie Journals und der
DGZI e.V. wieder.

Dr. Ronald Mobius, M.Sc.
Praxis fur Zahnerhaltung &
Kieferorthopadie
BergstralRe 1c, 19412 Bruel
info@moebius-dental.de
www.moebius-dental.de
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Mit dem Aufkommen von langenreduzierten Implantaten ver-
groBerte sich auch das Spektrum implantatgetragener Rehabi-
litationen. Hybridprothesen auf langenreduzierten Implantaten

stellen heutzutage eine Mdglichkeit dar, Patientenfalle mit re-
duziertem vertikalen Knochenangebot implantologisch-prothe-
tisch mit geringerem chirurgischem Aufwand zu |6sen. Anhand

der vorliegenden Fallprasentation wird die prothetische Versor-
gung mittels ldangenreduzierten Implantaten bei Patienten mit
Alveolarkammatrophie im posterioren Bereich vorgestellt.
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Dr. Gregor Fraitzl, Dr. Georg Bayer, Dr. Frank Kistler, Dr. Steffen Kistler,
Priv.-Doz. Dr. Jérg Neugebauer, Dr. Dr. Linus Hupp

In der aktuellen Literatur herrscht
Uneinigkeit in Bezug auf die Definition
von Kurzimplantaten. Werden von eini-
gen Autoren Implantate mit einer Lange
von < 10mm als Kurzimplantate zusam-
mengefasst, liegt die Definitionsgrenze
fur andere Autoren bei <=7 mm, respek-
tive <8 mm Implantatldnge.™ Das erste
sogenannte ,Kurzimplantat” mit einer
Ldnge von 7mm wurde 1979 von

r

Abb. 1: Nicht erhaltungswirdiger Zahn 16. — Abb.

Branemark vorgestellt. In den letzten
Jahren wurden Kurzimplantate in immer
groBeren Stiickzahlen inseriert, kénnen
sie doch die prothetischen Therapiemdg-
lichkeiten in Fallen eingeschrankter Al-
veolarkammhéhe vereinfachen und las-
sen praimplantologisch-augmentative
Verfahren mit all ihren Nachteilen und
potenziellen Risiken (zusatzlicher opera-
tiver Eingriff, postoperative Komplikatio-

.

2: Nicht erhaltungswiirdige Zahne 23, 25, 27. -

Abb. 3: Radiologisch unauffalliger Zahn 43 mit insuffizienter Wurzelfiillung. — Abb. 4: Nicht erhaltungs-

wiirdiger Zahn 33.

nen, Morbiditdt an der Entnahmestelle)
zunehmend in den Hintergrund riicken.?
Zudem kénnen sie in bestimmten klini-
schen Situationen hilfreich sein, wenn
beispielsweise aus personlichen, medi-
zinischen oder finanziellen Griinden auf-
wendige und invasivere chirurgische
MaBnahmen, wie Knochenaugmenta-
tionen, vermieden werden sollen.!®
Wurden Kurzimplantate noch vor weni-
gen Jahren kritisch bedugt und mit einer
eingeschrankten Langzeitprognose im
Vergleich zu Standardimplantaten asso-
ziiert, auch aufgrund einer als inadaquat
erachteten biomechanischen Perfo-
mance, weisen aktuelle Studien auf die
hohe Erfolgsquote der Kurzimplantate
hin und sehen in ihnen eine echte Alter-
native zu augmentativen Verfahren mit
konsekutiver Insertion von Standard-
implantaten.?*” Neben Minimalinvasivi-
tat, Zeitersparnis und Kostenreduktion
heben zahlreiche Studien eine mit Stan-
dardimplantaten (= 10mm Lénge) ver-
gleichbare Prognose positiv hervor.”-'
Studiendaten Uber einen kurzfristigen
Zeitraum von einem Jahr nach Belas-
tung der Implantate suggerieren, dass
6mm lange Kurzimplantate mit konven-
tionellem Implantatdurchmesser (4 mm)
in Bezug auf die Uberlebensraten von



Suprakonstruktionen und Implantaten
mindestens ebenbirtige Resultate lie-
fern als langere Implantate (= 10 mm),
welche zweizeitig, drei Monate post
augmentationem, in Ober- und Unter-
kiefer inseriert wurden."" Ebenso konn-
ten in einer randomisierten klinischen
Studie Gber einen mittelfristigen Zeit-
raum von fiinf Jahren mindestens
vergleichbare Ergebnisse aufgezeigt
werden. 2

Kasuistik

Der vorliegende Patientenfall handelt
von einem 45-jahrigen Patienten, der
mit der Bitte um eine prothetische Re-
habilitation die Praxisklinik aufsuchte.
Die eingehende klinisch-rontgenologi-
sche Untersuchung ergab einen prothe-
tisch insuffizient versorgten Ober- und
unversorgten Unterkiefer vor dem Hin-
tergrund einer schweren, generalisierten
Parodontitis. Ausdriicklicher Wunsch
des Patienten war es, ,wieder gescheit
beiBen zu kénnen”, unter Berticksichti-
gung eingeschrankter finanzieller Még-
lichkeiten.

Der Rontgenbefund des Oberkiefers kor-
relierte mit den klinisch-parodontalen
Erhebungen und zeigte einen starken
generalisierten horizontalen Knochen-
abbau mit vertikalen Knochendefekten
Regio 16, 25 und 27. Die Briickenver-
sorgung 21-27 wies eine Lockerung
dritten Grades auf. Die Zéhne 21, 23, 25
und 27 kamen als prothetische Pfeiler-
zahne nicht infrage und wurden als
nicht erhaltungswiirdig eingestuft.

Die Gegenbezahnung im Unterkiefer
fehlte durch eine seit Jahren beste-
hende unversorgte Freiendsituation
Regio 35-38 und 44-48. Aufgrund des
vertikalen Knochendefektes an Zahn 34
und eines ungtinstigen Kronen-Wurzel-

Abb. 6: Préoperative Ausgangssituation in Okklusalansicht.
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Abb. 5: Panoramadarstellung der DVT-Aufnahme zwei Monate post extractionem 16, 21, 23, 25, 27, 34.

Verhaltnisses wurde auch dieser Zahn
als nicht erhaltungswirdig eingestuft.
Die insuffiziente Wurzelfiillung an
Zahn 43 bestand laut Aussage des Pa-
tienten schon seit mindestens 15 Jah-
ren. Aufgrund eines klinisch-réntgeno-
logisch unauffalligen Befundes wurde
von einer praprothetischen Revision
Abstand genommen.

Nach Extraktion der nicht erhaltungs-
wiirdigen Zahne 16, 21, 23, 25, 27 und
34 wurde der Patient mit einer heraus-
nehmbaren Interimsprothese im Ober-
kiefer versorgt. Aufgrund der seit Jahren
fehlenden Gegenbezahnung im Unter-
kiefer wurde auf Wunsch des Patienten
aus Kostengrlinden von einer Interims-
l6sung zur Versorgung des Unterkiefers
abgesehen.

Dem Patienten wurden verschiedene
Therapieoptionen aufgezeigt und auf
die jeweiligen Vor- und Nachteile einge-
gangen. Nach intensiver Beratung ent-
schlossen wir uns auch im Hinblick auf
die Erweiterbarkeit und unter Bertick-
sichtigung monetarer Erwagung flr eine
Teleskopversorgung auf NEM-Basis. Als
natirlicher Pfeilerzahn wurde Zahn 15,
14,12, 11 im Oberkiefer sowie Zahn 33,
43, 44 primarlberkront. Um eine lineare
Abstitzung und die damit einherge-

— Abb. 7: Inseriertes Implantat mit provisorischem Verschlusspin. Darstellung des Spalts zwischen

henden, prognostisch unglinstigen
Kippbewegungen zu vermeiden, sollte
durch die Insertion von Implantaten
Regio 23 und 24 ein ausgeglichenes Ab-
stiitzungspolygon geschaffen werden.
Nach der Extraktion der nicht erhal-
tungswirdigen Zahne und der druchge-
fihrten Parodontaltherapie erfolgte eine
Abheilphase von zehn Wochen. Es
zeigte sich im Bereich des posterioren
Alveolarkamms eine ausgepréagte Ober-
kieferatrophie mit unzureichendem ver-
tikalen Knochenangebot beidseits. Um
eine Sinushodenelevation mit anschlie-
Bender Augmentation zu vermeiden,
wurde im Rahmen der Planung mittels
3-D-Diagnostik (digitale Volumentomo-
grafie) die Insertion von Kurzimplanta-
ten in Erwdgung gezogen. Die metrisch-
praoperative Analyse mittels digitaler
Volumentomografie (GALILEOS Comfort,
Sirona Dental) ergab ein vertikales
Knochenangebot von 9,7 mm Regio 23
und 6,2mm Regio 24. Die transversale
Messung der krestalen Kieferkamm-
breite betrug 6,6 mm Regio 23, respek-
tive 6,4mm Regio 24. Bedingt durch
das eingeschrankte Knochenangebot
wurde auf langenreduzierte Implantate
(4,5x 8mm, Bicon Dental Implants) zu-
riickgegriffen. Die Verwendung von Im-

g i

Knochen und Implantatschulter. — Abb. 8: Periimplantare Augmentation mit den bei der Aufbereitung des Implantatschachts gewonnenen Knochenspanen.
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S Abb. 12 . -.
Abb. 9: Postoperativer Wundverschluss mit fortlaufender Naht und Einzelknopfnahten (Vicryl 4-0). —

Abb. 10: Frontalansicht nach Implantatfreilegung und Einbringen der Kunsstoffheilkappen. Keilformige
Zahnhalsdefekte Regio 32—42. — Abb. 11: Okklusalansicht vor Préparation der Pfeilerzahne 33, 43,
44, — Abb. 12: Eingegliederte Implantatabdruckpfosten Regio 23, 24 und préparierte Pfeilerzéhne

11,12,14,15 mit retrahierter Gingiva.

plantaten zur Pfeilerzahnvermehrung fur
die Aufnahme einer Hybridprothese ist
in der modernen Zahnheilkunde ein rou-
tinemaBiges Verfahren. Der Einsatz von
Primérkronen auf Kurzimplantaten fiir
eine implantologisch-prothetische Reha-
bilitation ist jedoch bis dato noch nicht
beschrieben worden.

Operatives Vorgehen

Nach Infiltrationsandsthesie Regio 22-24
wurde nach krestaler Schnittfiihrung ein
Mukoperiostlappen nach bukkal mobi-
lisiert und der Kieferkamm freigelegt. Die
Vorbereitung des Implantatlagers wurde
entsprechend des Bohrprotokolls unter

der Verwendung der Implantatbohrer
aufsteigenden Durchmessers ohne Was-
serkiihlung bei 50/min durchgefihrt. In
Regio 24 erfolgte ein interner Sinuslift
mithilfe der im Implantatset enthalte-
nen Osteotome. Die Implantate wurden
ca. 1-2mm subkrestal eingeklopft und
die Achse mit einem Einbringinstrumen-
tarium justiert. Der sich durch die ange-
schragte Implantatschulter (,,sloping
shoulder”) ergebende Spalt zwischen Im-
plantatschulter und Implantatschacht
wurde mit den bei der Implantatbohrung
gewonnenen autologen Knochenspénen
zirkumferent ausgefiillt.”

Bei komplikationsloser Wundheilung
konnten die Implantate nach drei Mo-
naten Einheilzeit freigelegt werden. Bei
adaptiertem Wundverschluss erfolgte
drei Wochen spater die Praparation der
Pfeilerzahne sowie die geschlossene Ab-
formung nach der Repositionstechnik.
Die teleskopierende Ober- und Unter-
kieferversorgung wurde definitiv mit
RelyX (3M ESPE) eingesetzt.

Diskussion

Das Ubergeordnete Therapieziel im vor-
liegenden Fall war es, der Anforderung

Abb. 13: Okklusalansicht der fertiggestellten Oberkiefer-Hybridprothese. — Abb. 14: Ansicht der Oberkiefer-Hybridprothese von basal. — Abb. 15: Okklusal-
ansicht der fertiggestellten Unterkiefer-Hybridprothese. — Abb. 16: Frontalansicht nach Zementierung der Primarkronen im Oberkiefer. — Abb. 17: Okklusal-
ansicht nach Zementierung der Primérkronen im Oberkiefer.



therasan oral gel
Ein Meilenstein der Zahnheilkunde

,lch bin
die naturliche
Losung gegen

Periimplantitis!”

Entdecken Sie
die groRte Uberraschung
in Sachen Periimplantitis!

Ohne

v/ Zur effektiven Behandlung bei [
Entziindungen in der Mundhéhle. Sl =

| 5

¢/ US-Formel ’ c
Jetzt endlich in Deutschland 8
erhiltlich! Besser! @

b)

£

]

¢/ Die Formel zur Heilung von ..
Periimplantitis: Antibiotika!
® Frei von Antibiotika!
e Biofilm-Management ohne
Chemikalien!
e pharmazeutische Hochtechnologie
starkt Zahn-Schutzschild!

therasan oral gel

powered by

DIOP GmbH & Co. KG « DieselstraBe 5-6 « D-61191 Rosbach
Telefon +49 (0)6003 814-800 * Telefax +49 (0)6003 814-671
info@diopgmbh.com « www.diopgmbh.com

Informationen zum Produkt: www.mundhygiene-verbessern.de



FACHBEITRAG | PROTHETIK

Abb. 18: Okklusalansicht der eingegliederten Oberkiefer-Hybridprothese. — Abb. 19: Einzelbild-Rontgenkontrolle nach Zementierung der Primarkronen 23,
24. — Abb. 20: AbschlieBende Panoramaschichtaufnahme. — Abb. 21: Extraorale Frontalansicht. — Abb. 22: Enorale Frontalansicht nach Eingliederung der
prothetischen Ober- und Unterkiefer-Rehabilitation und konservierender Versorgung der Zahnhalse 32-42.

des Patienten an die Wiederherstellung
des Kaufunktionkomforts bei eige-
schrankten finanziellen Mdglichkeiten
in Verbindung mit einem langfristigen
Therapieerfolg zu entsprechen. Mit der
Insertion der Implantate Regio 23, 24
wurde ein Abstiitzungspolygon fir die
Aufnahme der Hybridprothese geschaf-
fen, was sich im Vergleich zu einer li-
nearen Pfeilerzahnabstlitzung aus bio-
mechanischer Sicht positiv auf die
Langzeitprognose der prothetischen
Oberkieferversorgung auswirkt.' Vor
dem Hintergrund der eingeschrankten
wirtschaftlichen Mdglichkeiten des Pa-
tienten konnten durch die Verwendung
der langenreduzierten Implantate wei-
tere augmentative MaBnahmen vermie-
den und auf diese Weise nicht nur die
Rehabilitationskosten, sondern auch die
Zeitspanne von Therapiebeginn bis zur
Eingliederung der definitiven Versor-
gung verringert werden.

Wie eingangs erdrtert, ist die Definiti-
onsgrenze von Kurzimplantaten unklar
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umschrieben. Eine Konsenserklarung in
diesem Punkt scheint zwingend erfor-
derlich, will man in Zukunft klare Aus-
sagen in Bezug auf den Langzeiterfolg
(>zehn Jahre) von Kurzimplantaten
im Vergleich zu der Verwendung von
,Standardimplantaten” nach Kiefer-
kammaugmentation treffen.'> Trotz
dieses Wissens belegen zahlreiche ak-
tuelle Studien, dass die Insertion von
Implantaten <8mm Lange im Ver-
gleich zur Implantation von , Standard-
implantaten” in vertikal augmentier-
tem Kieferkamm Uber einen mittelfris-
tigen Zeitrahmen von drei bis finf
Jahren eine mindestens vergleichbare
Prognose besitzen, auch fiir den Fall
einer prothetischen Versorgung mittels
Hybridprothese.='%2 Daher darf bei
der Anwendung der Pfeilervermehrung
mit langenreduzierten Implantaten von
einer im Vergleich zur konventionellen
Implantation post augmentationem
ebenbiirtigen Langzeitprognose der Im-
plantate ausgegangen werden.' Somit

ist es méglich, eine erfolgreiche, den
Patientenwiinschen entsprechende,
Gesamtrehabilitation zu erreichen.
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Die Akzeptanz von Patienten, langwierige Behandlungs-
konzepte mit vielen Terminen auf sich zu nehmen, sinkt ste-
tig. Verschiedenste Konzepte zur Alveolenbehandlung oder

Sofortimplantation, im Idealfall auch mit sofortiger Versorgung
des Implantates, haben sich in den letzten Jahren etabliert. Im vor-
liegenden Fortbildungsartikel verweisen die Autoren auf die hohe
. Wirtschaftlichkeit” der Sofortimplantation und Sofortversorgung
sowie weitere Vorteile fUr Patient und Behandler.

Literatur
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Implantatbehandlungen unter
okonomischen Gesichtspunkten

Retrospektive Untersuchung

Dr. Bastian Wessing, Dr. Martin Emmerich, M.Sc., Dr. Sebastian Horvath,

Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner

In der Implantologie kdnnen von der
Diagnose, Uber den Therapievorschlag
bis hin zur eigentlichen Therapieform teil-
weise erhebliche Abweichungen auftre-
ten. Die Behandlungskonzepte unter-
scheiden sich hier u.a. hinsichtlich der
Behandlungszeiten, der Terminanzahl
und den Behandlungskosten. Aktuell
spricht man haufig Uber die ,, Patienten-
zentrierte Versorgung”, wobei der Patient
und seine individuellen Bedirfnisse im
Mittelpunkt stehen. Hierbei ist die Ent-
scheidungsfindung fiir einen Therapiean-
satz nicht bloB durch den Arzt bestimmt,
sondern wird mit dem Patienten gemein-
sam festgelegt. Diese ,gemeinsame”
Entscheidung wird heute auch durch
private und berufliche Lebensumstande
sowie individuelle Angewohnheiten
beeinflusst. Sofortimplantationen oder
praimplantologische, strukturerhaltende
augmentative Behandlungen von Extrak-
tionsalveolen (z.B. Socket Preservation)
sind etablierte MaBnahmen, die unter
Einhaltung bestimmter Voraussetzungen
allgemein anerkannte Techniken darstel-
len." Durch stetig verbesserte Konzepte
und Materialien ist es mittlerweile oft-
mals méglich, mit immer weniger und
kiirzeren Terminen langfristig stabile Er-
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gebnisse zu erreichen.? Die Akzeptanz
von Patienten, langwierige Behandlungs-
konzepte mit vielen Terminen auf sich zu
nehmen, sinkt dabei gleichzeitig stetig.
Deshalb haben sich in den letzten Jahren
verschiedenste Konzepte zur Alveolenbe-
handlung oder Sofortimplantation, im
Idealfall auch mit sofortiger Versorgung
des Implantates, etabliert.> Dadurch re-
duziert sich sowohl die Anzahl an Be-
handlungsterminen fiir den Patienten als
auch die gesamte Behandlungs- und
Ristzeit der Zahnarztpraxis.

Der Fokus bei der Behandlung muss je-
doch klar auf dem bestmdglich zu errei-
chenden Endergebnis liegen. Zuvor ge-
auBerte Wiinsche des Patienten sowie
die wirtschaftlichen Interessen der Zahn-
arztpraxis dirfen nicht die primaren
Grlinde fir eine Entscheidung darstellen.
Andernfalls kann es zu Behandlungsfeh-
lern kommen, die spater nur sehr schwer
oder gar nicht zu korrigieren sind. Eine
Behandlungsform sollte immer primar
aus medizinischen Griinden, also indika-
tionshezogen gewahlt werden.
Gleichwohl macht es aus 6konomischer
Sicht Sinn, Uberlegungen hinsichtlich der
Behandlungszeit, der Terminanzahl, als
auch der Kosten anzustrengen, wenn die

richtige medizinische Indikation vorliegt.
Praktisch ergibt sich daraus die Frage:
,Kann ich aus ékonomischen Griinden
(fiir Patient und Zahnarzt) eine Sofortim-
plantation vornehmen, wenn die medizi-
nische Indikation dazu gegeben ist?”

In der wissenschaftlichen Literatur der
vergangenen Jahre wurden implantolo-
gische Verfahren teils auch aus wirt-
schaftlicher Sicht untersucht.*>

Die vorliegende Untersuchung fand an
insgesamt 30 Implantatpatienten mit
drei unterschiedlichen zeitlichen Verfah-
ren aus dem Patientenstamm einer nie-
dergelassenen Zahnarztpraxis statt. Das
Ziel liegt darin, einen Vergleich der wirt-
schaftlichen Aspekte der unterschied-
lichen Behandlungsformen zu ziehen
(A: Sofortimplantation mit Auffillen des
Spalts durch Knochenersatzmaterial;
B: ,Socket Preservation” mit Knochen-
ersatzmaterial; C: Spatimplantation mit-
tels GBR und Knochenersatzmaterial).

Material und Methoden

Insgesamt 30 aufeinanderfolgende Pa-
tienten, die sich drei unterschiedlichen
implantatchirurgischen Behandlungen
in einer niedergelassenen Praxis unter-



zogen haben, wurden dber die Praxis-

management-Software CHARLY (solutio

GmbH) selektiert.

Folgende Einschlusskriterien fir die Un-

tersuchung mussten dabei gegeben sein:

1. Extraktion eines Zahnes sowie nach-
folgende implantatchirurgische und
-prothetische Behandlung innerhalb
einer Praxis zur liickenlosen Nachun-
tersuchung der Behandlungszeiten.

2. Nur Einzelzahnimplantate im ds-
thetisch sichtbaren Bereich (15-25,
35-45) mit nachfolgender Einzel-
iberkronung.

3. Alle Behandlungen wurden nach
dem 01.01.2012 durchgeflihrt. Am
01.09.2011 wurde die neue GOZ-
Novelle eingeflhrt. Kostenunter-
schiede bei Behandlungen davor und
danach machen es unmdglich, diese
miteinander zu vergleichen.

4. Es wurden drei Gruppen mit unter-
schiedlichen implantatchirurgischen
Behandlungsméglichkeiten selektiert.
Dabei wurde zur besseren Kostenver-
gleichbarkeit bei den verschiedenen
Gruppen Wert darauf gelegt, dass ver-
gleichbare Techniken zum Knochen-
aufbau/Regeneration oder dem Struk-
turerhalt angewandt wurden:

A. Sofortimplantation mit Auffillen
des Spalts durch Knochenersatz-
material (nach Tarnow?®)

B. , Socket Preservation” mit Auffiil-
len der Alveole durch Knochen-
ersatzmaterial (nach Cardaropoli’)

A: Sofortimplantation 4(0,63)
B: , Socket Preservation” 7,6(0,8)
C: Spatimplantation 6,5(0,67)
D: Implantatprothetik 2(0)

Tab. 1: Errechnete Durchschnittswerte.

Avs. B p<0,0001
Avs. C p<0,0001
Bvs. C n.s.s.
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C. Spatimplantation mit simultaner
gefiihrter  Knochenregeneration
(GBR, nach Wang?)

5. Friihverluste wurden ausgeschlossen.

Nach Selektion der Patienten der unter-

schiedlichen Gruppen wurden folgende

Daten aus der Dokumentation der Praxis-

software extrahiert:

1. Anzahl der durchgefihrten Behand-
lungstermine

2. Gesamtbehandlungszeit inklusive
Ristzeiten flr das Zimmer/OP mit
Assistentin

3. Zahnarztliches Honorar

Hierflr wurden alle Termine mit den an-
gefallenen Honoraren eingerechnet, in-
klusive Nachkontrollen, Implantatbera-
tung usw. Die Rustzeiten wurden eben-
falls mit in die Gesamtbehandlungszeit
einbezogen, da die Raummiete (ein be-
legter Raum) und das Personal (bei Im-
plantation zwei Assistentinnen: eine ste-
rile, eine unsterile) ebenfalls hohe Kos-
ten verursachen. Zusatzlich wurde der
implantatprothetische Teil, also die Ver-
sorgung mit einer Einzelkrone, bei allen
30 Patienten nachuntersucht. Diesen
wurde die Gruppe D zugeteilt.

Anhand der erhaltenen Daten wurden die
erreichten Honorarumsatze pro Behand-
lungsstunde errechnet und statistisch mit-
tels einfaktorieller ANOVA-Varianzanalyse
und Bonferroni-Korrektur ausgewertet
(KaleidaGraph, Synergy Software).

Ergebnisse

Der Vergleich der unterschiedlichen Be-
handlungsformen ergab Folgendes:

Die Terminanzahl bei den durchgefiihrten
Sofortimplantationen (A) lag mit durch-
schnittlich vier Terminen inklusive Nach-
kontrollen am niedrigsten, gefolgt von
durchschnittlich 6,5 Terminen bei Spat-
implantationen (C) mit simultaner GBR
sowie 7,6 Terminen, wenn vor der Im-
plantation eine , Socket Preservation” (B)
durchgefiihrt wurde. Die Unterschiede
zwischen A und B sowie A und C waren
dabei statistisch signifikant (p<0,0001).
Die Gesamtbehandlungszeit war bei den
Sofortimplantationen (A) mit durch-
schnittlich 139,3 Minuten ebenfalls am
geringsten, die zweithdchste Gesamt-
behandlungsdauer wiesen die Spatim-
plantationen (C) mit 171,6 Minuten auf.
Die hochste Gesamtbehandlungsdauer
wurde bei der Gruppe , Socket Preserva-
tion” (B) registriert mit 230,2 Minuten
(Tab. 1). Die Unterschiede zwischen A
und B sowie B und C waren dabei statis-
tisch signifikant (p<0,0001) (Tab. 2).
Der durchschnittliche Gesamthonorarum-
satz war bei der ,Socket Preservation”
Gruppe mit 1.270,72 Euro am hdchsten.
Die beiden anderen Gruppen lagen mit
1.119,89 Euro (Sofortimplantation) und
1.090,24 Euro (Spatimplantation) etwa
gleich hoch. Diese Ergebnisse wiesen
keine Anzeichen fiir eine statistische
Signifikanz auf.

139,3(20,28) 1.119,89 (149,02) 470,54
230,2 (25,63) 1.270,72 (67,53) 331,33
171,6 (25,99) 1.090,24 (46,2) 382,54
58,7 (12,62) 554,81 (117,29) 571,96
p<0,0001 Nn.s.s. n.s.s.
n.s.s. n.s.s. n.s.s.
p<0,0001 n.s.s. n.s.s.

Tab. 2: Statistische Signifikanz anhand ANOVA-Testung und Bonferroni-Korrektur.
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Abb. 1
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Abb. 2

Abb. 1: Bukkale Resorption von durchschn. ca. 1 mm in horizontaler Richtung und ... — Abb. 2: ... in vertikaler Richtung von unter 0,5mm in 90 Prozent aller Flle.

Der errechnete Honorarumsatz pro
Stunde lag im Vergleich bei den Sofort-
implantationen mit 470,54 Euro am
hdchsten. Danach kam die Spatimplan-
tationsgruppe mit 382,54 Euro und zum
Schluss die Gruppe ,Socket Preserva-
tion” mit durchschnittlich 331,33 Euro
pro Stunde. Auch diese Ergebnisse wie-
sen keine statistische Signifikanz auf.
Die Einzeluntersuchung der Daten aller
30 Patienten zu den implantatprotheti-
schen Behandlungen ergab eine durch-
schnittliche Terminanzahl von zwei Ter-
minen mit einer Gesamtbehandlungs-
zeit von durchschnittlich 58,7 Minuten
und einem Gesamthonorarumsatz von
554,81 Euro. Daraus resultierte ein
durchschnittlicher Honorarumsatz von
571,96 Euro pro Stunde.

Diskussion

Nach Zahnentfernung kommt es durch
Zugrundegehen des Biindelknochens
vor allem bukkal zu einer mehr oder
weniger ausgeprdgten Resorption.’
Schropp et al. kamen zu dem Schluss,
dass eine Resorption von etwa 50 Pro-

Abb. 3: Schema der Implantatstellung eines Implan-
tates bei Sofortimplantation im Vergleich zur Alveole
bzw. der Stellung der ehemaligen Zahnwurzel (blau).

zent der Alveolarkammbreite in den ers-
ten zwolf Monaten nach Zahnextraktion
stattfindet. Zwei Drittel dieser Resorp-
tion geschehen jedoch bereits in den
ersten drei Monaten.®

Verschiedene Untersuchungen konnten
zeigen, dass weder Sofortimplantatio-
nen noch Socket Preservation o. A. diese
Resorptionsvorgange vollstandig verhin-
dern kdnnen.™2

Unter der richtigen Indikationsstellung
konnen jedoch mit Sofortimplantationen
ahnlich gute Langzeitergebnisse und Er-
folgsraten erzielt werden wie bei einer
Implantation im ausgeheilten Kiefer.?
Konzepte zum Alveolenmanagement
wie etwa die Socket Preservation ver-
bessern zumindest die Situation fir eine
nachfolgende Implantation oder verhin-
dern teilweise sogar zusatzliche aug-
mentative MaBnahmen.”3
Sofortimplantationen haben insofern &s-
thetische EinbuBen, als eine Resorption
des Alveolarfortsatzes nicht komplett
verhindert werden kann. Eine Meta-
analyse klinischer Studien zeigte durch-
schnittliche Werte von 1,02 mm in hori-
zontaler Richtung sowie 0,79mm in
vertikaler Richtung auf.' Die zuvor be-
reits erwahnte Metaanalyse von Khzam
et al. kam jedoch zu dem Schluss, dass
die vertikale Resorption jedoch unter
0,5mm (0,27 +0,38 mm) liegt, lediglich
10 Prozent lagen bei Uber 1mm.? Eine
Untersuchung von Kokich et al. konnte
bereits 2006 zeigen, dass ein Unter-
schied in der Zahnlénge eines einzelnen
Zahnes jedoch erst ab 0,5mm (Kiefer-
orthopaden) respektive 1,5mm bis
2mm (Zahnarzte und ,Normalperso-
nen”) fiir verschiedene Gruppen sicht-
bar war." Somit liegen die asthetisch
sichtbaren EinbuBen der meisten Unter-
suchungen zu Sofortimplantationen in

einem Bereich, welcher subjektiv mit
bloBem Auge nicht sichtbar ist.

Fir einen optimalen Strukturerhalt bzw.
zur Verhinderung eines Strukturverlustes
im Hart- und Weichgewebe sollten még-
lichst atraumatische Extraktionen (z. B.
durch Periotome, Benex-Extraktionssys-
tem) vorgenommen und — wenn mdg-
lich — ohne Lappenbildung implantiert
werden.

Zudem sollte unbedingt darauf geachtet
werden, dass ein Implantatsystem ver-
wendet wird, das auch fir Sofortimplan-
tationen geeignet ist. Aufgrund anato-
mischer Voraussetzungen v.a. im Ober-
kieferfrontzahnbereich ist es haufig nur
mdglich, die erforderliche Primarstabili-
tat mit dem unteren Drittel des Implan-
tatkdrpers im palatinalen Anteil der Al-
veole zu erreichen (Abb. 3), um eine
bukkale Perforation zu verhindern. Aus
diesem Grund wird die Primarstabilitat
oftmals nur durch die apikalen 4-5mm
erreicht, weshalb ein spezielles Implan-
tatdesign besonders in diesem Bereich
ndtig ist. Das hier beispielhaft fur die So-
fortimplantation im Patientenfall 1 ge-
zeigte NobelActive® Implantat (Nobel
Biocare) ist fiir diese Indikation beson-
ders gut geeignet, da es selbstschnei-
dend ist und unterdimensioniert auf-
bereitet wird. Somit kann auch bei
geringem Knochenangebot eine hohe
Primdrstabilitdt erreicht werden. Die ku-
mulative Uberlebensrate fiir Sofortim-
plantationen mit diesem Implantatsys-
tem wird in der Literatur mit 98,3 Pro-
zent nach drei Jahren angegeben.'®
Die Maglichkeit zur Sofortimplantation
ist jedoch nicht immer gegeben. Haufig
machen unzureichende knécherne oder
weichgewebige Verhédltnisse, z.B. bei
Fehlen der bukkalen Knochenlamelle
sowie akute entzlindliche Prozesse im
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Abb. 8

Abb. 9

Patientenfall 1 (Gruppe A) — Abb. 4: Zustand nach Trauma mit Horizontalfraktur an 11. Horizontale Schragfraktur, palatinal bis tief in die Alveole. Zahn 11 wurde im Not-
dienst endodontisch anbehandelt und die Schneidekante wurde mittels Komposit aufgebaut. — Abb. 5: Insertion eines Implantates in die Alveole in Regio 11.— Abb. 6: So-
fortimplantation eines Implantates 4,3 mmx 13 mm. — Abb. 7: Ausgeformtes Emergenzprofil bei Abformung nach Kondition durch ein verschraubtes Provisorium. — Abb. 8:
Fertige implantatprothetische Versorgung mit zementierbarer Zirkonoxidkrone auf Zirkonoxidabutment (NobelProcera®, Nobel Biocare). — Abhb. 9: Frontalansicht der fertigen

implantatprothetischen Versorgung.

Bereich des geplanten Implantatlagers
eine Sofortimplantation mit einem &sthe-
tisch und funktionell ansprechenden
Endergebnis unmdglich. In solchen Fal-
len sollte wie gewohnt auf zweizeitige
Verfahren mit Abheilzeiten von drei
bis sechs Monaten zurlickgegriffen wer-
den. Dabei kénnen knochenaufbauende
MaBnahmen, wie etwa die gefiihrte

oder Anderungen der Implantatproviso-
rien trotz allem nur in Kompromisslésun-
gen resultiert. Zum anderen kann es
dazu flhren, dass ein osseointegriertes
Implantat wieder entfernt werden muss,
da es weder aus asthetischer noch aus
funktioneller Sicht zu versorgen ist.

Die Vorteile von Sofortimplantationen
bei gegebener Indikation gegeniiber

den anderen untersuchten Therapiefor-
men, v.a. fiir den Patienten, sind jedoch
eindeutig. Sowohl die Terminanzahl als
auch die absolute Gesamtbehandlungs-
zeit ist statistisch signifikant geringer als
bei beiden anderen untersuchten The-
rapieformen. Weiterhin findet nur eine
Operation (inklusive Zahnextraktion)
statt. Somit treten geplanterweise auch

Knochenregeneration (GBR) oder auch
Schleimhauttransplantate (z.B. zum An-
dern des gingivalen Biotyps) erforderlich
sein, um ein langfristig stabiles und auch
asthetisch zufriedenstellendes Endergeb-
nis zu erreichen. Der Behandler hat hier
also unter Umstanden mehrfach die
Méglichkeit einer Korrektur von Hart-
und Weichgewebe. Daher stellen zwei-
zeitige Verfahren gerade fir den weniger
erfahrenen Behandler die sicherere Me-
thode dar. Ein Alveolenmanagement bei
Zahnextraktion, wie etwa die Socket Pre-
servation, kann die Situation fir eine
spatere Implantation deutlich verbes-
sern. Sie ist jedoch auch kein Garant fir
einen vollstandigen Volumenerhalt.

Bei einer Sofortimplantation, ob mit oder
ohne Sofortversorgung, kann eine feh-
lerhafte Implantation zum einen dazu
fuhren, dass nachtragliches und damit
ungeplantes sowie aufwendiges Fehler-
management mit Schleimhauttransplan-
taten und zusatzlichen Anfertigungen

Patientenfall 2 (Gruppe B) — Abb. 10: Zahn 21 nicht erhaltungswiirdig, therapierefraktarer Zustand nach Paro-
dontaltherapie mit vertikalem Knocheneinbruch mesial von 11 mm und Lockerungsgrad 2-3. Klinisches Bild mit bereits
elongiertem Zahn 21. — Abb. 11: Socket Preservation mittels Bio-Oss und Mucograft (Geistlich Pharma AG) aufgrund
fehlender bukkaler Lamelle. — Abb. 12: Zustand des Alveolarkamms fiinf Monate nach Socket Preservation. —
Abb. 13: Fertige implantatprothetische Versorgung des Zahnes 21 mit NobelReplace® CC 4,3mmx 11,5 mmund
zementierter VMK-Krone auf Titanabutment.
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Abb. 16 e Abb. 17

Patientenfall 3 (Gruppe C) — Abb. 14: Nicht erhaltungswiirdiger Zahn 21 (St.p. Trauma) aufgrund einer chronisch
apikalen Parodontitis nach frustraner Wurzelbehandlung und dsthetischem Verbesserungswunsch der Patientin. —
Abb. 15: Zustand des Alveolarkamms sechs Monate nach Extraktion des Zahnes 21. — Abb. 16: Transgingivale Einhei-
lung nach Insertion eines NobelReplace® Tapered Implantates 4,3 mmx 13 mm. — Abb. 17: Finale implantatprothetische
Versorgung mittels verschraubtem und verblendetem Procera Zirkonoxidabutment.

nur einmal postoperative Beschwerden
auf. Dadurch bedingt wird es fiir den Pa-
tienten leichter, solche Behandlungen in
den Tagesablauf einzubauen. Es treten
weniger Fehlzeiten wéhrend der Arbeit
bzw. Einschnitte in der Freizeit, bedingt
durch benétigte Urlaubstage, auf. Durch
die geringere Terminanzahl entstehen
ebenfalls weniger Fahrtkosten fiir den
Patienten. Auch aus materialwirtschaft-
lichen Griinden ist die Sofortimplanta-
tion fiir den Patienten vorteilhaft, da
Kosten flir Verbrauchsmaterialien wie
etwa sterile OP-Aufdeckung, Einmalkit-
tel etc. nur einmal aufkommen.

Da es keine allgemein giltigen , Fest-
preise” flr Implantatbehandlungen
gibt und somit der Parameter ,Gesamt-
honorarumsatz” der individuellen Preis-
gestaltung jeder einzelnen Praxis unter-
liegt, ist dieser genauso wie der daraus
entstandene durchschnittliche Honorar-
umsatz/Stunde ebenfalls nicht allgemein-
giltig. Selbst im gesamten deutsch-
sprachigen Raum, ja sogar in den unter-
schiedlichen Regionen innerhalb der ein-
zelnen Lander (Deutschland, Osterreich,
Schweiz), differieren diese teilweise er-
heblich. Daher kann hiermit hochstens
eine Aussage dartiber getroffen werden,
wie wirtschaftlich die einzelnen Therapie-
formen flir die Praxis zum Zeitpunkt der
Untersuchung gewesen sind.
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Bei der hier vorliegenden retrospektiven
Untersuchung ist der Unterschied im
Honorarumsatz pro Stunde zwischen
den einzelnen Gruppen zwar nicht
statistisch signifikant, die Sofortimplan-
tation (A) lag jedoch mit durchschnitt-
lich 470,54 Euro pro Stunde deutlich
iber der Spatimplantation (C) mit

382,54 Euro sowie 331,33 Euro bei
der Gruppe ,Socket Preservation” (B)
(Grafik 1). Somit war die Wertschopfung
bei Durchfiihrung der Sofortimplanta-
tion durchschnittlich etwa 30 Prozent
héher als bei den anderen untersuchten
Therapieformen. Fiir die Praxis entstehen
weniger Riistzeiten, in denen Personal
und Raumlichkeiten bezahlt werden
missen. Durch die geringere Anzahl an
sterilen operativen Eingriffen nehmen
auBerdem die Zeiten fir die sterile Auf-
bereitung von OP-Instrumenten ab.

Volkswirtschaftlich gesehen kann in der
gleichen Zeit eine hohere Patientenver-
sorgung bei geringeren Gesamtkosten
realisiert werden. Die zusatzliche Unter-
suchung der entstandenen durchschnitt-
lichen Honorarumsétze bei der implan-
tatprothetischen Versorgung ergab mit
571,96 Euro pro Stunde die hochsten
Werte bei der geringsten Terminanzahl
und der niedrigsten absoluten Zeit.

Schlussfolgerung

Aus dkonomischer Sicht ist die Sofort-
implantation verglichen mit anderen un-
tersuchten zeitlichen Vorgehen sowohl
fiir den Patienten als auch fir die Praxis
die Therapieform der Wahl. Dies gilt,
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800
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500
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.
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Sofortimplantation

.Socket Preservation”

Spatimplantation

Grafik 1: Vergleich durchschnittliches Honorar pro Stunde.
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Der vorliegende Artikel beschreibt die Versorgung eines zahn-
losen Ober- und Unterkiefers mit einem festsitzenden Sofort-
provisorium, das im Rahmen einer 3-D-Planung praoperativ vor-
bereitet wird und direkt nach der navigierten Implantatinsertion
im Mund fest eingegliedert wird.

Michael Erbshauser
[Infos zum Autor]

E'."

Sofortversorgung mit implantat-
getragener Vollbogenrestauration

Michael Erbshauser

Abb. 1: Nicht erhaltungsfahiger Restzahnbestand OK. — Abb. 2:
Druckstellen im zahnlosen UK durch mobile Prothese. — Abb. 3:
Ausgangssituation im OPG.
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Ausgangslage

Ein Patient (m, 53 Jahre, Raucher mit
20 Zigaretten taglich, guter allgemeiner
Gesundheitszustand) stellte sich in un-
serem Haus vor. Die letzten Unterkiefer-
zahne seien vor sechs Wochen alio loco
entfernt worden.

Als Ausgangssituation zeigten sich ein
zahnloser Unterkiefer und eine nicht
erhaltungswiirdige Restbezahnung im
Oberkiefer. Als Nebenbefund lag ein ver-
lagerter Weisheitszahn 28 vor, dessen
Entfernung der Patient ablehnte.
Klinisch prasentierten sich im Oberkiefer
gereizte Schleimhautverhaltnisse sowie
im Unterkiefer durch die Totalprothetik
verursachte Druckstellen an der Schleim-
haut. Der Kieferkamm wies eine breite
keratinisierte Gingiva auf (Abb. 1 und 2).
Der Patient wiinschte sich eine festsit-
zende Versorgung. In seinem sozialen
und beruflichen Umfeld war der Patient
stark auf seine sprechende Tatigkeit an-
gewiesen und kame mit dem heraus-
nehmbaren Zahnersatz aufgrund pho-
netischer Probleme nicht klar. Weiter sei
seine Lebensqualitdt durch den einge-
schrankten Halt der Zéhne beim Essen
reduziert. Gleichzeitig lehnte der Patient
umfangreiche augmentative Verfahren
ab und wollte aufgrund seines Leidens-
drucks am liebsten wieder schnell feste
Zahne.

Geplant war daher eine Entfernung der
nicht erhaltungswiirdigen Zahne, die so-
fortige Insertion von vier Implantaten

pro Kiefer, jeweils zwei posteriore und
zwei anteriore, und die Platzierung einer
vorbereiteten provisorischen Briicke auf
den Implantaten nach dem Konzept Pro
Arch, Straumann®. Die Eingliederung
der prdoperativ hergestellten Prothetik
sollte durch eine virtuelle Planung der
exakten Implantatpositionen direkt im
Anschluss der Implantation erfolgen —
ohne erneute Abformung und ohne zeit-
aufwendige komplette zahntechnische
Herstellung der Prothetik postoperativ.
Damit ist der Tag der Behandlung mit
Sofortbelastung vom chirurgischen Ein-
griff bis zur provisorischen Versorgung
kein langes, belastendes Erlebnis fur den
Patienten.

Vorgehensweise

Behandlungsplanung

Die réntgenologische Voruntersuchung
mit einer Ubersichtsaufnahme gab Aus-
kunft Uber die vertikalen Knochenver-
héltnisse (Abb. 3). Zur weiteren Behand-
lungsplanung stellte der Zahntechniker
ein Wax-up der idealen prothetischen
Zahnaufstellung her, das im Mund des
Patienten Uberprift wurde. Gleichzeitig
wurde ein DVT zur 3-D-Visualisierung
der Knochenhéhen- und breiten und zur
dreidimensionalen Darstellung der Aus-
dehnung der Kieferhohle, der Nasen-
héhle und des Verlaufs des Nervus man-
dibularis angefertigt. Das hergestellte
Wax-up und die Modelle der Weich-
gewebssituation wurden anschlieBend



Abb. 4: Virtuelle Implantatplanung in CoDiagnostiX. — Abb. 5: 3-D-Planung der UK-Navigationsschablone.

durch einen 3-D-Modellscan digitalisiert
und in der Planungssoftware coDiag-
nostiX™ mit den anatomischen Hart-
gewebsinformationen des DVTs (ber-
lagert. Basierend auf den Daten der
geplanten prothetischen Endsituation
fuhrte man die virtuelle Implantat-
planung in der Software durch (Abb. 4).
Es erweist sich dabei als hilfreich, dass
in der Planungssoftware die entspre-
chenden prothetischen Aufbauteile wie

verschraubte Sekundarteile mit ihren
Abwinklungen direkt auf den Implanta-
ten mitgeplant werden kdnnen. So las-
sen sich die individuellen Austrittsprofile
der prothetischen Aufbauteile durch den
Zahnersatz prazise vorhersagen. Als Er-
gebnis der Planung wurden die Bohr-
schablonen fiir den Ober- und Unterkie-
fer (Abb. 5) flir eine genaue und sichere
Implantatinsertion im CAD/CAM-Ver-
fahren aus einem Polyurethan-Blank im
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hauseigenen Labor gefrast. Gleichzeitig
wurde schon zu diesem Zeitpunkt, also
vor jeder invasiven MaBnahme, die pro-
thetische Versorgung hergestellt, ver-
sehen mit Durchtritts6ffnungen an den
geplanten Implantatpositionen, unter
Beriicksichtigung der Winkelungen der
verschraubten Sekundarteile bzw. pro-
thetischen Aufbauten. Dieser Zahnersatz
wurde zundchst als Totalprothetik ge-
staltet. Er sollte direkt nach der Implan-
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Abb. 8 =

Abb.\10 —

Abb. 6: Navigierte Implantatinsertion im UK. — Abb. 7: Inserierte Implantate im UK. — Abb. 8: Provisorische Abutments und vorbereiteter Zahnersatz. —
Abb. 9: UK-Zahnersatz vor Sofortversorgung. — Abb. 10: Verschraubte UK-Sofortversorgung.

tatinsertion zu einer schlankeren Voll-
bogenkonstruktion reduziert werden. Es
war geplant, diese Briicke bei entspre-
chender Primérstabilitat der Implantate
direkt nach der Implantation ohne eine
weitere prothetische Abdrucknahme
einzugliedern (echte Sofortversorgung).

Chirurgisches Verfahren
Im ersten Schritt erfolgte die Behand-
lung nach dem Guided-Surgery-Verfah-

ren (Straumann®) im Unterkiefer. Nach
Lokalanasthesie wurde ein Kieferkamm-
schnitt vom Eckzahn bis in den Seiten-
zahnbereich durchgefiihrt, jeweils mit
mesialer Entlastung. AnschlieBend wurde
das Implantatbett in Regio 36, 33, 43,
46 mithilfe der gingival gelagerten Na-
vigationsschablone aufbereitet (Abb. 6).
Die Implantate konnten gemaB der Pla-
nung aufgrund der giinstigen Unterkie-
ferknochensituation parallel gesetzt

werden (Abb. 7). Die Implantate (Bone
Level Tapered, Straumann®) aus Roxolid
(Regio 36, 46: je @4,1mm, L12mm,
Oberflachenspezifikation: SLActive®,
Regio 33, 43: je @4,Tmm, L16mm,
Oberflachenspezifikation: SLActive®) er-
zeugten bei allen Implantaten ein Dreh-
moment deutlich tiber 35Ncm. Einer
Sofortbelastung stand damit nichts im
Weg. In diesem Fall waren die Achsen
der Implantate so glnstig, dass keine

Abb. 11: Virtuelle Implantatplanung. — Abb. 12: 3-D-Planung der OK-Navigationsschablone mit angulierten Implantaten.
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Abb. 13: Navigationsschablone im OK mit Guided-Pins. — Abb. 14: Navigierte Implantatbettaufbereitung. — Abb. 15: Straumann BLT-Implantate mit verschraubten

Bone Level Sekundarteilen und Titanabutments. — Abb. 16: Eingegliederte Sofortversorgung im OK. — Abb. 17: Faziale Ansicht Sofortversorgung OK und UK.

abgewinkelten Sekundarteile verwendet
wurden. Nach direktem Aufschrauben
von Titankappen auf die Implantate,
Uberpriifung des vorbereiteten Proviso-
riums auf die korrekte Bisslage und den
spannungsfreien Sitz an den protheti-
schen Durchtrittsstellen der Aufbauten
(Abb. 8) wurden die prothetischen Auf-
bauten im Mund mit einem dualharten-
den selbstadhasiven Kompositzement
an den Zahnersatz polymerisiert. An-
schlieBend ging der Zahnersatz noch
einmal zur kurzen zahntechnischen
Uberarbeitung (Metallverstarkung, gra-
zilere und parodontalhygienische Gestal-
tung, Ausarbeitung der Polymerisations-
stellen; Abb. 9). AbschlieBend erfolgte
die Eingliederung der provisorischen
Briicke im Unterkiefer (Abb. 10).

Danach erfolgte die Behandlung im
Oberkiefer im oben genannten Verfah-
ren. Im Unterschied zum Unterkiefer
kam hier das Prinzip der angulierten Im-
plantate zum Einsatz. Die Insertion der
beiden angulierten posterioren Implan-
tate wurde direkt entlang der Kieferhoh-
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lenvorderwand geplant und eine Bohr-
schablone dazu konstruiert (Abb. 11
und 12). Nach Lokalanasthesie ent-
fernte man die nicht erhaltungsfahigen
Zahne. Nun wurde die gingival gela-
gerte Navigationsschablone im Ober-
kiefer platziert, mit einem laborseitig
vorbereiteten Bisssplint kontrolliert und
mit Guided-Pins am Oberkiefer befestigt
(Abb. 13). AnschlieBend erfolgte die
navigierte Implantatbettaufbereitung
(Abb. 14). Ein Mukoperiostlappen mit
krestaler Schnittflihrung wurde von
Regio 16 bis 26 mit distaler Entlastung
gehoben. Dies erlaubte die visuelle Kon-
trolle der Knochensituation und ermdg-
lichte Augmentationen an den Implan-
taten. Im ndchsten Arbeitsschritt wurden
die Implantate inseriert. Wegen der
niedrigen Knochenqualitét (Typ 4 nach
Lekholm und Zarb) wurden die Bohr-
stollen unterpraperiert und die Implan-
tate aus Roxolid gesetzt (Regio 12, 22:
je @4,1mm, L14mm, Oberflichen-
spezifikation: SLActive®, Regio 15, 25:
je @4,17mm, L16mm, Oberflachenspe-

zifikation: SLActive®). Die konischen
Implantate garantierten hier an allen
Implantatstellen Drehmomente Uber
35Ncm flr eine sichere Sofortversor-
gung. Um die Divergenz der Implan-
tate auszugleichen, wurden die geeig-
neten Sekundarteile ausgewahlt und
eingeschraubt, sodass die Austrittspro-
file der Sekundarteile méglichst senk-
recht zur Kauebene standen. Auf diese
wurden die provisorischen Abutments
aus Titan aufgeschraubt (Abb. 15).
Danach wurde analog zum Vorgehen
im Unterkiefer der vorbereitete Zahn-
ersatz im Mund eingegliedert (Abb. 16
und 17). Ein Kontrollréntgenbild wurde
angefertigt.

Im weiteren Verlauf zeigte sich eine un-
aufféllige Wundheilung. Zehn Tage nach
der Operation wurden die Faden ent-
fernt und die Hygieneverhaltnisse am
Zahnersatz und an den Implantaten kon-
trolliert. Nach acht Wochen wurde die
Einheilung anhand eines Kontrollront-
genbilds dberpriift (Abb. 18). Die Briicke
wurde zur Reinigung abgenommen. Die
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Abb. 18 Abb. 19

& h | -
Abb. 18: Osseointegrierte Implantate zwei Monate post implantationem im OPG. — Abb. 19: Reizlose Verhéltnisse im UK zwei Monate post OP. — Abb. 20: OK mit ver-
schraubten Bone Level Sekundarteilen. Reizlose Verhaltnisse nach zwei Monaten.
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osseointegrierten Implantate zeigten
eine reizlose periimplantare Weichge-
webssituation (Abb. 19 und 20).

Prothetisches Verfahren

Nach vier bis sechs Monaten kann bei
stabilen Hart- und Weichgewebsverhalt-
nissen die definitive Restauration begin-
nen. Dabei ist die Versorgung mit indi-
viduell gefrasten Geriistkomponenten
fir eine zuverlassige endgiiltige Briicke
geplant.

Schlussfolgerung

Zahnlose Patienten oder Patienten, die
zahnlos werden, wiinschen sich heutzu-
tage schnelle Losungen fir feste Zahne
— ohne komplexe Behandlungen mit
augmentativen MaBnahmen.

Durch Angulation der posterioren Im-
plantate ergeben sich Vorteile: Es lasst
sich die bestehende Knochenanatomie
des Patienten nutzen. Dadurch konnen
langere Implantate inseriert werden,
die eine hohere Primarstabilitat fir die
Sofortversorgung aufweisen, ohne dass
die Foramina mentale im Unterkiefer
beeintrachtigt werden oder die Not-
wendigkeit einer Sinusbodenaugmen-
tation bei stark resorbiertem Oberkiefer
besteht. Die Vermeidung umfangreicher
und oft langwieriger augmentativer
MaBnahmen steigert den Patienten-
komfort erheblich. Weiterhin erhoht
sich die Vorhersagbarkeit der Therapie,
insbesondere bei einem Patientenklien-
tel mit steigenden Vorerkrankungen
bzw. mit Risikofaktoren, wie bei dem
vorliegenden Patienten mit hohem
Nikotinkonsum. Nicht zuletzt wirkt sich
der Verzicht auf Augmentationen posi-
tiv auf die Kosten aus.
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Eine erfolgreiche Therapie wie in die-
sem Fall funktioniert nur mit hoher Er-
folgswahrscheinlichkeit, wenn die in-
strumentellen und materialtechnischen
Voraussetzungen erfiillt sind. Die hier
eingesetzten Implantate sind konische
Implantate, mit denen man auch in
weichen Knochenverhaltnissen, bei Be-
darf durch Unterpraperation, eine aus-
reichende Primdrstabilitat zur Sofort-
versorgung erzeugt. Sie bestehen aus
dem Material Roxolid, einem durch kli-
nische Daten gesicherten Material, das
Knochenerhalt und Stabilitat auch bei
diinnen Implantatdurchmessern erfiillt.
Die Implantatoberflache beschleunigt
dabei den Prozess der Bildung neuer
Knochensubstanz auf der Implantat-
oberflache und verkiirzt damit die kri-
tische Ubergangsphase zwischen Pri-
mar- und Sekundarstabilitat. Sie er-
moglicht eine sicherere Einheilung,
was besonders wichtig bei Fallen mit
minderwertigen Knochenverhaltnissen
oder Patienten mit Risikofaktoren ist.
Der Implantathersteller liefert ein fiir
dieses Versorgungskonzept aufeinan-
der abgestimmtes Prothetikportfolio,
das eine verschraubte Versorgung er-
moglicht und Implantatdivergenzen
ausgleicht. Ebenso sind fiir die zuver-
lassige endgiiltige Versorgung indivi-
duell gefraste Geriistkomponenten er-
haltlich.

Insbesondere die neuen Techniken der
Digitalisierung haben in den letzten
Jahren enorme Verdnderungen in der
Implantologie ausgeldst. Immer mehr
werden die einzelnen Bausteine der di-
gitalen Prozesskette zusammengefligt
und bestehende Liicken geschlossen.
Die dreidimensionale Diagnostik, Mo-
dellscans und intraorale Abformscans,

die virtuelle Implantatplanung und
die CAD/CAM-gestitzte Fertigung ver-
schmelzen zunehmend miteinander.
Das erhéht die Vorhersagbarkeit der
Therapie sowie den Komfort fir den
Patienten. Basierend auf den Daten
des prothetischen Wax-ups kann wie
in diesem Fall durch virtuelle Implan-
tatplanung bereits vor jeder invasiven
MaBnahme der Zahnersatz gefertigt
und bei entsprechender Indikation so-
fort nach der Implantatinsertion in den
Mund eingebracht werden. Der Ge-
winn, der sich aus einem derartigen
Behandlungsprotokoll fir den Patien-
ten und das Behandlungsteam ergibt,
ist der signifikant verkirzte Behand-
lungsablauf. Ein anstrengender und
langer Behandlungstag fir Patient und
Behandlungsteam wie bei der klassi-
schen Sofortbelastung lasst sich ver-
meiden, der Patientenkomfort wird ge-
steigert.

Danksagung

Diese Behandlung wurde durch die
kompetente Unterstiitzung von Herrn
Zahntechniker Klaus Winklbauer, Zahn-
techniklabor Zahnklinik Mhldorf am
Inn, ermdglicht.

T Dr. med. dent.
IS Michael Erbshauser
< | Zahnklinik Mahldorf am Inn
2| Swadiplatz 73
84453 Miihldorf am Inn
drerbshaeuser@

zahnklinikmuehldorf.de



chompionsi @) implonts

Um lhnen auch schon ohne aufwendige Technik einen ersten Eindruck zu geben, wie eine

MIMI®-Flapless-Implantation in 3D aussehen kénnte, haben wir hier ein Bild aus einer aktuellen

Implantation genommen. Bitte fordern Sie beim Champions-Team eine kostenlose 3D-Anaglyphenbrille

zum Betrachten an. Den vollstandigen 3D-OP-Film konnen Sie sich in unserem Vimeo-Channel ansehen
bitte ebenfalls mit der 3D-Anaglyphen Brille.

In den wirklichen 3D-Genuss kommen Sie allerdings nur in unserem Champions Future Center, bei der
fur die Wiedergabe hochwertige 3D-Shutter-Brillen zum Einsatz kommen.

CHAMPIONS FUTURE CENTER -
das Fortbildungszentrum
aufeinander aufbauende aber, auch einzeln buchbare

Module:

Basic-Event | MIMI®-Flapless | & Il ,hautnah” | Prothetik
Sofortimplantation | Team Building

Bitte fordern Sie jetzt das Kursprogramm 2016 an Priv.-Doz. Dr. med. dent. Armin Nedjat

Zahnarzt, Implantologe
Champions-Implants GmbH | CEO | Geschaftsfuhrer
Entwickler des MIMI*-Flapless-Verfahrens
ICOI Diplomate

_E E Sehen Sie unsere
- OP-Videos auf Vimeo
E vimeo.com/85747366

Champions-Implants GmbH | Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim | fon +49 (0)6734 914 080 | info@champions-implants.com



UBERSICHT | IMPLANTOLOGIEMARKT

42

Stabilisierung, Digitalisierung, Strukturwandel — das sind
die Schlagworter zur Kennzeichnung des Implantologie-
markts 2016. Die Implantologie ist zwar weiterhin Vor-
reiter bei vielen Innovationen. Fir den Anwender bleibt
es aber eine Herausforderung, den Markt nach echten
oder nur vermeintlichen Neuerungen zu sortieren bzw.
ihn in seiner Gesamtheit zu Uberblicken

JUrgen Isbaner

Der nationale Implantologiemarkt
konnte sich im letzten Jahr deutlich sta-
bilisieren. Sowohl die Unternehmen im
Premiumbereich als auch die Anbieter
im Value-Segment sind optimistisch in
das neue Jahr gegangen. Bei einzelnen
Unternehmen scheinen, sofern dieser
Trend anhalt, auch wieder zweistellige
Zuwachsraten maglich. Im Fokus der
Implantatanbieter stehen neben den
technologischen Herausforderungen
z.B. durch die Digitalisierung, vor allem
auch strukturelle Herausforderungen.
Die Veranderungen im Markt lassen sich
nach wie vor z.B. an der Zahl der Zu-
kaufe und Fusionen sowie der damit
verbundenen Konzentration der Markt-
anteile in den Handen einiger weniger
international agierender Dentalunter-
nehmen beobachten. Verbunden ist die-
ser Trend gleichzeitig mit einem in die-
sem Segment bisher eher uniiblichen
Personalkarussell bis hinauf in die Chef-
etagen der renommierten Implantat-
anbieter. Die bisher gerade im deutschen
Implantologiemarkt giiltige Formel,
namlich Innovation + Qualitdt + Service
= Vertrauen + Identifikation + zufrie-
dene Anwender kénnte so mehr und
mehr aufgeldst werden. Ob dieser Weg
dann in die richtige Richtung fhrt,
bleibt abzuwarten. Gleichwohl eréffnet
er aber auch Chancen fiir kleinere Un-
ternehmen. Dass die es verstehen, diese
Chancen zu nutzen, bewiesen in der
jingsten Vergangenheit nicht zuletzt die
Anbieter im sogenannten Value-Seg-
ment mit stringent wachsenden Ver-

kaufszahlen und entsprechend vergro-
Berten Marktanteilen.

Wie eingangs bereits erwahnt, hat sich
der Markt mit positiver Tendenz stabili-
siert. Die Zahl der verkauften Implantate
steigt und das Gesamtvolumen bewegt
sich nach wie vor auf hohem Niveau.
Daher wird versucht, dieses ohne Zwei-
fel vorhandene Potenzial des Marktes
durch neue Wachstumsstrategien zu
mobilisieren. Ganz klar stehen Themen
wie die CAD/CAM-Technologie und das
Preisniveau sowie Keramikimplantate
als ernst zu nehmendes Angebot nicht
nur im Premiumsegment zur Diskussion.
Die Unternehmen stellen sich mit unter-
schiedlichen Strategien den neuen He-
rausforderungen. Dabei wird das Preis-
Leistungs-Verhaltnis immer mehr zu
einem wichtigen Faktor fiir den Erfolg.
Ob in einem hochpotenten Markt der
ausschlieBliche Weg (iber den Preis und
die damit verbundene Kannibalisierung
notwendig oder gerade im Hinblick auf
Qualitét, Service und Innovationsfreudig-
keit langfristig sinnvoll ist, muss nach
wie vor diskutiert werden. Die Unterneh-
men werden in diesem Kontext auch be-
stimmte Strukturen im Interesse von Ef-
fizienz und Kostenreduktion weiter auf
den Priifstand stellen miissen. Immerhin
setzen die meisten Firmen in dieser Si-
tuation konsequenterweise weiterhin
auf die Markterweiterung. Nach wie vor
werden Implantatsysteme und implan-
tologisches Equipment verbessert oder
neu entwickelt auf den Markt gebracht.
Diese ,permanente Innovation” dient

sicher der Fortentwicklung der Implan-
tologie als Ganzes, hat aber auch zur
Folge, dass es selbst fir versierte Anwen-
der kaum noch mdglich ist, zwischen
echten und vermeintlichen Neuerungen
zu unterscheiden bzw. den Implantolo-
giemarkt in seiner Gesamtheit zu Uber-
blicken. Wie die nachstehende Ubersicht
zeigt, haben derzeit nahezu 160 Unter-
nehmen implantologisches Equipment
oder implantologische Produkte im Port-
folio. Rund 80 davon bieten Implantate
an. Zugleich wird aber auch deutlich, es
gibt ein Kommen und Gehen. Es gibt
einen Uber Jahre, z.T. auch uber Jahr-
zehnte hinweg stabilen Kern des Mark-
tes — so teilen sich die drei groBen Im-
plantatanbieter Straumann, CAMLOG
und DENTSPLY Implants ca. 75 Prozent
des Marktes — und es gibt neue Anbieter,
wahrend andere vom Markt verschwun-
den sind bzw. eigene Aktivitdten in die-
sem Bereich ganz oder teilweise aufge-
geben haben. Wie bereits in den vergan-
genen Jahren madchten wir unseren
Lesern mit der nachstehenden Ubersicht
auch fiir das Jahr 2016 einen Uberblick
des Marktes — Uber die Produkte und
Anbieter — geben und so die Suche und
die Entscheidungsfindung erleichtern.

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um Verstandnis
dafiir, dass die Redaktion fiir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Ge-
wahr noch Haftung tibernehmen kann.
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Implantologiemarkt
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BIEWER medical
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botiss biomaterials
bredent medical
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DGZI INTERN | EVENTS

Der 46. Internationale Jahreskongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) findet am
30. September und 1. Oktober 2016 in Minchen statt. Im
The Westin Grand in Bogenhausen treffen sich Implantologen
und internationale Referenten zum Thema , Wie viel Asthetik
braucht die Implantologie?”.

DGZI-Fortbildungshighlight
2016 in Munchen

Die DGZI wird als traditionsreichste
europaische Fachgesellschaft flr zahn-
arztliche Implantologie ihren 46. Inter-
nationalen Jahreskongress in diesem
Jahr in Miinchen abhalten. Renom-
mierte Referenten aus dem In- und Aus-
land, Vertreter befreundeter internatio-
naler Fachgesellschaften und natlrlich
die Teilnehmer aus Europa, den USA,
Asien und den arabischen Landern wer-
den erneut ein herausragendes Fortbil-
dungsereignis gestalten und auch selbst
erleben. Der Kongress findet diesmal ge-
meinsam mit der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Laserzahn-
heilkunde e.V. (DGL), dem Minchener
Forum fiir Innovative Implantologie
sowie dem Mundhygienetag statt.
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Neben dem implantologischen Kernpro-
gramm er6ffnen sich den Teilnehmern
somit zusatzliche Informationsmaoglich-
keiten.

Ziel des Kongresses ist es, erstklassige
praxisnahe Fortbildung auf hochstem
Niveau zu bieten und eine Briicke von
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen aus dem universitaren Bereich, iiber
die Vorstellung von Innovationen aus
den Reihen der Industrie bis hin zu
deren Umsetzung in der taglichen Praxis
zu schlagen. Die Vortrdge werden na-
hezu das gesamte Spektrum der mo-
dernen Implantologie abbilden sowie
Schnittstellen aufzeigen. Workshops der
Anbieter von Implantaten, Membranen
und Knochenersatzmaterialien sowie se-

INTERNATIONALER
JAHRESKONGRESS DER DGZI

Wiszanzchaftliche Laitar: Prol. D, Haebar Depps, Frod (CAY O

DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]

parate Themen fiir die Implantologische
Assistenz runden das Programm ab.
Der Termin 30. September und 1. Okto-
ber fallt zugleich auch auf das letzte
Wiesn-Wochenende. Alle Interessenten
sollten daher ihre Kongressteilnahme
rechtzeitig planen.

Paulusstr. 1

40237 Dusseldorf

Tel: 0211 169/70-77
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

Kontakt

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.



DGZI ladt am 19. Marz 2016 nach Berlin

Neue Studiengruppe Berlin mit Auftaktveranstaltung

Nach dem groB3en Erfolg der Studiengruppe ,,New Generation of Oral Implantology” unter Leitung des Hamburger
Implantologen Dr. Navid Salehi vor wenigen Jahren konstituiert sich am 19. Marz 2016 nun auch in der deutschen
Hauptstadt eine neue DGZ| Studiengruppe Berlin. Initiiert wird diese vom Berliner Implantologen Rabi Omari, der
zuvor aktiv in der Gruppe um Dr. Salehi in Hamburg involviert war. Mit Unterstiitzung des Vorstandes der DGZI
und dem Vizepréasidenten Dr. Rolf Vollmer wird am Samstag, dem 19. Marz 2016, die Auftaktveranstaltung im
WESTIN GRAND Hotel Berlin stattfinden. Neben der offiziellen Griindung sind fiir diesen Abend unter anderem
einige spannende Fachvortrédge und Diskussionen geplant. Im Mittelpunkt wird aber in guter DGZI-Tradition der
kollegiale Erfahrungsaustausch stehen. Weitere detaillierte Informationen und Anmeldeméglichkeit zu dieser
Veranstaltung unter www.DGZI.de.

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist fiir alle DGZI-Mitglieder und Nichtmitglieder

unabh&ngig vom Wohnort kostenfrei, eine vorherige Anmeldung aber erforderlich. FORTB"'DUNGS
PUNKTE *

TEILNAY
M
KOSTENFREE,

© Hlib Marderosi

AN M E LD U N G Zur Auftaktveranstaltung der ,DGZI Studiengruppe Berlin” am
19. Mérz 2016 um 18.00 Uhr im WESTIN GRAND Hotel Berlin.

O An der Auftaktveranstaltung der DGZI Studiengruppe Berlin nehme ich teil.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

* Fiir den Besuch dieser DGZI Fortbildungsveranstaltung erhalten Sie 4 Punkte nach BZAK/DGZMK.
Das Zertifikat erhalten Sie nach der Veranstaltung.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.

4 Geschaftsstelle: PaulusstraBBe 1, 40237 Dusseldorf
Zemmer seev. Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Kiel

KoIn

Liibeck
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New Generation of Oral Implantology
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Nordbayern

Studienclub am Frauenplatz
Rhein-Main
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02303 961000

FAX
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0531 2408265
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05522 3023
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0451 88901-011
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02166 614202
040 6024252
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info@fundamental.de
info@za-conrad.de
werner.stermann@t-online.de
dentaform@helimail.de
uweengelsmann@gmx.de
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info@docimplant.com
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oralchirurgie@dr-rabald.de
praxis@petschelt.de
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DER VORSTAND UND DIE MITGLIEDER DER DGZI GRATULIEREN

zum 70. Geburtstag

Prof. Dr. Peter Simon (07.01.)
Dr. Glinther Kénig (18.01.)
Dr. Peter Henriot (15.02.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Reinhard May (01.01.)

Dr. Ghazi Z. Jaouhar (24.01.)

Dr. Mitsunobu Katoh (15.02.)

Dr. Andreas Rutschmann (15.02.)
Dr. Werner Weinrich (21.02.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Gabriele Blum-Schmidtke (02.01.)
Dr. Jiirgen Seedorf (09.01.)

Dr. Alexander Wadbolskij (10.01.)

Dr. Wolfgang Gutwerk (23.01.)
Wolfram Markert (24.01.)
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Dr. Michael Bacher (09.02.)
Jlrgen Bernzott (09.02.)

Dr. Bernard de Jonge (10.02.)
Dr. Rainer Assfalg (11.02.)

Dr. Fukuoka Yukinobu (18.02.)

zum 55. Geburtstag
Dr. Arvintin Golz (09.01.)
Dr. Martina Jenniches (13.01.)
Dieter Kramer (13.01.)
Dr. Ulrich Stroink (16.01.)
Dr. Berend-Joannes

van Aalderen (20.01.)
Dr. Gerd Tluczykont (25.01.)
Dr. Bernd Hubka (29.01.)
Dr. Irina Kalz (29.01.)
Dr. Dirk Czubayko (06.02.)
Dr. Hassan Abed (07.02.)

Dr. Alamin Noaman (09.02.)

Klaus Osten (09.02.)

Dr. Ulrich Hofmann (19.02.)
Dr. Klaus-Dieter Handke (25.02.)

zum 50. Geburtstag
Dr. Majed Kurdi (15.01.)

Ansgar Baeumer (16.01.)
Dr. Steffen Eiben (25.01.)

Patrick Busch (27.01.)
Florian Colle (31.01.)

Thorsten Mielke (08.02.)

-
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Dr. Michael Geiger (09.02.)
Dr. Ousama Sahilieh (12.02.)
Paul Westermayer (21.02.)

zum 45. Geburtstag

Niklas Lehmann (14.01.)
Hans-Jiirgen Leeb (21.01.)

Dr. Mario Klare (03.02.)

Dr. Robert Bruno Lepre (04.02.)
Dr. Frank Fillies (05.02.)

Dr. Thorsten Diemer (13.02.)
Dr. Katharina Sensch (22.02.)




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 fiir die DGZI.
O Ordentliche Mitgliedschaft O Studentische Mitglieder O Ausléndische 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 Forderer)
= Jahresbeitrag 300,- Euro

* Wohnsitz auB3erhalb 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 erméachtige 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 kontoflihrenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung.

Titel, Name Vorname Geburtsdatum

SwaBe Pz ot
Telefon Fax
EMal Kemmer/KZV-Bereich
Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen ~ Sprachkenntnisse in Wort und Schrift
BAN swetRc
ot Datum UnterschrifuStempel

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fiir Zahnéarztliche Implantologie e.V.
4 — Geschéaftsstelle: PaulusstralBe 1, 40237 Dusseldorf
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CAMLOG

Neues System komfortabel fiir Anwender und Patient

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

COMFOUR™ ist das
neu entwickelte Sys-
tem von CAMLOG

[=]%] =]
fir okklusal ver-

T
E I .I. an
schraubte  Versor-

gungen im zahnlosen oder teilbezahnten
Kiefer. Durch die vielen technischen High-
lights sind gleich mehrere Behandlungskon-

Dental Wings

zepte realisierbar. Neben okklusal ver-
schraubten Briicken fir Sofort- und Spétver-
sorgungen auf in der Regel vier oder sechs
Implantaten erlaubt das multioptionale
System auch Steg- und Einzelzahnversorgun-
gen auf geraden und abgewinkelten Steg-
aufbauten. Neben seiner Vielseitigkeit Giber-
zeugen die COMFOUR™-Aufbauten vor

allem durch ihr schlankes
Design. Alle Komponenten
sind grazil gestaltet und
niedrig gehalten, was die
prothetische Versorgung fir
Zahndrzte und Zahntechni-
ker deutlich vereinfacht und
den Tragekomfort fiir Patien-
ten erhéht. Mit seinen Mdg-
lichkeiten erweitert das Sys-
tem die prothetischen Opti-
onen auf Abutmentniveau
und Uberzeugt mit techni-
schen Vorteilen, wie der
Rotationssicherung und der
Guide-kompatiblen Ausricht-
hilfe. Mit den Scankappen
fur Stegaufbauten wurde eine Schnittstelle
in die digitale Fertigung geschaffen. So kén-
nen Gerlste und Stege iber DEDICAM®
gefertigt werden.

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

Prothetikgestitzte Implantatplanung nahtlos integriert

Mit der integrierten Design- und Planungs-
umgebung DWOS Synergy stellt Dental Wings
eine einfach zu nutzende und bediener-
freundliche Technologie fir echte prothetik-
gestlitzte Implantatplanung bereit. DWQOS
Synergy vereint dabei zwei ausgereifte
Produkte zu einem noch leistungsfahi-
geren Gesamtsystem: Die Technologie
erlaubt die synchrone Bearbeitung von
Patientenféllen mit der Implantatpla-
nungssoftware coDiagnostiX™ und
der Prothetik-Design-Software DWOS
und verknUpft damit chirurgische sowie
prothetische Workflows in Echtzeit.
Wahrend der Behandler die Positionie-
rung der Dentalimplantate plant, kann
das Labor bereits die provisorische Res-
tauration designen. Knocheninforma-
tionen und Implantatpositionen werden
dabei aus coDiagnostiX™ live an die Pro-

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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thetiksoftware DWOS Ubertragen. Umgekehrt
wird die designte Prothetik dem Behandler
angezeigt. Dies ermdglicht eine sehr enge
Kooperation zwischen Behandler und Labor,
optimiert die prothetische Versorg-

barkeit von Implantaten und erlaubt es, die
provisorische Versorgung und Gingivaformer
bereits bei Implantatinsertion bereitzustellen.

Dental Wings GmbH
Tel.: 0371 27390370
www.dentalwings.com



DENTSPLY Implants

Komplettiertes Abutment-Angebot

DENTSPLY Implants bietet mit der

neuen TitaniumBase EV eine zu-

satzliche Moglichkeit flr zahn-

technische Labore, die eine

o CAD/CAM-Versorgung  innerhalb
ihres bevorzugten Workflows gestal-

ten und fertigen méchten. Das pra-
zisionsgefertigte Bauteil aus Titan
dient als Basis des zweiteiligen Abut-
ments. Es wird erganzt

Titanabutments mit der Asthetik eines
CAD/CAM-Keramikabutments. ZTM Bjérn Ro-
land hat an der Entwicklung des Abutments
mitgearbeitet und sagt: ,Es schlieBt eine
Llicke — sowohl fiir die Dentallabore als auch
in der Implantologie und erlaubt mir, die Ver-
sorgung mit dem digitalen Workflow meiner
Wahl auszufiihren.” Das zweiteilige Abutment
kann zur tempordren und finalen Versorgung

bei zementierten oder verschraubten

durch einen patientenindi-
viduell gefrasten Keramik-
stumpf aus Hochleistungs-
oder Strukturkeramik. Die

TitaniumBase EV verbin-
- det die bewahrte Festig-
(b keit eines prafabrizierten

[=]

DENTSPLY Implants
[Infos zum Unternehmen]

onan

Losungen eingesetzt werden. Das
neuentwickelte Produkt ist seit No-
vember 2015 verflgbar.

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

Bien Air

Das sicherste elektrische
Handstiick auf dem Markt

Als Antwort auf die wachsende Beunruhi-
gung der Gesundheitshehérden wegen Ver-
brennungen bei Patienten durch zahnmedi-
zinische elektrische Handstlicke fiihrte das
Schweizer Unternehmen fir Medizintechnik

Bien-Air Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

OhAD
o [=]
Bien-Air Dental S.A.

das EVO.15 ein. Bei Eingriffen mit elektri-
schen Handstiicken fiihrt der kiirzeste 12-
Newton-Kontakt zwischen dem Druckknopf
des Instruments und der Wangeninnenseite
des Patienten zu einer Uberhitzung des Ge-
rats, was moglicherweise schwerwiegende
Verbrennungen verursachen kann. Das mit
der patentierten, warmehemmenden Tech-
nologie COOLTOUCH+™ ausgestattete
EVO.15 ist das einzige Winkelstiick, das
nachweislich niemals wadrmer als Korpertem-
peratur wird. Dank jahrelanger Forschung
und Entwicklung schiitzt es sowohl den Pa-
tienten als auch den Zahnarzt bei einigen
der am héufigsten durchgefihrten Eingriffe.
AuBerdem hat das EVO.15 einen deutlich
kleineren und leichteren stoBsicheren Kopf
und zeichnet sich durch neueste technische
Innovationen aus — von einem neuen Spray-/
Beleuchtungssystem bis hin zu einem ver-
besserten Spannsystem.

Bien Air Deutschland GmbH
Tel.: 0761 455740
www.bienair.com

4 !
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RoMEeRZ

WMW’/

Die Juinevation

zur Vermessung von OPGs

RO6MeR® hat in unserem Praxisablauf einen echten
Mehrwert gebracht und wir kénnen sie
uneingeschrénkt weiterempfehlen.

- Dr. Georg Bayer -
Président der Deutschen Gesellschaft fur Orale Implanfologie (DGOI)

Novaprax GmbH
SiemensstraBe 19
29643 Neuenkirchen

Tel.: +49 5195 9602-80
Fax: +49 5195 9602-88
E-Mail: info@novaprax.de

Unser Vertriebspartner:

«=

Medizinischer Fachhandel
Dental Fachhandel

Ihre R6MeR®-Testpackung:

Ordern Sie Uber die Homepage www.roemer.maimed.de
mit dem nachfolgenden Vorteils-Code Ihre ganz persén-
liche R6MeR-Probepackung:

’/

Vorteils-Code:

Y13Z37




CompactBone §.

Synthetic Resorbable Bone Substitution Material

MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Dentegris

Synthetisches, biphasisches
Knochenersatzmaterial

Dentegris

Dentegris
[Infos zum Unternehmen]

zeitiger, kontrollier-
ter Resorption. Die zweite Phase (HA) sorgt
fiir Volumenstabilitdt wahrend des Remodel-
ling. Die Osteokonduktivitdt wird durch ein
Matrixdesign interkonnektierender Makro-
und Mikroporen mit sehr hoher Porositét
erreicht. Die Makroporositat sorgt fir ein
osteogenetisches Zellwachstum und fordert
die Regeneration vitalen Knochens. Die

Mikroporen erlauben eine gute

A A . .
n-ummmgm-» ; 4.1.."_@»: Ve und schnelle Durchdringung mit
- '53 3 F‘l‘r'-«s‘

CompactBone S. ist ein

vollsynthetisches Knochenersatzmate-

rial mit kontrolliertem Resorptionsprofil und
sehr guten Anwendungseigenschaften. Die
synthesebasierte, homogene Zusammenset-
zung aus 60% langsam resorbierendem
Hydroxylapatit und 40% beta-Tricalcium-
phosphat resultiert in zwei mineralische Akti-
vitdtsphasen: Die erste Phase (3-TCP) unter-
stitzt die Knochenneubildung bei gleich-

Implant Direct

Neue Kollagenmembran mit
liberzeugenden Eigenschaften

Kontour™ Adapt ist die neueste resorbierbare Kollagenmembran von

Blut, Proteinen und Stamm-

zellen. Das Material ist in zwei
verschiedenen KorngréBen und

verschiedenen Volumina erhaltlich. Es eig-
net sich fiir die Kieferkammaugmentation, zur
Auffillung von Extraktionsalveolen und intra-
ossaren Defekten und liefert sehr gute Ergeb-
nisse im Bereich der Sinusliftaugmentation.

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

Implant Direct
[Infos zum Unternehmen]

E'."

Implant Direct, dem Online-Implantatanbieter aus der KaVo Kerr Group. Gewonnen aus nur
einer Schicht gereinigtem porcinen Peritoneum, einem besonders kollagenreichen Gewebe, be-
sticht sie vor allem durch ihre beachtliche Biokompatibilitét, sehr gute Leistungsparameter und
die einfache Handhabung. Durch einen speziellen firmeneigenen Produktionsprozess wird die

hochgradige Biokompatibilitdt von Kontour™ Adapt sichergestellt. Entziin-

dungs- und Abwehrreaktionen werden minimiert. Dariiber hinaus
erfiillt die Membran in Bezug auf Charakteristika wie
Hydroxyprolin-Gehalt, Naht-AusreiBfahigkeit und Anpas-
sungsfahigkeit hochste Anforderungen. Sie kann zudem
beidseitig ohne Vorgaben zur Anwendungsrichtung einge-
setzt werden, ist beliebig repositionierbar und kann sowohl
in trockenem als auch hydriertem Zustand verwendet werden.
Faktoren, welche die Anwendung erheblich erleichtern.

Implant Direct Europe AG
Tel.: 00800 40304030
www.implantdirect.de

Dentaurum Implants

Neue Regelungen
zur Hygiene in
der Zahnarztpraxis

Die Anforderungen im Bereich Hygiene
fir Zahnarztpraxen steigen kontinuierlich.
Dentaurum Implants bot dafir 2015
spezielle Infoveranstaltungen mit dem
Schwerpunkt Implantologie an, an denen
mehr als 120 begeisterte Zahnarzte, Zahn-
arztinnen und Zahnmedizinische Fach-
angestellte  teil-
nahmen. Um dem
Praxisteam gerade
beim Thema ,ef-
fektive und vali-
dierte Reinigung”
mehr Sicherheit zu
geben, bietet Den-

Dentaurum
[Infos zum Unternehmen]
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= BECITAL J

JA! 4

ICH WILL
IMPLANTATE

AL DEM HALSE DN

taurum Implants bereits seit 2009 das
easyClean Wash-Tray fir tioLogic® an. Mit
dem in Zusammenarbeit mit Miele Profes-
sional entwickelten Tray kann das kom-
plette Instrumentarium der maschinellen
Implantataufbereitung zugefiihrt werden.
Dabei entspricht das Tray den RKI-Richt-
linien fiir die maschinelle Reinigung.
Wahrend der Fortbildungen konnten die
Teilnehmer das easyClean Wash-Tray be-
gutachten und von der Erfahrung der Re-
ferentin Iris Walter-Bergob profitieren. Fir
2016 sind bereits weitere Fortbildungen
geplant.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-0
www.dentaurum-implants.de

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

in Collaboratlon w1th

The 3rd Internatlonal Denms Tarnow
Alumnl & Frlends Symposmm

L

Esthetic Tissué Re'g;éne_fati'on
& Digital Dentistry

Dr. Kyoung-Man Min  Dr. Won-Bae Park

Dentium 9%

For Dentists By Dentists £

»azaunm&!&!‘

Dr. Sung-Min Chung  Dr.Yong-Han Koo

Prof. Ji-Man Park Dr. Hyun-Sik Park

Kontakt

ICT Europe GmbH
Frankfurter Str. 63-69
65760 Eschborn

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



BRUMABA

Die Implantologie-Serie
von BRUMABA

Seit 1980 entwickelt und fertigt BRUMABA Operationstische, OP-Hocker
und Stiihle, Patienten-Transportstihle sowie das passende Zubehdr auf
héchstem Niveau! In die hochspezialisierte Technologie flieBen jahr-
zehntelange Erfahrungswerte. Einen besonderen Augenmerk richtet
BRUMABA dabei auf die Abldufe bei medizinischen Eingriffen im Kopf-
bereich und ist somit stark vertreten in den Fachbereichen Implanto-
logie, Oral- und MKG-Chirurgie. In enger und standiger Zusammenar-
beit beispielsweise mit Dentalchirurgen wird jedes Produkt nahtlos auf
die modernsten medizinischen Ablaufe in der Implantologie ausgerich-
tet. Das schafft Losungen, die auch im kleinsten Detail (iberzeugen!
Die Lésungen sind innovativ, intelligent und deshalb auch viele paten-
tiert sowie ergonomisch noch dazu.

Eine genaue Auswahl von erlesenen Materialen und eine hervorra-
gende Verarbeitung sowie ein kritisches Qualitdtsmanage-

BRUMABA
[Infos zum Unternehmen]

o0

ment sorgen fiir eine unvergleichliche Qualitat! Das wie-
derum verspricht eine sehr lange Lebensdauer und somit
einen langen Praxiseinsatz der Produkte.

BRUMABA GmbH & Co. KG
Tel.: 08171 2672-0
www.brumaba.de
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PERMADENTAL

Auf die Details kommt es an

P <
-

Der dentale Implantate-Markt in Deutsch-
land scheint nur sehr langsam zu

- wachsen und bei circa einer Million
Implantaten jahrlich fast zu verwei-
len. In einer Umfrage eines den-
talen Fachmagazin unter In-
dustriekunden und Zahn-

_ arzten 2014 wurde als
» Hemmfaktor fiir eine Inser-

N"‘w,- tion vor allem die hohen
-

Kosten angegeben.
0 santen Angeboten ermdglichen wir

,Mit unseren preislich interes-

Septodont

Fin essenzielles Arzneimittel

Seit 1. September 2015 produziert und vertreibt Septodont OraVerse
auch in Deutschland. Das Arzneimittel mit dem Wirkstoff Phentolamin
reduziert die Dauer einer dentalen Weichgewebsanasthesie um mehr
als die Halfte, beschleunigt den Abtransport des vor Behandlungsbe-
ginn verabreichten vasokonstriktorhaltigen Lokalanasthetikums und
verkirzt somit das unangenehme Taubheitsgefiihl. Es ist indiziert nach
zahnmedizinischen Routineeingriffen und ermdglicht dem Behandler
noch mehr Verantwortung fiir spezielle Patienten zu tibernehmen, die
Dauer der Weichgewebsandsthesie zu steuern und das Risiko der
Selbstverletzung zu minimieren. Dies gilt insbesondere fir Kinder
und/oder gesundheitlich eingeschrankte Patienten und Diabetiker, die
keine lange Nahrungskarenz einhalten kénnen. Die Arznei wird zurzeit
nicht von den Krankenkassen erstattet, es muss also eine Gebiihren-
ziffer zur Analogabrechnung angewendet
werden, die nach Art, Kosten und Zeitaufwand
einer Behandlung mit OraVerse entsprechen.
Dies sind die GOA-Positionen 267 bzw. 268.

Septodont
[Infos zum Unternehmen]
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gerade im Implantatbereich Therapien, die sonst gar nicht durchgefihrt
worden waren.” Klaus Spitznagel, Geschaftsfiihrer bei PERMADENTAL,
sieht eine deutliche Abhdngigkeit von hochwertiger Versorgung und
attraktiven Laborkosten. Dabei gibt es einen deutlichen Trend zu in-
dividuellen Lésungen. ,Wir werden auch in 2016 auf die groBen
Vorteile von individuellen Abutments hinweisen, denn Standard-
Abutments sind weder kostengtinstiger noch praziser! Individuelle
Aufbauten in den verschiedensten Ausfiihrungen eréffnen mitunter
ganz neue Chancen in der Implantatprothetik.”

PERMADENTAL GmbH
Tel.: 02822 10065
www.permadental.de

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



Mehr Vertrauen

MEHR QUALITAT

Mehr Preisvorteil

Mehr Asthetik
Mehr Stabilitat
Mehr Garantie
Mehr Service

Mehr Sicherheit
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1.110,-€ BL

zzgl. MwSt.

Digitek-Implantat-Steg
auf Implantat-Niveau, inkl. 4 Abutments/Schrauben,
3 Lokatoren, in Kobalt-Chrom und Titan erhaltlich

Der Mehrwert fur lhre Praxis
Als Komplettanbieter fur zahntechnische Losungen beliefern wir seit Gber 29 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland.

Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis — so geht Zahnersatz heute.

p er m a den ta I semperdent

www.permadental.de | Freecall 0800/7 37 62 33 Modern Dental Group
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MaiMed

Rontgen-Mess-Rolle bald in GroBbritannien und der Schweiz

Die Neuentwicklung fiir die dentale Rontgen-
diagnostik — RoMeR — wird in diesem
Jahr auch im europédischen Ausland

erhdltlich sein. Der Hersteller von

Schutz-, Pflege- sowie Hygiene- und

Medizinprodukten hat bereits eine
Kooperation mit der Fa. Medi-Inn Ltd (UK)
geschlossen. Zahnérzte in GroBbritannien
konnen die Rontgen-Mess-Rolle damit bereits
seit dem 2. Januar 2016 beziehen. Auch mit
einem renommierten Handelspartner in der
Schweiz wird derzeit eine Kooperation
verhandelt, die dem Geschaftsfiihrer Holger
Harms zufolge in den ersten Monaten des

neuen Jahres unter Dach und Fach

sein wird. In Polen und in Spanien un-
terhalt MaiMed eigene Dependancen, die den
Vertrieb der Rontgen-Mess-Rolle ab sofort
koordinieren. In Deutschland ist der Vertrieb
bereits flachendeckend gestartet — hier beste-
hen Kooperationen unter anderem mit dem

Dentalfachhandelsunternehmen  Pluradent
AG & Co. KG. Die Rontgen-Mess-

Rolle macht die aufwendige

Herstellung von Rontgen-

Mess-Schablonen bei Pano-
ramaaufnahmen des Kiefers
(Orthopantomogramm, kurz OPG)
{iberfliissig und besteht aus einem den-
talen Baumwolltrdger, in den eine Metall-
kugel als Referenzkdrper eingebettet wurde.

MaiMed GmbH
Tel.: 05195 9707-0
www.roemer.maimed.de

NSK

45-Grad-Winkelstlick
fur die Chirurgie

Das weltweit erste 45-Grad-Winkelstlick aus dem Hause NSK ist nun
auch als Z-SG45 mit externer Kiihlung flir den chirurgischen Einsatz
erhdltlich. Ti-Max Z-SG45 erleichtert den Zugang zu schwer erreichba-
ren Molaren oder anderen Mundregionen, in denen ein Standard-Win-
kelstiick an seine Grenzen gelangt. Durch seine schlanke Formgebung
bietet es eine gute Sicht und groBen Behandlungsfreiraum, da es mehr
Raum zwischen dem Instrument und den benachbarten Zéhnen lasst.
Die kréftige, gleichbleibende Schneidleistung mit seiner 1:3-Uberset-
zung und einer maximalen Drehzahl von 120.000/min verkiirzt die Be-
handlungszeiten beim aufwendigen Sektionieren oder bei der Extrak-
tion von Weisheitszahnen, wodurch Stress sowohl fir den Behandler
als auch den Patienten verringert wird. Die neue DURAGRIP-Beschich-
tung erzeugt einen festen Grip fir den Behandler, sodass auch kom-
plexe Eingriffe jederzeit mit gréBtmadglicher Sicherheit durchgefihrt
werden konnen. Gleichzeitig erhoht die resistente DURAGRIP-Oberfla-
che die Widerstandsfahigkeit gegen Kratzer und sorgt so fir den Wert-
erhalt des Instruments. Das Winkelsttick ist so-

NSK wohl mit (Z-SG45L) als auch ohne Licht

nfos zum Unternehmen (Z-SG45) erhdltlich und kann somit an allen

E E Chirurgieeinheiten betrieben werden.

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

Argon Dental

Implants is our Business

Nach fast drei Jahrzehnten Erfahrung in der Implantologie haben sich
klare Erwartungen an die implantologische Versorgung herauskristal-
lisiert: asthetisch dem natiirlichen Zahn gleichkommen — und dies mit
erwiesener Nachhaltigkeit fur langste Lebensdauer. Mit dieser Zielvor-
gabe und mittlerweile 15 Jahre Erfahrung entwickelte Argon das
Implantatsystem K3Pro mit dem 1,5°-Konus, der dank einer mikro-
bewegungsfreien, form- und kraftschlissigen Implantat-Aufbau-Ver-
bindung Bakteriendichtigkeit gewahrleistet. Mit der abfallenden Im-
plantatschulter erreicht K3Pro nicht nur einen asthetischen Vorteil, das
Implantat, im Sinne des Gingivamanagements 1 mm subkrestal posi-
tionieren zu kdnnen, sondern bietet auch Schutz vor Periimplantitis.

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]
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KONUS DENTAL IMPLANTS I8

Damit auch die Augmentation groBer Defekte gelingt entschied sich
Argon den Goldstandard auch in der dentalen Chirurgie einzufihren:
Osteograft — allogenes Material aus dem deutschen Multiorganspen-
derprogramm. Die Osteograft-Produktauswahl reprasentiert die groBte
Bandbreite unter den Anbietern allogener Materialien. Mit Produkten
fiir nahezu alle Indikationen — von der einfachen Socket Preservation
bis hin zur 3-D-Blockaugmentation — kann jede implantologische
Praxis ihr Versorgungsspektrum erweitern.

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

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

Klasse statt Masse

,Keep it Simple” ist zugleich An-
spruch und Philosophie von Nature
Implants. Das neue Chirurgie-Set
passt in das Gesamtbild des Un-
ternehmens. Frei nach der Maxime
JKlasse statt Masse” ist es ver-
standlich konzipiert und erfillt
hochste Qualittsanforderungen. Die klare
Aufteilung ermdglicht ein ziigiges und effi-
zientes Arbeiten und verdeutlicht, dass auch
mit wenigen Instrumenten viele Behand-
lungsmdglichkeiten existieren.

Nature Implants hat sich die Natur zum Vor-
bild genommen und gestaltet die einteiligen
Implantate so, dass sie der menschlichen
Zahnwurzel in puncto Funktion sehr nahe-
kommen. Angewendet im patientenscho-
nenden, minimalinvasiven Verfahren, wird

BEGO

die Arbeit des behandelnden Zahnarztes er-
kennbar erleichtert.

Das professionelle Nature Implants Chirur-
gie-Set steht repréasentativ fur diese Me-
thode: unkompliziert und mit qualitativ
hochwertigen Instrumenten in kurzer Zeit
zum bestmdglichen Ergebnis.

Nature Implants® GmbH
Tel.: 06032 869843-0
www.nature-implants.de

Start mit neuem Online-Orderportal

Piinktlich zum Start der Eigen-
fertigung der neuen BEGO Guide
Bohrschablonen prasentiert BEGO
Implant Systems das neue Online-
bestellsystem. Mit dem neuen Sys-
tem wird es fur den Anwender be-
sonders einfach, Bohrschablonen

[=];

BEGO Implant Systems
[Infos zum Unternehmen]

wahl. Selbst CT- oder DVT-
Daten kénnen iber das System
hochgeladen werden. Im An-
schluss bereitet das BEGO-
Guide-Planungszentrum einen
individuellen Planungsvorschlag
vor. Dieser wird dem Anwender

=]

und Implantatplanungsvorschldge

online zu bestellen. Es stehen diverse Még-
lichkeiten fiir die Implantatplanung und
Gestaltung der Bohrschablonen zur Aus-

) BEGO
30-Druck Beungen C 0 Adtaslies Kurse & Events Mediaihek
o

BEGO Guide Orderportal
=3

Neuen Fall anlegen

[ TP T p—————-T

‘Welehes Produkt maschten Sie bestedenT

im Portal zur Verfigung ge-
stellt. Da zu jeder Implantatposition die ent-
sprechenden Ansichten direkt hinterlegt
sind, ist keine Software notwendig. Das Sys-

tem ist somit plattformunabhén-

@ | gig. Die Bohrschablonen werden
anschlieBend am Standort Bre-
men mit modernster 3-D-Druck-
technologie hergestellt. Eine voll-
navigierte BEGO Guide Schablone
fir BEGO Semados Implantate ist

= inklusive einer Planung schon fir
158 Euro zzgl. MwsSt. erhaltlich.
Das neue Orderportal ist erreich-
— bar unter guide.bego.com

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG

Tel.: 0421 2028-246
www.bego.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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4.EURO
OSSEO 2016
HAMBURG

Knochenaufbau vs.
Sofortversorgung

Universitat trifft Praxis

18.11.2016 Workshops

19.11.2016 Kongress

Fortbildungspunkte: 15 CME

Wissenschaftlicher Leiter:

Prof.inv. Dr. H) Peter Borsay
Borsay Implant Institute
Hamburg

Hauptreferenten:
Prof. Dr. Paulo Malo

Prof. Dr. Dennis P. Tarnow
Prof. Dr. Dr. Max Heiland

Weitere Informationen &
Anmeldung unter:
www.euro-osseo.com/de

Frithbucher Rabatt von 20%
bei Anmeldung bis 1. April 2016
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© Kerdkannc

Neues Anti-Periimplantitis-Gel
mit natUrlicher Wirksamkaeit

Revolution in der Biofilmkontrolle?
Durch Beimischung eines speziellen
Pflanzenextrakts bei Produkten fiir
Heimtierplfege lieB sich die Bildung von
Zahnstein bei den Tieren ganzlich ver-
meiden. In Laborexperimenten vermo-
gen mit dem Pflanzenextrakt versetzte
Ldsungen vorhandene Konkremente an
extrahierten menschlichen Zdhnen auf-
zuldsen und Bakterien abzutéten. In-
situ-Untersuchungen an menschlichen
Probanden schlieBlich fordern das Er-
gebnis zutage: Produkte auf der Basis
solcher Pflanzenextrakte vermindern
signifikant die Anzahl der adhdrenten
Bakterien und vermindern die Uberle-
bensfahigkeit von Bakterienkolonien auf

62 Implantologie Journal 1&2 | 2016

intraoral exponierten Schmelzproben —
welcher Wirkmechanismus liegt dem zu-
grunde?

Atherische Ole aus Basilikum gegen
Akne, Rotél aus den Bliten des Johan-
niskrauts gegen Hautkrankheiten — so
manches Ol kann als Heilmittel bei bak-
teriell bedingten Erkrankungen einge-
setzt werden. Und das seit 3.500 Jah-
ren! Teebaumdl wirkt in Einzelfallen
sogar dort, wo konventionelle Antibio-
tika versagen, zum Beispiel wenn ein
Befall mit multiresistenten Staphylococ-
cus aureus-Stammen (MRSA) vorliegt.!
Die antibiotischen Wirkungen pflanzli-
cher Ole sind Bestandteil des tiber Jahr-
hunderte und Jahrtausende gewachse-

nen medizinischen Erfahrungsschatzes.
Allerdings gerieten sie mit der ersten er-
folgreichen Penicillin-Behandlung 1942
mehr und mehr in Vergessenheit. Man
meinte ja, jetzt Uber eine ,Allzweck-
waffe" gegen bakterielle Infektionen zu
verflgen.

Renaissance pflanzlicher
Wirkstoffe — auch in der
Zahnmedizin

In Zeiten von MRSA riickt die Notwen-
digkeit von Alternativen zu syntheti-
schen Antibiotika wieder verstdrkt in
den Blickpunkt — gut, dass die keimab-
t6tende Wirkung von Olen inzwischen



JETZT LIVE-OP ERLEBEN!

Im Rahmen des Kongresses

1. ZIMMER BIOMET IMPLANTOLOGIE TAGE
konnen Sie die Anwendung eines patienten-
individuellen Blocks live miterleben.

Termin: 30. April 2016, Stuttgart
Fortbildungspunkte: 8 / Kongressgebiihr: 95 € inkl. Mwst.
Mehr Informationen unter www.zimmerdental.de/events

&«
§e. : Puros®Allograft
> Patientenindividueller Block

Puros®Allograft Block Puros®Allograft Puros®Allograft Puros® Allograft
Spongiosa Block Spongiosa Diibel Spongiosa Partikel

Mehr Informationen erhalten Sie unter 0800 233 22 30 oder www.zimmerdental.de

©2014 Zimmer Dental. Inc. Alle Rechte vorbehalten. Puros Allografts sind als Arzneimittel

zugelassen, Zulassungsnummer: PEI.H.04761.01.1;

Hersteller: Tutogen Medical GmbH, Industriestrasse 6, 91077 Neunkirchen a.B.

Mitvertreiber: Zimmer Dental GmbH, Wentzingerstra3e 23, 79106 Freiburg Z lmmel. | denta |
Tel.: 0800-2 33 22 30, Fax: 0800-2 33 22 32, e-mail: kundenservice.dental@zimmer.com

Bitte beachten Sie, dass nicht alle Produkte und regenerativen Materialien in allen Léndern/

Regionen registriert oder erhéltlich sind und die Artikelnummern fiir Puros Allografts variieren

konnen. Bitte wenden Sie sich wegen Verfiigbarkeit und ftir weitere Informationen an einen 5

Mitarbeiter von Zimmer Dental. www.zimmerdental.de
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in verschiedenen Studien unter-
sucht und belegt wurde. So hat zum
Beispiel das US-Verteidigungsministe-
rium eine solche Untersuchung speziell
mit dem Thema , Wundversorgung” fi-
nanziert. Nach dem Stand der Wissen-
schaft kénnen pflanzliche Ole einen
wirksamen Schutz gegen Bakterien dar-
stellen.

Auch Anwendungen in der Zahnmedizin
sind bekannt und erleben in den letzten
Jahren sogar einen Aufschwung. Zum
Beispiel versucht man, mit dem ,0I-
ziehen" (10- bis 15-minitiges Hin- und
Herbewegen von Teebaum-, Sonnen-
blumen-, Sesam-, Oliven- oder anderen
Olen) atherische Ole freizusetzen, damit
sie ihre antibakterielle Wirkung entfal-
ten. Es wird immer wieder von positiven
Erfahrungen berichtet, allerdings existie-
ren kaum wissenschaftlichen Studien zu
dieser Methode.? Als anerkannt darf da-
gegen die Mdglichkeit zu einer drasti-
schen Keimzahlreduktion mit Mundspiil-
l6sungen gelten, die als Wirkstoff ein
Gemisch &therischer Ole enthalten.?
Dies stellt zum Beispiel eine sinnvolle
MaBnahme im Gefolge eines dentalchi-
rurgischen Eingriffs dar.

Verbliffender
Wirkmechanismus eines
neuen Pflanzenextrakts

Vor diesem Hintergrund ist es hoch
plausibel, dass der neuartige Pflanzen-
extrakt ebenfalls antibakterielle Effekte
aufweist. Hinzu kommen antiadhdsive
Wirkungen: Im In-vitro-Experiment wur-
den vorhandene Konkremente auf extra-
hierten menschlichen Z&hnen aufgeldst.
Bei einer In-situ-Untersuchung storten
Mundspiillésungen mit dem Pflanzen-
extrakt die Anhaftung von Bakterien
auf Schmelzoberflachen.

Der Pflanzenextrakt konnte laut ersten
Untersuchungen zur Agglutination von
Bakterien fiihren, bevor sie die Chance
haben, an den Biofilm auf der Schmelz-
oberflache zu adsorbieren. Diese Fahig-

S L

keit besitzen namlich nur einzelne Bak-

terien, keine ,Klumpen”. Auch konnte
die Adsorption von Biomolekilen aus
dem Speichel an die Oberflache verhin-
dert oder verandert werden, sodass den
Bakterien die Andock-Stellen fehlen.
So kann sich erst gar keine ,kritische
Masse" bilden; ein pathogener Biofilm
kommt nicht zustande. Dazu trdgt
mdglicherweise zusatzlich bei, dass der
Pflanzenextrakt die extrazellulare poly-
mere Substanzen (EPS) von anhaftende
Bakterien stort. Damit kann sich keine
dreidimensionale Struktur etablieren.
Dies ware jedoch die Voraussetzung fiir
Kolonien, in denen Bakterien intensiv
in einer eigenen , Sprache” (QS, Quorum
Sensing) kommunizieren und so eine
hohe Virulenz erreichen. Dariiber hinaus
dirfte der Pflanzenextrakt, ganz klas-
sisch, zytotoxisch wirken: Die Bakterien
werden abgetdtet, zum Beispiel durch
Zerstorung ihrer Zellwande.

Ist einer der hier vorgestellten mégli-
chen Wirkungsmechanismen allein oder
hauptsachlich fiir die Anti-Adhasions-
und antibakteriellen Effekten des Pflan-
zenextrakts verantwortlich? Oder ist ge-
rade das Zusammenspiel verschiedener
Wirkungsweisen entscheidend? Dies he-
rauszufinden, bleibt zukiinftigen For-
schungsaktivitdten vorbehalten.

Naturliche Wirkung
gegen Periimplantitis

Wahrend der Mechanismus aus wissen-
schaftlicher Sicht noch nicht vollkom-
men verstanden wird, sind doch die po-

T Wl

therasan oral gel |\ \

sitiven Effekte bereits heute evident.
Zahndrzte konnen ihre Patienten von
den Vorteilen des Pflanzenextrakts pro-
fitieren lassen. Er ist als therasan oral gel
(DIOP, Rosbach) erhaltlich und zur The-
rapie und Prophylaxe von Periimplantitis
in der Praxis indiziert. Dies tragt zum
Langzeiterfolg der zeitlich wie finanziell
aufwendigsten zahnmedizinischen Ein-
griffe bei und sichert die dadurch ge-
wonnene Lebensqualitat.

Dabei sorgt der aktive Wirkstoffkomplex
aus pflanzlichen Olen fiir eine Aufwei-
chung von Konkrementen und schiitzt
vor deren Neubildung. Er tétet Bakterien
ab und verhindert letztlich eine bakte-
rielle Kolonisierung. So kénnen sich pa-
thogene Biofilme nicht bilden, bezie-
hungsweise sie werden zuriickgedrangt.
Nebenwirkungen sind nicht bekannt.
Die Wirkstoffe kommen aus der Natur —
rein pflanzlich und biovertraglich.

Literatur

1 Chan CH, Loudon KW: Activity of tea tree oil on
methicillin-resistant  Staphylococcus aureus
(MRSA). J Hosp Infect 1998;39(3): 244-245.

2 Arweiler N, Sculean A: Chemische Kontrolle des
dentalen Biofilms. Quintessenz 2009;60(11):
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DIOP GmbH & Co. KG
Dieselstralle 5-6
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Tel: 06003 814-800
info@diopgmbh.com
www.diopgmbh.com
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y OraVerse®
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This drug is

designed for you.

OraVerse:

KL R
400 Mikrogrammy'1, 7 ol Injektionskisung
Phentoiaminmesiiay :

septodont

OraVerse® verkirzt die Dauer
des Taubheitsgefiihls durchschnittlic
um mehr als die Halfte.

~ Sie steuern die Aufhebung der
Weichgewebsanéasthesie

~ Fir Sie ist es wichtig, dass speziclal
Patienten mit dem Risiko der Selb
verletzung gut versorgt werden

Packung mit 10 Patronen a 1,7 mi

OraVerse® erhalten Sie Uber lhren
Dentalhandelspartner.

T Hersh E, et al. Reversal of soft-tissue local anaesthesia with phentolamine mesylate in adolescents and adults. J Am Dent Assoc. 2008;
139: 1080-1093; Hersh et al. Phentolamine Mesylate for Accelerating Recovery from Lip and Tong Anesthesia. Dent Clin N Am (54), 2010:
631-642; Tavares et al. Reversal of Soft-Tissue Local Anesthesia with Phentolamine Mesylate in Pediatric Patients. J Am Dent Assoc (139),

Septodont GmbH
Felix-Wankel-StraBe 9

2008: 1095-1104.

OraVerse® 400 Mikrogramm/1,7 ml Injektionsldsung.

Wirkstoff: Phentolaminmesilat Zusammensetzung: Phentolaminmesi-
lat 400 Mikrogramm in 1,7 ml Injektionsldsung (235 Mikrogramm/ml).
Sonstige Bestandteile: Natrium 0,5 mg in 1,7 ml, Mannitol, Natriumedetat,
Natriumacetat-Trihydrat, Essigsdure, Natriumhydroxid-Ldsung, Wasser fir
Injektionszwecke.

Anwendungsgebiete: Aufhebung der Gewebeanésthesie (Lippen, Zunge)
und der damit einhergehenden funktionellen Defizite im Zusammenhang mit
der intraoralen submukdsen Injektion eines Lokalandsthetikums mit Cate-
cholamin-Vasokonstriktor nach zahnmedizinischen Routineeingriffen (Zahn-
reinigung, Entfernen von Zahnstein, Wurzelglattung, Préparation von Kavité-
ten zum Einsetzen von Fillungen u. Kronen). Anwendung bei Erwachsenen
und Kindern ab 6 Jahren und einem Kérpergewicht von mindestens 15 kg.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile.

Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen: Patienten anweisen, nichts zu
essen oder zu trinken, bis die normale Sensibilitdt im Mundbereich wieder-
hergestellt ist. Nicht anwenden, wenn das Préparat eine Verférbung auf-
weist. Nicht anwenden im Rahmen von komplexen zahnmedizinischen An-
wendungen, bei denen Schmerzen od. Blutungen erwartet werden. Nur mit
Vorsicht anwenden bei Patienten mit erhéhtem Blutungsrisiko (Antikoagu-

lantien). Nach intravendser oder intramuskulérer Applikation oberhalb der
empfohlenen Dosis wurden Myokardinfarkte, zerebrovaskuldre Spasmen
und Verschllisse beschrieben im Zusammenhang mit ausgepragter Hypo-
tonie. Auf Anzeichen derartiger Symptome achten! Nicht empfohlen bei
Patienten mit schwerer oder nicht medikamentds eingestellter kardiovasku-
ldrer Erkrankung. Enthélt weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro Patrone
Schwangerschaft und Stillzeit: Anwendung nicht empfohlen, nicht be-
kannt, ob Phentolamin in die Muttermilch Ubergeht.

Nebenwirkungen: Nerven: Héufig Kopfschmerzen, Gelegentlich Paras-
thesien. Herz: Haufig Tachy-, Bradykardie. GefdBe: Haufig Hypertonie, er-
hohter Blutdruck. Gastrointestinaltrakt: Haufig Schmerzen im Mundraum.
Gelegentlich Oberbauchschmerzen, Diarrhd, Erbrechen. Haut, Unterhaut-
zellgewebe: Gelegentlich Pruritus, Anschwellen des Gesichts. Skelettmus-
kulatur, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen: Gelegentlich Schmer-
zen im Kieferbereich. Allgemein: Haufig Schmerzen an der Injektionsstelle.
Gelegentlich Reaktionen an der Einstichstelle, Druckschmerz. Verletzungen,
Vergiftungen, Komplikationen: Schmerzen nach dem Eingriff.
Verschreibungspflichtig.

SEPTODONT HOLDING - 58 rue du Pont de Créteil

94100 Saint-Maur-des-Fossés, Frankreich.

Stand: Juni 2015.

53859 Niederkassel

T +49 (0)228 97126-0 - F -66
info@septodont.de
www.septodont.de

septodont
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Nobel Biocare hat in den vergangenen beiden Jahren seine
Aktivitdten in der Region Deutschland, Osterreich, Schweiz
(DACH) spurbar gesteigert. Die Erfolge bei einem gleichzeitig
intensiven Marktumfeld scheinen den Kurs zu bestdtigen. Das
Implantologie Journal sprach mit Thomas Stahl, Leiter Marketing
und Produktmanagement Nobel Biocare DACH, und Zorica
Markovic, Presse & Kommunikation Nobel Biocare DACH,
Uber die Grunde des Erfolgs, vermeintliche Wunderwaffen bei
implantologischen Konzepten flr Sofortversorgungen und den
Stellenwert von Forschung und Entwicklung hinsichtlich der

Produktentwicklung.

Nobel Biocare konnte im zuriick-
liegenden Jahr Umsatzzuwéchse in
der hart umworbenen DACH-Region
verzeichnen. Was haben Sie richtig ge-
macht? Oder haben die Mitbewerber
etwas falsch gemacht?

Nobel Biocare Deutsch-
land hat 2015 ein zweistelliges Wachs-
tum im Bereich Implantologie realisiert
—in einem Markt, der von hohem Wett-
bewerb bzw. Verdrangung charakteri-
siert ist. Damit zahlt die deutsche Nie-

derlassung innert der europédischen
Nobel Biocare Gruppe zu den fiihrenden
Markten. Das macht uns stolz. Nun zu
lhrer Frage, was haben wir richtig ge-
macht? Wir haben uns sehr konsequent
auf vier Bereiche konzentriert, auf die
ich gerne im Detail noch eingehe. Die
erste Saule bilden unsere innovativen
Produktlosungen. Zweitens fokussieren
wir uns auf anwendungsrelevante Fort-
und Weiterbildung. Drittens unser um-
fassendes Dienstleistungsangebot. Als
vierte Sdule sei unser Angebot ,, Partner-

[Infos zum Unternehmen)]

(=1 )=

schaft fiir Praxiswachstum und Praxis-
entwicklung” genannt.

Im Bereich der innovativen Produktl6-
sungen sei im Besonderen unser Nobel-
Parallel CC genannt. Das parallelwan-
dige Implantat wurde auf Basis vom
Branemark MK Il entwickelt, jedoch mit
einer modernen konischen Innenverbin-
dung. Dieses Implantat kann wie Nobel-
Active und NobelReplace CC unter an-
derem auch mit dem ASC Abutment
(Angulierter Schrauben Kanal) mit bis zu
25 Grad Neigung verschraubt werden.

Abb. 1: Thomas Stahl, Leiter Marketing und Produktmanagement Nobel Biocare DACH, und Zorica Markovic, Presse und Kommunikation Nobel Biocare DACH,
bei ihrem Besuch der OEMUS MEDIA AG Ende vergangenen Jahres im Gesprach mit Georg Isbaner (rechts) und Stefan Reichardt (nicht im Bild).



Abb. 2: All-on-4®-Konzept nach Prof. Dr. Mal.

Weiters sind wir im zweiten Jahr der
Einflhrung unserer resorbierbaren,
porcinen Membran creos xenoprotect
auBerordentlich erfolgreich. Dieses an
der Universitdt Aachen entwickelte und
in Deutschland hergestellte Produkt er-
freut sich dank hochster ReiBfestigkeit
und hervorragendem Handling einer
sehr groBen Nachfrage.

»Zunachst mochte ich
betonen, dass die
Sofortversorgung keine
Wunderwaffe ist.”

Im Bereich der anwendungsrelevanten
Fort- und Weiterbildung haben wir
2015 auf regionale Veranstaltungen
gesetzt. Dieses Konzept ist voll auf-
gegangen: Auf den vier Events in Saal-
felden, Weggis, Budapest und Warne-
minde hatten wir mit den insgesamt
mehr als 800 Teilnehmern sehr intensi-
ven, personlichen Kontakt, auf den wir
in der Zukunft partnerschaftlich auf-
bauen kénnen. Auf diesen Veranstal-
tungen wurden einerseits Konzepte wie
die Sofortversorgung des Einzelzahns
und All-on-4® von namhaften Referen-
ten auf der ,groBen Bithne" vorge-
stellt. Zudem konnten die Teilnehmer
unsere Membran creos xenoprotect
als auch NobelClinician in kleinen
Gruppen bis zu maximal 15 Personen
Hands-on ausprobieren.

Zorica Markovic: Die dritte Saule unserer
Wachstumsstrategie ist unser umfassen-
des Dienstleistungsangebot. Dieses ver-
stehen wir als einer der flihrenden
Anbieter als Verantwortung und wesent-
liches Werteversprechen an unsere Kun-
den. Zahnarzte haben zusétzlich zu ihren
eigentlichen Aufgaben als Mediziner
noch viele weitere, verschiedene Rollen
auszufiillen. Die Aufgaben reichen vom
Marketing (ber die Personalfihrung
bis hin zur strategischen Positionierung.
Zeit ist ein kritischer Faktor. Wir sind uns
dieses Spannungsfelds bewusst und wol-
len mit unseren Dienstleistungen
fir Erleichterung im Praxisalltag
sorgen. Sei es durch unseren bes-
tens geschulten Kundendienst,
unser telefonisches helpdesk-
Angebot oder unsere nah am
Kunden arbeitenden Vertriebs-
mitarbeiter. In Zeiten von on-
linebasierten Anbietern oder
auch angesichts der Vielzahl
von Billigstanbietern, die
kommen und gehen, macht
das eben einen Unterschied.
In diesem Zusammenhang
mochte ich gerne auch
noch die lebenslange Ga-
rantie auf unsere standar-
disierten Produkte, wie
z.B. unsere Implantate,
hervorheben. Die Bedeu-
tung wird angesichts
unseres Firmenjubildums

INTERVIEW | MARKT

noch gewichtiger: Wir haben 2015 ,50
Jahre im Dienste der Patienten” gefeiert.
Die vierte Saule unseres Wertever-
sprechens griindet auf der Partnerschaft
fiir Praxiswachstum und Praxisentwick-
lung. In individuellen Workshops wer-
den unsere Kunden partnerschaftlich,
praxisnah und mit konkret umsetzbaren
MaBnahmen unterstiitzt. Diese Work-
shops werden von den Mitgliedern un-
serer Geschaftsleitung angeboten und
umgesetzt. Ich habe vorhin von den
verschiedenen Rollen des Zahnarztes
gesprochen: Neben der Rolle als Medi-
ziner sind unsere Kunden auch als Stra-
tegen und Organisatoren, als Marke-
teers bis hin zu Kommunikatoren und
Personalentwicklern gefordert. Die Kom-
petenzen, um diese Rollen gut zu erfiil-
len, bekommen die Zahnarzte in ihren
Studien kaum bzw. in nicht ausreichen-
dem MaBe vermittelt.

Wie sieht so ein Kurs konkret aus?

Zorica Markovic: Als Beispiel: In unse-
ren Workshops werden mit den Kunden
gemeinsam Strategien zur Erhéhung
des Patientenflusses und der Behand-
lungsakzeptanz geplant und es werden
MaBnahmen zur gemeinsamen Um-
setzung entwickelt. Unsere Geschafts-
leitung hat diesen Workshop bereits
iber 50 Mal durchgefuhrt. Alle Teilneh-
mer aus den bisherigen
Workshops befinden sich
in der Umsetzung und
konnten schon erhebliche
Steigerungen ihres Pa-
tientenflusses und der Be-
handlungsakzeptanz ver-
zeichnen.
Weiters  veranstalten  wir
Business Club Meetings und
auch Workshops zum Thema
Patientenkommunikation oder
Personalentwicklung. Das Inte-
resse seitens unserer Kunden
und dem zugehdrigen Assistenz-
personal ist beachtlich. Die Ter-
mine sind bis in den Sommer
2016 schon wieder ausgebucht.

Abb. 3: NobelActive ist das Implantat mit
der hochsten, bewdhrten Primérstabilitat fir
die Sofortimplantation (FDA-approved).
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Wie kein zweiter Anbieter setzt Nobel
Biocare auf die implantologische So-
fortversorgung. Was steckt dahinter?
Worin unterscheiden sich lhre Pro-
dukte, Services und Forschungsergeb-
nisse auf diesem Gebiet von anderen
Anbietern?

Zundchst méchte ich be-
tonen, dass die Sofortversorgung keine
Wunderwaffe ist. Es sind zundchst die
medizinischen Voraussetzungen zu kla-
ren. Der Patient von heute mdchte in der
Regel keine langere Behandlungsdauer
von einem Jahr oder langer.

Nobel Biocare war auch hier der Vor-
reiter und kann durch die speziellen Pro-
dukte, wie vor allem NobelActive, fast
immer eine Primdrstabilitat von min-
destens 35Ncm erreichen. Zudem bie-
ten wir daflir auch die prothetischen
Komponenten an. Hervorheben mdchte
ich das Immediate Temporary Abutment,
mit dem das Implantat mit einer provi-
sorischen Krone sofort verschraubt wer-
den kann. Hier sind wir anderen renom-
mierten Herstellern (iberlegen.

Ein weiterer und fiir mich persénlich
wichtiger Punkt: Nobel Biocare hat
nicht nur gute Produkte, sondern wir
haben die dazu ndtigen Forschungs-
anstrengungen unternommen und die
Entwicklungsarbeit geleistet. Ein hoher
zweistelliger Millionenbetrag flieBt
jahrlich in diese unverzichtbare Arbeit.
In unserem Bereich gibt es vielleicht
gerade einmal eine Handvoll Unterneh-
men, die diese Forschungs- und Ent-
wicklungsarbeit aus eigener Kraft er-
bringen kénnen.

Warum ist das so entscheidend?

Weil damit einhergeht,
dass wir unsere Produkte auf Herz und
Nieren getestet haben. Es ist doch eine
groBe Vertrauensfrage, die wir als Her-
steller solcher Produkte beantworten
missen. Kénnen sich Zahnarzte und Pa-
tienten auf unsere Produkte verlassen?

Nobel
Biocare

Haben wir die klinischen Ergebnisse und
Studiendaten, die die Qualitat unserer
Produkte belegen? Wissen wir, warum

Abb. 4: Hauptsitz des Unternehmens Nobel Biocare in Kloten (Kanton Ziirich), Schweiz.

wir die Produkte so und nicht anders de-
signen und herstellen? Ja, all das wissen
wir, kénnen wir begriinden und unter-
mauern.

Ihren AuBerungen kann man entneh-
men, dass dieses Thema Sie bewegt.
Was ist der Grund dafiir?

An dieser Diskussion be-
wegt mich, dass es zahlreiche Hersteller
gibt, die diese wichtige Forschungs- und
Entwicklungsarbeit gar nicht leisten,
sondern einfach z.B. unsere Studienlage
und wissenschaftliche Arbeit auf ihre ei-
genen und duBerlich vielleicht &hnlichen
Produkte und Konzepte iibertragen. Und
dabei geht es nicht um Eitelkeiten. Es
gibt auch andere Anbieter, die Sorgfalt
walten lassen. Es geht schlicht und ein-
fach darum, dass zahlreiche Hersteller
gar keine wissenschaftlich belastbaren
Belege fiir die Funktionsfahigkeit und
Qualitat ihrer Produkte haben. Als Zahn-
arzt und Patient ware mir das zu wenig.
All-on-4® ist so ein Beispiel: Wir haben
die Daten, die eindeutig validieren, dass
All-on-4® nach unserem Protokoll und
mit unseren Produkten eine nachhaltige
Therapieoption bei gegebener Indika-
tion darstellt. Nicht jeder Hersteller, der
auf scheinbar dhnliche Konzepte setzt




Abb. 5: Das Abutment mit dem angulierten

Schraubenkanal (ASC, 0 bis 25 Grad) aus

Zirkon ist fiir alle Nobel Biocare Implantate
mit konischer Innenverbindung (CC, conical
connection) erhéltlich: NobelParallel CC (im
Bild), NobelActive, NobelReplace CC.

und diese bewirbt, hat diese validierten
Daten fiir die eigenen Produkte und Pro-
tokolle. Das finde ich schon fragwiirdig.

Wenn man Ihre Aktivitaten in diesem Zusam-
menhang beobachtet, féllt auf, dass All-on-4®
nicht nur eine etablierte Therapieoption ist,
sondern von Nobel Biocare als Praxiskonzept
vor allem in Deutschland lanciert wird. Was
macht diese Methode so besonders und wie muss
man sich das hierfiir entwickelte Praxiskonzept
vorstellen?

Thomas Stahl: Wir haben festgestellt, dass bei
groBeren Behandlungen, wie z.B. All-on-4®, nur
ca. 15 bis 20 Prozent der Patienten sich aufgrund
des Preises gegen diese Behandlungsoption entschei-
den. Die iiberwiegende Mehrheit der Patienten ent-
scheidet sich gegen die Behandlungsoption aus Angst,
Schamgefihl oder auch fehlender Informationen. Es ist
hier sehr wichtig, den Patienten auf der psychologischen,
sozialen Ebene abzuholen. Die durchschnittliche Lebenser-
wartung einer 70-jahrigen Frau betragt hierzulande ca. wei-
tere 14 Jahre. Es geht also auch um weitere 14 Jahre Lebens-
qualitdt. Es stellt sich die Frage, welcher Chirurg die Zeit und
die Sensibilitat aufbringen kann, um genau zu diesen Men-
schen ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen. Der implantie-
rende Chirurg kann diese Zeit und dieses doch recht umfang-
reiche Einfiihlungsvermdgen gar nicht aufbringen. Es ware
also zu Uberlegen, ob es nicht auch wirtschaftlich sinnvoller
ist, eine Praxismanagerin zu haben, die auf die Bedirfnisse
dieser Patienten im Vorfeld ausgiebig eingehen kann.

Welche Aufgabe hétte nach Ihrer Einschétzung eine
Praxismanagerin, und wie wiirde sich diese Stelle in der
Praxis betriebswirtschaftlich sinnvoll abbilden lassen?

Zorica Markovic: Eine Praxismanagerin ist fir mich einer-
seits die straffe Organisatorin und andererseits die gute
Seele des Betriebs, die den Patienten auf einer Augenhéhe
begegnet. Sie ist die Anlaufstelle fir viele, sehr individuelle
Fragen.

Selbstverstandlich, der Arzt kldrt dber die medizinischen
Aspekte der unterschiedlichen Behandlungsoptionen auf.
Das ist juristisch so auch erforderlich. Bei allem Respekt, ich
denke, der Weg zur Entscheidungsfindung spielt sich beim
Patienten auf ganz anderen Ebenen als der rein kognitiven
ab. Die Therapie und die Kosten sind das eine. Oft sind es
aber ganz andere Themen, die den Patienten von einer
Behandlung abschrecken lassen. Diese sind meist psycholo-
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gischer, emotionaler Natur. Es gibt Fra-
gen, die der Patient dem Implantologen
aus Scham oder Ehrfurcht gar nicht stel-
len wiirde. Lieber schiebt der Patient
dann irgendwelche Einwande vor, als
die eigentlichen Bedenken zu benennen.
Hier kann die Praxisbetreuerin den Pa-
tienten als kompetente Vertrauensper-
son hilfreich zur Seite stehen. Vorausge-
setzt, sie ist auf genau diese Themen
bzw. Situationen gut geschult.

Die Patienten wollen bzw. brauchen ja
die Behandlung. Sonst hatten sie erst
gar nicht den Weg in die Praxis gesucht.
Einzig, die medizinische Behandlung
kénnen sie gar nicht hinreichend fach-
lich beurteilen. Was den Unterschied
ausmacht, ist eben die firsorgliche Be-
gleitung, die sie in ihrem Leidensdruck
kompetent und respektvoll auffangt.

Nobel Biocare setzt zunehmend auf
das unternehmerische Potenzial stan-
dardisierter Implantatprothetik. Das
sind gleich zwei Elemente — , unter-
nehmerisch” und , standardisiert” -,
die den Mediziner eigentlich alarmie-
ren miissten. Warum schlieBen sich
lhrer Ansicht nach hervorragende in-
dividuelle zahnmedizinische Betreu-
ung, betriebswirtschaftlicher Erfolg
und All-on-4® dennoch nicht aus?

Zorica Markovic: Ich mochte als Tatsa-
che hervorheben: Das Geschaftsmodell,
bei dem unternehmerisch tétige Zahn-
arzte die schnellsten und nachhaltigs-
ten Erfolge verzeichnen konnen, ist
das Geschaftsmodell , All-on-4® — feste
Zahne an einem Tag"”. Die festsitzende

Versorgung in wenigen und zeitnahen
Behandlungsschritten entspricht dem
Patientenwunsch. Diesen Patienten-
wunsch zielgerichtet mit unserer Unter-
stlitzung zu adressieren, birgt immen-
ses Erfolgspotenzial fir jede Praxis.

Ich bin der Meinung, wenn der Patien-
tenwunsch und das Patientenbedirfnis
in den Mittelpunkt gestellt werden, er-
gibt sich daraus eine neue Sicht auf die
zur Verfligung stehenden Behandlungs-
konzepte. Mitunter auch neue, inno-
vative Verfahren. Wir setzen auf wissen-
schaftlich bestens dokumentierte Metho-
den: Neben dem eingangs erwahnten
All-on-4® adressieren wir mit der So-
fortversorgung das Patientenbedirfnis
nach zeitnaher Therapie und mit der
digitalen Behandlungsplanung und
-therapie den Wunsch nach innovativen,
sanften Methoden.

. Die festsitzende
Versorgung in wenigen und
zeitnahen Behandlungs-
schritten entspricht dem
Patientenwunsch.”

Die Patienten werden anspruchsvoller
und immer mehr zum Kunden. Daher
darf die unternehmerische Umsetzung
dieser Konzepte nicht vernachlassigt
werden. Umso mehr, sie muss bewusst
geplant und gesteuert werden. Fiir den
Erfolg unserer Kunden und zum Wohle
der Patienten.

Thomas Stahl: Die unternehmerische
Umsetzung bringt ganz praktische Fra-

Abb. 6: Es gab viel zu besprechen: (v.l.n.r.) Thomas Stahl, Zorica Markovic (verdeckt), Georg Isbaner und

Stefan Reichardt beim Interviewtermin in Leipzig.

gen mit sich. Zum Beispiel: Muss der
spezialisierte Implantologe auch noch
die Abrechnung Gbernehmen oder alle
Aspekte der Patientenkommunikation
abdecken?

Hier besteht natiirlich durchaus das
Thema der kritischen Masse. Bei gréBe-
ren Praxen sehen wir, dass die Abrech-
nung de facto ausgelagert wird. Eine
Stunde kostet den Praxisinhaber, egal
ob er behandelt oder Abrechnungen
schreibt, ca. 300 bis 400 Euro. Im Be-
reich der Patientenberatungsgesprache
ist ganz klar, dass der Patient vom Im-
plantologen (ber das medizinische Vor-
gehen aufgeklart werden muss. Darliber
hinausgehende und nichtmedizinische
Themen kénnen aber auch gut von As-
sistenten beantwortet werden, wenn
diese daftir gut ausgebildet wurden.

Sie bringen die Abrechnungsgesell-
schaften ins Spiel. Gibt der Zahnarzt
damit nicht einen Teil seiner Wert-
schépfungskette aus der Hand?

Thomas Stahl: Das ist eine, fir jede Pra-
xis individuell zu erstellende, betriebs-
wirtschaftliche Rechnung. In der Regel
gehen 2-3 Prozent des Umsatzes
hier an die Abrechnungsgesellschaften.
Wenn der Praxisinhaber diese freiwer-
dende Zeit nun in die Behandlung in-
vestieren kann, erhéht sich damit si-
cherlich seine Wertschdpfung. Wir, die
Nobel Biocare, bieten dazu auch Fort-
bildungsveranstaltungen an. Bei diesen
werden mit den Kursteilnehmern step-
by-step individuelle Behandlungsplane
mit der entsprechenden Abrechnung
durchgegangen.

Reden wir also (iber einen weiteren
Aspekt Ihrer Arbeit und die Aktivitaten
von Nobel Biocare. Sie haben mir vor
wenigen Wochen das fertige Programm
des Auftaktsymposiums fiir die deut-
sche Delegation zum Nobel Biocare
Global Symposium liberreicht, lange
bevor das Programm des restlichen
Teils des Symposiums bekannt war.
Warum hatten Sie es so eilig damit?

Thomas Stahl: Nun, die Nachfrage ist
seitens unserer Kunden in der Region
Deutschland—Osterreich—Schweiz schon
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Abb. 7: Nobel Biocare Symposium 2016 mit 2.5

00 Teilnehmern aus aller Welt vom 23. bis 26. Juni 2016 im Waldorf Astoria, New York City. Das deutschsprachige

Auftaktsymposium fir Kunden aus DACH am 22. Juni wird 250 Teilnehmern empfangen.

immer sehr groB gewesen. Wir haben
uns daher erstmals entschieden, ein
deutschsprachiges Auftaktsymposium
am 22. Juni 2016 durchzufiihren, also
einen Tag vor dem Start des Global Sym-
posium in New York. Insgesamt kdnnen
wir 250 Kunden fiir das Auftakt-
symposium ,aufnehmen”. Gegenwartig
(Anm. d. Red.: Mitte Dezember) hatten
wir bereits schon 100 registrierte Kun-
den, die sich nicht nur fiir das Auftakt-
symposium, sondern auch fir die zahl-
reich stattfindenden Workshops und
master classes angemeldet haben.
Wir gehen hier nach dem Prinzip first
come — first serve vor.

Was erwartet die Kollegen im Waldorf
Astoria und warum ist die deutsche
Seite so stark vertreten?

Die starke Nachfrage
seitens des deutschsprachigen Publi-
kums haben wir vorrangig der engen
Beziehung zwischen unseren Kunden
und unseren Kollegen im AuBendienst
zu verdanken. Auf unseren Veranstal-
tungen habe ich oft das Gefihl, es
handle sich um Familienzusammen-
kiinfte, auf denen neue Géste herzlich
willkommen sind. Wir haben im Raum
DACH einfach ein sehr starkes, person-
liches Netzwerk. Die Community trifft
sich gerne, zumal unsere Veranstaltun-
gen immer fir die hochkaratigen Vor-
tragenden, Praktiker und Wissenschaft-
ler, und das vielféltige, praxisnahe wis-
senschaftliche Programm bekannt sind.

So wird es auch in New York sein. Ich
personlich freue mich dariiber hinaus
auch auf die Delegation der Medien-
vertreter aus den drei Landern. Den
Austausch mit den Journalisten und
Herausgebern der unterschiedlichen
Dentalmagazine empfinde ich immer
als sehr inspirierend. Das kommt natir-
lich wieder unseren Kunden zugute.

Nobel Biocare positioniert sich mit die-
sem sehr exklusiven New Yorker Sym-
posium eindeutig als Spitzenadresse
fiir moderne Implantattherapie. Wel-
che Bedeutung messen Sie bzw. misst
das Unternehmen diesem mittlerweile
traditionellen Symposium bei?

Es ist sicherlich eines der
Hohepunkte fir jeden Mitarbeiter als
auch Kunden. Das Symposium findet alle
drei Jahre statt und nattirlich sind wir be-
strebt, sowohl die neuesten, wissen-
schaftlichen Behandlungsmethoden auf-
zuzeigen, gleichzeitig auch unsere neuen
Produktinnovationen vorzustellen. Al-
leine im Jahr 2016 wird die Nobel Bio-
care ca. zehn wesentliche Produktneu-
heiten auf den Markt bringen, sowohl im
Bereich Implantologie und Prothetik als
auch im Bereich regenerativer Produkte.

Wenn wir (iber den weiteren Ausblick
auf dieses Jahr sprechen: Was erwartet
lhre Kunden in diesem Jahr noch?

Unser Symposium in
New York und unsere neuen Produkte

haben wir ja schon als Highlights ge-
nannt. Wir werden unsere 2015 einge-
schlagene Strategie weiter verfolgen
und verstarken. Diese Strategie rund um
die patientenzentrierten Behandlungs-
konzepte und deren unternehmerische
Umsetzung spiegelt sich auch in unse-
rem Fortbildungsprogramm fir 2016
wider. Dreh- und Angelpunkt werden
also weiter unsere Nahe zum Kunden
und die Patientenbedirfnisse sein. So
mochte ich gerne unsere Workshopreihe
fur Unternehmer mit insgesamt 12 Ter-
minen in 2016 und unser Business Club
Meeting Ende Oktober 2016 in Frank-
furt am Main hervorheben. Ich freue
mich auch sehr auf den Nobel Biocare
DACH-Wintertreff von 14. bis 16. April
in Ischgl, Osterreich, und auf die
unterschiedlichen Modulreihen unserer
Kunden. Ein Blick in unser von Grund
auf neu strukturiertes Fortbildungspro-
gramm lohnt sich allemal.

Frau Markovic, Herr Stahl, vielen Dank
fiir das Gespréch.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Stolberger Stralle 200
50933 Koln
Tel: 0221 50085-0

info.germany@nobelbiocare.com

www.nobelbiocare.com
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»Stabilitat ist und war immer der SchlUssel zu einer erfolgrei-
chen Knochenaugmentation und -regeneration.” Davon ist
Dr. Henrik-Christian Hollay Gberzeugt. Das Implantologie Journal
sprach mit dem Implantologen Uber neue Technologien in der
regenerativen Praxis und weitere Schlisselfaktoren fur das

Erzielen bestmdglicher klinischer Ergebnisse.

Herr Dr. Hollay, kénnten Sie bitte
die Wichtigkeit der Stabilitat bei ge-
steuerter Knochenregenerations-The-
rapie beschreiben?

Stabilitat ist und war immer der Schls-
sel zu einer erfolgreichen Knochenaug-
mentation und -regeneration. In den
letzten Jahren wurden unterschied-
lichste, zum Teil sehr komplexe, Metho-
den und Materialien entwickelt, um die-
ses Ziel zu erreichen, wie zum Beispiel
Titanmeshes oder verschiedenste Mem-
branen, die alle aufwendig mit Pins an-
gebracht, und Knochenblécke, die an
den aufzubauenden Knochen mittels
Zugosteosyntheseschrauben befestigt
werden miissen. Abgesehen von den

stian Hollay

chirurgischen Herausforderungen haben
die Kosten hierfiir die Suche nach glins-
tigeren und einfacher zu handhabenden
Materialien, die den kompletten Arbeits-
ablauf vereinfachen, vorangetrieben.
Knochenersatzmaterialien, die kurz nach
der Applikation ausharten, und in sich
stabile Membranen tragen erheblich
zum Erreichen dieser Ziele bei.

Welche Techniken zeichnen sich in der
klinischen Praxis aus?

Guided Bone Regeneration, also gesteu-
erte Knochenregeneration, ist momen-
tan das Schllsselwort. Es gibt sehr viele
interessante Techniken, die in der tagli-
chen Praxis relevant sind. Eine in letzter
Zeit sehr kontrovers diskutierte ist die
Socket/Ridge Preservation. Es gibt auch
einige sehr spezielle neue Techniken, die
in den letzten Jahren entwickelt wurden,
wie z.B. die Tunnelaugmentationstech-
nik und verschiedene Schalentechniken.
Diese sind alle minimalinvasiv, und
bei der Tunnelaugmentation sowie der
Socket/Ridge Preservation lasst sich
sogar eine Lappenbildung vermeiden.

Welche sind die wichtigsten Vorteile der
heutigen Generation synthetischer Kno-
chenersatzmaterialien und Membranen
im Vergleich zu GBR mit herkémmli-
chen partikularen Knochenersatzmate-
rialien und Kollagenmembranen?

Eine der interessantesten technologi-
schen Entwicklungen ist die Verflgbar-
keit von Materialien, die direkt nach der
Applikation Uber eine gute plastische

[Infos zur Person]

Formbarkeit verfligen und anschlieBend
in situ harten. Diese beiden Eigenschaf-
ten mit der Méglichkeit, das Material
mittels einer Applikationsspritze beriih-
rungsfrei zu platzieren, ermdglichen es
den Klinikern, minimalinvasive (gewebe-
sparende) Techniken (wie die oben ge-
nannten Tunnel- und Schalentechniken)
in Betracht zu ziehen. So wird zum Bei-
spiel GUIDOR easygraft von Sunstar
nach etwa vier bis fiinf Minuten fest und
verbleibt stabil im Knochendefekt, in
den es platziert wurde. Herkémmliches
partikulares Granulat (sogar solches, das
mit einer Spritze appliziert wird) hinge-
gen bleibt mobil. Dieser Umstand erfor-
dert oftmals die Platzierung einer Mem-
bran, um die Partikel zu stabilisieren und
einzugrenzen. Ublicherweise muss in
solchen Fallen die Membran den Defekt
an allen Seiten um 1 oder 3mm uber-
lappen, was einen erheblich groBeren
Zugangsschleimhautlappen erforderlich
macht. Um eine Bakterienbesiedelung
und die schnelle enzymatische Degene-
ration der Membran zu vermeiden, muss
in solchen Fallen die Kollagenmembran
durch einen spannungsfreien Schleim-
hautverschluss abgedeckt werden.
Dabei lasst sich oftmals die Bildung
eines Schleimhautlappens und eine
Mobilisierung des Periostes, haufig ver-
bunden mit einer Schlitzung und damit
Denudierung, nicht vermeiden. Diese
chirurgische Kaskade und das damit ver-
bundene Gewebetrauma sind technisch
sensibel, fiir den Patienten schmerzhaft,
kénnen den Heilungsprozess erschwe-
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Dr. Henrik-Christian Hollay: , GUIDOR easygraft von Sunstar wird nach etwa vier bis fiinf Minuten fest
und verbleibt stabil im Knochendefekt, in den es platziert wurde.”

ren sowie mehr Zeit kosten. AuBerdem
kénnen die Mikrobewegungen von
einer unstabilen Stelle aus eine Weich-
gewebeinvasion hervorrufen, statt zu
einer gewiinschten Regeneration des
Hartgewebes zu flihren.

Was sind, verglichen mit nicht resor-
bierenden Materialien, die gréften
Vorteile von alloplastischen/syntheti-
schen Substanzen, wie sie zum Bei-
spiel bei der GUIDOR Bioresorbable
Matrix Barrier verwendet werden?
Der interessanteste und wichtigste
Punkt an resorbierbaren Materialien ist,
dass ein zweiter Eingriff zum Entfernen
der Membran nicht notwendig ist. Beim
Entfernen einer nicht resorbierbaren
Membran muss zwangslaufig erneut ein
Lappen gebildet werden, was immer
einhergeht mit einer Deperiostierung,
was wiederum immer zu Knochen-
abbauprozessen flihrt. Die GUIDOR
Bioresorbable Matrix Barrier ist resorbie-
rend, allerdings dauert der Resorptions-
prozess langer als z.B. bei einer Kolla-
genmembran. Sie verbindet die lang-
fristige Stabilitat nicht resorbierender
Membranen mit dem Vorteil, einen er-
neuten Eingriff vermeiden zu konnen.

Welche sind die wichtigsten Faktoren
im Hinblick auf glinstige Ergebnisse in
der regenerativen Praxis?

Meiner Meinung nach ist neben der Sta-
bilitdt der wichtigste Aspekt das Blut.
Ohne ausgeprdgte Blutung aus der
Spongiosa in den zu rekonstruierenden
Bereich wird es nie zu einer Knochen-
regeneration und -augmentation kom-
men. Die pluripotenten Mesenchym-
zellen, die Uber das Blut zu der Aug-
mentationsstelle gelangen, machen die
wirkliche Arbeit fir uns, und es ist wich-
tig, dies nicht zu vergessen. Mehrere un-
terschiedliche Techniken und Materialien
konnen bei korrekter Durchfiihrung zu
einem guten Ergebnis einer gesteuerten
Knochenregeneration fithren. Doch
warum ist das so? Der Grund dafr ist,
dass der menschliche Kérper (iber ein
enormes Heilungspotenzial verfiigt und
nur ein wenig Fiihrung durch uns Chi-
rurgen bendtigt. Nach einer langen Zeit
der Erforschung von Materialien und
Techniken wird unser nachster Auftrag
sein, zur Natur zurlickzukehren.

Herr Dr. Hollay, vielen Dank fiir das
Gespréch.

Dr. med. dent.
Henrik-Christian Hollay
Albert-RoBhaupter-Stralle 94
81369 Munchen

Tel: 089 7607260
www.dr-hollay.de
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MARKT | INTERVIEW

Seit nunmehr einem Jahrzehnt sorgt Champions-Implants mit einer
ambitionierten Firmen- und Preisphilosophie im Dentalmarkt fur
Furore. Das Implantologie Journal sprach mit Firmengrinder und
CEO Dr. Armin Nedjat Uber das Jubildaum, Tabus in der Dental-

branche und Walt Disney.

Dr. Nedjat, Champions-Implants
feiert in diesem Jahr sein 10-jdhriges
Firmenjubildum. Haben sich lhre da-
mals gesetzten Vorstellungen erfiillt?
Als ich 2006 mein eigenes Implantatsys-
tem vorstellte, wollte ich vor allem mei-
nen Patienten in meiner eigenen Praxis
ein modernes Implantationsverfahren

Dr. Armin Nedjat
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anbieten, das ihnen innerhalb von we-
nigen Wochen zu einem neuen strahlen-
den Lacheln verhilft — sanft, bezahl-
bar, schnell, anwendungssicher und
schmerzfrei war dabei meine Devise.
Damit Patienten — aber auch Anwender
— dieses Verfahren von der Implanta-
tionsmethode mit Bildung von Muko-
periostlappen unterscheiden kénnen,
gab ich ihm einen griffigen Namen:
MIMI — die minimalinvasive Methodik
der Implantation. Ich hatte mir damals
niemals vorstellen kdnnen, dass ich mit
meinen inzwischen fast dreifig Mitar-
beitern weltweit, in 52 Landern, tatig
sein werde und zu einem deutschen
Aushdngeschild werden wiirde, all das

in solch kurzer Zeit. Ein ausgesprochen
gutes Netzwerk und wirklich ganz tolle
Mitarbeiter, allen voran Frank Schafer,
ZTM Norbert Bomba und Fanny Roug-
non-Glasson, die ebenfalls fir das Un-
ternehmen , leben”, sind ein wichtiger
Grund dieses deutschen ,Marchens”...
dabei ist eben auch zu sagen, dass wir
zehn bis zwdlf Stunden téglich
arbeiten! Von nichts kommt
eben auch nichts! Durch die
geniale Zusammenarbeit mit
Dr. Ernst Fuchs-Schaller wurde
MIMI®-Flapless um MIMI®-II &
Il erweitert, die horizontale und
vertikale Distraktion auch ohne
Mukoperiostlappen-Bildung.
Viele meiner Kolleginnen und
Kollegen, auch Implantat-Dinos
und fiihrende Experten entdeck-
ten schnell das gewaltige Po-
tenzial, das ihnen das MIMI®-
Flapless-Verfahren fir ihre Praxis
oder ihre Klinik bot: ein ein-
faches, unkompliziertes Implan-
tationsverfahren, das sich leicht in den
Praxisalltag integrieren Iasst. Aber vor
allem sind es die Patienten, die zum
Erfolg von Champions-Implants bei-
getragen haben, denn mehr und mehr
Patienten erkundigen sich explizit nach
.MIMInologen” in ihrer Nahe auf der
Patienten-Website.

Sie galten im , Haifischbecken” der
Implantathersteller lange Zeit als Exot.
Hat dies Ihren Erfolg verzégert?

Nein, ganz im Gegenteil — es gibt ja be-
reits genligend Implantathersteller, in
deren Vorstandsetagen Betriebswirte
statt praktizierende Zahndrzte das Sagen
haben. Ich habe mich nie wirklich be-

[Infos zum Unternehmen)]
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miht, die Sprache von Betriebswirten zu
ibernehmen, um die Champions zu be-
werben, sondern sehe die Fort- und Wei-
terbildungen, die ich seit 1996 anbiete,
als interaktiven Austausch an, bei dem
niemand Uber dem anderen steht. Die
Philosophie, die Handhabung der Cham-
pions-Implantate und das MIMI®-Fla-
pless-Verfahren | & Il sind ja am besten
in der kollegialen, praktischen Behand-
lung von Patienten erklart. Bis heute ver-
stehe ich auch nicht, wie ein Produkt,
welches im Vergleich zu den Herstellungs-
kosten um ein Vielfaches verkauft wird.
Letztendlich kosten hohe Implantat-Ma-
terialpreise Patienten, die mit den FiiBen
abstimmen. Als ,Exot” gelte ich sicher
auch, weil ich Probleme anspreche, die in
der Implantatbranche lieber totgeschwie-
gen werden. So belegen beispielsweise
zahlreiche Studien, dass eine Periimplan-
titis durch anaerobe Mikroorganismen
(MRSA) im Implantatkdrper selbst verur-
sacht werden kénnen. Statt dieses
Grundproblem zu ignorieren, haben wir
uns auch diesem Problem gestellt und
eine Losung gefunden, die 2011 in Form
des zweiteiligen Champions (R)Evolu-
tions-Implantat prasentiert wurde. Der
bakteriendichte 9,5-Grad-Innenkonus
mit dem — ab Werk vormontierten —
Shuttle verhindert die Kontamination von
Bakterien im Implantatkorper. Damit er-
fiillt der Shuttle vier Funktionen gleicher-
maBen: Schonendes Insertions- und Ab-
formungs-Tool, chirurgische Verschluss-
schraube und Gingivaformer in einem!
Auf diese Weise reduziert man eine kom-
plette Gesamtbehandlung von finf auf
nur zwei Behandlungssitzungen, es erfol-
gen keine Manipulationen am Implantat
selbst, es erfolgen auch keine Implantat-
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Abb. 1: Hoch tber den Wolken operiert Dr. Nedjat wahrend des 1. Champions

d

& VIP-ZM-Kongresses im Mai 2010. — Abb. 2: Dr. Armin Nedjat mit Ex-Profiboxer

Axel Schulz beim Champions-Kongress 2012. — Abb. 3: Begeisterte Teilnehmer bei der Champions-Implants-World-Cup-Tour 2014. — Abb. 4: Der 4. Champions
& VIP-ZM-Kongress 2014 in Frankfurt am Main mit Dr. Armin Nedjat.

Freilegungen, was in der prothetischen
Phase ebenfalls zu Knochenverlust fihrt
und ebenfalls zu einem festen Definiti-
onspunkt des MIMI-Verfahrens gezahlt
wird.

Champions-Implants ist im Januar
2016 in ein neues Firmengebdude
umgezogen, was waren die Griinde
fiir einen Neubau?

Dank des starken Wachstums von weit
iber zehn Prozent im nationalen sowie
exponentiell starken Wachstums auf
dem internationalen Markt, platzten wir
2014 allein schon im Vertrieb aus allen
Nahten. Dadurch stieg auch die Anzahl
der Vertriebsmitarbeiter kontinuierlich
an, fiir die wir neue Flachen benétigten.
Ich wollte aber auch unsere uns ange-
schlossenen Firmen — Champions-Inno-
vations, das zahntechnische Labor
DENTworry, Champions Media, die Pa-
tientenbehandlung — unter einem Dach
vereinen, die bisher auf flinf verschie-
dene Orte verteilt waren.

Das neue Champions-Gebéude ist aber
nicht nur eine reine Verwaltungszen-
trale?

Nein, bei Weitem nicht. Champions-
Implants hat mit dem MIMI®-Flapless-
Verfahren ebenso die Implantologie revo-
lutioniert wie mit dem Champions (R)Evo-

lution Implantat. Das neue ,, CHAMPIONS
FUTURE CENTER" spiegelt auch unsere
Champions-Philosophie wider: Einzigar-
tig, ein bisschen ausgeflippt, qualitativ
auf hochstem Niveau, ,made in Ger-
many"”, erfrischend , anders” und extrem
innovativ. Die Champions-Fortbildungs-
kurse werden im CFC genauso ,revo-
lutiondr” wie das MIMI-Verfahren und
das Implantatsystem selbst sein. So wer-
den u.a. die Live-OPs per 3-D-Video-
Stream in den Konferenzraum Ubertra-
gen, der Raum selbst ist mit einem High-
End-3-D-Videobeamer in 4K-Qualitat
sowie einem Dolby Surround 7.1-System
fir die Tonwiedergabe ausgestattet. Die
offizielle Eréffnung ist am 8. April.

Wie hat sich das 2013 vorgestellte
WIN!® PEEK-Implantat in der Praxis
bewiéhrt?

Es hat sich vollends bewahrt! Da unser
altbewahrtes Titan und auch Zirkon
nicht biokompatibel sind und keinerlei
Elastizitat aufweisen, sehe ich alleine im
WIN! PEEK-Implantat die Zukunft. Die-
ses wird vom Immunsystem nicht er-
kannt. Durch die spezielle Oberflachen-
struktur unserer Implantate und der
Plasma-Beschichtung, die ein Anwender
selbst —direkt vor Implantation — durch-
flhrt, konnte die Osseointegration des
WIN! PEEKs nochmals optimiert wer-

den. Das inzwischen von uns patentierte
Verfahren der suprakrestalen , Verstei-
fung” durch Zirkon-Prep-Caps haben
die Implantatbehandlungen sicherlich
nochmals revolutioniert und auch das
WIN! PEEK wird aus der modernen Im-
plantattherapie nicht mehr wegzuden-
ken sein. Wir werden vielleicht schon
dieses Jahr vollig neue Designs vorstel-
len, die sich ebenfalls in der Praxis be-
wahren: Ovale und nicht runde Implan-
tate, auch welche mit zwei Wurzeln usw.
Positiv ,irre” ist es einfach, welche neue
Maglichkeiten sich mit diesem unver-
wistlichen Material auftun.

Gibt es einige Dinge, die Sie den Le-
sern mit auf den Weg geben wollen?
Es gibt einen Satz von Walt Disney, der
mich bereits mein Leben lang begleitet
hat: ,If you can dream it, you can do it!”
Haben Sie Vertrauen in sich selbst, in lhre
Méglichkeiten, auch zu lhren Mitarbei-
tern in lhrer Praxis. Stellen Sie Dogmen
und Regeln immer wieder infrage, haben
Sie Mut und SpaB mit neuen Projekten
und versuchen Sie dabei immer, Ihr
Bestes zu geben. Denn dann macht das
Leben doppelt SpaB! ,Wer geschwind
sich besinnt und beginnt, der gewinnt!”

Herr Dr. Nedjat, vielen Dank fiir das
Gespréch.
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Forschung

Todliche Kombination: Herzkrankheiten und Zahnverlust

Schwedische Forscher analysierten
die Daten von (iber 15.000 Pa-
tienten, um festzustellen, wie die
Anzahl der vorhandenen Zahne
das Sterberisiko beeinflusst. Dazu
beobachteten sie insbesondere
die Sterblichkeit von Patienten mit
koronarer Herzerkrankung und
anderen kardiovaskularen Erkran-
kungen.

Die Daten der Studie beschrankten
sich nicht auf eine kleine Auswahl
an Probanden. Es wurden 15.456
Patienten aus 39 Landern (ber
einen Zeitraum von 3,7 Jahren be-
obachtet. Knapp 40 Prozent hatten
nur noch die Halfte ihrer Zahne, etwa
16 Prozent gar keine mehr. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass sich die Anzahl ver-
lorener Zéhne linear proportional zur
Sterberate verhalt. Gegenliber Menschen,
die noch alle eigenen Zdhne im Mund
haben, haben Personen, die keine eigenen
Z&hne mehr besitzen, ein doppelt so hohes
Sterberisiko. Insgesamt wurden wahrend
des Beobachtungszeitraumes 1.543 schwere

Champions-Implants

kardiovaskulare Ereignisse, 704 kardiovas-
kulare Todesfalle, 1.120 Tode durch andere
Ursachen und 301 Schlaganfélle verzeich-

Implantologie in einer neuen Dimension

Champions-Implants setzt mit dem ge-
rade fertiggestellten CHAMPIONS FUTURE
CENTER (mit integriertem Konferenz- und
Research Center) neue MaBstabe in der Im-
plantologie-Fortbildung: Durch 3-D-Strea-

ming der Live-OPs ins Auditorium sind die
Teilnehmer ndher am Geschehen als im OP-
Raum selbst. Ein High-End 4K-3-D-Beamer
mit Shutterbrillen-Technologie und eine
7.1 Dolby Surround-Audioanlage lassen

L

E

1

Champions-Implants
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net. L&sst man kardiovaskuldre
Risikofaktoren und soziodkono-
mischen Status auBer Acht, wurde
jeder Anstieg in der Kategorie
Zahnverlust mit einem 6-prozentig
erhohtem Risiko fiir schwere kar-
diovaskuldre Ereignisse, 17-pro-
zentig erhGhtem Risiko von kardio-
vaskuldrem Tod, 16-prozentig er-
hohtem Risiko fiir Tod jeglicher
Ursache und 14-prozentig erhoh-
tem Risiko fiir Schlaganfall asso-
Zijert.
Im Vergleich zu Probanden, die im
Besitz aller ihrer Zahne sind, ab-
zlglich der Risikofaktoren und des
soziodkonomischen Status, hatte die
Gruppe ohne Z&hne ein 27-prozentig er-
héhtes Risiko fiir schwere kardiovaskulédre
Ereignisse, 85-prozentig erhohtes Risiko fiir
kardiovaskuldren Tod, 81-prozentig erhéh-
tes Risiko flr einen Tod anderer Ursache
und 67-prozentig erhohtes Risiko flr einen
Schlaganfall.

Quelle: ZWP online

in Flonheim Kinoatmosphéare aufkommen. In
2016 wird nicht nur die Art der Implanto-
logie-Ausbildung revolutioniert, sondern
auch die Masterkurse wurden Uberarbeitet.
Live-OPs, die ja das ,Salz in der Suppe”
einer Implantologie-Ausbildung sind, stehen
2016 ganz im Mittelpunkt.
Neben den bekannten und be-
wahrten MIMI®-Flapless | & Il
Fortbildungen wurde das Kurs-
angebot um einen Prothetikkurs
erweitert, denn der langfriste Er-
folg einer Implantation wird auch
durch die Prothetik bestimmt.

Weitere Informationen Uber das
CHAMPIONS FUTURE CENTER und das Kurs-
angebot 2016 sind auf der Webseite zu finden.

Quelle: Champions-Implants GmbH
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Stérker als der Markt

CAMLOG wachst deutlich

Das Jahr 2015 war fiir CAMLOG ein weiteres
Rekordjahr. Der Implantathersteller verzeich-
nete in Deutschland ein knapp zweistelliges
Umsatzwachstum und dbertrifft damit das
Marktwachstum, das auf zwei bis drei Pro-
zent geschatzt wird, deutlich.

L, Wir sind mit der Entwicklung im vergan-
genen Jahr hochzufrieden. Jedes vierte
Zahnimplantat kommt in Deutschland von
CAMLOG. Unsere Geschaftspolitik der Kon-
tinuitat und Verlasslichkeit sowie unsere in-
novativen Produktlésungen und Konzepte
werden sehr geschatzt. Darauf bauen wir
auch 2016 und bieten unseren Kunden
neben einer hervorragenden Produktquali-
tat ein partnerschaftliches Angebot zum
beiderseitigen Nutzen”, resiimiert Michael

Qualitatssicherung

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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Ludwig, Geschaftsfihrer der CAMLOG
Vertriebs GmbH.

2013 hatte CAMLOG bei der Internationalen
Dental-Schau in KdIn mit groBem Aufsehen
das iSy Implantatsystem eingefiihrt und sich
damit ein zweites Standbein im viel beach-
teten Value-Segment geschaffen. DEDICAM
steht bei CAMLOG fiir digitale Prothetik-
[6sungen und konnte seinen Umsatz nach
Unternehmensangaben zum zweiten Mal
in Folge verdoppeln. CAMLOG etabliert sich
damit auch auf dem CAD/CAM-Markt durch
ein maBgeschneidertes Angebot an Scan-,
Design- und Fertigungsdienstleistungen
basierend auf offenen Schnittstellen.

Quelle: CAMLOG

Antibiotika bei Zahnbehandlungen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
nahm Mitte Dezember den Abschlussbericht
des AQUA-Instituts fiir ein Qualitatssiche-
rungsverfahren zur Antibiotikatherapie bei
zahnarztlichen Behandlungen ab. Es ist das
erste Verfahren Uberhaupt, das im Rahmen
der externen gesetzlichen Qualitatssicherung
fir den zahnarztlichen Bereich entwickelt

wurde. Die wesentli-
chen Ziele sind,
unnotige Anti-
biotikaverord-
nungen zu ver-
meiden und die

-

© T

Verschreibung von ,Mitteln der ersten
Wahl” zu steigern.

,Zahnarzte konnen mit diesem Verfahren zur
Qualitatssicherung einen wichtigen Beitrag
zum rationalen Antibiotikaeinsatz leisten.
Damit kann Resistenzen vorgebeugt und die
Patientensicherheit gestarkt werden”, sagt
Prof. Joachim Szecsenyi, Geschaftsfiihrer des
AQUA-Instituts. Das Verfahren bezieht sich
auf konservierende und chirurgische Eingriffe
(BEMA-Katalog Teil 1). Die bendtigten Infor-
mationen sollen (iber die Sozialdaten der
Krankenkassen erhoben werden, auf die
Zahnarztpraxen kdme somit kein zusatzlicher

Dokumentationsaufwand zu.

Der Bericht zu diesem Verfahren ist
ein wichtiger Zwischenschritt, Gber
die weitere Umsetzung entscheidet
der G-BA.

Quelle: AQUA-Institut
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Starke Ansprechpartner bleiben an der Seite der Kunden

Diese drei bleiben der engsten Straumann-
Familie treu und dndern doch wesentlich ihre
Aufgaben im Unternehmen: Der bisherige
Chef von Straumann Deutschland Jens Dex-

Daniellot, der sich mit seiner groBen Erfah-
rung in der Dentalindustrie auf den nach wie
vor wenig durchgedrungenen nordamerika-
nischen Markt konzentrieren wird, um das

heimer wird zum Leiter der Region West-

dortige Wachstumspotenzial aus-

Straumann Deutschland wird René Garo,

derzeit Leiter von Straumann Benelux.

Jens Dexheimer riickt gleichzeitig in die Ge-

schaftsleitung Basel (Executive Management
Board, EMB), die fiir die opera-

europa befordert. Er folgt auf Guillaume

zuschopfen. Neuer Leiter von

V.L.n.r.: Wolfgang Becker, Michael Salge, René Garo und Jens Dexheimer von Straumann.

Forschung & Entwicklung

Alleine beim Gedanken an Spritzen oder Injektio-
nen bekommen viele Menschen SchweiBaus-
briiche. Eine neue Studie hat jetzt heraus-
gefunden, wie ein kleiner Elektroschock
Nadeln ersetzen und so den Gang
zum Zahnarzt wieder etwas leichter
machen konnte.

Um Angstpatienten in Zukunft wie-
der regelméBig auf den Untersu-
chungsstuhl zu bekommen, haben
Forscher der Universitdt Sao Paulo
jetzt eine neue Moglichkeit er-
forscht, Nadeln ganz aus der Behand-
lung zu verbannen und an deren Stelle
winzige Elektroschocks einzusetzen. Ak-
tuell ist es gang und gabe, dass bei gréBeren
Behandlungen und einem besonders dngstlichen
Patienten ein kleiner Zwischenschritt eingebaut wird. Vor

dem Injizieren des Anasthetikums mithilfe einer Spritze bekommt
der Patient eine értliche Betdubung in Form eines Gels oder Sprays.

Dieses soll den anschlieBenden Schmerz der Nadel lindern und so  Quelle: ZWP online

[Infos zum Unternehmen)]

ofan

tive Fihrung der Straumann-
Gruppe verantwortlich ist und
zudem die weltweite Strategie
bestimmt, auf. Unterstlitzung
wird René Garo besonders
wahrend der Ubergangsperiode
bis 31. Marz 2016 erfahren, in
der Dexheimer der deutschen
Organisation noch zur Verfiigung steht, um
einen reibungslosen Ubergang sicherzustel-
len. Nachdem er 2007 in der Finanzabteilung
im Headquarter des Unternehmens in Basel
startete, hat er als Finanzleiter Straumann
Nordamerika in den USA gearbeitet und da-
nach erfolgreich die Lander-Gesellschaften in
Italien und Benelux gefihrt — nun dbernimmt
er die Leitung von Straumann Deutschland.

Quelle: Straumann

die Angst davor reduzieren. Die Studie, welche

im Journal Colloids and Surfaces B: Biointer-
faces veroffentlicht wurde, wollte heraus-
finden, wie man diese ortliche Betdu-
bung ganz ohne piksen effektiver in
den Korper hineinbekommen und
so die Spritzen ganzlich auBen vor
lassen kann. Dabei entdeckten die
Wissenschaftler, dass die Verwen-
dung eines kleinen Elektroschocks
die Anasthetika noch wirksamer
macht. Das betdubende Gel wirkte
schnell und Gber einen langen Zeit-
raum und der zusatzliche ElektrostoB
sorgte flr ein rasches Eindringen in den
Kdrper. Damit bliebe dem Patienten der
Stich mit einer Nadel komplett erspart.

Die neue Methode wollen die Forscher mithilfe von vor-
klinischen Testreihen nun weiter untersuchen.



ANKYLOS-Kongress

Digitale Poster-
Prasentationen

Im Rahmen des diesjahrigen
ANKYLOS-Kongresses in Deutsch-
land am 17.und 18. Juni 2016 in Frankfurt
am Main werden wie beim DIKON 2015 die
eingereichten wissenschaftlichen Poster in
Form einer Digitalen Poster-Prasentation
(DPP) vorgestellt. Die Teilnehmer vor Ort,
aber auch externe Nutzer, kdnnen sich die
internetbasierten Poster anschauen und
downloaden.

Warum DPP?

Poster-Prasentationen sind ein wesentlicher
Bestandteil von groBen nationalen und in-
ternationalen wissenschaftlichen Kongres-
sen. Sie finden in der Regel ganz klassisch
als tatséchliche Prdsentation von gedruckten
LPostern” statt. Experten und auch der wis-
senschaftliche Nachwuchs haben auf diese

Fuhrungspersonalie

Digitale Poster-

Prasentation
[Website]

Weise die Mdglichkeit, erste
Ergebnisse ihrer Arbeit einem
breiteren Fachpublikum vorzustellen. Die
gangigen Poster-Prasentationen sind aber
z.B. in Bezug auf das Layout, die Informa-
tionstiefe, die Mdglichkeit der Verbreitung
sowie im Hinblick auf das Umfeld der Pra-
sentationen recht ineffizient und dem digi-
talen Zeitalter nicht mehr gewachsen.

DENTSPLY Implants stellte daher bereits zum
3. DIKON erstmalig eine internetbasierte di-
gitale Prasentation (DPP) von wissenschaft-
lichen Postern und Fallprésentationen in Pos-
terform vor. Diese DPP erméglicht eine véllig
neue Dimension der Darstellung und Verbrei-
tung von wissenschaftlichen Arbeiten mit er-
heblichen Vorteilen fiir Autoren und Nutzer.
Auch wahrend des gesamten ANKYLOS-
Kongresses 2016 werden auf zwei groBen

Prdsentationsmonitoren alle eingereichten
Poster digital zur Verflgung stehen. Via
Touchscreen kann man so durch Texte und
Bilder scrollen und Hintergrundinformatio-
nen zum Autor einholen. Wer von einem Pos-
ter begeistert ist oder es sich flr spater vor-
merken mochte, kann sich dieses mit nur
einem Klick per E-Mail selbst zuschicken.

Poster- und Videopreise

Neben der Prémierung der besten Poster —
in den Kategorien Einzelzahn, Schaltlticke/
Freiend und zahnloser Unter-/Oberkiefer —
wird auch das beste Kurzvideo im Zusam-
menhang mit ANKYLOS pramiert. Auch diese
Videos konnen (iber die Digitale Poster-Pra-
sentation den Besuchern vorgestellt werden.

Quelle: ZWP online

Hans Geiselhdringer neuer Nobel Biocare-Prasident

Zum 1. Januar 2016 hat Hans Geiselhdringer
die Prasidentschaft von Nobel Biocare
tibernommen. Mit dieser Berufung will das
Unternehmen sich noch starker um seine
strategischen Ziele formieren.

Seit 2011 hat Hans Geiselhéringer bereits als
Executive Vice President von Global Re-
search, Products and Development gewirkt
und eine wettbewerbsintensive Pro-
dukt- und Innovations-Pipeline ge-
schaffen. Zuvor war er Executive Vice
President des Bereichs Global Marke-
ting and Products (2010-2011) und
Leiter von NobelProcera and Guided
Surgery von 2009 bis 2010. Hans
Geiselhdringer begann seine Karriere
bei Nobel Biocare als Leiter von Nobel-
Procera im Jahr 2008 und wurde 2009
zum Mitglied der Geschaftsleitung
berufen.

Von 2004 bis 2009 war Hans Geisel-
héringer Global Speaker fiir Nobel
Biocare. Damit war er der erste Nobel
Biocare-Kunde und Experte fiir Zahn-

medizin, der eine so hohe Position innerhalb
des Unternehmens erlangte.

Er ist gelernter Zahntechniker und besitzt
ein umfangreiches technisches Wissen Gber
die Implantologie- und CAD/CAM-Industrie
sowie ein tiefes Verstandnis der Kunden-
perspektive, welche die Grundlage fir kon-
tinuierliche Innovation bei Nobel

Biocare ist. Als ein bekannter Experte fir die
Zahntechnik und zahntechnische Materialien
hat er verschiedene klinische Berichte und
Forschungsartikel (mit-)veroffentlicht. Zudem
ist er Mitglied einer Vielzahl internationaler
dentaler Fachgesellschaften und ein weltweit
anerkannter Redner auf Dentalkongressen.

Hans Geiselhéringer, Prasident

[=]

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

von Nobel Biocare, sagt dazu:
,Um unsere Flihrungsposition in
der implantatbasierten Zahnme-
dizin weiter auszubauen, spezia-
lisieren wir uns verstarkt darauf,
integrative digitale Lésungen
anzubieten, welche das Kunden-

[=]

erlebnis verbessern und die Pro-
duktivitat auf allen Ebenen erhohen.
Gleichzeitig soll ein hohes MaB an kli-
nischem Erfolg und Vorhersagbarkeit
erreicht werden. Mit unseren Partnern
in der KaVo Kerr Group haben wir alle
Bestandteile vereint.”

Quelle: Nobel Biocare
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Die praxisorientierte Fortbildung mit der wissenschaftlichen Lehre

zu verbinden, ist eine Kunst, die das Unternehmen Dentaurum
Implants (Ispringen) vorzuglich beherrscht. In diesem Sinne wurde
der 1. Fachtag Implantologie Thiringen organisiert. 114 Zahn-
arzte kamen am 7. November 2015 an die Universitat Jena.

Dentaurum Implants
[Infos zum Unternehmen)]

[=] g

Anatomie, Geschichte und
moderne Implantologie

1. Fachtag Implantologie Tharingen

Annett Kieschnick

Museum anatomicum Jenense — der
Veranstaltungsort hatte nicht besser ge-
wahlt sein konnen. Die anatomische
Sammlung der Medizinischen Fakultat
der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
hat eine mehr als 200-jahrige Tradition.
Die historischen Rdume befinden sich in
dem Refektorium eines ehemaligen
Dominikanerklosters (Abb. 1 und 2). Von
gewisser Ehrfurcht eingenommen, be-

traten die Teilnehmer des 1. Fachtages
Implantologie den geschichtstrachtigen
Vorlesungsraum. Der Moderator Ralph
Lehmann (Dentaurum Implants) be-
griiBte mit den Worten: , Wir mochten
lhnen fiir den Arbeitsalltag eine ausge-
wogene Fortbildungsmischung aus Wis-
senschaft sowie Praxis bieten und
haben mit der Universitat Jena ein span-
nendes Programm zusammengestellt.”

Makroskopie, Mikroskopie und
die molekulare Mikrobiologie

Den Einleitungsvortrag hielt OA Dr. med.
Rosemarie Frober (Universitat Jena). Die
Kustodin stellte die museale und zeitge-
nossische anatomische Sammlung der
Universitét Jena vor und machte auf das
Sammelsurium medizinischer Praparier-
kunst aufmerksam (Abb. 3). Sie erin-

bb. 1: ] ¥ bb.3

Abb. 1 und 2: Der 1. Fachtag Implantologie Thiiringen fand am Anatomischen Institut der Friedrich-Schiller-Universitat Jena statt. — Abb. 3: Dr. med. Rosemarie
Frober machte u.a. auf das Sammelsurium medizinischer Praparierkunst der Universitdt Jena aufmerksam.

p—_ : W
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ann (l.) mit dem

Referenten Dr. Stephan Kressin (r.) Uber parodontologische Aspekte in der Implantologie diskutierte.

nerte u.a. an Johann Wolfgang von
Goethe, der in Jena auf der Suche nach
dem Zwischenkieferknochen des Men-
schen vergleichend anatomische Stu-
dien betrieb. Nach dem Ausflug in die
Makro- und Mikroskopie referierte
Dr. Stephan Kressin (Berlin) (iber ein
Thema, welches viele Zahnarzte im All-
tag beschaftigt: Periimplantitis (Abb. 4).
Zunachst erdrterte er parodontologische
Grundlagen, die bei der implantologi-
schen Behandlungsplanung hohe Be-

deutung erlangen. Als , Friihwarnsys-
tem” flir Periimplantitis bevorzugt er
den diagnostischen Gentest respektive
die genetische Risikobestimmung bei
der Anamneseerhebung. Als Therapie-
protokoll bei Periimplantitis stellte
Dr. Kressin die Implantoplastik vor. Um
die Plaqueadhasion zu reduzieren und
die Reinigbarkeit zu vereinfachen, wer-
den raue, in die Mundhéhle exponierte
Implantatoberflachen mit rotierenden
Instrumenten geglattet.

Strong.

Die neue Generation der ZERAMEX® Keramikimplantate zeichnet sich durch eine auBergewshnliche Materialstarke aus.

Anatomie und Praxis

Anatomische Besonderheiten der Man-
dibula behandelte Dr. rer. nat. Gudrun
Stoya (Universitdt Jena). Faszinierende
Demonstrationsfilme anatomischer Pra-
parate vereinfachten das Verstandnis
fir ihre Thematik (Abb. 5). Die Refe-
rentin ging auf die Verlaufsformen des
N. mandibularis und die retromolaren
Nebenkandle ein. Mit guter Didaktik
vermittelte sie die Lagevarianten des
Foramen mentale, die sich bei der Atro-
phie des Kieferkammes verandern. In
horizontaler Richtung befinde sich das
F. mentale zwischen ersten und zweiten
Pramolaren, wobei Dr. Stoya auf Va-
rianzen und den Zusammenhang der
ethnischen Herkunft hinwies. Dr. med.
Joachim Hoffmann (Jena) schloss sich
mit seinen Ausfihrungen aus dem im-
plantologischen Alltag an. Der Referent
stellte drei Operationstechniken fiir den
atrophierten Unterkiefer vor: Kortikalis-
Lamellentechnik, Sandwichtechnik und
Bonesplitting. Bei einem schmalen Kie-

ANZEIGE

Mehr Informationen unter:
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Implantat und Abutment werden aus hochverdichteten Zirkondioxid-Rohlingen hergestellt und erfiillen die hohen

Anforderungen an Festigkeit, biomechanischer Stabilitdt und Passgenauigkeit. Mit der innovativen VICARBO-Schraube

entsteht eine hochfeste und langlebige verschraubte Keramik-Keramik-Verbindung mit hoher Passgenauigkeit.

Mit ZERAMEX® P6 Keramikimplantaten profitieren Sie von einer starken, metallfreien Verbindung,

die keinen Vergleich zu scheuen braucht.

ZERAMEX"®

strong.

o swiss made

bright. right.
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Abba5

Abb. 6

Abb. 5: Dr. Gudrun Stoya untermauerte ihr Referat iiber die anatomische Beschaffenheit des Unterkiefers mit hervorragendem Bild- und Filmmaterial. —
Abb. 6: Dr. Joachim Hoffmann sprach lber Operationstechniken bei atrophiertem Unterkiefer und gab zudem wertvolle Tipps fiir die prothetische Versorgung.

ferkamm und der Méglichkeit einer si-
multanen Implantation biete die Sand-
wichtechnik gute Prognosen. Das hori-
zontale , Alveolar-Sandwich” wird durch
ein zwischengelagertes Knocheninterpo-
nat gebildet. ,Wichtig ist bei allen Tech-
niken, das Weichgewebe so behutsam
wie mdglich zu behandeln”, mahnte er.
Grund: Bei resorbierten Kiefern sei die
zentrifugale Ernahrung der Transplantate
nicht immer gewahrleistet, daher seien
die Weichgewebe so wichtig. Fur die
schonende Praparation des Mukoperi-
ostlappens empfahl er angulierte Ras-
patorien, mit denen eine Abstltzung
wahrend des Schnittes mdglich ist.
Bei der Implantatbettaufbereitung hat
Dr. Hoffmann mit dem Instrumentarium
ADVANCED for tioLogic® (Dentaurum
Implants) sehr gute Erfahrungen ge-
macht, mit speziellem Hohlraum kénnen
Knochenspane erstklassig eingesammelt
werden. Auch fir die prothetisch tatigen
Kollegen gab der Referent wichtige Hin-

82 Implantologie Journal 1&2 | 2016

Abb. 7: Dr. Friedemann Petschelt stellte das prothetische Versorgungskonzept , One-Abutment One-Time" vor.

weise. Beispielsweise arbeitet er gern
mit Kronenbldcken, um die Belastung
auf das einzelne Implantat zu reduzie-
ren (Abb. 6). Dr. Friedemann Petschelt
(Lauf) stellte in seinem Vortrag das Ver-
sorgungskonzept , One-Abutment One-
Time" vor und zeigte, wie individuelle
Abutments unmittelbar nach der Inser-
tion beziehungsweise der Freilegung
endglltig eingegliedert werden. Fokus
seiner Ausflihrungen war die Wichtigkeit
der Mukosamanschette (Abb. 7). Der
Implantologe betonte die Relevanz der
dreidimensionalen Implantatplanung,
die er unter anderem bei der Sofort-
versorgung eines zahnlosen Oberkiefers
als notwendig erachtet.

AbschlieBend schaffte der Psychologie-
Referent Herbert Prange (Mallorca)
eine unterhaltsame Verbindung zwi-
schen Alltagspsychologie und moder-
ner Gehirnforschung. Er zeigte unter
anderem, wie elegant und leicht das
Praxisteam gute Geflhle erzeugen

kann: Amusante Hintergriinde und
tiberraschend einfache Tricks.

Implantologie Step by Step

Der Fachtag vermittelte in einem wun-
derbaren Ambiente wissenschaftlich
fundierte und praxisbewahrte implanto-
logische Arbeitsansatze. Zudem gab er
einen interessanten Ausblick auf das
Fortbildungsjahr 2016. Dentaurum Im-
plants bietet erneut das Fortbildungs-
konzept ,Implantologie Step by Step”
an. In acht strukturierten Modulen wird
Zahnarzten ein Gesamtkonzept flir den
Praxisalltag vermittelt. Die Kursreihe fin-
det im Jahr 2016 an den drei Universi-
taten Jena, Bonn und Liibeck statt.

Fazit

Die zeitgemaBe Implantologie verlangt
ein Konzept, in dem die einzelnen Thera-
pieschritte und das Management der Ar-
beitsablaufe perfekt aufeinander auf-
bauen. Dentaurum Implants bietet als
Basis dafir eine universitare Fortbildung
und praxisorientierte Seminare. Abschlie-
Bend sei auf die International Dental
Conference des Unternehmens hinge-
wiesen, die am 22. und 23. April 2016
in Berlin stattfinden wird. Save the Date!

Dentaurum Implants GmbH
TurnstraBBe 31

75228 Ispringen
www.dentaurum-implants.com

Kontakt
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MCENTER von MIS ist ein Service fir die virtuelle Implantat- und
Prothetikplanung, die Fertigung von chirurgischen 3-D-Scha-
blonen, individuellen OP-Sets, individuellen Abutments und pro-

visorischen Kronen. Dieser Service ist mit der MCENTER-Eroff-
nung in Berlin vergangenen Dezember nun auch in Deutschland
erhaltlich. DarUber hinaus setzt das Unternehmen mit seinem

neuartigen Implantatsystem V3 MalBstdbe. Dieses unterstitzt
beispielsweise durch sein triangulares Design des Implantat-
halses den Knochenerhalt im krestalen Bereich.

MIS-Implantate sind untereinander
kompatibel und decken alle géngigen
Indikationen ab. Sie bestehen aus be-
sonders hochwertigem, biokompatiblen
Titan, dessen Oberflache durch sand-
gestrahlte und geatzte Verfahren dop-
pelt aufgeraut ist. Die Er6ffnung des
MCENTER Europe in Berlin 2015 wird
der zunehmenden Bedeutung der digi-
talen Zahnheilkunde gerecht und un-
terstitzt Anwender in allen Bereichen
der modernen Implantatplanung: Vor
Ort werden vom Modellscan bis zur fer-
tigen Bohrschablone alle Schritte der
3-D-navigierten Implantatplanung rea-
lisiert. Weiterhin kénnen dort individu-
elle Abutments und temporare Versor-
gungen bestellt werden.

Innovatives Design fur
optimale Osseointegration

Mit dem dreieckigen Implantatdesign
markiert MIS , eine entscheidende Evo-
lutionsstufe” in der dentalen Implanto-
logie, so Michael Wierz, Geschaftsflihrer
MIS Deutschland. Denn durch das neu-
artige Implantatdesign werde das Kno-
chenwachstum genau dort geférdert,
wo es am meisten gebraucht wird. Das
V3 sorge damit fiir biologische Vorteile,
eine optimale Asthetik und mehr Leis-
tungsfahigkeit. Getreu dem Unterneh-
mensmotto ,make it simple” konnen
Zahnarzte dabei alle Vorteile des V3 nut-
zen, ohne neue Protokolle erlernen zu
missen. Zugleich eigne sich das Multi-

Partnerschaften. — Abhb. 3: Alex Raychuk, Regional Manager MIS Implants.

[Infos zum Unternehmen)]

Of-30,

[Bildergalerie]
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Use-Implantat fir nahezu alle chirur-
gischen Szenarien, ideal auch fiir Stellen
mit geringem Knochenvolumen oder fiir
den Frontbereich, fur Spezialisten ge-
nauso wie fiir Generalisten.

Rundum-sorglos-Lésung
fur die Implantatplanung

Mit der kiirzlich eréffneten Europazen-
trale von MCENTER in Berlin reagiert MIS
auf die wachsende Nachfrage in Deutsch-
land und Europa. Auch hier ist die Unter-
nehmensphilosophie ,make it simple”
Programm: Vom Modellscan bis zur
fertiggestellten Bohrschablone nimmt
MCENTER Implantologen alle Arbeits-
schritte der 3-D-navigierten Implantat-

Abb. 3

Abb. 1: Michael Wierz, Geschaftsfiihrer MIS Deutschland. — Abb. 2: Franz Maier, externer Berater der Geschaftsfihrung in Israel und zustandig fiir strategische



planung ab. Damit wird die Prazision der
chirurgischen Eingriffe sowie die Vorher-
sehbarkeit der Behandlungsergebnisse
erhoht, wahrend sich die Behandlungs-
zeiten reduzieren. Patienten profitieren
von asthetisch anspruchsvollen Ergebnis-
sen in weniger Sitzungen. Drei Bausteine
sind effektiv aufeinander abgestimmt und
sorgen fir die gleichbleibend hohe Qua-
litat der Implantatplanung mit MCENTER:
Die Software MSoft ermdglicht die vir-
tuelle 3-D- und 2-D-Implantatplanung
sowie prothetisch-orientierte Planungen,
wahrend MGuide fiir die Fertigung exklu-
siver chirurgischer 3-D-Schablonen und
individueller OP-Sets genutzt werden
kann. MLab steht fiir die CAD/CAM-Her-
stellung individuell gefertigter Abutments
sowie provisorischer Kronen.

MSoft

Die Softwarelésung MSoft bietet eine
flexible prothetisch-orientierte Planung.
Anwender profitieren dabei nicht nur
von der einfachen Handhabung, sondern
erhalten zudem technischen Support
von den in dber 20 Landern ansassigen
MCENTER-Zentralen. Zusatzlich agiert die
Software als Online-Plattform und ver-
netzt alle Anwender: Arzte, Dentallabore,
Parodontologen, Prothetiker sowie die
MCENTER-Zentralen teilen Fallberichte
oder stehen einander fiir Demonstratio-
nen, Diskussionen oder Konsultationen
zur Verfiigung. Neben einer prazisen Im-
plantatplanung vereinfacht MSoft zudem
die Patientenkommunikation, denn es
stellt alle relevanten Daten anschaulich
fir Patienten dar, um gemeinsam mit

/MISS| /VCENTER

Abb. 5

Abb. 4: Fachjournalisten wahrend der Prasentation.

ihrem behandelnden Zahnarzt eine fun-
dierte Entscheidung zu treffen.

MGuide

Die benutzerfreundlichen 3-D-Drucker
fertigen die hochprézisen MGuide-Bohr-
schablonen. In Kombination mit den
MGuide-Chirurgiesets ermdglichen sie
qualitativ hochwertige chirurgische Ein-
griffe mit vorhersehbaren Ergebnissen.
Fiir das MGuide-Chirurgieset wurden In-
strumente zusammengestellt, die beson-
ders fir die schablonengefiihrte Implan-
tatinsertion optimiert wurden. Speziell
gefertigte Hiilsen und Bohrer arbeiten
prazise und stoppen exakt an der ge-
wiinschten Implantatposition und -tiefe,
fir ein genaues und gleichzeitig zeitspa-
rendes Arbeiten. Das innovative Design
der MGuide-Bohrschablonen erlaubt ein
offenes Operationsfeld, sodass Anasthe-
sie und Spllungen jederzeit und von
allen Seiten aus eingesetzt werden kén-
nen, ohne dass dafiir die Bohrschablone
entfernt werden muss. Auch Eingriffe mit
aufgeklapptem Wundlappen sind so ein-
fach durchfiihrbar. Die Bohrschablonen

bestehen aus einem strapazierféhigen
und biokompatiblen Material und erho-
hen aufgrund ihres geringen Gewichts
zudem den Patientenkomfort.

MLab

Alle MLab-Produkte werden aus quali-
tativ hochwertigen und hochleistungs-
fahigen Materialien gefertigt. Dabei sind
sie perfekt auf alle MIS-Implantate aus-
gerichtet, sodass Passung, Stabilitat und
Langzeitergebnisse von gleichbleibend
hoher Qualitdt sind. Sowohl die indivi-
duellen Abutments als auch die indivi-
duell gefertigten provisorischen Kronen
und Pfosten erfiillen einen hohen
Anspruch an Prazision und Design.

Vertrieb Deutschland

Der Vertrieb der MIS Produkte fir
Deutschland wird in Minden realisiert.
Entwicklung und Produktion sind auf
mehr als 30.000 m2 ausschlieBlich am
Konzernstandort in Israel angesiedelt.
MIS ist der weltweit finftgroBte An-
bieter bei Dentalimplantaten.

Abb. 6

a

Abb. 5: Das MCENTER unterstiitzt Anwender in allen Bereichen der modernen Implantatplanung. — Abb. 6: Der dreieckige Hals fordert die Bildung von mehr Knochen

und Weichgewebe.
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Vom 15. bis 16. Januar trafen sich zahlreiche hoch angesehene
Zirkonexperten auf Anregung der Universitat Bern und des

Schweizer Keramikimplantatherstellers Dentalpoint, um vor
mehr als 250 Teilnehmern die neusten Erkenntnisse zu diesem

Implantatwerkstoff zusammenzutragen.

Georg Isbaner

Der Werkstoff Zirkoniumdioxid sorgt
schon seit einigen Jahren fiir Furore in
der Zahnmedizin. Das liegt nicht daran,
dass wir es hier mit einer neuen zahn-
medizinischen Werkstoffklasse zu tun
haben — Zirkoniumdioxid ist schon seit
iber 30 Jahren als Dentalmaterial be-
kannt. Vielmehr liegt es daran, dass
sich unser Verstandnis fur die physika-
lischen, biologischen und technischen
Spezifikationen dieses Materials in den
vergangenen zehn Jahren stark erwei-
tert hat.

Zunéchst hat sich Zirkoniumdioxid als
prothetisches Material etabliert. Heut-
zutage werden von etlichen Prothetikern
monolithische CAD/CAM-Arbeiten aus
Zirkoniumdioxid als héchster Standard
betrachtet. Doch kein Thema sorgt zur-
zeit so sehr flir Aufregung, wie Implan-
tate aus besagtem Werkstoff. Die friihen
Probleme dieser Implantate aus den
80er-Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts haben einen zweifelhaften
Ruf hinterlassen. Seit ein paar Jahren ist
aber zu beobachten, wie einige wenige

[Bildergalerie]
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Pioniere der Keramikimplantologie den
Markt neu aufrollen.

Ein Unternehmen dieser ersten Stunde
ist Dentalpoint. Der Schweizer Implan-
tathersteller kann mit seinen ZERAMEX-
Systemen inzwischen auf eine beacht-
liche Reihe an universitaren und klini-
schen Expertisen verweisen. Wie kein
zweites Unternehmen in diesem Bereich
hat Dentalpoint somit die wissenschaft-
lichen Grundlagen fiir die Etablierung
von Keramikimplantaten vorangetrie-
ben. Zu beobachten war dies u.a. bei



der Zirkontagung 2016 an der Universi-
tat Bern am 15. Januar. Unter der wis-
senschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Daniel Buser und Prof. Dr. Urs Bragger
wurde die gesamte Bandbreite des
Expertenwissens zu diesem Material
zusammengetragen und zur Diskussion
gestellt.

Tenor der Berner Zirkontagung und dem
tags darauf stattgefundenen 5. Inter-
nationalen ZERAMEX-Kongresses war
u.a., dass durch verbesserte Designs
und Oberflachenkonditionierungen die
klinischen Uberlebensraten und die Os-
seointegration denen von Titanimplan-
taten gleichkommen. Inzwischen hat
man auch bei den zweiteiligen Syste-
men groBe Fortschritte beim Handling
erzielt. Dentalpoint kann hier mit einer
einzigartigen Innovation aufwarten: Das
zweiteilige System wird mit einer Kar-
bonschraube versorgt, die in Sachen
Festigkeit und gleichzeitiger Flexibilitat
ein bisher ungeléstes Problem wett-
macht. So tief scheint inzwischen das
Verstandnis Dentalpoints von Keramik-
implantaten zu sein, dass groBe , kon-
ventionelle” Hersteller aufhorchen und
sich Kooperationen erhoffen.

Man darf gespannt sein, wie sich dieses
Thema, welches nicht zuletzt massiv
durch Patienten an die Zahnarzteschaft
herangetragen wird, in den kommenden
Monaten und Jahren weiterentwickelt.
Neuere Forschungsergebnisse deuten
darauf hin, dass Titan doch nicht so un-
schuldig an periimplantaren Erkrankun-
gen zu sein scheint, wie bisher an-
genommen. Abzuwarten bleibt, ob Zir-
koniumdioxidimplantate langfristig eine
sinnvolle Alternative darstellen. Es ware
dann doch eine Revolution, auf die
manche hinarbeiten, vor der sich aber
auch nicht wenige flirchten diirften. Klar
ist seit dem Berner Wochenende, zu
wem sich Dentalpoint zahlt.

Dentalpoint AG
Hohlstr. 614

8048 Zurich, Schweiz
info@zeramex.com
WWW.ZEramex.com

von Prof. Dr. Daniel Buser (Abb. 2) und Prof. Dr. Urs Bragger (Abb. 3) wurde die gesamte Bandbreite des
Expertenwissens zu diesem Material zusammentragen und zur Diskussion gestellt. — Abb. 4: Sandro
Matter, CEO Dentalpoint AG, lud unter dem Motto , Legenden und Tatsachen — ZERAMEX® im Praxisalltag”
nach Bern ein. — Abb. 5: Jorg Bolleter, Prasident Dentalpoint, und Georg Isbaner, OEMUS MEDIA AG,
beim 5. Internationalen ZERAMEX®-Kongress in Bern.
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Am 22. und 23. April finden am Institut fir Anatomie an der
Charité unter dem Titel ,Nose, Sinus & Implants” zum vierten (Program]
Mal die interdiziplindren Humanpraparate-Kurse fir Implanto- E i E
logen, HNO-Arzte und Asthetische Chirurgen statt. Je zwei Teil- :
nehmer arbeiten an einem unfixierten Humanpraparat (Kopf).

IV. Nose, Sinus
& Implants

[=]

IV. Nose, Sinus & Implants

Humanpraparate-Kurs ftr Implantologen

Unter der Themenstellung ,, Schnitt-
stellen und Interaktionen zwischen der
Chirurgie der Nase & Nasennebenhdh-
len und der Schadelbasis, der Oralen Im-
plantologie und der Asthetischen Ge-
sichtschirurgie fand 2009 der Berliner
Kurs fiir , Endoskopische Chirurgie der
Nasennebenhdhlen und der vorderen
Schadelbasis” erstmals in Kooperation
mit MKG-Chirurgen und Implantologen
statt. Unter dem Motto ,Nose, Sinus &
Implants — Neue interdisziplindre Syner-
gien zwischen Rhino- und Neurochirur-
gie sowie Implantolo-
gie” wurde erstmals in
bestimmten Programm-
abschnitten die Kiefer-
hohle als interdiszipli-
nare Begegnungsstatte
verschiedener Facharzt-
gruppen thematisiert. Die
Veranstaltung fand eine
sehr gute Resonanz. Ein
Highlight war der véllig
ausgebuchte Humanpra-
parate-Kurs im Institut fir
Anatomie an der Charité.
2010 fand , Nose, Sinus &
Implants” als Vortrags-
und Workshop-Veranstal-
tung mit der inhaltlichen
Konzentration auf interdisziplindre Be-
handlungskonzepte statt. 2013 wurde
Nose, Sinus & Implants erneut mit
groBem Erfolg als interdisziplindrer
Humanpraparate-Kurs am Anatomi-
schen Institut der Charité durchgefihrt.
Leicht modifiziert, d.h. erster Tag Im-
plantologie, Knochen- und Gewebe-

regeneration und zweiter
Tag HNO, Asthetische
Chirurgie, findet ,Nose,
Sinus & Implants” am
22. und 23. April 2016
am Institut fir Anatomie
an der Charité erneut
als interdisziplinarer
Humanpraparate-Kurs
statt. Im Mittelpunkt der
Veranstaltung stehen
umfangreiche Ubun-
gen am Humanprapa-
rat, denen jeweils eine theoretische
Einflhrung vorrausgeht. Je zwei Teil-
nehmern steht ein unfixiertes Human-
praparat fiir die Ubungen und entspre-
chendes Equipment zur Verfligung. Re-
ferenten/Tutoren betreuen die Ubungen
des auf 30 Teilnehmern pro Tag be-
grenzten Kurses.

Die Veranstalter setzen auf ein Konzept
wissenschaftlicher Qualitat und prakti-
scher Relevanz, was sich u.a. in einem
hochkarétigen Referententeam aus
Wissenschaft und Praxis widerspiegeln
wird. Die wissenschaftliche Leitung der
Tagung liegt in den Handen von Prof. Dr.
Hans Behrbohm (HNO) und Dr. Theodor
Thiele, M.Sc. (Implantologie).

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0€MUS.com
www.noseandsinus.info

Kontakt




Am 19. und 20. Februar 2016 finden zum 15. Mal die Unnaer
Implantologietage statt. Das Thema der Veranstaltung lautet:
~Implantologie interdisziplinar — das Implantat vs. Zahnerhalt”
und ist somit sowohl fir Implantologen als auch Allgemein-

zahndrzte spannend.

VORSCHAU | EVENTS

15. Unnaer
Implantologietage
[Programm]

E'."

Zahnerhaltung oder lieber
doch ein Implantat?

Die meisten Zahndrzte kennen si-
cherlich den alten Implantologen-Gag,
wonach jeder nattirliche Zahn einem Im-
plantat im Wege stiinde. Geht man mal
davon aus, dass dies in der Praxis sicher
nicht so gehandhabt wird, kommen hier
jedoch ganz zentrale Problematiken
innerhalb der Implantologie zum Aus-
druck — namlich die Fragen, ob und wie
lange es sinnvoll ist, einen nattrlichen
Zahn zu erhalten, wann im Interesse des
Knochenerhalts und der optimalen im-
plantologischen Versorgung der richtige
Zeitpunkt fir die Zahnextraktion ist oder
auch die letztlich entscheidende Frage
des Patienten ,Was wiirden Sie tun,
Herr Doktor, wenn es |hr Zahn ware?”.
Die unter der wissenschaftlichen Leitung
von Dr. Klaus Schumacher, Dr. Christoph
Becker (beide DGZI Studiengruppenlei-
ter Westfalen) und ZA Sebastian Spell-
meyer von der Zahnklinik Unna stehen-
den Implantologietage haben sich in
den letzten fiinfzehn Jahren aufgrund
ihrer Themenvielfalt, Aktualitat und kol-

Pre-Congress Workshop

Das Cortex-Implantatkonzept — Spezielle Implantat-Designs fiir

spezielle Indikationen

Im Kurs werden in Form von Fallprasentationen, Step-by-Step-
Demonstration sowie Hands-on indikationshezogen die Einsatz-
mdglichkeiten unterschiedlicher Implantate und Implantat-

designs wie folgt vorgestellt:

Schmaler Kieferkamm und reduzierte Interdentalabstande |
Knochendichte D1-D5 | Sofortimplantation | Einsatz als sog.
JRettungsimplantat” bei missgllickter Implantation | Minimal-
invasives Implantieren | Kosteneffizientes Arbeiten | Flexibilitat

durch exklusives Verpackungssystem

Die Teilnahme am Pre-Congress Workshop ist kostenfrei!

16.00 — 18.00 Uhr

legialen Atmosphdre einen festen Platz
im jahrlichen Fortbildungskalender er-
obert und bieten neben dem Haupt-
podium ,Implantologie” auch immer
ein breit gefachertes Parallelprogramm
Allgemeine Zahnheilkunde”.

Mit der sehr komplexen und praxisori-
entierten Themenstellung versprechen

Dr. Klaus Schumacher (1.), Dr. Christoph Becker (r.) und ZA Sebastian Spellmeyer (2.v.r.) bei den 14. Unnaer
Implantologietagen 2015.

die Unnaer Implantologietage erneut
ein hochkaratiges Fortbildungsereignis.
Experten von Universitaten und aus der
Praxis werden Uber ihre Erfahrungen
berichten und mit den Teilnehmern die
praktische Umsetzung erdrtern. Die
spannenden Vortrage und Diskussio-
nen im Hauptpodium werden abgerun-
det durch ein vielseitiges begleitendes
Kursprogramm zu den Themen Paro-
dontologie, Endodontie, GOZ, Hygiene
und QM.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0€MUS.com

www.unnaer-implantologietage.de
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GEWEBEREGENERATION IN DER IMPLANTOLOGIE UND
PARODONTOLOGIE

29./30. APRIL 2016 | MARBURG | CONGRESSZENTRUM MARBURG

IMPLANTOLOGY
START Up

www.startup-implantology.de

IMPLANTOLOGY
START UP 2016

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER
UND UBERWEISERZAHNARZTE

Freitag, 29. April 2016 | PROGRAMM ZAHNARZTE
11.80 - 12.00 Uhr  BegrtiBungskaffee in der Industrieausstellung
12.00-14.00 Uhr  Grundlagen der Implantologie
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Allgemeine Grundlagen der Implantatchirurgie

® Diagnostik: Braucht man immer ein DVT?
* Moglichkeiten und Grenzen der Knochenregeneration
* Behandlungsempfehlung

(Konstanzer Augmentationsalgorithmus)

Dr. Guido Sterzenbach/Berlin
Allgemeine Grundlagen der festsitzenden Implantatprothetik

® Planung der Implantatposition
* Abutmentauswahl
* verschraubt versus zementiert

* Materialien fUr die Suprakonstruktion

15.00-18.00 Uhr  Teilnahme an den Industrieworkshops
(inkl. Pause)

© Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Disseldorf
Erste Schritte in die Implantologie mit
OT medical (inkl. Hands-on)

® Dr. Reiner Eisenkolb, M.Sc./Miinzenberg
Mdglichkeiten und Grenzen der einteiligen
Implantologie anhand des nature Implants
System (inkl. Hands-on)

© Dr. Stefan Ulrici/Leipzig
Fur Einsteiger mit Anspruch — Implantologie
mit dem iSy Implantatsystem:
einfach — sicher — preisglinstig
(inkl. Hands-on)

Hinweis: Die Workshops sind mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie nur an
einem Workshop teilnehmen kénnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahiten Workshop
bitte auf dem Anmeldeformular.

i@

www.innovationen-implantologie.de

17. EXPERTENSYMPOSIUM
+INNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE"

IMPLANTOLOGIE FUR VERSIERTE ANWENDER

Freitag, 29. April 2016 | PROGRAMM ZAHNARZTE

11.80 - 12.00 Uhr  BegriuBungskaffee in der Industrieausstellung
12.00-13.30 Uhr  INDUSTRIEWORKSHOPS

© Thilo Damaskos/Berlin
Digitale L&sungen mit dem V3-Implantat.
Das Implantatdesign als Faktor flr verbes-
serte Osseointegration durch mehr Knochen —
dort, wo er gebraucht wird (inkl. Hands-on)

Dr. Jens Schug/Ztrich (CH)
Sofortimplantation oder Sofortaugmentation
oder beides? (inkl. Hands-on)

Dr. Eddy Krahe/Lampertheim
ZT Bernhard Zierer/Lampertheim
3-D Knochen Regeneration — Planung,
Material und Technik anhand des Osteo-
Graph 3-D Knochen-Fréaspantograph
(inkl. Hands-on)

Hinweis: Die Workshops sind zum Teil mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie

nur an einem Workshop teilnehmen kénnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahlten
Workshop bitte auf dem Anmeldeformular.

14.45-19.15Uhr PRE-CONGRESS SESSION
Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

Prof. Dr. Matthias Flach/Koblenz
Zusammenhang zwischen Implantatdesign und Knochenbeanspruchung

Thilo Damaskos/Berlin
Digitales Backward Planning

Dr. Eddy Krahe/Lampertheim
3-D Knochen Regeneration — Planung, Material, Ausfiihrung und Chirurgie

Dr. Guido Sterzenbach/Berlin
Hybridsuprakonstruktionen — Erwartungen und Realitat an aktuelle
Materialentwicklungen zum langfristigen Strukturerhalt

Dr. Jens Schug/Zurich (CH)
Kammerhaltende Implantologie

Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth
Antimikrobielle Photodynamische Therapie (@PDT): optimales
Gewebsmanagement pra-, intra- und postoperativ

Dr. Reiner Eisenkolb, M.Sc./Munzenberg
Minimalinvasive einteilige Implantologie zur Versorgung des Freiend-
sattels ohne Knochenaufbau

Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Dusseldorf
Vertikaler Knochenkammaufbau durch Kallusdistraktion an beweg-
licher Titanmembran — Eine prospektive Pilotstudie

Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Aktuelle, praxisnahe Techniken zur Optimierung des knéchernen
Implantatlagers



IMPLANTOLOGY

17. EXPERTENSYMPOSIUM
LINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE®

Anmeldeformular per Fax an

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

GEMEINSAMES PODIUM

Samstag, 30. April 2016 | PROGRAMM ZAHNARZTE

HAUPTKONGRESS | 09.00 - 16.30 Uhr

MODERNE KONZEPTE DER KNOCHEN- UND GEWEBEREGENERATION IN DER IMPLANTOLOGIE UND PARODONTOLOGIE

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Zahn und Implantat: Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Priv.-Doz. Dr. Dr. Adrian Kasaj/Mainz
Implantation vs. Zahnerhalt: Entscheidungshilfen fur den Praktiker

Dr. Dr. Andres Stricker/Konstanz
Innovative Augmentationskonzepte in der oralen Implantologie

Prof. Dr. Jérg Meyle/GieBen
Regenerative Therapien mit Schmelz-Matrix-Proteinen in der
Parodontologie

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Aktuelle Verfahren in der Rezessionsdeckung

ORGANISATORISCHES

Wissenschaftliche Leitung

(Freitag - IMPLANTOLOGY START UP 2016)
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

(Freitag - EXPERTENSYMPOSIUM 2016)
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

(Samstag - Gemeinsames Podium)

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

Wissenschaftlicher
Kooperationspartner

Philipps

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
283.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fort-
bildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, glitig ab
01.01.06.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Veranstaltungsort

Congresszentrum Marburg
Anneliese-Pohl-Allee 3 | 35037 Marburg
Tel.: 06421 6005-226
www.cz-marburg.de

START UP 20186

Dr. Dr. Philipp Plugmann/Leverkusen
Sofort- vs. Spatbelastung bei Sofortimplantation:
ein 5-Jahres-Follow-up

Dr. Karl-Ludwig Ackermann/Filderstadt
Langzeitergebnisse perio-implantatprothetischer Behandlungen

Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidelberg
Effekte der prothetischen Versorgung und von Augmentationsverfahren auf
die Implantatprognose

Prof. Dr. Herbert Deppe/Minchen
Zur Oberflachenmorphologie dentaler Implantate nach Insertion in Kiefer-
knochen — eine In-vitro-Studie

Reslimee/Abschlussdiskussion unter der Leitung von
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Kongressgebiihren Hauptkongress
Freitag, 29. April 2016 und Samstag, 30. April 2016

Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 31.01.2016)
Zahnarzt

195,— € zzgl. Mwst.
220,— € zzgl. MwSt.

ZT/Assistent (Frihbucherrabatt bis 31.01.2016)
ZT/Assistent

95,— € zzgl. MwSt.
120,— € zzgl. MwSt.

Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale

Tagungspauschale* 98,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet
Kaffeepausen, Tagungsgetréanke und Mittagessen.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG sowie
nahere Informationen zum Programm finden Sie auf unserer Homepage
WWW.0EmMUS.Com

Fiir das IMPLANTOLOGY START UP 2016 am 29./30. April 2016 in Marburg melde ich folgende Personen verbindlich an:

0341 48474-290

7 Freitag

0 Samstag Workshop 132030
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PROGRAMM ZAHNARZTE

TEILNAHME

Fur das 17. EXPERTENSYMPOSIUM am 29./30. April 2016 in Marburg melde ich folgende Personen verbindlich an:

0 Freitag

0 Samstag Workshop 132030
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PROGRAMM ZAHNARZTE

TEILNAHME

PRAXISSTEMPEL

04229 Leipzig

UP 2016 /17. EXPERTENSYMPOSIUM erkenne ich an.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir das IMPLANTOLOGY START

DATUM/UNTERSCHRIFT

1J1+2/16
E-MAIL-ADRESSE (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail)
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Frontzahnasthetik —
Geht's auch wirtschaftlich?

Am 12. Marz veranstaltet Nobel Biocare einen eintagigen Kurs
(ID 135622) mit Dr. Bastian Wessing in Aachen zur Frontzahn-
asthetik unter wirtschaftlichen Aspekten.

Nicht nur die Funktionalitat bestimmt heutzutage die Behand-
lungskonzepte, sondern auch zunehmend die Frage der As-
thetik — speziell im Frontzahnbereich. Fiir ein optimales Ergeb-
nis in der prothetischen Ausgestaltung werden die Weichen
jedoch schon mit der Insertion der Implantate gestellt. Hier
sind sowohl die Wahl des Implantats als auch das Weichge-
webemanagement sowie die richtigen Schnitt- und Nahttech-

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

E%|E

niken entscheidend. Die Vorgehensweise
unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Endergebnisses
kann auch bei Frontzahnimplantaten durch patientenzentrierte
Behandlungskonzepte trotzdem wirtschaftlich, zeitlich und ds-
thetisch zufriedenstellend gewahlt werden. Die Entscheidung
fur die richtige Vorgehensweise muss jedoch schon im Vorfeld
durch Patient und Zahnarzt erarbeitet werden. Anhand von
verschiedenen Abrechnungsbeispielen wird auch auf die hohe
. Wirtschaftlichkeit” der Sofortimplantation und Sofortversor-
gung eingegangen.

Themenschwerpunkte

— Grundlagen der dsthetischen Implantologie sowie der Weich-
und Hartgewebechirurgie

Schnitt-, Lappen- und Nahttechniken im Hands-on
Implantatauswahl fir die optimale Frontzahndsthetik
Sofortimplantation & Socket Preservation
Abrechnungsbeispiele unterschiedlicher Vorgehensweisen
— Optimierung des Praxisgewinns und der Patientenzufriedenheit

Nobel Biocare
www.nobelbiocare.com

Zimmer Biomet Implantologie Tage

Zum ersten Mal veranstaltet Zimmer Biomet die traditionellen
Implantologie Tage als vereintes Unternehmen. Unter dem
Motto ,Gemeinsam erreichen wir mehr” treffen sich am
29. und 30. April 2016 internationale Experten der oralen Im-
plantologie in Stuttgart zu einem Kongress der Extraklasse.
Krista Strauss, Geschaftsfihrerin DACH, freut sich auf die hoch-
karatig besetzte Veranstaltung: , Wir haben ein abwechslungs-
reiches Programm mit Hands-on-Workshops, Live-OP, Impuls-
vortragen und einem herausragenden Keynote-Speaker zu-
sammengestellt. Damit kdnnen wir einmal mehr unter Beweis
stellen, dass wir unsere Kunden nicht nur als Hersteller von
hochwertigen Implantaten und regenerativen Materialien, son-
dern auch als Anbieter von einzigartigen Fortbildungsveranstal-
tungen unterstitzen.”

International anerkannte Referenten der Implantologie und Oral-
chirurgie, wie Stephen J. Chu, Klaus-Kristian Wiirzler oder Stefan
Fickl, vermitteln neue Impulse fiir die implantologische Praxis
und prasentieren aktuelle Forschungsergebnisse, innovative Be-
handlungskonzepte sowie praktisches Wissen und Kénnen.
Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, einer der Referenten der Implantolo-
gie Tage, lobt die Fortflihrung der Veranstaltung unter dem neu
zusammengeftihrten Firmendach: ,Das Konzept der Implanto-

92 Implantologie Journal 1&2 | 2016

logie Tage ist seit mehr als zehn Jahren ein Erfolgsgarant. Es
freut mich daher ganz besonders, dass diese hochkaratig be-
setzte Veranstaltung von dem seit Kurzem vereinten Unterneh-
men Zimmer Biomet weiterentwickelt und fortgefiihrt wird. Es
gibt wenige vergleichbare Veranstaltungen, die in so perfekter
Weise den neuesten theoretischen und wissenschaftlichen
Stand sowie gleichzeitig absolut praxistaugliche Konzepte ver-
mitteln kdnnen.”

Zimmer Biomet
www.zimmerdental.de/events

1. Zimmer Biomet Implantologie Tage

Gemeinsam erreichen wir mehr

am 29. und 30. April 2016 in Stuttgart



Mit der gefeierten Prasentation des inno-
vativen Implantatsystems V3 und der
Er6ffnung von MCENTER Europe macht
der Mindener Implantatspezialist die den-
tale Implantologie seit 2015 noch ein-
facher und sicherer. Auf der 3. MIS Global
Conference, die vom 26. bis 29. Mai 2016
unter dem Titel ,360° Implantology” in
Barcelona stattfinden wird, fiihrt MIS mit
VCONCEPT eine weitere Neuheit in der
Implantologie ein. Unter der Leitung von
Mariano Sanz Alonzo prasentieren Refe-
renten von Weltrang in Vortrdgen, Fallpra-
sentationen und Hands-on-Workshops,
wie Weichgewebs- und Knochenvolumen

Zum nunmehr 4. EURO OSSEQ®, dem
Internationalen Implantologie-Kongress
der European Academy of Implant Den-
tistry (EAID), 1adt Prof. inv. Dr. (H) Peter
Borsay in die norddeutsche Hafenstadt
Hamburg. Unter dem Motto ,Knochen-
aufbau vs. Sofortversorgung” wartet die
Veranstaltung am 18. und 19. November
2016 mit Workshops und Plenarveran-
staltungen renommierter Experten auf.
., Eine Besonderheit des vierten EURO
OSSEO®-Kongresses sind die internatio-
nalen Referenten, die wir gewinnen
konnten”, sagt Prof. Dr. Borsay, wissen-
schaftlicher Leiter und Organisator des
Kongresses. Aus diesem Grund finde die
Veranstaltung auch in Englisch statt.
Einer der Redner ist Prof. Dr. Paulo Mald
— Preistrager diverser

geférdert werden konnen. Die
Anmeldung ist bei jedem MIS-
Ansprechpartner oder der MIS-
Zentrale in Minden mdglich.
Das Servicetool MCENTER
nimmt Implantologen alle Ar-
beitsschritte der 3-D-navigierten Implan-
tatplanung ab. Mit der Eréffnung der
neuen Europazentrale von MCENTER
Europe in Berlin reagierte MIS Anfang
2015 auf die wachsende Nachfrage in
Deutschland und Europa.

MIS Implants Technologies GmbH
www.mis-implants.de

weit fiihrende Kliniker flir Parodonto-
logie Prof. Dr. Dennis P. Tarnow. Als
Professor und Direktor des Lehrstuhls
fir Zahnmedizinische Implantologie am
College of Dental Medicine der Colum-
bia University New York und Gewinner
des Master Clinician Award der Ame-

Awards und Gastredner
an 150 internationalen
Konferenzen —, der das
MALO CLINIC Protokoll
fir Oralchirurgie und Im-
plantologie entwickelte.
Hinzu kommt der welt-

E'."

[Infos zur Person]

[Infos zum Unternehmen]

rican Academy of Periodontology wird
er sich den Themen Atiologie und Be-
handlungslésungen sowie sofortige
Alveolenextraktion widmen. Die Runde
schlieBt Prof. Borsays Hamburger Kol-
lege Prof. Dr. Dr. Max Heiland, Direktor
der Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf.
AuBerdem hofft Prof. Borsay, dass
das Kongressmotto ,Knochenaufbau
vs. Sofortversorgung” ausreichend Stoff
flr kontroverse und lebendige Diskus-
sionen sorgt, denn nur so kénnten die
Teilnehmer wirklich etwas lernen.
Neben exklusiven Vortragen und Work-
shops erwartet die Teilnehmer noch die
Elbkuppel des Hotel Hafen Hamburg,
welches sich direkt oberhalb der St.
Pauli-Landungsbriicken befindet.

Die Teilnehmerzahl ist limitiert, eine
baldmdglichste Anmeldung wird daher
empfohlen.

Prof. Inv. Dr. (H) Peter Borsay
WWW.eUuro-0sseo.com
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Intensives Fortbildungstraining
am unfixierten Humanpraparat

Vom 23. bis 25. September 2016 findet der OT medical-Human-
praparatekurs in Budapest/Ungarn statt. In Zusammenarbeit
mit dem II. Institut flr Pathologie der Semmelweis Universitat
erwartet die Teilnehmer eine Mischung aus Fachvortragen, Theo-
rie und vor allem viel Zeit fiir praktische Ubungen an unfixierten

b

OT medical
[Infos zum Unternehmen]

humanen Ganzkérperpraparaten. Verschiedene Sinuslift- und
Bone-Split-Techniken, unterschiedliche Méglichkeiten der Im-
plantatinsertion von Schraub- und Press-Fit-Implantaten, Lo-
sungsmdglichkeiten bei geringem Knochenangebot und Osteo-
tomie-Techniken mit dem OT-F*-Implantat kénnen dabei aus-
fuhrlich trainiert und ausprobiert werden. Unabhangig davon,
ob erfahrener Implantologe, Implantologie-Einsteiger oder
Zahnmedizinstudent — die Gegebenheiten vor Ort werden allen
individuellen Anspriichen gerecht. Uber die Kursaktivitdten
hinaus erwartet die Teilnehmer ein attraktives Rahmen-
programm, das neben Einblicken in das traditionelle Budapest
auch kulinarische Entdeckungen, viel SpaB und ausreichend
Raum fiir den kollegialen Austausch bereithlt.

Anmeldungen fiir das ,3-tdgige Intensivtraining am Human-
praparat” in Budapest werden ab sofort entgegengenommen.
Weitere Informationen kdnnen unter Telefon 0421 557161-0
oder info@ot-medical.de angefordert werden.

OT medical GmbH
www.ot-medical.de

SAVE THE DATE! 1. Europaisches
Forum fur Ultra-Short Implants

Das 1. Europaische Forum fir Ultra-Short Implants, organisiert
durch das IDC in Italien, findet vom 17. bis 18. Juni 2016 in
der wunderschonen Stadt Ferrara in Italien statt. Der Kongress
steht unter dem Motto , Ultra-Short Implants “ und verbindet
praktische und wissenschaftliche Aspekte zur sofortigen
Umsetzung in der Praxis. Das hochkaratige wissenschaftliche
Komitee wird von Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers und Prof. Mauro
Marincola als Co-Prasidenten geleitet und setzt sich aus nam-
haften Experten zusammen, die wissenschaftliche Kenntnisse
mit praktischem Hintergrund kombinieren: Dr. Frank Kistler,
Dr. Stefan Konig, Prof. Dr. Giorgio Lombardio, Dr. Vincent
Morgan, Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer, Prof. Dr. Miguel
Simancas Pallares und Dr. Rainier Urdaneta.

Der 17. Juni gilt als Pre-Congress bei Lamborghini und findet
in deutscher Sprache statt. Die deutsche Gruppe ist auf
60 Teilnehmer limitiert, die Gebiihr betrdgt 100 Euro. Der
internationale Kongress am 18. Juni findet von 10 bis 19 Uhr
im Theatro Ferrara statt und erlaubt maximal 300 Teilnehmer.
Hier betrdgt die Teilnahmegebuhr 150 Euro.

Weitere Informationen unter deutsch.info@idc-italy.com
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1° EUROPEAN FORUM ON ULTRA-SHORT IMPLANTS

17th / 18th June 2016 Ferrara, Italy
Presented By:
IDCITALY,
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Stay Tuned!!!




Die Leser des Implantologie Journals haben jeden Monat
die Mdglichkeit, ein thematisches Webinar des DT Study
Clubs abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu
sammeln. Die Teilnahme am Webinar ist kostenfrei.

WEBINAR

KURSINFORMATIONEN

Webinar des Monats
Die Sofortimplantation
mal anders betrachtet

Dr. Bastian Wessing

Prasentieft Vo

e
=1
p

Termin: Unterstutzt von:

» am 16. Februar, 15 Uhr, unter: Nobel
www.DTStudyClub.de/NobelBiocare Biocare’

Aktuell spricht man haufig tber die , Patientenzentrierte Versorgung”,
wobei der Patient und seine individuellen Bedirfnisse im Mittelpunkt
stehen. Hierbei ist die Entscheidungsfindung flir einen Therapieansatz
nicht bloB durch den Arzt bestimmt, sondern wird mit dem Patienten
gemeinsam abgestimmt. Die Akzeptanz von Patienten, langwierige
Behandlungskonzepte mit vielen Terminen auf sich zu nehmen, sinkt
dabei gleichzeitig stetig. Aus diesem Grund haben sich in den letzten
Jahren verschiedenste Konzepte zur Alveolenbehandlung oder Sofort-
implantation, im Idealfall auch mit sofortiger Versorgung des Im-
plantates, etabliert. Dadurch reduziert sich sowohl die Anzahl an
Behandlungsterminen flir den Patienten als auch die gesamte Be-
handlungs- und Ristzeit der Zahnarztpraxis. Der Fokus bei der Be-
handlung sollte ganz klar auf dem bestmaéglich zu erreichenden
Endergebnis liegen. Liegt jedoch die richtige medizinische Indikation
fir eine Sofortimplantation vor und es werden geeignete, wissen-
schaftlich bewiesene Techniken sowie Materialien verwendet, die den
speziellen Anforderungen gerecht werden, dann stellt die Sofortim-
plantation eine flrr Zahnarzt und Patient vorteilhafte Behandlung dar.

DENTAL TRIBUNE

i’ﬁ’ DT STUDY CLUB

KURSE | FOREN | BLOGS | MENTORING

WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Dr. Bastian Wessing
[Infos zum Referenten]
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So einfach wirds gemacht:

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!

WICHTIG! Fiir lhre Fortbildungspunkte miissen Sie lhre voll-
standige Anschrift im Profil anlegen!

DENTAL TRIBUNE STUDY CLUB —
DAS ONLINE-PORTAL FUR ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-
Portal fiir die zahnarztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare
als interaktive Live-Vortrage oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von Vor-
tragen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpublikum
unkompliziert zuganglich gemacht.

Der Dental Tribune Study Club erméglicht, fordert und vereinfacht den
globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.

Der Dental Tribune Study Club verfligt darlber hinaus Uber eine stetig
wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.

Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club
» 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

WWW.DTSTUDYCLUB.DE
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Modelle zur Diagnostik

Judith Kressebuch

Um genaue Planungen im Vorfeld
einer Behandlung zu erstellen, ist haufig
die Anfertigung von Diagnostik- oder
Planungsmodellen nétig. Bei der Ab-
rechnung der Leistung wird unterschie-
den, ob es sich um ein oder zwei Kiefer-
modelle handelt:

GOZ 0050: Abformung oder Teilab-
formung eines Kiefers fir ein Situations-
modell einschlieBlich Auswertung zur
Diagnose oder Planung

oder

GOZ 0060: Abformung beider Kiefer fir
Situationsmodelle und einfache Biss-
fixierung einschlieBlich Auswertung zur
Diagnose oder Planung.

Eine Nebeneinanderberechnung der
Nummern GOZ 0050 und 0060 ist mog-
lich, jedoch ist hierfiir in der Rechnung
eine Begriindung nétig. Diese Situation
tritt zum Beispiel bei einer Abformung
mit und ohne herausnehmbaren Zahn-
ersatz ein.

Die GOZ 0500 und/oder GOZ 0600 kon-
nen immer berechnet werden, wenn der
Zahnarzt anhand von Modellen dia-

© wavebreakmedia

gnostische oder planerische Leistungen
erbringt. Es gibt keine Begrenzungen
auf bestimmte Behandlungsabschnitte
oder -bereiche.

Planungsmodelle fallen nicht nur bei der
Planung von neuem Zahnersatz, Implan-
taten oder zur Beurteilung der Kiefer-
situation und praprothetischen MaB-
nahmen an. Auch bei Reparatur- oder
WiederstellungsmaBnahmen, wenn bei-
spielsweise eine neue Klammer geplant
werden muss, kdnnen Planungsmodelle
angesetzt werden. Bei der Umstellung
oder dem Abschluss einer Behandlung
zur Sicherung der Diagnostik ist die
MaBnahme ebenso méglich. Bei samtli-
chen Anderungen der Kiefersituation ist
die Leistung erneut durchfiihrbar.

In Fallen, in denen ein Konfektionsloffel
fir die Abdrucknahme aufgrund der
unglinstigen Zahnbogen- und Kiefer-
formen und/oder tief ansetzenden Ban-
dern nicht geniigt und ein individueller
Loffel verwendet oder ein konfektio-
nierter Loffel individualisiert wird, ist
zusatzlich die GOZ 5170 berechnungs-
fahig. Das verwendete Abdruckmaterial
sowie die erbrachten zahntechnischen
Leistungen sind nach §9 GOZ bere-
chenbar.

Die Abformung des Gegenkiefers beim
Praparieren von Kronen, Teilkronen,
Veneers, Briickenpfeilern oder Ahn-
lichem und bei der Anfertigung von
herausnehmbarem Zahnersatz kann
nicht nach der GOZ 0500 in Rechnung
gestellt werden.

Alle Modelle, die nicht planerischen
oder diagnostischen Zwecken dienen,
sondern lediglich als Arbeitsmodelle ver-
wendet werden, [6sen nicht den Ansatz
der GOZ-Ziffern 0050 und 0060 aus. Die
einfache Bissfixierung ist Bestandteil der
GOZ 0060; Bissregistrierungen sind
dartiber hinaus zusatzlich ansatzfahig.
Weiterhin besteht die Mdglichkeit, die
Desinfektion der Abdriicke als zahn-
technische Leistung gemaB §9 GOZ zu
berechnen.

Fazit

Eine sorgfaltige Aufzeichnung und Do-
kumentation der Planungen ist un-
erlasslich. Alle Modelle, die der zahn-
arztlichen Dokumentation dienen, soll-
ten insbesondere im Hinblick auf das
2013 in Kraft getretene Patientenrech-
tegesetz zehn Jahre aufbewahrt werden
(§630f Abs. 3 BGB).

Judith Kressebuch
[Infos zur Autorin]

[=] i ]

biidingen dent
[Infos zum Unternehmen)]

E%|E

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztliche VerrechnungsStelle
Budingen GmbH

Judith Kressebuch
Gymnasiumstralle 18-20
63654 Budingen

Tel.: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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»elae

+ Implantat e, ;E
+ Einpatienten-Formbohrer . i
+ Implantatbasis i =i
+ Verschlusskappe I rrrrr

+ Gingivaformer

+ Multifunktionskappen

+ Preisgarantie bis 31.12.2017
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Warum 99 Euro giinstiger sind
als 59 Euro.

iSy ist das preisWerte Qualitdtssystem von CAMLOG. Es ist schlank, flexibel und Gberzeugt in der
Praxis mit einfacher Handhabung, effizientem Workflow und einem unschlagbaren Preis-/Leis-
tungsverhaltnis. Die iSy All-in-Sets sind ein echtes Leistungsplus und enthalten viele Teile,
die Sie sonst zukaufen muissten. Bei iSy ist mehr fiir Sie drin. Mehr Qualitat. Mehr Service.
Mehr Leistung. Entdecken Sie iSy und erfahren Sie, warum 99 Euro ginstiger sind als 59 Euro.

Telefon 07044 9445-100, www.isy-implant.de.
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