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Die Y-Generation in der DGZ| -
Neuland entdecken

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Aus- und Weiterbildung unserer be-
reits im Jahre 1970 gegriindeten DGZI
liegt und lag dem Vorstand seit nun
mehr als 46 Jahren sehr am Herzen. Die
DGZ| hat maBgeblich zur Ausbildung
der Kollegen beigetragen. So wurden
bereits im Jahre 1990 die sogenannten
Studiengruppen der DGZI gegriindet.
Hier handelte es sich um kleine Lern-
gruppen, in denen neue Techniken, aber
auch die Prdsentation entsprechender
Falle gelibt wurden.

Seit drei Jahren ist neuer Wind in die
Studiengruppen gekommen. Die so-
genannte Young Generation Studien-
gruppe wurde gegrindet. Zuerst in
Koln und nachfolgend dann vor zwei
Jahrenin Hamburg unter der Leitung von
Dr. Navid Salehi, der mittlerweile auch
Mitglied des erweiterten Vorstandes ist.
Wir haben bereits mehrmals von den
vielféltigen Aktivitdten unserer jungen
Kollegen berichtet. Unterstiitzt werden
die Leiter der Studiengruppen Dr. Umut

Baysal und Dr. Navid Salehi seit letztem
Jahrauch von Dr. Markus Quitzke, eben-
falls Mitglied des erweiterten Vorstan-
des. Die jungen Kollegen haben es sich
zur Aufgabe gemacht, nun auch in der
Bundeshauptstadt eine entsprechende
Studiengruppe zu griinden. Dies wird
das Highlight in diesem Jahr sein. Die
Organisation und Leitung der Studien-
gruppe wird Dr. Rabi Omari haben. So
wird am 19. Mdrz 2016 in Berlin im
Hotel The Westin Grand Berlin die Neu-
griindung stattfinden. Wie groB das
Bediirfnis der jungen Kollegen an einer
solchen kollegialen Zusammenkunft ist,
zeigtsichinderTatsache, dass sichinner-
halb kiirzester Zeit tiber 90 Kollegen fiir
die Griindungsversammlung angemel-
det haben. Die Veranstaltung wird mit
4 Fortbildungspunkten bewertet und sie
erhalten ein entsprechendes Zertifikat.
Sollten Sie im GroBraum Berlin leben
und Interesse haben, dann kénnen Sie
sich noch kurzfristig in unserer Ge-
schaftsstelle in Diisseldorf sekretariat@
dgzi-info.de anmelden.

Des Weiteren wiinsche ich lhnen eine
abermals erkenntnisreiche und anre-
gende Lektlire unseres Implantologie
Journals. In diesem Sinne verbleibe ich
mit freundlichen kollegialen GriiBen.

[Infos zum Autor]
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Dr. Rolf Vollmer
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Der vorliegende Fallbericht setzt sich mit der Anwendung einer
resorbierbaren Kollagenmembran auseinander und vergleicht
diese mit den langjahrig bewahrten resorbierbaren Membranen
aus nativem Kollagen. Dabei werden Vor- und Nachteile dargelegt
und auf bisherige klinische Studien eingegangen.

[Infos zum Autor]
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Ergebnisse einer praxisbasierten Fallserie

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Dr. med. dent. Michael Jablonski

Die gesteuerte Knochenregeneration
(GBR) kann heutzutage als therapeuti-
sches Standardverfahren zum Aufbau
kndcherner Defekte in der Implantologie
sowie in der Oral- und Kieferchirurgie
angesehen werden.* Aktuelle systemati-
sche Reviews zeigen, dass die GBR-Tech-
nik ein zuverlassiges Verfahren, insbeson-
dere zum horizontalen Aufbau des Al-
veolarfortsatzes, darstellt.>>¢ Das Prinzip
dieses Verfahrens beruht auf der Isolation
potenziell regenerativer Zelltypen durch
den Einsatz resorbierbarer oder nicht re-
sorbierbarer Membranen. %' Neben der
Barrierefunktion miissen Membranen fir
die GBR-Technik eine hohe Biokompa-
tibilitat und Formstabilitat sowie ein ein-
faches Handling aufweisen."?

Wahrend in der Anfangsphase der GBR-
Technik Uberwiegend nicht resorbier-
bare Membranen eingesetzt wurden,
sind heutzutage in der klinischen An-
wendung vermehrt resorbierbare Mem-
branen verbreitet, die aus bovinem und
porkinem Kollagen Typ | und IIl gewon-
nen werden,'0-121416

Fir den Einsatz von Kollagen spricht
die Tatsache, dass es eine strukturelle
Komponente besitzt und eine aktive
Rolle bei der Ausbildung des Blutkoagu-
lums spielt (hamostatische Eigenschaft).
Somit kann es den Wundbereich stabili-
sieren. Weiterhin hat Kollagen eine che-
motaktische Wirkung auf desmodontale

Abb. 1: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung der Mikrostruktur der Membran creos xenoprotect
(© Schiipbach Ltd., Schweiz).

Fibroblasten (Gewebeintegration) und
es besitzt semipermeable Eigenschaften
(transmembrandse Angiogenese).'#18

Kollagenbarrieren sind in tierexperimen-
tellen Untersuchungen und auch in Stu-
dienmitPatientenumfassenduntersucht
worden — die klinischen Ergebnisse sind
mit denen nicht resorbierbarer Mem-
branen vergleichbar.*”#+16 Kollagen-
membranen zeigen in diesem Vergleich
auch eine niedrigere Inzidenz spontaner
Expositionen.™ Dartiber hinaus verlauft
die Weichgewebsheilung mit Kollagen-
barrieren nach einer Exposition infek-
tionsfrei."%-16 Ein potenzieller Nachteil
des nativen Kollagens ist jedoch seine
verhaltnisméBig kurze Standzeit, da
es rasch durch gewebespezifische Pro-

teasen, Kollagenasen und Makropha-
gen abgebaut wird. 2416 Aus diesem
Grund sind die Anforderungen an die
Standzeit und die Formstabilitat — ins-
besondere bei der Augmentation groB3-
volumiger Defekte, bei denen von einer
insgesamt langeren Regenerationszeit
auszugehen ist—erhoht.!

Zur Verbesserung der Barrierefunktion
und Formstabilitdt nativer kollagener
Membranen werden bereits seit meh-
reren Jahren unterschiedliche Verfahren
zur Quervernetzung (Druck, Temperatur,
UV-Licht, chemische und enzymatische
Behandlungen) eingesetzt.> !>

Dies flihrt zu steiferen Kollagenmembra-
nen und verlangsamter enzymatischer
Degradierung. In tierexperimentellen
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Untersuchungen zeigte sich, dass die
Resorption quervernetzter kollagener
Membranen deutlich verlangsamt er-
folgt. Gleichzeitig werden mit steigen-
dem Quervernetzungsgrad auch die
Biokompatibilitdt und die Gewebeinte-
gration negativ beeinflusst. Entspre-
chend zeigten insbesondere chemisch
quervernetzte Kollagenmembranen ein
héheres Risiko von Wunddehiszenzen
und Membranexpositionen.*14-16

Neuere Entwicklungen im Bereich der
bioresorbierbaren Barrieremembranen
haben sich daher auf die Entwicklung
von Kollagenmembranen mit verlan-
gerter Standzeit fokussiert, ohne dabei
die Komplikationsraten zu erhdhen.2*17
Mit dem Verzicht auf eine chemische
Quervernetzung wurde ein wesentlicher
Schrittin diese Richtung getan.>'

Resorbierbare, nicht quervernetzte Kol-
lagenmembranen (creos xenoprotect,
Nobel Biocare Deutschland GmbH), die
aus einem faserigen Netzwerk porkiner
Kollagen- und Elastinfasern bestehen
(Abb. 1), zeigten in histologischen Un-
tersuchungen eine deutlich verlangerte
Resorptionszeit und verbesserte Revas-
kularisation sowie eine vergleichbare

Abb. 2d

Biokompatibilitdt und Gewebeintegra-
tion wie Membranen aus nativem Kolla-
gen.? In weiteren Untersuchungen wies
das Material im Vergleich zu anderen
resorbierbaren Membranen eine verbes-
serte Dehnbarkeit und eine signifikant
erhohte Nahtstabilitdt auf.””
ErsteErgebnisseklinischer Untersuchun-
gen belegen zudem eine Dehiszenzrate,
die mit den in der Literatur beschrieben
Expositionsratenfirresorbierbare Mem-
branen aus nativem Kollagen vergleich-
bar ist.3,5,6,14—16,18

Zielsetzung der hier vorliegenden Fall-
serie war es, die klinische Bewahrung
von GBR-MaBnahmen unter Verwen-
dung einer neu entwickelten, nicht
quervernetzten, resorbierbaren Kollagen-
membran unter den typischen Anwen-
dungsbedingungeneinerzahnarztlichen
Praxis zu dokumentieren. Hauptzielpa-
rameter stellte dabei die Ermittlung der
Dehiszenzrate bei ausgedehnten latera-
len Augmentationen mit kombinierter
Anwendung autogener Knochenblock-
augmentate und bovinem deproteini-
siertem Knochenersatzmaterial (Bio-Oss,
Geistlich Biomaterials) dar. Der zweite
in dieser Anwendungsbeobachtung er-

g S S T

fasste Indikationsbereich stellt die ex-
terne Sinushbodenaugmentation mitaus-
schlieBlicher Anwendung von bovinem
deproteinisiertem Knochenersatzmate-
rial dar.

Material und Methode

Die vorliegende prospektive Fallserie
beschreibt eine Nachuntersuchung teil-
bezahnter Patienten mit der Indikation
zur ausgedehnten Augmentation im

Rahmen einer implantatprothetischen

Versorgung. Die Behandlung erfolgte

von Januar bis November 2015 in einer

privaten zahnérztlichen Praxis. In die

Fallserie wurden Patienten eingeschlos-

sen, die folgende Kriterien erflllten:

— Indikation zur horizontalen Augmen-
tation mit kombinierter Anwendung
von autogenen retromolaren Kno-
chenblocktransplantaten und xeno-
genem Knochenersatzmaterial

— Indikation zum externen Sinuslift mit
lateralem Zugang

Patienten mit der Indikation fir eine
zusatzliche vertikale Augmentation wur-
den ausgeschlossen.

Abb. 2a: Im Rahmen der praimplantologischen Diagnostik zeigte sich eine maximale Breite des Alveolarfortsatzes von
3,2mm.— Abb. 2b: Unterkiefer-Freiendsituation mit ausgepragter horizontaler Atrophie des Alveolarfortsatzes. — Abb. 2c:
Darstellung des Operationsgebietes. — Abb. 2d: Fixierung eines retromolar entnommenen Knochenblocks. Die Fixierung
des autogenen Knochenblocks erfolgt mit Titan-Mikroschrauben (micro-screw-System, stoma) im Sinne der Shield-Technik
nach Khoury. Der Spaltraum zwischen Alveolarfortsatz und Knochenblock wird mit autogenen Knochenspanen aufgefiillt. —
Abb. 2e: Konturverbessernde Augmentationen in den Randbereichen erfolgten mit xenogenem Knochenersatzmaterial
(Bio-Oss, Geistlich Biomaterials), die abschlieBende Abdeckung des gesamten Augmentationsareals erfolgte dann mit einer
resorbierbaren, nicht quervernetzten Kollagenmembran (creos xenoprotect, Nobel Biocare).




Abb. 3a

Abb. 3a: Abdeckung einer intraoperativen Perforation der Schneider’'schen Membran mit einer resorbierbaren Kollagenmembran. — Abb. 3b: Auffiillung des subantral ge-
schaffenen Hohlraumes mit xenogenem Knochenersatzmaterial. — Abb. 3¢: Die Abdeckung des lateralen Zugangs erfolgte wiederum mit der resorbierbaren Kollagenmembran.

Im Rahmen der Fallserie wurden aus-
schlieBlich eine resorbierbare, nicht
quervernetzte Kollagenmembran sowie
bovines deproteinisiertes Knochener-
satzmaterial eingesetzt. Beiderlateralen
Augmentation erfolgte die Fixation der
Knochenbldcke mit Titan-Mikroschrau-
ben (micro-screw-System nach Prof.
Khoury, Stoma Dentalsysteme GmbH).
Die konturverbessernde Augmentation
erfolgte mit dem bereits erwdhnten
xenogenen Knochenersatzmaterial. Ab-
schlieBend wurde das Augmentat mit
der vorgenannten resorbierbaren Kol-
lagenmembran abgedeckt (Abb. 2a—e).
Die Fixierung der abdeckenden Mem-
bran erfolgte, falls erforderlich, mit-
tels Titan-Pins (FRIOS Membrannagel,
DENTSPLY Implants). Die Sinusboden-
augmentationen fand ausschlieBlich
unter Verwendung des gleichen xeno-
genenKnochenersatzmaterials statt. Die
abschlieBende Abdeckung des lateralen
Zugangsfensters erfolgte wiederum mit
der bereits erwahnten resorbierbaren
Kollagenmembran. Im Falle einer Per-
foration der Schneider'schen Membran
wurde erganzend eine Abdeckung der
Perforation, wiederum mit der gleichen
resorbierbaren Kollagenmembran, ein-
gebracht (Abb. 3a—).

Bei beiden Augmentationsarten erfolgte
derspannungsfreie speicheldichte Naht-
verschluss nach tiefer Periostschlitzung
und ausreichender Mobilisation des
Mukoperiostlappens mit einem nicht

Indikation Patienten

Horizontale Augmentation 11

Externer Sinuslift 20

Abb. 3b

resorbierbaren Polyamid-Nahtmaterial
(Seralon 5.0, Serag Wiesner). Samtliche
AugmentationsmaBnahmen liefen un-
ter systemischer Antibiose (Amoxicillin
3-mal tdglich 1.000mg oder im Falle
einer Penicillin-Allergie Clindamycin
3-mal taglich 300 mg) flir jeweils sieben
Tage, beginnend einen Tag praoperativ,
ab. Die Naht wurde 14 Tage postope-
rativ entfernt. Die nachfolgende Im-
plantation ereignete sich bei lateralen
Augmentationen nach einer minimalen
Einheilzeit von vier bis flinf Monaten
und bei der Sinusbodenaugmentation
nach fiinf bis sechs Monaten.
Zielparameter der Fallserie waren die Er-
mittlung der postoperativen Dehiszenz-
rate fiir die beiden Augmentationsarten.
Im Rahmen der separat durchgefiihrten
Implantation wurde zudem beurteilt, ob
eine Implantation ohne weitere augmen-
tative MaBnahmen moglich war oder
ob simultan zur Implantation nochmals
augmentative MaBnahmen erforderlich
waren. Die Datenerhebung fiir die vor-
liegende Fallserie wurde durch die Ethik-
kommission der Georg-August-Universi-
tat Gottingen evaluiert und zustimmend
beurteilt (Antragsnummer 3/2/10).

Ergebnisse

In der Zeit vom Januar bis Juni 2015
konnten 31 Patienten (13 mannlich/
18 weiblich, durchschnittliches Alter:
53,2 Jahre) mit einer Indikation fUr eine

Dehiszenzquote Implantation
maoglich

9,1% 100 %

5% 100 %

CHIRURGIE | FACHBEITRAG

Abb. 3¢

horizontale Augmentation oder einem
externen Sinuslift im Rahmen einer im-
plantatprothetischen Versorgung iden-
tifiziert und behandelt werden.

Bei elf Patienten wurde eine horizontale
Augmentation unter kombinierter An-
wendung autologer Knochenbldcke und
xenogenem Knochenersatzmaterial mit
abschlieBender Membranabdeckung
vorgenommen. Bei 20 weiteren Pati-
enten wurde ein externer Sinuslift mit
ausschlieBlicher Anwendung von xeno-
genem Knochenersatzmaterial und ei-
ner Membranabdeckung durchgeflihrt
(Tab. 1). Bei vier dieser 20 Patienten
wurde zeitgleich mit der Augmentation
die Abdeckung einer intraoperativ fest-
gestellten Perforation der Schneider'-
schen Membran durchgefiihrt.

In der Gruppe der lateralen Augmenta-
tionen kam es zu einer Wunddehiszenz.
Die exponierte Membran konnte be-
lassen werden. Die exponierten Areale
wurden (iber einen Zeitraum von flnf
Tagen tdglich gereinigt (dreiprozenti-
ges Wasserstoffperoxid) und es erfolgte
eine lokale antiseptische Therapie mit
einprozentigem CHX. Wahrend dieses
Zeitraums kam es zum Beginn der
sekunddren Wundheilung. Ein voll-
standiger Verschluss der Dehiszenz war
nach vier Wochen erreicht. Die patien-
tenbezogene Dehiszenzrate wurde mit
8,3 Prozent ermittelt. Es kam zu keinem
vollstandigen Verlust eines Augmenta-
tes (Tab. 1).

Sekundare Augmentation
erforderlich

18%
0%

Tab. 1: Verteilung der Patienten auf die beiden Indikationsgruppen und deskriptive Erfassung der Komplikationsquote.

Implantologie Journal 3 [ 2016 9
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Abb. 4a: Augmentierter Bereich (Fall aus Abb. 2) nach viermonatiger Einheilung des Augmentats. — Abb. 4b: Nach Entfernung der Fixationsschrauben kénnen
die Implantatbettaufbereitung und Implantatinsertion ohne weitere augmentative MaBnahmen erfolgen.

Bei den 19 Patienten mit einer externen
Sinusbodenelevation wurde ebenfalls
eine Dehiszenz festgestellt, die in ana-
loger Weise wie die Dehiszenz bei der
horizontalen Augmentation aufgetreten
war. Auch in diesem Fall kam es in-
nerhalb von einer Woche zum Beginn
der sekundaren Wundheilung, und die
Dehiszenz war bei der Kontrolle vier
Wochen postoperativ vollstandig ver-
schlossen. Die Dehiszenzrate bei den
externen Sinusliftaugmentationen be-
trug 5,3 Prozent. Eine Infektion oder ein
vollstandiger Verlust des Augmentates
wurde nicht beobachtet (Tab. 1).
InallenFallen war nach einer Einheilzeit
zwischen vier und sechs Monaten eine
Implantation mdglich. Bei den 19 Pa-
tienten mit einer externen Sinus-
bodenelevation waren in keinem Fall
weitere augmentative MaBnahmen
zeitgleich mit der Implantation erfor-
derlich. Demgegen(iber war bei den elf
Patienten mit einer lateralen Augmen-
tation bei zwei Patienten zusammen
mit der Implantation noch einmal eine
augmentative MaBnahme erforderlich,
da esim Rahmen der Implantatbettauf-
bereitung zu Dehiszenzen im Bereich
der Implantatschulter kam (Tab. 1). Bei
einem dieser Falle handelte es sich um
den Patienten, bei dem eine Wund-
dehiszenz festgestellt wurde. Die aug-
mentativen MaBnahmen erfolgten un-
ter ausschlieBlicher Anwendung von
xenogenem Knochenersatzmaterial und
resorbierbarer, nicht quervernetzter
Kollagenmembran. In den verbleiben-
den neun Fallen konnten die Implantate
ohne weitere Augmentationsverfahren
inseriert werden (Abb. 4a und b). Alle
inserierten Implantate heilten kompli-
kationslos ein und konnten prothetisch
versorgt werden.

Diskussion

Im Rahmen dieser prospektiven Fallserie
konnten Dehiszenzraten im Bereich von
finf bis acht Prozent fir die Indika-
tionen , Horizontale Augmentation” und
Externer Sinuslift” festgestellt werden.
Diese Dehiszenzraten sind vergleichbar
mit den Werten, die fiir bereits lang-
jahrig im Markt etablierte resorbier-
bare Kollagenmembranen beschrieben
sind.>>6.1%-16 Die Ergebnisse sind zudem
vergleichbar mit den Dehiszenzraten,
von denen Wessing et al. (2015) im
Rahmen einer Fallserie berichten, in der
die gleiche Membran wie in der vor-
liegenden Fallserie verwendet wurde.'
In dieser Studie mit 36 Patienten und
der Versorgung von 49 Defekten wurde
eine Dehiszenzrate von zwolf Prozent
ermittelt. Unter Berlicksichtigung der
geringen Fallzahl scheint die in die-
ser Fallserie verwendete resorbierbare,
nicht quervernetzte Kollagenmembran
eine vergleichsweise geringe Dehis-
zenzrate in typischen Anwendungs-
indikationen (horizontale Augmenta-
tion/externer Sinuslift) aufzuweisen. Die
bereits in In-vitro-Untersuchungen®'’
nachgewiesenen verbesserten mecha-
nischen Eigenschaften (erhohte ReiBfes-
tigkeit) und die verzégerte biologische
Degradation, die zu einer verlangerten
Barrierefunktion fiihrt, scheinen dabei
nicht wie bei chemisch quervernetzten
Membranen mit einem erhdhten biolo-
gischen Komplikationsrisiko (Dehiszen-
zen) verbunden zu sein.™

Trotz ermutigender erster klinischer
Ergebnisse sind insbesondere weitere
klinische Untersuchungen mit groBeren
Fallzahlen notwendig, um die potenziel-
len Vorteile dieses neuen Membrantyps
klinisch zu verifizieren.

Schlussfolgerungen

Die in der vorliegenden praxisbasierten
Fallserie verwendete resorbierbare Kol-
lagenmembran bietet eine interessante
Alternative zu den langjahrig bewahrten
resorbierbaren Membranen aus nativem
Kollagen. Diese Membran vereint die
positiven Eigenschaften eines einfachen
Handlings mit verlangerter Resorpti-
onszeit und die bekannt gute Biokom-
patibilitdit von Kollagenmembranen.
Diese Kombination ist insbesondere bei
ausgedehnten Augmentationen mit der
GBR-Technik interessant und scheint
nicht wie bei chemisch quervernetzten
Membranen mit einem erhéhten Dehis-
zenzrisiko verbunden zu sein. Die initial
positiven klinsichen Erfahrungen sollten
jedoch noch durch weitere klinische
Untersuchungen abgesichert werden.
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Die Pravention von Komplikationen in der Implantologie be-
ginnt mit der Ursachenforschung des Zahnverlustes bzw. des
Krankheitsbildes. Auch die Behebung von Komplikationen und
die Periimplantitistherapie basieren auf dem wahren Grund des
pathologischen Befundes. Der folgende Artikel dokumentiert ein
solches Beispiel und zeigt in diesem Zusammenhang die M6g-
lichkeiten und Limitationen, sowohl der Ursachenforschung als

Dr. Papagiannoulis
[Infos zum Autor]
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Dr. Steigmann
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auch der implantologischen Therapieansatze, auf.

Pravention von Komplikationen
in der Implantologie

Dr. Nikolaos Papagiannoulis, Dr. Marius Steigmann

Im vorliegenden Fall hat sich der Pa-
tient mit dem Wunsch (neben Beseiti-
gung der Zahnliicken 26 und 46) nach
Behandlung des lockeren Zahnes 22 vor-
gestellt. Die klinische Untersuchung er-
gab zunéchst eine Lockerung von Grad Il
und eine Sulkus-Sondierungstiefe (SST)
von 5mm. Bei der Uberpriifung der
Okklusion wies der Zahn 22 starke
Kontakte beider Schlusshisslage auf. Bei
der Protrusion gab der Zahn nach und
kippte nach labial, entlastete sich dann
erst nach Kopfbisslage der Frontzahne.
Perkusion und apikale Palpation waren
unauffallig (Abb. 1).

].2 Implantologie Journal 3 | 2016

Gleichzeitig zeigte die finf Jahre alte
Implantatkrone 12 eine SSTvon 7-8 mm
und Pusaustritt bei koronaler Palpation.
Eine Lockerung oder apikaler Druck-
punkt waren nicht festzustellen. Vesti-
buldr war ein deutliches horizontales
Knochendefizit feststellbar. Das hier
inserierte Implantat war ein One-Piece
Implantat @3,0 mm (Abb. 2 und 3).

Planung

Der Zahn 22 wurde als nicht erhal-
tungswirdig eingestuft. Weder eine
Schienung noch eine parodontologi-

sche Behandlung ware in diesem Fall
imstande, die Lockerung des Zahnes zu
verbessern. Das Gewebe um den Zahn
herum war reizlos und ohne Weichge-
websdefekte. Die bukkale Lamelle war
nur koronal und apikal vorhanden. Eine
Fenestration erstreckte sich im mitt-
leren Teil der Alveole und war klinisch
palpabel. Da wir keine Anzeichen einer
aktiven Parodontitis feststellen konn-
ten, haben wir uns fiir die Sofortimplan-
tation entschieden. Préoperativ wurde
eine Abformung durchgefiihrt und eine
Marylandbriicke als provisorische Ver-
sorgung angefertigt.
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Der Zahn 12 musste aufgrund der
bedenklichen SST behandelt werden.
Die Behandlung von Periimplantitis an
One-Piece Implantaten ist schwierig,
weil keine plastische Deckung mdglich
ist. Zugleich ist eine Implantoplastie bei
einem @3,0 mm-Implantat kontraindi-
ziert, weil die Bruchgefahr sehransteigt.
In diesem Fall haben wir uns fiir eine
offene chirurgische Behandlung des
Implantates entschieden.

Chirurgie

Der Faserapparat des Zahnes 22 wurde
vorsichtig mit dem Periotom geldst.
AnschlieBend wurde ein Esthetic Buccal
Flap (nach Steigmann) prapariert. Me-
sial erstreckte sich der Lappen bis zum
Lippenband und nach distal, distal des
Eckzahnes (aus dsthetischen Grlinden).
Die Entlastungsschnitte reichten vorerst
nur bis zur mukogingivalen Grenze.
Nach koronal wurde der Lappen in die
keratinisierte Gingiva mit kndcherner
Unterstiitzung gesetzt. Die Girlanden-
form diente der besseren Adaptation
bei der Wundversorgung.

Die Praparation des Lappens zeigte eine
Perforation der bukkalen Wand, von
ca. 8mm nach apikal, beginnend 2mm
unter dem Limbus alveolaris. Der Zahn
wurde zusammen mit dem Granulati-
onsgewebe entfernt und hinterlieB eine
fast vollstandig saubere Alveole (Abb. 4
und 5). Es wurde ein Implantat (& 3,8 mm,
Lange 12mm) ca. 2mm subkrestal (am
obersten Rand der Perforation) gesetzt.
Apikal griff die Implantatspitze ca. 4 mm
im Knochen (Abb. 6). Das mitgelie-
ferte Abutment als Einbringpfosten hilft
schon bei der Implantation zur Beurtei-
lung der Implantatpositionierung. Der
Spalt zwischen Implantat und bukkaler
Wand wurde mit autologem Knochen
aus Spina nasalis anterior gefiillt. Zu-
satzlich wurde bukkal auBerhalb des

kndchernen Umschlages ein ca. 2mm
dicke Schicht Hydroxylapatit (HA) gelegt.
Uber den Implantathals wurde ebenso
HA eingesetzt. Der Defekt wurde mit
einer Kollagenmembran abgedeckt. Die
Membran wurde mithilfe einer Scha-
blone aus Alufolie zurechtgeschnitten
und krestal unter der Zahnfleischbriicke
iiber das Implantat palatinal unter der
Gingiva fixiert (Abb. 7).

Die Spitzen des Lappens wurden mit 5-0
Prolene double loop single knot Nahten
adaptiert. Der Rest wurde mit 6-0 Ein-
zelknopfnahten verschlossen (Abb. 8).
Das postoperative Rontgenbild zeigt das
Implantat inseriert subkrestal und 4 mm
unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze
der Nachbarzahne (Abb. 9).

Eine Woche spater wurde die Maryland-
briicke eingesetzt und es konnte sich
dem Zahn 12 gewidmet werden. Da die
Verhaltnisse unter der Gingiva unklar
waren, wurde sich fir einen Dreiecks-
lappen entschieden. Mesial dehnte er
sichnurbiszur Papillades Zahnes 11aus,
ohne sie vollstandig zu Iésen. Distal
reichte der Lappen bis zur distalen Pa-
pilla des Zahnes 13. Um die Papilla nicht
anzuheben, wurde unter die knocherne
Unterstiitzung 45 Grad nach distoapikal
geschnitten und noch in der keratinisier-
tenGingivavertikal biszurmukogingiva-
len Grenze entlastet (Abb. 10). Die Dar-
stellung des Defektes zeigte einen Krater
ohne horizontalen Knochenverlust. Der
Krater reicht distal bis zum Paradontium

des Zahnes 13. Der vertikale Defekt

war ca. 3mm und die bukkale Wand
sehrausgedinnt, aber noch intakt. Das
Infiltrationsgewebe wurde vorsichtig
entfernt (Rosenbohrer und Ultraschall)
(Abb. 11). Die Implantatoberflache
wurde mit speziellen Birsten gereinigt.
AnschlieBend wurde sie mit Oxytetra-
cyclin fir fiinf Minuten dekontaminiert
(Abb. 12). Der Spalt zwischen Implantat
und bukkaler Wand (1-1,5mm breit)
wurde mit HA aufgeflllt. Zusatzlich
wurde eine diinne Schicht HA (1 mm) auf
die bukkale Lamelle gelegt (Abb. 13).
Der Defekt wurde mit einer langsam
resorbierbaren Membran (24 Wochen)
bedeckt. In derselben Sitzung wurde
der Approximalkontakt zu 13 verkleinert
und nach koronal reduziert. Der Inter-
dentalraum wurde apikal des Approxi-
malkontaktes verbreitert. Der Verschluss
erfolgte wie im zweiten Quadranten.

Freilegung und
prothetische Versorgung

Nach vier Monaten wurde das Implantat
22 freigelegt (Abb. 14-17). Zu diesem
Zeitpunkt war das Implantat 12, nach
erneuterklinische Untersuchung, unauf-
fallig und ohne pathologischen Befund.
Ein Standard-Gingivaformer wurde an
22 fir zwei Wochen inseriert. Nach wei-
teren zwei Wochen wurde die definitive
Krone auf ein Standardabutment einge-
setzt (Abb. 18).
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Diskussion

Prévention durch Ursachenforschung
Der Grund, warum ein Zahn entfernt
werden muss, ist fur die Planung der
Behandlung maBgeblich. In diesem Fall
lag ein Verlust des Faserapparates vor,
bedingt wahrscheinlich durch ein sekun-
dares okklusales Trauma. Es gab keine
Anzeichen einer akuten Parodontitis
wie Blutung, Pusaustritt oder imflamma-
torische Befunde des marginalen Zahn-
fleisches. Ebenso abwesend waren
Anzeichen einer kombinierten Paro-
Endo-Lasion. Die Nachbarzahne waren
gesund, lediglich ein generalisierter ho-
rizontaler Knochenabbau wurde festge-
stellt — bei einem 70-jdhrigen Patienten
durchaus akzeptabel. Die Entscheidung
zur Implantation schien eine gute Lo-
sung zur prothetischen Rehabilitation.
Die Sofortimplantation wurde bevor-
zugt, damit das Weichgewebe erhalten
werden kann.

Das Implantat 12 zeigte hingegen viele
pathologische Befunde einer Periim-
plantitis: Pusaustritt, erhohte Sondie-
rungstiefe, reduzierte Hygienemdglich-
keit. Allerdings war es beschwerdefrei
und dem Patienten erst ersichtlich, als
es ihm auf Video gezeigt wurde. Obwohl
vestibuldr eine erhebliche Resorption
der bukkalen Lamelle feststellbar war,
war das periimplantare Gewebe durch
den reduzierten Implantatdurchmes-
ser immer noch ausreichend. Sowohl

Weich- als auch Hartgewebe erflillten
die Anforderungen in der Quantitat bzw.
in den Voraussetzungen einer Periim-
plantitisbehandlung, so wie sie durch-
gefiihrt wurde. Der Abstand zwischen
Implantatoberflache und AuBenfléche
der bukkalen Wand betrug mindestens
1,5mm. Auch genligend keratinisierte
Gingiva war vorhanden. Als Ursache der
Entziindung wurde der geringe Abstand
der Krone bzw. des Abutments zu 13
festgelegt und der sehr lange und starke
Approximalkontakt. Dadurch war die
Reinigung mit der Zahnseide nicht mog-
lich, daderApproximalkontakt sehrstark
und flachig war. So wurde der Knochen-
defektaufgefilltund miteiner Membran
gedeckt, gleichzeitig der Approximal-
kontakt reduziert und koronal versetzt.
Der Recall ein Jahr nach Behandlung
zeigt eine reizlose Situation, Hygiene ist
gewahrleistet.

Das Implantat 12 zeigt auf der einen
Seite die Vorteile durchmesserreduzier-
ter Implantate. Durch kleinere Durch-
messer kann das vorhandene Gewebe
besser ausgenutzt werden, ohne immer
aufbauende MaBnahmen durchfiihren
zu missen. Das konkav gestaltete Abut-
ment bietet dem Gewebe genligend
Platz, um eine neue biologische Breite
zu formen. Auf der anderen Seite ha-
ben solche Systeme auch Nachteile. Es
gibt keine Moglichkeit der Abutment-
gestaltung oder -individualisierung. Ein
Knochenaufbau ist nur bedingt moglich,

weil man nichtin der Lage ist, eine plas-
tische Deckung durchzuflihren. Bei ei-
nem anderenklinischen Bild, z.B.falsche
Implantatpositionierung oder -neigung,
ware die Periimplantitisbehandlung er-
schwert oder gar unmdglich.

Prévention durch Gewebestabilitat

In dieser Fallprasentation sehen wir
zwei unterschiedliche Wege zur Ge-
wahrleistung der Gewebestabilitat.
Beim One-Piece Implantat 12 wurde ein
3 mm-Durchmesser gewahlt. Ohne dass
wir natUrlich die Ausgangssituation ge-
nau beurteilen kénnen, wurde dadurch
die Mindestbreite des vestibuldren Kno-
chens garantiert. Durch die Sofortim-
plantation wurden die Papillen erhalten.
Bei eine hohen Lachlinie ware trotzdem
das asthetische Ergebnis mangelhaft.
Beim Implantat 22 mit 3,8 mm Durch-
messer und einem zweiphasigen System
war es leichter, das notwendige Emer-
genzprofil zu realisieren. Augmentiert
wurde lediglich nur die bukkale Perfora-
tion, da koronal eine Knochenbrticke
ohne Defekt vorhanden war. Die Mary-
landbriicke hat das Weichgewebe
gestiitzt und aktiv manipuliert. Eine
Sofortversorgung erschien problema-
tisch, weil das Implantat nur apikal im
Knochen verankert war.

In beiden Féllen allerdings war die
richtige Positionierung des Implanta-
tes fir den Erfolg entscheidend. Vor
allem die falsche Neigung und die
Positionierung auBerhalb des kndcher-
nen Umschlages sind Fehler, die nicht
korrigiert werden kénnen und zu einer
Explantation flhren.

Pravention durch Materialienauswahl
Neben dem Implantatsystem und sei-
nen prothetischen Mdglichkeiten, ist die
Wahl der Biomaterialien sehr wichtig.
Autologer Knochen sollte immer die
freiliegende Implantatoberflache bede-
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cken. Alternativ kann ein resorbierbares
Material angewandt werden, welches
vom Eigenknochen ersetzt wird. Bei
zweizeitigemVorgehen bieten HAs mehr
Stabilitat fiir das Augmentat wahrend
der Einheilphase. Augmentationen au-
Berhalb der Kieferanatomie resultieren
zu besseren Ergebnissen mit nicht resor-
bierbaren Materialien, weil der Organis-
mus dazu neigt, resorbierbare Augmen-
tate dort langfristig abzubauen.
Implantate mit krestalen Optionen, wie
z.B. ein laserhergestelltes Rillenmuster,
Implantat 22, erh6hen die Gewebesta-
bilitat des Knochens, wenn auf Kno-
chenniveau gesetzt, oder des Weichge-
webes, wenn suprakrestal gesetzt. Auch
konkave Gestaltungen von Abutments,
z.B. durch individualisierte Abutments,
realisieren eine Knochenanlagerung
an der Implantatschulter oder einen
Weichgewebsring. Dadurch wird der
krestale Knochen geschiitzt und die
Abwesenheit eines Faserapparates, wie
es bei den Implantaten der Fall ist, wird
kompensiert.

Risikomanagement und
Risikovermeidung

Ein modernes Implantatsystem zeich-
net sich nicht nur durch seine Oberfla-
che aus, sondern auch durch die Optio-
nen, die es bringt. Die Implantation an
22 ist nur mit einem System mdglich,
welches eine sehr hohe Priméarstabilitat
bringt. Man bedenke, dass hier nur die
Implantatspitze im Knochen inseriert
war. Lediglich palatinal bestand Kon-
taktzumKiefer.Ein hoher,maschinierter
Implantathals ware unvorteilhaft. Die
Strecke, die das Abutment braucht,
um das notwendige Emergenzprofil
zu erreichen, limitiert oft die Positio-
nierungsmaoglichkeiten. One-Piece Im-
plantate sind sehr limitierend in der
Verwendung und die Restorationen
schwer zu erweitern. Letztlich gibt es
kein Design, welches universell ein-
setzbar ist. Die genaue Planung einer
noch so einfachen Behandlung, von
der Chirurgie bis zur Prothetik, ist der
beste Weg, um Risiken zu minimieren

PARODONTOLOGIE | FACHBEITRAG

und Komplikationen zu vermeiden. Nur
wenn wir die Griinde fir einen Befund
odereine Komplikation kennen, sind wir
in der Lage, eine langfristig funktionie-
rende Losung zu finden.

Dr. Nikolaos Papagiannoulis
Dental Esthetics

Praxis fur Implantologie, &sthetische
und kosmetische Zahnheilkunde
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Sowohl die Indikation als auch die Erfolgsrate zur Implan-
tatversorgung ist heute viel gréBer als zu Beginn der Im-
plantatentwicklung (1960 bis 1980) angenommen wurde.

Heute sind Implantatversorgungen ein wissenschaftlich
anerkannter und unverzichtbarer Bestandteil moderner oraler
Therapiekonzepte. Entsprechend des wissenschaftlichen Gold-
standards sind bei kompletter Zahnlosigkeit im Oberkiefer in der
Regel acht Implantate fur eine hochwertige festsitzende Rekons-
truktion ausreichend.” Im Folgenden wird die Rehabilitation eines
zahnlosen Oberkiefers mit auf acht DEDICAM Titanabutments
zementierten Zirkonbrucken nach 3-D-Planung und schablonen-
gefUhrter Implantatinsertion beschrieben.

Gesamtkonzept zur
Versorgung eines Oberkiefers
mit Indikationsklasse llla

Dr. Albert Holler, Dr. med. dent. Marc-André Grundl, ZTM Kurt llling

In komplexen klinischen Situationen
ist eine gute Kommunikation zwischen
dem behandelnden Team, dem Zahn-
techniker und dem Patienten unab-
dingbar flr den langzeitstabilen Erfolg
einer Rehabilitation. Eine sorgfaltige
Voruntersuchung und Indikationsstel-
lung helfen, Misserfolge zu vermeiden.
Dabei ist wichtig, dass alle Teampartner
vor Behandlungsbeginn die bestmdgli-
che funktionelle Gestaltung des Zahn-
ersatzes fokussieren, die Wiinsche des
Patienten auch in Bezug auf die Asthetik

respektieren und mdgliche Komplikatio-
nen oder klinische und materialbedingte
Limitationen rechtzeitig erkennen. Mit-
hilfe der CAD/CAM-Technologie kdnnen
préazise gefertigte Versorgungen einge-
setzt werden, die aus biokompatiblen
Materialien wie Hochleistungspolymere,
Titan oder Zirkonoxid gefertigt werden.
Diese konnen oft im analogen Ver-
fahren nicht oder nur sehr aufwendig
hergestellt werden. Die Prazision einer
CAM-gefertigten Versorgung wird heute
nicht mehr infrage gestellt.

Dr. Albert Holler
[Infos zum Autor]
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Der Befund und die Planung
des Gesamtkonzepts

Im Marz 2013 wurde fiir die 56-jahrige
Patientin ein chirurgisch-prothetisches
Gesamtkonzept erstellt. Die Brlicke im
Oberkiefer war mehrfach gebrochen.
Rontgenologisch zeigte sich, dass die
Pfeilerzahne parodontal geschédigt und
nicht erhaltungsfahig waren, bis auf
den endstandigen Molaren im zwei-
ten Quadranten. Die Brlicke von 35
auf 37 war erneuerungsbediirftig und

Abb. 1
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Abb. 1: Das Rontgenbild veranschaulicht die aktuelle Mundsituation. — Abb. 2: Die Oberkieferbriicke zeigte abstehende Kronenrénder.



Abb.3

Abb. 3: Die Briicke war mehrfach gebrochen und Keramikverblendungen waren abgeschert. — Abb. 4:
Zur Herstellung der optimalen Kaufunktion musste die Unterkieferbrticke links erneuert und die Liicke im

vierten Quadranten geschlossen werden.

die Schaltliicke im vierten Quadranten
sollte geschlossen werden (Abb. 1-4).
Um eine umfassende Planung aufstellen
zu konnen, wurden zundchst mithilfe
des Orthopantomografen Bilder zur
rontgenologischen Analyse der aktuel-
len Mundsituation gemacht. Anschlie-
Bend erfolgten die Abformungen beider
Kiefer zur Erstellung von Situations-
modellen. Um diese schadelbezogen
einartikulieren zu kénnen, legten wir
einen Gesichtsbogen an. Das Paro-
dontalscreening war unaufféllig. Eine
durchgefiihrte Funktionsanalyse gab
keinen Anhalt fir craniomandibulare
Dysfunktionen.

Da die Patientin keine Vollprothesen
wiinschte, stellten wir ihr zwei prothe-
tische Versorgungsmaglichkeiten vor.
Eine abnehmbare Teleskopbriicke, die
mit fiinf Implantaten und einer Tele-
skopkrone auf Zahn 27 im Oberkiefer
realisierbar wdre und alternativ eine
festsitzende zementierte Briickenver-
sorgung auf acht Implantaten. Um die
optimale Kaufunktion wieder herzustel-
len, wurden im Unterkieferseitenzahn-
bereich zwei Briicken auf nattirlichen
Zahnen vorgeschlagen. Nach differen-
zierter Aufklarung der Patientin (iber
verschiedene Versorgungsmadglichkei-
ten, entschied sich diese fiir eine fest-
sitzende Rekonstruktion. Anhand eines

Abb. 5: Die Interimsprothese wurde nach der Extraktion der Pfeilerzahne im Oberkiefer eingesetzt.

Set-ups auf den Situationsmodellen er-

stellten wir in enger Absprache mit dem

Chirurgen, dem Zahntechniker und der

Patientin den folgenden integrierten

Therapieplan®3:

— Extraktion der nicht erhaltungswiirdi-
gen Pfeilerzéhne im Oberkiefer

— herausnehmbare Prothese wahrend
der Heilungsphase im Oberkiefer

— 3-D-Implantatdiagnostik

— virtuelle Implantatplanung

— Herstellung der Orientierungsscha-
blone fiir die Implantatinsertion

— Implantatchirurgie

— Implantatfreilegung, Weichgewebe-
management und -ausformung mit
direktverschraubter Kunststoffbriicke

— Implantatabformung

— Einsetzen der provisorischen Versor-
gung und Abstimmung der Asthetik

— Préparation im Unterkiefer mit Ab-
formung der natirlichen Z&hne

— Herstellung von Zirkonbriicken auf
acht individuellen CAD/CAM-Titan-
abutments

— Einprobe der Ober- und Unterkiefer-
restauration zur Funktions- und As-
thetikkontrolle

— Eingliedern der definitiven Versorgung

Unser Zahntechniker orientierte sich am
Set-up und stellte zum Extraktionster-
min im Oktober 2013 eine Prothese fur
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die Interimsversorgung her. Nach einer
Abfrage des allgemeinen Gesundheits-
zustandes der Patientin und der Uber-
prifung der aktuellen oralen Situation
erfolgte die atraumatische Extraktion
aller nicht erhaltungswirdigen Pfeiler-
zahne im Oberkiefer bis auf den Zahn 27
bei uns in der Praxis. Besonders achtsam
gingen wir bei der Extraktion der Front-
zahne vor, damit wir die sehr diinnen
vestibularen Knochenlamellen so voll-
standig wie mdglich erhalten konnten.
Da die Implantate circa vier Monate
spater inseriert werden sollten, lieBen
wir die Alveolen einbluten. Die Blut-
koagel begunstigen die Migration der
Wachstumszellen aus den umliegenden
GefaBen, sodass circa acht Wochen nach
der Extraktion die Alveolen mit frisch

Abb:10 4

*

Abb. 6: Nach der Abheilung der Extraktionsalveolen erfolgte die virtuelle Implantatplanung.

PEER-REVIEWED

gebildetem spongiésem Knochen aus-
gefiillt und mit stabilem Epithelgewebe
verschlossen sind.* Dieser Knochen
wird dann in den folgenden Monaten
die unterschiedlichen Remodellingpro-
zesse durchlaufen. Nach der primaren
Waundversorgung gliederten wir die In-
terimsprothese ein. Sie verhindert die
Akkumulation von Speiseresten in die
Extraktionsalveolen (Abb. 5).

Die virtuelle Implantatplanung

Im Frontzahnbereich des Oberkiefers
sind fur die asthetische Versorgung durch
Briicken bestimmte Kriterien zu berlick-
sichtigen. Ein besonderer Fokus muss hier
auf die Weichgewebesituation gelegt
werden. Damit sich beim Sprechen keine

Speichelblaschen im Zahnzwischenraum
bilden oder Essensreste verfangen, soll-
ten Implantate prothetisch orientiert
und mit optimalem Abstand zueinander
platziert werden. Sie stabilisieren nicht
nur den Knochen, sondern stiitzen auch
das umgebende Weichgewebe. Durch
die Pontic-Ausformung der Briickenglie-
derkdnnen Pseudopapillen rekonstruiert
werden, wodurch ein nattirlicher Uber-
gang der keramischen Versorgung zum
Weichgewebe erreicht werden kann. Die
CAD/CAM-Technologien bieten unsviele
Méglichkeiten, diese Bedingungen in
vielen Féllen zufriedenstellend zu be-
rlicksichtigen. Fir eine optimale Planung
der Versorgung und Positionierung der
Implantate fertigte der Zahntechniker
eine Wachsaufstellung ohne vestibuldren
Zahnfleischanteil im Frontzahngebiet.
Anhand dieses Set-ups iberpriiften wir
die Asthetik, klarten die Frontzahnlange
ab und legten die Kauebene fest. Die
Interimsprothese wurde unterfiittert und
auf die neue Bisslage angepasst.

Anhand des Set-ups wurde eine Radio-
logieschablone hergestellt und die Pa-
tientin zur CT-Aufnahme zum Radiologen
Uberwiesen. Die Patientin trug wahrend
der CT-Aufnahmen eine aus rontgen-
opakem Material hergestellte Versor-
gung mit anatomischem Emergenzprofil,
die in den CT-Bildern die gewiinschte
spatere prothetische Situation sichtbar
macht. Mithilfe der med3D-Software

Abb. 7: Miteiner krestalen Inzision und anschlieBender Lappenpréparation wurde der Kieferknochen freigelegt. — Abb. 8: Das Belassen eines Mittelsteges ermog-
licht die Abstitzung der Interimsprothese und erleichtert die genaue Repositionierung des Weichgewebes. — Abb. 9: Das Backward Planning ist die Voraussetzung
fiir die prothetisch korrekte Platzierung der Implantate. — Abb. 10: Um einen Sinuslift zu vermeiden, wurde in Regio 26 ein kurzes 9mm CAMLOG® SCREW LINE
Implantat inseriert. — Abb. 11: Mit einem Gemisch aus autologem Knochen und Knochenersatzmaterial wurden kleinere Knochendefekte nivelliert. — Abb. 12:
Zur Unterstlitzung der Wundheilung wurde der Knochen mit PRF-Membranen abgedeckt und das Weichgewebe verschlossen.
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und zusammen mit den Spezialisten aus
dem Labor werteten wir die Aufnahmen
aus und legten die optimalen Implantat-
positionen und -langen fest. Wir planten
im ersten Quadranten vier Implantate im
Seitenzahnbereich Regio 14 und 15, mit
jeweils @3,8mmx 11 mm Lange und ein
@3,3mmx13mm langes Implantat in
Regio 12, Regio 16 @5,0mmx 11 mm.
Im zweiten Quadranten sollten zwei
Implantate im Seitenzahnbereich Re-
gio 24 (@3,8mmx11mm Lange) und
26 (@3,8mmx9mm Lange) sowie zwei
Implantate in Regio 22 und 23 (jeweils
@3,8mmx 11 mm Lange) inseriert wer-
den (Abb. 6). Anhand der erarbeiteten
Daten fertigten die Planungsspezialisten
eine Orientierungsschablone mit den
zweiteiligen CAMLOG CT-Hulsen fir die
Implantation an.

Im Februar 2014 erfolgte die Implan-
tation in der oralchirurgischen Praxis
Dr. Grundl. Nach der Lokalanasthesie
stellte der Chirurg den Kieferknochen im
Operationsgebiet dar. Bei der Freilegung
ist darauf zu achten, dass die Bohr-
schablone lagestabil eingesetzt werden
kann. Er legte leicht nach palatinal ori-
entierte Kieferkammschnitte (innerhalb
der Linea alba) an, die distal in Regio 16
und um den Zahn 27 mit paramedianen
kurvenférmigen  Entlastungsinzisionen
endeten. Um das Risiko von Resorptio-
nen im asthetischen Frontzahnbereich
zu minimieren, lieB der Chirurg einen
Mittelsteg von circa einem Zentimeter
Weichgewebe stehen, vorgestellt von
S. Schmidinger 1981 in Wien (Abb. 7
und8).> Die geringe Blutungsneigung und
die Wundrandstabilitdt bei der kresta-
len Schnittfiihrung sind von Vorteil fir
die weiterflihrende Operation und eine
gute Wundheilung. AnschlieBend wur-
den die Mukoperiostlappen vollschichtig
prapariert. Mithilfe der Orientierungs-
schablone bereitete der Operateur die
Implantatlager den -langen und -durch-
messern entsprechend auf und inserierte
dem chirurgischen Protokoll folgend
die CAMLOG® SCREW-LINE Implantate
(Abb. 9). Um einen Sinuslift zu vermei-
den, wurde in Regio 26 ein kurzes Im-
plantat (@3,8mmx9mm Lange) gesetzt
(Abb. 10).5 Die Einbringpfosten wurden
abgeschraubt und die Implantate mit den
Verschlussschrauben abgedeckt. Die Mo-
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bilisierung des Lappens wurde durch eine
Periostschlitzung erreicht. Im Bereich 23
augmentierte der Operateur die bukkale
Knochenlamelle mit einem Gemisch aus
autologen Knochenspanen und einem
alloplastischem Knochenersatzmaterial
(easy-graft™ CRYSTAL). Mit dem aus
den Spiralen der Bohrer gewonnenen
autologen Knochenspanen wurden klei-
nere Knochendefekte im Operationsge-
biet nivelliert (Abb. 11). Zur UnterstUt-
zung der Wundheilung wurde das ganze
Implantationsgebiet im Oberkiefer mit
PRF-Membranen abgedeckt (Abb. 12).
Uber einen Zeitraum von sieben Tagen
geben diese die enthaltenen Wachs-
tumsfaktoren ab und beschleunigen
und verbessern die Wundheilung.” Die
aus der Konzentration patienteneige-
ner Thrombozyten gewonnene Matrix
lasst sich kostengunstig herstellen und
durch die inhdrente Konsistenz leicht
verarbeiten. AnschlieBend wurde das

%

Abb. 14: Die Implantate wurden mit einfacher Stichinzision freigelegt und die Mukosa in Regio 22 mit einem Rolllappen

Abb. 13: DieWundrander wurden exakt adaptiert und das Weich-
gewebe mit Einzelknopf- und Riickstichnahten dicht verschlossen.

Weichgewebe mit Matratzen- und Ein-
zelknopfnahten spannungsfrei vernaht
(Abb. 13). Die Interimsprothese war (iber
den Gaumen, den endstdndigen Zahn
27 und den stabilen Steg um die Papilla
incisiva gut abgestiitzt. Nach acht Tagen
konnten wir die Nahte entfernen. Nach-
dem die Weichgewebe abgeheilt waren,
unterfiitterten wir wenige Tage spater
die Interimsprothese mit Kunststoff.

verbreitert.— Abhb. 15: Fiir die Herstellung einer CAD/CAM-gefertigten verschraubten Kunststoffbriicke wurden sofort nach
der Eréffnung die Pfosten fiir die indirekte Abformung aufgesetzt. — Abb. 16: Im Labor wurden die Daten vom Backward
Planning mit den aktuellen Modellscans gematcht. — Abb. 17: Die Passung des direktverschraubten Kunststoffprovisori-
ums wurde auf dem Modell tiberprft. — Abb. 18: Die Basalansicht zeigt die anatomischen, ponticformigen Auflagen der
Briickenglieder.— Abb. 19: Die stabile festsitzende Kunststoffbriicke wurde zur Ausformung des Weichgewebes eingesetzt.
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Abb. 20: Zur definitiven Abformung wurden die Abformpfosten mit Pattern Resin verbunden.— Abhb. 21: Die Darstellung zeigt die prothetisch optimal platzierten Implantate und
die Abutmentgestaltung unter der Briickenkonstruktion. — Abb. 22: Die epigingivale Lage der palatinalen Abutmentschulter wird kontrolliert. Im asthetischen Bereich liegt die
Schultercirca 1,5 mmsubgingival.— Abb. 23:Im Abutmentdesign-Programm wurden die anatomisch ausgeformten subgingivalen Anteile gepriift.— Abb. 24: Vor dem Hochladen
der Abutments auf den Dental Manager wurde die Frasbarkeit in der Darstellung der Preform kontrolliert. — Abb. 25: Die angelieferten DEDICAM Titanabutments wurden auf
dem Modell verschraubt und die Lage der Abutmentschultern gepruft.

Die Freilegung und das
Ausformen eines natlrlichen
Emergenzprofils

Zur prothetischenVersorgungerschien die
Patientin Anfang Juni 2014 bei uns in der
Praxis.Wirlegten die Implantate mit einfa-
cher Stichinzision und apikalen Verschie-
belappen frei. In Regio 22 verbreiterten
wir die Gingiva mit einem Rolllappen, um
spater eine natlrliche und feste Weich-
gewebesituation um das Implantat und
die Krone zu erhalten (Abb. 14).

Da wir das Weichgewebe individuell
ausformen wollten, schraubten wir
Platform Switching Abformpfosten fiir
die geschlossene Loffeltechnik auf und
vernahten das Weichgewebe (Abb. 15).
Zur besseren Abstlitzung der Modelle
legten wir das Bissregistrat iiber den Ab-
formpfosten an. AnschlieBend formten
wir die Situation mit einem individuell
hergestellten Loffel ab. Nach der Abfor-
mung wurden die Abformpfosten gegen
gerade Gingivaformer ausgetauscht, die
bis zum Einsetztermin einer verschraub-
ten provisorischen Kunststoffbriicke im
Mund verblieben. Die Interimsprothese
wurdevon unsim Bereich derImplantate
ausgeschliffen. Im Labor wurden die
Abformpfosten mit Laborimplantaten
verschraubt, in den Abdruck eponiert
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und mit einem Silikon fur die abnehm-
bare Zahnfleischmaske umspritzt. Nach
dem Ausharten der Maske wurde das
Oberkiefer-Meistermodell hergestellt.

In unserer Praxis steht das natlrliche
Erscheinungsbild einer Versorgung im-
mer im Fokus. Dazu gehort nicht nur
die anatomische Gestaltung der Kronen-
durchtrittsprofile, sondern auch die ba-
sale Ausformung der Brlickenglieder Um
dies zu erreichen, setzt der Zahntechniker
das Asthetik-Set-up auf das Modell um
und zeichnet auf dem Meistermodell die
zervikalen Konturen der Kronen und Bri-
ckenglieder an.® Die Zahnfleischmaske
in den Bereichen der Briickenglieder
wird ponticartig einradiert. Dadurch wird
leichter Druck auf die Gingiva ausgelibt,
sodass anatomische Weichgewebegir-
landen geformt und die Interdentalrdume
durch Papillen geschlossen werden. Das
diagnostische Set-up wurde auf eine ver-
schraubbare Kunststoffbasis (ibertragen
und der spannungsfreie Sitz der Briicke
wie auch Funktion, Phonetik und Asthe-
tik in der Praxis (iberprift. AnschlieBend
fiihrte der Zahntechniker die notwendigen
CAD/CAM-Prozesse durch. Dazu wurden
die Scanmarker auf die Laborimplantate
geschraubt und das Modell im Streifen-
licht-Scanner (Zirkonzahn) sowohl mit als
auch ohne Zahnfleischmaske gescannt.

Das Set-up, der Gegenkiefer und die Ar-
tikulatorsituation wurden digital erfasst
und die Daten zum Designen der ver-
schraubbaren Kunststoffbriicke gemacht
(Abb. 16). Zur Ausgestaltung des Emer-
genzprofils wurden die Abutmentbdden
erstellt und das digitale Set-up mithilfe
des Situ-Scans platziert. Die digital de-
signte Konstruktion wurde in zahnfarbe-
nem Kunststoff (Temp Basic, Zirkonzahn)
gefrast, wobei der Implantatanschluss da-
bei komplettin Kunststoff gefertigt wurde.
Auf dem Modell wurde die Passung der
Konstruktion gepruft, die Haltestifte abge-
trennt und verschliffen (Abb. 17 und 18).
Die Zahne waren vollanatomisch aus-
geformt. Zwolf Tage nach der Freilegung
der Implantate installierten wir die pro-
visorische Brlicke, priiften die Okklu-
sion und die Bisshohe, verschlossen die
Schraubenzugangskanale und bespra-
chen Zahnform und -gréBe. Die kleinen
Anderungswiinsche der Patientin nah-
men wir auf, um sie bei der definitiven
Versorgung einflieBen zu lassen (Abb. 19).

Herstellung der
Vollkeramikversorgung auf
acht DEDICAM Abutments

Nach finf Wochen, die Patientin hatte
sich in der Zwischenzeit an die festsit-
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Abb. 26: Das Modell mit den aufgeschraubten Titanabutments wurde gescannt und in die CAD-Software eingelesen. — Abhb. 27: Die Zirkonbriicken und die IPS e.max® CAD Kronen
wurden an dieAbutmentiibergdange und die Zahnfleischsituation angepasstund zum Frasen inden Blanks platziert.— Abb. 28:Nach dem Sintern der Zirkonbriicken mit der labialen
Reduktion fiir die individuelle Verblendung erfolgte die Einprobe im Mund.— Abb. 29: Die basale Zahnfleischauflage der Briickenglieder war anatomisch ausgeformt. Es bildeten
sich Pseudopapillen zwischen den Frontzéhnen.— Abhb. 30: Die monolithischen Kauflachen und palatinalen Anteile der Zirkonbriicken wurden individuell eingefarbt. — Abb. 31:
Die Abbildung zeigt den exakten Ubergang der hochglanzpolierten subgingivalen Anteile der DEDICAM Titanabutments zu den Zirkonkronen.

zende Versorgung gewohnt, préaparier-
ten wir den Zahn 27 und formten die
Implantate im Oberkiefer mit der um-
gebenden Weichgewebesitutation ab.
Unser Zahntechniker hatte auf dem
Meistermodell die Abformpfosten fiir
die offene Technik aufgeschraubt und
mit Pattern Resin verblockt. Den Kunst-
stoffsteg hatte er mit einer feinen
Trennscheibe in einzelne Segmente
getrennt. Wir schraubten die Abform-
pfosten im Mund ein und verblockten
die Trennspalte vor der Abformung mit
Pattern Resin (Abb. 20). Unter Beachtung
aller relevanten technischen Kriterien
wurde das Modell im Labor hergestellt,
einartikuliert, Scanpfosten aufgeschraubt
und eingescannt. Die in der Software
hinterlegten Daten des Set-ups wurden
mit den aktuellen Daten gematcht. Wir
iberpriiften die exakte Implantatiiber-
tragung, indem wir uns eine CAD/CAM-
Briicke aus frasbarem griinem Kunststoff
fertigenlieBen. Diese setztenwirim Mund
ein und Gberpriften die spannungsfreie
Passung der Versorgung. AnschlieBend
praparierten wir die Unterkieferseiten-
zahne zur Herstellung der Zirkonbriicken
vom ersten Pramolar bis zum zweiten
Molar. Dabei nutzten wir die griine Kunst-
stoffbriicke zur Orientierung des okklu-
salen Abstands. Nach der Bissnahme und

Abformung des Unterkiefers schraub-
ten wir den ,Grlinling” ab, setzten die
zahnfarbene Kunststoffbriicke wieder ein
und versorgten den Seitenzahnbereich
provisorisch mit prafabrizierten Schalen-
provisorien. Zur Umsetzung der CAD/
CAM-Versorgung nutzte der Zahntechni-
kerdieftirdie Interimsversorgung erarbei-
teten Konstruktionsdaten als Grundlage

fir das Design der individuellen Titan-
abutments (Abb. 21). Diese konstruierte
er unter die virtuelle Briicke. Er legte die
Abutment-Kronen-Ubergange mit aus-
gepragter Hohlkehlfrasung im sichtbaren
Bereich circa 1,5 mm unterhalb des
Gingivarandes an. Das gewahrleistet eine
harmonische Asthetik und erméglicht
den Zugang zum Entfernen von Zement-

\Abb. 34"

Abb. 32: Das individuelle subgingivale Design der DEDICAM Abutments fiigt sich ohne Druck in das ausgeformte
Weichgewebe ein. — Abb. 33: Die Zirkonbriicken und Vollkeramikkronen wurden zementiert. Zementiberschiisse
waren wegen der optimal platzierten Kronen-Abutment-Ubergénge einfach zu entfernen. — Abb. 34: Die Abbildung
zeigt die vollkeramische Rekonstruktion der Unterkieferseitenzahne.
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Abb. 35 und 36: Das Réntgenkontrollbild der Gesamtrekonstruktion mit einer zufriedenstellenden Voll-
keramikrekonstruktion. Nach dem Zementieren und einer abschlieBenden Funktionskontrolle verlieB eine
gliickliche Patientin die Praxis.

iberschiissen. Die Konstruktionsdaten
der acht Titanabutments wurden auf den
Dental Manager hochgeladen und dber
die Fertigungsdienstleistung von DEDI-
CAM in Auftrag gegeben (Abb. 22-24).
Die polierten Abutments wurden nach
zwei Tagen angeliefert. Der Zahntechni-
ker schraubte sie in die Modellimplantate,
kontrollierte das Design anhand eines
Silikonschliissels und Giberpriifte die Lage
der Abutmentschultern (Abb. 25). Dann
scannte er das Modell erneut ein und
matchte die Daten mit den hinterlegten
Daten in der Software (Abb. 26-28). Er
konstruierte die dreiteilige Versorgung
auf den Abutments, wobei er den indivi-
duell zu verblendenden vestibuldren An-
teil der Zirkonbriicke fir die Keramikver-
blendung nachbearbeitete. Diese Anteile
wurden fiir die Reduktion markiert und
virtuell um 0,6 Millimeter geschrumpft.
Um ein Chipping der labialen Fléchen zu
vermeiden, miissen die Inzisalkanten in
Zirkon erhalten bleiben. Die Zirkonbri-
cken von 14 bis 22, 34 bis 37 und 44 bis
47 wurden im Blank platziert und gefrast.
Die Software erlaubt das freie Platzieren
der Briicken im Zirkonoxid-Rohling und
das Erzeugen eines optimal gestalteten
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SinterfuBes, wodurch ein verzugsfreies
Sintern ermdglicht wird. Die verblockten
Implantatkronen 23, 24, 26 und 15, 16
sowie die Einzelkrone auf 27 wurden in
IPS e.max® CAD monolithisch gefertigt.
Die Kronen und Briicken wurden gesin-
tert und die Passung auf dem Modell
geprift. In diesem Fertigungsstadium
machten wir eine Rohbrandeinprobe zur
Kontrolle der Passung, Okklusionsebene,
Zahnlange und Funktion. Die Pontics wa-
ren durch die Kunststoffbriicke deutlich
ausgeformt (Abb. 29). Nach der Okklu-
sionskontrolle erfolgte die Fertigstellung
im Labor. Die vestibuldren Anteile der
Oberkieferfrontzahnbriicke sowie der
Prdmolaren im Unterkiefer verblendete
der Zahntechniker mit entsprechenden
Keramikmassen individuell. Die Farbe der
monolithischen Kronen wurde mithilfe
von Malfarbenbranden angepasst und
die Kronen anschlieBend glasiert und
poliert (Abb. 30 und 31).

Nach der Fertigstellung wurden die
Ober- und Unterkieferversorgungen in
der Praxis eingesetzt. Die verschraubte
Kunststoffbriicke wurde entfernt und die
Implantatinnenverbindung mit 2-pro-
zentiger Chlorhexidinlésung gereinigt.

Die Titanabutments missen zligig ein-
gesetzt werden, damit das ausgeformte
Weichgewebe nicht kollabiert (Abb. 32).
AnschlieBend wurden die Brlicken und
verblockten Kronen fiir eine abschlie-
Bende Asthetikkontrolle —aufgesteckt
(Abb. 33 und 34). Da die Wiinsche der
Patientin und die funktionellen Anfor-
derungen im verschraubten Provisorium
beriicksichtigt und im Scan ,eingefro-
ren” worden waren, priiften wir vorran-
ging die Rot-WeiB-Asthetik. Hier unter-
stlitzte die unverschieblich angelagerte
keratinisierte Gingiva, die wir bei der
Eroffnung durch Verdickung mittels Roll-
lappen an 22 und apikalen Verschiebe-
lappen erreicht hatten (Abb. 35 und 36).
Wir zementierten die implantatgetrage-
nen Zirkonkronen und -brlicken und die
IPS e.max® CAD Kronen mit dem dual-
hartenden semipermanenten Harvard-
Implant Resin und die Zirkonbriicken
auf natiirlichen Zahnen mit Glasio-
nomerzement von 3M (Ketac® Cem).
Wegen der optimal platzierten Kronen-
Abutment-Ubergédnge waren die Ze-
mentliberschiisse einfach und exakt zu
entfernen. Nach einer weiteren Okklusi-
ons- und Funktionskontrolle nahmen wir
Abdriicke fiir die Erstellung einer Aufbiss-
schiene als Schutzschiene fir die Nacht.

Fazit

In komplexen klinischen Situationen
sind die Erstellung eines allumfassen-
den Behandlungskonzepts und die gute
und fachlich kompetente Kommunika-
tion zwischen allen Beteiligten elemen-
tar flr eine langzeitstabile, funktionelle
und dsthetische Rehabilitation. Eine
unverschieblich angelagerte, moglichst
keratinisierte Gingiva im Bereich der Im-
plantatdurchtrittsstelle schitzt vor Kno-
chenverlust und sorgt fir eine natiirliche
Rot-WeiB-Asthetik. In der chirurgischen
Phase ist darauf zu achten, dass Zug
durch Wangenbander und bewegliche
Schleimhaut in den Implantatregionen
eliminiertwird. Eine keratinisierte Gingiva
und Verdickung der Weichgewebe kann
mittels entsprechenden chirurgischen
Lappentechniken erzielt werden.

Das Wissen um OP-Techniken und die
Verwendung von biokompatiblen Mate-
rialien und deren Verarbeitung tragen
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Viele Patienten mit insuffizienter Restbezahnung wiinschen sich
einen festsitzenden Zahnersatz in einer Sitzung. Die Sofortver-
sorgung nach der Methode von Malé wurde in vielen Studien
als erfolgreich beschrieben. Im vorliegenden Beitrag wird eine
definitive Sofortversorgung eines parodontal kompromittierten
Patienten mit sechs Implantaten geschildert.

Definitive Sofortversorgung eines
parodontal kompromittierten
Patienten mit sechs Implantaten

Dr. Horst Schubert, Dr. Jorg Huberth, ZTM Michael F6Bel

Ziel der Mal6-Methode ist es, die
Zahl der operativen Eingriffe zu reduzie-
ren, mit unmittelbarerVerbesserung der
Lebensqualitat. Bei dem hier vorgestell-
ten Sofortversorgungskonzept , Set-on-
six" handeltes sichum eine Variante des
Malo6-Protokolls. Der zentrale Aspekt
dieses Protokolls liegt auf der Opti-
mierung hinsichtlich Kosten, Hygiene-
fahigkeit, Zeitaufwand, Einfachheit,
Stabilitdt und Variabilitat. Praktische
Relevanz haben vorhandene Ressour-
cen, wie parodontal stabile Restzahne,
bestehende Implantate und vorhande-
ner Knochen.

Abb. 1‘

Abb. 1: SOS-Schablone zur Positionierung der Implantate. — Abb. 2: SOS-Schablone als Bissregistrat. Zu erkennen sind die Impressionen des Gegenkiefers sowie

die einpolymerisierten Titankappen.
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Die Methode

Nach initialer Planung durch ein Team
aus Implantologe, Zahntechniker und
Prothetiker, erfolgt die Aufklarung des
Patienten hinsichtlich individueller Risi-
kofaktoren. Gemeinsam werden Kosten
bzw. prothetische Alternativen sowie die
radiologische Eingangsdiagnostik (OPG,
ZF) besprochen. AnschlieBend werden
die Ublichen Arbeitsunterlagen und In-
formationen zusammengestellt sowie die
montierten Modelle analysiert.

Ein Set-up des Zahntechnikers visuali-
siert dann erstmals die Form des neuen

Zahnersatzes — und bildet damit auch
die kreative Basis flir den Einsatz einer
speziellen Multifunktionsschablone, der
sogenannten ,Set-on-six-Schablone”
(SOS-Schablone). Diese fasst mehrere
Funktionen zusammen. Sieist eine Ront-
genschablone, Orientierungs- und Po-
sitionierungsschablone, Bohrschablone
mit flexiblen Angulationswinkeln sowie
eine Biss- und Fixationsschablone.

Ein DVT mit der SOS-Schablone hilft
uns bei der metrischen Quantifizierung
des vorhandenen Knochens, bei der ge-
nauen Planung der Implantatpositionen,
den notwendigen Abwinkelungen sowie
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5 S TRARERE T o
Abb. 3: Postoperativ integrierte Kunststoff-Komfortkappen.— Abb. 4 und 5: Zahnersatz vor der Eingliederung. — Abb. 6: Individuelles Metallgeriist mit verklebten Titankappen.
—Abb. 7: CBCT prd OP.— Abb. 8: Einprobe des definitiven Zahnersatzes.

bei derAuswahl der ImplantatgroBen, im
Sinne eines Backward Planning.

Wir entschieden uns flir die Implantate
und Aufbauten eines Herstellers, der alle
notwendigen Multiple-Unit Abutments
in ausreichend verschiedenen Angula-
tionen und Gingivahéhen bereitstellen
konnte (Implant Direct).

Diese Implantate zdhlen zum Value-
Segment und erlauben uns qualitativ
hochwertige Versorgungen der Patien-
ten bei gleichzeitiger Kosteneffizienz.
Die Produktkompatibilitat zu bestehen-
den Systemen unterstitzte zusatzlich
unsere Entscheidung.

Optimale Orientierung mit
der SOS-Schablone

Der Chirurg erhalt durch die Multifunk-
tionsschablone exakte Vorgaben der
Implantatpositionen. Trotzdem bleibt er
innerhalb der Vorgaben des protheti-
schen Set-ups beziiglich der Angulation
der einzelnen Implantate sehr flexibel
und kann sich am vorgefundenen Kno-
chenangebot intraoperativ orientieren.
Allerdings sollte das Einbringdrehmo-
ment der Insertion Giber 30 Ncm liegen.
Besonders wichtig ist eine hohe primare
Stabilitat des distalen Pfeilers.

Der Prothetiker bestimmt die Auswahl
der geeigneten Multiple-Unit Abutments
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in Abhangigkeit der mukogingivalen
Analyse, Mukosadicke und Insertions-
tiefe. Besonders im anterioren Bereich
istdie Durchtrittsstelle des Schraubenka-
nals kritisch fiir ein zufriedenstellendes
und asthetisches Erscheinungsbild. Die
Schablone optimiert die linguale/pala-
tinale bzw. die okklusale Orientierung
bei der Insertion durch ihre Freiheits-
grade wahrend der Bohrungen (Abb. 1).
Auf den Aufbauten werden Titankappen
verschraubt und optional gekirzt, um
bei der Bissnahme nicht zu stéren. Vor
der Registrierung werden die Titan-
kappen mit Kunststoff an der Schablone
fixiert (Abb. 2).NachWiederabnahme der
Titankappen schiitzen Kunststoff-Kom-
fortkappen die Multiple-Unit Abutments
(Abb. 3). Vor bzw. nach durchgefiihrter
Insertion erhalt der Patient entsprechend
OP-Protokoll eine individuelle orale
Antibiose, Analgesie und entsprechende
Mundhygieneinstruktionen.

Vorteil: Hohe Anzahlvon
Implantaten bei groBer Stabilitat

Um Friih- und Spatkomplikationen bei
einer Sofortversorgung zu reduzieren,
ist eine hygienefahige mukosale Ba-
sis absolut notwendig. Eine schmale,
konvexe, hochglanzpolierte, punktuell
aufliegende Form der Kunststoffbasis

bietet fiir die Plaque die geringste Re-
tentionsflache und sorgt, dhnlich wie
ein Briickenglied, fir hochstmégliche
Hygienefahigkeit (Abb. 4 und 5). Ebenso
muss der Zahnersatz eine hohe Biege-
festigkeit aufweisen, die nur mit einem
verschraubten Stahlgeriist zu realisieren
ist. Mikrobewegungen der Implantate
werden durch den Zahnersatz somit
vermindert. Die angestrebte polygonale
Verteilung der prothetischen Pfeiler und
die hohe Anzahl der Implantate sichern
eine verbesserte Uberlebensrate.

Durch die exakte Vorbereitung hat das
Labor geniigend Zeit, ein individuelles
Metallgeriist zu modellieren und zu
gieBen (Abb. 6). Die Kieferrelation kann
aus der fixierten Multifunktionsscha-
blone ibernommen werden. Hohe und
Basisgestaltung der Briicke werden nach
evaluierten Parametern eingearbeitet.
Fir die Zahnaufstellung werden Konfek-
tionszahne verwendet, um schnell und
variabel reagieren zu kénnen, aber auch
um Kosten zu sparen.

Der definitive Zahnersatz wird nach
48 Stunden mit 20 Ncm auf den Abut-
ments aufgeschraubt, die Schrauben-
kandle mit Kunststoff verschlossen
und der Biss nochmals exakt einge-
schliffen. Mittels OPG-Réntgenkontrolle
wird die Passgenauigkeit der Restaura-
tion Uberpriift. AnschlieBend kann der
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«‘“
Abb. 9: Multiple-Unit Abutments in natirlichen Zdhnen einpoly-
merisiert. Rechts mit aufgeschraubtem Titan-Overdenture-Abut-
ment. — Abb. 10: Die fertige Arbeit in situ. — Abb. 11: OPG nach
Insertion der Implantate (Implant Direct SwishPlus).

Patient den Zahnersatz sofort belasten.
Allerdings solltenzunachst gréBere Kau-
krafte vermieden werden, besonders
aufgrund der enoralen Vulnerabilitat.
Eine Remontierung des Zahnersatzes
wird Gblicherweise nach vier Monaten
vorgenommen, um den krestalen Spalt
basal zu unterfiittern und an die neue
mukosale Situation anzupassen.

Bei der Abnahme des Zahnersatzes
werden die Implantate und Abutments
kontrolliert und nochmals mit 30 Ncm
nachgezogen. Eventuelle Residuen an
Faden (i.d.R. resorbierbar) werden ent-
fernt und parodontale Infektionsfaktoren
behandelt.

Wirksames Konzept mit
hoher Variabilitat

L, Set-on-six” ist ein wirksames alternati-
ves Konzept, das eine hohe Variabilitat
bietet. Natlrliche Zahne oder vorhan-
dene Implantate konnen ohne Problem
mit eingearbeitet werden, was die pri-
mdre Stabilitdt weiter erhdht. Trotz der

30

Verwendung von sechs Implantaten blei-
ben die Kosten fiir die Implantatteile
iberschaubar. Die Herstellung des Zahn-
ersatzes wird ohne digitalen Workflow
erméglicht. Neben der Einbringung eines

CBCT kann der Chirurg flexibel intraope-

rativ die optimale Insertion/Angulation

beherrschen und die Ausrichtung dem
horizontalen beziehungsweise vertikalen

Knochenangebot anpassen. Primare aus-

gedehnte, rekonstruktive Augmentatio-

nensindin diesen Fallen nicht notwendig.

Die Sofortversorgung mit Titanaufbau-

ten bietet folgende Vorteile:

1. Keinsekundérer definitiver Zahnersatz
notwendig—das spart enorme Kosten.

2. Die biomechanische Stabilitdt ist
héher als bei einem rein kunststoff-
basierten Provisorium.

3. Mikrobewegungen und Manipula-
tionen in der sensiblen Phase der
Implantateinheilung werden vermie-
den, eine bakterielle Kontamination
wird minimiert.

4. Die Asthetik, Phonetik und Funktion
sindvonAnfangan subjektivgegeben.

5. Der verschraubte Zahnersatz ist
wegen der bedingten Abnehmbar-
keit reparaturfreundlich.

Fallbeispiele

Fall 1

81-jahrige Frau in altersentsprechendem
Allgemeinzustand mit zwei osseointe-
grierten alten Implantaten, Regio 45
und 46, die bisher mit Kronen versorgt
waren. Die Zahne 33 und 43 unter der
Unterkieferfrontzahnbriicke waren paro-
dontal insuffizient (Lockerung I1-I1), mit
zirkularen, horizontalen und vertikalen
Osteolysen. Die restlichen Zahne rechts
im Unterkiefer waren ebenfalls gelockert
undflir einen Zahnersatz nicht einsetzbar.
Das CBCT bestatigt die Knochendefekte
im anterioren Unterkiefer. Es diente als
Vorlage zur Ausrichtung der Implan-
tate und laborseitig dem Set-up der
SOS-Schablone (Abb. 7). Die Insertion
der Implantate (Implant Direct Swish-
Plus) konnte exakt nach den Vorgaben
der Schablone durchgefiihrt werden.
Fiir das Implantat 42 wurde ein Aufbau
mit 15 Grad Abwinkelung gewahlt, bei
32,34 und 36 kamen gerade Aufbauten
mit 2mm bzw. 3 mm Hohe zum Einsatz,

bei 45 und 46 gerade Aufbauten mit
Tmm Gingivahdhe. Die Overdenture-
Titankappen wurden aufgesetzt und in
der Schablone fixiert.Im ndchsten Schritt
wurde die intermaxillare Relation mit
derSchablone bestimmt.ZweiTage post-
operativ wurde der Zahnersatz span-
nungsfrei eingeschraubt, die Schrau-
benkandle mit Kunststoff verschlossen
und der Biss feinjustiert (Abb. 8).

Fall 2

68-jahriger Patient mit moderaten Risi-
kofaktoren, Restbezahnung im Oberkie-
fer mit 13/23. Drei Wochen praoperativ
erfolgte eine endodontische Behandlung
zurVorbereitungdesPatienten.DieZéhne
wurden danach auf Zahnfleischniveau
geklrzt und jeweils ein Multiple-Unit
Abutment (Implant Direct) ausgerichtet
und einpolymerisiert (Abb. 9).

Um bei freiliegendem Dentin Karies
zu vermeiden, wurden die Trennstellen
mit Kunststoff abgedeckt und geglattet.
Nach Insertion der Implantate kamen
bei 15, 16 und 26 Aufbauten mit 4mm
Gingivahéhe zum Einsatz, bei 11,21 und
25 Abutments mit 15 Grad Neigung. Die
Abutmentsauf 13und 23 wurdenanalog
enossaler Implantate verwendet. Beim
definitiven Einsetzen des Zahnersatzes
wird der Spalt zwischen Zahnersatz
und Zahn mit dualhartendem Kunststoff
verschlossen (Abb. 10 und 11).

Fall 3

Es stellte sich ein 73-jahriger Patient mit
insuffizienter Frontzahnbriicke und ex-
traktionswiirdigen Zahnen 34, 33,32, 42
und43 (Abb. 12) vor. Auf sechs Implanta-
tenwurde ein definitiver Zahnersatznach
dem Protokoll des , Set-on-six”-Systems
eingegliedert (Abb. 13 und 14).

Fazit

Mitdem ,Set-on-six”-Systemexistiert ein
neuartiges Vorgehen mit den Vorzigen
des bekannten All-on-4®-Verfahrens.
Essenziell ist dabei die sofortige Einglie-
derung eines definitiven Zahnersatzes zu
erschwinglichen Kosten. Die Komplexitét
des Verfahrens und die Herstellung der
SOS-Schablone setzt eine gute Abstim-
mung zwischen erfahrenem Zahnarzt,
Chirurgen und Zahntechniker voraus.



Abb. 14

AR

Abb. 12: Klinischer Eingangsbefund. — Abb. 13: Klinische Situation nach

Eingliederung. — Abb. 14: Sechs Implantate mit dem , Set-on-six”-System

optimalinseriert.

Durch die groBe Priméarstabilitét und basale Gestaltung wurde
eine Uberlebensrate von 100 Prozent der eingesetzten Res-
taurationen in dem beobachteten Zeitraum von drei bis funf
Jahren mit zufriedenstellender Implantatgesundheit erreicht.
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Furdie OsseointegrationvonimplantatenundderenlLangzeiterfolg
ist die Beschaffenheit der Implantatoberflache von entscheiden-

der Bedeutung. Sie beeinflusst maBgeblich die Geschwindigkeit

der Wundheilung und die Osseointegration, sie kann biologische
Prozesse aktivieren bzw. optimieren und ermdglicht so auch eine
frihe funktionelle Belastung des Implantates.

Implantatobertlachen

Jargen Isbaner

Um die gewlinschte Oberflachen-
topografie zu erreichen, werden mo-
derne Implantate heute entweder che-
misch bearbeitet, sandgestrahlt oder
beschichtet. Als zusatzliche Optimie-
rungsvariante im Hinblick auf die be-
schleunigte bzw. verbesserte Einheilung
der Implantate werden von einigen Her-
stellern auch biologisierte oder pharma-
zeutisch modifizierte Oberflachen ange-
boten. Hier liegt durchaus ein gewisses
Potenzial und es bleibt abzuwarten,
welche Ergebnisse hier sowohl in der
Forschung als auch in der praktischen
Anwendung mittelfristig erreicht werden
konnen. Der Schwerpunkt der Entwick-
lungsarbeit liegt derzeit jedoch nach wie
vor auf der Optimierung der Beschaffen-
heit der Implantatoberflachen selbst.
Entsprechend den Ergebnissenvonklini-
schen Studien und Erfahrungen aus dem
Praxisalltag haben sich heute in der Re-
gel Oberflachen mit einer mittleren Rau-
igkeit durchgesetzt. Bei der Herstellung
bzw.ModifikationvonImplantatoberfla-
chen wendet man imWesentlichen zwei
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Abb. 1: OT medical, OT-F*-Implantatoberflache. — Abb. 2: BioHorizons,
Laser-Lok®-Implantatoberflache mit Mikrorillen.

Verfahren an. Zum einen die subtrak-
tiven, also die Implantatoberflache di-
rekt verandernde Verfahren (z.B. Atzen,
Sandstrahlen oder die Kombination von
beiden), und zum anderen die additiven,
d.h. die Implantatoberflache durch un-
terschiedliche Formen der Beschichtung
verandernde Verfahren (Titan-, Plasma-
oder HA-Beschichtung). Manche Au-
toren oder Hersteller sehen als dritten
Weg noch die sogenannten Konver-
sionsoberflachen (z.B. elektrochemische
Transformierungen). Letztlich ist es je-
doch so, dass bei den meisten Herstel-
lern die Implantatoberflachen durch
subtraktive (z.B. Atzen, Sandstrahlen)
oder additive Verfahren (Beschichtung)
erzeugt werden. Hinsichtlich der Verfah-
ren und der Bezeichnungen der Ober-
flachen selbst gibt es von Hersteller zu
Hersteller eine Reihe oft eher marke-
tingseitig bedingter Mutationen bzw.
letztlich Bezeichnungen.

Was jedoch den Goldstandard der Ober-
flichenbearbeitung markiert (Atzen
und/oder Sandstrahlen oder Beschich-

ten) oder welche Oberflache an sich
das Optimum darstellt, ist wie vieles in
der Implantologie umstritten. Ebenso
umstritten ist, wie die Beschaffen-
heit der Oberflache am Implan-
tathals vorzugsweise gestaltet
sein soll — lieber glatt oder
rau oder rau mit Mikrorillen-
struktur. Ebenso ist es derzeit
noch schwierig, die Potenziale
der Oberflachenkonditionierung
eindeutig zu beurteilen.
Moderne Implantatoberflachen  be-
einflussen in Verbindung mit entspre-
chenden Implantatdesigns sowohl den
Wundheilungsprozess als auch die Os-
seo- und Periointegration von Implan-
taten positiv und tragen so zur hohen
Erfolgsquote in deroralen Implantologie
bei. Jede Verbesserung, die hier erreicht
werden kann, dient letztlich vor allem
dem Patienten.
Die folgende Ubersicht stellt die Im-
plantatsysteme nach den Kriterien
Implantatform, Beschichtung, Oberfla-
chenbearbeitung und Gestaltung des
Implantathalses dar und erméglicht
so einen sehr kompakten, gut struktu-
rierten und aussagekraftigen Uberblick
der am Markt befindlichen Implantat-
systeme.

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um Verstandnis
dafiir, dass die Redaktion flir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Ge-
wahr noch Haftung ibernehmen kann.
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Clinical House Europe

CORTEX (Harf Med. S.)
Cumdente

*OsteoActive®

Produkt

MDI Mini-Dental-Implantate
K3Pro® Sure

K3Pro® Rapid

Konus K3Pro® Zirkon Implantatsystem
Konus K3Pro® Short

REVOIS®

REVOIS PRO®

BEGO Semados® S-Line

BEGO Semados® RI-Line

BEGO Semados® RS-Line
BEGO Semados® RSX-Line
BEGO Semados® Mini-Line
Bicon

Biodenta Bone Level Implant
Biodenta Bone Level Tapered Implant
Biodenta Tissue Level Implant
Internal

One-piece 3.0/0verdenture 3.0
Single-stage

Tapered Internal

Tapered Internal Plus

Tapered Internal Tissue Level
Tapered Internal 3.0

Tapered Internal Kurzimpl. m. Laser-Lok® kompl.

T3 Short Implant

T3 Short Implant mit DCD-Oberflache

T3 Tapered Implantate

— mit Platform Switch

— mit Platform Switch und DCD-Oberfléche
— ohne Platform Switch

— ohne Platform Switch und DCD-Oberfléche
T3 Parallelwandige Implantate

— mit Platform Switch

— mit Platform Switch und DCD-Oberflache
— ohne Platform Switch

— ohne Platform Switch und DCD-Oberfléche
Paltop Advanced®

Paltop Dynamic®

whiteSKY

bluesKY

SKY classic

narrowSKY

mini'SKY

mini?SKY

Interna

TINY & Externa

CAMLOG® Implantatsystem

CONELOG® Implantatsystem

iSy® Implantatsystem
Champions®-Vierkant

Champions®-Tulpe

Champions (R)Evolution®

PerioType X-Pert®

PerioType XS

PerioType XL

ONE-PIECE, CLASSIX, DYNAMIX, SATURN
miniVX

AS Implants
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Firma

Cumdente
Dentalpoint

Dentaurum Implants

Dentegris Deutschland

Dentium/iCT Europe

DENTSPLY Implants

Dr. Ihde Dental

DRS International

Fairimplant

Henry Schein

HI-TEC IMPLANTS

IDI — Implants Diffusion
International

Implant Direct

Produkt

AS-V Implants
ZERAMEX® P6
ZERAMEX®T ZERALOCK
Tiolox® Implantatsystem
tioLogic® Implantatsystem
Straight Implantat
Straight SLS Implantat
Tapered Implantat

SL Sinus-Lift Implantat
Mini Kugelkopfimplantat
Soft-Bone Implantat
Implantium

SuperLine

SlimLine

SimpleLine II

NR Line

ANKYLOS®

ASTRATECH Implant System EV
ASTRATECH Implant System Profile EV
ASTRATECH Implant System TX
ASTRATECH Implant System TX Profile
FRIALIT®

XiVE®

BCS®

Bone Level Plus®
Disk-Implantate , Diskos”
KOS®, KOS® E

KOS® Mini

KOS® Micro

SSO®, STW®

STO®

Xign®

TPG

Place®

Hexacone®

HEXATEC

OKTAGON

FairOne™

FairTwo™

FairWhite™

alphatech BONITex®
alphatech DUQTex®
Self-Thread/Tite-Fit
LOGIC™/VISION™
TRX/TRX-OP/TRI

ONB

IDOH®/IDOT®

ITPGold

IDMax

ID Bio

Spectra® Linie:

S-Plant®

S-Plus®

S-Direct®

S-Redirect®

S-Indirect®

GoDirect™

GoDirect™ Mini
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Systeme und Oberflachen

Firma

Implant Direct

Impreglon Material
Technology

Indi Implant Systems
IMP

Keystone Dental

K.S.I. Bauer-Schraube

LASAK

LOSER & CO
Medentika Implant

medentis medical
Medical Instinct®

Metoxit
MIS Implants
Technologies

m&k dental

Nature Implants
NDIAG

Nemris

Neoss

Nobel Biocare

** ZircaPore® Keramik

Produkt

Legacy™ Linie: 1/2/3/4
Tri-Lobe Linie:

RePlant®

RePlus®

ReActive™

Swish™ Linie:

SwishPlant™

SwishPlus™

InterActive™

biocer® (transgingival)

biocer® Mini

biocer® Interim

biocer® Mini crestal

biocer® SP & MP crestal

Indi Implant Titan/Keramik/PEEK
MINI EINS/MINI ZWEI

MINI INTER (Interims-Implantat)
Genesis™

RESTORE® Implantatsys. m. AuBensechskant

Stage-1° Einzeitiges Implantatsystem
PrimaSolo®

PrimaConnex®

K.S.I. Bauer-Schraube Vierkant
K.S.I. Bauer-Schraube Kugelkopf
K.S.I. Bauer-Schraube Hohlkehle
K.S.I. Bauer-Schraube zweiteilig
BioniQ®

IMPLADENT

Prolmplant

MTI Transitional Implants
Atlas/ANEW

M-Implant®

ICX-templant

BoneTrust® plus

BoneTrust® one

BoneTrust® sinus

BoneTrust® mini

Ziraldent®

M4

Seven/C1

Mistral

Provisional Implants
UNO/NARROW

ixx2®

Trias®

Trias® Mini 3,3/3,8

Trias® Interim

Trias® Mini

nature Implants

REPLICATE™ System (Titan/Keramik)
REPLICATE™ System (Vollkeramik)
Aesthura® Classic (zweiphasig)
Aesthura® Immediate (einphasig)
Neoss Tapered

Neoss ProActive®

Branemark System®

Branemark System® Groovy
Replace Select™ Straight
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Firma Produkt &

Nobel Biocare NobelParallel CC™
NobelActive®
NobelReplace® Tapered
NobelReplace® Straight
NobelSpeedy® Groovy
NobelReplace® Conical Connection (CC)

NobelReplace® Platform Switching (PS)
OSSTEM IMPLANT TS

MS
OT medical BICORTIC®

OT-F!

OT-F?

OT-F [ [
Phoenix Implants CO-X

BI-X

BI-X2

6K43 [

8K41 [ ]
Prowital prowital plus
Schiitz Dental IMPLA Dual Surface

IMPLA MicroRetention

IMPLA Cylindrical

IMPLA Mini-Conetop/-Balltop (einteilig)

IMPLA Interim

IMPLA MicroRetention (konische Innenverb.)
SIC invent SICace®

SICmax®

SICmax onepiece

SICvantage® max

Straumann Straumann® Dental Implant Sys. — SLA®

Straumann® Dental Implant Sys. — SLActive®

Straumann® Dental Implant Sys. — ZLA™
Swiss Dental Solutions ~ SDS1.0 RD (Root Design)
(SDS) SDS1.0 DT (Dynamic Thread®)

SDS1.1 Monkey

SDS2.0 (zweiteilig verschraubt)
Thommen Medical Thommen Medical Implantat System
TRINON Q-Implant (einphasig)

Q*Implant (zweiphasig mit AuBenhexagon)

Q*Implant (einphasig mit Kugelkopf)
QK-Implant (zweiphasig mit Innenkonus)

GIP-Implant (einphasig)
VITA Zahnfabrik ceramic.implant ()
Zimmer Dental P-I Amplified Implantat

P-I Morse Taper Implantat

Swiss Plus®

Tapered Screw-Vent®

Zimmer® One-Piece Implantat

Tapered Screw-Vent® mit krestalen Optionen

Zimmer® Trabecular Metal™ Zahnimplantat
ZL Microdent ZL Duraplant (zweiphasig m. AuBenhexagon)

Duraplant 2.2 (zweiphasig, zweif. Innengew.,

Doppelkonus-Waveverbindung)

NaturaLLock (einteilig)
Duraplant
Z-Systems Zirkolith® Z5m (einteilig)
Zirkolith® Z5¢ (zweiteilig, geklebt)
Zirkolith® Z5m(t) (konisch)
Zirkolith® Z5s (zweiteilig, geschraubt)
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DGZI New Generation rockt = st
die Hamburger Hafencity

Am 30. Januar 2016 fand in der
Hansestadt Hamburg das Studiengrup-
pentreffen ,New Generation of Oral Im-
plantology” der DGZI unter dem Motto
.Implantologie versus Endodontie &
Parodontologie — Konkurrenz oder Syn-
ergie?” statt. Als Referenten waren zwei
auf ihrem Gebiet ausgewiesene Spe-
zialisten eingeladen. Thomas Clauder als
hoch renommierter Endodontologe und
Dr.Kai Fischer von der Universitat Witten/
Herdecke, welcher im Bereich der Paro-
dontologie intensive Forschung betreibt.
Der DGZI-Studiengruppenleiter Dr.
Navid Salehi begriiBte die Teilnehmer

und stellte das Tagesprogramm vor.
Dr. Kai Fischer startete mit seinem
Vortrag zum Thema ,Chancen und
Grenzen der Parodontologie”, Thomas
Clauder schloss sich mit einem Beitrag
zu ,Grenzen und Maglichkeiten der
modernen Endodontie” an. Nach den
Vortrdgen gab es eine Diskussion mit
dem Konsens, dass alle Fachgebiete in
der Zahnmedizin nur erfolgreich sein
kdnnen, wenn es eine Synergie gibt.
Nach der Mittagspause folgten Hands-
on-Kurse, zu welchen die Teilnehmer
aufgrund der besseren Betreuung in
Zweierteams arbeiteten. Im Kurs von
Dr. Fischer beschaftigte
man sich mit ,Implanta-
tion/Gewebsmanagement
am Schweinekiefer und
Schweineohr”. Es wurden
Tunnelierungs-Techniken,
Verschiebelappen, ver-
schiedene Nahttechniken
und das Setzen von Im-
plantaten (Zimmer Biomet)
gelibt. Bei Thomas Clauder
stand die ,Moderne Auf-
bereitung in der Endodon-
tie” im Mittelpunkt.

el ]

© SJTravel Photo and Video

Offener und
ehrlicher Austausch

Die durchweg jungen Teilnehmer, wel-
che die Hands-on-Kurse begeistert
aufnahmen, entwickelten im Rahmen
der Veranstaltung einen offenen und
ehrlichen Austausch miteinander. Ge-
nau dieser Punkt liegt Dr. Salehi sehr
am Herzen: ,Ich bin der Meinung, dass
junge Teilnehmer und Referenten mehr
auf einander zugehen und so Prob-
lematiken besser besprechen konnen.
Eine Fortbildung sollte nicht nur aus
Vortrdgen bestehen, viel mehr ist die of-
fene Diskussion im Anschluss wichtig.”
Derselben Meinung war auch Dr. Kai Fi-
scher: ,Wennesum Fortbildungen geht,
hat es lange zu wenige Veranstaltungen
speziell fir junge Zahnarzte gegeben.
Natrlich gibt es viele curriculdre Ange-
bote (iber alle Fachrichtungen hinweg.
Diese sind haufig aber sehr teuer und
eignen sich wenig, um in ein Thema
hineinzuschnuppern.”

Angebote wie das DGZI New Genera-
tion Meeting in Hamburg zeigen, dass
in kleinen Gruppen von Gleichaltrigen
eine besondere Dynamik entsteht und



i
M
\\‘\H\\Wm
M

\‘\ e

M\o u\\

Il
I
|
W\\ I

\

l

auch Fragen gestellt werden, die auf
Kongressen ungestellt bleiben wiirden.
,Besonders spannend empfand ich die
Themenauswahl in Form von Zwie-
gesprachen ,Endodontie vs. Implantolo-
gie' beziehungsweise ,Parodontologie
vs. Implantologie’. AuBerdem denke ich,
dass die Kombination aus Vortragen
mit dem Fokus auf klinischen Féllen und
Hands-on vor allem fir junge Kollegen
interessant ist”, meint Fischer.

Der Abend wurde mit einem ,Come
together” abgerundet, beiwelchemssich
nicht nur die Teilnehmer, sondern auch
die Referenten bei Snacks, Getranken
und guter Laune bis spat in die Nacht
austauschten.

Gleiches Therapieziel

Mitdieser Veranstaltung und der bemer-
kenswerten Zusammenarbeit von Spe-

Abb. 7: Fiir das kulinarische Wohl der Teilnehmer wurde gesorgt. — Abb. 8: Hatten sichtlich SpaB: Alle

Teilnehmer und Referenten auf einen Blick.

zialisten dieser beiden Berufsgruppen,
welche sonst nicht immer im gleichen
Podium einer Tagung zusammenfinden,
konnte die DGZI erfolgreich den Blick
iiber den Tellerrand erweitern und auf-
zeigen, dass selbst diese unterschied-
lichen Fachbereiche der Zahnmedizin
letztendlich das gleiche Therapieziel
verfolgen. Ob mit einer endodontischen
Behandlung versucht wird, den nattirli-
chen Zahn zu retten oder ihn bei gege-
bener Indikation sinnvollerweise durch
ein Implantat zu ersetzen — mit jeweils
unterschiedlichen Herangehensweisen
wird schlieBlich die stabile Mundge-
sundheit des Patienten angestrebt.

Dr. Salehi als auch die begeisterten Teil-
nehmer blicken einer weiteren Ausgabe
dieses Studiengruppentreffens freudig
entgegen.

Die Studiengruppe ,New Generation of
Oral Implantology” der DGZ| bedankt
sich fir die tolle Unterstiitzung von
Zimmer Biomet, DENTSPLY, Hu-Friedy
und der Arztefinanz.

Paulusstralle 1

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211 16970-77
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

Kontakt

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie e.V.
(DGZI) verleint den im Jahre 2005 durch den Wissenschaftlichen
Beirat der DGZI inaugurierten ,DGZI Implant Dentistry Award”
anlasslich des 46. Internationalen DGZI-Jahreskongresses in
Munchen am 30. September und 1. Oktober 2016.

DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]

DGZI Implant Dentistry Award 2016

Der DGZI Implant Dentistry
Award wird vom Wissenschaft-
lichen Beirat der DGZI zur Wir-
digung einer wegweisenden
wissenschaftlichen Arbeit auf
dem Gebiet der Implantologie
verliehen. Er stellt die hochste
Auszeichnung einer  wissen-
schaftlichen Leistung durch die
DGZI dar und ist zurzeit mit
insgesamt 10.000 Euro dotiert.
Der Preis wird national und in-
ternational ausgeschrieben. Es
konnen sich alle in Deutschland
tatigen Zahndrzte, Oralchirur-
gen, Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen sowie alle in der zahn-
arztlichen Forschung engagier-
ten Wissenschaftler beteiligen.
Internationale Teilnehmer miissen uber
eine gleichwertige akademische Ausbil-
dung verfigen.

Zuldssige Formate sind veroffentlichte
oder angenommene Originalarbeiten in
einem international angesehenen Journal
mit Impact-Faktor sowie Habilitations-
schriften auf den Gebieten der zahnarzt-
lichen Implantologie und Implantatpro-
thetik. Eine Verdffentlichung darf nicht
langer als zwei Jahre zurickliegen. Glei-

Modalitaten & Preisgeld

© Matej Kotula

ches gilt flir das Datum der Habilitation
bei Einreichung einer Habilitationsschrift.
Alle Arbeitenenthalten eine Zusammen-
fassung von maximal zwei Seiten, aus
der vor allem die wissenschaftliche
Bedeutung fiir die Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde hervorgeht.

Die Arbeit kann von einem Autor oder
einer Autorengruppe verfasst sein. Dem
Antrag ist eine Erklarung beizuflgen,
dass die eingereichte Arbeit geistiges

Eigentum des/der Einreicher ist.
Bei Autorengruppen sind die
Anteile der einzelnen Autoren
naher zu spezifizieren.
Nichtpramierte Arbeiten werden
den Absendern zurlickgegeben.
Wird von einem Autor bei der
Einreichung einer Arbeit gegen
die Bestimmungen dieser Richt-
linien verstoBen, so scheidet
erausderBewerbungaus.
Die Arbeit darf den/
die Verfasser nicht
erkennen lassen, sie
ist daher mit einem
Kennwort zu verse-
hen. Der Arbeit ist ein
verschlossener Briefum-
schlag beizufiigen, der das
Kennwort tragt und den Namen und
die Anschrift des Verfassers enthdlt. Die
Arbeiten mussen in fiinf Exemplaren
in deutscher oder englischer Sprache
druckfertig eingereicht werden an:

DGZI Geschaftsstelle

Implant Dentistry Award 2016
PaulusstraBe 1, 40237 Diisseldorf
sekretariat@dgzi-info.de
www.DGZI.de

Die eingereichten Arbeiten werden von
der Geschaftsstelle gesammelt und
einem Preisrichterkollegium zugeleitet.
DasErgebnis der Beurteilung unterbreitet
der Vorsitzende des Wissenschaftlichen
Beirats dem Vorstand der DGZI. Bei
Autorengruppen geht der Preis an die
gesamte Gruppe. Diese Entscheidung ist

endgliltig, der Rechtsweg ausgeschlos-
sen. Die DGZI hat das Vorrecht, (iber die
Preisvergabe zu berichten. Diese erfolgt
in der Regel friihestens in der Woche des
Internationalen Jahreskongresses. Die
Hohe des Preisgeldes betragt fiir den ers-
ten Platz 5.000, den zweiten Platz 3.000
und den dritten Platz 2.000 Euro.

Ansprechpartner
DGZI Implant Dentistry Award 2016:

Vorsitzender des

Wissenschaftlichen Beirates

Prof. (CAl) Dr. med. dent. Roland Hille
Konigsallee 49¢, 41747 Viersen
dr-hille@t-online.de
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DAS DGZI E-LEARNING

BIS U 160

CURRICULUM IMPLANTOLOGIE  ™fFtouncs.

PUNKTE

Kurs 156/2016 — Starten Sie jederzeit mit den 3 E-Learning Modulen
3 E-Learning Module + 3 Pflichtmodule + 2 Wahlmodule

; .. =y

Vollmer | (R

3 E-Learning Module

O Allgemeine zahnarztliche ® Implantologische © Implantologische
und oralchirurgische Grundlagen Grundlagen | Grundlagen Il

3 Pflichtmodule

@ Spezielle implantologische Prothetik  ® Hart- & Weichgewebs- © Anatomiekurs mit
Termin geplant 1. Halbjahr 2017 | Berlin management praktischen Ubungen
Prof. Dr. Michael Walter 16./17.09.2016 | Winterthur (CH) am Humanpréparat
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt DGZI-Referenten 14./15.10.2016 | Dresden

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Schwab
Prof. Dr. Werner Gétz

2 Wahlmodule

@ Sedation — Conscious sedation for oral surgery’ Piezosurgery
10.-12.06.2016 | Speicher 0 03./04.06.2016 | Miinchen

® Bonemanagement praxisnah - @ 09./10.12.2016 | Dusseldorf
Tipps & Tricks in Theorie und Praxis O Alterszahnheilkunde (Termin folgt)
21./22.10.2016 | Essen © Hart- und Weichgewebsmanagament

© Problembewiltigung in der Implantologie — 20./21.01.2017 | Konstanz
Risiken erkennen_, Komplikationen behandeln, DVT-Schein? & Réntgenfachkunde (DvT-Schein inklusive!)
GGk e e e Teil 1: 05.03.2016 | Hirth — CRANIUM Institut
02./03.12.2016 | Essen Teil 182: 04.06.2016110.09.2016 | 03.12.2016 |

O Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie Hiirth — CRANIUM Institut
(Laserfachkunde inklusive!)
23./24.09.2016 | Freiburg im Breisgau oder

O Implantologische und implantatprothetische Digitale Volumentomografie fiir Zahnéarzte (DVT) und
Planung unter besonderer Beriicksichtigung Réntgenaktualisierung (DvT-Schein inklusive!)
durchmesser- und langenreduzierter Teil 1: 23.01.2016 - Teil 2: 04.06.2016 | Minchen — EAZF
Implantate (Minis und Shorties) Teil 1: 27.02.2016 - Teil 2: 25.06.2016 | Niirnberg — EAZF
04./05.11.2016 | Bonn Teil 1: 16.07.2016 - Teil 2: 22.10.2016 | Minchen — EAZF

': Bitte beachten Sie, dass es sich um einen Drei-Tages-Kurs handelt. Hierfur ist eine Zuzahlung von 200,~ Euro zu entrichten.
2. Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes fiir diesen Kurs zahlen Sie eine zusétzliche Gebiihr von 400,- Euro.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

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

e mpenongecv. Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



DGZI INTERN | STUDIENGRUPPEN & GEBURTSTAGE

STUDIENGRUPPE

Bayern

Bergisches Land & Sauerland
Berlin/Brandenburg
Berlin/Brandenburg CMD
Braunschweig

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kiel

KoIn

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Ménchengladbach

New Generation of Oral Implantology
Niederbayern

Nordbayern

Studienclub am Frauenplatz
Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel

Westfalen

LEITER DER GRUPPE

Dr. Manfred Sontheimer

Dr. Johannes Wurm

Dr. Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom. Kai Liidemann

Dr. Dr. Eduard Keese

ZA Milan Michalides

ZTMF. Zinser/Dr.A. Lohmann, M.Sc.
Dr. Hans Gaiser

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

Prof. Dr. Axel Z6lIner

ZA Jirgen Conrad

Dr. Dr.Werner Stermann

ZA B. Scharmach/ZTM M. Vogt

Dr. Uwe Engelsmann

Dr. Rainer Valentin, Dr. Umut Baysal
Dr. Dr. Stephan Bierwolf

Dr. Ulf-Ingo Westphal

Dr. Bernd Schwahn/Dr. Thorsten Low
ZA Manfred Wolf

Dr. Navid Salehi

Dr.Volker Rabald

Dr. Friedemann Petschelt

Dr. Daniel Engler-Hamm

Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser

Prof. Dr. Dr. med. dent.W. Olivier, M.Sc.

Dr. Joachim Eifert

Dr. Peter Simon

Dr. Adrian Ortner

Dr. Klaus Schumacher
Dr. Christof Becker

TELEFON

08194 1515
021116970-77
0304311091
03312000391
05312408263
04215795252

04744 9220-0
07531692369-0
07612023034
0201868640
055223022
040772170
0238173753
0431651424
0221810181
045188901-00
03916626055
03834799137
02166 46021
0406024242
08733930050
0912312100
08921023390
0602135350
02041 15-2318
03452909002
0711609254
0225171416
02303961000
02303961000

FAX

081948161
0211 16970-66
0304310706
0331887154-42
05312408265
04215795255
04744 9220-50
07531692369-33
07612023036
0201 8686490
055223023
040772172
0238173705
0431658488
0221816684
045188901-011
03916626332
03834799138
02166 614202
0406024252
08733930052
09123 13946
08921023399
06021353535
02041 15-2319
03452909004
07116408439
0225157676
023039610015
023039610015

—
Deutsche Gesellschaft for

Zohnirztliche Implantologie e.V.

E-MAIL

dres.sontheimer_fries@t-online.de
sekretariat@dgzi-info.de
ryguschik@dgzi.de
zahnarzt@za-plus.com
info@mkg-pgm.de
michalidesm@aol.com
fz@zinser-dentaltechnik.de
praxis@die-zahnaerzte.de
ffi.stoll@t-online.de
info@fundamental.de
info@za-conrad.de
werner.stermann@t-online.de
dentaform@helimail.de
uweengelsmann@gmx.de
rainervalentin@yahoo.de
praxis@hl-med.de
info@docimplant.com
drthorsten.loew@t-online.de
derzahnwolf1@t-online.de
salehinavid@yahoo.de
oralchirurgie@dr-rabald.de
praxis@petschelt.de
engler@fachpraxis.de
drkreusser@t-online.de
info@klinik-olivier.de
praxis@dr-eifert.de
dr.simon-stuttgart@t-online.de
ortner-praxis@eifelt-net.net
dr.schumacher@t-online.de
dr.becker@zahnarztpraxis.net

DER VORSTAND UND DIE MITGLIEDER DER DGZI GRATULIEREN

zum 75. Geburtstag
Dr. Dr. Michael Wérle (05.03.)

zum 70. Geburtstag
Dr. Wolfgang Horster (21.03.)
Augustin Mihai (25.03.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Siegfried Heckmann (04.03.)
Dr. Glnter Bodammer (25.03.)
Dr. Wolf-Michael Bieker (30.03.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Thomas Eckstein (06.03.)

Dr. Lutz Gotting (06.03.)

Dr. Hans-Wilhelm Rintelen (09.03.)
Dr. Shoji Hayashi (15.03.)

Dr. Hans-Willi Schellekens (17.03.)
Brigitte Hahmann (27.03.)
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zum 55. Geburtstag

Dr. Christine Schmidt (01.03.)

Dr. Clemens Hirsing (02.03.)

Dr. Axel Schienbein (08.03.)

Dr. Jiirgen Karsch (09.03.)

Dr. Urban Wefers (09.03.)

Elisabeth Wieschollek (13.03.)

Dr. medic. stom. Olaf Alpen (20.03.)
Dr. med. dent. Ulrich Geyer (21.03.)
ZA Matthias Korner (29.03.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Alexander von Moller (02.03.)
Marius Leretter (12.03.)

ZA Robert Mayerhoff (15.03.)

Dr. Jorg Abramowski (21.03.)

Dr. Uta Voigt (24.03.)

ZA Daniela Simone Hoerr (25.03.)
Claudia Buchfelder (28.03.)

zum 45. Geburtstag

ZA Ole Bohling (01.03.)
Dr. Hassino Isam (07.03.)
Dr. Mohammad Al Halawani (08.03.)

Dr. Gero Kuttler (08.03.)
Dr. Samir Almzain (09.03.)
Dr. Nasri Qassem (10.03.)
Stefanie Katzinski (16.03.)




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

St enoeae ey Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Argon Dental

Rontgentechnik nicht nur
fur die Implantologie

Die Erfolgsgeschichte des Samsung-Konzerns basiert auf der kon-
sequent umgesetzten Philosophie ,modernste Technologie zu
giinstigstem Preis” — und das bei kompromissloser Qualitdt. Die
Rontgenprodukte der Konzerntochter Ray wurden 2014 erfolg-
reich im deutschsprachigen Raum eingefihrt. Nun folgt das neue
DVT-OPG-Kombigerat Alpha Plus.

Wahrend das RAYSCAN Alphaimplantologische Schwerpunktpra-
xen mit seinen brillanten DVT-Aufnahmen im mittel- bis groBvolu-
migen Bereich tberzeugt, geht das Alpha Plus weiter: Ausgehend
vom Maximalvolumen 12x10cm sind frei skalierbare, kleinere
FOVbiszu3x3 cmmdglich. Und dies bei optimierter Positionierung
dank ,Guiding Light” und in Auflésungen
mit bis zu 70 ym. Das sind bestmdgliche
Voraussetzungen, nicht nur fiir die im-
plantologische Diagnostik, sondern auch
flr die Paro- und Endodontologie. Fiir die
KFO ist die optionale FRS-Ausstattung
mit One-Shot- oder CdTe-Technologie eine
maBgebliche Komponente.

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]
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REGEDENT

Effizientes Biofilmmanagement
gegen Parodontitis und Periimplantitis

Mit PERISOLV® gibt es ein wirksames und
gut vertragliches lokales Antiseptikum auf
Basis von Hypochlorit (HOCI), das durch
verschiedene Aminosauren gepuffert wird.
Beim Mischen beider Komponenten vor

Gebrauch entstehen kurzlebige sogenannte  auf einen Blick:

,Chloramine”. Diese Substanzen sind Be-  — Durchdringt den Biofilm und wirkt
schneller und zuverlassiger gegen Bak-
terien — Unterstiitzt bei der Inaktivie-
rung pathogener Mikroorganismen

standteil der kérpereigenen Immunabwehr
und sind somit trotz ihrer Entstehung aus
Hypochlorit hochphysiologisch. Chloramine

erreger und werden be-
reits seit tiber 100 Jahren
klinisch angewendet.

Die Vorteile von PERISOLV®

RAvg[An

Als Hersteller des Implantatsystems K3Pro® legt Argon viel Wert
auf Datenkompatibilitat fiir den digitalen Workflow in der navi-
gierten Implantologie. Samsung RAYSCAN liefert dies in optimaler
Qualitat. Als Techniker aus Leidenschaft liefern wir Thnen ausge-
feilte und individuelle Systemlésungen.

Argon Dental GmbH & Co.KG
Tel.: 06721 3096-0
www.argon-dental.de

— Wirkt selektiv auf infiziertes Gewebe,
ohne gesundes Gewebe zu beeintrachti-
gen—Ermoglicht eine besser vertragliche
Behandlung fir den Patienten

eliminieren effektiv samtliche Krankheits-  — Wirkt degranulierend und 18st hartna-
ckige Konkremente an—Erleich-
tert eine griindliche Reinigung
der Wurzeloberfléche

PERISOLV

Cleaning Agent with Antibacterial Effect

REGEDENT GmbH
Tel.: 09324 6049927
www.regedent.com

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

Mehr Knochen,
mehr Asthetik,
mehr Performance

Mit dem dreieckigen Design des Implan-
tat-Systems V3 verfolgt MIS einen vollig
neuen Ansatz. Aufgrund seiner speziellen
und patentierten Geometrie ist V3 der lang
erwartete evolutiondre Schritt in der Leis-
tungsfahigkeit dentaler Implantate. Der drei-
eckig geformte Hals kombiniert eine feste
Verankerung an drei Stellen im krestalen
Bereich mit drei kompressionsfreien Licken.
Hier kann sich Blut ansammeln,

optimale Bedingungen fiir die Osseointegra-
tion. Der Verlust von krestalem Knochen wird
minimiert, da der Stress im kortikalen Kno-
chenreduziertist. Erreicht wird ein sehr gutes
funktionelles und &sthetisches Ergebnis. V3
eignet sich ideal flir Stellen mit geringem
Knochenvolumen oder fir den Frontbereich.
Zahnarzte kénnen alleVorteile desV3 Designs
nutzen, ohne neue Protokolle erlernen zu

miissen. Es ist einfach anzuwen-

was den initialen Geriistaufbau
beglinstigt, damit das Knochen-
wachstum  geférdert  werden EI
kann. Die hohe Primdrstabilitdt T

sowie die Reduktion der Kno- ||

chenkompressionund der kresta-
len Knochenresorption schaffen

[Infos zum Unternehmen]

den und eignet sich fiir nahezu
alle chirurgischen Szenarien, fir
Generalisten und Spezialisten.

[=]

MIS Implants Technologies
Tel.: 0571 97276-20
www.mis-implants.de

NSK

Prothetikschrauber mit
Drehmoment-Kalibriersystem

Der NSK Prothetikschrauber iSD900
bietet hohe Sicherheit beim Befestigen
von Halte- bzw. Abutmentschrauben.
Mit drei Geschwindigkeiten (15, 20,
25/min) sowie zwischen 10 und
40Ncm  frei wéhlbaren Anzugs-
momenten (anwahlbar in 1- und
5-Ncm-Schritten)ister geeignet fir alle
gangigen Implantatsysteme. Das spe-
ziell fiir diese Anwendung konzipierte
Drehmoment-Kalibriersystem stellt da-
beisicher, dass stets das exakt erforder-
liche Drehmoment anliegt. Gegeniiber
herkdmmlichen Befestigungssystemen,
wie zum Beispiel manuellen
Ratschen, bietet deriSD900
eine deutliche Zeitersparnis
bei gleichzeitig guter Zu-
ganglichkeit. Der Behandler
kann sich so auf das Wesent-
liche dieser Prozedur konzent-
rieren, namlich Schrauben ohne

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

Verkanten zu platzieren. Der iSD900 ist
leicht und klein wie eine elektrische Zahn-
biirste und aufgrund seiner Aufladung
durch Induktion (d. h. keine Kontaktkor-
rosion an elektrischen Kontakten) und
seinem sterilisierbaren Verldngerungs-
An-/Aus-Schalter benutzerfreundlich
und leicht in der Anwendung. Fiir den
Betrieb des iSD900 sind handels-
ubliche AAA-Akkus geeignet.

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

NSK
[Infos zum Unternehmen]

[=1 5] =1

ANZEIGE

Das Original

KSI-Kurse 2016:
15.~16. April
10.-11. Juni

12.-13. August
7.—8. Oktober
2.-3. Dezember
Jetzt anmelden!

e\

@ sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

® preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

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

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



EAID

European Academy
of Implant Dentistry

4.EURO
OSSEO 2016
HAMBURG

Knochenaufbau vs.
Sofortversorgung

Universitat trifft Praxis

18.11.2016 Workshops

19.11.2016 Kongress

Fortbildungspunkte: 15 CME

Hauptreferenten:
Prof. Dr. Paulo Malo

Prof. Dr. Dennis B. Tarnow
Prof. Dr. Dr. Max Heiland

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

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

ANZEIGE

lege artis

Zahnfleisch und Mundschleimhaut, besonders
auch bei Patienten, die zu Entzlindungen
neigen, benctigen spezielle Aufmerksamkeit.
Mit durimplant Implantat-Pflege-Gel wird das

VITA Zahnfabrik

VITAPAN PLUS — das steht fir den VITAlen
Frontzahn mitdem Extrainpuncto Transluzenz,
Form und Oberfldchenmorphologie. Gefertigt
wird der Kunststoffzahn aus dem jahrzehn-
telang klinisch bewahrten Kompositmaterial
VITA MRP (Microfiller Reinforced Polymer) im
speziell dafiir entwickelten VITA NachPress
Verfahren (VNPV). Die so erzielte mechanische
Integritdt der Zahnschichten ermdglicht ein
splitterfreies und einfaches Bearbeiten der
Zéhne ohne Chipping-Effekte. Zudem spiegeln
die sehr niedrigen Abrasionswerte ihre hohe
Festigkeit und Langlebigkeit wider, wel-
ches das Resultat aus der Kombination

von gefiilltem MRP-Kompositmaterial
und speziellem VNP-Herstellverfahren

ist. Das VITAPAN PLUS Sortiment umfasst

sechs Unterkiefer- und 18 Oberkiefer- !

Frontzahnformen. Es stehen 28 VITA
SYSTEM 3D-MASTER Farben (inkl.
Bleachfarben) und 15 VITA dlassical

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

[Infos zum Unternehmen]
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Gewebe rund um

Implantate und Zahne vor Erkrankungen wie

Periimplantitis oder Parodontitis geschiitzt.

Nicht nur in der Zahnarztpraxis kommt
das Implantat-Pflege-Gel zum Einsatz,
sondern der Zahnarzt empfiehlt es auch
fur die Pflege zu Hause. Die Anwen-
dung ist fir den Patienten kinderleicht:
Das Gel auf die saubere Fingerkuppe,
ein Wattestdbchen oder ein Biirstchen
aufbringen und danach auf das feuchte
Zahnfleisch um das Implantat herum
oder auf die entziindete Stelle auftragen
und leicht einmassieren. Die Anwendung
kann abends, nach dem Z&hneputzen, bis
mehrmals tdglich erfolgen.

lege artis Pharma GmbH + Co.KG
Tel.: 07157 5645-0
www.durimplant.com

[Infos zum Unternehmen]

OfA0

A1-D4 Farben zur

Auswahl. Je nach Okklusionsprofil sowie Kie-
fer- und Gelenksituation des Patienten ist die
Frontzahnlinie VITAPAN PLUS mit allen Auf-
stellkonzepten kompatibel und optimal mit
VITA LINGOFORM Seitenzéhnen insheson-
derefir Total- und Implantprothesenindiziert.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761 562-0
www.vita-zahnfabrik.com
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Bien-Air

Das sicherste elektrische
Handstiick auf dem Markt

Bien-Air
Als Antwort auf die wachsende Beunruhi-  stiick, das nach- | [infos zum Unternehmen]
gung der Gesundheitsbehérden wegen  weislich  niemals E E
Verbrennungen bei Patienten durch  warmer als Korper- ! -
zahnmedizinische elektrische Hand-  temperatur  wird.
stiicke flihrte das Schweizer Unter-  Dank jahrelanger E
nehmen fiir Medizintechnik Bien-Air  Forschung und Ent-
Dental S.A. das EVO.15 ein. Bei  wicklungschiitztes
Eingriffen mit elektrischen Hand-  sowohlden PatientenalsauchdenZahnarzt
stiicken flhrt der kiirzeste 12-New-  bei einigen der am haufigsten durchgefihr-
ton-Kontakt zwischen dem Druck-  ten Eingriffe. AuBerdem hat das EVO.15
knopf des Instruments und der  einen deutlich kleineren und leichteren
Wangeninnenseite des Patienten  stoBsicheren Kopf und zeichnet sich durch
zu einer Uberhitzung des Gerdts,  neueste technische Innovationen aus —von
was moglicherweise schwerwie-  einem neuen Spray-/Beleuchtungssystem
gende Verbrennungenverursachen  bis hinzu einem verbesserten Spannsystem.
kann. Das mit der patentierten,
warmehemmenden Technologie  Bien-Air Deutschland GmbH
COOLTOUCH+™ ausgestattete  Tel.:076145574-0
EVO.15 ist das einzige Winkel-  www.bienair.com

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

ANZEIGE
- e @ ®
Curriculum fir Sofortbelastung I F
Lehrplan fur Sofortbelastungsimplantologie The Foundation of Knowledge
Daten:
Ort: Munchen

Dauer: 4 Kurse a 2 Tage o _

Zielgruppe: Zahnarzte, Implantologen, Oral-Chirurgen, MKG-Chirurgen Weikerftirendle Informationen:

Termine: 23. - 24.09.2016 / 04. - 05.11.2016 / 12.- 13.12.2016 / | pe oo e e Fischer
30.-31.01.2017 Mobil: +49 152 319 709 78

Session 1: Diese Veranstaltungen werden mit
den Ublichen Fortbildungspunkten nach

Prinzipien der Implantatbehandlung in Sofortbelastung und der strategi- BZAK / DGZMK versshen.

schen Implantatpositionierung; Ubersicht uber Chirurgie und Prothetik,
Behandlung, Planung, Vermeidung von Knochenrickgangen und von

Sinuslifts, selbst in schwierigen Fallen. Anmeldung online auf:
www.implantfoundation.org
Session 2: oder formlos auf:

Knochenphysiologie und die \Wahl der Implantatpositionen contact@implantfoundation.org

(4D-Implantologie).

Veranstalter:

Session 3: International Implant Foundation
ession s: o ) ) ) ) Leopoldstr. 116

Prinzipien der Arbeit mit Kompressionsschrauben: Chirurgie und Prothetik.| 80802 Miinchen

s ion 4: Head of Dental Implant Faculty:
assion 4: ) o _ . Prof. Dr. Stefan |lhde
Wartung; Behandlung von komplexen Fallen und von ,Risikopatienten®. ihde@ihde.com

www.implantfoundation.org, www.peri-implantitis.info, www.implant-directions.info
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Oralchirurgische und implantologische Eingriffe bedeuten fir
den Patienten immer eine gewisse Belastung. Um diese so gering

wie maglich zu halten, bedarf es einer hohen Fachkompetenz,

schonender Methoden und moderner, perfekt abgestimmter
Technik. Dennder Grundstein fir einen optimalen Heilungsverlauf
wird bereits wahrend der Operation gelegt.

Schonend operieren dank
technologischer Prazision

Jenny Hoffmann

Um besonders substanzschonend
arbeiten zu konnen, benétigen Implan-
tologen und Oralchirurgen, genauso wie
Arzte anderer Fachgebiete, nicht nur ein
ruhiges Handchen — notwendig ist eine
standige wissenschaftliche Weiterbil-
dung sowie eine zuverldssige technische

48 Implantologie Journal 3 [ 2016

Ausstattung, um einen risikoarmen Ein-
griffundeinen reibungslosen Heilprozess
gewadhrleisten zu kénnen.

Produktkompetenz fur
Behandlungserfolg

Hierbei werden Zahnarzte seit iiber 125
Jahrenvondem familiengefuhrten Unter-
nehmen W&H unterstitzt. Die Firma mit
Sitz im dsterreichischen Blrmoos stellt
Dentalinstrumente und -gerate her, die
der Praxis die tagliche Arbeit erleichtern
und fiir den Patienten die Behandlung so
angenehm wie mdglich gestalten.Neben
den Uber die Jahre hinweg optimierten
Turbinen, Hand- und Winkelstiicken
fur jegliche Indikationen umfasst das
W&H-Sortiment verschiedene Antriebs-
einheiten, Scaler sowie Gerdte zur Medi-
zinprodukteaufbereitung. Speziell fir
Implantologie und Oralchirurgie bietet
W&H zusatzlich zu den Chirurgiegeraten
Piezomed, Implantmed und Elcomed ein
breites Angebot an chirurgischen Hand-,
Winkel- und Sagehandstticken.Wéhrend
sich diese durch Ergonomie, Prazision
und Flexibilitat auszeichnen, iberzeugen
die Einheiten vor allem durch Motor-
leistung und Anwenderkomfort. Die
tbersichtlich gestalteten Chirurgiegerate
erlauben dem Behandlungsteam eine
schnelle und einfache Bedienung.

W&H Deutschland
[Infos zum Unternehmen]
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Schnellere Heilung
dank Ultraschall

Als Zugpferd der minimalinvasiven chi-
rurgischen Verfahren hat sich in den
letzten Jahren die Piezotechnologie her-
vorgetan. Hierbei wird mittels Ultraschall
das Dentalinstrument in hochfrequente
Mikrovibrationen versetzt, mit denen
hochprazise Schnitte méglich sind. Im
Gegensatz zu ehemals verwendeten
rotierenden Frasen bleibt das Weich-
gewebe beim Einsatz der innovativen
Ultraschalltechnologie unverletzt.

Mit dem Gerdt Piezomed stellt W&H
Zahndrzten einen alltagstauglichen
Praxishelfer zur Seite, der die Vorteile
dieser Technologie optimal nutzt und
so eine knochenverlustfreie, minimal-
invasive Behandlung erlaubt. Durch die
gezielte Abtragung von Knochensub-
stanz lasst sich das Komplikationsrisiko

Abb. 1 und 2: Mit den Chirurgiegeraten Piezomed (oben) und Implantmed (links) bietet W&H Implan-
tologen und Oralchirurgen die optimale Behandlungsgrundlage.



Abb. 3

gering halten und die postoperative
Knochenregeneration  beschleunigen.
Der Patient hat weniger unter Schwel-
lungen und Schmerzen zu leiden. Zur
Schmerzreduzierung tragt auch das ef-
fiziente Kiihlsystem direkt an der Spitze
der Piezomed-Instrumente bei, das
eine thermomechanische Belastung des
Materials ausschlieBt.

Bei der korrekten Verwendung der ins-
gesamt 24 chirurgischen Instrumente
bietet Piezomed hohe Sicherheit: Das
Gerdt erkenntautomatisch, um welchen
Aufsatz es sich handelt, und ordnet
ihm die richtige Leistungsgruppe zu.
Innerhalb der erkannten Gruppe kén-
nen die einzelnen Leistungsparameter
individuell festgelegt werden. Piezo-
med speichert die jeweils zuletzt ge-
wahlte Einstellung und liefert dariber
hinaus drei Betriebs-Modi ,Power”,
,Smooth” und ,Basic”, mit denen sich
das Druckverhalten der jeweiligen Ins-
trumentenspitze andert.

Intelligentes Bediensystem
erleichtert Ablauf

Besonderen Bedienkomfort bietet auch
die Chirurgieeinheit Implantmed von
W&H. Dank verschiedener Pro-
gramme kénnen komplexe Chi-
rurgieprotokolle voreingestellt
werden. Uber die gut lesbaren
Tasten am Steuergerat oder
bequem per FuBpedal lassen
sich die programmierten Po-
sitionen wahrend des Eingriffs
anwahlen. Das erleichtert den
Behandlungsablauf und spart
Zeit. Das groBe beleuchtete
Display zeigt jeweils Drehzahl
und Modus an.

Ein eigener Modus fiir Ge-
windeschneidefunktion sorgt
fir weitere Erleichterung. Bei
der Insertion in hartem Kno-

Abb. 5

chenmaterial wird hiermit durch das
Vorschneiden die Kompression auf den
Kieferknochen beim Eindrehen des Im-
plantats vermindert. Dies fordert die
stressfreie Einheilung des Implantats.
Implantmed besitzt einen leistungs-
starken Motor mit einem Drehzahl-
bereich von 300 bis 40.000rpm und
ein Drehmoment von 5,5 Ncm, das sich
in Verbindung mit einem untersetzten
Winkelstiick exakt auf Werte zwischen
5und 70 Ncm begrenzen ldsst. Gemein-
sam mit dem erstklassigen Zubehor an
Instrumenten flir Implantmed schafft
W&H mit dieser Einheit eine adaquate
Behandlungsgrundlage.

Fur jeden Eingriff
das richtige Werkzeug

Die chirurgischen Hand- und Winkel-
stlicke von W&H tragen durch ihre Form
und Funktionalitdt ebenfalls zu einer
schonenden Behandlung und optima-
len Heilung bei. Sie verfiigen iber eine
Mini-LED+, die durch ihre Tageslicht-
qualitdt und ihren hohen Farbwieder-
gabewert von iber 90 die Kontraste
in der Mundhéhle verstarkt und so die
optische Wahrnehmung verbessert. Die
natlrliche Wiedergabe von Rotténen
erlaubt es, Blutungen oder Abnormita-
ten an der Gingiva schneller
zu erkennen. Da die Mini-
LED+ Uber einen im
Instrument integrierten
Generator angetrieben
wird, ist das Lichtunabhangig
von der Stromversorgung.
Hochwertiger Edelstahl und
eine kratzfeste Beschichtung ma-
chen die Instrumente stabil und
robust. Fir eine griindliche Reini-
gung lassen sich alle W&H Hand-
und Winkelstlicke ohne Werkzeug
in ihre Einzelteile zerlegen, thermo-
desinfizieren und sterilisieren.
Die ergonomisch geformten Hand-
und Winkelstiicke erméglichen des
Weiteren ein ermldungsfreies Ar-
beiten. Dank des perfekt aushalan-
cierten Gewichts in Verbindung mit
dem Antriebsmotor kdnnen selbst
in langwierigen Operationen alle
Handgriffe bis zum Schluss pro-
blemlos prézise ausgefiihrt wer-

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Abb. 3: Piezomed erkennt automatisch, welche
Spitze auf dem Handstlick sitzt und stellt die
entsprechende Leistungsgruppe ein. — Abb. 4:
W&H verfiigt tiber ein groBes Sortiment an Hand-,
Winkel- und Ségehandstlicken, das jede Situation
abdeckt. — Abb. 5: Das innovative chirurgische
45°-Winkelstlick von W&H erleichtert insbeson-
dere die chirurgische Behandlung in schwer zu-
ganglichen Bereichen.

den. Sprayclips flr die Winkelstiicke
sind sowohl fir die rechte als auch die
linke Seite erhaltlich und ermdglichen
damit eine individuelle Kiihlung fiir jede
Behandlungssituation. FirUmstellungs-
Osteotomien und Knochenentnahmen
hat W&H zusatzlich spezielle Sagehand-
stlicke mit einer intelligenten Sageblatt-
Geometrie entwickelt.

Besondere Flexibilitat erhalt der Zahn-
arzt durch die innovativen 45°-Winkel-
stlicke. Sie bieten beste Sicht auf die
Behandlungsstelle und einen optima-
len Zugang bei Platzmangel, etwa im
Molarenbereich. Ideal eignet sich das
Winkelstlick deshalb zur chirurgischen
EntfernungvonWeisheitszahnen, Zahn-
trennungen und Wurzelspitzenresek-
tionen.

W&H Deutschland
Raiffeisenstralie 3b
83410 Laufen/Obb.
office.de@wh.com

www.wh.com

Kontakt
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CAMLOG gehért zu den erfolgreichsten Implantatherstellern
im deutschen Dentalmarkt. Bei einem deutlich verlangsamten
Branchenwachstum in den vergangenen Jahren konnte der im-
plantologische Systemanbieter, der in Wimsheim bei Stuttgart
fertigen lasst, dennoch Anteile hinzugewinnen. Martin Lugert,
CAMLOG Gesamtvertriebsleitung Deutschland, spricht im Inter-
view mit dem Implantologie Journal Uber die aktuelle Einschatz-
ung des Marktes und den Erfolg seines Unternehmens, die
Bedeutung des Value-Segments und warum wir in den nachs-
ten Jahren mit groBen Veranderungen in der Praxislandschaft in

[Infos zum Unternehmen]
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Deutschland zu rechnen haben.

Herr Lugert, die erfolgreiche Koope-
ration von Wissenschaft und Praxis hat
die Implantologie zu einem absoluten
Trendbereich innerhalb der Zahnheil-
kunde werden lassen. Wie beurteilen
Sie die derzeitige Lage am Implantolo-
giemarkt in Deutschland?

Unserer Uberzeugungnach befindetsich
derimplantatmarktineinerneuenPhase.
Nach jahrlich zweistelligen Wachstums-
raten hat sich die Marktentwicklung fiir
Dentalimplantate in Deutschland seit
2009 deutlich verlangsamt. Dennoch se-
hen wir das Potenzial flir weiteres Markt-

wachstum grundsatzlich gegeben. Die
Nachfrage nach kostengiinstigen Im-
plantatsystemen und vollumfanglichen
Konzepten nimmt zu. Viele implantolo-
gisch tatige Zahnarzte suchen bewusst
nach einem kostengunstigen Zweitsys-
tem. Das allerdings von einem renom-
mierten Hersteller, fiir den die Qualitat
der Produkte an erster Stelle steht.

Wie gestaltete sich das Geschéftsjahr
2015 fiir CAMLOG?

Mit dem Geschéftsjahr 2015 sind wir
hochzufrieden. Fast jedes vierte Zahn-

Abb. 1: Martin Lugert, CAMLOG Gesamtvertriebsleitung Deutschland.

implantat, das in Deutschland inseriert
wird, kommt in der Zwischenzeit von
CAMLOG. Mit iSy, das wir 2013 zur IDS
in Kéln eingeflhrt hatten, liegen wir
goldrichtig. Es ist flir uns ein weiteres
Standbein im viel beachteten Value-Seg-
ment. Das iSy System sichert uns heute
schon einen groBenTeil des Neukunden-
geschafts. Dieser Trend wird sich weiter
fortsetzen, zumal iSy auch optimal auf
die Prothetiklosung DEDICAM, einem
weiteren wichtigen Zukunftssegment,
abgestimmt ist. Unsere Geschaftspolitik
der Kontinuitdt und Verldsslichkeit sowie
die innovativen Produktlésungen und
Konzepte als auch die partnerschaft-
lichen Angebote werden von unseren
Kunden sehr geschatzt. Darauf bauen
wir auch in den nachsten Jahren.

Sie bauen nicht nur auf Produktqualitat
und Innovationen, Sie bieten auch ein
umfassendes Fortbildungsprogramm.
Warum gehen Sie diesen Weg?

Unser Ziel ist es, CAMLOG Kunden und
Interessierten im Bereich dentale Im-
plantologie auf dem aktuellsten Stand
zu halten. Hierfiir haben wir einen Pool
exzellenter Referenten aufgebaut, die
fundiertes praxisnahes Wissen vermit-
teln.Auchin diesem Bereich iberzeugen



wir als starker Partner. 2015
bildeten sich bei (iber 200
CAMLOG-eigenen Veran-
staltungen mehr als 4.500
Teilnehmer weiter. Fortbil-
dungsinteressierte findenim
Programm fiir 2016 schnell
und einfach Veranstaltungen nach ihren
personlichen Praferenzen. Dieses Jahr
veranstalten wir neben den Start-up
DaysimAprilimJuniauchden 4. Interna-
tionalen CAMLOG Kongress in Krakau.

Da hat sich Ihr Unternehmen fiir dieses
Jahr wieder einiges vorgenommen.
Was steckt hinter dem Konzept der
CAMLOG Start-up-Days am 22. und
23. April in Frankfurt am Main?

Der Werdegang junger Zahnmediziner
trifft nach dem Studium auf viele Wei-
chenstellungen, die kluge Entschei-
dungen erfordern. Eigene Praxis ja oder
nein? Welche Fortbildungen und Ta-
tigkeitsschwerpunkte passen zu mir?
Welche Praxiskonzepte und Differen-
zierungsmaoglichkeiten gibt es? Wir
konnten routinierte, junge und erfolg-
reiche Referenten gewinnen, die von
ihren personlichen Erfahrungen auf
dem Weg zu ihrer heutigen zahnarzt-
lichen Tatigkeit berichten. Sie werden
die Fragen beantwortet, welche jungen
Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizi-
nern auf der Seele brennen. Die Teil-
nehmer profitieren vom Erfahrungs-
schatz dieser jungen Routiniers und

teilen ihre Ideen und Gedanken beim
Networken ihrer Generation.

Start-up klingt nach Aufbruch. Worauf
sollten junge Zahnérzte beim Praxis-
start besonders achten?

Die Zahnmedizin befindet sich wie be-
reits angedeutet mitten in einem Genera-
tionenwechsel. Praxisstrukturen und Fih-
rungskulturen werden sich andern. Umim
heutigen Markt bestehen und erfolgreich
zu sein, ist es fur Praxisneugriinder wie
auch fiir angestellte Zahnérzte wichtig,
sich vom Marktumfeld zu differenzieren.
Sie sollten ihre Besonderheiten, Fahig-
keiten und Dienstleistungen herausstel-
len, um sich von der Masse abzuheben.
Junge Zahnarzte sollten sich viel Zeit
fir ihre Entscheidung und strategische
Positionierung nehmen. Neben dem fach-

LOG IN
TO YOUR
FUTURE.
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lichen Know-how spielen die personliche
Einstellung, die innere Haltung und die
eigenen Praferenzen eine wichtige Rolle.
Mit den Start-up-Days bieten wir jungen
Zahnarztinnen und Zahndrzten viele Hilfe-
stellungen und die Option, sich mit Gleich-
gesinnten auszutauschen. Dieses auBer-
gewodhnliche Fortbildungsformat gibt
jungen Zahnmedizinern Orientierungs-
hilfen fir ihre berufliche Ausrichtung und
ihren zukiinftigen Erfolg an die Hand.

Abgesehen von den Vortragen und
Workshops —Was erwartet die Teilneh-
mer in Frankfurt noch?
Selbstverstandlich wird auch bei dieser
Veranstaltung das Vergnligen nicht zu
kurz kommen. Die CAMLOG Party wird
im WINDOWS 25 hoch oben im Japan
Tower stattfinden.

Implantologie Journal 3 [ 2016 5].



Abb. 3: DEDICAM bietet individuelle Restaurationen fiir die implantat- und zahngetragene Prothetik in groBer Materialvielfalt und hoher Qualitat.

Nicht jede/r implantologisch ambitio-
nierte Zahnérztin/Zahnarzt méchte in
Zukunft als Alleinherrscher die Verant-
wortung in der Praxis tragen. Wie wird
sich das auf den Markt auswirken?
Seit einiger Zeit ist der Trend zu Spezi-
alisierungen in einzelne Fachbereiche
festzustellen und diese werden ver-
starkt in groBen Praxen zusammen-
gefihrt. Auch die Feminisierung in der
Zahnmedizintragt maBgeblich dazubei.
Frauen tendieren eher als ihre mann-
lichen Kollegen dazu, in einem Ange-
stelltenverhaltnis — auch in Teilzeit — zu
arbeiten. Zur Entscheidung gegen die
Einzelpraxis rlicken betriebswirtschaft-
liche Aspekte mehr und mehr in den
Fokus. Das wird sich auf die Marktsitu-
ation auswirken. Allerdings weniger auf
die zahnarztlichen Leistungen, sondern
auf die Praxisform.
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In den vergangenen Jahren haben Fach-
gesellschaften wie die DGZI e.V., aber
auch CAMLOG als Industriepartner die
Bedeutung der Zahntechnik als wich-
tigen Bestandteil einer erfolgreichen
Implantattherapie betont. Spielt das fiir
CAMLOG nach wie vor eine Rolle?

Die Implantatchirurgie und die Zahntech-
nik unterliegen heute immer groBeren
Herausforderungen, die von modernen
Technologien, Materialien und wirtschaft-
lichen Faktoren abhéangen. Wachsende
Patientenanspriiche und zunehmender
Kostendruck erfordern es, die Wertschop-
fungsprozesse sowohl in der Zahnarzt-
praxis als auch im Dentallabor permanent
zu (iberprifen und gegebenenfalls anzu-
passen. Daflir bieten wir ein durchdachtes
Abutmentsystem flir alle unsere Implan-
tatsysteme wie auch die DEDICAM Indi-
viduallésung. Den Zahntechnik-Kongress,

Faszination Implantatprothetik veranstal-
teten wir 2015 schon zumvierten Mal und
hattenwiederein ausgebuchtes Haus. Das
sprichtschon alleine fiir die Qualitat dieser
Veranstaltungen.

Welchen Stellenwert nimmt dabei CAD/
CAM-Prothetik ein und was leistet lhr
Unternehmen in diesem Bereich?

Wir haben uns zum Ziel gesetzt, das
Kerngeschaft unserer zahntechnischen
Partner mit umfassenden LOsungen
bestmdglich zu unterstiitzen. Daher
verstehen wir uns mit DEDICAM als
Partner der Zahntechnik fiir digitale
Arbeitsabldufe und als Dienstleister und
verlangerte Werkbank. DEDICAM bietet
individuelle Restaurationen fiir die im-
plantat- und zahngetragene Prothetik in
groBer Materialvielfalt und hoher Quali-
tat. Ein bis ins Detail optimierter Prozess
gewahrleistet Ergebnissicherheit — bei
einem Maximum an Komfort und indi-
vidueller Freiheit. CAMLOG hat sich mit
DEDICAM innerhalb von nur zwei Jahren
zu einem bedeutenden Anbieter von
CAD/CAM-Prothetik entwickelt.

Herr Lugert, vielen Dank fiir das Ge-
spréch.

Die Fragen stellte Georg Isbaner, Redak-
tion Implantologie Journal.

CAMLOG Vertriebs GmbH

Tel.: 07044 9445-100
Fax: 0800 9445-000
info.de@camlog.com
www.camlog.de

Kontakt

MaybachstraBBe 5, 71299 Wimsheim
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* Aktuell nicht fir alle Implantate verfligbar.

Bien-Air Deutschland GmbH
Jechtinger Straf3e 11 79111 Freiburg Germany

Bien.Air

Dental

ICHIROPRO

KONZENTRATION AUF
DAS WESENTLICHE:

DEN PATIENTEN.
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Surgery
Implantology

coDiagnostiX”

Das zur Vereinfachung lhrer Behandlungsablaufe entwickelte
Implantologiesystem iChiropro bietet dank seiner evolutionaren
App standig neue Moglichkeiten.

«Vorprogrammierte Behandlungsablaufe sowie einfacher
und schneller Import von Planungsdaten aus
der Software coDiagnostiX™ *

« Einsetzen von mehreren Implantaten

 Operationsbericht und Implantatdaten im Patientendossier
integriert

» Daten leicht exportierbar flr andere Peripheriegerate
 Garantierte Ruckverfolgbarkeit und Zuverlassigkeit der Daten

Das System iChiropro wird mit dem MX-i LED, dem leistungs-
starksten Mikromotor auf dem Markt, mit wartungsfreien Kera-
D mikkugellagern und 3 Jahren Garantie sowie mit dem Winkelsttick
CA 20:1 L Micro-Series geliefert.

SWISSE MADE

www.club-bienair.com
Profitieren Sie von zahlreichen Vorteilen

Tel.: +49 (0)761 4557 40 Fax: +49(0)761 47 47 28 ba-d@bienair.com
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Dipl.-Stom. Thorsten Radam, Meiningen, und ZTM Lutz Tamaschke, Berlin, im Interview mit dem Implantologie Journal.
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Ende vergangenen Jahres fand das 6. Nobel Biocare Ostsee-
Symposium unter dem Motto ,, Das Netzwerk kommt zusammen”
in Rostock-Warnemdiinde statt. Das Symposium hatte dabei ein
Thema ganz besonders in den Fokus gerlickt: das Team aus
Zahnarzt und Zahntechniker. Im Rahmen des Kongresses sprach
das Implantologie Journal mit Dipl.-Stom. (DS) Thorsten Radam,
Meiningen, und Zahntechnikermeister (ZTM) Lutz Tamaschke,
Berlin, Uber eben diese Zusammenarbeit und die Behandlung

mit dem All-on-4®-Konzept.

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]
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Lebensqualitat, Zusammenarbeit
und feste Zahne

Ein groBes Thema zum Ostsee-Sym-
posiumist , All-on-4® mit Sofortversor-
gung”, denn die zeitnahe Behandlung
gewinnt immer stérker an Bedeutung.
Herr Dr. Radam, Herr ZTM Tamaschke,
wo sehen Sie die Herausforderungen
und wo die Chancen?

DS Radam: Die Herausforderung be-

steht darin, dass ein Behandler das
Bediirfnis und den Bedarf bei seinen

T

Patienten nach derartiger Versorgung
erkennen muss. Das Erkennen ist dabei
die eine Seite, die Moglichkeit, diese
Versorgung als Behandler anzubieten,
die andere. Das soll bitte nicht damit
verwechselt werden, ein Bedrfnis zu
wecken, von dem der Patient vorher
noch gar nicht wusste, dass er es hat.
Im Zeitalter einer umfassenden Auf-
kldrung und einer Wahrnehmung von
Selbstbestimmungsrechten missen wir

9 - T

,Heute denken und
behandeln wir dem
demografischen Trend
entsprechend.”

klarstellen: Das ist eine Behandlungs-
option und (iber die Hintergriinde oder
Begleiterscheinungen dieser Behand-
lungsoption miissen wir aufkldren. Wir
besprechen mit den Patienten die Vor-
und Nachteile sowie die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen, da diese nun mal
eine sehr starke Rolle spielen. Sobald
die Patienten erkennen, dass es sich
bei dieser Form der Sofortversorgung
um eine nachhaltige und dementspre-
chendauch preiswerte Lésungim besten
Wortsinne handelt, fallt es ihnen leicht,
sich dafiir zu entscheiden. Es ist eine er-
probte Behandlungsoption, die man bei
gegebener Indikation heutzutage den
Patienten empfehlen kann, vielleicht so-
gar empfehlen muss. Bei dieser Behand-
lungsform liefert die zahntechnische Im-
plantatprothetik gehdrigen Input, den
mein Kollege ZTM Tamaschke an dieser
Stelle besser beschreiben kann als ich.

ZTM Tamaschke: In der Tat ist der zahn-
technische Input groB, auch wenn der
Startschuss zur Behandlung in der Praxis
erfolgt. Wenn zu uns ein Patient mit
einer Teleskop- oder Geschiebearbeit



zur Farbauswahl kommt und fragt, was
passiert, wenn der Zahn verloren geht,
rege ich nattirlich an, Uber eine langfris-
tige und sichere Ldsung wie zum Beispiel
das All-on-4® nachzudenken. Aber am
Ende muss das immer der Behandler mit
dem Patienten abkldren. Aus zahntech-
nischer Sicht ist das bei gegebener Indi-
kation auf jeden Fall meine Empfehlung.

Wenn wir nun All-on-4® als Behand-
lungskonzept beleuchten, welche Rah-
menbedingungen sind zu beachten?

DS Radam: Wie schon der Kollege Ta-
maschke eben angedeutet hat, muss die
Indikation vom Zahnarzt gestellt werden
— und diese Indikationsstellung heute
unterscheidet sich ganz klar von der von
vor fiinf oder zehn Jahren. Heute denken
und behandeln wir dem demografischen
Trend entsprechend. Die Alterszahnheil-
kunde gibt uns dabei neue Inspirationen.
Die Rahmenbedingungen enden nicht zu-
letztbei der Frage, wie gesundheitlichund
okonomisch belastbar der Patient ist. Als
Zahnarzt muss man sich aber selbstver-
standlich ebenso die Frage stellen: Kann
ich das? Das wohl Schlimmste ware, mit
derTherapie des Patienten dort zu enden,
wo die eigene Kompetenz aufhort.

ZTM Tamaschke: Im Labor ist die ab-
solute Prézision das Wichtigste. Ange-
fangen beim digitalen Workflow bis zur
fertigen Arbeit Uber Provisorien. Wie
auch immer das Konzept durchgefiihrt
wird, es ist ganz entscheidend, sich an

Veranstaltungsort: Das 6. Nobel Biocare Ostsee-Symposium fand unter dem Motto , Das Netzwerk kommt
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zusammen” in Rostock-WarnemUinde Anfang Oktober vergangenen Jahres statt.

die Vorgabe der Industrie zu halten.
Alles andere ware fahrlassig. Wenn je-
mand eine All-on-4®-Arbeit auf jeweils
zwei Implantatbriicken mit Verschie-
beebenen versorgt, ist das eine falsche
Anwendung fir solch ein Konzept und
wir verlieren unsere Kunden und die
Zahnarzte ihre Patienten. Es ist zwar
mathematisch korrekt, konzeptionell
aber nicht. Es sind nicht zwei Briicken
mit Geschiebe, und das wird noch oft
missverstanden.

Thema Sofortimplantation und Sofort-
versorgung: Dass die zeitnahe Versor-
gung im Sinne der Patienten ist, liegt
wohl in der Natur der Sache. Wie steht
es um die Akzeptanz in der Kollegen-
schaft?

¥ §¥

All-on-4®-Konzept nach Prof. Dr. Mal6.

DS Radam:Aufdereinen Seite sind diese
Konzepte in meiner Kollegenschaft be-
reits sehr bekannt. Auf der anderen sind
sie dennoch nicht vertraut, weil diese
Konzepte einen Paradigmenwechsel be-
deuten. Es ist eine medizinhistorische
Entwicklung im Gange, die zu einer im-
mer groBer werden Akzeptanz flihrt. Die
Patienten, die davon erfahren, werden
dazu beitragen, dass sich die Kritiker
damit befassen. Ja, das ist bestimmt die
Zukunft.

7TM Tamaschke: Hinsichtlich der Ver-
trautheit sehe ich das genauso. Leider
sehe ich auch, dass das Misstrauen
noch groBer ist als das Vertrauen. Das
liegt wohl daran, dass das Konzept neu
und unbekanntist, nach dem Motto:Ich
kenne es nicht, also nutzeich es nicht. In
der zahntechnischen Branche herrscht
aberzum Gllick eine gewisse Neugierde
und die Kollegen besitzen ein Verlan-
gen, etwas auf dem schnelleren Weg
und in besserer Qualitat herzustellen.
Das ist eine Chance fiir alles Neue und
natirlich immer verbunden mit einer
Lernkurve.

Mancherorts werden Behandlungs-
konzepte wie die All-on-4®-Methode
noch als Sozialindikation verstanden.
Wie ist Ihr Verstédndnis?

DS Radam: Den Begriff der Sozialindi-
kation halte ich zwar nicht fir treffend,
allerdings kann man natlrlich damit

Implantologie Journal 3 | 2016 55
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Auf Augenhdhe: Thorsten Radam und Lutz Tamaschke sprechen sich fir eine gleichwertige Partnerschaft zwischen Zahnéarzten und Zahntechnikern aus.
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im Vergleich zu anderen aufwendigen
Versorgungen Kosten sparen. Es ist eine
sehr effektive und auf lange Sicht sich
stets rechnende Behandlungsmethode,
die den Patienten in seiner Gesundheit
schont und die Lebensqualitat der Men-
schen deutlich steigert.

Wirkénnen einfach von
den Mdglichkeiten und verschiedenen
Gestaltungsvarianten des  All-on-4®-
Konzeptes profitieren, zum Beispiel von
einer verschraubten Prothese im Prothe-
senkorper oder High-End-keramischen
Verblendarbeit. Dazu kénnen wir zu-
satzlich auch den Preis variabel halten.
Wir haben somit Spielraum. Dennoch
sprecheich beilmplantationen nichtgern
von einer preisglinstigen Arbeit, denn
das macht es nicht wertvoll. Dabei ist es
unvergleichlich wertvoll, feste Zahne zu
besitzen.

Ein groBer Trend geht in Richtung
verschraubte Ldsungen. Kommt der
Zement in der Implantatversorgung
aus der Mode?

Ja, er kommt aus der Mode.
Allerdings denke ich, dass er trotzdem
noch nichtganzwegfallenwird.Wennwir
an vielen Stellen verschrauben, werden
wir an vielen anderen Stellen auch noch
zementieren. Zum Beispiel wenn wir auf
einem verschraubten Abutment gingival
zementieren. Zement wird es weiterhin
geben, der Trend wird sich jedoch dahin
entwickeln, dass in den biologisch kri-
tischen Zonen die Verschraubung den
Zement ablést. Sicherlich st dort auch

noch nicht das Ende der Entwicklungen
inden Verbindungen erreicht und es wird
weitere Forschung geben miissen. Auch
in Richtung der Implantatoberflachen —
Stichwort Nanotechnologie — wird noch
einiges kommen.

Bei uns im Labor ist es
grundsatzlich so, dass wir das Prinzip der
Verschraubung vielfaltig nutzen. Alles,
was mdglich ist, wird verschraubt. Denn,
sobald ein Abutment lose ist, haben
wir Zahntechniker den Stress damit. Ich
arbeite zurzeit mit ein paar Kollegen an
einer Studie, worin wir unsere Implantat-
zahlen seit Geschaftsgriindung 1997 bis
heute festhalten und auswerten, welche
Arbeiten wir darauf gesetzt haben —
zementiert, verschraubt, Teleskop, Steg,
feste Briicken, verschraubte Briicken usw.
Allein bei uns im Labor haben wir eine
Stlickzahl von 15.000 Implantaten und
bei den Kollegen, die langer im Geschaft
sind, sind es etwa 20.000 Implantate.
Die Daten werden jetzt alle in einer Stu-
die zusammengefgt und veréffentlicht.
Bereits die ersten Auswertungen haben
gezeigt, dass in meinem Labor die ver-
schraubten Lésungen der Favorit sind,
danach folgen die Stegarbeiten. So gut
wie gar nicht mehr genutzt werden nicht
nur Teleskope, sondern auch Zement.

Im Labor liegen wir hier bei 2.000 bis
3.000 Stiick. Sieht man sich das in einem
Zeitstrahl an, so wird gut erkennbar, dass
der Einsatz von Zement deutlich gesun-
kenist.Ich konnte mirvorstellen, dass die
Verschraubungen noch eleganter wer-
den, hier gibt es bestimmt Ideen seitens
der Industrie. Einige Zahnarzte tun sich
schwer, die prothetische Schraube richtig
einzudrehen und das richtige Drehmo-
ment zu nehmen. Dennoch wiirde ich die
Erfolgsrate bei verschraubten Losungen
als sehr iiberzeugend bezeichnen.

Hier hilft vor allem eine Zu-
sammenarbeit zwischen Zahntechniker
und Zahnarzt und der Transport von
Fachwissen und Informationen. Wir wol-
lenauch die Botschaft senden, dass diese
Zusammenarbeit auf Augenhohe passie-
renmuss und dass alles andere weder fair
gegeniiber den Patienten noch den Ge-
schaftspartnern ist. Es ist eine Gemein-
schaftsarbeit. Vor einiger Zeit haben wir
nochvon drei Parteien gesprochen—dem
Zahnarzt, dem Zahntechniker und dem
Patient. Heute mochte ich sagen, dass
die Industrie mit dazu gehért. Patient,
Zahntechniker, Zahnarzt und Industrie
missen einfach zusammenarbeiten und
wenn wir weitergehen, sehe ich auch die
Gesundheitsékonomen am Zug. Aktuell
interessiert sich das Gesundheitssystem
in Deutschland leider nicht dafiir, was der
Patient wiinscht, sondern flr das, was
man abrechnen kann. Hier wiinsche ich
mir eine Trendumkehr.

Vielen Dank fiir das interessante Ge-
spréch.
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Wie dem Verlag mitgeteilt wurde,
verstarb Dr. Richard J. Meissen, M.Sc.,
nach kurzer schwerer Krankheit Anfang
Februar dieses Jahres im Alter von nur
47 Jahren. Geboren in Wesel, galt Dr.
Meissen als einer der kenntnisreichsten
und versiertesten Zahnmediziner auf
dem Gebiet der Implantologie, Parodon-
tologie und Osseointegration. Mit seiner
nahezu 20-jéhrigen Erfahrung in der
Implantologie und tiber 25.000 inserier-
ten Implantaten gehorte Dr. Meissen zu
den flihrenden Implantologen Europas.
Neben der praktischen Erfahrung eta-
blierte er mit seinen Studien zur Perio-
und Osseointegration einen neuen Stan-
dard in der Forschung und Therapie auf
diesem Gebiet.

Schon friih in seiner zahndrztlichen
Laufbahn war Dr. Meissen als Referent
im In- und Ausland tatig. Bereits 1999
ibernahm Dr. Richard J. Meissen die
Leitung einer spezialisierten Gemein-

schaftspraxis in Duisburg. Es war auch
in dieser Zeit, dass er zahlreiche Weiter-
bildungen in der Implantologie absol-
vierte. Mit dem postgradualen Studium
an der Staatlichen Universitdt Krems/
Wien erarbeitete er sich den Abschluss
Master of Science Implantologie. Es
folgten weitere Aushildungsschritte bei
groBen deutschen und internationalen
Fachgesellschaften: Spezialist fir Im-
plantologie Deutsche Gesellschaft fir
Zahnarztliche Implantologie (DGZI),
International Diplomate of Oral Implan-
tology (ICOI), Zertifizierter Spezialist flir
Implantologie (BDIZ). AuBerdem war er
zudieser Zeitbereits medizinischer Leiter
des Zentrums fiir Implantatdiagnostik
Rhein-Ruhrin Duisburg.

Dass Dr. Meissen zu den Antreibern
und Wegbereitern moderner Implan-
tologie gehdrte, bewies er u.a. damit,
dass er bereits seit 2001 Betreiber eines
Kopf-CTs zur dreidimensionalen Ront-
gendiagnostik und Mitglied diverserer
Fachgesellschaften (DGMKZ, DGL, DG,
DZOl) war — eine Zeit, in der diese Form
der Diagnostik in den Kinderschuhen
steckte, vor allem im zahnmedizinischen
Alltag. Gleichsam legte er damit den
Grundstein fiir die Integration der na-
vigierten Implantologie in seine chi-
rurgischen Ablaufe und war damit seiner
Zeit abermals weit voraus. Seine volle
Wirkkraft sollte Dr. Meissen ab 2005
mit der unter seiner Leitung stehenden
Kaiserberg Klinik in Duisburg entfalten,
wo er mehr als 2.000 Implantateingriffe
pro Jahr realisierte.

Dieser Tatendrang und das tiefe Ver-
standnis von Osseo- und Periointe-
gration brachten Dr. Richard J. Meissen

eine denkwiirdige sowie duBerst seltene
Auszeichnung ein: Kein geringerer als
Professor Per-Ingvar Branemark, der
Erfinder der Implantologie, der bereits
1965 das weltweit erste Titanimplan-
tat einsetzte, zeichnete Dr. Meissen als
einen herausragenden Implantologen
aus. Diese Ehrung wurde damals in New
York anlasslich des Greater NY Dental
Meeting (GNYDM), der groBten Konfe-
renz und Zahnausstellung der USA, die
vom 25.11.bis 30.11.2011 in New York
stattfand, vollzogen. In diesem Zusam-
menhang war es Dr. Meissen mdglich,
das einzige Branemark Osseointegra-
tion Center (BOC) in Deutschland griin-
den zu diirfen.

Neben seinen zahlreichen wissenschaft-
lichen Veréffentlichungen zur Implanto-
logie und seiner umfangreichen praxis-
relevanten Expertise hatte Dr. Meissen
zusatzlich eine Berechtigung, Zahnarzte
weiterzubilden. Dariiber hinaus war erin
Zusammenarbeit mit der Charité Berlin
seit Jahren forschend im Bereich der Im-
plantologie tatig. Noch im vergangenen
Jahr hatte Dr. Meissen seine Tatigkeiten
rund um das BOC in Duisburg intensi-
viert und mit seinem beruflichen Weg-
gefahrten Prof. Dr. Marc L. Nevins, einem
Spezialisten auf dem Gebiet der Bio-
materialien, Parodontologie und zahn-
arztlichen Implantologie in Boston, USA,
regelmaBige Fortbildungsveranstaltun-
gen geplant.

Esisttragisch, dass Dr.Richard J. Meissen
seine flr die Patienten so wertvolle Ar-
beitnichtmehrselbstweiterfiihrenkann.
Sein Team aber wird sein Lebenswerk
fortfihren. Die private Dimension dieses
Verlustes ist nicht zu ermessen.
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Internationaler Kongress im
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Teilnahmegebiihr:

PreCongress: 100,- € zzgl. MwSt.

inkl. der Mittagsverpflegung und
Lamborghini Werksbesichtigung.
Internationaler Kongress: 150,- €
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die Hotelkosten sind nicht im Preis in-
begriffen. Begleitpersonen zahlen 70,- €
fiir den Galaabend im Schloss Ferrara.

Der Kongress wird in deutscher und
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ss
1 shme am Kongre>>
gﬁe;lg:udenten kostenlos

= IDC-ITALY

Implant Dentistry Center
WE OFFER SOLUTIONS AND NOT ONLY IMPLANTS

1. EUROPAISCHES FORUM
FUR ULTRA-SHORT IMPLANTS

THEMATIK

Das 1. Europaische Forum fur Ultra-Short Implants, organisiert durch das IDC in Italien, fin-
det vom 17.-18. Juni 2016 in der wunderschdnen Stadt Ferrara in Italien statt. Der Kongress
steht unter dem Motto ,Ultra-Short Implants” und verbindet praktische und wissenschaftli-
che Aspekte zur sofortigen Umsetzung in der Praxis.

Das hochkaratige wissenschaftliche Komitee wird von Professor Dr. Dr. Rolf Ewers und Professor
Dr. Mauro Marincola als Co-Prasidenten geleitet und setzt sich aus namhaften Experten zusam-
men, welche wissenschaftliche Kenntnisse mit praktischen Hintergrund kombinieren.

Der 17. Juni gilt als Pre-Congress mit renommierten, deutschen Referenten: Priv.-Doz. Dr.
Jorg Neugebauer, Dr. Frank Kistler sowie Dr. Stefan Konig. Gastgeber am Freitag ist die Firma
Automobili Lamborghini Holding S.p.A. in Sant’Agata Bolognese zwischen Bologna und
Modena. Es findet eine Flihrung durch das Museum und die Produktion statt. Am 18. Juni
findet der International Kongress im Theatro Ferrara statt.

Die oberitalienische Stadt Ferrara liegt in der Region Emilia Romagna, deren gesamte urba-
nistische Struktur auf das Mittelalter zurlickgeht, wurde von der UNESCO als Weltkulturerbe
anerkannt. Die Stadt Ferrara entstand im Mittelalter und erlebte ihre Blitezeit unter der
Herrschaft der Familie Este (im 14.-16. Jahrhundert), die auch das machtige Castello Estense
im Zentrum der Stadt errichten lieB3. Seit dieser Zeit ist der Stadtkern fast unveréndert erhal-
ten geblieben, was Ferrara zu einer au8erordentlich reizvollen Stadt macht.

Ferrara ist eine ausgesprochen fahrradfreundliche Stadt, leider eine seltene Ausnahme in Italien.
Das Fahrrad spielt hier eine ahnliche Rolle wie in Amsterdam. Deshalb empfehlen wir jedem
Besucher dieser Stadt: Wenn Sie die Moglichkeit haben, leihen Sie sich ein Fahrrad aus und erkun-
den Sie die Stadt auf diese Weise, es ist die schonste und angenehmste Art, diese Stadt kennen zu
lernen. Sie werden es nicht bereuen! Sie konnen die Fahrrader z.B. am Bahnhof ausleihen. Die ge-
samte Altstadt ist autofrei und Sie sollten unbedingt die mittelalterliche Stadtmauer abfahren
(ca. 9 km). Aber auch zu Fu3 kdnnen Sie einen groBen Teil der Altstadt ungestort geniel3en.

WAS MAN VON FERRARA SEHEN MUSS:

- das Castello Estense, « die Barockkirche San Carlo,
» die gotische Kathedrale San Giorgio, « den Palazzo dei Diamanti, der flir Kunst-
+ den Justizpalast (Palazzo della Ragione) ausstellungen genutzt wird,

gegenlber der Kathedrale, » 35 km westlich von Ferrara: das maleri-
» das Rathaus und die gesamte Altstadt, sche Stadtchen Cento,
+ die 9 km lange Stadtmauer aus der » 65 km 0stlich von Ferrara: das land-

Renaissance, schaftlich wunderschéne Podelta.

IDC-ITALY IDCITALY

Implant Dentistry Center

Il

Fotos: Reto Fetz (swisscan) - pixelio.de / René Dahms - pixelio.de /|, Sailko - GNU Free Documentation License

wormmsamos moworowwrs INFO2 deutsch.info@idc-italy.com — Internet: www.idc-italy.com
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1. Curriculum fiir Sofortbelastung
in der Implantologie in Deutschland

Die International Implant Foundation mit Sitz
in Miinchen bietet seit einigen Jahren die Aus-
bildung fiir Sofortbelastung in der zahnarztli-
chen Implantologie fiir Zahnarzte und Chirur-
gen an. Die Unterrichtseinheiten werden von
erfahrenen Lehrern fiir basale Implantologie
durchgefihrt. Alle verfigen dber jahrelange
Erfahrung aus Tausenden von Implantationen
und Versorgungen. Die Teilnehmer werden
die Grundzlige der Sofortbelastung in der Im-
plantologie erlernen und bei den individuellen
Trainings zahlreiche Operationenmitverfolgen
kénnen. Die Teilnehmer sollen am Ende des
Curriculums selbststandig Fallplanungen und
Behandlungen bis einschlieBlich der prothe-

Preisausschreiben

tischen Versorgung und der prothetischen
Nachsorge durchfiihren konnen. Der Unter-
richt findet in entspannter Atmosphare statt
und die Inhalte werden ausreichend oft kurz
wiederholt. Eigene Fallplanungen kdnnen mit-
gebracht und diskutiert werden.

Fiir eine Kontaktaufnahme wenden sich Inte-
ressierte an die International Implant Foun-
dation, LeopoldstraBe 116, 80802 Miinchen,
contact@implantfoundation.org
www.implantfoundation.org

Regional Coordinator: Manuel Fischer

Tel.: 015231970978

Quelle: International Implant Foundation

ANKYLOS Poster- und Videopreis

Anldsslich des 30-jahrigen Jubildums von
ANKYLOS kénnen junge Wissenschaftler und
Zahnarzte sich mit ihren Arbeiten um einen
der Poster- und Videopreise bewerben. Die
mit insgesamt 10.000 Euro dotierten Preise
fur klinische Studien oder Fallprasenta-
tionen mit ANKYLOS-Implan-
taten werden in drei Kategorien
vergeben: Einzelzahn,

Die Arbeiten missen bis zum 15. Marz 2016
eingereicht werden. Weitere Informationen
unter ankylos-posterpreis@dentsply.com
oder www.dentsplyimplants.de.

Quelle: DENTSPLY Implants

Schaltliicke/Freiende,
zahnloser Kiefer. Neben
Postern konnen erst-
mals auch Videos ein-
gereicht werden. Be-
wertungskriterien sind
Originalitat, Innova-
tion, Bedeutung fiir die

Implantologie, Praxisrelevanz
sowie Form und Darstellung.

DENTSPLY Implants
[Infos zum Unternehmen)]
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Dr. Paul Weigl, wissenschaftlicher Leiter des ANKYLOS-Kongresses.
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NEWS

4. EURO OSSEQ® in Hamburg

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
Veranstaltungam 18.und 19. November
2016 mit Workshops und Plenarveran-
staltungen renommierter Experten auf.
,Eine Besonderheit des 4. EURO OSSEQ®-
Kongresses sind die internationalen Re-
ferenten, die wir gewinnen konnten”,
sagt Prof. Dr. Borsay, wissenschaftlicher
Leiter und Organisator des Kongresses.
Aus diesem Grund finde die Veranstal-
tung auch in Englisch statt.

Einer der Redner ist Prof. Dr. Paulo
Malé — Preistrager diverser Awards
und Gastredner an 150 internationalen
Konferenzen —, der das MALO CLINIC
Protokoll fir Oralchirurgie und Implan-

tologie entwickelte. Hinzu
kommt der weltweit fiihrende
Kliniker flr Parodontologie E
Prof. Dr. Dennis P. Tarnow.
Als Professor und Direktor
des Lehrstuhls fiir Zahnme-
dizinische Implantologie am

[Anmeldung]

(=]

=]
College of Dental Medicine
der Columbia University New York und
Gewinner des Master Clinician Award
der American Academy of Periodonto-
logy wird er sich den Themen Atiologie
und Behandlungslésungen sowie so-
fortige Alveolenextraktion widmen. Die
Runde schlieBt Prof. Borsays Hamburger
Kollege Prof. Dr. Dr. Max Heiland, Direk-
tor der Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf.
AuBerdem hofft Prof. Borsay, dass das
Kongressmotto ,Knochenaufbau vs.
Sofortversorgung” ausreichend Stoff fir

kontroverse und lebendige Diskussionen
sorgt, denn nur so kénnten die Teilneh-
mer 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.

Quelle: Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay
WWW.eUro-0sseo.com

Praktisches Online-Format

Das CAMLOG Fortbildungsprogramm 2016 prasentiert sich
unter www.camlog.de/fobi2016 in einem neuen praktischen
Online-Format. Es beinhaltet Vortrage, Hands-on-Kurse, Work-
shops und Kongresse. Durch die klare Gliederung des Pro-
gramms finden Interessierte ihre Fortbildung schnell und ein-
fach entsprechend ihrer personlichen Préaferenzen. CAMLOG
konnte exzellente Referenten verpflichten, die einen hohen
Anspruch an die Wissenschaft und Praxis stellen. Zu Ver-
sorgungskonzepten mit dem iSy Implantatsystem, dem

[Infos zum Unternehmen]
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COMFOUR™ System sowie zur DEDICAM CAD/CAM-Prothe-
tik werden spezielle Kurse angeboten.

Fur junge Zahnmediziner bietet CAMLOG mit den Start-up-
Days ,Log in to your future” am 22. und 23. April 2016 in
Frankfurt am Main ein innovatives Fortbildungsformat fur
die berufliche Orientierung. Ein weiteres Highlight ist der
6. Internationale CAMLOG Kongress vom 9. bis 11. Juni 2016
in Krakau, Polen. Das Motto , Tackling everyday challenges”
verspricht einen besonders praxisnahen Bezug, gepaart mit
fundierter Wissenschaft auf hdchstem Niveau.

.Mituns sind Sie besser aufgestellt” — dafiir steht CAMLOG als
Premiumanbieter auf dem Gebiet der dentalen Implantologie.
Auch im Bereich Fortbildung Uberzeugt CAMLOG als starker
Partner. 2015 bildeten sich bei (iber 200 CAMLOG-Veranstaltun-
gen mehr als 4.500 Teilnehmer weiter und tauschten sich kol-
legial aus. Fortbildungspunkte weist CAMLOG auf Grundlage
der Kriterien der BZAK und DGZMK auf Zertifikaten aus.

Im Online-Fortbildungsprogramm sind bei der jeweiligen
Veranstaltung weitere Informationen und die Méglichkeit zur
Anmeldung nur einen Mausklick entfernt.

Quelle: CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de/fobi2016
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Initiativen und Neuerungen

Dr. Georg Bach
[Infos zum Autor]
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bei der deutschen ITI Sektion
18. Treffen der ITI Sektion Deutschland in Eltville

Dr. Georg Bach

Es tut sich was in der deutschen Sek-
tion des Internationalen Teams flir Im-
plantologie. Zahlreiche neue Aktivitaten
und Initiativen bedingen Veranderun-
gen, die auf groBe Zustimmung stieBen
und gleichzeitig eine gewisse Neugier
der deutschen ITI Fellows weckten. So
war es wenig verwunderlich, dass am
dritten Februarwochenende eine au-
Berordentlich groBe Anzahl deutscher
ITI Fellows der Einladung zum diesjahri-
gen Sektionstreffen Folge leisteten.

Die deutsche Sektion ist momentan mit
mehr als 1.000 Members und Fellows
und einer, im Vergleich zum Vorjahr,
weiter wachsenden Zahl an Mitgliedern,
eine der gréBten nationalen Gruppie-
rungen in dem einzigartigen globa-
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len Implantologie-Netzwerk ITI, dem
neben Oralchirurgen, Kieferchirurgen,
Zahnarzten und Zahntechnikern auch
Grundlagenwissenschaftler angehoren.
TraditionsgemaB widmete sich der erste
Tagder Veranstaltung der Wissenschaft,
wohingegenam zweiten Tag ITl-interne,
vereinstypische Abldufe im Mittelpunkt
standen.

Wissenschaftlicher Nachmittag

In seinem GruBwort zeigte sich der
im vergangenen Jahr gewahlte Sek-
tionsvorsitzende Prof. Dr. Dr. Johannes
Kleinheinz, der sich auch fir das wissen-
schaftliche Programm der diesjahrigen
Veranstaltung verantwortlichzeichnete,

erfreut, dass erneut so viele Fellows
der deutschen Sektion den Weg nach
Reinhartshausen gefunden hatten. , Wir
haben einiges auf den Weg gebracht!”
— mit dieser aussagekraftigen Ansage
leitete Kleinheinz das wissenschaftliche
Programm am Freitagmittag ein. In
der Tat war es dem Leadership-Team
gelungen, facettenreiche und interes-
sante Beitrage neuer ITI Fellows in
einem kurzweiligen Minisymposium zu-
sammenzufiihren. Dabei thematisierten
alle Referate anhand verschiedenster
Kontexte die tbergreifende und somit
durchaus als Tenor des wissenschaftli-
chen Programms zu verstehende Frage-
stellung , WiekannderKompromiss zwi-
schen maximal zu erzielender Asthetik




und komplexen Ausgangsbedingungen
am besten geschlossen werden?”.

Den Auftaktvortrag hierzu steuerte Prof.
Dr. Dr. Jirgen Hoffmann bei, der Uber
implantatgetragene prothetische Rehabi-
litationen nach komplexen Defektsituatio-
nen sprach. Das Referat Hoffmanns stellte
eine Retrospektive seines kieferchirurgi-
schen Wirkens in den letzten anderthalb
Jahrzehnten dar. ,Kann man Lebensqua-
litdt implantieren?” — unter dieser durch-
aus provokanten Fragestellung fiihrte
der Heidelberger Hochschullehrer aus-
gewadhlte Patientenfdlle vor, die allesamt
eine extreme behandlerische Herausfor-
derung darstellten. Neben ausgepragten
Atrophieformen standen Situationen nach
Resektion maligner Tumoren im Vorder-
grund seiner Darlegungen. Dabei stellte
Hoffmann klar: ,Bei all den vielfaltigen
Maglichkeiten der heutigen operativen
Klaviatur sollte immer der individuelle
Nutzen fiir den Patienten im Vordergrund
stehen — Overtreatment sollte unbedingt
vermieden werden.” Anhand des in Hei-
delberg etablierten Behandlungspfades
unter Zuhilfenahme digitaler Planungs-
und Behandlungsoptionen wies Hoff-
mann mikrochirurgisch-revaskularisierten
Knochentransplantaten (Scapula, Fibula,
Beckenkamm) eine enorme Bedeutung
zu, ermdglichen diese doch auch aus-
gepragte Defektsituationen zu meistern.
Darliber hinaus erweisen sich ebenso die
hohe Qualitdt und Volumenbestandig-
keit sowie die Moglichkeit, auch groBere
Knochenvolumina zu transplantieren, als
{iberaus vorteilhaft.

Im Anschluss an Prof. Dr. Dr. Hoffmann
eroffnete Prof. Dr. Ralf Biirgers sein
Referat zur Thematik , Asthetik von her-

trna

Abb. 2 04

Abb. 3 .
Abb. 2: Prof. Dr. Dr. Jirgen Hoffmann. — Abb. 3: Prof. Dr. Ralf Biirgers. — Abb. 4: Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl. — Abb. 5: Jirgen Nottebohm.

ausnehmbaren Implantatversorgungen”
mit dem Einflihrungsstatement ,es sei
hierbei nicht primér von Relevanz, was
unter den Prothesen sitzt —ob Zahn oder
Implantat”. Dabei wies Prof. Dr. Blrgers,
Direktor der Abteilung fiir Prothetik der
Universitdt Gottingen, darauf hin, dass
mit abnehmbarem Zahnersatz wesent-
lich mehr Gestaltungsmdoglichkeiten be-
stehen, als mit festsitzendem. Kurioser-
weise scheint jedoch die Forderung nach
einer guten Asthetik bei abnehmbarem
Zahnersatz nur eine untergeordnete
Rolle zu spielen, anders Iasst sich der
Mangel an entsprechender Literatur
nicht erkldren. Doch brach der Gottin-
ger Hochschullehrer eine klare Lanze fir
den oftmals geschmahten abnehmbaren
Zahnersatz: ,Wir miissen darauf horen,
was die Patienten wollen. Dies kann”, so
Birgers, ,mit herausnehmbarem Zahn-
ersatz oftmals wesentlich einfacher und
konsequenter erreicht werden, als dies
mit festsitzendem Zahnersatz mdglich
ist.” Ein praxisnaher Tipp Biirgers sei hier
noch erwahnt: ,Bieten Sie dem Patienten
bei der Wachsanprobe méglichst mehrere
Frontzahngarnituren zur Auswahl an.”

Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl referierte
uber ,Die asthetisch kritische Zone —
Sofortimplantate oder verzogerte Ver-
fahren”. Der Referent wies auf die durch-
aus anspruchsvolle Entscheidungsfin-
dung hin bezliglich der Frage, welche
Art einer Implantatversorgung im ds-
thetisch relevanten Bereich fiir den Pa-
tienten individuell die beste, gleichzeitig
aber auch fiir das Erzielen langzeitstabi-
ler Verhéltnisse die optimalste ist. Zu ei-
nem Zeitpunkt, wo der Hype der Sofort-
implantation eindeutig abflaut, sprach

Abb. 4

Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz.

sich der Wiirzburger Parodontologe klar
fir die Sofortimplantation aus, rdumte
jedoch gleichzeitig ein: ,Wenn Sie Be-
handlungen miteinander kombinieren,
dann kombinieren Sie auch die Risiken.”
Als unabdingbare Voraussetzungen fir
eine Sofortimplantation definierte Fickl
daher, einendicken Biotyp (,,dlinnes Ge-
webe neigt zur Schrumpfung”), das Vor-
handensein einer bukkalen Lamelle, die
Maglichkeit eines einseitigen Konzeptes
und eine palatinale Platzierung. ,Die
Sofortimplantation”, so Fickl, ,ist ein
probates Mittel, Rezessionen zu mini-
mieren bzw. bestenfalls zu vermeiden.”
Hervorragend dokumentierte Fallbei-
spiele zum Weichgewebsmanagement
rundeten die Ausflihrungen Fickls ab.

Eine der Neuerungen des 2016er-Sek-
tionstreffens stellte der Programm-
punkt ,Mit Highlights on Innovation
& Products” des ITI Industriepartners
Straumann dar. Hierbei fihrte Jlrgen
Nottebohm, Director Global Product
Managment and Surgical & SDIS New
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Products und damit flr den Bereich der
Neuerungen im Portfolio des eidge-
nossischen Implantatherstellers verant-
wortlich, aktuelle Innovation vor.

Fellow Meeting —
Jahresversammlung

Nach einer gelungenen Abendveran-
staltung im Schlosskeller des Gutes
Reinhartshausen, welche bei den Teil-
nehmernschonKultstatusgenieBt, stand
der zweite Tag des Sektionstreffens ganz
im Zeichen der Jahresversammlung.

Der besondere Vortrag

Auch dieser Veranstaltungstag startete
mit einer Neuerung. Dr. Kai Vietor Uber-
nahm hierbei die Funktion des ,icebrea-
kers" undreferierteamiisantund fundiert
zugleich unter der Fragestellung ,Was
haben Turnschuhe, Miisliund Abutments
gemeinsam?” Uber sein Lieblingsthema
LIndividelle Abutments”.

Zu Beginn seiner Ausfiihrungen ging
Vietor auf den ,Megatrend Produktindi-
vidualisierung” ein, ein Bereich, in dem
heute bereits dreistellige Millionenum-
sdtze generiert werden. ,Ziel einer Pro-
duktindividualisierung miisse jedoch”, so
Vietor, ,neben einer Effizienzsteigerung
auch die Erzielung einer hdheren Produkt-
qualitat sein”. Nur dann haben die web-
basierten Optionen einer Abutment-Indi-

vidualisierung ihre echte Berechtigung,
da nach der online gefihrten Produkt-
gestaltung neben dem Abutment auch
die vorbereitete Krone (die lediglich noch
individualisiert werden muss) nach we-
nigen Arbeitstagen in die Praxis geliefert
wird. So werden dank der digitalen Op-
tionen zahlreiche individuelle Konzepte
mdglich, die neben einer gesteigerten
Effizienz, und je nach Anspruch und
Voraussetzung, auch einen erheblichen
Zugewinn an Prozess- und Ergebnis-
qualitdt bergen. Voraussetzungen flr
diesen Erfolg sind die Berlicksichtigung
biologischer (Material, Passgenauigkeit,
Optimierung der Zementierungsfuge, Re-
duktion von Schnittstellen), technisch-
funktioneller (Optimierung i

von Abmessungen, Stabilitit, g;
Retentions- und Unterstiit- '
zungsform, freie Formgestal-
tung) und &sthetischer Fakto-
ren (Verwendung von Zirkon-
oxidabutments und optimierte
Gewebeunterstlitzung). Nicht
unerwahnt blieben in den
Ausfiihrungen von Dr. Vietor
auch Probleme und Kompli-
kationsmdglichkeiten (Klebe-
fuge, Sterilisation, fehlende
Langzeitdatenlage), wobei
diese mit zahlreichen hervor-
ragend dokumentierten Fall-
beispielen aus der Praxis
veranschaulicht wurden und

beim Auditorium ungeteilte Zustimmung
hervorriefen.

Bericht des
Sektionsvorsitzenden

,Mein erster Bericht als Sektionsvorsit-
zender!" — Prof. Dr. Dr. Johannes Klein-
heinz hatte vergangenes Jahr Prof. Dr.
Gerhard Wahl als Sektionsvorsitzenden
abgeldst, da Wahl nach zwei iiberaus
erfolgreichen Legislaturperioden gemaf
den ITI Statuten nicht mehr fir eine
weitere Amtszeit zur Verfligung stand.
Der neue Sektionsvorsitzende Kleinheinz
wies in seinem Bericht darauf hin, dass
nunmehr die 18. Jahresversammlung des

Abb. 7: Dr. Kai Vietor.
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ITI abgehalten wurde und erlduterte die Zusammensetzung
der deutschen ITI Sektion, welche eine der groBten der
weltweit 27 Sektionen ist. Mit weit Giber 1.000 Members und
Fellows und zahlreichen bei der Generierung von Neumitglie-
dern sehr aktiven Study Clubs wurden die prognostizierten
Entwicklungen des Zuwachses der ITI Sektion Deutschland
mehr als erfiillt. Damit sieht sich die deutsche Sektion vollum-
fanglich eingebettet in den Konsens, der im Rahmen der
[TI-Vision-2017-Konferenz, die 2007 in Vitznau (Schweiz)
stattfand, erzielt worden war. Dort wurden als Ziele fiir das

Jahr 2017 u.a. festgelegt, dass das ITI als fiihrende, global Zeij gen Sie dem Biofilm
tatige und unabhangige wissenschaftliche implantologische . “ ‘
Vereinigung wahrgenommen und akzeptiert wird. Weitere die ” Rote Karte”!

Ausflihrungen von Kleinheinz betrafen die Schwerpunktak-
tivitdten des deutschen ITI im vergangenen Jahr und eine
Darstellung der Organisation dieser enorm gewachsenen

Vereinigung. Hier fanden vor allem seine Ausfiihrungen zum ®
im vergangenen Jahr erstmals gestarteten internationalen
deutschsprachigen ITI Curriculum (fir die Lander Deutsch-

land, Niederlande und Osterreich) groBe Aufmerksamkeit. .. .
Hocherfreut nahmen die deutschen Fellows zur Kenntnis, EfleIEI’ItE‘S Blofllmmanagement
dass bereits das erste Curriculum voll ausgebucht war und
nun weitere, ggf. mit zwei Staffeln pro Jahr, folgen werden.
Prof. Kleinheinz richtete abschlieBend seinen Blick auf den

kommenden ITI Weltkongress, der 2017 in Basel stattfinden ¥ EFFEKTIVER

wird, verbunden mit der Hoffnung, dass dieser an den groBen Durchdringt den Biofilm und
Erfolg der vergangenen Jahre ankniipfen kann. In Erinnerung wirkt schneller & zuverlassiger
wurde hier der letzte globale ITI Kongress 2014 gerufen, der gegen Bakterien

in Genf mit tber 5.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein
sehr pragendes und Uberaus erfolgreiches Ereignis war.

Fiir das laufende Jahr stellte Kleinheinz zwei Veranstaltungen i ) o

. . . . Wirkt selektiv auf infiziertes

in den Vordergrund: Das nachste Young ITI Meeting, welches

. . . . . 2T Gewebe ohne gesundes Gewebe
im April 2016 in Hamburg stattfinden wird. , Die einzigartige zu beeintrachtigen

Location mitten in der Speicherstadt und ein hochrangig
besetztes wissenschaftliches Programm werden”, so Klein-

M SCHONENDER

heinz, ,das Young ITI Meeting zu einem der wichtigsten @ EINFACHER
Events dieses Jahres werden lassen.” Diese Einschdtzung Wirkt degranulierend und lost
kann auch auf eine zweite Innovation der deutschen hartnackige Konkremente an,

delegierbar

ITI Sektion Ubertragen werden — im Herbst wird erstmals
ein Online-Symposium von Koln aus starten, welches sich
der viel diskutierten Fragestellung , Das autologe Knochen-
augmentat — (un)ersetzlich?“ widmen wird. Hinweise zum
Annual General Meeting in Chicago im April 2016 rundeten
die Ausfihrungen des Sektionsvorsitzenden ab.

[Tl International

Dr. Kati Benthaus vom ITI Headquarter in Basel, konnte mit be-
eindruckenden Zahlen aufwarten und somit die Entwicklung
und das starke Wachstum von ITI darstellen. In den vergan-
genen zehn Jahren ist die Zahl der Fellows und Members von
einstmals 50 auf nunmehr dber knapp 16.000 angestiegen.
Frau Dr. Benthaus war es auch vorbehalten, die nationalen
und internationalen Entscheidungsprozesse des ITI genauer 3 Boxen / 15 Portionen €& 224,37.
zu erlautern. Hier stieBen vor allem die Ausfiihrungen tiber die Sie sparen £52,97, inkl. kestenfreiem versand.

zahlreichen ITI Gremien und deren Verantwortlichkeiten und

Sichern Sie sich unser
Angebot fur Erstbesteller:

REGEDENT GmbH
Phone +49(0)9324-6049927
info@regedent.com | www.regedent.com
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Abb. 8: Dr. Kati Benthaus. — Abb. 9: Thomas Kreuzwieser. — Abb. 10: ITI Leadership Sektion Deutschland.

Entscheidungsfindungen auf groBes Inte-
resse der Fellows der deutschen Sektion.

Rickblick
ITI Sektionsaktivitaten

Der Sektionskoordinator Thomas Kreuz-
wieser rief alle Aktivitdten des vergange-
nen Jahres in Erinnerung und erlduterte
im ersten Teil seiner Darlegungen das
abgerechnete Budget des vergangenen
Jahressowie dengeplanten Etat fiir 2016.
Hierbei konnte Kreuzwieser auf ein er-
folgreiches Jahr flir die gesamte Sektion
Deutschland, aber auch in Bezug auf

Abb. 11 '«."

das Sektionshiiro selbst zurlickblicken.
Inzwischen kiimmern sich sechs Vollzeit-
krafte um die Belange und Erfordernisse
der deutschen Members und Fellows.
Ebenso positiv fiel das Restimee des Sek-
tionsadministrators zu den ITI Veranstal-
tungen und der Prasenz der deutschen
Sektion bei wichtigen Veranstaltungen
(z.B. IDS) im vergangenen Jahr aus.
Gleichzeitig blickte Thomas Kreuzwieser
positiv auf geplante Ereignisse in diesem
Jahr: , Offline und online — die deutsche
Tl Sektion ist prasent!” Hinweise zum
erfolgreichen Relaunch des [Tinet run-
deten seine fundierten Ausfiihrungen ab.

Abb. 11: Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel. — Abb. 12: Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas.

ITI Study Clubs Deutschland

Von Anfang an begleitete Prof. Dr. Dr.
Andreas Schlegel das Wirken und Ge-
deihen der deutschen ITI Study Clubs,
die innerhalb kiirzester Zeit eine ganz
wesentliche Bedeutung in der deutschen
ITI Sektion eingenommen haben. Die
nunmehr 42 Study Clubs fiihren pro Jahr
knapp 150 Veranstaltungen durch und
erreichen dabei ca. 2.000 Teilnehmer.
Erneut ist auch hier der Ausblick tiberaus
positiv: In Rostock und im Emsland sind
zwei Neugriindungen des ITI Study Clubs
geplant.

Bericht des Education Delegate

LWir sind gut aufgestellt”, ist das ResU-
mee von Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas be-
zuglich der Fortbildungsaktivitaten der
deutschen ITI Sektion. In seinen Erldute-
rungen verwies Al-Nawas auf die einzig-
artige Vielfalt und Qualitat der ITI On-
line Academy als ,weltweit flihrende
Lernplattform” und berichtete (iber den
Relaunch der Fortbildungsbroschiire,
welche die 20 Kurse der deutschen ITI
Sektion genauer vorstellt und erldutert.
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Zahnerhaltung oder lieber doch ein Implantat? — Das war die

Fragestellung, unter der die Zahnklinik Unna bereits zum 15. Mal
Kollegen aus der Region zum fachlichen Gedankenaustausch ein-
geladen hatte. Mehr als 150 Teilnehmer konnten begriBt werden.

Die Unnaer Implantologietage sind
seit vielen Jahren fest im Fortbildungs-
kalender der Region verankert. Interes-
sante Themenstellungen und Vortrdge

sowie ein vielschichtiges begleitendes
Seminarprogramm zeichnen die Veran-
staltung aus. In diesem Jahr lautete das
Thema ,Implantologie interdisziplindr —

Abb. 1: Referenten/Tagungsleitung (v.I.): Dr. C. Becker, Jiirgen Isbaner, Prof. Dr. A. Brauner, S. Spell-
meyer, Prof. Dr. G.-G. Zafiropoulos, Dr. Dr. M. Kaupe, Dr. F. Liebaug, Prof. Dr. M. Bornstein, Priv.-Doz. Dr.
A.Kasaj, Dr. K. Schumacher. — Abb. 2: Die wissenschaftlichen Leiter der 15. Unnaer Implantologietage
(v.I.): Dr. Klaus Schumacher, Dr. Christof Becker und ZA Sebastian Spellmeyer (Zahnklinik Unna).

[Bildergalerie]
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Das Implantat vs. Zahnerhalt” und war
somitsowohl firImplantologen als auch
Allgemeinzahnérzte spannend.

Die meisten Zahnérzte kennensicherlich
den alten Implantologen-Gag, wonach
jeder natirliche Zahn einem Implan-
tat im Wege stiinde. Jetzt kann man
allgemein davon ausgehen, dass dies
in der Praxis sicher nicht so gehand-
habt wird. Jedoch kommen hier ganz
zentrale Problematiken innerhalb der
Implantologie zum Ausdruck: namlich
die Fragen, ob und wie lange es sinnvoll
ist, einen natlrlichen Zahn zu erhalten.
Wann im Interesse des Knochenerhalts
und der optimalen implantologischen
Versorgungderrichtige Zeitpunkt fiir die
Zahnextraktion ist oder auch die letzt-
lich entscheidende Frage des Patienten
.Waswiirden Sietun, Herr Doktor, wenn



Abb. 3: Blick in den voll besetzten Tagungssaal. — Abb. 4: Workshop

des Hauptsponsors Cortex mit Michael Harf (r.), Cortex-Vertriebsleiter
Deutschland.

es Ihr Zahn ware?". Da es sich hierbei um Fragestellungen
aus dem Alltag einer jeden Zahnarztpraxis handelte, war
das spannende und ,spannungsreiche” Programm der 15.
Unnaer Implantologietage nicht nur fir den Implantologen,
sondern fiir de facto jeden Zahnarzt von Interesse. In den
Vortrdgen ging es dann z.B. auch um Entscheidungshilfen
Implantat vs. Zahnerhalt (Priv.-Doz. Dr. Dr. Adrian Kasaj),
die Frage: Parodontalbehandlung oder Implantat? (Prof.
Dr. Astrid Brauner), Implantat versus Transplantat (Prof. Dr.
Michael Bornstein) oder Endodontie versus Implantologie
(Dr. Tomas Lang) sowie diverse Ansatzpunkte zur Optimie-
rung der implantologischen Versorgung (Prof. Dr. Frank
Liebaug, Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos, Dr. KaiFischer,
Dr. Hubert Stieve). Mit der sehr komplexen und praxisorien-
tierten Themenstellung boten die Unnaer Implantologietage
unter der wissenschaftlichen Leitung der DGZI-Studiengrup-
penleiter Westfalen, Dr. Klaus Schumacher und Dr. Christoph
Becker, sowie ZA Sebastian Spellmeyer erneut ein hochka-
ratiges Fortbildungsereignis. Die spannenden Vortrage und
Diskussionen im Hauptpodium wurden abgerundet durch
ein begleitendes Kursprogramm zu den Themen Endodontie
und QM sowie einem neuen zweitdgigen Hygieneseminar.

Die 16. Unnaer Implantologietage finden am 10. und 11.
Februar 2017 wieder im Mercure Hotel Kamen Unna statt.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.unnaer-implantologietage.de
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Am 27. und 28. November 2015 fand das 1. REGENERATIONS-
FORUM Implantologie & Parodontologie in der Metropole Berlin
statt. Mit zahlreichen Seminaren, Table Clinics und Workshops
konnten sich die Teilnehmer auf vielfaltigste Weise informieren,
welche regenerativen Strategien in der Implantologie und Paro-

dontologie zurzeit validiert und praxisnah umzusetzen sind.

Erfolgreiche Premiere in Berlin

Lisa MeilBner

Das Berliner Regenerationsforum
hatte es sich zur Aufgabe gemacht, zu
klaren, was wirklich gesichertist und vor
allem, was sich in der Praxis bewahrt
hat. Dem Leitthema der Tagung ent-
sprechend ging es u.a. um chirurgische
Aspekte und praktische Erfahrungen
beim Einsatz von Knochenersatzmate-
rialien und Membranen sowohl in der
Initialphase als auch im Hinblick auf die
langfristigen Erfolgsquoten.

Fir die interessierten Teilnehmer bot
sich ein vielféltiges Kursprogramm: der

Pre-Congress am Freitag wartete mit
einem Workshop von Dr. Dr. Angelo
Trodhan/Wien zu den neuen Standards
bei der Anwendung von Knochen-
ersatzmaterial im Hinblick auf langfris-
tigen Implantaterfolg auf. An mehreren
Table Clinics stellten die Referenten
Studien, Techniken und praktische An-
wendungsmdglichkeiten zu einer kon-
kreten Themenstellung vor. AuBerdem
konnten zwei Seminare besucht werden.
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf
diskutierte in seinem kombinierten
Theorie- und Demonstrationskurs
die chirurgischen Aspekte der
rot-weiBen Asthetik sowie das
Gingiva-Managementin der Paro-
dontologie und Implantologie. Im
zweiten Demonstrations- und Ar-
beitskurs sprachen Prof. Dr. Hans
Behrbohm/Berlin und Dr. Theodor
Thiele, M.Sc./Berlin Uber die Si-
nuslifttechniken und die Chirurgie
der Kieferhohle von A—Z.

Der zweite Kongresstag war ge-
pragt von vielen spannenden Vor-
trdgen, bei welchenssich die erfah-
renenHochschullehrer und Prakti-
ker als Referenten abwechselten.
Nach einer Begriifung startete Dr.
Theodor Thiele, M.Sc., mit seinem

Abb.1: Prof. Dr. Hans Behrbohm

(I.) und Dr. Theodor Thiele, M.Sc., wissen-

schaftlicher Leiter des 1. REGENERATIONSFORUM.

/2

Beitrag zur vertikalen Problematik
oder dem Knochenbinnendefekt.

[Infos zur Autorin]

B

lhm schloss sich direkt Prof. Dr. Hans
Behrbohm mit der Regeneration der
Kieferhohlenschleimhaut vor und nach
Sinuslift an.

AnschlieBend folgten Prof. Dr. Marcel
Wainwright mit seinem Vortrag zur re-
konstruktiven oralen Knochenchirurgie
sowie Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/
Berlin mit einem Beitrag zur Sofortim-
plantation nach dem Berliner Konzept.
Die Vortragsrunde schlossen Prof. Dr.
Oliver Kaschke/Berlin mit der ,Kiefer-
hohle im Fokus und im Umfeld von
Erkrankungen” und Dr. Frank Liebaug/
Steinbach-Hallenberg mit der Darstel-
lung der sicheren Raumgewinnung fir
erfolgreiche dreidimensionale Knochen-
regeneration mit Titan-Matrix.

Auch in diesem Jahr ist eine weitere
Auflage des REGENERATIONSFORUMS
vorgesehen. Der Termin wird in Kirze
bekannt gegeben.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 leipzig

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.regenerationsforum.de
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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 mussten. 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.

DEDICAM'

PROSTHETICS

CAD/CAM ready
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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 lhnen 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  BegruBungskaffee in der Industrieausstellung
12.00-13.30 Uhr  INDUSTRIEWORKSHOPS

© Thilo Damaskos/Berlin
Digitale L&sungen mit dem V3-Implantat.
Das Implantatdesign als Faktor fur 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 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.

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



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

Fortbildungspunkte

Philipps 2 Universitat

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 220,— € zzgl. MwSt.

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, giitig ab
01.01.06.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

ZT/Assistent 120,— € zzgl. MwSt.

Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale

Tagungspauschale® 98,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet
Veranstaltungsort Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen.
Congresszentrum Marburg
Anneliese-Pohl-Allee 3 | 35037 Marburg
Tel.: 06421 6005-226
Www.cz-marburg.de

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

IMPLANTOLOGY
START UP 2018

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

7 Freitag
17. EXPERTENSYMPOSIUM 0 Samstag Workshop 13203303
LINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE" TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PROGRAMM ZAHNARZTE
TEILNAHME

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

0341 48474-290

0 Freitag
oder per Post an 7 Samstag Workshop 103203303
il NANE, VORNAME, TATIGRET KONGRESS: PROGRANIN ZAHNARZTE
TEILNAHME

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen fiir das IMPLANTOLOGY START
UP 2016 /17. EXPERTENSYMPOSIUM erkenne ich an.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

PRAXISSTEMPEL

DATUM/UNTERSCHRIFT

1J3/16
/ g E-MAIL-ADRESSE (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail)




EVENTS | VORSCHAU

Symposium ,, Metalltreie
Versorgung” am 12. Marz in Berlin

Grundlagen moderner Zirkonimplantate und die
Funktionsweise von Zirkonoxid hinsichtlich Material,
Osseointegration und Oberflache. Darliber hinaus
wird er Indikationen, Unterschiede, Herstellungspro-
zess, chirurgisches Protokoll und Besonderheiten
sowie prothetische Varianten (zementiert und ver-
schraubt) des ZERAMEX®-Systems vorstellen. Den
Abschluss bilden immunologische Grundlagen und
Fragen rund um dieTitan-Biokompatibilitat und -Aller-
gien. Auf dem Programm des Symposiums stehen
ferner die Vortrage , Valplast — der innovative Prothe-
senkunststoff flr praktisch unsichtbaren Zahn-
ersatz” von Thies Elteste und , Kuraray — das sind die
besten Klebestrategien” von Casper Smeets. Die

Veranstaltung richtet sich an Zahnéarztinnen und
J Zahnarzte, Zahntechnikerinnen

Die Dentalpoint AG, einer der flihrenden Anbieter fiir
metallfreie Keramikimplantate, ladt am 12. Marz
2016 zum Symposium ,Metallfreie Versorgung”
nach Berlin. Im Fokus steht das von Dentalpoint ent-
wickelte ZERAMEX®-Implantatsystem. Dr. med.
dent. Jens Tartsch aus Zrich referiert iber die

-‘—-1'-1:-—-..—“\
L —

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen)

ofln

und Zahntechniker. Es konnen

7 Fortbildungspunkte erworben

werden. Weitere Informationen und An-
meldung unter www.arianadental.de

DentalpointAG
© Noppasin WWW.zeramex.com

3. MIS Global
Conference in Barcelona

Auf der 3. MIS Global Conference, die
vom 26.bis 29.Mai 2016 unter dem Titel
,360° Implantology” in Barcelona statt-
finden wird, fihrt MIS mit VCONCEPT
eine weitere Neuheit in der Implantolo-
gie ein. Unter der Leitung von Mariano
Sanz Alonzo prasentieren Referenten
von Weltrang in Vortragen, Fallprasen-
tationen und Hands-on-Workshops,
wie Weichgewebs- und Knochenvolu-
men gefordert werden kén-

MIS

nen. Die Anmeldung ist bei

und Weichgewebe férdert. Es bietet
sofortige biologische Vorteile fiir dsthe-
tischere Behandlungsergebnisse und
mehr Leistungsfahigkeit.

Die Beliebtheit der MIS Implantate fuBt
nicht zuletzt auf den hohen Qualitéts-
standards des Unternehmens, die kiirz-
lich in einer Studie des BDIZ EDI zur
Sterilitdt verpackter Implantate besta-
tigt wurden. Um der steigenden Nach-
frage gerecht zu werden, hat MIS in
Deutschland jetzt auch seinen AuBen-

T\ U Sl [ ] D
.I. \ 3 pciulining f

[Infos zum Unternehmen)

ol

EI E oder der MIS-Zentrale in Min- ist im Vertrieb immer der personliche =

jedem MIS-Ansprechpartner  dienst flachendeckend erweitert. Damit
den méglich. Im Fokus steht
das neue V3 Implantatsystem,
dessen dreieckiges Design die
Bildung von mehr Knochen

Service vor Ort gewadhrleistet.

T [] _- LEARN THE EASY WAY /V] i 5
| <
MIS Implants Technologies GmbH
www.mis-implants.de
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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

1. Zimmer Biomet Impla -]

Gemeinsam erreichen wir mehr

am 29. und 30. April 2016 in Stuttgart

29. und 30. April 2016 internationale Experten der oralen
Implantologie in Stuttgart zu einem Kongress der Extraklasse.
Krista Strauss, Geschaftsfihrerin DACH, freut sich auf die
hochkaratig besetzte Veranstaltung: ,Wir haben ein abwechs-
lungsreiches Programm mit Hands-on-Workshops, Live-OP,
Impulsvortragen und einem herausragenden Keynote Speaker
zusammengestellt. Damitkénnen wir einmal mehr unter Beweis
stellen, dass wir unsere Kunden nicht nur als Herstellervon hoch-
wertigen Implantaten und regenerativen Materialien, sondern
auch als Anbieter von einzigartigen Fortbildungsveranstaltun-
gen unterstiitzen."

Die Referentenliste der Veranstaltung liest sich wie das ,Who
is Who" der internationalen Implantologie und Oralchirurgie,
darunter Stephen J. Chu, Klaus-Kristian Wirzler oder Stefan
Fickl. Sie vermitteln neue Impulse fir
die implantologische Praxis und prasen-
tieren aktuelle Forschungsergebnisse,
innovative Behandlungskonzepte sowie
praktisches Wissen und Kénnen.

Zimmer Biomet
[Infos zum Unternehmen]

o0

Zimmer Biomet
www.zimmerdental.de/events

Seminar: Verweigerung der Kosten-
erstattung —was kdnnen Sie tun?!

Das Thema Kostenerstattung und der Umgang mit kosten-
erstattenden Stellen spielt eine immer gréBere Rolle in der
Zahnarztpraxis. Daher ist es wichtig, dass Sie zusétzlich zur pro-
fessionellen Behandlung auch professionell agieren, wenn die
Kostenerstattung verweigert wird. Um Sie hier zu untersttitzen,
bietet Sunstar Deutschland ein Seminar zu diesem Thema an.
Der Zahnarzt, Implantologe und Spezialist fiir Knochenrege-
neration und Knochenaugmentation, Dr. med. dent. Henrik-
Christian Hollay, und die Medizinrechtsanwaltin, Dr. Susanna
Zentai, haben gemeinsam flir einen Patienten ein Verfahren
gefiihrt und gewonnen. Dem Patienten war die Kostenerstat-
tung versagt worden, weil die private Krankenversicherung
das verwendete Knochenersatzmaterial fir nicht medizinisch
notwendig erachtete. Das wies der gerichtlich bestellte Gut-
achter kurzerhand zurlick und bestatigte
die medizinische Notwendigkeit des
Knochenersatzmaterials. Die Kranken-
E versicherung erkannte die eingeklagte
. Summe in vollem Umfang an. Es erging
ein Anerkenntnisurteil.

Die beiden Referenten zeigen auf, was
bei einem solchen Verfahren zu beach-

Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

[=]

r

»

Dr.med. dent. Henrik-Christian Hollay

Dr. Susanna Zentai

ten ist. Der konkrete Behandlungsfall wird dargestellt und die
juristischen Hintergriinde ausfiihrlich erldutert.

Eine solche Leistungskirzung kann jeden Patienten betreffen.
Ein damit verbundener Eingriff in die Therapiefreiheit kann in
jeder Praxis passieren.

Das Seminar findet am Freitag, dem 29.04.2016 von 14.00 bis
18.00 Uhr in Frankfurt am Main statt. Sie erhalten 5 Fortbil-
dungspunkte; Kosten 158 Euro (inkl. MwSt.).

Sunstar Deutschland GmbH
www.sunstarGUM.de

Implantologie Journal 3 | 2016
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Dental Expert Symposium
aut Mallorca

Am 16. und 17. September 2016 wird
das 3. Dentegris ,Implantology Inter-
national Dental Expert Symposium”
auf Mallorca stattfinden. Tagungshotel
wird das wunderschon gelegene Golf
& Spa-Hotel ,Be Live Son Antem” in
Llucmajor sein. Die Inselhauptstadt

Palma de Mallorca liegt gut erreichbar
in unmittelbarer Nahe nur 20 Auto-
minuten entfernt. Referenten aus dem
In- und Ausland (Deutschland, Dubai,
Rumanien u. a.) werden in einem vielfél-
tigen Mix aus spannenden Vortrdgen
aktuelle Themenkomplexe der dentalen

Implantologie abde-

thetisch tatige Zahnarzte gleichermaBen
interessant sein. In themenbezogenen
Workshops haben die Teilnehmer die
Méglichkeit, anwenderbezogenes Spe-
zialwissen zu vertiefen und sich mit Kol-
legen und Referenten auszutauschen.
Die Vortrdge werden wieder in den
Sprachen Deutsch oder Englisch gehal-

cken. Daher wird
das Symposium fiir
Chirurgen, Implan-
tologen und pro-

ten und jeweils simultan Gbersetzt. Die
optionale Abendveranstaltung bietet die
Méglichkeit, in mediterraner und ent-
spannter Atmosphare Mallorcas interes-
sante Gesprache zu fiihren und neue
Kontakte zu kniipfen. Weitere Informa-
tionen zu Anmeldung, Programm und
Unterkunft sind unter www.IIDES2016.
com oder direkt bei Dentegris erhaltlich.

IMPLANTOLOGY
INTERNATIONAL
DENTAL EXPERT

Dentegris
[Infos zum Unternehmen]

Mallorca = EI
16.-17. September 2016 O

SYVMIPOSIUM

Dentegris Deutschland GmbH
www.dentegris.de

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

1° EUROPEAN FORUM ON ULTRA-SHORT IMPLANTS
17th / 18th June 2016 Ferrara, Italy

Das 1. Europdische Forum fiir Ultra-Short Implants, organisiert
durch das IDCin Italien, findet vom 17. bis 18.Juni 2016 in der
wunderschénen Stadt Ferrarain Italien statt. Der Kongress steht
unter dem Motto ,, Ultra-Short Implants “ und verbindet prakti-

Presented By:
sche und wissenschaftliche Aspekte zur sofortigen Umsetzung

in der Praxis. Das hochkarétige wissenschaftliche Komitee = L?cmllﬂ'fmm
wird von Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers und Prof. Mauro Marincola als i
Co-Prasidenten geleitet und setzt sich aus namhaften Experten Stay Tuned!!

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 fin-
det in deutscher Sprache statt. Die deutsche Gruppe ist auf
60 Teilnehmer limitiert, die Geblhr betragt 100 Euro. Der
internationale Kongress am 18. Juni findet von 10 bis 19 Uhr
im Theatro Ferrara statt und erlaubt maximal 300 Teilnehmer.
Hier betragt die Teilnahmegebiihr 150 Euro.

Weitere Informationen: deutsch.info@idc-italy.com
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Die Leser des Implantologie Journals haben jeden Monat
die Moglichkeit, ein thematisches Webinar des DT Study
Clubs abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu
sammeln. Die Teilnahme am Webinar ist kostenfrei.

WEBINAR

DEDICAM — die
CAD/CAM-L6sung
von CAMLOG

ZT Hardi Mink, ZTM Rudiger Meyer

Pr'asem'\en VOm:.

journal

LB

Unterstutzt von:

camlog

Termin:
¢ » ab sofort verflighar unter:
. www.DTStudyClub.de/camlog1

© In der dentalen Implantologie stellen die Maglichkeiten der moder-
: nen CAD/CAM-Technik das Therapieteam vor besondere Heraus-
¢ forderungen. Diese neuen Maglichkeiten bieten enorme Vorteile :
: gegeniiber der konventionellen Technik in Bezug auf Prézision und
¢ Reproduzierbarkeit. Ein stimmiges unternehmerisches Konzept mit :
: der Einbindung der CAD/CAM-Technik tragt zum wirtschaftlichen
¢ Erfolg von Praxis und Labor bei. Um dieses Potenzial voll auszu- :
: schopfen, ist ein kritischer Blick auf die Grenzen und Maglichkeiten
¢ dieser Konzepte unerlasslich. :
© Die Referenten Hardi Mink und Rudiger Meyer beleuchten die aktu-
¢ ellen Trends in der Dentalbranche in Bezug auf Material und neue :
: Technologien. Ebenso wird betrachtet, wie die CAD/CAM-Technik
¢ zum wirtschaftlichen Erfolg von Praxis und Labor beitragen kann.
© DiesesWebinar richtet sich an CAD/CAM-interessierte Zahntechniker,
¢ die noch am Anfang ihrer Entscheidungen stehen. Das Ziel ist, eine :
echte Orientierungshilfe zu bieten, einen zukunftsorientierten Blick
¢ zu wagen und zur Diskussion anzuregen. :
: DEDICAM istdie computergestiitzte Individualfertigungvon CAMLOG
¢ — mit allen Erfolgsfaktoren, die schon seit Jahren fiir CAMLOG :
© sprechen.
v ‘5 ° DENTAL TRIBUNE

i’”’ DT STUDY CLUB

KURSE | FOREN | BLOGS | MENTORING

WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

[=]
[=]

Webinar

[=]

ZT Hardi Mink
[Infos zum Referenten]

Ok )
[=

ZTM Riidiger Meyer
[Infos zum Referenten]

[= 2 A
[=]

So einfach wirds gemacht:

1. Bitte registrieren Sie sich direkt Uber 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 missen 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
lhrer Zahnarztekammer eingereicht werden.

5. Los gehts! Viel Spal 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-
trdgen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpublikum
unkompliziert zuganglich gemacht.

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

Der Dental Tribune Study Club verfligt darlber hinaus Gber 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 iberall und jederzeit

» Austausch mit Experten und Kollegen problemlos méglich

» Zugang zum DT Study Club Archiv

WWW.DTSTUDYCLUB.DE
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TIPP | ABRECHNUNG

18. Jan.
2016

Judith Kressebuch

Um Implantate méglichst lange
zu erhalten, ist neben der hauslichen
Mundpflege auch eine professionelle
Individualprophylaxe in der zahnarzt-
lichen Praxis nétig. Aufbauelemente
von Implantaten werden im Rahmen
der Nachsorge, Prophylaxe oder Peri-
implantitisbehandlung haufig entfernt,
gereinigt und wiederbefestigt. Doch
wie wird diese selbststandige Leistung
berechnet?

33 2320a

Wiederbefestigung eines 2.3 1

konstruktion. Auch die Honorierung
durch die GOZ-Nummer 9060 fiir das
Auswechseln von Aufbauelementen im
Reparaturfall ist nicht moglich.

Im aktuellen Kommentar der Bundes-
zahnarztekammer (Stand:  Oktober
2015) heiBt es: ,Wiederbefestigung
der Aufbauelemente zum Zweck der
Reinigung nach rekonstruktiver Phase
ist nicht beschrieben und daher analog
zu berechnen.”

45,27

Implantataufbauelements

nach der Reinigung
gemal §6 Abs. 1 GOZ

entsprechend GOZ 2320
Wiederherstellung einer
Krone, einer Teilkrone etc.

Analogziffer wird durch Praxis individuell nach Art-, Kosten- und/oder Zeitaufwand ermittelt.

© MStockPic
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Die GOZ-Nummer 9050 fiir das Ent-
fernen und Wiedereinsetzen sowie
Auswechseln eines oder mehrerer Auf-
bauelemente bei einem zweiphasigen
Implantatsystem wahrend der rekons-
truktiven Phase scheidet aus, denn die
rekonstruktive Phase beginnt mit dem
prothetischen Ersatz und endet mit der
endgliltigen Eingliederung der Supra-

Die vollstandige Dokumentation, die
umfassende Aufklarung und schriftliche
Vereinbarung dieser MaBnahmen mit
dem Patienten ist sinnvoll. Damit Versi-
cherungen die Erstattung der Leistung
nicht verweigern, sollte besonders auf
die korrekte Anlage der analogen Ge-
bihrennummer geachtet werden (siehe
Tabelle).

Gegebenenfalls missen vor oder nach
der Wiederbefestigung des Implan-
tataufbauelements noch zusatzliche
Leistungen erbracht werden, wie bei-
spielsweise das Entfernen von Kronen
oder Briickenankern (GOZ 2290) oder
Wiedereingliedern einer Krone (GOZ
2310) etc.

Fazit

DurchregelmaBige Prophylaxebehand-
lungen binden sich Patienten langfris-
tig an die Praxis. Die Demontage und
Remontage von Aufbauelementen zum
Zwecke der Reinigung ist in der GOZ
2012 nicht aufgeflhrt. Fur Leistungen,
die nicht in der GOZ 2012 enthalten
sind, bietet der §6 Abs. 1 der GOZ die
Maglichkeit der Analogberechnung.
Eine transparente und korrekte Rech-
nungsstellung erleichtert die Erstat-
tung durch die Versicherungen und
Beihilfestellen.
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