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Implantologie — eine weltweit
anerkannte Therapieoption

Lieber Leserinnen und Leser,

Deutschland, Spanien, Polen, ltalien,
USA, Mexiko, Frankreich, Marokko
uv.m. — die ersten Sommermonate
standen ganz im Zeichen des interna-
tionalen Austausches sowoh! iiber die
bewahrten Verfahren als auch Weiter-
entwicklungen in der Implantologie. So
haben etliche weltweit agierende Im-
plantologie-Unternehmen ihre eigenen
Symposien und Workshops fir Tausende
von Implantologen abgehalten. Auch
die Deutsche Gesellschaft fir Zahndrzt-
liche Implantologie e.V. (DGZI) hat sich
in den zurlickliegenden Wochen auf
Reisenbegeben, uminzahlreicheninter-
nationalen DGZI-Arbeitsgruppen Quali-
tatssicherung zu betreiben, Prifungen
abzunehmen, Partnerveranstaltungen
zu unterstiitzen und Netzwerke auszu-
bauen (siehe Berichte auf den Seiten 46
und 48 sowie in der ndchsten Ausgabe
des Implantologie Journals).

Somit ist einmal mehr deutlich, dass die
Implantologie schon langst eine welt-
weit anerkannte Therapieoption dar-
stellt, deren Qualitatssicherung durch
permanente Aus- und Weiterbildung
garantiert sein muss. Einerseits ge-
wahrleistet die Industrie selbst einen
hohen Fortbildungsstandard innerhalb

der Branche. Andererseits sind die im-
plantologischen Fachgesellschaften wie
die unsrige mehr denn je aufgefordert,
unabhangige, innovative, validierte Cur-
ricula und Fortbildungsveranstaltungen
anzubieten. SchlieBlich andern sich
nicht nur die Produkte und Services der
Hersteller, die Zahndrzteschaft selbst
befindet sich in einem demografischen
und organisatorischen Wandel, welcher
nach neuen und flexiblen Fortbildungs-
angeboten verlangt. Die DGZl als dlteste
europaische implantologische Fachge-
sellschaft ist in ihrem Selbstverstandnis
schon immer international ausgerich-
tet und bietet mit ihrem mittlerweile
46. Internationalen Jahreskongress
(30. September/1. Oktober in Min-
chen) den frei kombinierbaren Weiter-
bildungsmodulen und E-Learning-Mdg-
lichkeiten passende Ausbildungs- und
Priifungsoptionen an. Zusatzlich stehen
uns mit dem Implantologie Journal und
dem implants — international magazine
of oral implantology zwei renommierte
und auflagenstarke Fachtitel zur Seite,
die in ihrer Marktdurchdringung und
ihrem Qualitatsanspruch MaBstabe bei
der Vermittlung von praxisrelevanten
Wissen in der Implantologie setzen.

Die aktuelle Ausgabe des Implantologie
Journals befasst sich schwerpunktma-

EDITORIAL

Big mit dem Thema Keramikimplantate,
wobei auch hier unterschiedliche Kon-
zepte, Technologien und Sichtweisen
zum Ausdruck kommen, die in den
kommenden Jahren weiterhin intensiv
diskutiert werden miissen.

In diesem Sinne winsche ich lhnen
eine erhellende Lekttire und erholsame
Sommertage,

[Infos zum Autor]
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[hr Dr. Rolf Vollmer
1. Vizeprasident und Schatzmeister
derDGZlelV.
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Im Gegensatz zur konventionellen Vorgehensweise mit
Zahnextraktion, Vollprothese und langer Wartezeit sind bei
der Sofortimplantation der Zeit- und Kostenaufwand fiir

den Patienten deutlich reduziert. Im vorliegenden Fallbeispiel
wird ein Patient mit herausnehmbaren erneuerungsbeddrftigen
Zahnersatz in nur einer Behandlungssitzung festsitzend versorgt.

Dr. Nischwitz
[Infos zum Autor]

iz

VVon herausnehmbar zu festsitzend
IN nur einer Sitzung

Sofort- und Spatimplantate aus Keramik in Kombination

Dr. Dominik Nischwitz

Anamnese und Befund

Anfang 2015 stellte sich ein 80-jahri-
ger Patient mit erneuerungsbedurftiger
Oberkieferteleskopprothese vor. Laut
Uberweisung sollten alle verbliebenen
Zéhne im Oberkiefer entfernt werden
und der Patient eine Vollprothese er-
halten, da er zu alt fiir Implantate ware.
Bereits bei der Erstuntersuchung zeigte
sich ein klinisch desolater Zustand
(Abb. 1 und 2). Die Zahne 17, 14, 12,
11, 21 reagierten auf die Vitalitatsprobe
negativ und waren teilweise gelockert.
Sowohl auf der initialen Panorama-
rekonstruktion (Abb. 3) als auch auf
der anschlieBenden DVT-Bildgebung
wurde die Nichterhaltungswiirdigkeit
der Zdhne 17, 14, 12, 11, 21 bestatigt.

Die 3-D-Aufnahme zeigte insuffiziente
Wurzelfullungen mit apikaler Ostitis in
den Regionen 14 und 21, eine starke
parodontale Schadigung des Zahnes 17
und apikale osteolytische Prozesse an
den Zdhnen 11 und 12.

Idealerweise konnte in Regio 23 und
25 ausreichend Knochen gemessen
werden. Im Bereich 26 bis 27 ware zur
weiteren Implantation ein Sinuslift not-
wendig gewesen. Ein Sinuslift kam flir
den Patienten nicht infrage.

Planung und Therapie

Die Entscheidung fiel auf die Sofort-
implantation der Zahne 17, 14, 11, 21
(SCC — Short Cut Concept®) und Spat-
implantation in den Bereichen 13, 23, 25.

Die Therapie wurde entgegen der
Meinung des Uberweisers und auf
Wunsch des Patienten geplant. Im Vor-
feld der Operation wurde eine Mund-
hygienephase durchgefiihrt.

Zur Vorbereitung auf die groBe Ope-
ration wurden die beiden nicht erhal-
tungswiirdigen Zahne 45 und 46 ent-
fernt und mit Sofortimplantaten ver-
sorgt. Da der Patient bei diesem Eingriff
keinerlei Probleme oder Schmerzen
hatte, stand dem groBeren Eingriff im
Oberkiefer nichts entgegen.

Auf dem prdoperativen DVT (Morita
Veraviewepocs 3D) wurde die geplante
Implantation mit dem Patienten be-
sprochen.

Direkt vor der Operation wurde dem
Patienten Blut abgenommen, um eine

6 Implantologie Journal 7&8 | 2016



PRGF-Membran (PRGF®-Endoret®-
Plasmamembran) herstellen zu konnen.
Das hier gewahlte vollkeramische Im-
plantatsystem (SDS1.1 und SDS2.0 aus
Y-TZP) mit besonders aggressivem Ge-
windedesign (Dynamic Thread) steht in
den enossalen Durchmessern 3,8 mm
und 4,6 mm zur Verfiigung und wird in
drei Implantatldngen 8, 11 und 14mm
angeboten. Sowohl das einteilige- als
auch das zweiteilige Implantat ist mit
einer ausgepragten Tulpe von 3mm
Hohe versehen, um die optimale biolo-
gische Breite der Gingiva erhalten und
stlitzen zu kénnen. Der Schulterdurch-
messer betragt auf Weichgewebeniveau
5mm beim durchmesserreduzierten Im-
plantat und 6mm beim 4,6-mm-Im-
plantat. Das zweiteilige Implantat ist
also quasi ein reduziertes einteiliges
Implantat, das nach erfolgter Einhei-
lung lediglich oberhalb der Gingiva ver-
langert wird. Das eigentliche Implantat
ist komplett im Knochen und dadurch
sogar in der durchmesserreduzierten
Variante stabiler als vergleichbare Im-
plantatsysteme aus Titan. Je nach Hohe
und Beschaffenheit der Gingiva kann
das Implantat auch ein wenig tiefer oder

= OCZI pEER-REVIEWED | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

kiirzer inseriert werden, falls mehr als
3mm Gingiva vorhanden sein sollten.
Diese Flexibilitat erlaubt es dem Chi-
rurgen, Implantatlangen von 7-15mm
mit einem System zu nutzen. Insbe-
sondere kommt hinzu, dass die Tulpe
beschleifbar ist, sodass der Behandler
komplett nach anatomischen Gegeben-
heiten operieren kann. Vor allem im
Bereich der Sofortimplantationen sind
Achsneigungen nicht zu vermeiden, da
das Implantat in die Mitte des Kiefer-
kamms positioniert werden sollte und
dieser in den meisten Fallen nicht mit
der anatomischen Positionierung der
Zahne korreliert. Es besteht also die
Maglichkeit, schon wahrend der chirur-
gischen Phase die Achsneigung durch
Beschleifen zu korrigieren und damit
bereits intraoperativ ein individuelles
Abutment herzustellen. Eine Achsab-
weichung von bis zu 20 Grad ist durch
die ausgepragte prothetische Plattform
ohne Probleme zu bewerkstelligen.

Implantation

Die Sofortimplantation erfolgte unter
Lokalanasthesie in die Alveolen der

Zahne 14, 11 und 21 mit einteiligen Im-
plantaten (SDS1.1 Monkey). In Regio 17
kam ein zweiteiliges Implantat zum
Einsatz (SDS2.0). Die Spatimplantate
13, 23, 25 wurden ebenfalls einteilig
gewahlt, um den Patienten direkt mit
einem festsitzenden Full-Arch-Proviso-
rium versorgen zu kdnnen.

In Regio 17 konnte ein 4,6 x 11 mm-Im-
plantat mit einer Primdrstabilitat von
35Ncm in die palatinale Alveole ein-
gebracht werden. Die bukkale Alveole
wurde mit einer Membran gefiillt und
mit einer gekreuzten Matrazennaht
gesichert (PTFE). In Regio 14 kam ein
einteiliges 38x 14 mm-Implantat zum
Einsatz. Um eine verbesserte Prothetik
gewahrleisten zu konnen, wurde es
leicht distal exzentrisch inseriert, sodass
die Tulpe in der Flinfer-Region platziert
werden konnte. Im Bereich 11, 21 wur-
den einteilige vollkeramische Implan-
tate der Lange 14 mm und Durchmesser
4,6mm eingesetzt. Dasselbe Implantat
wurde auch in den Regionen 13 und 23
benutzt. Beide Spatimplantate konnten
flapless durch die Gingiva operiert wer-
den. Lediglich in Regio 25 wurde ein
kleiner Schnitt bendtigt, um befestigte
Gingiva nach bukkal verlagern zu kon-
nen. Hier wurde ein einteiliges Implan-
tat mit 11 mm Lange und einem Durch-
messer von 3,8 mm, ahnlich zur Regio 14,
distal exzentrisch inseriert, um mit
der Tulpe prothetisch weiter distal im
Bereich 26 zu landen (Abb. 4). Alle
Implantate wurden mit circa 35Ncm
primarstabil eingesetzt (Abb. 5).

Allein durch die Sofortimplantation
wird bereits eine Aktivierung des Kno-
chens erzielt. Da Ublicherweise (iber
die Alveole hinaus gebohrt wird, fin-

Implantologie Journal 7&8 | 2016 7



den sich hier sehr hdufig osteolytische
Knochenareale, die bei der klassischen
Zahnentfernung nicht mit behandelt
werden. Nach mechanischer Reinigung
der Alveolen erfolgt die Desinfektion
mit Ozon und einer neuraltherapeuti-
schen Losung. Da Zirkonimplantate nur
in absolut gesunden Knochen einheilen,
sollte auch auf osteolytische Seitenlaku-
nen und generell gelbe Knochenareale
geachtet werden (LDL, fettige Dege-
neration des Knochens ist ein Entziin-
dungszeichen). Um einem Nichteinhei-
len entgegenzuwirken, ist dieses detek-
tivische Verfahren duBerst wichtig.

Provisorium

Das Full-Arch-Provisorium Regio 15 bis
25 wurde im Anschluss an die Opera-
tion vom Behandler selbst (MaxiTemp®
HP, Henry Schein) chairside gefertigt
(Durelon™, 3M ESPE) und eingeglie-
dert (Abb. 6).

Auf eine Sofortversorgung in Regio 17
wurde aus Sicherheitsgriinden verzich-
tet. Das zweiteilige Implantat wurde
auf Zahnfleischniveau (Tissue Level) in-
seriert. Dieses Vorgehen stellt im nicht
asthetischen, jedoch funktionell riskan-
terem Gebiet aus Sicht des Autors eine
optimale Ldsung dar.

8 Implantologie Journal 7&8 | 2016
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Der Patient wurde im Vorfeld dariiber
aufgeklart, wahrend der dreimonatigen
Einheilphase nur weiche Kost zu sich
zu nehmen. Das Provisorium wurde in
Gruppenfithrung mit gleichmaBigen
Okklusionskontakten eingeschliffen.

Prothetische Versorgung

Nach drei Monaten Einheilzeit wur-
den die Implantate freigelegt und in
Regio 17 ein Standardabutment (Ketac
Cem™) eingesetzt (Abb. 7). Der Halt
des Abutments kommt primar durch
den chemischen Verbund des Glasiono-
merzements mit der Zirkonoberflache.
Die beschleifbaren Zirkonimplantate
(SDS) wurden mit Rotringdiamanten
am Beispiel eines natirlichen Zahnes
minimal subgingival prapariert (Abb. 8

und 9). Da zu diesem Zeitpunkt be-
reits eine Anhaftung des keratinisierten
periimplantdren Weichgewebes mit der
Keramikoberflache besteht, sollte unter
keinen Umstanden ein Retraktionsfaden
gelegt werden. AnschlieBend erfolgte
ein Abdruck (Impregum™, 3M ESPE).
Die provisorische Versorgung wurde un-
terfuttert (MaxiTemp® HP, Henry Schein)
und wieder eingesetzt (Abb. 10).

Zehn Tage nach der Abdrucknahme er-
folgte eine Geriisteinprobe zusammen
mit dem Zahntechniker. Zwei Wochen
nach der Freilegung wurden die defini-
tiven Zirkonbricken (17 bis 14, 11 bis
13, 21 bis 25 mit Anhédnger) ebenfalls
mit einem Glasionomerzement (Ketac
Cem™) eingesetzt. Bei der abschlie-
Benden Okklusions- und Artikulations-
kontrolle wurde der Zahnersatz in
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gleichmaBiger Okklusion und Gruppen-
fuhrung eingeschliffen (Abb. 11).

Im weiteren Verlauf wurde im Unter-
kieferseitenzahngebiet die protheti-
sche Versorgung eingegliedert. Aktuell
wurden die Unterkieferfrontzahne aus
parodontalen Griinden entfernt und
mit zwei Sofortimplantaten versorgt.

Zusammenfassung

Der optimale Zeitpunkt zur Implantation
ist nach Ansicht des Autors die Zahn-
extraktion (SCC — Short Cut Concept®).
Das Implantat fungiert sozusagen als
optimale Socket Preservation. Knochen-
und Weichgewebe werden gestitzt.

CME-Fortbildung

Von herausnehmbar zu
festsitzend in nur einer Sitzung
Dr. Dominik Nischwitz

CME-ID 78162

Zum Beantworten dieses Fragebogens
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www.zwp-online.info/cme-fortbildung
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Infos zur CME-Fortbildung
auf ZWP online

Im vorliegenden Fall konnte der Patient
direkt festsitzend versorgt werden. Im
Gegensatz zur konventionellen Vor-
gehensweise mit Zahnextraktion, Voll-
prothese und langer Wartezeit sind bei
der Sofortimplantation der Zeit- und
Kostenaufwand fir den Patienten deut-
lich reduziert, ganz zu schweigen von
den verminderten Schmerzen. Mit den
ein- und zweiteiligen Vollkeramikim-
plantaten (Swiss Dental Solutions) ist
es nun auch moglich, riskantere Sofort-
implantationen im Seitenzahngebiet
durchzufiihren, ohne dass aufwendige
und unangenehme SchutzmaBnahmen
bendtigt werden. Natrlich ist das
Operationsprotokoll entscheidend. Ein
besonders groBes Augenmerk liegt
bei Zirkonimplantaten auf der absolut
griindlichen Sauberung und Desinfek-
tion des Operationsgebietes, da diese
nur in vollig gesundem Knochen einhei-
len. Dieses Protokoll umfasst die ortho-
molekulare Unterstiitzung mit N&hr-
stoffen vorab, die lokale Desinfektion
mit Ozon und Neuraltherapie (ndhere
Informationen beim Autor erhéltlich).
Auf ein Antibiotikum kann damit in den
meisten Fallen verzichtet werden. Bei
groBeren Knochenaufbauten, wie der
Knochenringtechnik oder einem exter-
nen Sinuslift, ist eine praoperative, an-
tibiotische Single-Short-Gabe ideal, da
das Antibiotikum auf diese Weise den
Korper nicht GibermaBig belastet.

Dr. Dominik Nischwitz

DNA Health&Aesthetics -
Zentrum fur Biologische
Zahnmedizin

Heerweg 26, 72070 Tubingen
info@dnaesthetics.de
www.dnaesthetics.de

Kontakt
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Bei einem Frontzahntrauma mit Zahnverlust sind vor allem im
Jugendalter eine Abwagung der verschiedenen Therapiem&g-
lichkeiten und deren Erfolgschancen sehr wichtig. Unter vielen
zu berUcksichtigenden Parametern gilt es, einzuschatzen, ob ein
kieferorthopadischer Liickenschluss infrage kommt oder ob eine
rein prothetische Therapie bzw. eine implantatprothetische Ver-
sorgung die bessere Option ware.

ZA Franziska Hensel
[Infos zur Autorin]

o

Orale Rehabilitation — kieferortho-
padischer Luckenschluss ja, nein?

ZA Franziska Hensel, Dr. med. dent. Anke Steiniger, Dr. med. Thomas Barth

parodontaler Zustand, Gingivatyp
Knochenangebot
Motivation, Mundhygiene, 6kono-

Um im individuellen Fall die best-
mdgliche Versorgungsform herauszu-
finden, sind folgende Aspekte zu be-

achten: mische Verhaltnisse
— Alter des Patienten (chronologisch

und skelettal) Ebenso wichtig sind die genaue Dia-
— AusmaB und Lokalisation der Liicken ~ gnostik des jeweiligen Falls anhand
— Bisslage, Okklusion, Profiltyp von Réntgenaufnahmen und die Aus-
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wertung von Situationsmodellen mit-
hilfe von diagnostischen Set-ups bzw.
Wax-ups.

Oftmals treten Frontzahntraumata im
Kindes- oder Jugendalter auf. Fiir die
Therapie spielt das Alter dabei eine
entscheidende Rolle, da eine zu friihe
Implantation bei noch nicht abgeschlos-
senem Gesichtswachstum gravierende
asthetische Folgen haben kann. Im
Laufe der weiteren Vertikalentwicklung
des Alveolarfortsatzes wiirde es bei zu
friher Implantation zu einer Infraposi-
tion des Implantats kommen (Odman
et al, 1991; Thilander et al., 1992,
Kennedy, 1999; Thilander et al., 2001;
Fudalej et al., 2007; Behr et al., 2008).
Nach einer Studie von Fudalej et al. endet
das Gesichtswachstum bei Frauen im
Durchschnitt mit dem 17. Lebensjahr und
bei Mannern mit dem 21. Lebensjahr.
Ist also eine Implantation als Liicken-
schluss vorgesehen, miissen auch Mdg-
lichkeiten der Interimsversorgung — im
Frontzahnbereich oftmals mithilfe von
Klebebriicken, bis zum idealen Implan-
tationszeitpunkt bedacht werden.

Eine weitere Grundvoraussetzung fir
die Implantation ist ein addquates
Platzangebot. Empfohlen wird ein in-
terimplantarer Abstand von 3mm und
1,5mm zum Nachbarzahn (Tarnow
et al., 2007). Bei kieferorthopadisch
vorbehandelten Patienten besteht oft-



Konische Verbindung fir eine
prazise Passung und sichere
biologische Versiegelung

,Platform Switching“ zum Erhalt
des krestalen Knochens und des
benachbarten Weichgewebes

PRODUKTHIGHLIGHTS

ZeitgeméBes Design basierend auf jahrzehntelanger klinischer Erfahrung.

Das einzigartige Gewinde ermdglicht ein schnelles Einsetzen und eine
prazise Kontrolle am palatinalen Knochen.

Sorgt fiir hohe Primarstabilitéat, die an Extraktionsstellen und bei moglicher
Sofortbelastung benétigt wird.

Sonderangebot

Kaufen Sie 20 Implantate zum

Hahn™ Tapered Implant Chirurgie-Kit

Angebotspreis von 100 € pro Stlck FHAHN
(145 € Listenpreis) und ein Chirurgiekit _ﬂ..i\:!’"
fir 900 € (Listenpreis 2.300 €) ‘ 5

flr zusammen nur

2.900 €

“MHJB57* Hahn™ Tapered Implant ist eine Marke von Prismatik Dentalcraft, Inc. hahnimplant.com
*Angebot gilt bis 30.11.2016

Inclusive® Konus-Implantate

PRODUKTHIGHLIGHTS
Hochwertige, kostenglinstige Zahnimplantate Brancheniibliche prothetische Standardverbindung
ZeitgemaBe Konstruktionsmerkmale Mit gangigen Instrumenten kompatibel

Inclusive® Konus-Implantate zeichnen sich durch die Kombination aus RBM-Oberflachentechnologie (RBM:
Resorbable Blast Media) und bewahrten Konstruktionsmerkmalen aus, wodurch eine hohe Primarstabilitat
erzielt und der krestale Knochen und das Weichgewebe erhalten wird. Diese hochfesten Implantate werden
in einer ISO-zertifizierten Anlage in Newport Beach, Kalifornien, gefertigt und sind grundsétzlich in flnf
Durchmessern erhéltlich, darunter drei Standard-PlattformgréBen mit Innensechskant zur Minimierung der
Anzahl an Systemkomponenten und zur Vereinfachung des Restaurationsprozess.

Zahnloser Bereich bei Zahn 19 Drei Monate nach der Einsetzen der endgltigen
Implantatplatzierung BruxZir® Krone

... UND ERHALT DES KRESTALEN KNOCHENS

B 75 N

18 Monate nach der Platzierung

:

Sechs Monate nach der

Inclusive® Konus-Implantat-Kit
mit chirurgischen Instrumenten

der Platzierung Implantatplatzierung
Inclusive ist eine eingetragene Marke von Prismatik Dentalcraft, Inc.
Werbeangebot Kaufen Sie 25 Implantate zum Angebotspreis
von 95 € pro Stlick

(125 € Listenpreis) und ein Chirurgiekit fur 750
€ (Listenpreis 1.925 €) fUr zusammen nur

Fur weitere Informationen siehe 3 .1 25 €

+49 69 50600-5312 o
glidewelldirect.com | orders@glidewelldental.de “Angebot gilt bis 30.11.2016 m E U RO P E

Glidewell Direct sucht derzeit aktiv nach neuen Vertriebswegen. CLINICAL AND LABORATORY PRODUCTS




FACHBEITRAG | PROTHETIK

mals eine Wurzelkippung in die Liicke,
welche eine erneute kieferorthopadi-
sche Ausrichtung der Zahne vor Implan-
tation zur Folge hat.

Bei Abwdgung der Therapiemdglich-
keiten ist eine enge interdisziplindre
Absprache zwischen Kieferorthopadie,
Chirurgie und Prothetik sowie eine
individuelle Betrachtung des jeweiligen
Falls notig.

Fallbeschreibung

Im November 2009 wurde eine 14-jah-
rige Patientin in unsere Praxis (ber-
wiesen, welche aufgrund eines Unfalls
im Jahr 2006 die Zdhne 11 und 21 verlor.
Die bisher unternommenen Therapie-
versuche fiihrten zu keinem zufrieden-
stellenden Ergebnis (Abb. 1 und 2).

In den vorangegangenen Therapien
wurde mittels Multibandtherapie ein
kieferorthopadischer Liickenschluss an-
gestrebt. Als Ausgleich wurden im Unter-
kiefer 35 und 45 extrahiert. Das Ergeb-
nis nach dieser Therapie war ein voll-
standiger Liickenschluss im Unterkiefer,

wohingegen dies in der Oberkieferfront
nur unzureichend gelang.

Als zweiten Therapieansatz sollte eine
Liickendffnung in Regio 21 und 11 erfol-
gen, um diese dann spater mit Implan-
taten zu versorgen. Durch diese Therapie
wurde die Seitenzahnokklusion relativ
gut eingestellt. Eine Liickenéffnung von
22mm in der Oberkieferfront war fiir
zwei Frontzahnimplantate jedoch zu
gering. An diesem Punkt wurde die
Patientin zu uns Uberwiesen.

Nach Anfertigen von diagnostischen
Hilfsmitteln, wie Situationsmodellen,
diagnostischen Set-ups (Abb. 3 und 4),
Fotos und Réntgenbildern, wurde in
interdisziplindrer Zusammenarbeit der
Therapieablauf besprochen, um das
bestmdgliche Ergebnis fir die Patientin
zu erzielen.

Zunachst sollte eine Liickendffnung in
Regio 12 und 22 stattfinden. Grund
dafiir war die bereits bestehende me-
sialisierte Position der seitlichen Schnei-
dezdhne. Durch erneute kieferortho-
padische MaBnahmen mussten 12 und
22 noch weiter mesialisiert werden, um

dann spater mithilfe von Veneers 11 und
21 gestalten zu konnen. An Position
12 und 22 sollte zu einem spateren
Zeitpunkt implantiert werden. Um den
notwendigen Platz fiir die Einzelzahn-
implantate zu erreichen, musste vorher
noch eine Ausgleichsextraktion von 14
und 24 erfolgen. Damit konnten 13 sowie
23 etwas distalisiert und 15, 16, 17 sowie
25, 26, 27 beidseits mesialisiert werden,
sodass auch die sich noch im Wachstum
befindenden Zéhne 18 und 28 Platz in
der Zahnreihe in Regio 17 und 27 fanden.
Im Unterkiefer war die Extraktion von
38 und 48 vorgesehen.

Mithilfe von asthetischen Set-ups wur-
den die Patientin und ihre Eltern Uber
den méglichen Therapieablauf ausfiihr-
lich aufgeklart. Im April 2010 begann
die kieferorthopadische Therapie mit
den Ausgleichsextraktionen 14 und 24.
Nach regelmaBigen Verlaufskontrollen
zeigten sich Ende 2010 die ersten Er-
folge — 12 und 22 waren mesialisiert,
die Liicken fir die spatere implantolo-
gische Versorgung waren ged6ffnet und
im Seitenzahngebiet waren die Llcken
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14 und 24 der Ausgleichsextraktion
geschlossen (Abb. 5 und 6). Da die
Patientin mit 15 Jahren zu jung fir
eine Implantation war, musste zundchst
das Ergebnis stabilisiert werden. Dazu
wurde ein Langzeitprovisorium in Form
einer Veneer-Klebebrlicke von 12-22
mit Klebeankern an den Zdhnen 13 und
23 eingegliedert (Abb. 7).

Nach ca. einem Jahr wurde ein praim-
plantologisches Orthopantomogramm
(Abb. 8) erstellt. Die Auswertung und
implantologische Planung erfolgte
mit der Patientin und den Eltern. Der
Implantationszeitpunkt wurde mit der
behandelnden Kieferorthopadin ab-
gestimmt. Im Oktober 2012 wurden
in Regio 12 und 22 zwei CAMLOG-
Implantate Screw-Line Promote plus
3,3x13 in Verbindung mit einer la-
teralen Augmentation (Geistlich Bio-
Oss und Bio-Guide) inseriert (Abb. 9).
Nach komplikationsloser  Einheilung
erfolgte im Januar 2013 die Eroff-
nung der Implantate bei gleichzeitiger
Weichgewebeplastik. Zur Ausheilung
der Weichgewebe und zur Verbesse-

rung des dsthetischen Ergebnisses
wurden zundchst die Implantate mit
PEEK-Kronen versorgt (Abb. 10). Drei
Monate spéter erfolgte die definitive
Therapie. Die an Position 11 und 21
stehenden Zdhne wurden mit Zirkon-
kronen und die Implantate 12 und 22
mit Zirkonabutments (Abb. 11) sowie
Zirkonkronen versorgt.

Ausgehend von der Ausgangssituation
konnte fir die Patientin eine hochwer-
tige und individuell &sthetische Versor-
gung realisiert werden, mit welcher sie
hochst zufrieden ist (Abb. 12 und 13).

Fazit

Im vorliegenden Fall zeigt sich die
Wichtigkeit einer engen interdiszipli-
naren Zusammenarbeit und einer um-
fangreichen Diagnostik, um das best-
magliche Ergebnis flir den Patienten zu
erzielen. Nach dem Unfall hétte eher
von einem rein kieferorthopédischen
Liickenschluss abgesehen werden mis-
sen, da die zu dberwindende Distanz
bis zum vollstandigen Liickenschluss

zu groB war. Es wére entweder moglich
gewesen, die entstandene Frontzahn-
liicke mittels einer Interimsklebebriicke
offen zu halten, um dann zu einem
spateren Zeitpunkt in Regio 11 und 21
zu implantieren oder einen rein prothe-
tischen Zahnersatz in Form einer Briicke
anzufertigen. Trotz der vorangegange-
nen Therapie mit nicht zufriedenstellen-
dem Ergebnis konnte mithilfe genauer
Diagnostik und interdisziplindrer Ab-
sprache ein hdchst dsthetisches und
funktionelles Ergebnis erzielt werden.

ZA Franziska Hensel

Dr. med. Thomas Barth
Zahnarztliches Kompetenzzentrum
Leipzig GmbH

Prager Stralle 4, 04103 Leipzig
info@dentale.de

Kontakt

Dr. med. dent. Anke Steiniger
Gutsparkstralle 5, 04328 Leipzig
info@kfo-steiniger.de
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Die Augmentation horizontaler Knochendefekte, sowohl bei einer
Spat- als auch bei einer Sofortimplantation, ist eine lang etablierte
Methode zur Optimierung des Implantatbettes. In der vorigen
Ausgabe des Implantologie Journals (6/2016) wurde eine Fallserie
von unterschiedlichen lateralen Augmentationen beschrieben.
Dabei wurden die Félle in drei Kategorien unterteilt. Kategorie
1 und 2 wurden anhand von Fallbeispielen naher beschrieben.
In dieser Ausgabe folgt der zweite Teil. Es handelt sich um einen
Patientenfall mit zweizeitigem Vorgehen der Kategorie 3.

Dr. Papagiannoulis
[Infos zum Autor]

E 3|
op

Dr. Steigmann
[Infos zum Autor]

E'."

Die laterale Augmentation
horizontaler Knochendefekte

Teil 2: Vom Knochenerhalt bis zum Knochendefekt

Dr. Nikolaos Papagiannoulis, Dr. Marius Steigmann

Teil 1 des Artikels
[E-Paper]

[=] ) (=]

[m] A

Kategorie 3:

Massiver horizontaler Defekt,
zweizeitiges Vorgehen,
Schaltlicke

Massive Knochendefekte sind eine He-
rausforderung flir die Chirurgie. Neben
der Anwendung von Knochenblécken

].6 Implantologie Journal 7&8 | 2016

(individuelle oder autologe) oder al-
loplastischen Formen (Ringe, Platten,
Wirfel), ist eine Vielzahl von Situatio-
nen auch mit Knochenchips vorhersag-

bar zu augmentieren.

In diesem Fall ist ein ausgepragter la-
teraler und vertikaler Defekt in der an-
terioren Maxilla zu sehen (Abb. 1-4).

Vor allem die Region 12 bis 11 zeigt
eine defizitire Knochenhdhe von
circa 4-5mm. Eine Implantation mit
simultanem Aufbau ware in Regio 21
mdglich. In Regio 22 ware ein Aufbau
nur mit dem Kompromiss einer sehr
langen Krone moglich — eine heraus-
nehmbare Versorgung ware unakzep-




tabel. Die Entscheidung fiel auf ein
zweizeitiges Vorgehen. Die Knochen-
breite betrug bei 12 circa 2mm und
bei Zahn 22 circa 3mm (Abb. 5 und
6). Das bendtigte Volumen betrug
mindestens 6—-8mm lateral und circa
4mm vertikal. Die Augmentation er-
folgte mit einer Kombination von
autologem Knochen, resorbierbarem
Allograft und HA (Abb. 7 und 8). Der
hohere Anteil von HA diente der ver-
tikalen Stabilitat des Augmentats und
dem langfristigen Erhalt wahrend der
Einheilphase. Die Membran war eine
kreuzvernetzte Kollagenmembran mit
langer Resorptionszeit und wurde in
diesem Fall gepinnt.

Bei der Freilegung war ein groBBer Volu-
mengewinn feststellbar. Im ersten Qua-
dranten wurde eine Breite von 7mm
und im zweiten von 6mm erreicht.
Auffallend war der vertikale Knochen-
gewinn 4,5mm in Regio 12 bis 11. Dies
machte die Angleichung der Knochen-
héhe in Regio 21 méglich.

Bei der Insertion der Implantate (3,8 mm)
ist die Restknochenbreite lateral von
circa 2,5-3mm deutlich zu erkennen
(Abb. 9). Das Implantat 12 wurde 1 mm
tiefer als 21 gesetzt (Abb. 10-13), da-
mit das passende Emergenzprofil und
der Verlauf der Gingiva realisiert wer-
den kann. Durch die Chirurgie und den
dicken Biotyp des Patienten, sowie
durch die gute Ausgangssituation der

Weichgewebequalitdt und -quantitat,
war die prothetische Versorgung leicht
durchzufiihren (Abb. 14).

Der Recall zwei Jahre nach Versorgung
zeigt reizlose Gingiva, optimale Volu-
mina an Hart- und Weichgewebe und
eine sehr gute Mundhygiene. Somit
sind alle Faktoren fir den langfristigen
Erfolg erflllt.

Diskussion

Die Knochenblécke sind in vielen Situ-
ationen indiziert und sehr hilfreich.
Oft ist es moglich deren Risiken und
Nebenwirkungen zu reduzieren. So ist
in diesem Protokoll die postoperative
Schwellung klein. Die Operationsdauer
ist geringer und eine Entnahmestelle
fir einen Block ist nicht notwendig. Die
Limitationen solcher Techniken liegen
zum Beispiel in massiven vertikalen De-

GBR & GTR | FACHBEITRAG

fekten und ungtinstigen anatomischen
Gegebenheiten, wie der stark verjin-
gende Kiefer. Bei einzeitigen Verfah-
ren werden dem Patienten lange Be-
handlungssitzungen und ein erneuter
Eingriff erspart. Bei der Blockaugmen-
tation wird zuerst die Entnahme aus
Nachbarregionen des Transplantats
versucht.

So werden im Oberkieferseitenzahn-
bereich die Crista zygomaticoalveo-
laris, in der Unterkieferfront das Kinn
und in der lateralen Mandibula indivi-
duelle allogene Knochenbldcke bevor-
zugt. Die Crista zygomaticoalveolaris
weist oft eine diinne Kompakta und
eine konvexe Form auf, welche das
Auffiillen des Augmentats mit Spa-
nen erforderlich macht. Der Ramus
mandibularis ist eine schwer zugang-
liche Region, das Augmentat ist oft
kantig und muss bearbeitet werden —

Implantologie Journal 7&8 | 2016
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eignet sich hingegen bei gréBeren
Volumina und bietet zugleich auch
viel Spongiosa. Die Kinnregion eignet
sich ebenso gut fiir die Entnahme,
vor allem fir abgerundete Trans-
plantate. Sehr oft und (iberwiegend
im lateralen Mandibula haben sich
individuell gefraste allogene Blocke
bewahrt. Der Verweil und die Bearbei-
tung auBerhalb des Mundes ist gering,
die Passung ist optimal und anatomi-
sche Schwierigkeiten kénnen im Vor-
feld berlcksichtigt werden. Solche
Blécke sind allerdings kostenintensi-
ver und bedirfen DVT-Aufnahmen fiir
die Planung. Oft kénnen diese Kosten
durch die reduzierte Operationsdauer
wieder gutgemacht werden.

Die meisten Situationen wurden mit
diesem Protokoll ohne eine Blockaug-

mentation gel6st. Ungefahr 85 Prozent
der Augmentationen dieser 3. Katego-
rie (ohne Berlicksichtigung von Sinus-
lift und Sofortimplantationen) kdnnten
konventionell mit Chips oder Spanen
sowie Membranen versorgt werden.
Weitere 10 Prozent wurden mit nicht
resorbierbaren Membranen und/oder
Distanzschrauben versorgt (Tenting
Screws). In allen Fallen war das Weich-
gewebemanagement flir den Erfolg
malBgeblich. Die unterschiedlichen Auf-
baumaterialien haben Vor- und Nach-
teile, die das Vorgehen nach den ersten
Wochen verandern. Unverandert bleibt
die Biologie. Der Organismus fangt
nach sechs Wochen an, Neuknochen
anzubauen. Das Remodeling dauert
sechs Monate. Resorbierbare Materia-
lien brauchen mehr als sechs Monate,

um umgebaut zu werden. Bei Aug-
mentationen mit autologen Knochen
darf nicht lange gewartet werden bis
es implantiert wird, weil sonst hohe
Volumenverluste entstehen. Innerhalb
dieser Vorziige und Limitationen der
verschiedenen Augmentationstech-
niken schitzt und verschlieBt das
Weichgewebe das Augmentat und die
Membran. Neben der Quantitdt ist eine
ausreichende keratinisierte  Gingiva
ausschlaggebend flir den langfristigen
Erfolg und den Erhalt des krestalen
Knochens.

Unterschiedliche Hohenpositionierung
der Implantate helfen bei der Mani-
pulation der Weichgewebe. Durch das
Arbeiten mit unterschiedlichen Emer-
genzprofilen und Abutmenthdhen
konnte der Gingivaverlauf dsthetisch
gestaltet werden. Bei der suprakresta-
len Positionierung der Implantate wa-
ren die krestalen Optionen des Implan-
tatsystems sehr hilfreich. Maschinerie
flr die Implantathalse wére in so einer
Situation nicht vorteilhaft. Bone Level
Implantate mit Platform Switching oder
speziell hergestellten Implantathdlsen
beglnstigen das dsthetische Ergebnis,
indem sie die Bildung einer Weich-
gewebsmanchette um das Abutment
realisieren. Dadurch wird der Versuch
unternommen, den krestalen Knochen
durch das Weichgewebe zu erhalten.



Kritische Stellungnahme

Diese Technik erreicht ihre Limitation
auch in Defiziten bei denen das Fora-
men inzisivus vestibulér freiliegt bzw.
die palatinale Lamelle fehlt. In solchen
Fallen empfiehlt sich die Blockaug-
mentation. Auch die ist allerdings risi-
koreich, da nur eine Verlagerung des
Nervus inzisivus eine Isolierung der
Augmentationsstelle  gewahrleisten
kann. Die Augmentationsstelle muss
dann auch palatinal mit einer Membran
geschiitzt werden. Wenn das Risiko zu
hoch erscheint, ist die Implantation an
12 und 22 vorzuziehen. Dabei handelt
es sich um eine bewahrte Behandlung
mit asthetisch guten Ergebnissen.

Es muss vermerkt werden, dass bei der
beschriebenen Technik ein Harteunter-
schied zwischen ortsstandigen Knochen
und Augmentat vorliegt. Dies verlangt
nach Vorsicht bei der Durchfiihrung
der Bohrungen, damit der Bohrer
nicht nach vestibuldr driftet und keine
Perforation apikal stattfindet. Nur so

kann das Implantat richtig positioniert
werden. Es empfiehlt sich mit niedri-
gen Umdrehungen zu bohren und die
Implantate manuell und ohne Ratsche
einzudrehen.

Eine Gefahr der Ablosung des Augmen-
tats vom Kieferknochen besteht nicht
und wurde bisher nicht beobachtet.
Das Anwachsen des Augmentats am
Kieferknochen ist nach der Einheilzeit
von (iber vier Monaten sehr gut gelun-
gen. Die Vaskularisierung ist sehr gut,
was auch die Bilder belegen.

Schlusswort

Der Trend in der Behandlung von Im-
plantatwinschen geht mehr und mehr
in die minimalinvasive Richtung. Die
Patienten sind seltener bereit, mehrere
Eingriffe im Anspruch zu nehmen. Eine
zweite Operationsstelle, zur Entnahme
von Knochen, wird immer &fter abge-
lehnt. Gleichzeitig steigen die dstheti-
schen Anspriiche der Patienten — auch
im Alter.

GBR & GTR | FACHBEITRAG

Zahlreiche Komplikationsfalle der Ver-
gangenheit fordern die Notwendigkeit
der fachlichen Expertise in den Be-
reichen Implantologie, Asthetik von
Weichgewebe und Stabilitat. Dieses
Protokoll beschreibt eine effektive Be-
handlungsmethode und setzt die Prio-
ritaten auf Asthetik und Langfristigkeit.

Dr. Nikolaos Papagiannoulis
Dental Esthetics

Praxis fur Implantologie, &sthetische
und kosmetische Zahnheilkunde
Hans-Bockler-StraBBe 2a

69115 Heidelberg
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Angebote von Implantatplattformen sind die Zukunft moderner
Implantologie. Durch sie kénnen auf chirurgischer und protheti-
scher Seite die jeweils besten Lésungen fur den Patienten ohne
Kompromisse gewahlt werden. Dieser Fachbeitrag beschreibt
eine Implantatplattform, welche bei sinnvoller Differenzialanwen-

dung optimale Resultate zeigt.

[Infos zum Autor]
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Die Weiterentwicklung des Implantatsystem-Konzeptes

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

Das klassische Produktangebot eines
Implantatsystems ist ein Basisdesign,
welches mit einem chirurgischen Tray
inseriert werden kann und Variationen
in Lange und Durchmesser auf chirurgi-
scher Seite bietet. Das Basisdesign wird
dabei immer beibehalten. Auf protheti-
scher Seite besteht ein einheitliches An-
bindungskonzept (prothetische Platt-
form), das je nach Durchmesser variiert
wird. Der Nachteil dieses alten Konzep-
tes ist die Festlegung des Chirurgen auf
ein Makrodesign. Die néachste Stufe der
Produktentwicklung stellt die Implan-
tatplattform dar. Hier ist das einheitliche
Anbindungskonzept die Schnittstelle
zwischen variablen Makrodesigns (mul-
tiple Basisdesgins) auf chirurgischer
Seite und der bekannten Variierbar-
keit der prothetischen Durchmesser. In
Kombination mit den Anforderungen an
moderne Implantatsysteme bieten hier
nur Nobel Biocare und Straumann die
entsprechende Produktpalette.

Die breite Produktpalette von Nobel-
Biocare hat im vergangenen Jahr eine
Erweiterung durch Einfiihrung des Im-
plantates NobelParallel Conical Connec-
tion (CC) erfahren. Historisch startete
die Firma mit dem Branemark-Implan-
tat, einem Tissue Level Implantat mit
AuBenhex-Verbindung. Spéter wurde die
Firma Steri-Oss hinzugekauft aus wel-

cher die Replace Root-Line Implantate

mit einer Dreiwalzenverbindung und das

Tube-in-Tube-Konzept hervorgingen.

Heute ist es im breiten Bereich der Bone

Level Anwender anerkannter wissen-

schaftlicher Standard, dass ein gutes

Implantat bestimmte  Eigenschaften

aufweisen sollte:

1. Dreifach veredelte Oberflache (z.B.
Sand-blasted, etched und TiUnite
bei Nobel Biocare).

2. Konische Innenverbindung ohne
Flat-to-Flat-Elemente zur Vermei-
dung von Microgaps.'

3. Platform-Switch zum Erhalt einer
biologischen Breite.?

4. Konturierter Ubergang aus Platform-
Switch in den Abutmentbereich mit
geeignetem digitalen Abutmentde-
sign (z.B. Nobel Biocare Procera).

5. Geeignetes Kragendesign, um opti-
malen marginalen Knochenerhalt zu
gewahrleisten.

Die hier genannte Firma hat mit der
Einflihrung des NobelActive Implanta-
tes diesem Standard Rechnung getra-
gen und eine moderne Bone Level Im-
plantatreihe auf dem Markt gestartet.?
Spater wurde das Replace Root-Line
Implantat als Conical Connection (CC)
erganzt. Problem hier ist, dass fiir die
Prdparation ein eigenes Tray notig ist

und Root-Line Implantate nicht druck-
neutral im Lager und variabel in der
Insertionstiefe im dynamischen Inserti-
onsprozess der Operation sind. Daher
sind viele erfahrene Chirurgen eher
zuriickhaltend mit diesen Implantat-
typen. 2015 flhrte der Hersteller das
NobelParallel CC Implantat ein. Dies
ist ein parallelwandiges Implantat mit
CC-Anbindung und Tapered Tip. Es
wurde hier das NobelSpeedy aus der
Branemark-Linie mit der CC-Anbindung
kombiniert. Vorteile sind zum einen die
Parallelwandigkeit und die wenig ag-
gressiven Threads. Zum anderen ist die
Verwendung des NobelActive Bohrer-
trays, unter Erganzung von jeweils nur
zwei Bohrern, fiir marginales Profiling
und Gewindebohrung zu nennen.

Damit ist der hier genannte Hersteller
die einzige Implantatfirma, welche dem
Chirurgen und Prothetiker ein modernes
Implantat mit allen finf Designfeatures
einer einheitlichen prothetisch gleichen
Plattform und drei vollkommen unter-
schiedlichen Schraubenmakrodesigns
bietet. Lediglich Straumann holt hier auf
und bietet zumindest zwei Schrauben-
designs bei gleicher prothetischer Basis
an (BL und BLT). Von krestal ist fir den
Prothetiker nicht beurteilbar, welches
Implantat im Knochen inseriert wurde.
Der groBe Vorteil einer modernen und

* Dieser Beitrag wurde unterstiitzt von Nobel Biocare.
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NobelActive

Hauptindikation
— spongidser Knochen
— Sofortimplantation

Haupteigenschaften
— Prim Stability Tip: +++
— Prim Stability Shaft: +++

— multiple Insertion/Korrektur mdglich

— individueller Platform-Switch mit Konuskragen

— OK all, UK augmented, UK-Front (NB Active 3.0)

konische Anbindung NB CC
TiUnite-Oberflache

Hauptindikation

— kortikaler Knochen, spongiéser Knochen
— alle Indikationen (Sofortimplantation mit Stabilisierung)

— alle Bereiche

Haupteigenschaften

NobelParallel CC

— Prim Stability Tip: + (tapered)

— Prim Stability Shaft: —

— parallelwandig mit kontrolliertem Druck auf das Lager

— Platform-Switch

— Konturiibergang zum Aufbau

Tab. 1: Eigenschaften der beiden unterschiedlichen Schraubendesigns NobelActive und NobelParallel CC.

einheitlichen prothetischen Plattform in
einer Implantatplattformpalette liegt da-
rin, dass der Chirurg die ideale Schraube
fir seine chirurgische Indikation wah-
len kann, aber der Prothetiker immer
dieselbe prothetische Anbindungsbasis
erhalt. Beide miissen daher bei der op-
timalen Losungsauswahl fiir den Patien-
ten keine Kompromisse eingehen.

Vor den klinischen Anwendungskonzep-
ten sollen die beiden Implantate (Nobel-
Active, NobelParallel CC) gegeniiber-
gestellt werden (Tab. 1). Beiden Implan-
taten gemein ist die TiUnite-Oberflache,
die CC-Verbindung, Platform-Switch und
der konturierte Ubergang zum Aufbau
mit der Option der Procera-Produkte.
Die Implantate unterscheiden sich im
Design des marginalen Kragens und im
Makrodesign der Schraube.

Schraubendesgin

Das NobelActive hat eine aggressive
Schraube mit variablen Threads. Das
heiBt, dass diese selbstschneidende
Schraube beim Eindrehen differenzielle
Windungen schneidet; es ist moglich
mehrfach aus- und in anderem Winkel
einzudrehen, ohne das Lager und den Halt
des Implantates zu zerstdren. Der Vorteil
ist eine sehr gute Primarstabilitat, die bei
der mdglichen Korrektur des Platzierens
hilfreich ist. Die tiefen Gewindegénge
erlauben es hierbei, trotz hohem Druck
auf den Threadspitzen, in den Zwischen-
rdumen der Gewindegange Entlastung
zu schaffen, sodass keine Drucknekrose
des Implantatlagers stattfindet.
Nachteile dieses Designs sind hohe Zer-
storungskraft und hoher Lagerdruck im
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Knochen, welche durch die aggressive
Schraube entstehen. Daher ist die An-
wendung des NobelActive in Blockaug-
mentaten mit dem Risiko des Abscherens
sowie die Implantation im kompakten
Unterkieferknochen mit punktgenauer
Insertionauch flirden gelibten Anwender
herausfordernd. Hier greift das Nobel-
Parallel CC an und bietet durch genau
entgegengesetzte Makroeigenschaften
einen passenden Ausgleich. Eine mo-
derate Primarstabilitdsverstarkung wird
durch Tapered Tip erreicht.

Marginaler Implantatkragen

Das NobelActive hat ein spezifisches
Kragendesign, das von den Entwick-
lern in lsrael bewusst gewahlt wurde.
Das konische AuBendesign des Kragens
fuhrt bei idealer subkrestaler Insertion
in den meisten Fallen, insbesondere bei
sinnvoller Partikuldraugmentation mit
Lagerspanen, zu einer Bone Level Hei-
lung mit langfristig stabilem Knochen-
erhalt analog den Implantaten Astra
und ANKYLOS. Kommt es aber nicht zu
einem Knochenanwuchs, so fihrt der

Konus zu einer Heilungskontraktion des
Weichgewebes mit einem rigiden und
stabilen Bindegewebsring, analog dem
Faserapparat der natiirlichen Zahne.
Die direkt folgenden breiten Threads
des Gewindes bieten darlber hinaus
eine stabile Periimplantatitisbarriere.
Mit diesem Kragen ist das NobelActive
anders aufgestellt als die Ubrigen Bone
Level Implantate. Das NobelParallel CC
hingegen bietet einen Ubersetzten Plat-
form-Switch wie ein Astra-Implantat und
greift dieses in seinem Anspruch des ide-
alen marginalen Knochenerhalts direkt
an. Eine Studie, welche diese Frage na-
her erhellen soll, wird demnéchst folgen.

Beispiele Differenzial-
anwendung der beiden
Implantate

Spat- vs. Sofortimplantation

Das NobelActive kann grundsatzlich in
jeder Indikation und jedem Knochen
verwendet werden. Jedoch flihrt die
Aufbereitung des Lagers nur zu einer
schwachen Primarstabilitdt und einem

Abb. 1:a) Indikationsgebiet Sofortimplantation und Spatimplantation vor dem Eingriff; b) NobelActive
zur Sofortimplantation und NobelPrallel CC im konsolidierten Lagerknochen bei Spatimplantation.
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Abb. 2: Frontzahnsofortversorgung Regio 11 mit NobelParallel CC: a) Z.n. Kronenfraktur; b) letzter Zahnfilm pra OP; c—f) NobelClinician Planung;
g) korrekte Extraktion; h) Pilotbohrung guided; i) Implantation; j) intraoperative Abformung; k) postoperativer Zahnfilm; 1) Sofortkrone als Implant-Crown
(Dr. T. Bachmann, Miinchen); m) Okklusalansicht mit Ribbond-Fixierung an den Nachbarzéhnen palatinal.

schwierigen Bohrprotokoll. Das Implan-
tat ist zum selbstschneidenden Einsatz
konzipiert und erfordert zum idealen
Handling einen entsprechend aufberei-
teten Lagerknochen und folglich Druck
im Lager. Daher ist das Einbringen in
massiven spongiésen Knochen ver-
tretbar, aber auch hier mit héherem
postoperativen Druckschmerz verbun-
den als bei normalstabilen Implantaten.
Im kortikalen Knochen des Unterkiefers
(Klasse IV) fihrt das NobelActive bei
Spatimplantation zu hdherem postope-
rativen Druckschmerz. Daraus ergibt
sich die im Einzelfall abzuwagende Dif-

ferenzialindikation — Sofotimplantation
mit NobelActive und Spatimplantation
mit NobelParallel CC (Abb. 1).

Asthetische Frontzahnimplantation
im Oberkiefer

Im Oberkiefer ist die korrekte Positio-
nierung des Implantates hinter den
knéchernen Envelope und die Sofortim-
plantation mit Sofortbelastung die mo-
dernste und beste Versorgung flr ein
erfolgreiches Ergebnis. Dies erlaubt so-
wohl idealen Weichgewebserhalt ohne
Schnitte als auch Knochenanwuchs
auf Bone Level.* Die korrekte Position

kann ideal mit einer Guided Surgery auf
Bohrschablonenbasis kontrolliert und
im krestalen Drittel der dorsalen Alveo-
lenwand positioniert werden. Wo das
NobelActive Vorteile bei groBen Defek-
ten und schlechter Lagerkonfiguration
bietet, ist auf der anderen Seite ein
parallelwandiges Implantat mit wenig
aggressiver Schraube flr eine prazise
Platzierung im Normalfall geeigneter
(Abb. 2). Eine Individualabwégung, ob
NobelActive oder NobelParallel CC, ist
erforderlich. Ein Vorteil des NobelActive
ist die Sofortkrone ohne laterale Fixie-
rung (Abb. 3).

Implantologie Journal 7&8 | 2016
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Abb. 3: Frontzahnsofortversorgung Regio 12 mit NobelActive: a) Zahnfilm pra OP; b) NobelClinician Planung; c) intraoperative Abformung; d) vestibulare
Augmentation mit 100 % Eigenknochen; e) Sofortkrone (Dr. Oliver Tillich, Miinchen); f) postoperativer Zahnfilm.

v

Abb. 4a Abb. 4b . Abb. 4c
Abb. 4: Frontzahnsofortversorgung UK-Front: @) Zahnfilm prd OP; b) Zahnfilm post OP; c) Sofortkrone.

Abb. 5b Abb:'5e 4 q abb.sg N
Abb. 5: a) OPG pra OP; b) OPG post OP; c) Khoury-Block bei Implantation; d) Insertion der Implantate NobelParallel CC; e) Implantate in situ; f) OPG bei
Freilegung; g) Okklusalansicht Emergenzprofil.
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Frontzahnbereich im Unterkiefer

Die Implantation im Unterkieferfront-
zahnbereich sollte vorzugsweise eben-
falls als Sofortimplantation mit Sofort-
belastung erfolgen. Das NobelActive 3.0
ist eines der wenigen Implantate, das
eine Einzelzahnversorgung hier ermog-
licht (Abb. 4).

Komplexe vertikale Augmentationen
Komplexe vertikale Defekte kénnen
vorzugsweise mit Eigenknochenbldcken
nach der Khoury-Technik versorgt wer-
den. In bestimmten Fallen sind metall-
versstarkte Polytetrafluorethylen-Mem-
branen (PTFE) méglich. Keramikmaterial
sollte zurlickhaltend, nicht implantatnah
und in der Tiefe des Defektes verwen-
det werden. Die Verwendung von allo-
genen Blocken (maxgraft, botiss; Puros,
Zimmer etc.) oder analogen Materialien
sollte wegen den desastrésen Ergebnis-
sen abgelehnt werden.® Die Versorgung
von vertikalen Blockaugmentationen
mit Implantaten ist eine klare Indikation
fir das NobelParallel CC. Hier kommt die
Parallelwandigkeit und das schonende
Gewindedesign zum Tragen (Abb. 5).

All-on-Konzepte

Bei diesen Konzepten wird der beste-
hende Knochen optimal ausgenutzt, um
ein breites Abstlitzungspolygon zu er-
reichen (Abb. 6).” Erstmals beschrieben
wurde diese Technik von einer schwe-
dischen Arbeitsgruppe.® Dazu werden
geneigte Implantate im distalen Bereich
zur Vermeidung von Interferenzen mit
Sinus maxillaris im Oberkiefer und den
Alveolarnerven im Unterkiefer verwen-
det. Multi-Unit Abutments erlauben den
Verbindungsausgleich zum Aufbau. Pro-
thetisch sind sowohl herausnehmbare
Arbeiten auf einer verblockten Stegkon-
struktion als auch Full-Arch-Implant-
bridges mdglich. Medizinisch sinnvolle
Indikationen sind vordringlich Falle mit
schwerer Parodontitis oder Ablehnung
groBer Knochenaugmentationen. Bei
diesem Versorgungskonzept verldsst
man das Prinzip des klassischen Pfeiler-
ersatzes zugunsten der Minimalinvasivi-
tat. Diese Versorgungen sind eine klare
Indikation fiir das NobelActive Implantat
mit hoher Stabilitat auch in unglinstiger
Positionierung, wie dem hier vorliegen-

Abb. 6f
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Abb. 6: All-on-6-Versorgung: a) DVT pra OP; b) NobelClinician Planung; c) Situation prd OP mit
schwerer Parodontitis generalisata; d) NobelGuide in situ; e) Implantation NobelActive fully-guided;

f) DVT post OP.

den Tilted Implants-Konzept. Die Um-
setzung ist mit Sofortbelastung oder, bei
schwerer Infektionsgefahr oder anderen
Kontraindikationen, auch gedeckt zu
verwenden. Ohne Sofortbelastung kann
auch das NobelParallel CC, analog den
klassischen  Branemark-Implantaten,
verwendet werden.

Fazit

Implantatplattformen sind die Zukunft
der Implantatproduktpalette, da sie
Chirurgen und Prothetiker ohne ge-
genseitige Kompromisse, die optimale
Lésungsauswahl erlauben. Die Anwen-

dung der hier vorgestellten Produkte
zeigt verschiedene Differenzialindikatio-
nen bei teilbezahnten und zahnlosen Pa-
tienten mit Sofort- oder Spatbelastung
sowie Sofort- und Spatimplantation. Die
korrekte Wahl von chirurgischer und
prothetischer Option erlaubt ideale Er-
gebnisse fiir den Patienten.

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

D Implant Institute

Tal 4, 80331 Munchen
info@profdraenert.de
www.profdraenert.de
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Keramikimplantate haben ihr Schattendasein als Exoten der Im-
plantologie verlassen und finden heute zunehmend ihren Weg
in die moderne Zahnarztpraxis. Das in der Bevolkerung gestie-
gene Gesundheitsbewusstsein und die damit gestiegene Nach-
frage nach metallfreien Versorgungsalternativen sind sicher auch

Grinde fur diesen beobachtbaren Trend.

Dr. Jens Tartsch

Der Trend ,metallfrei” Isst sich be-
reits seit Langerem schon vor allem in der
Kronen- und Brlickenprothetik erken-
nen und wird nun auch konsequenter-
weise in der Implantologie fortgefiihrt.
Laut einer Umfrage der Firma Straumann
wiirden 53% der befragten Patien-
ten korrekterweise dem behandelnden
Zahnarzt die Auswahl des Implantat-
materials Uberlassen, aber immerhin
35% der Patient wiirden sich fiir ein
Keramikimplantat und nur 10 % fiir ein
Titanimplantat entscheiden (N. N. 2 %)."

Biokompatibilitat Titan

Vielleicht ist die gesteigerte Nachfrage
auch nicht ganz zu Unrecht, denn erste
Studien lassen vermuten, dass Titanim-
plantate nicht ganz so biokompatibel
sein konnten, wie es bisher immer postu-

VICARBO-Schraube.

DD, -1 )
Abb. 1: AuBen-Hex des Zeramex P6 Implantates. — Abb. 2: Zeramex P6 Implantat, Abutment und

liert wird. Dass Titanimplantate vor allem
in Anwesenheit von Lipopolysacchariden
aus Bakterienwanden einer Biokorrosion
unterliegen und dass Titanpartikel im
periimplantdren Hart- und Weichgewebe
gefunden werden, steht heute bereits
auBer Frage.>=® Fir einen gewissen, noch
nicht bekannten prozentualen Anteil der
Patienten dirfte dies zumindest nicht
ganz unproblematisch sein.

Die oft angefiihrte Titanallergie spielt
jedoch keine Rolle, denn eine Titanal-
lergie im Sinne einer fiir Metalle typi-
schen Typ IV-Sensibilisierung ist immu-
nologisch betrachtet nicht méglich. Die
klassischen Mechanismen einer solchen
Typ IV-Sensibilisierung auf Metalle ba-
sieren auf dem Vorhandensein freier
Metallionen, wie sie beim Titan aufgrund
der hohen Reaktivitat und der soforti-
gen Titandioxidbildung nicht vorliegen

[Infos zum Autor]

0

kénnen. Diesbezligliche Berichte sind
eher auf die Sensibilisierung auf weitere
Legierungshestandteile wie Aluminium
und Vanadium (Titan Grad V) oder auf
Verunreinigungen wie durch Nickel oder
Chrom (auch bei Reintitan Grad IV) zu-
riickzufiihren.® Die durch Korrosion und
Abrieb entstandenen Titandioxidparti-
kel werden durch Gewebsmakrophagen
phagozytiert, welche in der Folge im
Sinne einer chronischen unspezifischen
Entziindungsreaktion  proinflammato-
rische Zytokine wie TNF-a und Inter-
leukin-1B sezernieren. Kommt es zu einer
erhGhten Sekretionsrate dieser Zytokine,
spricht man von einer Titanunvertrag-
lichkeit, welche bereits im Vorfeld einer
Implantation durch eine Blutentnahme
festgestellt werden kann (Titanstim-
mulationstest). Vieles weist darauf hin,
dass diese Vorgange unter anderem zur
Entstehung einer Periimplantitis bei-
tragen koénnen und selbst Einfluss auf
die Entstehung systemisch chronischer
Erkrankungen zu haben scheinen.” Wei-
tere Studien mussen folgen.

Verbesserte Eigenschaften
Zirkonimplantate

Auch in der Zahnarzteschaft lasst sich
ein zunehmendes Interesse an Kera-
mikimplantaten als Erganzung und Er-



weiterung des Behandlungsspektrums
erkennen. Denn moderne Keramikim-
plantate begegnen Titanimplantaten
heute nahezu auf Augenhéhe, mit
vergleichbaren Erfolgsraten und deutli-
chen Unterschieden zu friiheren Kera-
mikimplantaten.®

Vor allem bei Material und Oberfla-
chendesign hat eine rasante Weiterent-
wicklung stattgefunden. Materialien
wie Y-TZP-A mit einer Biegefestigkeit
von bis zu 1.200 MPa oder wie ATZ mit
sogar bis zu 2.000 MPa Biegefestigkeit
lassen das Frakturrisiko auf ein Mini-
mum schrumpfen.®'® Ein Alterungspro-
zess durch hydrothermale Degradation
besitzt klinisch kaum eine Relevanz."
Die neben der Edelkorundstrahlung
(Makro-Strukturierung) durchgefiihrte

Abb. 8a

Abb. 3: Ausgangssituation. — Abb. 4: OPG Ausgangssituation.

Vacast: )

Saureatzung der Implantatoberflache
(Micro-Strukturierung) flihrt zu ge-
steigertem und dem Titan vergleichba-
ren Bone-Implant-Contact (BIC). Damit
stehen die Keramikimplantate auch
hinsichtlich der Osseointegration Titan-
implantaten in nichts mehr nach.'>-"

In der richtigen Indikation und bei
Beachtung der Hersteller-Guidelines
stellen Keramikimplantate heute eine
sichere und zuverlassige Versorgungs-
variante dar, zumal sie gegen(iber Titan-
implantaten sogar Vorteile aufweisen.

Weichgewebe und Keramik
Allem voran wird seitens der Herstel-

ler der Keramikimplantate die Asthetik
angefiihrt. Jedoch lasst sich selbstver-

Abb. 8b

Abb. 5:Insertionssitus mit Fossaincisiva.—Abb. 6: Langsames Einbringen des Implantates. — Abb. 7: Implantatin situ, Implantatschulter leicht unterhalb der
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standlich auch mit Titanimplantaten
eine hervorragende Asthetik erzielen.
Voraussetzung ist das Vorhandensein
einer mindestens 2mm dicken periim-
plantaren Mukosa, welche ein grauli-
ches Durchschimmern der Implantate
verhindert.”® Ist dies nicht der Fall, sollte
eine Verdickung der Mukosa mit Bin-
degewebstransplantaten erfolgen, was
zusatzliche Morbiditét flir den Patienten
bedeutet. Bei Keramikimplantaten ist
dies in den meisten Fallen vermeidbar.
Auch die alternative Verwendung voll-
keramischer Abutments als Problem-
[6sung sollte vermieden werden. Die
Mikrobewegung des harten Zirkons auf
dem weicheren Titan fiihrt zu Abrieb des
Titans und kann bis zur Zerstérung des
Implantat-Interfaces fiihren.'®"

Schmelz-Zement-Grenze. — Abb. 8a: Implantate mit Verschlussschrauben frontal. — Abb. 8b: Implantate mit Verschlussschrauben okklusal, leicht palatinale

Position der Implantate.
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Das Hauptargument firr den Einsatz von
Keramikimplantaten sind die positiven
Auswirkungen des Materials auf das
perimplantare Weichgewebe. Dieser
Fakt ist jedem Zahnarzt bekannt, wel-
cher die Gewebe um metallkeramische
Verblendkronen und Vollkeramikkro-
nen vergleicht. Das gilt gleichfalls fir
das Material der Implantate. Der Werk-
stoff Keramik zeigt eine wesentlich
geringere Plaqueanlagerung und gerin-
gere bakterielle Adhasionen.’®" Auch
die zirkuldre Durchblutung entspricht
bei Keramik dem nattirlichen Zahn und
ist bei Titan signifikant verringert.?°

Einteilig vs. zweiteilig

Dem steht gegeniiber, dass die meisten
Keramikimplantate heute noch eintei-
lige Systeme sind. Dies kommt zwar
dem prothetisch tdtigen Zahnarzt zu-
nachst entgegen, da die Protokolle bei
Abformung und Zementieren der Res-
tauration den Protokollen bei der Ver-
sorgung eines natiirlichen Zahnes ent-
sprechen. Jedoch ist eben nur Zemen-
tieren mdglich und die Entfernung des
Zementes ist bei einem mehr als 1 bis
1,5mm subgingival liegenden Kronen-
rand nicht mehr zuverlassig moglich.”!
Einteilige Systeme sollten daher korrek-
terweise Tissue Level positioniert wer-

Abb. 9: Laterale Konturaugmentation mit Bio-Oss und Bio-Gide. — Abb. 10:
Abb. 12: Gingivaformer in situ. — Abb. 13: Reentry mit Roll-Flap.
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den. Auch erfordert dieser Implantat-
typ eine hohe Priméarstabilitat vor allem
fir die provisorische Phase wahrend
der Einheilzeit und eine exakte, den
prothetischen Anforderungen entspre-
chende vertikale und horizontale Aus-
richtung der Implantatachse. Im asthe-
tischen Frontzahnbereich erfordert dies
aufgrund der anatomischen Gegeben-
heiten in vielen Féllen ausgedehntere
augmentative MaBnahmen, wobei ein
gedeckter Wundverschluss angestrebt
wird.?? Bei einteiligen Implantaten ist
ein vollstandiger Wundverschluss nicht
méglich.

Hier liegt der Vorteil zweiteiliger Sys-
teme, welche zundchst nach dem Ein-
griff eine unbelastete Einheilung und
eine gedeckte Wundheilung ermégli-
chen. Nach abgeschlossener Einheil-
phase erfolgt bei diesen Systemen die
Abutment Connection Ublicherweise
durch Zementieren des Abutments auf
dem Implantat. Die Restauration wird
ebenfalls zementiert. Analog den ein-
teiligen Implantaten muss die Implan-
tatschulter wiederum epigingival po-
sitioniert werden, da sie die Lage des
Kronenrandes definiert. Das zweiteilge
Implantat wird in der prothetischen
Phase wieder zum einteiligen Implantat
und ist damit nicht mehr flexibel oder
reversibel.

Neue Konzepte:
zweiteilig verschraubt

Flexibel und reversibel ist nur die
Verschraubung von Abutment und
Restauration, wie es heute der Gold-
standard der restaurativen Versorgung
von Titanimplantaten ist. Die Vorteile
liegen auf der Hand: Kein Risiko fir
ZementUberschiisse, einfaches Weich-
gewebsmanagement, Ausformung des
Emergenzprofiles sowie einfache Repa-
ratur- und Reentry-Optionen.

Da Keramiken auf Druck wesentlich star-
ker belastbar sind als auf Zug, bringt die
Verschraubung von Zirkonabutment mit
Zirkonimplantat und mit Metallschrau-
ben wieder neue Herausforderungen
mit sich.? Metallschrauben bringen
eben solche, fiir den Werkstoff Keramik,
ungiinstige Zugkrafte und Spannungs-
spitzen in das Implantat. Durch Reibung
und Fretting kann VerschleiB und Abrieb
an der Schraube entstehen.?

Einen vollig neuen Ldsungsansatz
bringt hier die Firma Dentalpoint mit
dem ZERAMEX P6 Implantat. Die-
ses Implantat besteht aus hochfester
ATZ-Keramik mit einer Biegefestigkeit
von 2.000MPa. Die Implantatoberfla-
che ist sandgestrahlt und die Saureét-
zung zusatzlich mikrostrukturiert. Das
Implantatdesign ist analog und kongru-

Gelochte Membrane. — Abb. 11: Reizlose Verhéltnisse pra Reentry. —



Abb. 19

Abb. 20 -8 R = R
Abb. 14: Erstabformung geschlossen. — Abb. 15: Abdruck mit reponiertem Laboranalog. — Abb. 16: Auswahl der Abutments. — Abb. 1

Abb. 21
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7: Provisorische

Kronen auf PEEK-Abutments. — Abb. 18: Andmische Zone nach weiterer Ausformung mit erweiterter provisorischer Krone.— Abb. 19: Neues Emergenzprofil
okklusal. — Abb. 20: Neues Emergenzprofil frontal. — Abb. 21: Schrittweise Erweiterung des Provisoriums und der definitiven Restauration.

ent dem Straumann SP Implantat, wel-
ches in einer Implantatstudie (Schwe-
disches Implantatregister) am besten
abschnitt.?> Ebenfalls analog mit dem
Straumann SP Implantat ist daher auch
das chirurgische Protokoll des Zera-
mex P6, es konnen sogar die original
Straumann-Instrumente fiir die chirur-
gische Phase verwendet werden. Der
Unterschied besteht im Implantat-In-
terface, welches beim P6 aus einem
AuBensechskant besteht. Auf diesem
LAuBen-Hex"” (Abb. 1) kann das Abut-
ment (straight oder angulated) in sechs
Positionen rotationsgesichert platziert
werden, ohne das Uberlastungen in das
Implantat eingeleitet werden.

Die besondere Innovation liegt in der
Verschraubung mit einer erstmals
wirklich metallfreien Schraube aus
dem Hochleistungsmaterial VICARBO
(Abb. 2). Dieses Material wird bereits
seit mehreren Jahren als Cages in der
Wirbelséulenchirurgie eingesetzt, wo
es seine Stabilitdt und Biokompatibi-
litat bewiesen hat. Bei VICARBO han-
delt sich um eine PEEK-Matrix mit ei-
nem 60%igem Anteil durchgangiger,
nicht unterbrochener Carbonfasern,
wodurch die extrem hohe Zugfestig-
keit erreicht wird. Theoretisch ist ein
Anzugsmoment der Schraube von
bis zu 85Ncm méglich, klinisch wird
jedoch nur eine Anzugskraft von

35Ncm wie bei Titanschrauben be-
notigt. Die Ubertragung der Krafte
erfolgt nicht wie bei Metallschrauben
mit scharfen, sondern mit runden Ge-
windegangen, was eine gleichmaBige
Krafteinleitung ohne Spannungsspit-
zen in den Implantatkérper ermdg-
licht. Belastungstests nach 1SO 14801
zeigten gute Ermidungsfestigkeiten
mit Werten, welche mit Verbindungen
aus Titan verglichen werden kénnen.
Durch diese innovative Verschraubung
kénnen nun auch Vorteile verschraub-
ter Titanimplantate auch metallfrei
mit Keramikimplantaten umgesetzt
werden, wie es im folgenden Fall dar-
gestellt wird.

Implantologie Journal 7&8 | 2016

29



ANWENDERBERICHT | PROTHETIK

30

Abb. 25: OPG 1,5 Jahre post OP.
Patientenfall

Ein 63-jdhriger Patient (Nichtraucher)
stellte sich mit dem Wunsch einer metall-
freien Versorgung mit Keramikimplanta-
ten in der Praxis vor. Die beiden lateralen
Schneidezdhne wurden bereits elf Wo-
chen zuvor alio loco im Ausland, angeb-
lich wegen insuffizienter, nicht revidier-
barer Wurzelfiillungen, entfernt (Abb. 3
und 4). Uberpriifen lieB sich dies nicht,
da keine Dokumentation der Ausgangs-
situation zu erhalten war. An 23 fand
sich eine apikale Ostitis, eine Therapie
(Wurzelspitzenresektion) erfolgte mit der
Implantation. Eine Briickenversorgung
kam wegen gesunder Nachbarzdhne
nicht in Betracht. Die allgemeinmedizi-
nische Anamnese war unauffallig. Die
zundchst nicht optimale Mundhygiene
konnte durch Instruktion und Motivation
deutlich verbessert werden.

Die Ausgangssituation zeigte ausrei-
chendes Knochenvolumen mit resorp-
tionsbedingt bukkalen kndéchernen
Defiziten an den Extraktionsstellen
und Einziehungen in der Fossa incisiva
rechts und links (Abb. 5). Zur Vermei-
dung weiterer resorptiver Vorgange
und flr eine asthetische Unterstiitzung
der Weichgewebe wurde eine laterale
Konturaugmentation vorgesehen, deren
speicheldichter Verschluss mit simulta-

ner Implantation ein zweiteiliges Im-
plantatsystem bedarf.?6

Nach lokaler Andsthesie erfolgte eine
krestale, leicht palatinal versetzte
Schnittfiihrung mit jeweils nur einer
bukkalen, nach distal angelegten Ent-
lastungsinzision.

Da das hier verwendete Implantat
(ZERAMEX P6 Implantat) im Design
kongruent zum Straumann SP Titan-Im-
plantat ist, erfolgte die Insertion von
zwei Implantaten mit je 4,1 mm Durch-
messer und 12mm Lange analog dem
chirurgischen Protokoll (Straumann SP
Implantat) innerhalb der Komfortzone:?
Implantatschulter 2mm unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze der Nachbar-
zdhne, leicht palatinal versetzt mit einer
flr eine palatinale Verschraubung ge-
eigneten Achsneigung. Diese tiefe Posi-
tionierung der Implantatschulter ist nur
mdglich, da das Implantat zementfrei
verschraubbar ist (Abb. 6—8b).

An beiden Implantatpositionen wurde
eine laterale Konturaugmentaton (Bio-
Gide, Bio-0ss) durchgefiihrt. Unter
anderem dient dies zur Vermeidung
von Rezessionen, welche durch das
auch bereits bei SP Implantaten be-
schriebene, trichterférmige, aber stets
stabile Bone Remodeling entstehen
konnten.”® Um einen mdglichst span-
nungsfreien Wundverschluss zu errei-

Abb. 22: Direkt Uberpresste, metallfreie verschraubte Kronen. — Abb. 23: Palatinaler Verschluss Schraubenkanal. — Abb. 24: 1,5 Jahre post OP. —

chen, wurde die Kollagenmembran ge-
locht und (iber das Implantat gezogen
(Abb. 9 und 10). Nach Periostschlitzung
konnte das Operationsgebiet bakte-
riendicht vernaht werden. Der Hei-
lungsverlauf war komplikationslos.
Bei der Implantater6ffnung zwolf Wo-
chen post OP zeigte sich (ber dem
Implantat 12 eine leichte, vollkommen
reizlose Perforation (Abb. 11). Der
Gingivaformer konnte hier daher ohne
weitere MaBnahmen eingebracht wer-
den (Abb. 12). Das Implantat 22 war
vollstandig bedeckt und wurde mit
einem bukkal gestielten Roll-Flap er-
offnet (Abb. 13).

14 Tage nach Reentry wurde die Erst-
abformung mit Abformpfosten ana-
log zu Titanimplantaten durchgefihrt
(Abb. 14 und 15). So kann eine Mani-
pulation des neuen hemidesmosomalen
Attachments am Implantathals durch
Elektrotom oder Retraktionsfaden
vermieden werden, wie es sonst bei
einteiligen oder bereits zementierten
zweiteiligen Implantaten zur Darstel-
lung der Implantatschulter und damit
des Kronenrandes notwendig ist. Das
Emergenzprofil entspricht noch nicht
der gewiinschten Form, sondern dem
runden zylindrischen ~ Gingivaformer.
Die Abutments kénnen zwar bereits in-
dividuell angepasst werden (Abb. 16),



jedoch bietet die Verschraubung die
Mdglichkeit, das Emergenzprofil schritt-
weise weiter auszuformen. Im Labor
wird auf dem provisorischen PEEK-
Sekundarteil die provisorische Res-
tauration mit Uberhang hergestellt
und palatinal verschraubt eingegliedert
(Abb. 17). Der Uberhang markiert den
gewiinschten Verlauf der spateren mar-
ginalen Mukosagirlande.

14-tagig wird nun dieser Uberhang mit
Flowable Composite Schritt fir Schritt
erganzt und somit das Austrittsprofil
ausgeformt (Abb. 18-21), was im vor-
liegenden Fall nach sechs Wochen ab-
geschlossen war. Nun kann die zweite
individuelle Abformung fiir die Herstel-
lung der definitiven Restauration erfol-
gen, welche auch das neu gestaltete
Emergenzprofil erfasst. Die Abutments
erlauben durch die Verschraubung viele
prothetische Versorgungsvarianten, so
ist beispielsweise Zementieren auf
verschraubten Abutments oder extra-
und intraorales Verkleben analog einer
Titan-Klebebasis méglich.

' 4

Im vorliegenden Fall wurde auf jegli-
che Zement- oder Klebefuge verzichtet.
Das Abutment wurde daher direkt mit
e.max Press (iberpresst, das Emergenz-
profil entsprechend der Ausformung
gestaltet (Abb. 22). Der palatinale
Schraubenkanal wurde im Durchtritt der
Breite der Schraube angepasst, was ein
einfaches Auswechseln der Schraube
und der Restauration erméglicht.

Fir die Eingliederung der Restauration
wird empfohlen, der Schraube wirklich
zu vertrauen und sie mit dem vorgege-
benen Torque von 35Ncm anzuziehen.
Nur so wird gewahrleistet, dass sich
das gegenlber dem Zirkon duktilere
VICARBO gleichmaBig der Innengeome-
trie des Implantates anschmiegt und fiir
einen moglichst nahtlosen Verschluss
sorgt. Der Schraubenzugangskanal wird
mit Teflonband und Composite ver-
schlossen (Abb. 23). Auch 1,5 Jahre
nach der Eingliederung zeigten sich sta-
bile und entzlindungsfreie Verhéltnisse.
Das Bone Remodeling ist abgeschlos-
sen und unverandert (Abb. 24 und 25).

Bright.
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Resimee

Die neuartige Verschraubung des hier
verwendeten Keramikimplantates er-
mdglicht alle Varianten der restaurati-
ven Versorgung, wie sie bei Titan Stan-
dard sind. Selbst der digitale Workflow
wird Uber die Verschraubung ermég-
licht. Hierfiir stehen ein Scanbody und
das Abutment (ZERABASE) als spe-
zielle Klebebasis aus Zirkon zu Verfi-
gung. Das Implantat (ZERAMEX P6)
ermoglicht es somit, fast alle bisher
mit Titanimplantaten gewohnten Be-
handlungsprotokolle auch in der Im-
plantologie mit Keramikimplantaten

umzusetzen.
kv Dr. Jens Tartsch
E Kreuzstr. 2
| 8802 Kilchberg, Schweiz
Q drtartsch@zahnarzt-kilchberg.ch

www.zahnarzt-kilchberg.ch
ANZEIGE

Mehr Informationen unter:
zeramex.com
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Jeder Schritt sollte ein Fortschritt sein. Die zweiteiligen 100% metallfreien

ZERAMEX® P6 Keramikimplantate sind ein innovativer Fortschritt beztglich

Freiheit und imitieren das natiirliche Vorbild in Asthetik und Funktion.

Auch bei einer diinnen Gingiva brillieren sie mit weisser Zahnasthetik.

ZERAMEX® P6 ist ein 100% metallfreies, reversibel verschraubtes
Implantatsystem und iiberzeugt durch hohe Asthetik.
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Die Nachfrage nach metallfreien Versorgungen in der Implantolo-
gie steigt stetig. Besonders im Frontzahnbereich legen Patienten
immer mehr Wert auf Asthetik. In folgendem Fachbeitrag wird
eine asthetisch hochwertige Versorgung in Regio 12 mit einem

Keramikimplantat beschrieben.

Keramikimplantate
in der asthetischen Zone

Dr. Franz-Jochen Mellinghoff, M.Sc., ZTM Franz Kreutle, ZTM Joachim Maier

Eine 23-jahrige Patientin wiinschte
sich ein sympathischeres Lacheln. Der
Zahn 12 ist bei der Patientin nicht ange-
legt. Die resultierende Liicke wurde Uber
die Jahre mehrfach versorgt — aktuell mit
einem an den Nachbarzdhnen adhdsiv
verbundenen Kunststoffzahn (Abb. 1).
Die konkave Einziehung des Alveolar-
fortsatzes, die interdentalen Verfarbun-
gen des Befestigungskunststoffes und
die Zahnform sollten verbessert werden.

Behandlungsplanung

Nach einem intensiven Beratungsge-
sprach wurde anhand von Modellen,
Grafiken und Réntgenbildern ein Be-
handlungskonzept zusammen mit der
Patientin erarbeitet (Abb. 2-4). Die
Wahl fiel auf ein qualitativ hochwer-
tiges Keramikimplantat in Verbindung
mit einer Keramikkrone. Bei der Erhe-
bung des Zahnstatus ergaben sich, bis
auf die Llcke in Regio 12, ein vollbe-
zahnter Kiefer mit Restaurationen im

Seitenzahnbereich. Aufgrund der guten
Erfahrungen und der gegebenen Indika-
tion konnte der Patientin ein dsthetisch
hochwertiges Ergebnis mit Keramik-
implantaten (Zirkolith, Z5m, @3,6 mm,
L 11,5mm, Z-Systems) in Aussicht ge-
stellt werden. Der gesamte Prozess ist in
ein flir Implantatpatienten entwickeltes
Mundhygienemanagement eingebettet.

Chirurgisches Vorgehen

Mit einer Bohrschablone, die mithilfe
von Modellen und eines DVT hergestellt
wurde, fand die Osteotomie statt. Die
Verwendung des Gewindeschneiders,
des Kortikaliserweiterers (Z-Systems)
sowie die Insertion des Implantates
erfolgten manuell ohne Bohrschab-
lone (Abb. 5-7). Das Operationsgebiet
wurde durch einen speicheldichten
Nahtverschluss aus PTFE geschlossen
(Abb. 8). Als primare Wundversorgung
diente eine Tiefziehfolie (Erkodur, Erko-
dent) mit einer vestibuldren Verblen-

Dr. Mellinghoff
[Infos zum Autor]

E'."

dung (Abb. 9). Nach Insertion des Im-
plantates wurde eine Alginatabformung
des Oberkiefers fiir die Herstellung eines
Langzeitprovisoriums zur Sofortversor-
gung angefertigt. Bei der Nahtentfer-
nung wurde das Langzeitprovisorium,
welches gleichzeitig als therapeutische
Krone zur Ausformung der Gingiva und
zur Verbesserung der Asthetik wahrend
der Einheilungsphase diente, mit einem
Zinkoxideugonolzement (TempBond,
Kerr) eingesetzt (Abb. 10).

Prothetisches Vorgehen

Die Abformung erfolgte konventionell
mit Einfadentechnik (Abb. 11) und einem
Polyethermaterial ~ (Impregum/Perma-
dyne, 3M ESPE; Abb. 12), wie es in der
Kronen- und Briickenprothetik am na-
tlrlichen Zahn empfohlen wird. Grund-
satzlich stehen fiir die Abformung kon-
fektionierte Abformpfosten (Z-Systems)
mit dazu passenden Laboranalogen zur
Verfiigung. Wird die Abutmentform, wie
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in diesem Fall durch den Zahnarzt ver-
andert, um okklusal genug Platz fiir die
Krone zu erhalten, wird das konventio-
nelle Verfahren mit einem Labormodell
aus Polyurethan (picodent) verwendet.
Ein Praparieren der Implantatschulter im
vestibuldren Bereich war aufgrund der
guten anatomischen Verhaltnisse nicht
nétig. Das Beschleifen des Implanta-
tes ist unter folgender Bedingung vom
Hersteller freigegeben: drucklos, unter
Wasserkiihlung mit einem Rotringdia-
manten (Gebr. Brasseler).

Nach der Farbbestimmung (Abb. 13)
und Ubermittlung der Behandlungs-
unterlagen an das Dentallabor wurde
eine Keramikkrone mit einem Zirkon-
dioxid-Geriist (CARES, Straumann) und

Verblendkeramik (Creation Willi Geller)
angefertigt.

Circa drei Monate nach der Operation
wurde die definitive Krone zementiert.
Die sehr stabilen Gingivaverhaltnisse
lieBen eine blutungsfreie Zementie-
rung mit einem Glasionomerzement
(Ketac Cem, 3M ESPE) zu. Ein vor dem
Aufsetzen der Krone gelegter Faden
(Ultradent) diente dabei zur Vermei-
dung eines Zementtiberschusses in der
kritischen Zone am Ubergang der Krone
zum Implantatkdrper (Abb. 14).

Schlussfolgerung

Den Wiinschen der Patientin nach einer
metallfreien, implantologisch-prothe-

tischen Lésung zum Ersatz des Zah-
nes 12 konnte entsprochen werden.
Aufgrund der ausfihrlichen Planung
und intensiven Zusammenarbeit mit
dem zahntechnischen Labor konnte
ein zufriedenstellendes Ergebnis flr
alle Beteiligten erzielt werden (Abb. 15
und 16). RegelmaBige Kontrollen und
ein  Mundgesundheitsprogramm  flir
Implantatpatienten unterstitzen das
Ergebnis langfristig.

Dr. Franz-Jochen Mellinghoff, M.Sc.
Pfauengasse 14

89073 Ulm

praxis@dr-mellinghoff.de

Kontakt
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Bereits in den Anfangen der modernen Implantologie wurden
keramische Werkstoffe (Aluminiumoxid) als Ausgangsmaterial fur
enossale Implantate verwendet, jedoch konnten sie sich aufgrund
der Bruchanfalligkeit klinisch nicht bewahren. Insbesondere seit
Entwicklung des Zirkoniumdioxids wurden die mechanischen
Eigenschaften dieser Werkstoffgruppe so weit verbessert, dass

sie mittlerweile erfolgreich klinisch eingesetzt werden kann.

[Infos zum Autor]

[Infos zum Autor]

Dr. Jonas Lorenz, Dr. Jens Hollander, Priv.-Doz. Dr. Dr. Shahram Ghanaati, Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader

Derzeit erleben Keramikimplantate

eine Renaissance. Vorteile von kerami-
schen Implantaten liegen in der geringen
Plaqueadhdsion, dem guten Weichge-
websmanagement, der zahnahnlichen
Farbe und der absoluten Gewebever-
trdglichkeit. Tierexperimentelle Studien
konnten eine mit Titan vergleichbare
Einheilung in den Knochen feststellen.
Klinische Studien zeigen, dass Verluste
Uberwiegend in der Einheilphase zu-
stande kommen, da die Implantate in
der Regel transgingival einheilen und
somit schwer vor Mikrotraumata zu
schitzen sind. Die Mehrheit dieser
Untersuchungen zeigt aber auch, dass
die Erfolgsquote der Keramikimplantate
mit der von Titanimplantaten vergleich-
bar ist.
Eine mogliche Trendrichtung kénnte die
Wahl des Ausgangsmaterials zur Her-
stellung der Implantate sein. Wird bisher
in der Regel eine Y-TZP-A-Keramik mit
einem Al,0;-Gehalt von 0,25% ge-
nutzt, so kénnte sich zukiinftig die ATZ-
Keramik (Al,05-Gehalt: 20 %) durchset-
zen. Wie bereits zuvor erwahnt, besitzt
dieses Material verbesserte Material-
eigenschaften hinsichtlich der Werte
fur Vickers-Harte, Biegefestigkeit und
Elastizitatsmodul. Inwiefern die Verbes-
serung dieser Werte jedoch eine klini-
sche Relevanz hinsichtlich der Stabilitat
insich birgt, bleibt es zu klaren. Daruber
hinaus existieren bisher vergleichsweise
wenige Untersuchungen mit diesem
Material.

Dennoch kénnen keramische Implan-
tateausZirkoniumdioxid mittlerweile
eine echte Alternative zu Fixturen
aus Titan darstellen. Unter Beach- l
tung bestimmter Anwendungs-
modalitéten, wie der Notwen-
digkeit der Ruhigstellung in der
Einheilphase, kann erfolgreich
mit diesen Systemen gearbei-
tet werden. Erste 5-Jahres-
Erfolgsraten von 94,95 % un-
terstlitzen diese These und
machen sie vergleichbar mit
Implantaten aus Titan und emp-
fehlen Keramikimplantate speziell bei
Patienten mit einer Titanunvertraglich-
keit und bei Patienten, die den Wunsch
nach metallfreien Restaurationen du-
Bern. Allerdings sind noch weitere Stu-
dien erforderlich, um die Eignung von
Zr0, als Ausgangsmaterial fiir dentale
Implantate auszubauen. Der Schwach-
punkt der einteiligen Systeme ist nach
Lage der Literatur weniger in der Sta-
bilitat der Implantate als vielmehr in
der Uberbriickung der Einheilphase zu
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sehen, da die meisten Implantate
genau dann, besonders im wei-
chen Knochen, verloren gehen.
Besonders die Ruhigstellung der
Implantate bei geringem Rest-
zahnbestand, speziell im Oberkie-
fer, scheint sich als problematisch
zu erweisen. Dabei scheint speziell
das erste Jahr als kritisch zu gelten.
Die vielleicht interessanteste Ent-
wicklung konnte die Fragestellung
sein, ob sich in Zukunft einteilige oder
zweiteilige  Implantate  durchsetzen
werden. Mittlerweile bieten einige Her-
steller auch zweiteilige Implantate zur
subgingivalen Einheilung an. Sie bieten
die klassischen Vorteile eines zweitei-
ligen Systems, wie beispielsweise die
Ruhigstellung in der der Einheilphase
oder das flexiblere Vorgehen beim chi-
rurgischen Eingriff.
Die Frage sollte aber nicht sein, ob
Implantate aus Zirkoniumdioxid derzeit
gleich auf sind mit Implantaten aus
Titan. Vielmehr sollte die Frage gestellt
werden, welches Potenzial dieses mo-
derne Material noch in sich birgt.

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um Verstandnis
daftir, dass die Redaktion fiir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Ge-
wahr noch Haftung Ubernehmen kann.
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Produktname

Hersteller

Vertrieb

Markteinfiihrung Deutschland/Welt
wissenschaftliche Publikationen

Zulassung
CE-Zertifizierung
FDA-Zulassung

patentierte Technologie
ja
nein

Implantatformen
zylindrisch
konisch
andere

Implantattyp
einteilig
zweiteilig

Implantatmaterial

Oberflache

Beschichtung
ja
nein

Bearbeitung
gestrahlt
gedtzt
poliert
andere

Implantatlangen
Implantatdurchmesser

Implantatkérpergeometrie
Gewinde
andere Form

Implantat-Abutment-Verbindung
verschraubt
verklebt
Klemmpassung
andere

Garantieleistung
Implantatpreis (inkl. Einheilkappe, Standard-

abutment bzw. des einteiligen Implantates)

Website
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Argon

Konus K3Pro® ZirKon Implantsystem
Argon Medical GmbH & Co.KG
Argon Dental GmbH & Co.KG

2015

auf Anfrage

nach der EU-Direktive 93/42/EWG
Hersteller-Zertifikat nach DIN/EN/ISO

nein

konisch
Schraube

einteilig
zweiteilig

Zirkonoxid

OsteoActive®

gedtzt

7,50-11,00mm

3,70—4,70mm

Gewinde

Klemmpassung
Osseointegrationsgarantie

195,00 €

www.k3pro.de

bredent medical

whiteSKY
bredent medical
bredent medical
2006

auf Anfrage

CE-Zertifizierung

SA

zylindrisch
konisch

einteilig

gehipptes Zirkon

nein

gestrahlt

8,00-16,00mm

3,50—4,50mm

Gewinde

einteilig

kostenloser Tausch

nicht osseointegrierte Implantate 348,00 €

www.bredent-medical.de

Dentalpoint

ZERAMEX® P6
Dentalpoint AG
Dentalpoint AG
2013

auf Anfrage

CE-Zertifizierung

zylindrisch

zweiteilig

Zirkonoxid ATZ Zr0,-ATZ-BIO-HIP

gestrahlt (ZERAFIL™)
gedtzt (ZERAFIL™)

8,00; 10,00; 12,00mm

3,30;4,10; 4,80 mm

Gewinde

reversibel, VICARBO-Schraube (100 % metallfrei)
verklebt

Implantate: lebenslanglich, Sekundarteile und
VICARBO-Schraube: 10 Jahre

ab 530,75 €

Www.zeramex.com

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. - Stand: April 2016
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Dentalpoint
ZERAMEX®T ZERALOCK
Dentalpoint AG
Dentalpoint AG
2008
auf Anfrage

CE-Zertifizierung
FDA-Zulassung

ja

zylindrisch
konisch

zweiteilig

Zirkondioxid TZP Zr0,-TZP-A-BIO-HIP
(4,20/5,50 mm); Zirkondioxid ATZ
7r0,-ATZ-A-BIO-HIP (3,50 mm)

gestrahlt (ZERAFIL™)
gedzt (ZERAFIL™)

8,00; 10,00; 12,00; 14,00mm

3,50; 4,20; 5,50 mm

Gewinde

verklebt

Implantat: lebenslanglich,
Sekundarteil: 10 Jahre

522,75 €

Www.zeramex.com

Fairlmplant

FairWhite™
Fairlmplant
Fairlmplant
2014

universitare 5-Jahres-Studie

CE-Zertifizierung

konisch

einteilig

Zirkonoxid ATZ

ZircaPore®

9,00; 12,00; 14,00mm

3,70; 4,40; 5,40 mm

selbstschneidendes Gewinde

Osseointegration

429,50 €

www.fairimplant.de

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. — Stand: April 2016

General Implants

Easy Torque
General Implants
General Implants
2015

nein

CE-Zertifizierung

zylindrisch

zweiteilig

Zirkonoxidkeramik

ja

gestrahlt

8,50; 10,00; 11,50; 13,00mm

3,80; 4,30; 5,00 mm

andere Form

verschraubt

ja
600,00 €

www.general-implants.com

KERAMIKIMPLANTATE | MARKTUBERSICHT

medentis

ICX-White

Moje Keramik-Implantate GmbH & Co.KG
medentis medical GmbH

2015

vorhanden

CE-Zertifizierung

k.A.

Parallel- und Wurzelform

einteilig

Yttrium-stabilisiertes Zirkonoxid Y-TZP

mikrorau

8,00; 10,00; 12,50 mm

4,170 mm

paralleles Mikrogewinde, Makrogewinde
nach apikal konisch

entfallt, da einteilig

Osseointegrationsgarantie

222,00 €

www.medentis.de
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Keramikimplantate

Produktname

Hersteller

Vertrieb

Markteinfiihrung Deutschland/Welt
wissenschaftliche Publikationen

Zulassung
CE-Zertifizierung
FDA-Zulassung

patentierte Technologie
ja
nein

Implantatformen
zylindrisch
konisch
andere

Implantattyp
einteilig
zweiteilig

Implantatmaterial

Oberflache

Beschichtung
ja
nein

Bearbeitung
gestrahlt
gedtzt
poliert
andere

Implantatlangen
Implantatdurchmesser

Implantatkérpergeometrie
Gewinde
andere Form

Implantat-Abutment-Verbindung
verschraubt
verklebt
Klemmpassung
andere

Garantieleistung

Metoxit

Bio-Z Ziraldent®
Metoxit
ImplAg®—implantologie-Agentur®

vorhanden

nach der EU-Direktive
Zertifikat 1SO

kombinierte Parallel- und Wurzelform

einteilig

Ziraldent® Hochleistungskeramik 2.000 MPa

ZircaPore® Keramik mikropords 2 ym

9,00-14,00mm

3,70-5,40mm

selbstschneidendes Flihrungsgewinde

integriert; Monopiece Design

kostenloser Ersatz

NDIAG

REPLICATE™ System
Natural Dental Implants AG
Natural Dental Implants AG
2015

auf Anfrage

Sonderanfertigung nach EU-Direktive VIII
1SO Zertifizierung 13485

ja

patientenindividuelle Herstellung,

wurzelanalog, anatomisches Emergenzprofil,
auch mehrwurzlig, individuelle Préparation

einteilig

Y-TZP Zirkonkeramik

nein

gestrahlt
gedtzt (enossal)

maschiniert (transgingival)

patientenindividuell, anatomisch

patientenindividuell, anatomisch

wurzelanalog

einteilig, integriert

kostenloser Ersatz

.ulllliiilmuuﬁ

SDS Deutschland

SDS1.0 DT (Dynamic Thread®)
SDS Swiss Dental Solutions AG
SDS Deutschland GmbH

2007

vorhanden

CE-Zertifizierung (nach der EU-Direktive)

konisch
parabol

einteilig

Zirkonoxid ATZ

k.A.
k.A.

ZircaPore® Keramik, mikropords 2 pm

8,00; 11,00; 14,00mm

3,80; 4,60 mm

Gewinde

einteilig

gesetzlich/kostenloser Ersatz

auf Anfrage (inkl.CAD-Planung, Aufbauteil, 495,00 €

Implantatpreis (inkl. Einheilkappe, Standard- = ab 429,00 €
Probekdrper, tempordre Klebebriicke

abutment bzw. des einteiligen Implantates)

www.replicatetooth.com www.swissdentalsolutions.de

Website www.implag.de
www.implag-shop.de

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. - Stand: April 2016
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SDS Deutschland

SDS1.0 RD (Root Design)

SDS Swiss Dental Solutions AG
SDS Deutschland GmbH

2007

vorhanden

CE-Zertifizierung (nach der EU-Direktive)

wurzelform

einteilig

Zirkonoxid ATZ

k.A.
k.A.

ZircaPore® Keramik, mikropords 2 pm

8,00; 11,00; 14,00mm

3,70; 4,40; 5,40 mm

Gewinde

einteilig
gesetzlich/kostenloser Ersatz

495,00 €

www.swissdentalsolutions.de

SDS Deutschland

SDS1.1 Monkey

SDS Swiss Dental Solutions AG
SDS Deutschland GmbH

2012

vorhanden

CE-Zertifizierung (nach der EU-Direktive)

konisch
parabol

einteilig

zweiteilig

Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid
(Y-TZP) HIP

k.A.
k.A.

gestrahlt mit Zirkonoxid

8,00; 11,00; 14,00mm

3,20; 3,80; 4,60; 5,40 mm

Gewinde

verschraubt (zweiteilig)
verklebt (zweiteilig)

einteilig
gesetzlich/kostenloser Ersatz

395,00 €

www.swissdentalsolutions.de

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. — Stand: April 2016
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SDS Deutschland

SDS2.0

SDS Swiss Dental Solutions AG
SDS Deutschland GmbH

2012

vorhanden

CE-Zertifizierung (nach der EU-Direktive)

konisch
parabol

zweiteilig

Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid
(Y-TZP) HIP

k.A.
k.A.

gestrahlt mit Zirkonoxid

8,00; 11,00; 14,00mm

3,80; 4,60; 5,40; 9,00mm

Gewinde

verschraubt
verklebt (zweiteilig)

gesetzlich/kostenloser Ersatz

310,00 €

www.swissdentalsolutions.de

Straumann

Straumann® PURE Ceramic Implantat
Straumann
Straumann
04/2014 (ITI World Symposium, Genf)

auf Anfrage

CE-Zertifizierung

zylindrisch

einteilig

Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid
(Y-TZP)

k.A.
k.A.

gestrahlt
gedtzt

8,00; 10,00; 12,00; 14,00mm

4,10 und 3,30 mm

Gewinde

mit Aufbauhéhe 4,0 und 5,5mm
lebenslange Garantie

489,00 €

www.straumann.de
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Keramikimplantate

Produktname

Hersteller

Vertrieb

Markteinfiihrung Deutschland/Welt
wissenschaftliche Publikationen

Zulassung
CE-Zertifizierung
FDA-Zulassung

patentierte Technologie
ja
nein

Implantatformen
zylindrisch
konisch
andere

Implantattyp
einteilig
zweiteilig

Implantatmaterial

Oberflache

Beschichtung
ja
nein

Bearbeitung
gestrahlt
gedtzt
poliert
andere

Implantatlangen
Implantatdurchmesser

Implantatkérpergeometrie
Gewinde
andere Form

Implantat-Abutment-Verbindung
verschraubt
verklebt
Klemmpassung
andere

Garantieleistung

Implantatpreis (inkl. Einheilkappe, Standard-
abutment bzw. des einteiligen Implantates)

Website

40

VITA Zahnfabrik

ceramic.implant

VITA Zahnfabrik
vitaclinical

Deutschland 07.11.2014

ja, u.a. klinische Multicenterstudie

CE-Zertifizierung

zylindrokonisch

einteilig

Zirkonoxid zahnfarben

nein
polierter Hals
andere

8,00; 10,00: 12,00; 14,00mm (14 mm nicht
in Durchmesser 5,00 mm)

4,00; 4,50; 5,00 mm

keramikgerechtes Design,
nicht selbstschneidend

ja

456,00 €

www.vita-zahnfabrik.com
www.vita-clinical.com

Zircon Vision

ZV3 (S)tandard, 1-teilig und 2-teilig
ZV3 — Zircon Vision GmbH

V3 - Zircon Vision GmbH

2005

universitare 5-Jahres-Studie

CE-Zertifizierung (nach der EU-Direktive)
FDA-Zulassung (Zertifikat 1SO)

ja, Herstellungsverfahren

zylindrisch
konisch

einteilig
zweiteilig

Zirkonoxid TZP, zahnfarben

nein

gestrahlt in ungesintertem Zustand

9,00;11,00;13,00 mm und individuell

4,10; 4,50; 5,00 mm und individuell

Gewinde

verklebt

kostenloser Ersatz

490,00 € 1-teilig,
490,00 € + 60,00 € Abutment 2-teilig

WWW.ZV-3.com

<

Zircon Vision

ZV3 ()ndividuell, 1-teilig und 2-teilig
ZV3 — Zircon Vision GmbH

V3 — Zircon Vision GmbH

2005

universitare 5-Jahres-Studie

CE-Zertifizierung (nach der EU-Direktive)
FDA-Zulassung (Zertifikat 1SO)

ja, Verfahren der Herstellung patentiert

zylindrisch
konisch

einteilig
zweiteilig

Zirkonoxid TZP, zahnfarben

nein

gestrahlt in ungesintertem Zustand

von 6,00—14,00 mm stufenlos individuell

4,10; 4,50; 5,00; 5,50; 6,00 mm und
individuell Emergenzprofil

Gewinde

verklebt

kostenloser Ersatz

490,00 € 1-teilig,
490,00 € + 60,00 € Abutment 2-teilig

WWW.ZV-3.com

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. - Stand: April 2016
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Z-Systems

755 (zweiteilig)
Z-Systems AG
Z-Systems GmbH
2015

auf Anfrage

CE-Zertifizierung

zylindrisch

Schraube, Parallelform

zweiteilig

Zirkonoxid Zirkolith®, HIP

gestrahlt

Laserbearbeitet, SLM®
8,00—12,00mm

5,00 mm

selbstschneidendes Gewinde

verschraubt

konisch
10 Jahre Garantieleistung

700 €

WWW.zsystems.com

|

|

= 83
< Wi
Z-Systems

Z5m (einteilig)
Z-Systems AG
Z-Systems GmbH
2011

auf Anfrage

CE-Zertifizierung
FDA-Zulassung

ja

zylindrisch

Schraube, Parallelform

einteilig

Zirkonoxid Zirkolith®, HIP

gestrahlt

laserbearbeitet, SLM®
8,00—13,00mm

3,60—5,00mm

selbstschneidendes Gewinde

10 Jahre Garantie

490,00 €

WWW.zsystems.com

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. — Stand: April 2016
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Z-Systems

75¢ (zweiteilig)
Z-Systems AG
Z-Systems GmbH
2013

auf Anfrage

CE-Zertifizierung
FDA-Zulassung

ja

zylindrisch

Schraube, Parallelform

zweiteilig

Zirkonoxid Zirkolith®, HIP

gestrahlt

laserbearbeitet, SLM®
8,00—12,00mm

4,00-5,00mm

selbstschneidendes Gewinde

verklebt

konisch
10 Jahre Garantie

570,00 €

WWW.zsystems.com
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Z-Systems

75m(t) (einteilig, aktives Gewinde)
Z-Systems AG

Z-Systems GmbH

2014

auf Anfrage

CE-Zertifizierung
FDA-Zulassung

ja

konisch
Schraube, Wurzelform

einteilig

Zirkonoxid Zirkolith®, HIP

gestrahlt

laserbearbeitet, SLM®
8,00—12,00mm

4,00-5,00mm

selbstschneidendes Gewinde

10 Jahre Garantie

490,00 €

WWW.zsystems.com
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Abb. 1: Die Referenten des UMAN Kongresses. — Abb. 2: Die Kultur des Land

| A

Unter dem Motto ,, Alte Freundschaften pflegen und weiter aus-

bauen”, waren Anfang Mai zahlreiche Vorstandsmitglieder der
DGZI zum diesjahrigen Kongress der Nationalen Autonomen
Universitat von Mexiko (UNAM) geladen. Die Universitat zahlt
zu den altesten und groéBten Universitaten des amerikanischen
Kontinents. Die Vorstandsmitglieder Dr. Rolf Vollmer, Dr. Rainer
Valentin, Dr. Navid Salehi und der internationale Reprasentant

der DGZI Dr. Mazen Tamimi aus Jordanien folgten der Einladung.

eswurde in der Freizeit studiert.

Dr. Rolf Vollmer DGZI
[Infos zum Autor]

[Infos zur Fachgesellschaft]

UNAM Kongress 2016 in Mexico City

Dr. Rolf Vollmer

Bereits zum zweiten Mal war die
DGZI auf dem UNAM Kongress in Me-
xico City vertreten. Es handelt sich um
einen der groBten zahnmedizinischen
Kongresse des amerikanischen Konti-
nents. Uber 8.000 Teilnehmer, darunter
Studenten, Zahndrzte, Zahntechniker
und zahnmedizinische Assistentinnen,
waren bei dem diesjahrigen Kongress
zu verzeichnen. Begleitet wurde der
Kongress von einer Dentalausstellung
im groBen Rahmen.

Der implantologische Teil wurde weitest-
gehend von DGZI-Referenten abgedeckt.
Dabei war es dem DGZI-Reprasentanten
in Mexiko, Dr. Mario Rodrigues, zu ver-
danken, dass die Teilnehmer ein exzellent
organisiertes Programm erwartete.

Der Abend des ersten Kongresstages
bot ein besonderes Highlight. Mehr als
100 geladene Gaste und Teilnehmer
konnten sich iber die DGZIim Allgemei-

nen und die erfolgreich durchgeflihrten
Ausbildungsprogramme informieren.
Bei der Abendveranstaltung bedankte
sich der Dekan der UNAM zahnmedizi-
nischen Fakultdt, José Arturo Fernandez
Pedrero, bei der DGZI fiir die eindrucks-
vollen Referate. Sie gaben Einblicke in
die neuesten implantologischen Techni-
ken und Forschungsprojekte, z. B. in die
Finite-Elemente-Untersuchungen der
Universitat Bonn, welche von der DGZI
gefordert wurden.

Abb. 2

Die DGZI-Referenten waren sich darin
einig, auch in Zukunft die Kollegen in
Mexiko zu unterstiitzen. Ein speziell fiir
jlingere Kollegen konzipierter Kongress
soll 2017 in Cancun stattfinden. Das
Vorstandsmitglied Dr. Navid Salehi, der
mit Kollegen die jungen Implantologen
innerhalb der DGZI vertritt, wird sich um
Details dieser Veranstaltung klimmern.
Die gute Aufstellung und wissenschaft-
liche Anerkennung der DGZI zeigte sich
bei diesem Kongress weltweit.
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BIS ZU 160

CURRICULUM IMPLANTOLOGIE  ™fEtouncs.

PUNKTE

Kurs 157 — Starten Sie jederzeit mit den 3 E-Learning Modulen
3 E-Learning Module + 3 Pflichtmodule + 2 Wahlmodule
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3 E-Learning Module

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

3 Pflichtmodule

@ Spezielle implantologische Prothetik @ Hart- & Weichgewebs- © Anatomiekurs mit
17./18.03.2017 | Berlin management praktischen Ubungen
Prof. Dr. Michael Walter Winterthur (CH) am Humanpréaparat
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt (Termin folgt!) Dresden (Termin folgt!)
DGZ|-Referenten Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Schwab
Prof. Dr. Werner Gétz
2 Wahlmodule
@ Sedation — Conscious sedation for oral surgery’ Piezosurgery
Speicher 0 23./24.06.2017 | Miinchen
® Bonemanagement praxisnah - @ 08./09.12.2017 | Dusseldorf
Tipps & Tricks in Theorie und Praxis O Alterszahnheilkunde (Termin folgt!)
03./04.11.2017 | Essen © Hart- und Weichgewebsmanagament
© Problembewiltigung in der Implantologie — Konstanz (Termin folgt!)
Risiken erkennen, Komplikationen behandeln,
Probleme vermeiden. DVT-Schein? & Réntgenfachkunde (DVT-schein inklusive!)
10./11.11.2017 | Essen Huirth — CRANIUM Institut (Termin folgt!)
O Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie
(Laserfachkunde inklusive!) Oder
17./18.11.2017 | Freiburg im Breisgau
© Implantologische und implantatprothetische Digitale Volumentomografie fiir Zahnarzte (DVT) und
Planung unter besonderer Beriicksichtigung Réntgenaktualisierung (DVT-Schein inklusive!)
durchmesser- und langenreduzierter Teil 1: 21.01.2017 — Teil 2: 22.04.2017 | Mlinchen EAZF
Implantate (Minis und Shorties) Teil 1: 11.02.2017 - Teil 2: 20.05.2017 | Nirnberg EAZF
01./02.12.2017 | Troisdorf Teil 1: 08.07.2017 - Teil 2: 25.11.2017 | 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 zuséatzliche Gebiihr von 400,- Euro.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

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

zocrsians mpensoge ey Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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‘Abb. 2

Am 19. und 20. Mai 2016 folgten die Vorstandsmitglieder der
DGZI der Einladung der marokkanischen Privatuniversitat Univer-

siapolis in Agadir. Die Universitat zeigt groBes Interesse an einer

Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft flr Zahnarzt-
liche Implantologie e.V. (DGZI) im Hinblick auf die postgraduier-

ten Ausbildungsprogramme.

Dr. Rolf Vollmer DGZI
[Infos zum Autor] [Infos zur Fachgesellschaft]

[=] 54 =]

(=]

Zusammenarbeit mit Privatuniversitat
Universiapolis in Agadir geplant

Dr. Rolf Vollmer

Rund 30 marokkanische Zahnarzte
sind der Einladung zu einer Informati-
onsveranstaltung mit Fachvortrdgen
gefolgt. Die Kollegen sind sowohl in
privater Praxis niedergelassen als auch
in der Zahnérztekammer tdtig. Die
Fachvortrage wurden von Dr. Rolf Voll-
mer, Dr. Rainer Valentin und Dr. Mazen
Tamimi gehalten, wobei sich interes-
sante Diskussionsaspekte ergaben.

g INAIRE SUR LES IMPLANTS D!
japolis, le 21 Mai

Der arabisch sprechende DGZI-Re-
prasentant, Dr. Mazen Tamimi, sorgte
daflr, dass es zu keinen Verstandnis-
problemen kam.

In ihrer Ansprache betonten der Pra-
sident und der Vizeprasident von Uni-
versiapolis, dass in den nachsten zwei
Jahren eine zahnmedizinische Fakultét
errichtet werden soll und auf Hilfe und
Beratung aus dem Ausland gehofft

Abb. 1: Die DGZI-Mitglieder mit den Angehdrigen der Privatuniversitdt Universiapolis. — Abb. 2: Interessante Diskus-
sionsrunde der Teilnehmer im Rahmen der Veranstaltung.

44

wird. Dabei besteht ein groBes Inter-
esse an den postgraduierten Ausbil-
dungsprogrammen der DGZI.

In spateren Gesprachen mit dem Repra-
sentanten der DGZI in Marokko, Dr. Ali,
wurde vereinbart, dass zundchst Anfang
des ndchsten Jahres ein gemeinsamer
Kongress in Marokko stattfinden solle,
der die sogenannten Maghreb-Lander
(Marokko, Algerien, Tunesien, Libyen)
einschlieBe. Zudem wird gehofft, dass
bis dahin die Visaprobleme fiir Libyen
gelost sind, sodass eine verbesserte
Reisemdglichkeit nach Marokko besteht.
Der gemeinsam zu veranstaltende Kon-
gress soll voraussichtlich den Namen
.10. Arabisch Deutscher Implantologie
Kongress” tragen.

Kollegen, die sowohl als Teilnehmer als
auch als Referenten an dieser Veranstal-
tung in Marokko teilnehmen méchten,
kénnen sich mitdem 1. Vizeprasidenten
Dr. Rolf Vollmer bzw. mit dem Organi-
sationsreferenten Dr. Rainer Valentin
(DGZI) in Verbindung setzen. Zusam-
menfassend ist festzuhalten, dass ein
hoher Bedarf an Fortbildungsméglich-
keiten mit internationalen Standards in
dieser Region besteht.

Dr. Rolf Vollmer

Tel: 02742 968930
info.vollmer@t-online.de

Kontakt

1. Vizeprasident und Schatzmeister DGZI
Nassauer StralBe 1, 57537 Wissen
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Miinchen — The Westin Grand Miinchen

www.dgzi-jahreskongress.de
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INTERNATIONALER

JAHRESKONGRESS DER DGZI
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Thema:

Wie viel Asthetik braucht die Implantologie?

Wissenschaftliche Leitung/
Veranstalter:

Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche
Implantologie e.V. (DGZI)

PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf

Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66
sekretariat@dgzi-info.de, www.dgzi.de

Organisation:
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

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

Sponsoren:
Gold Silber Bronze

OEmedicaI® ;straumann champions @ implants

simply doing more

Faxantwort an 0341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm zum INTERNATIONALEN JAHRES-

KONGRESS DER DGZI zu.
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Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programmes.)

OEMUS MEDIA AG
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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

KélIn

Lubeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Ménchengladbach

New Generation Berlin

New Generation of Oral Implantology
Niederbayern

Nordbayern

Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt
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DER VORSTAND UND DIE MITGLIEDER DER DGZI GRATULIEREN

zum 70. Geburtstag

Dr. Peter R. Waldecker (13.07.)
Christa Pink (14.07.)

Dr. Hans-Jirgen Hartmann (19.07.)
Prof. Dr. Dr. Gyula Takacs (24.07.)
Dr. Jan Brinks (29.07.)

Dr. Om Parkash Jangra (02.08.)
Dr. Karl Johannes Ahlskog (16.08.)
Dr. Herbert Sieling (19.08.)

ZA Hans Martin Ansprach (25.08.)

zum 65. Geburtstag

ZA Wolfgang Lusche (03.07.)

Dr. Joachim Thiel (15.07.)

Dr. llias Ginis (17.07.)

Dr. Herbert Heiml (18.08.)

Dr. Alfred Fellmann (24.08.)

Dr. Erhard Werner (26.08.)

Dr. Tony Chen-Tang Chou (28.08.)
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zum 60. Geburtstag

Dr. Hans Werner Balding (01.07.)
ZA Ersin Kamberci (03.07.)

Dr. Volker Schaper (03.07.)

Dr. Adrian Ortner (08.07.)

ZTM Heino Merten (13.07.)
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Dr. Uwe Wiedemann, M.Sc. (03.08.)
Dr. Thomas Barth (05.08.)
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Dr. Bernd Hein (21.08.)

Dr. Jorg Bohmer (27.08.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Frank Losser (03.07.)

Dr. Dr. Michael Geus (22.07)
Dr. Michael Cron (27.07.)

Dr. Oliver Schmidt (27.07.)

Dr. Francis N.O. Fernandes (28.07.)
Dr. Bernd Holzbach (28.07.)

DMD Jesus Osorio (29.07)

Jutta Gfrorer (04.08.)

Dr. Gero Meyer (04.08.)

Dr. Mohamed Abdel Razek (04.08.)
Dr. Ludger Bding (06.08.)

Dr. Dirk Priinte (08.08.)

Dr. Dr. Andreas H. Valentin (11.08.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Christina Lindner (16.07.)

ZA Michael Schwagrowski (18.07.)
Dr. Marco Antonio Cardinali (24.07.)
Majdy Saadeh (28.07)

Dr. Stefan Schorm (28.07.)

Dr. Jens Thoma (01.08.)

Dr. Winand Olivier, M.Sc. (06.08.)
Dr. Mazen Tamimi (11.08.)

Dr. Patric Renner (23.08.)

Dr. Markus Knittel (26.08.)

Dr. Igor Talesnik (27.08.)

Dr. Carsten Rosenboom (29.08.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Yassine Bach-Tobji (01.07.)
Dr. Marcus Walter (06.07.)
Dr. Tammam H. Salti (10.07.)
Dr. Ghaith Assaf (23.07.)

Dr. Sabine Kéampf (25.07.)
Dr. Sven Egger (27.07.)

ZTM Felix Goebel (28.07.)
Eberhard Lang (06.08.)
Armin Vollmer (17.08.)

ZA Diana Friedrichs (18.08.)
Dr. Oliver Hennig (20.08.)
Arzhang Alavi (26.08.)

Dr. Nicole Primas (29.08.)
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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.
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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:
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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
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DEDICAM

PROSTHETICS

CAMLOG

CAMLOG nimmt Interessierte mit einem
kurzen Imagefilm mit in die Welt von
DEDICAM. Die Vorziige der animierten
Bilder werden genutzt, um die Komple-
xitdat von CAD/CAM und die Leistungen
von DEDICAM zu veranschaulichen. Die
Bilder visualisieren, welche Mdglichkeiten
und Schnittstellen sich hinter der Digita-
lisierung und der Prézision der CAM-
Technologie verbergen. Das Unternehmen

VITA Zahnfabrik

Die VITA Easyshade-Technologie fiir die digitale Zahnfarbbestim-
mung hat sich seit iber zehn Jahren in Zahnarztpraxis und Labor
etabliert. Um jetzt auch Anwendern von mobilen Apple-Geraten die

&

DEDICAM'

PROSTHETICS

gewahrt mit dem Film einen Einblick in
die Fertigungsdienstleistung dieser Pro-
duktmarke. Die Digitalisierung, Virtualitat
und die Wirklichkeit treten dabei in einen
spannungsvollen Austausch. Mit der aus-
gezeichneten Prézision und den DEDICAM-
Services werden Produkte in hoher Qua-
litat fir die CAMLOG®, CONELOG® und
iSy® Implantatsysteme sowie weiterer Her-
steller gefertigt.

[=]

Die animierten Bilder vermitteln auf au-
thentische Weise und in kiirzester Zeit die
wichtigsten Informationen. Uberzeugen
kénnen sich Interessierte durch Scannen
des QR-Codes oder unter www.camlog.de/
dedicam-video

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

komfortable digitale Farbkommunikation mit dem VITA Easyshade V
zu erméglichen, steht ab sofort die App VITA mobileAssist fiir i0S
kostenlos zum Download bereit.

Nach der digitalen Zahnfarbbestimmung mit dem VITA Easyshade V

[Infos zum Unternehmen]

Ohy

o am Patienten kann die Farbinformation bequem per
Bluetooth jetzt auch an mobile Apple-Gerdte bertra-
gen werden. Dort werden die Ergebnisse der Zahnfarb-
E messung automatisch am Patientenbild angezeigt, die
- entweder direkt Uber die App aufgenommen oder von
extern importiert werden kénnen. Das Messergebnis
kann mithilfe der App im Standardfarbsystem VITA
classical A1-D4, VITA SYSTEM 3D-MASTER sowie fiir

VITABLOCS- und Bleachedfarben auf dem Display darge-
stellt werden. Mit einem Knopfdruck landen die gebindelten Infor-
mationen (ber Zahnfarbe und Charakterisierungen im Dentallabor.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG

Tel.: 07761 562-0

www.vita-zahnfabrik.com

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

[Infos zum Unternehmen]
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Dentalpoint

Restaurationen digital gestalten

Die Prothetik gibt dem Patienten das Léacheln zuriick. Deshalb ent-
wickelt der Schweizer Implantathersteller Dentalpoint das Prothe-
tik-Portfolio seines zweiteiligen und reversibel verschraubbaren Kera-
mikimplantats ZERAMEX®P6 stetig weiter. Mit der neuen ZERABASE
kann ZERAMEX®P6 nun mit digital gestalteten, individualisierten Res-
taurationen versorgt werden und wird damit auch in den digita-

len Workflow integriert. Die ZERAMEX® ZERABASE bietet die

Basis fiir ein individuell gestaltetes Abutment fir okklusal ver-
schraubte Versorgungen. Wie gewohnt kann Gber ein Wax-up

eine gepresste oder gefrdste Restauration erstellt oder Uiber den Y
digitalen Arbeitsprozess die Versorgung gestaltet werden. Dazu
bietet Dentalpoint den ZERAMEX® Scanbody an, welcher intra-
und extraoral angewendet werden kann. Dank der Integration in
die marktfiihrenden Systeme von exocad und 3Shape wird dadurch ‘
eine groBe Anwenderbasis erreicht. Die Pro- | y
duktion der Kappe oder der Krone kann im
praxiseigenen Labor, in einem Fraszentrum
nach Wahl oder chairside stattfinden.

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen]

ofrlo
Of

Bodo Miiller, einer der
Unternehmensgriinder der m&k gmbh

... mit 30 Jahren Erfahrung

Dentalpoint AG
Tel.: 0800 93556637
WWWw.zeramex.com

* m&k Komplettangebot fiir die Implan-

: tologie: Regenerationsmaterialien, die
OT medical

[Infos zum Unternehmen]
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OT medical Implantatlinien ixx2® light und Trias®

(1- und 2-teilig), Prothetikkomponenten

., Take Care”-Patientensets

u.v.m.

Der Bremer Implantathersteller OT medical
stellt den partnerschaftlichen Dialog mit
den Anwendern im In- und Ausland in den
Mittelpunkt. Neben qualitativ hochwerti-
gen und innovativen Produkten ,made in
Germany” gehort deshalb auch ein ebenso
exzellentes Serviceangebot rund um die
zahnarztliche Implantologie dazu. Auch die
Wertschatzung des Patienten fir die Qua-
litdt der funktionalen und &sthetischen Im-

plantatversorgung E

sollte nicht ins Hin- Ir.
tertreffen geraten.

Als Unterstlitzung fiir das Praxismarketing
prasentiert OT medical die neuen ,Take
Care"-Patientensets. Direkt nach der Im-
plantation Uberreicht, vermittelt diese
freundliche Aufmerksamkeit dem Patien-
ten ein sicheres Gefiihl.

Die praktische wiederverwendbare ReiB3-
verschlusstasche  enthdlt eine
Patientenbroschtire mit wichtigen
Verhaltenstipps sowie Pflege-
und  Erndhrungshinweise (z.B.
auch Rezeptvorschlage). Dariiber
hinaus beinhaltet sie praktische
Hilfs- und Pflegemittel, die dem
Patienten die ersten Tage nach
der Implantation erleichtern.

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

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

e m&k Team: kompetent, engagiert,
zuverlassig

¢ m&k akademie: praxisorientierte, viel-
faltige, topaktuelle Fortbildungen

10. iImplantologie-Tagung
29. Oktober 2016 im Zeiss-Planetarium Jena
www.mk-akademie.info

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 |1 811-0
mail@mk-webseite.de

nacebook.cnm/mk.gmbh
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BoneProtect Membrane

Pericardium Collagene Membrane

Dentegris

Membran mit langer
Barrierefunktion

Mit der BoneProtect® Membrane stellt
Dentegris eine Membran mit lang anhal-
tender Barrierefunktion und optimierter
Nassstabilitdt zur Verflgung. Die native
Kollagenmembran aus porcinem Perikar-
dium wird schonend aufbereitet, sodass
die nattrlichen wabenartigen Strukturen
und Eigenschaften des Perikardiums er-
halten bleiben. Bei nur 0,3—-0,4 mm ist die
Membran in allen Richtungen extrem reiB3-
fest. AuBerdem l&sst sie sich im nassen
Zustand sehr gut verarbeiten, da sie nicht
verklebt und sich deshalb auch fir knifflige
Operationen und groBere augmentative
MaBnahmen eignet. Die dreidimensionale
Struktur ermdglicht eine schnelle Revas-
kularisierung bei gleichzeitig verlangerter
Barrierefunktion von ca. 12-24 Wochen.

[=]

[Infos zum Unternehmen)
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Dentegris
Dt DGt
Gratchater Sade 136
47199 Duisbarg - Germany QU
Tel: +49 2641 88 271.0 If )
Fax +49 284148 27120 j
www dentegris de ¥

LAY RO T MRS

Dentegris Damit unterstiitzt sie eine kon-

trollierte Wundheilung und ein
vorhersagbares Behandlungser-
gebnis. Das Indikationsspektrum
der Membran umfasst alle Arten
der horizontalen/vertikalen Aug-

mentation, die Socket und Ridge
Preservation, den Sinuslift inklu-
sive der Abdeckung der Schneider'schen
Membran sowie das Management von Fe-
nestrations-, Furkations- und intraossaren
Defekten. Die Membran ist jeweils einzeln
steril verpackt in den GroBen 15x20,
20x30 und 30x40mm erhéltlich.

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

Argon Dental

Wegweisendes

2-D- und 3-D-Rdntgen

Die mehrfach preisgekronte Alpha-Reihe
von Ray begeistert weltweit seit 2012 an-
spruchsvolle Oralchirurgen, Zahndrzte und
Kieferorthopaden mit Innovation und ma-
ximalem Komfort. Mit der Neueinflihrung
des DVT Alpha Plus im deutschsprachigen
Raum zum Jahreswechsel 2015/16 erwei-
tert sich das 3-D-Angebotsspektrum auf
ein Maximalvolumen von 12x10.cm. Damit
setzt das Alpha Plus weltweit die MaBstabe
in der Klasse der DVT-OPG-Kombigerate
und wird den Bediirfnissen der modernen
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie mit implan-
tologischem Schwerpunkt gerecht.

Neben der hervorragenden Bildqualitdt und
der anwenderfreundlichen Bedienung ist
die automatische DICOM-Datenkompatibi-
litdt mit offenen Schnittstellen fir samtliche
Software der navigierten Implantologie ein
besonderes Highlight. Auch die Spezialisten

Fairlmplant

Argon Dental

(=1 % (=]

[Infos zum Unternehmen]

fur Endodontie freuen sich ber Auflésun-
gen bis zu 70pm fir Aufnahmen mit klei-
nem Volumen, die individuell der Patienten-
anatomie positioniert werden kénnen.

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

Neue MaBstabe in der Implantologie

Fairlmplant bietet seit Uber einer Dekade
innovative Lésungen mit einteiligen Im-
plantaten an. Die Vorteile einphasiger Im-
plantationen sind nicht nur mit FairOne™
in Reintitan, sondern auch mit FairWhite™
als metallfreiem Keramikimplantat einfach
nutzbar. Chirurgische Pla-
nung und Protokolle beider
Implantate entsprechen
sich. Abgestimmte Auf-
bereitungsinstrumente
stellen den bestmdgli-
chen IBIC (initial bone to
implant contact) sicher.
Der prothetische Kopf ist
einfach abformbar und
praparierbar. Die duBere
Form st keramikge-
recht gestaltet. Das Fair-
White™ besteht aus dem
sehr biegefesten Werkstoff
Ziraldent® mit der schonend und ohne
Rissinduktion aufgebrachten rauen Ober-

flache ZircaPore®. Es gibt drei Durchmes-
ser(3,7/4,4/5,4mm) in jeweils drei Ldngen
(9/12/14mm). Es hat sich gezeigt, dass
Implantologen, die routiniert einteilige
Implantate wie FairOne™ setzen, ebenso
gut das keramische FairWhite™ implan-
tieren. Die Einheilquoten sind bisher auf
vergleichbar hohem Niveau.

Fairlmplant
Tel.: 040 2533055-0
www.fairimplant.de

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

GBR mit geringerer Immun-
reaktion und Fibroserate

Die gesteuerte Gewebe- und Knochenregeneration mit Membranen
und Knochenersatzmaterialien gehdrt zum Standard in der moder-
nen Implantologie. Nicht nur Anwender des Trias®-Implantatsys-
tems setzen hierbei auf die deutsch-franzésische Freundschaft von
Implantathersteller m&k und dem
Biomaterial-Spezialisten Biom'up. Als
hiesiger Vertriebspartner hat m&k
sowohl Matri™ BONE MAX als auch
Cova™ MAX im Portfolio.

Cova™ MAX ist eine resorbierbare
Membran, die aus hochgereinigtem
porcinem Kollagen Typ I und Il besteht
und sich wahlweise im trockenen oder
feuchten Zustand zuschneiden ldsst.
4 ' Matri™ BONE MAX ist eine osteo-
: konduktive und blutstillende Knochen-
ersatz-Matrix fur die maxillofaziale
und dentale Applikation. Trocken
zugeschnitten lasst sich das Material
flexibel komprimieren und auch in sehr kleine Kavitdten gezielt ein-
bringen. Eine Vergleichsstudie mit anderen Knochenersatzmateria-
lien auf Kollagenbasis hat gezeigt, dass mit
Matri™ BONE MAX eine bessere Knochen- m&k
regeneration bei gleichzeitig geringerer Im- linos zum Unternehmen|
munreaktion und Fibroserate erzielt wird.

m&k GmbH
Tel.: 036424 811-0
www.mk-webseite.de

. _

Juvora

Hoher Patientenkomfort durch
knochenahnliche Elastizitat

Durch die JUVORA™ Dental Disc lassen sich herausnehmbarer Zahn-
ersatz, Kronen und Briicken fertigen, die sich die Technologien und
Materialien des 21. Jahrhunderts zunutze machen und im Resultat
den Patientenkomfort deutlich erhéhen. So bewerteten 99 Prozent
der befragten Patienten JUVORA-Zahnersatz hinsichtlich des Trage-
komforts im Mund als hoch.* Die Dental Disc besteht zu 100 Prozent
aus dem Polymer-Biomaterial PEEK-OPTIMA™ von Invibio Biomaterial
Solutions, das die digitale Herstellung von zuverldssigem, metallfreiem
Zahnersatz erméglicht. PEEK-OPTIMA kann als JUVORA Dental Disc
fir die CAD/CAM-Fertigung von herausnehmbaren Prothesengeriis-
ten und implantatgetragenen Suprastrukturen, Einzelkronen sowie
posterioren dreigliedrigen Briicken mit maximal einem Zwischenglied
verwendet werden. JUVORA Dental Disc ist als Zahnersatzmaterial
fur die Langzeitverwendung geeignet. Die Dental Disc ldsst sich, in
den meisten Fallen ohne zusétzliche Anpassung der vorhandenen
CAD/CAM-Infrastruktur, im Nass- und Trockenverfahren frésen und
ist (iber das JUVORA Partnernetzwerk erhaltlich.

* 92 Patientenbewertungen zwischen Juli 2013 und Mérz 2015.

Juvora Ltd.
Tel.: +44 1253 897555
www.juvoradental.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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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
10und 40 Ncm frei wéhlbaren Anzugsmomenten (anwahl-
bar in 1- und 5-Ncm-Schritten) ist er geeignet fir alle
gangigen Implantatsysteme. Das speziell fiir diese
Anwendung konzipierte Drehmoment-Kalibrier-

system stellt dabei sicher, dass stets das exakt

“g( erforderliche Drehmoment anliegt. Gegen-
iber herkdmmlichen Befestigungssystemen,

wie zum Beispiel manuellen Ratschen, bietet
deriSD900 eine deutliche Zeitersparnis bei gleich-

zeitig quter Zuganglichkeit. Der Behandler kann sich so auf

das Wesentliche dieser Prozedur konzentrieren, namlich Schrauben
ohne Verkanten zu platzieren. Der iSD900 ist leicht und klein wie eine
elektrische Zahnbiirste und aufgrund seiner Aufladung durch Induk-
tion (d.h. keine Kontaktkorrosion an elektrischen Kontakten) und
seinem sterilisierbaren Verldngerungs-An-/

Aus-Schalter benutzerfreundlich und leicht in NSK
der Anwendung. Fiir den Betrieb des ispgog | |!"os 2um Untememen]

sind handelsiibliche AAA-Akkus geeignet. E E

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0

www.nsk-europe.de

Heraeus Kulzer

Der Alleskonner unter den Abformmaterialien

Das hochprazise Abformmaterial Flexitime von Heraeus Kulzer tragt
seine beiden Qualitaten bereits im Namen: Erstens ist es duBerst
flexibel, eignet sich fir alle Abformtechniken sowie eine Vielzahl
an Indikationen. Zweitens ermdglicht das
System dem Behandler ein effizientes
und individuelles Zeitmanagement.

Egal ob Korrekturmisch-, Doppel-
misch-, Sandwich- oder Monophasen-
technik: Mit dem Flexitime-Konzept
hat der Zahnarzt immer die richtige
Lésung parat.
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Geballte Keramikimplantat-
kompetenz im neuen SDS-Pro- “.
duktkatalog und CDI-Handbuch. DS

[Infos zum Unternehmen]

DS E. E
Wir haben gelernt, in r
Keramik zu denken [=]

Die SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS kann bei Entwicklung und Pro-
duktion auf dber 15 Jahre Erfahrung im Bereich Keramikimplantate
zurlickgreifen. Einteilige SDS1.1 und zweiteilige SDS2.0 Implantate
verwenden dieselbe Gewindegeometrie und bieten die perfekte
Grundlage fiir eine erfolgreiche Sofortimplantation. Der obere Bereich
des Implantatgewindes vermeidet Kompression und schont somit
den kortikalen Knochen. Der untere Bereich des Implantatgewindes
ist mit dem sogenannten Dynamic Thread®-Gewinde ausgestattet.
Dieses selbstschneidende Gewinde erhoht die Primdrstabilitét und
schafft Lakunen flir Stammzellen und Kallusknochen und folgt somit
aktuellen biologischen Osseointegrationsprinzipien. CDI-Implantate
mit Dynamic Thread®-Gewinde ermdglichen durch die Kombination
unterschiedlicher Bohrprotokolle eine in allen Knochenklassen her-
vorragende Primdrstabilitat und zuverldssige Osseointegration.

SDS Deutschland GmbH
Tel.: 07531 69733-0
www.swissdentalsolutions.com

Hereaus Kulzer
[Infos zum Unternehmen)
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Damit der Behandler bei der Kombination
der Flexitime-Materialien komfortabel an
das Behandlungsziel gefiihrt wird, stellt das
Unternehmen den praktischen Produktna-
vigator auf seiner Website bereit. Der Zahnarzt kann in verschie-
denen Auswahlfeldern die gewiinschte Indikation, die bevorzugte
Abformtechnik, die gewiinschte Viskositdt des Loffelmaterials
sowie die GroBe der prothetischen Arbeit angeben und erhalt
anschlieBend individuelle Anwendungsempfehlungen und
Tipps zur Verwendung und Kombination

der Flexitime-Materialien.
Weitere Informationen gibt es
unter: www.heraeus-kulzer.de/

flexitime

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Keramikimplantate erleben derzeit einen deutlichen Aufschwung.
Immer mehr Anbieter drangen auf den Markt und auch die fih-
renden Implantat-Unternehmen haben Keramikimplantate bereits
im Portfolio bzw. sind dabei, ihre Produktpalette dahingehend zu
erganzen. Angesichts der Diskussionen, die dazu gefuhrt werden,
stellen sie zahlreiche Fragen Uber die kinftige Rolle der Keramik-
implantate als Alternative zu den millionenfach bewahrten Titan-
implantaten. Neben dem erfolgreichen praktischen Einsatz von
Keramikimplantaten laufen auch verschiedene wissenschaftliche
Studien zum Thema. Wir sprachen mit Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets, geschaftsfiihrender Oberarzt, Forschungskoordinator
Kopf- und Neurozentrum, Klinik und Poliklinik far Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (MKG), Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE).

Keramik vs. Titan —Wo liegt die
Zukuntt der Implantologie?

Keramikimplantate sind auf dem
Vormarsch. Sind sie inzwischen tech-
nologisch so weit, dass sie eine wirk-
liche Alternative zu Titanimplantaten
darstellen?

Keramik hat in der Zahnmedizin eine
groBe Tradition und wir wissen aus
der Prothetik, dass sich keramische
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Geriiste sehr bewdhrt haben. Durch
die Hochleistungskeramiken sind wir in
der Lage, im Bereich des festsitzenden
Zahnersatzes bei Kronen, Briicken aber
auch bei implantatgetragenen Primér-,
Sekundar- oder sogar Tertidrstrukturen
qualitativhochwertige vollkeramische
Restaurationen herzustellen. Aus bio-

Univ.-Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets
[Infos zur Person]
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Abb. 1: Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets.

»Aus biologischen und
asthetischen Aspekten
heraus kann man wirklich
sagen, dass Keramikimplan-
tate inzwischen als Alter-
native zu Titanimplantaten
anzusehensind ...”

logischen und dsthetischen Aspekten
heraus, kann man wirklich sagen, dass
Keramikimplantate inzwischen als Alter-
native zu Titanimplantaten anzusehen
sind, wobei jedoch die mechanischen
Eigenschaften noch weiterhin erforscht
werden miissen, um eine echte mecha-
nische Gleichwertigkeit zu beweisen.

In entsprechenden Fachbeitrdgen
und in Vortrdgen werden vorrangig
die biologischen und &sthetischen
Aspekte beim Einsatz von Keramik-
implantaten hervorgehoben. Welche
Vorteile haben Keramikimplantate
generell — sind es in erster Linie diese
.Wweichen” Faktoren oder gibt es auch
,harte” Faktoren?



Es ist unbestreitbar, dass die biologi-
schen und asthetischen Eigenschaften
von keramischen Implantaten sehr im
Vordergrund stehen. Bisher bestand
der Markt hauptsachlich aus einteili-
gen Implantaten, inzwischen werden
vermehrt zweiteilige Keramikimplan-
tate angeboten, weil man erkannt
hat, dass einteilige Implantate ein be-
schranktes Indikationsspektrum haben
und oft mit prothetischen Nachteilen
verbunden sind.

Die Datenlage zu vollkeramischen Im-
plantaten ist gering, aber es gibt inzwi-
schen Studien, welche von einer Ver-
gleichbarkeit der Uberlebensraten bei
Vollkeramik- und bei Titanimplantaten
berichten, jedoch nur tber einen relativ
kleinen Zeitraum gesehen. Zusammen-
fassend sehe ich die sogenannten wei-
chen Faktoren bei den Keramikimplan-
taten deutlich im Vordergrund stehend.

,Das Operationsprotokoll
des Herstellers sollte
zwingend eingehalten
werden ..."

Wichtig fiir den Erfolg beim Einsatz
von Keramikimplantaten, so Exper-
ten, sei ein spezielles OP-Protokoll.
Was ist hier gegeniiber dem Titan-
implantat grundsétzlich anders bzw.
zu beachten?

Das Operationsprotokoll des Herstellers
sollte zwingend eingehalten werden,
dann entstehen keine Nachteile bei der
Knochenbettpraparation.
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Abb. 3: Beispiele fir ein- und mehrteilige Kera-
mikimplantate der SDS Swiss Dental Solutions AG,
die die Studie am UKE unterstitzt.
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Abb. 2: Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE). © UKE

Die Studienlage ist im Hinblick auf
Keramikimplantate noch recht dtinn.
Sie betreuen am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) eine Stu-
die zum Einsatz von Keramikimplan-
taten. Worum geht es in dieser Studie
bzw. was soll wissenschaftlich unter-
sucht werden?

Hierbei handelt es sich um eine vom
Bundesministerium fiir Wirtschaft und
Technologie (BMWi) geférderte und
dem Keramikimplantate-Hersteller Swiss
Dental Solutions (Kooperationspartner)
unterstiitzte Studie zur Entwicklung
eines der Zahnwurzelgeometrie nach-
empfundenen, nicht rotationssymme-
trischen dentalen Keramikimplantats.
Im Rahmen der Studie werden Ober-
flachenanalysen, mechanische Stabili-
tatstests, In-vitro-Biokompatibilitats-
analysen und anschlieBende tierexperi-
mentelle Untersungungen zur Siche-
rung und Validierung der erhobenen
Parameter durchgeftihrt.

Ist die aktuelle Studienlage trotz der
vielféltigen praktischen Erfahrungen
etwas, was derzeit noch gegen die
Keramikimplantate spricht?

Die Studienlage ist effektiv zu diinn:
die Datenlage im Hinblick auf die
mechanische  Resistenz  gegentiber
mastikatorischer Belastungen, im Hin-
blick auf Langzeitstabilitat, im Hinblick
auf Uberleben ist als nicht ausreichend
zu bezeichnen. Es ist so, dass es sehr
gut dokumentierte Kasuistiken gibt,
welche Anlass zu einer vorsichtigen
positiven Bewertung geben, jedoch ist

das Indikationsspektrum fir Keramik-
implantate deutlich eingeschrankter
als das Indikationsspektrum der Titan-
implantate.

»Keramikimplantate
werden ihren Stellenwert
bekommen ..."

Wenn Sie in die Zukunft schauen,
wo sehen Sie Keramikimplantate im
Spektrum der Implantologie in fiinf
bis zehn Jahren?

Keramikimplantate werden ihren Stel-
lenwert bekommen; hoffentlich sind
wir in finf bis zehn Jahren in der Lage,
durch Studien die Langzeit-Gleichwer-
tigkeit von keramischen Implantaten
besser beurteilen zu kénnen.

Leiter der Forschung

Kontakt

Kopf- und Neurozentrum
und Gesichtschirurgie

Tel: 040 741054001
rsmeets@uke.de

|
F

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
Geschaftsfuihrender Oberarzt und

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Klinik und Poliklinik far Mund-, Kiefer-

MartinistraBe 52, 20246 Hamburg
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Onlineshop OEMUS MEDIA AG

Jetzt heiBt es fir alle Onlineshopper: Zu-
greifen! Wer noch Lesestoff fiir die bevor-
stehenden heiBen Sommertage benétigt,
ist im Onlineshop der OEMUS MEDIA AG
genau richtig. Derzeit wartet der beliebte
Praxisshop mit einer tollen Sommeraktion
auf. Wer bis 31. August bestellt, kann bares
Geld sparen! Der Onlineshop erstrahlt nicht
nur seit Kurzem in neuer Optik — nach ei-
nem umfangreichen Frihjahrsputz lockt er
nun neben optimierter Bedienbarkeit und

AKTION*

ALE

Auf alle Produkte unseres Onlineshops.
Gutscheincode: SOMMER30

frischerem Design mit einer groBen Rabatt-
aktion fiir alle Produkte! Uber die Eingabe
eines Gutscheincodes zum Abschluss der
Bestellung erhalten alle Besteller fiir den
Zeitraum bis 31. August 30 Prozent Ra-
batt auf die Produkte im Warenkorb. Da-

fur einfach den Gutscheincode
Sommer30 eingeben und schon
werden 30 Prozent vom gesam-
ten Warenkorbwert abgezogen.

Quelle: ZWP online

©lgor Vkv'~ Shutterstack.com

* giiltig bis 31.08.2016

Gelebte Unternehmenswerte

. Patient first — der Patient zuerst” ist ein Leitsatz bei Zimmer Bio-
met und steht im Wertekanon des Unternehmens ganz oben. Aller-
dings ist es fiir einen Hersteller wie Zimmer Biomet nicht einfach,
Patientenerfahrungen mit den eigenen Produkten Uberhaupt zu
erhalten. Die Familie Sippel aus der Steiermark in Osterreich hat es

dem Unternehmen in diesem Fall einfach gemacht. Sie schrieb einen
Brief, um sich fir einen ganz besonderen Einsatz zu bedanken, mit
dem einer 95-jahrigen Dame ein Stiick Lebensqualitat zurlickgege-
ben werden konnte.

Irmgard Kindermann wurde vor 22 Jahren an der Zahnklinik in Graz
behandelt und hatte damals eine Stegversorgung auf
BIOMET 3/ Implantaten im Unterkiefer erhalten. Nach
einer langen beschwerdefreien Tragezeit hatte sich
2016 plétzlich der Steg gelockert, sodass Frau Kinder-
mann die Prothese nicht mehr tragen konnte und in
der Folge Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme
hatte. Sie verlor erheblich an Kdrpergewicht.

Frau Kindermann konsultierte Dr. Veronika Scardelli
in ihrer Praxis in Péls, doch nach dieser langen Trage-
zeit lagen keine ausreichenden Unterlagen vor, aus
denen hervorging, welche Komponenten und Mate-
rialien beim Setzen der Implantate damals verwen-
det wurden. Dr. Scardelli schickte ein Réntgenbild an
Zimmer Biomet, mit der Bitte, die abgebildeten Kom-
ponenten zu liefern. Nachdem die Materialien iden-
tifiziert werden konnten, reisten Michaela Schreiber,
Bezirksleiterin fiir die Region, und Produktspezialist
Matthias Schmidt in die Zahnarztpraxis, um sich die
Situation vor Ort genau anzusehen. In enger Zusam-
menarbeit mit Dr. Scardelli gelang es, die Prothetik
zu befestigen.

Die Patientin war sehr erleichtert und ihre Tochter
schrieb einen Brief an Zimmer Biomet, um ihren Dank
zum Ausdruck zu bringen: ,Sie haben einer alten, ge-
brechlichen Dame Lebensqualitat geschenkt!”

Abb. 1: Die 95-jahrige Irmgard Kindermann (Mitte) mit ihrer Tochter und Schwiegersohn. —
Abb. 2: Michaela Schreiber und Matthias Schmidt unterstitzten Dr. Scardellibeim Losen des
Patientenfalls.— Abb. 3: Martin Fischer, Produktmanager bei Zimmer Biomet, identifizierte

die auszutauschende Komponente der Prothetik per Rontgenbild. Quelle: Zimmer Biomet
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Aktienmehrheit

Dentsply Sirona
tibernimmt MIS Implants

Dentsply Sirona dbernimmt die Aktienmehrheit am Implan-
tathersteller MIS Implants Technologies Ltd. aus Barlev, Israel.
Die Ubernahme von MIS Implants durch Dentsply Sirona eréffnet
beiden Unternehmen neue Wachstumsperspektiven. ,MIS ist
perfekt aufgestellt, um das Value-Segment im heimischen und
weltweiten Implantatmarkt zu bedienen. Aus strategischer Sicht
ist es wichtig, sowohl dieses als auch das Premium-Segment
mit einem breiten Spektrum an Implantatmarken abzudecken.

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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MIS
[Infos zum Unternehmen]
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MAKE IT SIMPLE

Dentsply Sirona méchte fir jede Indikation und jeden Patienten-
bzw. Behandlerwunsch ein passendes Produkt anbieten kénnen.
In dieser Hinsicht erganzt MIS Implants das Produktportfolio von
Dentsply Sirona optimal”, so Jeffrey T. Slovin, Chief Executive
Officer von Dentsply Sirona. Mit MIS erweitert Dentsply Sirona
die Bandbreite an Therapiekonzepten in zusatzlichen Markt-
segmenten. Die Kunden werden sowohl von der noch stérkeren
Innovationskraft als auch vom breiteren Angebot in allen Preis-
segmenten profitieren.

MIS brachte vor einem Jahr mit V3 ein neues Implantatsystem
auf den Markt, das aufgrund seiner speziellen und patentierten
Geometrie viele biologische Vorteile bietet. Das V3 Design er-
mdglicht mehr Volumen im entscheidenden Bereich des Knochens
und des Weichgewebes, verringert den Druck auf den kortikalen
Knochen und beeintrachtigt dabei nicht die Stabilitat.

Dentsply Sirona Implants und MIS agieren als zwei selbststan-
dige Gesellschaften am deutschen Markt, der Vertrieb der MIS-
Produkte erfolgt Uber ein eigenes Vertriebsteam.

Quelle: Dentsply Sirona

ANZEIGE

Biologisch ¢ Sicher « Wirtschaftlich « 74/+

FairWhite™
setzt Maldstabe

praparierbarer prothetischer Kopf

2. hohe Festigkeit durch eine keramik-
gerechte Formgestaltung

3. selbstschneidendes Gewinde und
formkongruente Bohrer fiir besten IBIC

4. ZircaPore® - Schicht fiir verbesserte
Knochenanlagerung

Fairlmplant - Kieler Stral3e 103-107 - 25474 Bonningstedt + Tel 040 25 33 055-0 * Fax -29
www.fairimplant.de
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SWISS BIOHEALTH® CLINIC

Anfang Mai 2016 erdffnete in Kreuzlingen/Schweiz die SWISS
BIOHEALTH® CLINIC. Mit ihrem medizinisch- und zahnmedizinisch-
biologischen Therapiekonzept zieht sie Patienten aus der ganzen
Welt an. Die biologischen Therapiekonzepte und Protokolle von zwei
der besten Therapeuten auf ihren Gebieten, Dr. Dietrich Klinghardt
und Dr. Ulrich Volz, weisen einen neuen Weg in die Zukunft der Bio-

logischen Medizin: THE SWISS BIOHEALTH CONCEPT®. Im Bereich
DENTAL sind zusétzlich die Zahnarzte Professor Dr. Marcel Wain-
wright und Oralchirurg Dr. Arndt Kohler und im Bereich MEDICAL
Professor Dr. Matthias Heiliger prdsent. In der neuen Klinik, die mit
der Swiss Dental Solutions assoziiert ist, befindet sich auch das
CCC Ceramic Competence Center. Die Rdume sind mit moderner
IT- und Ubertragungstechnik ausgestattet. Bis zu 25 Kollegen
hospitieren tdglich oder belegen einen der
vielféltigen Kurse bis hin zum Curriculum
L,Spezialist fiir Biologische Zahnheilkunde
und Keramikimplantate” oder zum ,SWISS

[Infos zum Unternehmen]

Irrefiihrende Schlussfolgerung

ASTRATECH
ek
Wissenschaftliche
Zusammenfassung

Xivg

"Vlsse

Im vergangenen Jahr hat Straumann bun-
desweit mit der Auswertung einer Periim-
plantitis-Studie von Dr. Jan Derks und Kol-
legen geworben: Nach den Ergebnissen der
Studie ,Effectiveness of implant therapy
analyzed in a Swedish population: Preva-
lence of peri-implantitis” sei das Risiko fir
die Diagnose einer Periimplantitis bei der
Verwendung von Straumann-Implantaten
niedriger als bei anderen in der Studie un-
tersuchten Implantaten. Gegen diese Aus-
sagen hat jetzt Dentsply Sirona Implants
erfolgreich Rechtsmittel eingelegt.

In einer einstweiligen Verflgung (Az. 15
0 87/16) bestatigte das Landgericht Ham-

BIOHEALTH® Member"”.

Quelle: SWISS BIOHEALTH® AG E
Www.swiss-biohealth.com

[Infos zum Unternehmen]
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burg, dass die von Strau-
mann verbreiteten Er-
gebnisse statistisch nicht
signifikant und deshalb fiir
die Implantatwahl als nicht
wissenschaftlich  relevant
angesehen werden kénnen.
( Das Gericht bezieht sich da-
bei auf die Stellungnahme von
zwei renommierten Statistikern.
Diese haben deutlich gemacht,
dass es den anerkannten MaBstaben der
Wissenschaft widerspricht, aus statistisch
nicht signifikanten Unterschieden spezifi-
sche Produktempfehlungen herzuleiten.
Das Gericht hat daher der Straumann GmbH
verboten, die irreflihrenden Aussagen und
damit verbundene Grafiken im deutschen
Markt zu verwenden.
Wissenschaftliche Zusammenfassungen der
wichtigsten Studien fir alle drei Implantat-
systeme von Dentsply Sirona Implants sind
verfligbar unter www.dentsplyimplants.de/
Service/Mediathek

Quelle: Dentsply Sirona Implants
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ZWP online Newsletter

Seit Anfang 2013 bringen die erscheinen-
den Spezialisten-Newsletter ihre Abon-
nenten monatlich innerhalb ihres Fach-
gebietes auf den neuesten Stand. Neben
Fachbeitragen reihen sich im Themenmix
der Newsletter fir die Implantologie,
Oralchirurgie, Endodontie, Cosmetic Den-
tistry, Parodontologie, Digital Dentistry,
Kieferorthopadie, Zahntechnik und La-
serzahnmedizin auch aktuelle Nachrich-
ten und Neuheiten aus Wissenschaft und
Forschung ein. Die beliebten Newsletter
bilden dabei nicht nur das breite Portfolio
der OEMUS MEDIA AG und deren Spezia-
listentitel ab — sie sind auch ein Indikator
fur den Trend hin zur Spezialisierung in-
nerhalb der Zahnmedizin. Dies bestdtigen
auch die steigenden Abonnentenzahlen.
So werden die Spezialisten-Newsletter von
durchschnittlich 40 Prozent der Empfanger
geoffnet und mehr als 30 Prozent klicken
sich durch den Themenmix. Bei dem News-
letter fir die Implantologen liegt die Open-
bzw. Klickrate bei weit Uber 50 Prozent.
Jetzt auf www.zwp-online.info/de/news-
letter anmelden.

Quelle: ZWP online



4. EURO OSSEO®

Malo und Tarnow
in Hamburg

Zum nunmehr 4. EURO OSSEOQ®, dem internationalen Im-
plantologie-Kongress der European Academy of Implant
Dentistry (EAID), 1adt Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay in
die norddeutsche Hafenstadt Hamburg. Unter dem Motto
.Knochenaufbau vs. Sofortversorgung” wartet die Ver-
anstaltung am 18. und 19. November 2016 mit Workshops
und Plenarveranstaltungen renommierter Experten auf.
,Eine Besonderheit des 4. EURO OSSEO®-Kongresses sind
die internationalen Referenten, die wir gewinnen konn-
ten”, sagt Prof. Dr. Borsay, wissenschaftlicher Leiter und
Organisator des Kongresses. Aus diesem Grund findet die
Veranstaltung zum Teil in Englisch statt. Einer der Redner
ist Prof. Dr. Paulo Mald — Preistrager diverser Awards und
Gastredner an 150 internationalen Konferenzen, Erfin-
der des All-on-4®-Konzepts sowie Entwickler des MALO
CLINIC Protokolls und der Zygoma-Implantate. Hinzu
kommt der weltweit fiihrende Kliniker fiir Parodontologie
Prof. Dr. Dennis P. Tarnow. Als Professor und Direktor
des Lehrstuhls fiir Zahnmedizinische Implantologie am
College of Dental Medicine der Columbia University New
York und Gewinner des Master Clinician Award der Ame-
rican Academy of Periodontology wird er sich dem Thema
Management von Implantatmisserfolgen im dsthetischen
Bereich widmen. Die Runde schlieBt Prof. Borsays Hambur-
gerKollege Prof. Dr. Dr. Max Heiland, Direktor der Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. AuBerdem hofft
Prof. Borsay, dass das Kongressmotto ,Knochenaufbau
vs. Sofortversorgung” ausreichend Stoff fiir kontroverse
und lebendige Diskussionen bietet, denn nur so kdnnten
die Teilnehmer wirklich etwas lernen. Neben exklusiven
Vortragen und Workshops erwartet die Teilnehmer noch
die Elbkuppel des Hotel Hafen Hamburg, welches sich
direkt oberhalb der St. Pauli Landungsbriicken befindet.
Die Teilnehmerzahl ist limi-
tiert, eine baldmaéglichste
Anmeldung wird daher
empfohlen.

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

4. EURO OSSEQ®
[Anmeldung]
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VITA ENAMIC®

definiert Belastbarkeit neu.*

Die erste Hybridkeramik, die
Kaukrafte optimal absorbiert!

Neu: 8]
VITA IMPLANT SOLUTIONS | &5

VITA ENAMIC® IS

L

35220

VITA ENAMIC®

e enorme Belastbarkeit, da Kaukréfte absorbiert werden

e substanzschonende Versorgung, da reduzierte Wandstérken
mdglich

e hochprazise und besonders detailgetreue Ergebnisse

e besonders zahndhnliche Materialeigenschaften

*) Diese innovative Hybridkeramik garantiert erstmals neben einer besonderen
Elastizitdt auch eine enorme Belastbarkeit nach dem adhésiven Verbund.

www.vita-zahnfabrik.com facebook.com/vita.zahnfabrik

VITA

VITA shade, VITA made.



T —

60

Vom 26. bis 29. Mai 2016 trafen sich Implantologen aus aller
Welt zur 3. MIS Global Conference im sonnigen Barcelona. Hier
prasentierten Referenten in wissenschaftlichen Vortragen, klini-
schen Fallprasentationen und Hands-on-Workshops, wie Weich-
gewebs- und Knochenvolumen geférdert werden kdnnen.

Ein besonderes Highlight war die
Prasentation der neuen 4MATRIX von
dem israelischen Implantatspezialisten
MIS, welche auf dem Kongress ihre

Abb. 2

Premiere feierte. Das Knochener-
satzmaterial zeichnet sich durch eine
besonders  fortschrittliche ~ Zusam-
mensetzung, einen optimalen Wirk-

[Infos zum Unternehmen]

Abb. 1: Fulminanter Auftakt der 3. MIS Global Conference mit einem Galadiner auf dem ,heiligen
Rasen” des Camp Nou —dem Stadion des FC Barcelona. — Abb. 2: Michael Wierz, CEO von MIS Germany,

istvom Erfolg der 4MATRIX tiberzeugt.

mechanismus und denkbar einfache
Anwendung aus. 4MATRIX eignet sich
fur nahezu alle Verfahren des dentalen
Knochenaufbaus und ist zugelassen
von FDA und CE. Mit 4MATRIX hat
MIS ein innovatives All-in-one-Produkt
entwickelt, das den dentalen Knochen-
aufbau fiir Zahnersatzlésungen und
Implantate vereinfacht. Die Zusam-
mensetzung des Verbundmaterials aus
purem biphasischem Kalziumphosphat
und Hydroxylapatit ermdglicht eine
schnelle  Knochenregeneration und
Uberzeugt durch optimale raumerhal-
tende Eigenschaften fir eine groBe
Bandbreite von  Augmentationsver-
fahren. 4MATRIX ist biokompatibel,
erméglicht die schnelle Infiltration von
Blut und fordert Knochenwachstum,
Angiogenese und Zellproliferation. ,Ich
bin davon Uberzeugt, dass 4MATRIX
innerhalb kurzer Zeit zum bevorzug-
ten Augmentationsprodukt fir viele



Implantologen werden wird. Das Feed-
back auf der 3. MIS Global Conference
war (berwaltigend”, erkldart Michael
Wierz, CEO von MIS Germany.

Schnelle Regeneration fur
stabile Verhaltnisse

SAMATRIX vereinigt drei wesentliche
Erfolgsfaktoren fiir eine gelungene
Augmentation: optimale Knochenrege-
neration, Resorptionsgeschwindigkeit
und Stabilisation. Und das bei einem
denkbar einfachen Anwendungsver-
fahren”, fasst Wierz zusammen. Bei
AMATRIX bleibt das biphasische Kalzi-
umphosphat wahrend des Augmenta-
tionsprozesses in Verbindung mit Blut
und Speichel erhalten und stimuliert
das Knochenwachstum bei Kontakt
zu Knochen oder Periost. Das Material
wird in dem MaBe vollstandig abge-
baut, in dem sich neuer Knochen bildet.
Die zweite Komponente von 4MATRIX,
das Hydroxylapatit, fordert die raum-
erhaltenden Eigenschaften, flhrt zu
einer hoheren mechanischen Festig-
keit und stabilisiert das Ersatzmaterial
fir den neuen regenerierten Knochen.
,Diese Produkteigenschaften sind das
Ergebnis des neuartigen Konstruktions-
prozesses, der 4MATRIX zugrunde
liegt”, so Michael Wierz.

Anmischen? Uberflissig!

Das Unternehmensmotto ,Make it
simple” zieht sich wie ein roter Faden
durch alle Produktentwicklungen und
Serviceleistungen von MIS. 4MATRIX
macht hier keine Ausnahme: Die inno-
vative Darreichungsform des Materials
in einer Automix-Spritze erleichtert
Handhabung und Platzierung. Fir die
Aktivierung des Zements wird ein vor-
gemischtes Pulver mit der in der Spritze
enthaltenen Kochsalzlosung hydratisiert.
Danach ist 4MATRIX einsatzbereit — die
Mischung kann direkt mit der Spritze
im Defektbereich appliziert werden.
Aufgrund seiner Zementeigenschaften
ist die Verwendung einer Membran-
abdeckung méglich, aber nicht notwen-
dig. Das spart Arbeitszeit und Material-
kosten. ,4AMATRIX ist also sehr einfach
anzuwenden und erzielt gleichzeitig

Abb. 3: Prof. Dr. Mariano Sanz Alonso prasentierte seine Untersuchungsergebnisse hinsichtlich der Histologie und
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des Volumenerhalts beim V3 Implantatsystem. — Abb. 4: Uber 2.400 Teilnehmer kamen nach Barcelona zur 3. MIS

Global Conference.

optimale Ergebnisse — zur groBten Zu-
friedenheit der Implantatpatienten”,
beschreibt Michael Wierz die Vorteile.

Produktlaunch auf der
MIS Global Conference

,Die 3. MIS Global Conference bot
den optimalen Rahmen flr den Pro-
duktlaunch von 4MATRIX: Hier sind
die besten Implantologen der Welt vor
Ort. Sie haben uns mit ihrer kritischen
Expertenmeinung darin bestatigt, mit
4MATRIX eine echte Innovation im
Bereich der Knochenersatzmaterialien
entwickelt zu haben”, resiimiert Mi-
chael Wierz die Premiere von 4MATRIX.

MIS — Mehr als ein
Implantathersteller

AMATRIX ist ein Ergebnis der engen
Vernetzung von Produktentwicklung,
-anwendung und Wissenschaft bei MIS,
einem weltweit flihrenden Unterneh-
men bei der Entwicklung und Fertigung
innovativer Produkte zur Vereinfachung
der dentalen Implantologie. In den ver-
gangenen 20 Jahren hat es das Unter-
nehmen geschafft, von einem aufstre-

benden israelischen Implantathersteller
zum Global Player auf dem Implan-
tatmarkt zu werden. Mittlerweile ist
MIS der flinftgroBte Implantatanbieter
weltweit, vertreibt seine Produkte in
iber 70 Landern und beschaftigt mehr
als 450 Mitarbeiter. Neben den Implan-
taten LINK, UNO, M4, SEVEN, C1 und
V3 bietet MIS mit innovativen Bioma-
terialien eine eigene Produktlinie fiir
die Knochenaugmentation. MCENTER
umfasst vielfdltige Dienstleistungen fur
die digitale, 3-D-navigierte Chirurgie
und CAD/CAM-gestiitzte prothetische
Versorgung. Seine internationale Spit-
zenposition mochte das Unternehmen
mittelfristig auch am deutschen Markt
erreichen. Hier agiert der Implantat-
spezialist mit der Reprdsentanz MIS Im-
plants Technologies GmbH in Minden.

MIS Implants Technologies
Simeonscarré 2

32423 Minden

Tel: 0571 972762-0
service@mis-implants.de
www.mis-implants.de

Kontakt
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Die Firma LASAK, der tschechischer Hersteller von Zahnimplantaten
und Materialien fir Knochenregeneration, feierte 25. Griindungs-
jubilaum auf der IMPLANTOLOGIE-Konferenz am 15. April 2016. Zu
diesem feierlichen Anlass waren im Palais Lobkowicz, in der Prager
Burg, Uber 200 Zahnarzte und Zahntechniker aus verschiedenen

Landern zusammengekommen.

LASAK feierte ihr
25-jahriges Firmenjubilaum

) LASAK:s

Die groBte Resonanz erfuhr auf der
Konferenz der Vortrag des deutschen
Parodontologen und Implantologen
Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, Ph.D. Er kon-
zentrierte sich in seiner Prsentation auf
die Techniken zum Erhalt der Alveole,
die geeignet sind, die Gewebeatrophie

Privi-Doz. Dr. Stefan Fickl, Ph.D.
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nach einer Zahnextraktion zu reduzie-
ren. Der spanische Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurg Dr. Arturo Bilbao Alonso,
Ph.D., teilte mit dem Publikum seine
Erfahrungen mit der Rekonstruktion
des distalen Bereichs eines atrophierten
Oberkiefers mithilfe von Pterygoid-Im-
plantaten. Die eingebrachten Implan-
tate weisen in der Praxis eine dhnlich
hohe Erfolgsrate wie Implantationen
in konventionellen Oberkieferpartien
auf. Der abschlieBende Vortrag von
Priv.-Doz. Dr. Martin Starosta, Ph.D., aus
Olomouc (Tschechien) war auf die lang-
fristigen Ergebnisse von Versorgungen
mit schmalen Implantaten, mit einem
Durchmesser von 2,9 mm, ausgerichtet.
Aufgrund seiner fiinfzehnjdhrigen prak-
tischen Erfahrung konnte er sowohl die

hohe dsthetische Qualitat als auch die
niedrige Komplikationsrate belegen.

lhre Eindriicke aus den Vortragen, Mei-
nungen und Erfahrungen tauschten
die Teilnehmer wahrend des Cocktail-
empfangs aus. Kunstliebhaber hatten
die Méglichkeit, im Museum die Privat-
sammlungen der Adelsfamilie Lobko-
wicz zu bewundern. Von der Terrasse
des Palais bot sich eine atemberaubende
Aussicht auf die Goldene Stadt Prag.

LASAK Ltd.

Ceskobrodska 1047/46
190 01 Prag 9 - Hloubétin
Tschechische Republik
Tel: +420 224 315663
www.lasak.com

Kontakt



DAS SWISS DENTAL SOLUTIONS CURRICULUM
SPEZIALIST FUR BIOLOGISCHE ZAHNHEILKUNDE
UND KERAMIKIMPLANTATE

SWISS DENTAL SOLUTIONS hat im Rahmen seiner Fortbildungen das Curriculum ,Spezialist fUr biologische
Zahnheilkunde und Keramikimplantate” mit Pflicht- und Wahlpflichtkursen entwickelt. Es wird mit einer schrift-
lichen und mundlichen Prufung abgeschlossen. Die einzelnen Kurse des Fortbildungszyklus finden im neuen
CCC CERAMIC COMPETENCE CENTER?® statt, das der SWISS BIOHEALTH® CLINIC in Kreuzlingen/Schweiz an-
gegliedert ist. Die SWISS BIOHEALTH® CLINIC, die mit der SDS assoziiert ist, zieht mit ihremm medizinisch-zahn-
medizinisch biologischen Therapiekonzept (ALL IN ONE CONCEPT) Patienten aus der ganzen Welt an. Sie
bietet dem neuen CCC excellente Rahmenbedingungen, wie z.B. einen speziellen Hospitationsraum zwischen
zwei Behandlungsraumen, der einen diskreten und direkten Einblick erlaubt. Neueste IT-Technik mit Intra-
oral-Kamera, Kamera in der OP-Leuchte und auf der Brille des Behandlers Ubertragen die Live-OP zusatzlich
auf GroBbildschirme.

Dieses Curriculum wird darUber hinaus als Basismodul fur das Curriculum zum Swiss Biohealth Member aner-
kannt und ist der Einstieg als Partner einer von der SWISS BIOHEALTH® finanzierten Praxis fur biologische
Zahnheilkunde und Medizin (weitere Informationen zum SBH-Member gerne im persdnlichen Gesprach).

SDS CURRICULUM

SPEZIALIST FUR BIOLOGISCHE ZAHNHEILKUNDE
UND KERAMIKIMPLANTATE

TERMINE 2016/2017:

Chirurgische und prothetische Hospitationen
in der SWISS BIOHEALTH® CLINIC:

PFLICHTKURSE 22.-25.0816, 19.-22.09.16%,10.-12.10.16, 17.-20.10.16, 24.-2710.16,

IM CCC CERAMIC COMPETENCE CENTER":
- 2 x SDS-Anwenderkurs ,Keramikimplantate
und Biologische Zahnheilkunde"
- 6 Hospitationstage in der SBC = Schwerpunkt Chirurgie
- 2 Hospitationstage in der SBC = Schwerpunkt Prothetik

WAHLPFLICHTKURSE (3 VON 5 SIND PFLICHT)

IM CCC:

- SDS-Kompaktkurs ,Neuraltherapie”

- SDS-Kompaktkurs ,Stresselemination und Psychologie®

- SDS-Kompaktkurs ,Platelet Rich Fibrin intensive course
Advanced PRF™ & injectable-PRF™"

- SDS-Kompaktkurs ,Erngdhrung, Bewegung und
Regeneration = Performance*

- SDS-Kompaktkurs ,Intralift™"

PRUFUNGEN:

- 100 abgeschlossene und dokumentierte
Keramik-Implantate (Réontgen pré, post, fix)

- mundliche und schriftliche Prtfung

Alle Kurse und kostenfreie Hospitationen kénnen auch
auBerhalb des Curriculums belegt werden.
In der Vergangenheit belegte Kurse werden voll angerechnet.

14.-171116, 05.-08.12.16, 30.01.-02.02.17, 13.-16.02.17*, 06.-09.03.17,
27.-30.03.17,15.-18.05.17, 19.-22.06.17*,10.-13.07.17, 07.-10.08.17,
11.-14.09.17, 09.-1210.17%, 06.-09.11.17 und 11.-14.12.17

s»Keramikimplantate und Biologische Zahnheilkunde*:
26.-27.08.16, 23.-24.09.16%, 28.-29.10.16, 04.-05.1116**, 18.-19.11.16,
09.-10.12.16, 16.-1712.16**, 20.-21.01.17**, 30.01.- 01.02.17, 03.-04.02.17,
17.-18.02.17%,10.-11.03.17, 31.03.- 01.04.17, 21.-22.04.17, 19.-20.05.17,
02.-03.06.17**, 23.-24.06.17*,14.-15.07.17, 28.-29.07.17, 11.-12.08.17,
01.-02.09.17, 08.-09.09.17**,15.-16.09.17, 13.-14.10.17*, 27.-28.10.17,
10.-11.11.17, 01.-0212.17** und 15.-16.12.17

SDS-Kompaktkurse:

,Grundlagen des integrativen Sanierungserfolgs*: 07.10.16
Neuraltherapie*: 13.-15.10.16

,Stress-Elemination und Psychologie®: 2110.16, 12.03.17 und 121117
,Nico-Storfeldsanierung plus Live-OP“: 05.11.16

LErnadhrung, Bewegung und Regeneration = Performance*: 11.-12.11.16,
17.-18.05.17 und 08.-09.11.17

SDS-Kompaktkurs ,Platelet Rich Fibrin intensive course

Advanced PRF™ & injectable-PRF™": 22.10.16*

LIntralift™: 261116, 29.03.17,12.07.17 und 11.10.17

*in englischer Sprache, **in englischer Sprache im CCC-Stockholm

CCC Ceramic Competence Center® ist eine Marke der

SWISS DENTAL
SOLUTIONS®

SD

SDS Swiss Dental Solutions AG

Zollstrasse 8 . CH-8280 Kreuzlingen . Switzerland

Tel. +49 753169733-0 . info@swissdentalsolutions.com
swissdentalsolutions.com

ANZEIGE
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Uber 40 Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie eine Gruppe enga-
gierter Zahnmedizinstudenten aus Disseldorf nahmen die Einla-
dung von PERMADENTAL fur ein Update zum digitalen Workflow
an und nutzten am 1. Juni in Emmerich die Moglichkeit fir ein
fachlich begleitetes Hands-on mit den beiden Intraoralscannern

von 3Shape.

.Wenn du es eilig hast — geh’ lang-
sam!”, sagt ein chinesisches Sprich-
wort. Fehlende Zeit ist verlorene Zeit, zu
wenig Zeit zieht Fehler nach sich, zu viel
Zeiteinsatz ist unrentabel. In zwei Vor-
trdgen zeigten Referenten: ,So bringt

N " -

der digitale Workflow Zeitvorteile”
und: , So minimiere ich Einschleifzeit”.
Xavier Deleersnijder, Leiter des Produkt-
managements bei Modern Dental
Europe, prasentierte mit Unterstiitzung
von Fallbeispielen die wachsenden Mdg-

© permadent

Abb. 1: Xavier Deleersnijder présentierte anhand von Fallbeispielen die wachsenden Mdglichkeiten des

digitalen Workflows. — Abb. 2: Jochen Peters referierte in einem fesselnden und humorvollen Vortrag

Uber die Minimierung von Einschleifzeiten.

lichkeiten des gesamten digitalen Work-
flows und machte damit Lust, in der
Pause einen der beiden Intraoralscanner
von 3Shape live auszuprobieren.
Jochen Peters referierte (iber die Mini-
mierung von Einschleifzeiten. In seinem
fesselnden und humorvollen Vortrag
integrierte er eine halbstindige Live-
Demonstration, bei der er einen unte-
ren 6er mit einer Kompositfillung nach
seinem Konzept des Okklusionskom-
passes versorgte. Interessiert folgten
die Gaste Peters engagiertem Vortrag
und lieBen sich von der mdglichen Inte-
gration seines Konzeptes in den Praxis-
alltag Giberzeugen.

.Zeitist ein Riesenthema — in jeder Pra-
xis. Nur ein bisschen mehr Zeit durch
kleine Veranderungen bringt sofort ein
deutliches Plus an Lebensqualitat!”,
fasst PERMADENTAL-Geschéftsfiihrer
Klaus Spitznagel den Eindruck der Teil-
nehmer zusammen.

Die ndchste PERMALDENTAL-Veran-
staltung flir Zahndrzte und Zahnis wird
am 7. September in Essen auf dem
Baldeneysee stattfinden, also diesmal
nicht ,inhouse”, sondern ,on-ship”.
Interessierte kénnen sich schon jetzt
bei PERMADENTAL melden.

PERMADENTAL GmbH
Marie-Curie-Stralle 1
46446 Emmerich am Rhein
Tel: 02822 10065
info@ps-zahnersatz.de
www.permadental.de
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Tapered Screw-Vent JIMMER BIOMET
| m p | a ntatsyste m Your progress. Our promise”

Mit mehrals 10 Jahren Erfahrung und einer hohen kumulativen Uberlebensrate’ bietet das offene Design des Tapered Screw-Vent

Systems Funktionen fiir moderne implantologische Behandlungen:

- Das konische Design fiir die sofortige Insertion bei ausreichender Knochensubstanz'?

- Die Sofortbelastung ist indiziert, wenn eine gute primare Stabilitat vorliegt'2

+ Die MTX® Oberflachentopographie erzielt einen hohen Knochen-Implantat-Kontakt und bietet osteokonduktive Eigenschaften?

» Zimmers selbst entwickelte die Platform Plus™ Technologie, dies ist eine unternehmenseigene Friction-Fit-Abutment-Verbindung,
die krestale Knochen nachweislich vor konzentrierten okklusalen Kraften schitzt.

'Ormianer Z, Palti A. The use of tapered implants in the maxillae of periodontally susceptible patients: 10-Year Outcomes. Int | Oral Maxillofac Implants 2012; 27: 442-448.
2El Chaar E, Bettach R. Immediate placement and provisionalization of implant-supported, single-tooth restorations: a retrospective study. Int | Periodontics Restorative Dent 2011; 31(4).
*Todisco M, Trisi P. Histomorphometric evaluation of six dental implant surfaces after early loading in augmented human sinuses. J. Oral Implantol 2006; 32 (4): 153-166

Fur weitere Informationen steht Ihnen Ihr 6rtlicher Gebietsverkaufsleiter gerne zur Verflgung.
www.zimmerbiometdental.com

Alle in diesem Dokument genannten Marken sind Eigentum von Zimmer Biomet oder ihren Tochtergesellschaften, sofern nicht anders angegeben. Das Tapered Screw-Vent Implantatsystem
wird von Zimmer Dental, Inc hergestellt und vertrieben. Aufgrund regulatorischer Anforderungen werden Produkte des Geschaftsbereichs Dental von Zimmer Biomet bis auf Weiteres
weiter unter dem Namen Zimmer Dental Inc. und Biomet 3i LLC hergestellt. ADEMEAO51DE REV A 05/16. ©2016 Zimmer Biomet. Alle Rechte vorbehalten.
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Unter dem Titel ,Tackling everyday challenges” fand der 6. Inter-
nationale CAMLOG Kongress vom 9. bis zum 11. Juni in Krakau
statt. Renommierte Experten aus Europa und Amerika prasen-
tierten aktuelle Ergebnisse aus ihren Forschungen und klinischen

Erfahrungen.

6. Internationaler
CAMLOG Kongress in Krakau

Es darf als Coup gelten, einen vom
Dentalfortbildungsreigen aus deutscher
Sicht bis dato unberiihrten Flecken Erde
mit einer implantologischen Fortbil-
dungsveranstaltung einzuweihen — zu-
mal wenn es sich um ein Event in die-
ser GroéBenordnung wie dem 6. Inter-
nationale CAMLOG Kongress mit (iber
1.300 Teilnehmern handelt. Die pol-
nische Metropole Krakau und dessen
hochmodernes Kongresscentrum ICE
waren ein perfekter Austragungsort fiir
diese einmalige Veranstaltung.
Insgesamt 76 Referenten aus 12 Landern
und mehr als 19 Universitaten sowie
Zahnarzte kamen zusammen, um die
Trends der Branche zu besprechen und

Abb. 1:Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Michael Ludwig und Jirg Eichenberger (v.l.) - Abb. 2: Blick in das
Kongresszentrum: Spektakuldres Design und hohe Funktionalitét sind im ICE Center Krakau vereint.
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sich (iber Best Practices auszutauschen.
Zu den besprochenen Themen gehérten
unter anderem die Grundprinzipien von
Behandlungsplanung, Implantatchirur-
gie und Prothetik, Fragen zum Thema
Behandlung des dsthetischen oder des
Seitenzahnbereichs und die klinische
Forschung flr die tdgliche Praxis, un-
terst(itzt von der CAMLOG Foundation.

Bewahrtes und Neues

Am Donnerstag fanden bereits die prak-
tischen Workshops statt. In vier Ganz-
tages- und zwei Halbtages-Workshops
wurden aktuelle Themen wie 3-D-Pla-
nung, Knochenaugmentation, Sinuslift

Bildergalerie

oL

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

=1 )=

und Nahttechniken in kleinen Gruppen
praxisnah und von kompetenten Refe-
renten beleuchtet und an praktischen
Ubungen vertieft. Parallel zu den Work-
shops fand zum ersten Mal ein Digital
Dentistry Pre-Kongress statt. Erfahrene
Spezialisten vermittelten die neuesten
Technologien und Behandlungsmetho-
den und gaben einen Ausblick auf die
Zukunft der digitalen Zahnmedizin. Die
120 Teilnehmer konnten auBerdem eine
Industrieausstellung zur Digitalisierung
der Zahnmedizin besuchen.

Des Weiteren wurden in einer internati-
onalen Pressekonferenz in der Altstadt
von Krakau neue Themen vorgestellt.
So wird die ehemalige CAMLOG Foun-

Abb.2

6™ INTERNATIONAL
CAMLOG CONGRESS
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dation in Zukunft als Oral Reconst-
ruction Foundation (ORF) betitelt. Dr.
Alex Schar erkldrte die Umbenennung
damit, dass der Schritt dem Anspruch
der Unabhéngigkeit einer Stiftung und
den Compliance-Regeln internationaler
Konzerne entsprache. Président der
Stiftung ist weiterhin Prof. Dr. Jirgen
Becker. Prof. Dr. Frank Schwarz erldu-
terte in diesem Rahmen die wissen-
schaftliche Basis und das weltweite
Expertennetzwerk, worauf sich die
Stiftung und der damit in Zusammen-
hang stehende Kongress stiitzen. Mar-
kus Stammen, Leiter CAD/CAM & IT,
CAMLOG Biotechnologies AG, gab be-
kannt, dass CAMLOG im kommenden
Jahr mit einer validierten und techno-
logisch ausgereiften Keramikimplantat-
linie am Markt vertreten sein wird.

Der Freitag startete praxisorientiert,
gefolgt von einem Block zum Thema
,Die Herausforderung und das Hand-
ling der posterioren Zone". Erfolgreiche
Teams prdsentierten am Nachmittag
ihre Konzepte aus der Praxis und luden
das Auditorium ein, aktiv an der Dis-
kussion teilzunehmen. Zum Abschluss
des Tages erwartete die Teilnehmer ein
besonderer Gastvortrag. Der Referent
Markus Gross ist Professor der Infor-
matik an der ETH Zlrich, Preistrager
mehrerer international bedeutender
Auszeichnungen und Direktor der Dis-

ney Forschung. Seine Vorstellung des
LVirtual man” konnte das Auditorium
mit zukunftstrachtigen Bildern und
Technologien in seinen Bann ziehen.

Die Debatte

Der Samstag stand zunachst ganz im
Zeichen der Wissenschaft. Den Beginn
machten sieben Kurzvortrage (ber
aktuelle Forschungsprojekte, gefolgt
von einer Session zur transmukosalen
Zone. Nach der Mittagspause wurden
die Gewinner des CAMLOG Foundation
Research Awards gekirt, bevor dann
der kronende Abschluss des zweita-
gigen Kongresses folgte. Kontroverse
Themen wurden von Referenten mit
unterschiedlichen Ansichten vorgestellt
und diskutiert. Auch das Auditorium
spielte in dieser Runde eine wichtige
Rolle. Es konnten jederzeit Fragen an
die Referenten gestellt oder Statements
abgegeben werden.

Interaktivitat und Networking

Mit der neuen interaktiven Kongress-
App bot die CAMLOG Foundation allen
Teilnehmern die Méglichkeit sich aktiv
einzubringen und zu kommunizieren.
Bereits im Vorfeld des Kongresses erhiel-
ten diese viele n(itzliche Informationen,
um sich auf ihr personliches Kongress-

“ Abb. 3 | Abb. 5
: - .-

umfeld einzurichten. Unterstiitzt wurde
das kollegiale Miteinander auBerdem
durch eine spektakuldre Abendveran-
staltung im Hard Rock Cafe Krakau —
mit ohrenbetdubendem Zweiradldrm,
klasse Atmosphdre und einer ordentli-
chen Portion Live-Hard-Rock-Musik.

CAMLOG-Kongress

Der CAMLOG-Kongress findet alle zwei
Jahre statt und wurde 2016 zum sechs-
ten Mal durchgefihrt. Er wird von der
oben erwdhnten Stiftung organisiert,
die insbesondere begabte junge Men-
schen, die Forderung von Grundlagen-
und angewandter Forschung sowie die
standige Ausbildung und Schulung zur
Entwicklung der Implantologie und
verwandter Bereiche im Interesse der
Patienten unterstitzt. In Anerkennung
ihrer Verpflichtung gegeniber der Wis-
senschaft hat die Stiftung die Verant-
wortung Uber das wissenschaftliche Pro-
gramm der internationalen CAMLOG-
Kongresse ibernommen.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstralle 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 94450
info.de@camlog.com
www.camlog.de
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Abb. 3: Prof. Dr. Frank Schwarz, Kongressprasident des 6. ICC. — Abb. 4: Prof. Dr. Jiirgen Becker, Prasident der Oral Recon-
struction Foundation. — Abb. 5: Bereits am Freitagmorgen war die Vortragshalle mit tiber 1.300 Teilnehmern gut besucht.
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Abb. 1:Dr.Jochen Mellinghoff(l.) und Rubino Di Girolamo (Geschaftsfihrer zsystems).— Abb. 2: Programmheft. — Abb. 3: Gemeinschaftliches Abendessen.

B Metallfreie Zahn-
H implantate aus
H Hochleistungskeramik

Nach der erfolgreichen 2. Jahrestagung der Internationalen
Gesellschaft fir metallfreie Implantologie e.V. (ISMI) im Juni 2016
gelang auch zsystems am 1. und 2. Juli 2016 ein glanzendes
Pladoyer fur Keramikimplantate. In der Hafenstadt an der Cote
d'Azur trafen sich Teilnehmer aus verschiedenen Landern Europas

und der Welt zum 4. Internationalen zsystems-Kongress.

Bildergalerie
[=] . ]
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Trend-Update Keramikimplantat

4. Internationaler zsystems-Kongress in Nizza

Katja Scheibe, Henrik Schroder

Mit spannenden Vortragen und
Hands-on-Kursen konnten sich die Teil-
nehmer auf vielfaltigste Weise informie-
ren. Fiir zwei Tage wurde das Holiday
Inn Hotel in St. Laurent du Var zum
Treffpunkt flr fachlichen Gedanken-
und Erfahrungsaustausch. zsystems ist
Pionier auf dem Gebiet der metallfreien
Implantologie und verfiigt tiber mehr als
14 Jahre Erfahrung. In den letzten Jahren
konnte das Unternehmen ein kontinuier-
liches Wachstum ihres Distributionsnetz-
werkes verzeichnen. Mit dem Kongress
tragt zsystems der steigenden Nachfrage
Rechnung. Den Auftakt der Veranstal-
tung bildete Dr. Liittmann (Deutschland)
mit seinem Vortrag ,Keramik Implantat
3.0 — die Entwicklung zum ersten wirk-
lichen Keramik Bone Level Implantat”.
Dr. Liittmann bestdtigte in seinen Aus-
fihrungen: , Keramikimplantate sind die
Zukunft. Sie weisen eine besonders hohe
Biokompatibilitat auf, sind flexibel ein-

setzbar und haben sich im Praxisalltag
zunehmend bewahrt.” Im Anschluss
thematisierte Dr. Feraud (Frankreich) die
+Zahnmedizin aus biologisch-ganzheit-
licher Perspektive”. Ein gemeinsames
Abendessen in entspannter Atmosphare
bot am Ende des ersten Kongresstages
die Gelegenheit zum fachlichen Aus-
tausch. Den zweiten Kongresstag star-
tete Dr. Mellinghoff (Deutschland) mit
dem Thema , Zweiteilige Keramikimplan-
tate im Licht einer prospektiven Studie”.
AnschlieBend beschrieb Dr. Tordjman
(Frankreich) in seinem Vortrag ,Z5m(t)
Zirkolith® Implantat — weshalb ist es
das ideale Implantat fiir die Sofort-
implantation in Extraktionsalveolen?”
die wesentlichen Vorteile in der Verwen-
dung von Zirkolith-Implantaten. Nach
einer kurzen Pause stand das Thema
,Zirkon — Qualitat vermitteln” mit Dr.
Giancola (Italien) auf der Agenda. Einen
Erfahrungsaustauch bot im Anschluss

der Vortrag von Dr. Bianca (Frankreich).
,Die CAD/CAM Krone: perfektes Zu-
sammenspiel mit dem Keramikimplan-
tat” veranschaulichte Dr. Marcucci
(Frankreich) in seinem Vortrag. Abge-
rundet wurde die Vortragsreihe mit ei-
nem Beitrag von Dr. Duchatelard (Frank-
reich). Er beschaftigte sich mit der Frage
,Dreidimensionale Positionierung von
einteiligen Keramikimplantaten — alles
im Dienst der Prothetik?!”. Zum Finale
des zweiten Kongresstages gab es die
beliebten Hands-on-Kurse. Somit gingen
zwei abwechslungsreiche Kongresstage
bei Sonnenschein in einer der schonsten
Regionen Frankreichs zu Ende.

Z-Systems GmbH
Bismarckallee 22

79098 Freiburg im Breisgau
Tel.: 07612 1773210
WWW.ZSystems.com
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Am Wochenende 17. und 18. Juni 2016 trafen sich Uber
200 internationale Teilnehmer in Ferrara, Italien, um sich durch
namhafte Referenten Uber die Vorteile und Mdglichkeiten von
Ultra-Short-Implantaten fortbilden zu lassen. Das exklusive Rah-
menprogramm bei Lamborghini und Ducati sowie die Abend-
veranstaltung am Samstag im historischen Castel rundeten eine
auBergewdhnliche Fortbildungsveranstaltung ab. Das Forum
selbst fand im prachtvollen Barocktheater der UNESCO-Welt-
kulturerbestadt Ferrara statt.

1. Europaisches Forum fUr Ultra-Short Implants

Georg Isbaner

Das 1. Europdische Forum fiir Ultra-
Short Implants, organisiert durch das
Implant Dentistry Center (IDC) in Italien
und unterstiitzt durch die Firma Bicon,
stand unter dem Motto ,Ultra-Short
Implants” und verband praktische und
wissenschaftliche Aspekte zur soforti-
gen Umsetzung in der Praxis. Das wis-
senschaftliche Komitee wurde von Pro-
fessor Dr. Dr. Rolf Ewers und Professor
Dr. Mauro Marincola als Co-Prasidenten
geleitet und setzte sich aus namhaften
Experten zusammen, welche neueste

Forschungskenntnisse mit praktischen
Aspekten kombinierten. Im Fokus stan-
den dabei die kndcherne Regeneration
sowie die biomechanischen Prozesse
bei Implantation von Ultra-Short-
Implantaten bei gleichzeitiger Vermei-
dung von KnochenaufbaumaBnahmen.
Zusatzliche Bedeutung gewann der
Kongress vor allem durch die 11. Euro-
pdische Konsensuskonferenz in Kdln
Anfang des Jahres. Dort hatte man
sich unter der Federflihrung von Priv.-
Doz. Dr. Jérg Neugebauer zu einem



Abb.

Abb. 1: Referenten und Organisatoren des 1. Europaischen Forums fiir Ultra-Short Implants. — Abb. 2: Prof. Dr. Mauro Marincola und Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers

(v.l.).—Abb. 3: Ort der Abendveranstaltung: Castello Estense, Ferrara, Italien.— Abb. 4: Vollbesetztes Theatro Ferrara. — Abb. 5: Referent Dr. Frank Kistler.

gemeinsamen Papier Uber kurze, an-
gulierte  und durchmesserreduzierte
Implantate verstandigt. Die Tragweite
des Konsensuspapiers, welches be-
schreibt, dass es zahlreiche Indika-
tionen flr Ultra-Short-Implantate (als
Ultra-Short-Implantate gelten Implan-
tate kirzer als 6mm) bei gleichzeiti-
gem Verzicht auf Augmentationsver-
fahren gibt, ist noch nicht absehbar.
Allerdings diirften viele Chirurgen vor
allem in Deutschland hellhdrig werden,
da Patienten nun Uber diese Alternative
zur Standardimplantation mit Augmen-
tationsverfahren aufgeklart werden
mussen.

Der Freitag galt als Pre-Congress mit re-
nommierten Referenten. Gastgeber am
Freitag war die Firma Automobili Lam-
borghini Holding S.p.A. in Sant'Agata
Bolognese zwischen Bologna und
Modena. Es fand eine Fihrung durch
das gerade erst eroffnete Museum und
die Produktionshallen statt, die einen
exklusiven Einblick in die Lamborghini-
Manufaktur gab. Noch im Hauptsitz
der Firma Lamborghini wurden fir
die deutschsprachigen Teilnehmer zwei
Auftaktvortrdge zum Kongressthema
gehalten. Flr die deutschsprachige
Reisegruppe sprachen Dr. Alfons Eifing
und Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers. Bei regen
Diskussionen, die u.a. von Prof. Mauro
Marincola, Dr. Frank Kistler und Dr.
Stefan Konig fachlich erganzt wurden,
sind bereits hier die wichtigsten The-
men des Forums umrissen worden.

Gesteigert wurde dieser Tag durch ein
spektakuldres Abendessen im Innen-
hof des Castello Estense. In der einzig-
artigen Burganlage aus dem 14. Jahr-
hundert der damals machtigen Familie
Este im Herzen Ferraras wurden den
Gasten hofische Tanze, Fahnentrager-
akrobatik und Schwertkdmpfe darge-
boten, wahrenddessen man sich am
Bufett laben durfte. Bis spat in den
Abend genossen die Teilnehmer das
milde Wetter und die groBartige Ku-
lisse der Burg.

Am Samstag, dem 18. Juni, wurde der
Internationale Kongress im Theatro
Ferrara (im Jahre 1798 er6ffnet) durch-
geflihrt. Die Redner des 1. Europa-
ischen Forums flr Ultra-Short Implants
machten vor allem deutlich, dass die
Bicon Ultra-Short-Implantate mit ih-
rer besonderen Geometrie und dem
damit einhergehenden chirurgischen
Vorgehen in Kombination mit den ein-
Zigartigen prothetischen Versorgungs-
moglichkeiten eine echte Alternative
zu implantologischen Standardversor-
gungen mit Augmentationen sind. So
sprach Dr. Rainier Urdaneta in seinem
Vortrag Uber die Knochenreminerali-
sierung nach implantologischer Ver-
sorgung durch Ultra-Short Implants.
Eindrlicklich zeigte er dabei klinische
Ergebnisse aus jahrelangen Studien,
die die Knochenneubildung um die
Implantate auch im krestalen Bereich
zeigten. Zusatzlich belegte Urdaneta,
dass die nach unten spharisch gestal-

teten Titan-Abutmentbasen der Bicon-
Implantate einen entscheidenden Ein-
fluss auf die Hart- und Weichgewebe-
regeneration haben. Hier mache man
sich das Prinzip, wonach der Knochen
bei Belastung durch die in Funktion
stehenden Implantate remineralisiert
bzw. erhalten bleibt, auch fir die
prothetischen  Aufbauten  zunutze.
Die Krafteinleitung, die mittels dieser
Abutments tiber das Weichgewebe auf
den krestalen Knochen wirkt, fordere
zusatzlich die Knochenneubildung, so
Urdaneta.

Fazit

Das spannende und abwechslungs-
reiche Wochenende machte deutlich,
dass weniger bzw. kiirzer manchmal
mehr ist. Das ist eine gute Nachricht fir
Patienten, denen in Zukunft invasive
chirurgische Eingriffe zunehmend er-
spart bleiben kénnen.
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Am letzten Juni-Sonntag endete das viertagige Nobel Biocare
Global Symposium im Waldorf Astoria New York. Uber 2.000
Teilnehmer bildeten sich in den ehrwirdigen Raumlichkeiten des

Manhattaner Luxushotels mithilfe von mehr als 150 Experten in

zahlreichen Vortragen, 71 Master Classes und 59 Workshops
fort. Zahlreiche, in der Tat innovative Produktneuheiten bestimm-

ten die Veranstaltungen.

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

(=1 )=

Fokus auf echte Weiterentwicklungen
Nobel Biocare Global Symposium 2016 in New York

Georg Isbaner

Bildergalerie

[=] 24 (=]

Nobel Biocare gelang mit dem
Global Symposium 2016 eine auBerst
umfassende und dennoch konzen-
trierte Veranstaltung in einer der auf-
regendsten Metropolen der Welt. Das
deutschsprachige  Auftaktsymposium
am Mittwoch setzte den Schwerpunkt
auf implantatprothetische Ldsungen
fur den zahnlosen Kiefer, implanto-
logische  Einzelzahnversorgung und
den digitalen Workflow. Am Rande
der Auftaktveranstaltung betonte ein
Unternehmenssprecher der Region
Deutschland, Osterreich, ~ Schweiz:

72 Implantologie Journal 7&8 | 2016
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Abb. 1: Hans Geiselhdringer, President Nobel Biocare, bei der internationalen Pressekonferenzin New York.

.Moderne Technik und innovative Di-
agnostikmethoden sind den Menschen
immer mehr aus der allgemeinen Me-
dizin vertraut. Das heiBt, die Patienten
erwarten inzwischen innovative L9-
sungsvorschldge auch in der Zahnmedi-
zin. Moderne Technik kann helfen, den
Patienten von neuen Therapieoptionen
zu Uberzeugen, wie zum Beispiel von
der All-on-4®-Methode, von implan-
tologischen Sofortversorgungen fir die
einzelne Zahnllicke und natirlich von
den digitalen Losungen.” Und somit
ging es bei der New Yorker Veranstal-

tung nicht nur um die Implantologie,
sondern auch um Themen wie Patien-
tenkommunikation und Praxisfihrung.
SchlieBlich mlssen die Anwender nicht
nur in der Lage sein, zahnmedizinische
Spitzenleistungen zu erbringen, son-
dern auch die wirtschaftlichen Aspekte
ihrer Praxen jederzeit im Blick haben.
Fiir die Partner aus der Industrie gelte
es, so der Unternehmenssprecher, ent-
sprechende Ldésungen, Services und
Technologien bereitzustellen.

All-on-4® und das
MALO CLINIC Protokoll

Referenten wie Dr. Bernd Quantius und
Prof. Dr. Paulo Mald sprachen ber ihre
Erfahrungen mit dem All-on-4®-Kon-
zept, welches seit Uber zehn Jahren
maBgeblich von Mald selbst zum MALO
CLINIC Protokoll weiterentwickelt und
umgesetzt wurde. Dieses sieht unter
Zuhilfenahme des All-on-4®-Konzepts
vor, den zahnlosen Patienten mit fest-
sitzenden Zahnen an nur einem Tag zu
versorgen. Dr. Quantius, der in Mdn-
chengladbach das bisher einzige Malé-
Klinik-Zentrum in Deutschland leitet,
betonte in diesem Zusammenhang,
dass auch beim All-on-4® die Implan-
tatpositionierung im Frontzahnbereich
eher palatinal erfolgen sollte, um der
bukkalen Rezession vorzubeugen.



Gleichzeitig mlsse auf den Passive Fit
und auf die hygienefdhige Gestaltung
der Prothetik geachtet werden. Die
Prothetik-Maintenance und die Anlei-
tung zur selbststandigen Pflege durch
die Patienten sollten im Rahmen eines
regelmaBigen Recalls gewadhrleistet
werden, so Quantius. Sowohl Mald als
auch Quantius machten deutlich, dass
die All-on-4®-Methode ein geeignetes
therapeutisches Mittel zu sein scheint,
um die Lebensqualitdt von zahnlosen
Patienten nachhaltig und finanziell an-
gemessen steigern zu kénnen.

Zur Idee von All-on-4® gehéren auch die
Zygoma-Implantate, deren Update in
New York vorgestellt wurde. Die neuen
»Zygomas" zeichnen sich dadurch aus,
dass sie bis auf die Spitze der Implan-
tatkérper ohne Gewinde auskommen.
Das soll eine hoéhere Akzeptanz des
Weichgewebes erméglichen. Gleichzei-
tig kann das Implantat auBerhalb des
Sinus maxillaris platziert werden.

GBR vs. Einbluten

Dr. Peter Randelzhofer referierte tber
die Sofortimplantation im &sthetischen
Bereich, welche er bevorzuge, ,um
mdglichst viel auf einmal zu erledigen
und um maglicherweise damit auch
die Augmentation zu umgehen”. Ran-
delzhofer ist ein Freund der lappen-
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losen Chirurgie mittels Zahnscheibe,
die das natiirliche Emergenzprofil und
Weichgewebevolumen des vorherigen
Zahnes aufrechterhdlt. Den Umweg
iber eine geflihrte Knochenaugmen-
tation (GBR) ignoriert ganz gewiss
Prof. Dr. Gabor Tepper aus Wien, der
in einem fulminanten Vortrag Extrem-
falle aus seiner universitdren Praxis
zeigte. Tepper stellte zudem klar: ,Die
Sofortimplantation ist gekommen, um
zu bleiben.” So sollten die Implantate
etwas schmaler als die Alveole sein,
um eine regelgerechte Einblutung um
den Implantatkérper gewahrleisten zu
kdnnen. In 90 Prozent der Falle kénne
dabei auf eine zusatzliche Augmenta-
tionsmaBnahme verzichtet werden. Zu-
dem mache er sich das Platform Swit-
ching (ansteigende Implantatschulter,
keine scharfen Kanten im krestalen
Knochen) zunutze, welches den bio-
logischen Bediirfnissen des Korpers
folge, so Tepper.

Dass KnochenaufbaumaBnahmen aber
nichtimmer umgangen werden kénnen,
zeigte Dr. Bastian Wessing. Mittels eines
erstmals in New York vorgestellten Kno-
chenersatzmaterials von Nobel Biocare
konnte Wessing bereits im Vorfeld des
Symposiums erste Patienten iberzeu-
gend versorgen. Mit creos xenogain
schlieBt das Unternehmen seine Liicke
bei den langsam resorbierenden Kno-

Y Abb. 3

Abb. 2: Busy as usual: New York Times Square. — Abb. 3: Die Public Library wurde fir die Abendveranstaltung am Freitag exklusiv angemietet.

chenersatzmaterialien in Granulatform.
Die langere Standzeit ermdgliche es,
den Druck auf den Augmentationsbe-
reich zu absorbieren, was letztlich die
Regeneration des natlrlichen Knochens
begiinstige, so Wessing.

Effizienz und Minimalinvasivitat
mittels Digitalisierung

Dr. Annette Felderhoff-Fischer spannte
den Bogen zu den digitalen Techno-
logien, die der Implantologie seitens
Nobel Biocare zur Verfigung stehen:
.Der digitale Workflow kann uns hel-
fen, den Individualisierungsgrad, die
Qualitat und Genauigkeit der Implantat-
prothetik zu steigern.” In Bezug auf die
vorangegangenen Vortrdge sagte auch
Dr. Felderhoff-Fischer: ,Ziel der digita-
len Méglichkeiten sollte es sein, invasive
chirurgische MaBnahmen wie zum Bei-
spiel die geflihrte Knochenaugmenta-
tion zu vermeiden.” So kénne man zum
Beispiel fiir eine héhere Primarstabilitat
bei reduziertem Knochenangebot kurze
Implantate mithilfe des Guided Work-
flow sowohl anatomisch prazise planen
als auch inserieren. Die Vorteile einer
digitalen Diagnostik und Planung un-
terstrich auch Prof. Dr. Georg Mailath-
Pokorny in seinem Beitrag. Tatsachlich
stellte Mailath-Pokorny eine weitere
Neuerung vor, die durchaus ,IDS-wr-
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Abb. 7

Abb. 4: Blick in den Grand Ballroom wéhrend des internationalen Global Symposiums von Nobel Biocare

im Waldorf Astoria Hotel, New York. — Abb. 5: Dr. Bernd Quantius. — Abb. 6: Prof. Dr. Paulo Mald. —
Abb. 7: Prof. Dr. Gabor Tepper. — Abb. 8: Dr. Bastian Wessing.

dig” ist. Hierbei handelt es sich um das
eigens von Nobel Biocare entwickelte
digitale Konzept des temporaren Copy-
Abutments bzw. der Copy-Krone bei
Sofortimplantation, mittels dessen das
Weichgewebe hinsichtlich des spateren
definitiven Abutments eins zu eins aus-
geformt wird. Aus dem Wissen heraus,
dass jede zusatzliche Manipulation des
einheilenden Weichgewebes zu einer
Reduktion des darunter liegenden Kno-
chens fiihren kann, hat man bei Nobel
Biocare des Weiteren eine definitive
Abutment-Basis entwickelt, die sofort
nach Implantation verschraubt und
mit einer tempordren Krone (ebenfalls

verschraubt) versehen werden kann.
Das sogenannte On1-Restaurativkon-
zept eliminiert das nochmalige Aus-
tauschen eines Einheilabutments und
minimiert mégliche Gingivairritationen.
Es ist selbstredend, dass diese in zwei
Hohen erhaltliche Abutment-Option
nur flr Bone-Level-Implantate Sinn
ergibt und damit vom Hersteller nur
flr solche angeboten wird. Effizienter
wird die Therapie zusatzlich durch die
in der Planungssoftware automatisiert
vorgeschlagene Kronenanatomie und
Implantatposition. Ersteres kennt man
in ahnlicher Form bereits von ande-
ren Herstellern. Allerdings handelt es

sich hierbei um einen durch und durch
validierten Prozess von Nobel Biocare,
welcher dem Anwender erlaubt, im
System zu bleiben. Da trifft es sich gut,
dass Nobel Biocare plnktlich fiir New
York eine asthetische, hochtranslu-
zente, vollanatomische Multilayer-Zir-
konkrone (NobelProcera Crown) vor-
stellen konnte, die nach dem CAM vom
Zahntechniker nur noch mit Malfarben
finalisiert zu werden braucht.

Exklusiv und Erstklassig

Nachdem die Teilnehmer der Auftakt-
symposien das Privileg genossen, be-
reits Uber zahlreiche Produktneuheiten
am Mittwoch unterrichtet worden zu
sein, erfuhren ab Donnerstag auch alle
ubrigen internationalen Teilnehmer des
Global Symposiums davon. Die weltweit
renommierten Referenten und Kursleiter
brachten in den folgenden vier Tagen
ihr implantologisches und chirurgisches
Fachwissen an den Mann und an die
Frau. In diesem Rahmen wurden auch
die Uberlegungen und die wissen-
schaftliche Basis hinter den Neuheiten
offengelegt, die hier in diesem Beitrag
nur ausgesucht und verkirzt vorgestellt
werden konnten. Als Randnotiz sei noch
erwahnt, dass die mitgereisten Presse-
vertreter die einzigartige Gelegenheit
wahrnahmen, den Produktionsstandort
der Nobel Biocare-Prothetikkompo-
nenten in Mahwah/im US-Bundesstaat
New Jersey, zu besichtigen. Die Uberra-
gende Abendveranstaltung am Freitag
in der New York Public Library passte
zur {brigen Exklusivitat und Erstklas-
sigkeit dieses Events. Ohne Zweifel
darf Nobel Biocare auf dieses Sympo-
sium stolz sein, das sowohl in Bezug
auf seine professionelle Organisation,
Durchflihrung, GroBe, Inhalt und Gast-
lichkeit schon jetzt als eine der besten
Veranstaltungen im internationalen Im-
plantologie-Kalender 2016 gelten darf.

Stolberger StralRe 200
50933 Koln

Tel.: 0221 50085-0
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Kontakt

Nobel Biocare Deutschland GmbH
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Am 17. und 18. Juni 2016 fand in Frankfurt am Main der interna-
tionale ANKYLOS-Jubildumskongress unter dem Motto ,,30 Jahre
dokumentierter Erfolg! Einfach, innovativ.” statt. 600 nationale
und internationale Gaste konnten im Steigenberger Airport Hotel
begruBt werden.

Jubildumskongress in Frankfurt am Main

Katja Kupfer

Die zahlreich ange-
reisten  Kongressbe-
sucher erhielten einen
kompakten Uberblick
iber Innovationen in

der klinischen Anwen-
dung, Gber die technolo-
gischen Starken des Implan-
tatsystems und (ber die Ergebnisse
wissenschaftlicher Studien. Workshops
mit Hands-on-Ubungen vermittelten
anhand von Fallbeispielen wertvolle
Praxiserfahrung. Die wissenschaftliche
Leitung hatte Dr. Paul Weigl inne. Zu
dem Kongress im Steigenberger Airport-
hotel Frankfurt erschienen Fachleute
aus der ganzen Welt. Zwei Tage lang
bot ein breit gefachertes Programm eine
Vielzahl von Vortrdgen zur Forschung
und klinischen Anwendung. Thematisch

AMKYLOS
CONGRESS 2016 ™

wurden dabei sowohl erfahrene Implan-
tologen angesprochen wie auch junge
Kollegen, die das Implantatsystem stark
nachfragen. Fiir beide Zielgruppen gab
es maBgeschneiderte fachliche An-
gebote. So standen die Vortrage am
Freitag unter dem Motto ,Founding
Generation”, wahrend das Forum , Next
Generation” am Sonnabend mit meist
jungen Referenten aufwartete und The-
men aufgriff, die besonders flir junge
Anwender relevant sind.

ANKYLOS als weltweites
Erfolgsmodell

Das Implantatsystem ANKYLOS ist
weltweit bestens etabliert. Entspre-
chend war auch das Referententableau
international und hochkaratig besetzt,



unter anderem mit Priv.-Doz. Dr. Diet-
mar Weng, Dr. Mischa Krebs, Dr. Nadine
von Krockow (alle aus Deutschland),
Professor Dr. Georgios Romanos (USA),
Dr. Nigel Saynor (GroBbritannien), Prof.
Dr. Ye Lin (China) und Dr. Marco Degidi
(Italien). Die Er6ffnungsrede am Freitag
hielt Dr. Werner Groll, der bis Ende 2014
Group Vice President von DENTSPLY
Implants war. Groll hatte mit viel Weit-
blick das von Prof. Dr. Georg-Hubertus
Nentwig und Walter Moser entwickelte
damalige ,NM-System” unter dem
Namen ANKYLOS zu einem weltweit
fihrenden Implantatsystem ausgebaut.
Auch Professor Nentwig stellte als einer
der Entwickler die Erfolgsgeschichte des
Implantatsystems auf dem Kongress vor.
Das Programm bot auch einen Uberblick
iber Langzeitstudien, zeigte Behand-
lungskonzepte fiir komplexe Falle auf,
diskutierte die Voraussetzungen flr
Sofortbelastung und vieles mehr.

ANKYLOS Poster- und
Videopreise

Der diesjahrige  ANKYLOS-Kongress
bot Wissenschaftlern und Praktikern
eine Plattform, Studien und bewahrte
oder innovative Behandlungsstrategien
in der Posterausstellung zu prdsen-
tieren. Die besten Arbeiten wurden
mit den ANKYLOS Poster- und Video-
preisen ausgezeichnet, die mit ins-
gesamt 10.000 Euro dotiert sind. Die
Auszeichnungen wurden fir klinische
Studien oder Fallprasentationen mit
ANKYLOS-Implantaten je nach Aus-
gangssituation in den Kategorien ,Ein-
zelzahn”, ,Schaltliicke/Freiende” und
,zahnloser Kiefer” vergeben. Neben
konventionellen Postern konnten erst-
mals auch Videoclips eingereicht wer-
den. Als Bewertungskriterien galten
Originalitat, Innovation, Bedeutung flr
die Implantologie, Praxisrelevanz sowie
Form und Darstellung.

Dentsply Sirona Implants
SteinzeugstralRe 50

68229 Mannheim
implants-de-info@
dentsplysirona.com
www.dentsplyimplants.de
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Abb. 1: Der Tagungssaal war bis zum letzten Platz gefiillt. — Abb. 2: Die Erdffnungsrede hielt Dr. Werner Groll, ehem.
Group Vice President DENTSPLY Implants, und Mitentwickler des ANKYLOS Implantatsystems. — Abb. 3: Johannes
Lerch (r., Senior Communication Manager, Deutschland) und Robert Leonhardt (Senior Marketing Manger, Deutsch-
land).—Abb. 4: Teilnehmer konntenin zahlreichen Workshops an Schweinekiefern Giben. — Abb. 5: Bereits das zweite
Jahr in Folge setzte Dentsply Sirona Implants auf die Vorzlige Digitaler Poster-Prasentationen (DPP). — Abb. 6: Die
Gewinner des ANKYLOS Poster-und Videopreises mit der Fiihrungsebene von Dentsply Sirona Implants.
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Live-OP: All-on-4® nach dem

MALQO CLINIC Protokall

Am 3. September 2016 findet die Fort-
bildung unter Verwendung des neuen
Zygoma-Implantates von Nobel Biocare
statt. Prof. Paulo Malo, Dr. Ana Ferro
und das Team von Dr. Bernd Quantius
werden im Rahmen einer Live-OP eine
All-on-4®-Zygoma-Implantation mit So-
fortversorgung durchftihren. Die Uber-

CLINIC Lissabon bereits Ende Oktober
2015 in Ménchengladbach gezeigt.

Das All-on-4®-Konzept fiir die Reha-
bilitation zahnloser Kiefer hat viele
Vorteile fir die Patienten: Sie erhalten
in der Regel auf vier Implantaten ei-
nen festsitzenden implantatgestiitzten
Zahnersatz, der sofort belastet werden

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]
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kann. Augmenta-
tive MaBnahmen
sind nicht notwendig.

Weitere Informationen gibt es unter
fortbildung@nobelbiocare.com

Nobel Biocare Deutschland GmbH
www.nobelbiocare.com

tragung aus der Mdnchengladbacher
Praxis findet von 9 bis 17 Uhr in der
Skihalle allrounder mountain resort, An
der Skihalle 1, in Neuss statt. Nach der
OP stehen die Chirurgen personlich fir
einen Wissensaustausch mit anschlie-
Bender Diskussion zur Verfiigung.

Wie das Konzept ,Feste Zahne an
einem Tag” erfolgreich in der Praxis
umgesetzt wird, haben die beiden
All-on-4®-Spezialisten Dr. Bernd Quan-
tius und Dr. Ana Ferro aus der MALO

Finblicke in die Produktion
von Keramikimplantaten

Der Schweizer Implantathersteller Dentalpoint ladt am
2. September 2016 zu einem ,ZERAMEX® Inside” mit Ein-
blicken in die Produktion von Keramikimplantaten in Wattwil
(Schweiz) ein. Bei der Produktionsbesichtigung kénnen die
Teilnehmer vor Ort erleben, wie ein Keramikimplantat von
der Verarbeitung des Rohmaterials bis zum finalen Produkt
,Swiss Made” hergestellt wird. Philip Bolleter, Leiter For-
schung und Entwicklung von Dentalpoint, wird in seinem
Fachvortrag ,Materialien & Fertigungsverfahren” umfassend
iber den Werkstoff Keramik informieren und dabei insbe-

Dr. Ana quo

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen]
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sondere auf dessen Eigenschaften, Vor- !

teile und Unterschiede zu Titan sowie

auf die Besonderheiten im Fertigungsverfahren eingehen.

Thomas Bosshart, Leiter Produktmarketing bei Dentalpoint,

wird tiber die aktuellsten Produkte und Neuheiten berichten.

Beim gemeinsamen Nachtessen auf dem Gipfel des Santis er-

gibt sich die Maglichkeit, sich mit anderen Teilnehmern aus-

zutauschen und das einmalige Panorama auf die Schweizer

Alpen und den Bodensee zu genieBen. Ubernachtet wird am

FuBe des Berges im neu erdffneten Hotel Santis.

Die Teilnahmegebiihr betradgt 270,— EUR zzgl. MwsSt. pro

Person. Darin enthalten sind der Transport vom Flughafen

Zirich nach Wattwil und zur Schwagalp/Santis, Mittag-

und Abendessen inkl. Getranke sowie die Ubernachtung

im Hotel Séntis in Schwagalp.

Die Anmeldung kann telefonisch unter 0800 93556637,

per Mail an application@zeramex.com oder unter www.

zeramex.com erfolgen.

Dentalpoint AG
WWW.Zeramex.com



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

WEBINAR

KURSINFORMATIONEN

Webinar des Monats
Das ALL IN ONE CONCEPT —
der , Heilige Gral

der Implantologie”
Dr. Karl Ulrich Volz

prasentiert vom: i

718 Jo

Unterstlitzt von:

SDS

Termin:
£ » am 30. August, 17.30 Uhr, unter:

www.DTStudyClub.de/SDS-2 SOLUTIONS

SWISS DENTAL

© Rund 30 Prozent der Patienten, die Dr. Ulrich Volz operiert, sind Zahn-
© arzte bzw. Implantologen und medizinische Kollegen. Was steckt hin-
¢ terdem ALL IN ONE Behandlungskonzept, dass derart viele Kollegen
: diese Art der Therapie selbst in Anspruch nehmen wollen? Dr. Volz gilt
¢ als der Begriinder der Keramikimplantologie, hat sowohl Z-Systems
© als auch SDS Swiss Dental Solutions gegriindet und so viele Zirkonoxid- - :
¢ implantate wie niemand sonst inseriert. Die Keramikimplantate sind
© ein zwar elementarer, aber doch nur ein Baustein im biologischen
: ALL IN ONE CONCEPT. Hierbei wird in meist nur einer Sitzung die :
© gesamte Metallentfernung, die komplette chirurgische und implanto-
¢ logische Aufgabenstellung mit Sofortimplantaten abgearbeitet und der :
© Patient mit hochasthetischen und stabilen Langzeitprovisorien entlas-
¢ sen—mit iberraschenden sofortigen gesundheitlichen Verbesserungen
©fiir chronisch kranke Patienten. Bis zu 25 Kollegen hospitieren téglich
¢ im mit modernster Ubertragungstechnik ausgestatteten CCC Ceramic
: Competence Center in der SWISS BIOHEALTH CLINIC oder belegen
¢ einen der vielfaltigen Kurse bis hin zum Curriculum. In diesem Webinar :
© wird das ALL IN ONE CONCEPT mit eindrucksvollen Fallbeispielen und " :
¢ den wichtigsten Elementen der pra- und postchirurgischen Immun- :

© stimulation vorgestellt.

> -2 NTAL TRIBUNE
iy o7

KURSE | FOREN | BLOGS | MENTORING

DT STUDY CLUB

Dr. Karl Ulrich Volz

WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

[Infos zum Referenten]
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So einfach wirds gemacht:

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

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

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

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

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

WICHTIG! Fiir Ihre 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-
Portalfiir die zahnarztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare als
interaktive Live-Vortrdge oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von Vor-
tragen 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 verfiigt dariiber hinaus (ber eine stetig
wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.

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

» Keine teuren Reise- und Hotelkosten

» Keine Praxisausfallzeiten

» Fortbildung tiberall und jederzeit

» Austausch mit Experten und Kollegen problemlos méglich

» Zugang zum DT Study Club Archiv

WWW.DTSTUDYCLUB.DE
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Dr. Dr. Alexander Raff

Wer kennt nicht die Bescheide der
Beihilfe, in denen die Begriindung
,Digitales Rontgen” des Zahnarztes
pauschal als ,nicht abweichend von
der groBen Mehrzahl der Behandlungs-
falle” und/oder ,nicht patientenbezo-
gen” verworfen wird. Die zahnarztliche
Leistung bei der Erstellung eines digi-
talen Rontgenbildes hat sich prinzipiell
nicht verandert, auBer dass anstelle
des Rontgenfilms Speicherfolien oder
CCD-Sensoren verwendet werden. Der
deutlich erhohte Mehraufwand entsteht
in der Regel nach der Aufnahme auf-
grund der verschiedenen Mdglichkeiten
der digitalen Nachbearbeitung und der
damit einhergehenden wesentlich um-
fangreicheren Diagnostik. Der eigentlich
in der GOA vorgesehene Ausgleich des
betrachtlich héheren Aufwands in Form
des Zuschlags GOA-Nr. 5298 fiir die
Anwendung digitaler Radiografie ist bei
den Geblihrennummern A5000, A5002
und A5004 ausgeschlossen. Auch eine
Héchstsatziiberschreitung bei Réntgen-
leistungen ist nach § 2 Abs. 3 GOA ge-
nerell nicht méglich. So verbleibt dem
Zahnarzt nur die Ausschépfung des Ge-
biihrenrahmens, der bei den Réntgen-
leistungen auf maximal 2,5 begrenzt ist.

Zur korrekten Begriindung

der Faktorsteigerung

GemaB Paragraf 5 Absatz 2 GOA sind
innerhalb des GebUhrenrahmens die
GebUhren unter Berlicksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwands
der einzelnen Leistung sowie der Um-
stande bei der Ausfiihrung nach billi-
gem Ermessen zu bestimmen.Paragraf
5 Absatz 2 GOA schlieBt explizit aus,
dass Leistungen nach Abschnitt O —
Strahlendiagnostik — im Falle einer
Steigerung Uber dem 1,8-Fachen mit
der Schwierigkeit des Krankheitsfalls
begriindet werden kann.

Eine verfahrenstechnische Begriindung
wie beispielsweise ,Besonderer Um-
stand durch Leistungserbringung mit
digitaler Radiografie” entspricht dem
Wortlaut des § 5 Abs. 2 GOA. Aber un-
geachtet dessen ist es grundsatzlich pro-
blematisch, technische Weiterentwick-
lungen an Geraten als alleinige Begriin-
dung flir einen hoheren Steigerungssatz
zu verwenden, da das digitale Réntgen
selbst weder eine besondere Schwierig-
keit darstellt, noch zeitaufwendiger als
konventionell analoges Rontgen ist —
auch wenn dies aus betriebswirtschaft-
licher Sicht geboten waére, da ja digitale
Rontgengerate hohere Investitionskos-
ten mit sich bringen.

So weist das Verwaltungsgericht (VG)
Stuttgart mit Urteil vom 25.10.2013
(Az.: 12K 4261/12) darauf hin, dass
die Begriindungen , digitales Réntgen”,
.geringere  Strahlenbelastung”  oder
LUmweltschonung” durch digitale Bild-
gebung aus der Sicht des Gerichtes keine
ausreichende Begriindung darstellten,
da diese nicht in der Person des Kla-
gers begrlindet seien und nur allgemein
eine bestimmte Art der Behandlung be-
schreibe. Insofern bietet es sich im kon-
kreten Fall an, die gesteigerte Hohe der
Gebihren beim digitalen Rontgen mit
den tatsachlich vorhandenen anatomi-
schen, leistungs- und patientenbezoge-
nen Besonderheiten und Schwierigkei-
ten (zusatzlich) zu begriinden.

Beispiele zur Begriindung

erhohter Steigerungssatze

— Erhohte Schwierigkeit und Zeitauf-
wand aufgrund erschwerter Posi-
tionierung des Sensors bei digita-
ler Abbildung wegen erheblichen
Platzmangels durch hochliegenden
Mundboden/flachen Gaumen/hohen
Tonus der Mundboden- oder Wan-
genmuskulatur/erhdhten Wiirgereiz.

— Uberdurchschnittlich hoher Zeitauf-
wand und besondere Umstande bei
der Leistungserbringung mittels digi-
taler Réntgentechnik aufgrund um-
fangreicher/schwieriger Auswertung
mehrerer Schichtebenen mit umfang-
reicher patientenbezogener Daten-
auswertung/-messung.

— Erhohter Zeitaufwand bei digitaler
Nachbearbeitung (spezifische Ront-
genfilter, plastische Darstellung, Kon-
trast und Helligkeitsveranderungen,
DetailvergréBerungen, Farbdarstellun-
gen etc.) zur erweiterten Diagnostik.

— Erhohte Schwierigkeit aufgrund her-
ausfordernder Einstellung des Patien-
ten im digitalen Orthopantomografen
wegen Platzangst/Adipositas/Wirbel-
sdulenerkrankungen/Rdntgenphobie/
reduziertem Allgemeinzustand etc.

— Erhohter Zeitaufwand durch intensive
Erlduterung des Réntgenbefundes
bzw. -diagnose.

Hinweis

Eine Erstattungsgarantie flir den Patien-
ten gibt es allerdings trotz korrekter An-
wendung der Gebuhrenordnung nicht.

Diese Ausfiihrungen basieren
auf dem GOZ-Kommentar von
Liebold/Raff/Wissing.

Dr. Dr.
Alexander Raff

[Infos zum Autor]
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Asgard-Verlag

Dr. Werner Hippe GmbH
53757 Sankt Augustin
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13. LEIPZIGER FORUM

FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

16./17. September 2016
Leipzig — pentahotel Leipzig

Thema:

Moderne implantologische Konzepte bei stark
reduziertem Knochenangebot

Wissenschaftliche Leitung:
13.

Prof. Dr. Christian Gernhardt
Dr. Theodor Thiele, M.Sc.

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290

BEFUNDSYMPOSIUM event@oemus-media.de | www.oemus.com
: Von der Blickdiagnose bis zum komplizierten Fall

 Bild: Michael Bader

Hauptsponsor:

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.leipziger-forum.info

Faxantwort an 0341 48474-290

[ Bitte senden Sie mir das Programm zum 13. LEIPZIGER FORUM FUR Praxisstempel / Laborstempel
INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programmes.)
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