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Der ausgehende Winter hat noch ein-
mal mit zahlreichen internationalen
Implantologie-Events aufgewartet, fir
die wir, die Deutsche Gesellschaft
fur Zahnarztliche Implantologie e.V.
(DGZI), fiir unsere Mitglieder und Leser
des Implantologie Journals unterwegs
waren. Zum einen ist das mit mehr
als 2.500 Teilnehmern beeindruckend
groBe Jahrestreffen der amerikani-
schen Academy of Osseointegration zu
nennen. Mit einer DGZI-Delegation vor
Ort konnten wir bestehende Kontakte
pflegen und neue kniipfen. Der inter-
nationale Austausch dber implantolo-
gische Kenntnisse ist ein wesentlicher
Baustein zur Qualitatssicherung unse-
rer eigenen Curricula und Grundlage
fur die wissenschaftliche Konzeptio-
nierung der DGZI-Jahreskongresse.
International anerkannte Referenten,
aber auch neue junge aufstrebende
Kollegen konnen oft durch personliche
Kontakte und Gesprache gewonnen
werden. So richtete sich der AO Prdsi-
dent Dr. Pollack an die Teilnehmer: ,Ein
GroBteil dessen, was wir aus solchen
Treffen filir uns mitnehmen, entsteht,
wenn wir Ideen und Probleme mit un-
seren Kollegen teilen. Im Vortragssaal
neben jemandem zu sitzen, der am an-
deren Ende des Landes oder der Welt,
mit anderen Perspektiven und unter
anderen Voraussetzungen andere Ver-
fahren praktiziert, er6ffnet viele Mdg-
lichkeiten und neue Ansichten.”

NatUrlich war auch die 37. Internatio-
nale Dental-Schau in K6ln ein zentrales
Ereignis flr alle Beteiligten der Bran-
che. Zum einen gibt es wohl kein zwei-
tes Event, dass (dermaBen) geeignet
ist, einen Uberblick tiber bestehende
Technologien in der Implantologie

zu bekommen, wie die IDS. Es zeigte
sich, dass die Versprechungen aus den
vergangenen Jahren hinsichtlich des
digitalen Workflows in der gefiihrten
implantologischen Chirurgie langsam
eingel6st werden. Immer mehr inte-
grierte Losungen mit prazisen und
sicheren Verfahren dréangen auf den
Markt. Zum anderen trifft man auf
der IDS in unvergleichlicher Dichte alte
und neue Gesprachspartner fiir ge-
meinsame Vorhaben. Die DGZI konnte
erfolgreich mit der Unterstiitzung von
OT medical eine eigene Anlaufstelle
vorweisen. Hierfir méchten wir uns
recht herzlich bedanken!

Noch ein Wort zu unseren wissen-
schaftlichen Aktivitaten: Auch in die-
sem Jahr sind wieder DGZI-Awards
anlasslich des 47. Jahreskongress am
29. und 30. September in Berlin aus-
geschrieben worden. Es werden sowohl
der DGZI Implant Dentistry Award 2017
(Preisgeld 5.000 Euro) als auch der
DGZI Dissertationspreis 2017 (Preis-
geld 2.000 Euro) ausgelobt. Der Ein-
sendeschluss fiir beide Awards ist der
31. Mai. Ndhere Angaben sowie Teil-
nahmebedingungen finden Sie auf
der Webseite unserer Fachgesellschaft
unter www.dgzi.de oder in diesem Heft
auf Seite 36. Darliber hinaus haben
alle Kollegen weiterhin die Maglich-
keit, das vielféltige Fortbildungsange-
bot, wie z.B. das Curriculum und das
Continuum der DGZI, zu nutzen.

Mit dem Curriculum Implantatprothe-
tik, dem Tatigkeitsschwerpunkt Zahn-
technische Implantatprothetik und dem
Spezialisten Implantatprothetik fiihrt
die DGZI konsequent ihren Weg fort,
auch dem Zahntechniker umfangreiche
Fortbildungsméglichkeiten zu schaffen.

GroBer Wert wird in den praktisch ge-
pragten Kursen auf die Vermittlung der
digitalen Techniken gelegt. Zum Einsatz
kommen unter anderem DGZI-bewahrte
Referenten, wie z.B. der Past-Prasi-
dent der DGZI Priv.-Doz. Dr. Friedhelm
Heinemann, Prof. Dr. Werner Gotz so-
wie die DGZI-gepriften erfolgreichen
Praktiker des Tatigkeitsschwerpunktes
Zahntechnische Implantatprothetik.
Das vollig neu konzipierte Curriculum
zum |, Tatigkeitsschwerpunkt Zahntech-
nische Implantatprothetik — DGZI" fin-
det am 1. und 2. September 2017 statt
—also nach der Sommerpause.

Haben Sie viel SpaB bei der Lektre
der neuen Ausgabe des Implantologie
Journals,

[Infos zum Autor]
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lhr Dr. Rolf Vollmer
1. Vizeprdsident und Schatzmeister
der DGZI e.V.
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Augmentiertes Material sollte vollstandigin eigenen Knochen um-
gewandelt werden. Eine Alternative stellt die Verwendung eines

allogenen kortikalen Granulates dar. Erfahrungen und Ergebnisse

unterschiedlicher Studien zeigen die erfolgreiche Verwendung
von allogenen Knochentransplantaten bei einem externen Sinus-
lift. Der folgende Fachbeitrag beschreibt Eigenschaften eines ver-
wendeten Allografts und analysiert einen Fallbericht Uber einen

missgltckten Eingriff.

Dr. Phillip Wallowy, Dr. Elias Kass

Zieldieser Studieist es, die Effektivitat
des externen Sinuslifts bei 36 Patienten
mit hochgradig atrophiertem posterio-
rem Oberkiefer unter Verwendung eines
allogenen kortikalen Granulates (DIZG,
Deutsches Institut fiir Zell- und Gewebe-
ersatz) zu bewerten. Nach durchschnitt-
lich 7,6 Monaten wurden Implantate in
einem Zweiteingriff inseriert. Die Studie
zeigt, dass die Verwendung von allo-
genem kortikalem Granulat bei einem
externen Sinuslift erfolgreiche klinische
Ergebnisse, in Kombination mit sehr
guten Materialeigenschaften, aufweist.
Es stellt sich als verlassliches Material fir
die Wiederherstellung eines stark atro-
phierten posterioren Oberkiefers dar. Bei
dieser Indikation ist es eine gute Alterna-
tive zum autologen Knochentransplantat
aufgrund guter Ossifikationseigenschaf-
ten, geringerer Patientenbeschwerden
(im Sinne von Entnahmemorbiditaten),
nahezu unbegrenzter Verfligbarkeit,
einer kiirzeren OP-Dauer und daraus
resultierenden geringeren Kosten.

Um einen atrophierten Oberkiefer ver-
ldsslich mit Implantaten zu versor-
gen, sind oft praimplantologische Aug-
mentationen notwendig. Die erfolgrei-
che Osseointegration von Implantaten
héngt maBgeblich von einer adaquaten
Quantitat und Qualitat des umgeben-
den Knochens ab. Einer dieser augmen-

tativen MaBnahmen ist der externer Si-
nuslift. In den 80er-Jahren erstmals von
Boyne und Tatum beschrieben, stellt der
externe Sinuslift einen weitverbreite-
ten praimplantologischen Eingriff dar."
Knochen oder Knochenersatzmaterial
wird dabei zwischen Sinusboden und
der angehobenen Sinusmembran plat-
ziert, um eine Augmentation des verti-
kalen Knochens zu erreichen. Zahlreiche
Artikel wurden publiziert, die unter-
schiedliche Augmentationsmaterialien
beschreiben.>-® Die Implantate werden
in einem Zweiteingriff inseriert, sofern
eine Primdrstabilitdt bei der Augmenta-
tion nicht erreicht werden kann. In der
Regel wird eine Mindestknochenstarke
von vier Millimeter bendtigt, um diese
primare Stabilitdt zu gewahrleisten.’

Autologer Knochen, d.h. Knochenent-
nahme und Augmentation am selben
Individuum, zahlt als momentaner
Goldstandard in der Zahnmedizin.®?
Es bestehen zahlreiche Vorteile, wie die
Osteoinduktivitat, Osteokonduktivitat
und die Fahigkeit zur Osteogenese.®'
Zu den mdglichen intraoralen Spender-
regionen zahlen die Unterkiefersym-
physe, der Tuber maxillae oder der
Ramus mandibulae. Extraoral kann der
Knochen aus dem Beckenkamm oder
der Schadelkalotte entnommenwerden.
Unbestritten sind die hervorragenden

[Infos zum Autor]
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Ergebnisse von transplantiertem auto-
logen Knochen. Die Gewinnung von
autologem Knochen ist aber immer mit
zusatzlichen chirurgischen Eingriffen
verbunden. Daraus resultiert zwangs-
|dufig immer eine Zunahme der dazu-
gehdrigen Risiken, Komplikationsmdg-
lichkeiten und Entnahmemorbiditaten.
Ebenso werden die Dauer der Operation
und resultierend natirlich die Kosten
erhoht. Zwar ist die Entnahmemorbidi-
tat bei intraoral gewonnenem Knochen
etwas niedriger als bei einer extraoralen
Entnahme, oft Iasst sich aber aufgrund
des geringen Knochenangebots eine
extraorale Knochengewinnung nicht
vermeiden.®® Wird Knochen von extra-
oral gewonnen, ist ein stationarer Auf-
enthalt moglich und eine Behandlung in
Vollnarkose wahrscheinlich."-"* Dabei
istanzumerken, dass viele Patienten sich
oft nicht zu einem derart ausgedehnten
chirurgischen Eingriff bereit erklaren.

Um diese zahlreichen Nachteile zu um-
gehen, drangt sich immer mehr das
Verlangen nach einer geeigneten Al-
ternative auf. Gew(inscht ist ein ver-
gleichbares Ergebnis an neuem, vitalen
Knochen von guter Langzeitstabilitat,
verbunden mit einem héheren Patien-
tenkomfort. Dabei sollten aber auch
keine Reste von Augmentationsmaterial
als Fremdkdrper nachzuweisensein. Das
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augmentierte Material sollte vollstandig
in eigenen Knochen umgebaut werden.
Eine Alternative stellt die Verwendung
vonallogenemKnochen, d. h. humanem
Spenderknochen, dar. Ziel dieser Studie
ist, die Verwendung von allogenem Kor-
tikalisgranulat fiir den externen Sinuslift
zu beurteilen, um anschlieBend erfolg-
reich Implantate inserieren zu konnen.
Die Eigenschaften des verwendeten
Allografts werden beschrieben und ein
Fallbericht Giber einen missgllickten Ein-
griff wird analysiert.

Material und Methoden

Zwischen Juli 2008 und Oktober 2010
wurde in der Dorow Clinic in Waldshut
an 36 Patienten (19 weiblich und 17
mannlich) mit einem Durchschnittsalter
von 54 Jahren (von 23 bis 78 Jahre) eine
Augmentation durchgefiihrt. Alle Pa-
tienten litten an einem stark atrophierten
posterioren Oberkiefer (Knochenhéhe
geringer als vier Millimeter). Eine Aug-
mentation im Sinne eines externen Sinus-
lifts war notwendig flr die erfolgreiche
Insertion von Implantaten. Als Aufbau-
material wurde allogenes Kortikalisgra-
nulat verwendet. In allen Fallen wurden
die Implantate in einem Zweiteingriff
inseriert. Eine digitale Volumentomogra-
fie wurde prdoperativ angefertigt, um
die kndchernen Strukturen darzustellen
und exakt die augmentative Indikation
zu stellen. Der Erfolg wurde in dieser
Studie definiert, als die Méglichkeit,
Implantate in den augmentierten Be-
reichen inserieren zu kdnnen. Da es sich
bei den Patienten um Uberweisungen in
eine chirurgische Praxis handelte, konnte
nicht bei allen Patienten die prothetische
Versorgung beurteilt und dber die Jahre

Abb,2

Abb. 1: Sinus mit angehobener Membran. — Abb. 2: Allogenes Knochenmaterial in Blut eingelegt. — Abb. 3: Allogenes Knochenmaterial im Sinus platziert.

verfolgt werden. Es wurden zum Zeit-
punkt der Studie nicht alle Patienten pro-
thetisch versorgt, die Implantate jedoch
erfolgreich inseriert. Da die Implantate
in der Klinik und beim behandelnden
{iberweisenden Zahnarzt gesetzt wur-
den, liegt der Fokus dieser Studie auf
der Augmentation selbst.

In allen Fallen wurden allogene
Knochentransplantate verwendet. Alle
Transplantate stammen von ARGON
MEDICAL (Bingen am Rhein), dem deut-
schen Vertreiber fiir allogene dentale
Transplantate, die vom DIZG, dem Deut-
schen Institut fiir Zell- und Gewebeersatz
(Berlin), stammen. Das DIZG verwendet
die Peressigsaure-Ethanol-Sterilisation
(PES) fiir ihre Transplantate. Die PES ist
eine international standardisierte und
validierte Sterilisationsmethode. Ineiner
Studie des Robert Koch-Instituts in Ber-
lin wurde dieses Sterilisationsverfahren
als verldssliche Sterilisationsmethode
anerkannt und die Wirksamkeit auf
alle relevanten Viren, Bakterien, Pilze,
Sporenbildner und  Sporen validiert."
Nach einer zweistiindigen Reinigung
und Entfettung der Transplantate mit
einem  Chloroform-Methanol-Gemisch
(und anschlieBender Chloroform-Ent-
fernung) folgt die eigentliche Sterili-
sation. Zweiprozentige Peressigsaure,
Ethanol (96 Prozent) und Aqua ad injec-
tionem werden im Verhaltnis 2:1:1 bei
200 mbar Unterdruck fir vier Stunden
ger(ttelt. Nachfolgend wird die Peres-
sigsaure durch Pufferlésungen entfernt
und die Transplantate gefriergetrock-
net und steril verpackt. Eine Elimi-
nierung unterhalb der Nachweisgrenze
bzw. Inaktivierung folgender Viren und
Keime wird dadurch erreicht: HI-Virus-2,
Bovines Virusdiarrhoe-Virus, Pseudo-

Abb. 3 ,

rabiesvirus, Hepatitis-A-Virus, Polio-
virus Typ 1 und Porcines Parvovirus,
Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecium, Pseudomonas aeruginosa, Ba-
cillus subtilis, Clostridium sporogenes,
Mycobacterium terrae, Candida albi-
cans und Aspergillus niger sowie Spo-
renvon Bacillus subtilis.®"

Préoperativ erhielten die Patienten
intravends ein Antibiotikum (2.000mg
Amoxicillin mit 200 mg Clavulansaure).
Alle Patienten erhielten ein Rezept
fir eine anschlieBende antibakterielle
Prophylaxe (875mg Amoxicillin  mit
125mg Clavulanséure, zweimal tag-
lich fir fiinf Tage) und Schmerzmittel
(600 mg Ibuprofen, nach Bedarf). Nach
lokaler Anasthesie erfolgte die typische
krestale Schnittflihrung mit vertikalen
Entlastungen. Ein Mukoperiostlappen
wurde abgehoben, mittels rotierenden
Instrumenten wurde der Knochen der
Sinuswand bis zur Sinusmembran ent-
fernt. Das untere horizontale Segment
der Osteotomie wurde drei bis vier
Millimeter tiber dem Sinusboden gehal-
ten, um das Augmentationsmaterial am
Sinusboden sicher platzieren zu kénnen.
Die exponierte Sinusmembran wurde
vorsichtig mit speziellen Instrumenten in
typischer Vorgehensweise angehoben
(Abb. 1). Sowurde Platzam Sinusboden
flrdas Augmentationsmaterial geschaf-
fen. Falls die Sinusmembran gerissen ist,
wurde die Deckung mit einer Schicht
resorbierbarem Kollagen (Osteogide®,
ARGON MEDICAL) ausgefiihrt. Das
Augmentationsmaterial (Osteograft®,
ARGON MEDICAL) wurde fiir finfzehn
Minuten in Venenblut getrankt und un-
terhalb der gehobenen Sinusmembran
unter leichter Kondensation Richtung
Sinusbodenplatziert(Abb. 2und3).Eine
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resorbierbare Membranwurdeebenfalls  vollzogen. Klinische und radiologische ~ Ergebnisse

verwendet, um denknéchernenZugang ~ Nachkontrollen wurden innerhalb der

zum Sinus abzudecken. Ein vollstdn-  postoperativen Phase durchgefiihrt, — Alle Daten sind in Tabelle 1 zusammen-
diger und spannungsfreier Wundver- — meistens durch DVT oder OPG. Die  gefasst. Bei 36 Patienten wurde ein exter-
schluss wurde durch Einzelknopfnahte ~ Nahte wurden nach 14 Tagen entfernt.  ner Sinuslift mit allogenem Kortikalisgra-

1 w 29.07.1957 53 nein 23.02.2010 ja 23.08.2010 6 12 6
2 m 08.09.1955 55 nein 19.02.2009 ja 09.11.2009 8 24 15
3 W 30.12.1956 54 nein 12.02.2010 ja 08.10.2010 7 12 4
4 m 23.10.1937 73 Transplan-  30.05.2009 nein e e i e
tatverlust
5 w 02121976 34 nein 01.07.2010 ja 28.01.20M 6 7 1
6 w 19.08.1987 23 nein 20.07.2009 ja 18.01.2010 5 19 13
7 m 08.07.1953 57 nein 15.09.2009 ja 23.02.2010 5 17 12
8 W 05.09.1959 51 nein 07.01.2010 ja 20.11.2010 10 13 3
9 m 15.06.1951 59 nein 23.11.2009 ja 05.08.2010 8 15 6
10 W 11.12.1955 55 nein 07.11.2008 ja 17.12.2009 13 27 14
11 w 15.08.1950 60 nein 06.05.2009 ja 15.12.2009 7 21 14
12 m 11.01.1958 53 nein 20.01.2009 ja 01.09.2009 7 25 17
13 m 26.12.1957 53 nein 10.12.2008 ja 17.06.2009 6 26 20
14 w 16.04.1951 59 nein 07.07.2008 ja 03.02.2009 6 31 24
15 w 05.03.1945 65 nein 13.07.2009 ja 06.07.2010 11 19 7
16 m 10.02.1969 42 nein 17.03.2009 ja 21.09.2009 6 23 17
17 w 28.04.1943 67 nein 29.09.2008 ja 23.02.2009 4 28 24
18 w 17.02.1956 55 nein 01.09.2009 ja,alioloco  *** o 17 o
19 w 12.05.1947 63 nein 21.12.2009 ja,alioloco  *** i 14 i
20 m 24.02.1967 44 nein 26.10.2010 ja,alioloco  *** o 4 Hx
21 m 18.09.1932 78 nein 14.05.2009 ja 18.11.2009 6 21 15
22 m 28.09.1969 41 nein 12.03.2009 ja 03.08.2009 4 23 18
23 w 22111952 58 nein 22.07.2010 ja 24.01.2011 6 7 1
24 w 26.10.1952 58 nein 14.03.2009 ja 08.08.2009 4 23 18
25 m 06.07.1949 61 nein 18.05.2009 ja 21.10.2010 17 21 4
26 w 17.02.1943 68 nein 08.07.2008 ja 02.02.2009 6 31 24
27 m 19.04.1954 56 nein 12.11.2009 ja 01.09.2010 9 15 5
28 m 10.10.1961 49 nein 08.05.2009 ja,alioloco  *** o 21 b
29 w 25.10.1950 60 nein 15.09.2009 ja,alioloco  *** o 17 Hx
30 w 03.02.1978 33 nein 01.12.2009 ja,alioloco  *** o 14 e
31 m 01.05.1968 42 nein 09.09.2009 ja 22.02.2010 5 17 12
32 m 27.01.1964 47 nein 24.02.2009 ja 22.06.2010 15 24 8
33 w 24.02.1963 43 nein 30.11.2009 ja 30.11.2010 12 14 2
34 m 24121952 58 nein 09.12.2009 ja,alioloco  *** o 14 e
35 w 04.11.1957 53 nein 25.02.2010 ja 08.10.2010 7 12 4
36 m 26.06.1947 63 nein 21.04.2010 ja 08.12.2010 7 10 2

Tab. 1: Patientennachsorge und Komplikationen. (m = mannlich, w = weiblich, Heilungsdauer = Zeit zwischen Augmentation und Implantation in Monaten, Nachsorge A=
Nachsorge in Monaten nach Augmentation, Nachsorge B = Nachsorge in Monaten nach Implantation).

10
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Abb. 4: DVT nach augmentativer Chirurgie. — Abb. 5: Rechter
Sinus komplett verdunkelt durch das infizierte Transplantat.
— Abb. 6: Reste des Transplantats sowie leicht verdickte
Membran.

nulat durchgefiihrt. In 35 Fallen konnten
Implantate erfolgreich in einem zweiten
Eingriff inseriert werden (97,2 Prozent
Erfolg). Nach durchschnittlich 7,6 Mo-
naten wurden die Implantate inseriert.
Nur in einem Fall heilte das Augmena-
tionsmaterial nicht ein und musste ent-
fernt werden (2,8 Prozent Misserfolg).
Nicht alle Implantate wurden in unserer
Klinik inseriert. Viele Patienten werden
nur fir augmentative MaBnahmen iiber-
wiesen, die Implantate werden dannalio
loco inseriert. Jedoch ergab das Konsil
mitden behandelnden Zahndrzten, dass
die Implantate erfolgreich inseriert wur-

12

den und eingeheilt sind. Nur das exakte
Datum ist uns nicht bekannt. Deshalb
sind diese Daten nicht in der Studie
eingeschlossen. Im Durchschnittbetragt
die Zeit der Verlaufskontrollen 18,2 Mo-
nate nach Augmentation. Durchschnitt-
liche Zeit der Verlaufskontrollen nach
Implantation betrdgt 11,1 Monate.

Diskussion

Diese Studie bestatigt, wievorangegan-
gene Ergebnisse, dass allogene Kno-
chentransplantate sich hervorragend
als Knochenersatzmaterialien eignen
und einen gesunden und wohldimen-
sionierten Knochen fiir eine kompro-
misslose Implantatinsertion aufbauen
konnen.'05-1 H3ufigster Kritikpunkt,
der immer wieder angebracht wird, ist
die Sorge (iber mdgliche Krankheits-
{ibertragungen oder Antigenitat. Diese
potenziellen Nachteile wurden intensiv
untersucht.22" Durch die moderne
PES sind diese Nachteile praktisch nicht
existent. Eine Inaktivierung von po-
tenziellen Viren, Bakterien, Pilzen und
Sporen findet durch die international
standardisierte und validierte Sterilisa-
tionsmethode statt." Seit 1985 wurden
{iber 250.000 PES-sterilisierte allogene
Knochentransplantate der Charité und
DIZG in Operationen verschiedenster
Indikationen verwendet. Bis heute gibt
es keine einzige Dokumentation Uber
eine Krankheitsiibertragung oder An-
tigenitat.

Eine weitere wichtige Frage ist die nach
den biologischen Eigenschaften des ste-
rilisierten Knochens. Osteokonduktive
und osteoinduktive Charakteristika sind
auch nach einer intensiven Prozessie-
rung nachweisbar. Studien belegen,
dass nach einer PES noch folgende
Wachstumsfaktoren nachweisbar sind:
BMP-2, BMP-4, IGF-1, TGF-B1, VEGF
und PDGF.22% Qb eine klinische Rele-
vanz aufgrund der Quantitét vorliegt, ist
jedoch unsicher. Es ist jedoch bekannt,
dass diese Wachstumsfaktoren die Ei-
genschaften besitzen, die Knochenre-
generation zu férdern.?6 Betrachtet man
die Verfligharkeit, so ist diese praktisch
unbegrenzt. Jegliche Quantitdt und Dar-
reichungsform kann miihelos erworben
werden. Beschaffungsproblematiken

des Spendergewebes bestehen nicht.
Abbildung 4 zeigt ein Beispiel iber
die mogliche AugmentationsgroBe. Es
ist zweifelhaft, ob eine solche Menge
mit autologem Knochen oder anderen
Knochenersatzmaterialien dkonomisch
bedient werden kann. Ebenso halten
sich die Kosten gleichzeitig in Grenzen.
Somit lassen sich in der Zahnmedizin
Augmentationen realisieren, die mit an-
deren Knochenersatzmaterialien oder
autologem Knochen nur schwer durch-
fihrbar sind. Selbst wenn eine Augmen-
tation missgliickt, kann diese nach einer
gewissen Heilungszeit oft problemlos
wiederholt werden. Dies ist, vor al-
lem wenn das verwendete Augmentat
in Vollnarkose extraoral entnommen
wurde, nurmitgroBten Bedenken erneut
durchfiihrbar. Die Operationszeit wird
minimiert, der Stress fiir den Operateur
sinkt. Es kann deutlich mehr Fokus auf
die eigentliche Augmentation gerichtet
werden. Eine kompromisslose Augmen-
tation bezlglich Quantitat und Qualitat
kann realisiert werden. Zudem haben
die allogenen Materialien eine Lager-
bestandigkeit von flinf Jahren.
EinTransplantatgingverlorenundwurde
ineinem Zweiteingriffentfernt. Esist un-
wahrscheinlich, dass die Griinde in einer
immunologischen Antwort oder Krank-
heitsibertragung liegen. In diesem Fall
wurde der externe Sinuslift beidseits
durchgefiihrt, nur eine Seite hat Prob-
leme verursacht. Abbildung 4 zeigt das
Ergebnis der Augmentation zwei Tage
nach dem Eingriff. Eine Schwellung der
Sinusmembran st auf beiden Seiten
prasent. Ein zusétzliches Hamatom ist
auf der rechten Seite erkennbar. Zwei
Wochen nach dem Eingriff erschien der
Patient mit einer leichten extraoralen
Schwellung auf der rechten Seite sowie
Beschwerden am OP-Gebiet. Radiologi-
sche Untersuchungen zeigten Befunde,
die auf eine Infektion des rechten Sinus
hindeuten (Abb. 5), was eine sofortige
Entfernung des Augmentats indizierte.
Die andere Seite heilte normal und
zeigte klinisch als auch radiologisch
keine Anzeichen einer Entziindung und
AbstoBung.

Der externe Sinuslift ist ein voraus-
sagbarer Eingriff mit relativ geringen
Komplikationsraten.”?"2¢  Misserfolge
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kdnnen entstehen durch Perforationen
der Schneider'schen Membran, iber-
maBige Blutungen, Infektionen der Aug-
mentationsmaterialien z.B. mit Spei-
chel, Wunddehiszenzen oder das Fehlen
aseptischer Bedingungen.?-32 Infizierte
Kieferhéhlen sollten sofort behandelt
werden. Verschiedene Studien zeigten
Behandlungserfolge mit Antibiotika und
lokalem Debridement oder auf der an-
deren Seite mit kompletter Ausraumung
des Augmentats in Kombination mit
der Gabe hochkonzentrierter Antibio-
tika.30333* Wir entschieden uns fir die
totale Entfernung des Augmentats. Auf-
grund der entstandenen chronischen
Sinusitis erfolgten eine Woche lang Spii-
lungen mit NaCl sowie die antibiotische
Abschirmung (875mg Amoxicillin mit
125mg Clavulansaure, zweimal tdglich
flr finf Tage). Derinfizierte Sinus wurde
erfolgreich behandelt mit nur weni-
gen Uberresten des allogenen Materials
(Abb. 6). Unserer Meinung nach lag
der Misserfolg in einer uns bekann-
ten Perforation der Schneider'schen
Membran. Die von uns eingebrachte
Kollagenmembran hat vermutlich die
Perforationsstelle nicht komplett ge-
deckt. Eine erneute Augmentation war
geplant, der Patient lehnte diese jedoch
ab. Dieser Fall zeigt einen weiteren Vor-
teil des allogenen Materials. Kommt es
zu einem Misserfolg, so ist ein erneuter
Eingriff nicht so ausgedehnt wie bei der
Verwendung von autologem Knochen
und aus Patientensicht verzeihlich.

Die postoperative Verlaufskontrolle be-
wegt sich zwischen 18,2 Monaten nach
der ersten Augmentation und 11,1 Mo-
naten nach Inserierung der Implantate.
Es wurden nur Patienten involviert, bei
denen erfolgreich Implantate inseriert
werden konnten. Ein langerer Zeitraum
konnte noch nicht evaluiert werden
aufgrund der relativ kiirzlich erfolgten
Einflihrung dieses Materials in unserer
Klinik. Dieser kurze Zeitraum der Ver-
laufskontrolle kénnte als méglicher Kri-
tikpunkt in dieser Studie auffallen. Ein
langerer Beobachtungszeitraum konnte
flr diese Fragestellung eventuell nicht
von gréBerer Bedeutung sein. Im Ver-
gleich mit einigen xenogenen Knochen-
ersatzmaterialien existiert ein relativ
schnelles Remodelling.

Histologische Studien zeigen bereits
nach sechs bis neun Monaten Heilungs-
zeit vitalen, neu geformten Knochen
ohne Anzeichen akuter entziindlicher
Infiltrate.=® Allogene Knochentrans-
plantate zeigen ahnlich histologische
Eigenschaften wie autologe Knochen-
chips.’® Allogener Knochen wird kom-
plett in Eigenknochen des Patienten
umgewandelt.*® Es findet sich wenig
deutschsprachige Literatur zu diesem
Thema. Im englischsprachigen Raum
finden sich dagegen immer haufiger
Studien, Fallbeispiele und Reviewartikel.
Im Schnitt werden in den USA etwa ein
Drittel der Knochentransplantationen
von Knochenbanken bezogen.*® Kri-
tikpunkt ist allerdings die kurze Zeit
der Verlaufskontrollen (weniger als drei
Jahre) und die Tatsache, dass die Mehr-
heit der Berichte nur ausgewahlte ante-
riore Defekte berlicksichtigen. Sicherlich
sind noch weitere Studien (iber das
Langzeitverhalten notwendig, bisherige
Ergebnisse sind jedoch durchgehend
positiv und erscheinen mehr als vielver-
Sprechend_10,16,21,29,35,37,39

Schlussfolgerung

Die Erfahrungen und die Ergebnisse
unterschiedlicher Studien zeigen die er-
folgreiche Verwendung von allogenen
Knochentransplantaten bei einem ex-
ternen Sinuslift. Der entstandene Kno-
chen ist nach der Heilungszeit dquivalent
zum autologen Knochen. Die Verwen-
dung von allogenem Knochen bietet
mehr Vorteile in der Verwendung.
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Implantationen sind heute risikoarm und werden in der Regel
ambulant vorgenommen. Wichtig fir den Erfolg sind eine gute
Planung und ein patientenindividuelles Vorgehen, hierzu geho-
ren die Anfertigung von digitalen CTs und patientenindividuell
angefertigte Bohrschablonen. Implantationen bei Rauchern kor-
relieren in der Regel mit hdheren Verlustraten. In einer ersten
Longitudinalstudie konnte gezeigt werden, dass auch bei extre-
men Rauchern mit einer optimalen Planung gute Ergebnisse in
der Implantatversorgung erzielt werden kénnen.> Die Verlust-
raten sind hier im Vergleich zu einem Durchschnittskollektiv jedoch
sehr hoch, insbesondere wenn zusatzlich eine Augmentation
erforderlich war. Ziel dieser vorliegenden zweiten Longitudinal-
studie war es daher, die Verlustraten der Implantate, die sich in
der ersten Studie auf 22 % beriefen, zu minimieren.

Dr. med. dent. Dr. (Uni Belgrad) Branislav Fatori, Dr. Inge Schmitz

Einleitung

Wichtig fiir den Implantationserfolg
sind das Vorliegen einer periimplanta-
ren Breite von mindestens 1mm und
ein ausreichendes horizontales und
vertikales Knochenangebot, gegebe-
nenfalls muss augmentiert werden.
Die Ausschlusskriterien der Patien-
ten, die in die Studie aufgenommen
wurden, wurden enger gefasst und
Raucher, die angaben mehr als 20 Zi-
garetten pro Tag zu rauchen, ausge-
nommen. Das Behandlungsprotokoll
wurde ebenfalls modifiziert und vor
der OP eine erh6hte Gabe von Kalzium,
Multivitaminen und die Einnahme von
Antioxidantien empfohlen, um das Im-
munsystem zu stabilisieren.

Material und Methode
61 Patienten mit einem Durch-

schnittsalter von 50,1 Jahren wurden
in der Studie berlicksichtigt. Raucher

mit mehr als 20 Zigaretten pro Tag
wurden ausgeschlossen. Angaben zur
Implantatgeometrie sind der Tabelle zu
entnehmen. In die Studie eingeschlos-
sene Raucher mit weniger als 20 Ziga-
retten pro Tag sollten einen Monat vor
Behandlungsbeginn den Rauchkon-
sum um 30 % reduzieren. Es erfolgten
intensive patientenindividuelle Aufkla-
rungsgesprache. Eingangs erfolgten
eine mikrobiologische Analyse und
eine patientenindividuelle Antibiotika-
und Vitamingabe. Einen Monat vor Be-
handlungsbeginn bekamen die Patien-
ten Multivitamine sowie QBion 10. Vor
OP-Beginn wurden dreimal tdgliches
Zahneputzen und die Verwendung ei-
ner MundspUllésung angeraten.

Ausschlusskriterien

Allgemeine klinische Faktoren wie nicht
richtig eingestellter Diabetes, schwere
kardiovaskulare Erkrankungen, schwere
Nieren- und Milzerkrankungen, AIDS

[Infos zur Autorin]

[Infos zum Autor]

DDl
g

sowie diverse Immunerkrankungen,
diverse Karzinome und Patienten mit
Chemotherapie waren klinische Aus-
schlusskriterien. Lokale Ausschlusskri-
terien waren schlechte Mundhygiene,
aggressive rezidivierende Paradontitis,
Karzinome im Mundbereich sowie ex-
treme Osteoporose.

StandardmaBige
Pramedikation

Es hat sich eine mikrobiologische Vor-
untersuchung und gegebenenfalls eine
antibiotische Therapie bewahrt, die
Medikation erfolgt patientenindivi-
duell. Bei schwerer Parodontitis und
nach Extraktion von Z&hnen wurden
400mg Metromidazol und 600mg
Clindamycin gegeben.

StandardmaBig wurde folgende Pra-
medikation  eingesetzt:  Augmentin
875/125 g (GlaxoSmithKline, Briihl) drei
Tabletten taglich, wahlweise bei beste-
hender Penicillintiberempfindlichkeit.



Abb. 4

: Abb. 5
Abb. 1: Rontgenaufnahme: Situation vor OP, ein Implantatim OK.—Abb. 2:Klinische Situationim OK vor der Extraktion Zahn 14.— Abb. 3:Klinische Situation
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nachder Extraktion. Sicht auf die sehr gut erhaltenen Knochenstrukturen. Guter anatomischer Erhalt beider Papillen. — Abb. 4:Klinische Situation nach Setzen
des Implantates unter Erhaltung der Papille. — Abb. 5: AnschlieBendes klinisches Bild mit Krone.

Es erfolgte eine mehrfache professio-
nelle Zahnreinigung unter Einsatz der
HELBO-Therapie, mit der Bakterien
gezielt entfernt werden kénnen. Hier
werden Mikroorganismen (auch im
Biofilm) mit dem HELBO Blue Photo-
sensitizer angeférbt, die Einwirkzeit
betragt ein bis drei Minuten — je nach
Indikation und Schweregrad der Er-
krankung. Danach erfolgen Spilen
und Entfernen der Uberschissigen
Farbstofflosung. Und schlussendlich
Belichten mit dem HELBO Theralite
Laser in Kombination mit den entspre-
chenden Lichtleitern, je nach Indika-
tion, zur farbstoffabhangigen Erzeu-
gung von Singulett-Sauerstoff.
Radiologische Untersuchungen fanden
vor der OP, nach der OP sowie im Ab-
stand von 6, 12, 24 und 36 Monaten
statt. Danach sind radiologische Kon-
trollen im Abstand von drei Jahren
geplant.

Patientenindividuell wurden periapi-
kale Aufnahmen durch Tomografien
erganzt. Die Beurteilung der Gingiva
erfolgte wie in der ersten Studie durch
den Plaque-Index nach Saxer Muhle-
mann und erganzend durch eine Be-
urteilung mithilfe des Sulkus-Blutungs-
Index. Vor der Operation wurde das
OP-Feld zusatzlich griindlich mit Jod
behandelt.

Lokalanasthesie

Die Lokalanasthesie wurde mit Ultra-
cain DS forte (Frankfurt-Hochst) vor-
genommen.

Verwendete Implantate

Es wurden insgesamt 166 DRS Implan-
tate (Dental-Ratio GmbH, Langenfeld)
eingesetzt: Acht Implantate mit der
Lange 8 mm, 70 mit der Lange 10 mm
und 88 mit der Lange 12 mm.

Die genaue Aufschllsselung der ver-
wendeten DRS-Implantate (Dental-
Ratio, Langenfeld) nach Lange und
Durchmesser sind im  verlinkten
QR-Code (S. 16) zu entnehmen. Jedes
Implantat wurde vor dem Einsetzen
mit Hyaluronsdure oder mit Eigen-
plasma benetzt, dieses hat sich fir die
Strukturerhaltung des periimplantaren
Gewebes bewahrt.

Augmentation

Bei Vorliegen eines nicht ausreichenden
Knochenmaterials wurden Augmentati-
onen nach Summers durchgeflihrt. Aug-
mentationen waren 44 Mal erforder-
lich." Hierbei wurde durch den Sinuslift
der Kieferhéhlenboden angehoben und
das Ersatzmaterial in die entstandene

Hohle eingeflhrt. Durch die zusatzliche
Verwendung von Membranen gelingt
oftmals eine problemlose Knochenneu-
bildung. Als Materialien wurde Nano-
Bone (ARTOSS, Rostock) verwendet.
NanoBone ist ein sicheres synthetisches
Knochenaufbaumaterial, das zu einer
schnellen Knochenbildung fihrt und ein
vollstandiges Remodeling bewirkt. Durch
die neue eingebrachte Putty kann das
Augmentationsmaterial dreidimensional
geformt werden und das Augmentat ist
so extrem sicher und stabil. Bei kleine-
ren Defekten kann auf die Verwendung
einer Membran verzichtet werden. Bei
mittelgroBen Defekten sollte aber im-
mer eine Membran verwendet werden,
um Mikrobewegungen zu minimieren.
Augmentierte MaBnahmen koénnen je-
doch immer zu héheren Verlustraten der
Implantate flihren, dieses wurde den
Patienten vorab mitgeteilt.

Einbringen der Implantate

Die Implantate wurden maschinell
(35—40N) oder per Hand eingesetzt.
Es wurden scharfe Pilotbohrer benutzt
und auf ein Auffillen des Implantat-
bettes mit Blut und eine Benetzung der
Implantatoberflache mit Blut geachtet.
Eine leichte subkrestale Positionierung
des Implantates hat sich bewahrt.

Implantologie Journal 4 | 2017
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Im Unterkiefer wurde das Knochenbett
mit dem Gewindeschneider bearbei-
tet, um den lateralen Druck zu vermin-
dern und das Risiko fiir Mikrofrakturen
herabzusetzen.

Inzisionen im Oberkiefer erfolgten mit
palatinalem modifiziertem Design. Im
Frontbereich wurde eine Praservation
der Papille durch kontrollierte Prapara-
tion des Knochens unter Verwendung
der PIEZOSURGERY (mectron, Koln)
und der NSK-Physiodispenser (Frank-
furt am Main) erzielt. In Abhangigkeit
von der vorliegenden Situation wurden
die Wunden mit verschiedenen Naht-
techniken verschlossen. Die Entfer-
nung der Nahte (RESORBA, Niirnberg)
erfolgte zehn bis zwolf Tage postope-
rativ. Verwendete Materialien waren:
Skalpell 15C (Askulap, American Den-
tal Systems, Vatersteten), Nahtmate-
rial 5.0, 6.0 (Gore, Putzbrunn) sowie
Nahtmaterial 4-0 ETHIBOND EXCEL
(Ethicon, Norderstedt) und RESODONT
(RESORBA, Niirnberg).

Nach der OP wurden die Stellen drei
Tage lang mit dem Kiihllaser behan-
delt und 40 mg Dexa/Ratiopharm ver-
ordnet. Nach gréBeren Eingriffen drei
Tage lang oral eine Tablette Dexa/
Ratiopharm, danach fiir drei Tage eine
halbe Tablette und flr weitere drei
Tage eine viertel Tablette.

Kriterien fur die Nach-
untersuchung der Implantate

Akute periimplantare  Beschwerden
sind durch folgende Symptome cha-
rakterisiert: Schmerzen, Schwellungen,
eitriger Austritt, konfluente Blutungen
bei Sondierungen und Mobilitat des Im-
plantates, periimplantarer Hartgewebs-
verlust und erhdhte Sondierungstiefen.
Eine erfolgreiche Implantation wurde
anhand folgender Kriterien beurteilt:
Keine Mobilitdt des Implantates, klarer
Ton bei der Klopfprobe, unauffalliger
Periosttest (Osstell), keine Schmerzen
wahrend des Einheilungszeitraumes,

keine Infektionen wahrend der Osseo-
integration sowie radiologisch  kein
Nachweis von Spalten zwischen dem Im-
plantat und der knéchernen Substanz.
Die Implantatstabilitdt, eine gute mak-
roskopische Beschaffenheit des Implan-
tates, ein gutes Abschneiden beim Pe-
riosttest, das Vorliegen weniger Plaques
und das Fehlen von Osteolyseanzeichen
(Roéntgenkontrolle,) dienten als Parame-
ter fiir den Behandlungserfolg.

Ergebnisse und Diskussion

147 Implantate waren osseointegriert,
19 von insgesamt 166 nicht. Exempla-
risch werden drei Patientenfalle vorge-
stellt. Eine gute Osseointegration und
ein Langzeiterfolg einer Implantatein-
setzung sind vom Implantatmaterial,
dem Implantatdesign, der Implantati-
onstechnik und der Patientenvorberei-
tung, patienteneigenen Faktoren, einer
guten Mundhygiene und einer guten
Nachsorge, abhéngig.

Abb. 10 1Abb. 11 Abb.12

Abb. 6: Klinische Situation mit aggressiver Paradontitis im UK und méBiger Paradontitis im OK. — Abb. 7: Panoramaaufnahme vor dem Eingriff. — Abb. 8: Réntgen-
aufnahme mit Implantaten. — Abb. 9: Klinische Situation im UK mit drei Teleskopkronen. — Abb. 10: Prothesen mit reduzierter Basis. — Abb. 11: OK-Lokatoren in
situ.—Abb. 12: AbschlieBendes klinisches Bild: Es liegt eine volle Patientenzufriedenheit vor.
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Abb. 15

| Abb. 16

Abb. 13: Klinische Ausgangssituation: Fraktur 42, Zahn nicht erhaltungswiirdig. — Abb. 14: Radiologisches Bild nach OP. Zahn 42 OK-Versorgung von

2006.—Abb. 15: AbschlieBende prothetische Versorgung: Chipping (VerschleiB) auf 41 und 32. — Abb. 16: Radiologisches Abschlussbild.

Zur Beurteilung des Implantationserfol-
ges werden in der Regel die Kriterien
nach Schnitman und Shulman und nach
Albrektson et al. herangezogen.?? Die
Art der Inzisionstechnik scheint den Er-
folg einer Implantation nicht wesentlich
zu beeinflussen. Bei krestalen und buk-
kalen Sulkusinzisionen wurden keine
wesentlichen Unterschiede gefunden.
In Hinblick auf die Bohrtechnik ist je-
doch eine minimale Erhitzung des Im-
plantatlagers zu empfehlen, die meis-
ten Implantatsysteme benutzen daher
relativ geringe Umdrehungszahlen.*

Knochenqualitdt und Implantatdesign
haben einen groBen Einfluss auf die
Primérstabilitdt und den Implantations-
erfolg. Eine okklusale Uberbelastung
des periimplantdren Knochens sollte
vermieden werden, da es in diesen Fél-
len zu einem erhohten Knochenabbau
kommen kann. Die Sekundérstabilitat
eines Implantates wird durch Knochen-
anlagerungen an die Implantatoberfla-
che erzielt, hier kommt der Rauigkeit
der Oberflache eine wichtige Bedeu-
tung zu. Implantate des in der vorlie-
genden Studie verwendeten Herstellers
wurden in friheren Untersuchungen
rasterelektronenmikroskopisch auf ihre
Beschaffenheit iberpriift.> Es zeigten
sich eine raue Oberflache, saubere
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Frasung der Implantatwindungen und
wenige anorganische Kontaminatio-
nen.

Der Einheilungsprozess aller Implantate
wurde rontgenologisch verfolgt, um
rechtzeitig periimplantére Prozesse zu
erkennen und um so einem Misserfolg
entgegenwirken zu konnen. Die ekto-
dermale Integritat und der Schutz vor
dem Eindringen von Bakterien werden
durch die Bildung einer Weichgewebs-
manschette gewahrleistet. Dieses war
bei vielen Patienten der Studie gege-
ben. Auch die gute Mundhygiene trug
hierzu bei und die intensive Nachsorge
und Vorsorge; insgesamt war der Be-
handlungserfolg als gut zu bezeich-
nen. Die Patientenzufriedenheit wird
ebenfalls durch die biomechanische
Gestaltung der Suprakonstruktion und
die Gestaltung des Gegenkiefers mit-
bestimmt und entscheidet Uber den
Langzeiterfolg eines Implantates.

Zusammenfassung

Durch das modifizierte Behandlungs-
konzept ergab sich im Vergleich zur
ersten Studie eine groBere Erfolgsrate.
Dieses wurde durch das modifizierte
Design und die enger gefassten Pa-
tienteneinschlusskriterien mitbestimmt

und positiv durch die Verwendung der
Antioxidantien sowie der Vitaminthe-
rapie und die Reduzierung des Zigaret-
tenkonsums seitens der Patienten be-
einflusst. Die Verlustraten lagen in der
ersten Studie bei 22 % und konnten in
der zweiten Studie auf 12 % vermindert
werden.
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Aufgrund des demografischen Wandels wird sich in naher Zukunft
die Altersstruktur der Patienten zwangslaufig verandern. Schat-
zungen des Statistischen Bundesamtes ergeben, dass im Jahr 2020
jeder dritte Bundesbirger Uber 65 Jahre alt sein wird. Auch wenn
sich wie kurzlich in der Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstudie
eine insgesamt doch erfreuliche Entwicklung der zahnmedizinischen
Erkrankungen zeigt, wird der Wandel in den zahnarztlichen Praxen
bereits deutlich: Es sind vermehrt Patienten im hoheren Lebensalter,
die festsitzenden Zahnersatz und somit eine implantatprothetische
Therapie erwarten. Neben der Berlcksichtigung der allgemeinme-
dizinischen, zahnarztlichen und psychosozialen Befunde erfordert
dies eine besonders wohlUberlegte Behandlungsplanung.

[Infos zum Autor]

OO0

[Infos zum Autor]

[=] 5=

Dr. Ingo Frank, Dr. Steffen Kistler, Dr. Frank Kistler, Fabian Sigmund, Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer

Besondere Herausforderungen
der Alterszahnheilkunde

Eine haufige Uberlegung von Patienten
ist die Frage ,Lohnt sich das noch fiir
mich?". Diese Thematik wurde und wird
teilweise immer noch durch Aussagen
im offentlichen Gesundheitswesen auf-
gegriffen. Dabei wird das Lebensalter
als relevanter Faktor fiir die Durchfih-
rung oder das Unterlassen einer The-
rapie definiert. Da jedoch die Mehrheit
der Patienten fir die Kosten ihrer im-
plantatprothetischen Behandlung selbst
aufkommen muss, ist der materielle
Aufwand aus volkswirtschaftlicher und
damit gesundheitspolitischer Sicht kein
wesentlicher Entscheidungsfaktor.

Viele Patienten duBern aufgrund der
mdglichen Komplikationen und der in-
ternistischen Risikofaktoren Angst vor
dem chirurgischen Eingriff, der zudem
durch negative Erfahrungen aus dem
personlichen Umfeld verstarkt werden
kann." Daher steht bei hochbetagten Pa-
tienten die verbleibende Funktionsdauer
der implantatprothetischen Versorgung
meistens in Zusammenhang mit der all-

gemeinen Lebenserwartung, sodass ein
zeitlich aufwendiger Behandlungsablauf
mit mehreren Operationen und den da-
mit verbundenen Konsolidierungszeiten
oftmals nicht akzeptiert wird.>?
Dennoch ist es notwendig, den Pa-
tienten Uber die gesamte Behand-
lungsdauer umfassend zu informieren,
sodass die jeweiligen Konsolidierungs-
phasen dem Patienten und idealerweise
auch seinem sozialen Umfeld transpa-
rent gemacht werden kénnen. Auch bei
selbststandig wirkenden Patienten wird
die definitive Therapieentscheidung im
familidren Umfeld gefasst, daher soll-
ten die beratenden Angehdrigen vor-
zugsweise in den Beratungsablauf mit
eingebunden werden.*

Gesundheitszustand
vor Operationen

Bei der Beurteilung des allgemeinen
Gesundheitszustands vor einem chi-
rurgischen Eingriff kénnen sich oftmals
Schwierigkeiten einstellen.> Durch die
teilweise jahrzehntelange drztliche Be-

treuung wird ein hoher Grad an sub-
jektivem  Wohlbefinden empfunden
und die Medikation vom Patienten als
alltaglich und selbstverstandlich akzep-
tiert. Somit ist dem dlteren Patient das
AusmalB seiner gesundheitlichen Ein-
schrankung oft nicht bewusst.®

Die Erhebung der Medikation ist daher
oftmals das einfachste Werkzeug, Uber
den Gesundheitszustand des Patienten
aussagekraftige Informationen zu erhal-
ten. Sollte jegliche Medikation verneint
werden, kann das Zeitintervall seit der
letzten arztlichen Kontrolluntersuchung
oder ein telefonisches Konzil mit dem
Hausarzt weitere Informationen (iber
den Gesundheitszustand liefern.

Besonders bei Patienten mit hdmorrha-
gischen Diathesen ist es wichtig, dass
hier in enger Abstimmung mit dem
Internisten eine eventuell notwendige
Umstellung der Medikation abgestimmt
wird, da eine nicht abgestimmte Karenz
der Antikoagulantientherapie durchaus
lebensbedrohliche Folgen nach chirur-
gischen Eingriffen haben kann.” Ein-
zelne systemische Erkrankungen, wie
z.B. erhdhter Blutdruck, Hypercholes-
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Abb. 1: Planungs-OPG mit nicht erhaltungswirdigen Zéhnen 12, 45 und 47.— Abb. 2: Postoperatives OPG nach Implantation und Einsetzen des Langzeitpro-
visoriums. — Abb. 3: Geriisteinprobe mit Uberpriifung der Hygienefahigkeit. — Abb. 4: Kontrolle des okklusalen Zugangs zum Schraubenkanal.

terindmie, periphere Verschlusskrank-
heit oder Diabetes mellitus, stellen in
der Regel keine Kontraindikationen dar,
konnen aber bei kombiniertem Auftre-
ten das Behandlungsrisiko erhdhen.?

Die Verbesserung der oralen Gesund-
heit nach Zahnsanierung und die Veran-
kerung von Totalprothesen auf Implan-
taten wirken sich positiv auf die Stabili-
sierung des allgemeinen Wohlbefindens
und der internistischen Befunde aus.?

Implantologische
Versorgungskonzepte

Die Weiterentwicklungen in der Implan-
tologie haben dazu geflihrt, dass sich
das Indikationsspektrum fir implantat-
getragenen Zahnersatz deutlich erhéht
hat. Daher liegt der Gedanke nahe,

Abb.5 .

-

dass in vielen klinischen Fallen Patien-
ten mit der Anwendung von kurzen
Implantaten oder entsprechenden aug-
mentativen Verfahren nahezu immer
implantatprothetisch versorgt werden
konnen.' Eine festsitzende Versorgung
ist jedoch gerade unter funktionellen
oder hygienischen Griinden nicht au-
tomatisch die beste Versorgungsform.
Neben den anatomischen Faktoren sind
die Wiinsche des Patienten, Aufwand
und Erfolgsaussichten individueller
Losungen sowie finanzielle Aspekte
nicht zu unterschétzende Faktoren bei
der Eruierung der sinnvollsten Versor-
gung."” Dabei ist es jedoch von ent-
scheidender Bedeutung, in welcher
Situation sich der Patient aktuell be-
findet. Die Entwicklungstendenz der
Mundhygienesituation und das indivi-

Abb. 6

Abb. 5: Typische Alterserscheinungen an Zéhnen: Kombination einer mangelnden Zahnpflege mit initialer Glattflachenkaries. — Abb. 6: Sofortversorgung

aufvier bzw. sechs Implantaten (SKY fast & fixed; bredent medical).
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duelle Handling des Patienten sind da-
bei die bestimmenden Faktoren fiir die
Entscheidungsfindung.*

Bei den zur Verfligung stehenden
implantologischen  Versorgungskon-
zepten st zwischen dem teilbezahn-
ten und dem zahnlosen Patienten zu
unterscheiden. Beim  teilbezahnten
Patienten erfordert dies eine genaue
Befunderhebung und die detaillierte
Beurteilung der Prognose der Rest-
bezahnung. Dies kann bedeuten, dass
bedingt erhaltungswirdige  Zahne
frihzeitig entfernt werden oder ein
prothetischer ~ Sanierungsbedarf erst
bei akuten Befunden erfolgt, um so
den Behandlungsumfang soweit wie
mdglich zu minimieren (Abb. 1-4). Die
Herausforderung ist dabei, dem &lteren
Patienten verstandlich zu machen, dass
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Abb. 10 ~ Ny T _
Abb. 7: Ausgangssituation des Patienten mit Wunsch nach festsitzender Versorgungim Oberkiefer.— Abb. 8: Provisorische Phase wurde miteinerklassischen Interimsversor-

gung Uberbriickt. — Abb. 9: Zustand drei Monate nach Freilegung. — Abb. 10: Kontrolle der Passung und Reinigungsféhigkeit im Mund bei GerUsteinprobe. — Abb. 11: Ok-
klusal verschraubte Vollzirkonbriicke im Oberkiefer aufvier Implantaten. — Abb. 12: Zustand direkt nach Extraktion der Restbezahnung und Einsetzen der Oberkieferbriicke.

Abb. 13:Kontrolle der Gangigkeit eines Inderdentalbirstchens zur Gewahrleistung der taglichen Hygienemdglichkeit

seine vorhandenen Zahne aufgrund
typischer Alterserkrankungen (Abb. 5)
wie z.B. Knochenrlickgang, subgin-
givale Zahnhalskaries, Zahnlockerung
oder Kronenrandkaries fiir eine prothe-
tische Planung nicht geeignet sind.""2

Als Alternative wurden in den letzten
Jahren Konzepte zur Sofortversorgung
entwickelt, die im zahnlosen oder im
stark parodontal geschadigten Zahn-
system bereits unmittelbar nach Im-
plantation mit einer reduzierten An-
zahl von Implantaten eine festsitzende
Versorgung erreichen lassen (Abb. 6).
Durch die angulierte Implantatinsertion
im Oberkiefer im Bereich des anterioren
Kieferhdhlenbodens oder im Unterkie-
fer im Bereich des Foramen mentales
kann auf umfangreiche Augmentati-
onen verzichtet werden.”® Diese Ver-
fahren werden von zunehmend mehr
Autoren mit vielversprechenden Ergeb-
nissen propagiert. Durch die semiper-

Abb. 14

manente oder vertikal verschraubte Fi-
xierung lassen sich diese Arbeiten leicht
flir eine professionelle Zahnreinigung
abnehmen oder im Bedarfsfall in eine
abnehmbare Versorgung umarbeiten.

Falls vorhandene Zahne bis zur fest-
sitzenden definitiven Versorgung er-
halten werden konnen, kann auf eine
Sofortversorgung mit Provisorium aus
Kostengriinden verzichtet werden und
eine, falls vorhanden, Interimsversor-
gung erweitert werden (Abb. 7-12).

Zahntechnische Aspekte

Durch die Einschrankung, dass auf-
grund des Operationsrisikos nicht alle
maglichen chirurgischen, therapeuti-
schen Ansatze fiir eine ideale Rehabi-
litation erbracht werden kdnnen, muss
das mdgliche Therapieergebnis unter
asthetischen und funktionellen Aspek-
ten mit dem Patienten genau abgeklart

unter der festsitzenden Brlicke. — Abb. 14: Zustand ein Jahr post OP: Aus Kostengriinden wurden lediglich vier Implan-
tate gesetzt, bei herausnehmbarer Prothese im Unterkiefer.
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werden. Hier zeigt sich in der Regel bei
vorliegender Atrophie oft die Bereit-
schaft, auf eine zweiphasige Kiefer-
kammaugmentation zu verzichten und
eine implantatprothetische Alternative
zu wahlen, bei der das vorhandene
Weich- und Hartgewebedefizit prothe-
tisch kompensiert werden.'' Da bei ei-
ner festsitzenden Versorgung in diesem
Fall das vertikale Knochendefizit durch
den Zahnersatz ausgeglichen wird,
kann kein natlrliches Weichgewebe
an die Kronen adaptieren. Diese Ver-
sorgungen konnen jedoch in der Hygi-
enefahigkeit eingeschrankt sein, wenn
aufgrund des hohen prothetischen
Ersatzes die Zuganglichkeit zum peri-
implantdren Weichgewebe erschwert
oder unméglich ist (Abb. 13 und 14)."
Der éltere Patient ist im Rahmen der
Therapieentscheidung Gber die implan-
tatspezifische individuell notwendige
Nachsorge zu unterrichten, damit im
Recall das Langzeitergebnis gesichert
werden kann." Ist die Mobilitdt des Pa-
tienten bereits eingeschrankt, sollten
einfach zu reinigende, dann in der Regel
abnehmbare Rekonstruktionen bevor-
zugt werden (Abb. 15-17). Eine fest-
sitzende und schwierig zu reinigende
Suprakonstruktion sollte nur dann ein-
gegliedert werden, wenn sichergestellt
ist, dass der Patient regelmaBig eine
professionelle Zahn- bzw. Implantat-
reinigung wahrnehmen kann.'®



Die minimalinvasive Behandlung von
dlteren Patienten zeichnet sich nicht
nur durch den reduzierten chirurgi-
schen Aufwand aus, sondern auch
durch die geringere Anzahl der Be-
handlungssitzungen.> Besonders die
hochbetagten Patienten sind beim
Zahnarztbesuch auf die Begleitung
von Angehdrigen angewiesen. Auch
diese sind aufgrund der demografi-
schen Entwicklung haufig schon im
Rentenalter und zunehmend in ihrer
Mobilitdt eingeschrankt. Daher sollte
die Anpassung des Zahnersatzes in
méglichst wenigen Behandlungsschrit-
ten erfolgen. Dies erfordert die direkte
Unterstlitzung und Mitarbeit seitens
des Zahntechnikers. So lassen sich
gerade bei tegumental abgestlitzten
Subtotal- oder Teilprothesen Veranke-
rungselemente am besten im direkten
Verfahren am zahndrztlichen Behand-
lungsplatz einarbeiten, da die individu-
elle Resilienz der Schleimhaut auf diese
Weise am besten beriicksichtigt wer-
den kann (Abb. 18). Durch die direkte
Intervention eines Zahntechnikers in
der Praxis lasst sich dies leicht und
ohne kurzfristige Termine umsetzen."”

Fazit fur die Praxis

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung in Deutschland sind Konzepte
erforderlich, die eine einfache, aber
zugleich sichere und stabile Losung fir
festsitzenden Zahnersatz erméglichen.
Fir zahnérztliche Praxen stellt sich vor
allem die Frage, wie sinnvoll der chirur-
gische Aufwand ist, um dem Patienten
eine angemessene festsitzende Prothe-
tik zu bieten.
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Abb. 16 i q

Abb. 15: Zustand finf Jahre post OP: Vier kurze Implantate (shortimplant 4,5x6,0 mm; Bicon, Boston) bei geringem
horizontalen und vertikalen Knochenangebot. — Abb. 16: Zustand fiinf Jahre nach Implantation bei einer 86-jéhrigen
Patientin ohne befestigte Gingiva an Kugelkopfabutments (Patientin wiinschte keine weitere Therapie zur Wiederher-
stellung von keratinisierter Gingiva). —Abb. 17: Einarbeiten der Sekundérteile in die vorhandene Unterkieferprothese.

Die Zahl der alteren Patienten, die tat-
sachlich eine absolute ,High-End-Ver-

mehr erwerbstatig ist, kdnnen die vor-
handenen finanziellen Ressourcen ein-

sorgung” mit allen méglichen MaB-
nahmen haben méchten, ist in der tag-
lichen Praxisroutine eher gering. Daher
ist bei der Wahl der implantologischen
Therapie zu beachten, dass eine um-
fangreiche chirurgische Behandlung
den alteren Patienten anstrengt und
belastet. Die Anwendung von minimal-
invasiven Verfahren wie der Insertion
von anguliert gesetzten, kurzen oder
durchmesserreduzierten  Implantaten
hat sich in den letzten Jahren etabliert
und wird gerade von dlteren Patienten
stark favorisiert.

Ein weiterer Aspekt beim Therapieent-
scheid ist die wirtschaftliche Situation
des Patienten. Da er in der Regel nicht

geschrankt sein. Gerade in diesen Fal-
len sind implantatprothetische Versor-
gungen mit reduzierter Implantatzahl
bei Verzicht auf augmentative Eingriffe
und entsprechend gestalteter Prothetik
empfehlenswert.
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Dr. Jérg Neugebauer
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Abb. 18: Patient mit einer Teleskopversorung auf zwei Primarteilen im Oberkiefer und zwei Locatoren
(mini?SKY, bredent medical) im Unterkiefer zur Stabilisierung.
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In den letzten 15 Jahren haben die computerassistierte
3-D-Planung von Implantaten und deren schablonen-
geflhrte Insertion zunehmend an Bedeutung gewonnen.
Die Vorteile dieses Verfahrens sind u. a. eine exakte Planbar-
keit des chirurgischen Eingriffs, die Minimierung des OP-Traumas
bis hin zu Flapless Surgery, eine Vermeidung von Augmenta-

Literatur

Dr. Annette
Felderhoff-Fischer
[Infos zur Autorin]
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=]t

tionen, eine der anatomischen Situation angepasste Implantat-
positionierung nach asthetischen Vorgaben. Genannt seien auch
die Madglichkeit einer prothetischen Sofortbelastung mit pra-
implantologisch gefertigtem Zahnersatz und die hohe forensische
Sicherheit. Folgender Fachbeitrag widmet sich, anhand der Aus-
wertungen von 234 Schablonen in teilbezahnten Patientenfallen,
dem chirurgischen Mehrwert von Guided Surgery im Hinblick auf
konventionelle Implantatinsertionen.

Chirurgischer Mehrwert
von Guided Surgery

Dr. Annette Felderhoff-Fischer

Eine Vielzahl von Studien belegen
die Prdzision des digitalen Work-
flows.'> Die mittleren Abweichungen
der inserierten zu den geplanten Im-
plantaten werden fiir das NobelGuide
System (Nobel Biocare) im Bereich der
Implantatschulter mit 0,49 mm, im Be-
reich des Apex mit 0,69 mm und fiir die

Scan order details
& Fill out the scan order details below

Lab e-mail address

Achsenabweichung mit 1,98° ange-
geben.®> Die Werte befinden sich somit
im Bereich der in der Software ange-
gebenen Sicherheitszone. Doch abge-
sehen von der Prézision fehlten bisher
Angaben Uber den Mehrwert des Ver-
fahrens hinsichtlich einer Minimierung
des operativen Traumas im Vergleich

I verwaltung@dentalx.de

Cogtacty

Fill in the e-mail address of the lab or service partner that will process your order.

Jaw type

© Upper jaw ] ' ,
© Lower jaw J_;v ‘\‘___‘“}'
Service list

Scan of dental cast
Scan of a diagnostic wax-up

Delivery date I | d

Note to dental lab

Abb. 1: Labor-Scanauftrag.
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zur freien Implantatinsertion. Anhand
der Auswertung von 234 Schablonen
in teilbezahnten Patientenfdllen, die
zwischen November 2013 und Dezem-
ber 2016 computerassistiert geplant
und mit steriolithografisch hergestell-
ten Schablonen implantiert wurden,
soll eine Darstellung des Systems und
insbesondere dessen Mehrwert im
Hinsicht auf eine Minimalisierung des
operativen Eingriffes gegeben werden.

Workflow

Nach einem ausfiihrlichen Patienten-
gesprach und der Erhebung der kli-
nischen Befunde erfolgte die Indi-
kationsstellung zur Implantation. So-
dann wurden, orientiert an den Richt-
linien zur 3-D-Réntgendiagnostik der
DGZMK, digitale Volumentomografien
(Planmeca ProMax 3D) angefertigt.t
Falls eine Abklarung weiterer Befunde
nicht notwendig war, wurde das kleinst-
magliche, einen Kiefer umfassende Field
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Abb. 2a und b: Canalis mandibulae mit Foramen mentale. — Abb. 3a und b: Fully guided-Template und pilot-drill-Template. — Abb. 4a: Flapprdparation
mit Mikroskalpell. — Abb. 4b: Abhalten des vestibular gestilten Flaps. — Abb. 4c: Vestibulares Einschlagen des entepithelisierten Flaps.

of View gewahlt. Die Zahnreihen wur-
den z.B. durch Watterollen oder einen
Holzspatel leicht gesperrt.

Des Weiteren erfolgte eine praopera-
tive Abdrucknahme fiir die Herstellung
von Scanmodellen. Im Workflow dieses
Systems war his 2013 die Anfertigung
einer Rontgenschablone notwendig.
Ab 2013 (Pre-Launch-Phase, Launch
2014) konnte dieser Schritt durch einen
Modellscan und einen Wax-up-Scan
ersetzt werden, was die Behandlungs-
dauer reduzierte und Kosten einsparte.
Die Daten des DVT wurden als single-
frame DICOM-Daten exportiert und in
die implantologische Planungssoftware
(NobelClinician, Nobel Biocare) einge-
lesen. In dieser wurde ein Scanauftrag
an das Labor erteilt (Abb. 1), sodass
die rechtlich sichere Ubertragung der
Patientendaten (iber ein geschlossenes
System erfolgte.

Das Matching der anatomischen Daten
aus dem DVT mit den prothetischen
Daten des Modells und des Wax-ups
erfolgte durch die Smart Fusion-Tech-
nik. Mit dieser Methode werden die
Oberflachen der 3-D-rekonstruierten
knochernen Situation (DVT) und des
Modells (Scan) durch die Markierung
korrespondierender Punkte automa-
tisch im Softwareprogramm (berla-
gert. In einigen Fallen war eine ma-
nuelle Zuordnung notwendig. Sollte
diese aufgrund von Metallartefakten
oder einer unzureichenden Qualitat

der digitalen Volumentomografie nicht
moglich sein, wurde dies im Programm
angezeigt. In der Planungssoftware
erfolgte die Positionierung der Implan-
tate. Ziel war es, das vorhandene Kno-
chenangebot orientiert an der prothe-
tischen Situation maximal auszunutzen
und so den operativen Eingriff fir den
Patienten so minimalinvasiv wie mdg-
lich zu gestalten. Anatomisch relevante
Strukturen, wie z. B. der Canalis alveo-
laris inferior, wurden markiert und die
Implantate in dem in der Software an-
gegebenen Sicherheitsabstand positio-
niert (Abb. 2a und b).

Seit der Einflihrung des Smart Fusion-
Konzeptes kann bei der Schablonen-
auswahl zwischen fully guided- und
pilot-drill-Vorgehen gewahlt werden
(Abb. 3a und b), wobei bei der fully
guided-Variante alle Bohrer und die
Implantinsertion durch die Sleeves ge-
flhrt werden, bei der pilot-drill-Scha-
blone lediglich der 2mm-Startdrill.
Nach der Schablonenauswahl wurden
die Planungsdaten zur Bestellung hoch-
geladen. Die Operationsschablonenfer-
tigung erfolgte steriolithografisch.
Nach der Anprobe der Schablone am
Modell, bzw. der Anpassung, wurde sie
fir zehn Minuten praoperativ in CHX
eingelegt. Die Operationen erfolgten
in Lokalandsthesie oder Kombinations-
narkose. In den Fallen ohne Augmenta-
tionen mit Mikroflapzugang, wobei der
Bereich der Gingiva iiber dem Implantat

entepithelisiert und nach Tunnelierung
der vestibuldren Schleimhaut dort ein-
geschlagen wurde (Abb. 4a—c). Im Fall
von multiplen Implantationen wurden
Kieferkammschnitte, bei Augmenta-
tionen mit vertikalen Entlastungen,
vorgenommen.

Bei internen Sinusliftoperationen wurde
der minimalste Knochenabstand zwi-
schen der Mundhéhle und dem Sinus
maxillaris in der Planungssoftware er-
mittelt. Die Bohrungen mit dem Pilot-
bohrer (2mm Durchmesser) und die an-
schlieBenden Bohrungen bis zur Implan-
tatinsertion wurden bis 1 mm vor diese
ausgemessene Lange (orientiert an den
Langenangaben der Bohrungen) vorge-
nommen. Der interne Sinuslift erfolgte
im Fall von fully guided-Schablonen
mittels selbst designten speziell ange-
fertigten internen Sinusliftinstrumenten
(Abb. 5), bei pilot-drill-Schablonen mit
herkdmmlichen, nicht gefiihrten inter-
nen Sinusliftinstrumenten. Eine Einlage-

Abb. 5: Guided Instrument interner Sinuslift.
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# Nobel-  Nobel-

Active  Parallel

Nobel Biocare 404 106 185
CAMLOG 20
SIC 12
Straumann 15
Gesamt 451

rung von Knochenersatzmaterial wurde
nicht vorgenommen. In Abhdngigkeit
von der Knochenmorphologie und der
Knochenqualitdt, soweit praoperativ
beurteilbar, wurden interne Sinuslifts
ab einer vertikalen Knochenhdhe von
4mm durchgeflihrt, orientiert an der
geringsten vertikalen Hohe.

Ein externer Sinuslift mit simultaner
Implantation wurde ebenfalls in Ab-
hangigkeit von Knochenmorpholo-
gie und Qualitdt ab einer vertikalen
Knochenhdhe von 3mm bei erzielter
Primarstabilitdt vorgenommen.

Bei einem vertikalen Knochenangebot
iber den gesamten Implantationsbe-
reich von unter 3mm, bei nicht erziel-
ter Primdrstabilitdt oder bei praoperativ
radiologisch erkennbarer Knochenqua-
litat IV, wurde prdimplantologisch ein
externer Sinuslift vorgenommen.

Die Implantatinsertionen erfolgten ge-
maB den chirurgischen Bohrprotokollen
fur das jeweilige System.

Auswertung

Im Zeitraum von November 2013 bis
Dezember 2016 wurden 234 Schablo-
nen in teilbezahnten Kiefern mit 451 Im-
plantaten geplant. Die Auswahl der Im-
plantatsysteme richtete sich zum einen
nach der Knochenqualitat und Morpho-
logie am Insertionsort, zum anderen
nach den Winschen der (berweisen-
den Zahnarzte. Fiir CAMLOG-, SIC- oder
Straumann-Implantate wurden pilot-
drill-Templates verwendet (Tab. 1).

Bei 192 Implantaten erfolgte die In-
sertion simultan mit einer Knochen-
augmentation. 83 Implantate wurden
mit internem Sinuslift und 20 Fixturen
simultan mit externem Sinuslift einge-
bracht. Die 234 Templates gliederten
sich in 77 fully guided- und 157 pilot-
drill-Templates auf.

Speedy
Replace  Groovy

7 32 6 68

Speedy Replace Branemark
Straight

Tab. 1: Fir CAMLOG-, SIC- oder Straumann-Implantate wurden

pilot-drill-Templates verwendet.

Die Passung der 234 Schablonen wurde

in drei Kategorien eingeteilt (Abb. 6):

1. Passung ohne praoperative Anpas-
sung am Modell

2. minimale Anpassung am Modell
notig

3. keine Passung der Operationsscha-
blone

228 Templates erfilllten die Kategorie 1,
bei zwei Schablonen wurden minimale
Anpassungen am Modell vorgenommen
und bei vier Schablonen bestand keine
Passung, wovon bei zwei Schablonen
die Fehlpassung durch Veranderungen
der Prothetik nach Abdrucknahme fir
den Modellscan durch einen Wechsel
des Hauszahnarztes begriindet war.

In Bezug auf die im Patientenaufkla-
rungsgesprach erlduterten postopera-

Abb. 6

tiven Komplikationen erfolgte eine Ein-
teilung in 1. Verlust der Osseointegra-
tion, 2. Traumatisierung Nervus alveo-
laris inferior, 3. Sinusitis, 4. Schadigung
der Nachbarzahne/Nachbarstrukturen
(Abb. 7).

Drei Implantate zeigten sich nicht
osseointegriert, zwei davon im Knochen
Klasse VI im Oberkiefer bei Augmenta-
tion. Eine Traumatisierung des Nervus
alveolaris inferior lag in keinem Fall vor,
wobei 88 Implantate bei geringem verti-
kalem Knochenangebot mit einer Lange
zwischen 7 und 10mm Regio 44-47
und 34-37 inseriert wurden. 126 Im-
plantate wurden in Kombination mit in-
ternen oder externen Sinusliftverfahren
inseriert. Eine Sinusitis maxillaris trat als
postoperative Komplikation nicht auf.
Schadigungen von Nachbarzahnen la-
gen bei allen 451 Implantaten nicht vor.

Mehrwert fir den
chirurgischen Eingriff

Primarstabilitat/Implant site
preparation

Die Qualitat der Implantatbettaufbe-
reitung spielt eine entscheidende Rolle
flr die Erzielung der Primdrstabilitat.”®

Fit
min. Anpassung
I kein Fit

0% I 0% Il 0% {

Abb. 7

keine Komplikationen
keine Osseointegration

I Nervtraumatisierung

B Sinusitis max.

B Schadigung Nachbarzihne

Abb. 6: Die Passung der 234 Schablonen wurde in drei Kategorien eingeteilt. — Abb. 7: Einteilung der

postoperativen Komplikationen in vier Kategorien.



Die Fihrung der Drills bei den fully
guided-Templates sorgt flr eine exakt
axiale Implantatbettaufbereitung ohne
laterale Deviation. Eine unerw(inschte
Richtungsanderung der Bohrer und der
inserierten Implantate wird verhindert,
was neben der spezifischen Drillproto-
kolle fiir unterschiedliche Knochenqua-
litdten zu einer erhohten Primarstabi-
litdt fuhrt.

Reduzierung der Anzahl operativer
Eingriffe/Reduzierung des Traumas
Durch diese erzielte Primarstabilitdt
und die optimale Ausnutzung des vor-
handenen Knochenangebots in der
3-D-Planung kann die Implantatinser-
tion oftmals simultan mit der Augmen-
tation erfolgen, der separate Eingriff fiir
den Knochenaufbau entfallt.

Wie in den Abbildungen 8a und b er-
kennbar, kann eine Augmentation oder
ein Sinuslift durch die optimale Nut-
zung des dreidimensional dargestellten
Knochenangebots umgangen werden.
Dies kann zum einen durch die Angu-
lierung der Implantate erfolgen oder
zum anderen durch die Auswahl kurzer
Implantate (bis 10mm), welche signi-
fikant geringere Komplikationsraten im

Dr. Annette Felderhoff-Fischer

Zum Beantworten dieses Fragebogens
registrieren Sie sich bitte unter:
www.zwp-online.info/de/
cme-fortbildung/92829

Ol

[=]

Infos zur CME-Fortbildung
auf ZWP online
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Abb. 8a und b: Planung am Sinus maxillaris. — Abb. 9: LabDesign. — Abb. 10: Provisorische Krone.

Vergleich zu langeren Implantaten und
Augmentationstechniken aufweisen.%™
Sowohl der interne Sinuslift als auch
die Positionierung der kurzen Implan-
tate kann sicher durch die Schablonen-
flhrung erfolgen. Durch die vertikalen
Stopps auf den Bohrern kann ein Ab-
gleiten der Bohrer bzw. internen Sinus-
liftinstrumente verhindert werden.

Die Anzahl der Falle, in denen dem navi-
gierten internen Sinuslift dem externen
der Vorzug gegeben wird, steigt stetig
seit Einfiihrung der Smart Fusion-Technik
und des damit verbundenen Wegfalls
der Anfertigung einer radiografischen
Schablone. War das Verhaltnis exter-
ner Sinuslift zu internem Sinuslift in der
Praxis der Autorin gesamtin 2012 1:1,
war es 2014 bei 1:1,8 und lag 2016
bei 1:2,8. AusschlieBlich den Bereich
der schablonengefiihrten Implantat-
insertion betrachtet, sogar bei 1:4.
Dartiber hinaus filhren deutlich redu-
zierte Lappenbildungen bis hin zur Im-
plantatinsertion ohne Aufklappung und
kurze Operationszeiten zur Reduzie-
rung des operativen Traumas und der
postoperativ damit verbundenen Symp-
tome, wie Schwellung oder Schmerzen.
Zu diesem chirurgisch atraumatische-
ren Vorgehen kommt der dsthetische
Vorteil der optimalen Orientierung der
Implantate am prothetischen Wax-up

3.5 mm

10 mm

g ‘J‘.‘i . e

und der Mdglichkeit, im Sinne einer
Sofortbelastung neue Zahne in dersel-
ben Sitzung einzugliedern, wie z.B. im
All-on-4®-Konzept.

Ausblick

In der neuesten gelaunchten Software-
funktion werden Abdrucknahme und
Modellscan fakultativ durch den Intra-
oralscan ersetzt. So besteht bereits in
der ersten Sitzung zeitnah die Még-
lichkeit, den Patienten am Computer
die individuelle Behandlungsplanung
detailliert zu demonstrieren.

Uber die Software (NobelDesign, Nobel
Biocare) wird das Wax-up digital erstellt
und die Implantatpositionierung in ge-
wohnter Weise vorgenommen (Abb. 9).
Durch die prdoperative Fertigung von
Temp Shells erfolgt simultan mit der
Implantatinsertion die Eingliederung
der provisorischen Kronen (Abb. 10).

Dr. Annette Felderhoff-Fischer
SteinsdorfstralRe 14

80538 Munchen

Tel: 089 21269712
praxis@dr-felderhoff.de
www.dr-felderhoff.de
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Abb. 1: Dr. Mazen Tamimi (Mitte)

DGZI INTERN | EVENTS

Im Marz kamen Uber 2.500 Teilnehmer zum Jahrestreffen der
amerikanischen Academy of Osseointegration (AO) in Orlando,
USA, zusammen. Neben zahlreichen Vortragen konnten sich die
Fachbesucher auch in Workshops und Pre-Congress Sessions fort-
bilden. Schwerpunkte bildeten u.a. neueste Technologien in der
Implantologie sowie in der Praxis bewdhrte chirurgische Verfah-

ren. Die DGZI war fur Sie vor Ort.

DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]

Jahrestreffen der Academy of
Osseointegration in Orlando

Dr. Rolf Vollmer

Dr. Jeffrey Ganeles, Vorstand des
Programmkomitees, und Prasident
Dr. Alan Pollack hieBen zum Jahres-
treffen der Academy of Osseointe-
gration (AO) 2017 in Orlando mehr als
2.500 Besucher willkommen. In seiner
Ansprache richtete sich Dr. Pollack an
die Teilnehmer: ,Ein GroBteil dessen,
was wir aus solchen Treffen fir uns
mitnehmen, entsteht, wenn wir Ideen
und Probleme mit unseren Kollegen
teilen. Im Vortragssaal neben jeman-
dem zu sitzen, der am anderen Ende
des Landes oder der Welt, mit ande-
ren Perspektiven und unter anderen
Voraussetzungen andere Verfahren
praktiziert, eréffnet viele Moglichkei-
ten, sich flr neue Ansichten zu 6ffnen
und unterschiedliche Erfahrungswerte
Zu teilen.”

7~ Abb. 2 R/ E. .
am Stand der Firma ACTEON. — Abb. 2: Dr. Mario Rodrigues (links) und Dr. Rainer Valentin. — Abb. 3: Dr. Suheil Boutros.

Die diesjahrige Veranstaltung wurde
inspiriert von Jim Collins, der in seinem
Buch ,Good to Great®” beschreibt,
wie Unternehmen den Ubergang von
einer guten zu einer groBartigen Firma
schaffen. Dr. Jeffrey Ganeles wies da-
rauf hin, dass sein Streben nach steter
Verbesserung auch die zahnarztliche
Implantologie beinhaltet, und stellte
dabei synergetische Partnerschaften in
den Vordergrund. Um den letzten Ab-
satz des Buches zu zitieren: ,Kommen
all diese einzelnen Aspekte zusammen,
entfaltet nicht nur lhre Arbeit ihre volle
GroBe, sondern auch Ihr Leben. Denn
letztlich kann unser Leben nur groB-
artig sein, wenn es bedeutsam ist. Und
es ist sehr schwierig, ein bedeutsames
Leben ohne eine bedeutsame Arbeit zu
flihren.”

In diesem Sinne fasste Dr. Ganeles
zusammen: ,Im Namen des Komitees
hoffe ich, Sie werden durch unseren
Kongress gleichermaBen begeistert
und frustriert, herausgefordert, stimu-
liert und auf Uberwaltigende Art und
Weise motiviert.”

Bereits vor dem offiziellen Start des
Jahreskongresses stand eine Vielzahl
von Ausbildungsméglichkeiten zur Ver-
fligung. Am Mittwoch, dem 15. Marz
wurden zwei Vortrage zum zahnmedi-
zinischen Réntgen und den zelluldren
sowie biomechanischen Aspekten der
Osseointegration gehalten, die be-
sonders hinsichtlich der akademischen
Anforderungen fiir das AO-Zertifikats-
programm hilfreich waren.

Nach dem Corporate Forum am
Donnerstagmorgen eréffnete Keynote

-



DGZI IMPLANT DENTISTRY AWARD &
DGZI DISSERTATIONSPREIS 2017

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie eV. (DGZI) verleiht den im Jahre 2005
durch den Wissenschaftlichen Beirat der DGZI inaugurierten ,DGZI Implant Dentistry Award und
einen Dissertationspreis” anlasslich des 47. Internationalen DGZI-Jahreskongresses vom 29. bis zum
30. September 2017 in Berlin.

Der DGZI Implant Dentistry Award & der Dissertationspreis werden vom Wissenschaftlichen Beirat der
DGZl zur Wiirdigung einer wegweisenden wissenschaftlichen Arbeit auf dem Gebiet der Implantologie
verliehen. Sie sind die hochste Auszeichnung einer wissenschaftlichen Leistung durch die DGZl darund
sind zurzeit mitinsgesamt 7.000 Euro dotiert.

Beide Preise werden national und international ausgeschrieben. Es konnen sich alle in Deutschland
tatigen Zahnarzte, Oralchirurgen, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen sowie alle in der zahnarztlichen For-
schung engagierten Wissenschaftler beteiligen. Internationale Teilnehmer mussen Uber eine gleich-
wertige akademische Ausbildung verfigen.

Detaillierte Informationen finden Sie unter: www.dgzi.de

DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE UNTER:

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

Geschaftsstelle: PaulusstraBBe 1, 40237 Disseldorf
samerstre mpnoeoe o Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Speaker Dr. Dr. Jill Helms das Opening
Symposium am Nachmittag. Finf wei-
tere international bekannte Experten
folgten mit ihren Vortragen.

In der innovativen Vortragsreihe ,Busi-
ness of Implant Dentistry — SWOT Ana-
lysis of Implant Dental Care Delivery
Models” am Freitag ab 7 Uhr stellten
die Referenten traditionelle, (iberwei-
sungsbasierte Praxen vor. Zusatzlich
fanden Masterkurse unter der Leitung
von Drs. Anthony Sclar, Lawrence
Brecht, Thomas Taylor, HP Weber, Mau-
ricio Araujo, Stephen Parel und Tiziano
Testori statt.

Weiter ging es am Freitag mit dem
chirurgischen und restaurativen Teil,
vorgestellt von filhrenden Experten so-
wie noch unbekannten und dafiir umso
kreativeren aufstrebenden Zahnarzten,
die verschiedene Aspekte der zahnarzt-
lichen Implantologie von chirurgischen
Strategien und Techniken Giber Kompli-
kationsmanagement, Behandlungsab-
laufe, die digitale Zahnmedizin, Materi-
alien und wissenschaftliche Themen bis
hin zu zukinftigen Trends diskutierten.
Dabei ging es im Vortrag von Drs. Alan
Hereford, Craig Misch, Paul Fugazzotto
und Eric Dierks speziell um ein Update
der AO-Sinus-Konsensuskonferenz von
1997. Drs. Michael Block, Vince lacono
und Ole Jensen organisierten eine Ses-
sion, die sich der Sinusaugmentation
widmete, und lieferten dabei neue Er-
kenntnisse in Bezug auf die 20 Jahre
zuriickliegende Konsensuskonferenz.
Der AO-Tradition folgend, Forschung
und Innovation zu fordern, fand am

..f y ' ‘ le

Abb. 4: Dr. Mazen Tamimi, Dr. Rolf Vollmer, Dr. Stephen Wheeler mit Frau, Dr. Edward Sevetz mit Frau und Dr. Rainer Valentin (v..)

Freitagmorgen die Oral Clinical Research
Abstract Session statt, am Freitag-
nachmittag folgten die Oral Scientific
Session sowie die Clinical Innovations
Session. Weitere Sessions beschéaftigten
sich mit dem Management der Front-
zahnasthetik (,New Concepts and Ma-
terials for Site Development”) oder dem
Problem biologischer Kompositionen
.Image Guidance and Digital Workflow
for Planning and Treatment”. Am Frei-
tagabend lud Dr. Alan Pollack zur Pre-
sident’s Reception im Mango's Tropical
Café mit lateinamerikanischem Flair.
Das Hauptprogramm am Samstag
nahm wieder Bezug auf ,Good to
Great®” und war ganz auf zukinftige
Fortschritte in allen Bereichen der den-
talen Implantologie ausgerichtet. Das
Themenspektrum reichte von neuen
Technologien (ber Kurzimplantate,
Bildgebungsverfahren, die digitale
Planung, navigierte Implantologie und
das Socket-Management bis hin zur
Zahnsanierung. Dieser multidisziplindre
Ansatz wurde besonders in den Pra-
sentationen am Nachmittag deutlich,
in denen international bekannte Grup-
pen ihre Evaluation und Behandlungs-
methoden fir eine elegante Problem-
bewaltigung vorstellten.

Der Samstag bot ganztdgige Pro-
gramme sowohl fir Praxismitarbeiter
als auch Zahntechniker im Dental-
labor. Am Nachmittag ergénzte eine
innovative Vortragsgruppe mit ,Good
to Great®" das Programm mit dem
Thema ,Optimizing the Patient Expe-
rience with Ideal Team Interaction”.

\

Dieses Panel setzte sich aus einem
Chirurgen, einem Prothetikspezialisten,
einem Labortechniker sowie Industrie-
reprasentanten aus Herstellung und
Wirtschaft zusammen, die ihre Ideen
fir ein positives Behandlungserlebnis
flr den Patienten vorstellten.
Insgesamt wurde die harte Arbeit des
Programmkomitees flir ein innovati-
ves, ausgeglichenes und faszinierendes
Kongressprogramm mit klinischer Re-
levanz deutlich. Das Ergebnis war eine
gelungene Mischung aus ,Veteranen”
und noch unentdeckten aufstreben
LStars” der Zahnmedizin. Sie stellten
sowohl traditionelle als auch neue The-
men vor, die fir das kommende neue
Zeitalter der zahnarztlichen Implantolo-
gie von Bedeutung sein werden.

Die DGZI Deutschland wurde von Vize-
prasident und Schatzmeister Dr. Rolf
Vollmer sowie Vorstandsmitglieder Dr.
Rainer Valentin und Dr. Mazen Tamimi,
dem internationalen Vertreter der DGZI
aus Jordanien, reprasentiert.

*Die ,Good to Great“-Marke ist
Eigentum der The Good to Great
Project LLC. Benutzung mit Lizenz.

DGZI Geschéftsstelle
Paulusstralle 1

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211 1697077
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

Kontakt



DAS CONTINUUM DER DGZI

Starten Sie jetzt Ihr Continuum als Erganzung nach dem Curriculum Implantologie

© Daniel Sibinski

Kursauswahl (alle Kurse sind auch einzeln buchbar)

- Sedation — Conscious Sedation for Oral Surgery
13./14.10.2017, Speicher

- Schnittstelle Implantatchirurgie — Implantatprothetik
15./16.09.2017, DUsseldorf

- Bone Management praxisnah

03./04.11.2017, Essen Fortbildungsprogramm
der Deutschen Gesellschaft fiir
- Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie Zahnérztliche Implantologie e. V.

inkl. Laserfachkunde 17./18.11.2017, Freiburg im Breisgau

E-Learning Curriculum Implantologie der DGZI

- Problembewaltigung in der Implantologie T,

08./09.12.2017 Essen Masg(er of Sdencz in Ora\?mplamj\ogy& Dental Surgery
Spezialist Implantologie der DGZI

. Minis & Shorties cpumcuﬁum e A ‘ ‘
18./14.04.2018, Trisdort Bis zu 20 e S

- DVT-Schein & Strahlenschutz Fortbildungs-
Teil 1 & 2: 16.09.2017 ! =

: Ku rs ! AUSGABE 3/2017

Teil 1 & 2: 16.12.2017 m \

Das DGZI Continuum — Nutzen Sie die Moglichkeit der fachlichen Fortbildung auch nach einem Curriculum und bleiben Sie immer up to date!

Alle Informationen im aktuellen Fortbildungsprogramm der DGZI und unter www.DGZI.de

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V.
4 — Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf

2emastine mpnoogie . Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



DGZI INTERN | AKTUELLES

DGZI Implant Dentistry Award 2017

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.  zahnarztlichen Forschung engagierten
(DGZI) verleiht den im Jahre 2005 durch den Wissenschaftlichen  Wissenschaftler beteiligen. Internationale
Beirat der DGZI inaugurierten ,DGZI Implant Dentistry Award” an-  Teilnehmer miissen Uber eine gleichwertige
lsslich des 47. Internationalen Jahreskongresses der DGZI in Berlin ~ akademische Ausbildung verfligen.
am 29. und 30. September 2017. Zuldssige Formate sind veréffentlichte oder angenommene Original-
Der DGZI Implant Dentistry Award wird vom Wissenschaftlichen  arbeiten in einem international angesehenen Journal mit Impact-
Beirat der DGZI zur Wirdigung einer wegweisenden wissenschaft-  Faktor sowie Habilitationsschriften auf den Gebieten der zahnarzt-
lichen Arbeit auf dem Gebiet der Implantologie verliehen. Er stellt  lichen Implantologie und Implantatprothetik. Eine Veréffentlichung
die hochste Auszeichnung einer wissenschaftlichen Leistung durch ~ darf nicht ldnger als zwei Jahre zuriickliegen. Gleiches gilt fir das
die DGZI dar und ist zurzeit mit insgesamt 5.000 Euro dotiert. Datum der Habilitation bei Einreichung einer Habilitationsschrift.
Es kénnen sich alle in Deutschland tatigen Zahnérzte, Oralchirur- ) Alle Arbeiten sollen eine Zusam-
gen, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie alle in der menfassung von maxi-
mal zwei Seiten ent-
halten, aus der vor
allem die wissen-
schaftliche Bedeu-
tung flir die Zahn-,
Mund- und Kieferheil-
kunde hervorgeht.
Die Arbeit kann von einem
Autor oder einer Autoren-
gruppe verfasst sein.
Die Arbeiten mussen in vier Exemplaren
in deutscher oder englischer Sprache druck-
fertig an die DGZI-Geschéftsstelle einge-
T ———= - ST e reicht werden. Letzter Abgabetermin ist
29.180. SEPTEMBER 2017 der 31. Mai 2017.
BERIIN — MARITIM HOTEL Weitere Informationen gibt es unter
' == 3 www.dgzi.de

© Matej Kotulai
Shutterstock:com

Mit dem Curriculum Implantatprothetik,
dem Tatigkeitsschwerpunkt zahntechnische
Implantatprothetik und dem Spezialisten
Implantatprothetik fiihrt die DGZI konse-
quent ihren Weg fort, auch fir Zahntechni-
ker umfangreiche Fortbildungsmdglichkeiten
zu schaffen.

Im Rahmen der Fortbildungsreihe werden
alle wichtigen Aspekte der Implantatprothe-
tik, von der Anatomie und praprothetischen
Planung bis hin zur fertigen und

prothetischen Versorgung ist die strukturierte Zu-
sammenarbeit zwischen Prothetiker, Implantolo-
gen und Zahntechniker eine ent-
scheidende Voraussetzung. Dies
wird bei der Fortbildungsreihe
beriicksichtigt und die Schnitt-
stellen des Behandlungsablaufes
werden besonders betont.

Starttermin fr das Curriculum
Implantatprothetik ist am 1. und
2. September 2017. Die Anmeldung ist ab so-

[Infos zur Fachgesellschaft]

eingegliederten Suprakonstruktion
geschult und geprift. Fiir einen rei-
bungslosen Ablauf einer implantat-

fort Uber die DGZI-Geschéftsstelle méglich. Das
Curriculum ist auch fiir Zahntechniker und Zahn-
arzte im Team buchbar.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) - Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Diisseldorf
Tel.: 0211 16970-77 - Fax: 0211 16970-66 - sekretariat@dgzi-info.de - www.dgzi.de




DAS DGZI E-LEARNING
CURRICULUM IMPLANTOLOGIE "™Amsuouygg.

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

© Daniel Sibinski

3 E-Learning Module

0 Aligemeine zahnarztliche ® Implantologische © Implantologische
und oralchirurgische Grundlagen Grundlagen | Grundlagen I

3 Pflichtmodule

® Spezielle implantologische Prothetik ® Hart- & Weichgewebs- © Anatomiekurs mit praktischen
Berlin management Ubungen am Humanpraparat
Prof. Dr. Michael Walter Ort wird individuell Dresden
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt bekannt gegeben Prof. Dr. Werner Gotz

DGZI-Referenten Dr. Ute Nimschke

2 Wahlmodule

® Sedation — Conscious sedation for oral surgery’ Piezotechnik
Speicher ® Mlnchen

® Bonemanagement praxisnah® - @ Hart- und Weichgewebsmanagament
Tipps & Tricks in Theorie und Praxis Konstanz
Essen

DVT-Schein? & Rontgenfachkunde (DVT-Schein inklusive!)
©® Problembewaltigung in der Implantologie - Hirth — CRANIUM Institut

Risiken erkennen, Komplikationen behandeln,

: oder

Probleme vermeiden.

Essen Digitale Volumentomografie fiir Zahnéarzte (DVT) und
O Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie Rontgenaktualisierung (DVT-Schein inklusive!)

(Laserfachkunde inklusive!) Minchen EAZF oder Nurnberg EAZF

Freiburg im Breisgau
© Implantologische und implantatprothetische

Planung unter beso_r_1derer Beru.ckS|cht|gung ': Bitte beachten Sie, dass es sich um einen Drei-Tages-Kurs handelt. Hierflir ist eine

durchmesser- und IangenredUZIerter Zuzahlung von 200,- Euro zu entrichten.

A A 2: Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes fir diesen Kurs zahlen Sie eine zusétzliche
Implantate (Minis und Shorties) ol g )
Troisdorf % Fur diesen Kurs ist eine Zuzahlung von 250,- Euro zu entrichten.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fir Zahnéarztliche Implantologie e.V.
4 — Geschéftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 DUsseldorf

Zomertins mpmange o, Tel.2 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



DGZI INTERN | STUDIENGRUPPEN & GEBURTSTAGE

STUDIENGRUPPE

Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kiel

Koln

Libeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach

New Generation Berlin

New Generation of Oral Implantology
Niederbayern

Nordbayern

Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Studienclub am Frauenplatz
Stuttgart

Voreifel

Westfalen

LEITER DER GRUPPE

Dr. Manfred Sontheimer

Dr. Johannes Wurm

Dr. Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom. Kai Liidemann

Dr. Dr. Eduard Keese

ZA Milan Michalides

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

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

Prof. Dr. Axel Z6lIner

ZA Jiirgen Conrad

Dr. Dr.Werner Stermann

ZA B. Scharmach/ZTM M. Vogt

Dr. Uwe Engelsmann

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

Dr. Ulf-Ingo Westphal

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

ZA Rabi Omari

Dr. Navid Salehi

Dr.Volker Rabald

Dr. Friedemann Petschelt

Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser

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

Dr. Daniel Engler-Hamm

Dr. Peter Simon

Dr. Adrian Ortner

Dr. Christof Becker

TELEFON

08194 1515
021116970-77
0304311091
03312000391
05312408263
04215795252

047449220-0
07531692369-0
07612023034
0201868640
055223022
040772170
0238173753
0431651424
0221810181
045188901-00
03916626055
03834799137
02166 46021
03061201022
0406024242
08733930050
0912312100
0602135350
02041 15-2318
03452909002
08921023390
0711609254
0225171416
02303961000

FAX

081948161
021116970-66
0304310706
0331887154-42
05312408265
04215795255
04744 9220-50
07531692369-33
07612023036
02018686490
055223023
040772172
0238173705
0431658488
0221816684
045188901-011
03916626332
03834799138
02166 614202
0306936623
0406024252
08733930052
09123 13946
06021353535
02041 15-2319
03452909004
08921023399
07116408439
0225157676
023039610015

DG 7|

Deutsche Gesellschaft fur
Zohnéirztliche Implantologie e.V.

E-MAIL

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

DER VORSTAND UND DIE MITGLIEDER DER DGZI GRATULIEREN

zum 90. Geburtstag
ZA Gerhard Heim (16.04.)

zum 80. Geburtstag
Prof. Dr. Siegfried Geiger (08.04.)
Dr. Horst-Dieter Mainka (09.04.)

zum 75. Geburtstag
Dr. Wolfgang Gutermann (18.04.)
Prof. Dr. Volker Black (23.04.)

zum 70. Geburtstag
Dr. med. dent. Anton Berchtold (12.04.)

zum 65. Geburtstag
ZA Janusz Czuchraniak (10.04.)
Dr. Hermann Boven (12.04.)
Dr. Werner Hotz (25.04.)

Dr. Michael Bejer (26.04.)
ZA Peter Silbermann (29.04.)

38

zum 60. Geburtstag
Dr. Reinhard Ganz (01.04.)

Dr. Jolanta Bergmdiller (04.04.)
Dr. Harald Salewski (15.04.)

ZA Daniel H. Strub (19.04.)

Prof. Dr. Werner G6tz (24.04.)

zum 55. Geburtstag

Dr. med. Michael Hopp (01.04.)
Dr. Nikos Papadopoulos (02.04.)

Dr. Yu-Hung Tseng (09.04.)
Dr. Walid Ayad (14.04.)

ZA Stephan Specht (15.04.)
Dr. Ulrich Schmitz (19.04.)
Dr. Michael Monnerjahn, M
Dr. Ralf Littmann (28.04.)
Dr. Falko Winzer (29.04.)

Sc.(21.04)

zum 50. Geburtstag

Dr. Axel Spahr (01.04.)

Arnauld an Haack (08.04)

Dr. Morsy Mahamed Khalil (17.04.)
Dr. Thomas Stahlberg (22.04.)

Dr. Oliver Zittlau (28.04.)




Die kiirzesten Implantate
mit der langsten Erfolgsgeschichte.

Think Short!

Seit mehr als 30 Jahren sind Kurzimplantate von Bicon® unverandert im klinischen Einsatz.

Geman 11. Europaischer Konsensuskonferenz (EuCC) 2016 in Koln stellen Kurzimplantate bei
reduziertem Knochenangebot und Beachtung der spezifischen Behandlungsparameter, eine

verldssliche Therapieoption und eine sinnvolle Alternative zu augmentativen Verfahren dar!

Mehr Informationen erhalten Sie unter:
Bicon Europe Ltd., HauptstraBe 1, 55491 Biichenbeuren
Tel. +49 (0)6543 818200, germany@bicon.com

www.bicon.de.com

DENTAL IMPLANTS

Gangige Grofen: 3x6, 3x8, 3,5x8, 4x5, 4x6, 4x8, 4x11, 4,5%6, 4,5x8, 5x5, 5x6, 58, 6X5, 6x6, 6x8 mm



DESHALB EI'

Mit vielen starken Produkten im Sortiment bieten wir lhnen Lésungen
M IT U N S SI N D SI E fur unterschiedliche Behandlungskonzepte und Bedurfnisse. Was alle

unsere Systeme verbindet: Sie sind optimal auf die Anforderungen des

BESSE R AU FG ESTE LI_T Praxisalltags ausgerichtet, damit Sie sich voll und ganz auf Ihre Patienten
L] konzentrieren konnen. Schreiben auch Sie mit CAMLOG lhre Erfolgs-

geschichten. Wir freuen uns auf Sie. www.camlog.de

CONELOG

SYSTEM

a perfect fit™



TNICKELN WIR UNSER SORTIMENT

FNEFE WIE IN D

U BEI CAMLOG:

KERAMIK
| IMPLANTATE |

~ Thisis
DEDICAM iSy

PROSTHETI ()

camlog



MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Dentegris Dentegris

[Infos zum Unternehmen]

[=] 25 (=]

Synthetisches, biphasisches Knochenersatzmaterial

eigenschaften. ~ Die  synthesebasierte,
homogene Zusammensetzung aus 60 %

generation vitalen Kno-
chens. Die Mikroporen
erlauben eine gute und

CompactBone S. E g

Synthetic Resorbable Bone Substitution Material

langsam resorbierendem  Hydroxylapatit

und 40% Beta-Tricalciumphosphat resul-  schnelle Durchdringung

tiert in zwei mineralische Aktivitatspha-
sen: Die erste Phase (B-TCP) unterstiitzt
die Knochenneubildung bei gleichzeitiger,
kontrollierter Resorption. Die zweite Phase
(HA) sorgt fiir Volumenstabilitdt wah-

mit Blut, Proteinen und Stammzellen. Das
Material ist in zwei verschiedenen Korngré-
Ben und verschiedenen Volumina erhaltlich.
Es eignet sich fiir die Kieferkammaugmenta-
tion, zur Auffiillung von Extraktionsalveolen

Dentegris

rend des Remodelling. Die Osteo-  und intraossaren Defekten und liefert sehr

seamat .«...ugn.m /rki_«fﬁ:\&.‘ .

CompactBone S. ist ein
vollsynthetisches Knochen-

ersatzmaterial mit kontrolliertem Resorp-
tionsprofil und sehr guten Anwendungs-

BEGO

Optimierte CAD-Positioner
fir Implantate

Die BEGO CAD-Positioner unterstlitzen einen reibungslosen di-
gitalen Workflow und eine sichere Ubertragung der intraoralen
Situation in das zahntechnische Labor. Um die Scan- und Fras-
ergebnisse zu optimieren, wurde der bisherige CAD-Positioner
fir BEGO Semados® Implantate Uberarbeitet. Der CAD-Positioner
wurde flr das intraorale Scannen verldngert und erlaubt mit dem
modifizierten Flagdesign einen zuverlassigen Matchingprozess in
der digitalen Prozesskette. Die Aufbauten werden durchmesser-
abhéngig ausgewahlt und mit der beigefiigten Prothetikschraube
direkt im Implantat verschraubt. Die anodisierten CAD-Positio-
ner sind aus Titan-Grade 4 gefertigt. Die zugehdrigen Implan-
tatbibliotheken fiir die BEGO Semados®-Klebebasen stehen zum
Download fiir 3Shape* und exocad* unter
www.bego.com bereit.

BEGO
[Infos zum Unternehmen]

Design des PS CADP

* Dieses Zeichen ist eine geschaftliche Bezeichnung/eingetragene Marke eines
Unternehmens, das nicht zur BEGO Unternehmensgruppe gehdrt.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 2028-246
www.bego.com

konduktivitdt wird durch ein

Die Makroporositat sorgt fir ein osteoge-
netisches Zellwachstum und fordert die Re-

gute Ergebnisse im Bereich der Sinuslift-

Matrixdesign interkonnektie-  augmentation.
render Makro- und Mikroporen
mit sehr hoher Porositat erreicht. ~ Dentegris GmbH

Tel.: 02841 88271-0
www.dentegris.de

Argon Dental

Goldstandard in der
dentalen Implantologie

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]

(=] %) (=]

Seit Beginn der Implantologie verfolgt Argon Dental die Bedeutung
der GTR und GBR — wissend, dass implantologische Erfolge nur
bei ausreichendem Knochenangebot und intaktem Weichgewebs-
management realisierbar sind. Damit die Augmentation auch gro-
Ber Defekte ohne die aufwendige Entnahme autologen Knochens
gelingt, entschied Argon, den Goldstandard auch in der dentalen
Chirurgie einzufiihren: Osteograft — humanes, allogenes Material
aus dem gemeinnitzigen deutschen Multiorganspenderprogramm.
Mit der Sicherheit jahrzehntelanger Erfahrung aus der GroBchirur-
gie und der seit 1993 bestehenden Zulassung als Arzneimittel. Die
Osteograft-Produktauswahl reprasentiert eine groBe Bandbreite
allogener Materialien. Mit Produkten fiir nahezu alle Indikationen
—von der einfachen Socket Preservation tber lateralen Aufbau mit
Granulaten in Schalentechnik bis hin zur Blockaugmentation —kann
jede implantologische Praxis ihr Angebotsspektrum erweitern.
Argon Dental ist mit der exklusiven OsteoGRAPH-Knochenfrase
Technologiefihrer bei individuellen 3-D-Knochenbldcken.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Das weltweit erste 45-Grad-Winkelstiick
aus dem Hause NSK ist nun auch als Z-SG45
mit externer Kiihlung fiir den chirurgischen
Einsatz erhéltlich. Ti-Max Z-SG45 erleich-
tert den Zugang zu schwer erreichbaren
Molaren oder anderen Mundregionen, in
denen ein Standard-Winkelstiick an seine
Grenzen gelangt. Durch seine schlanke
Formgebung bietet es eine gute Sicht und
groBen Behandlungsfreiraum, da es mehr
Raum zwischen dem Instrument und den
benachbarten Zahnen I3sst.

tion von Weisheitszahnen, wodurch Stress
sowohl fiir den Behandler als auch den
Patienten verringert wird. Die neue
DURAGRIP-Beschichtung erzeugt einen
festen Grip fir den Behandler, sodass auch
komplexe Eingriffe jederzeit mit gréBtmaog-
licher Sicherheit durchgefiihrt werden kon-
nen. Gleichzeitig erhoht die resistente
DURAGRIP-Oberflache die Widerstandsfa-
higkeit gegen Kratzer und sorgt so fiir den
Werterhalt des Instruments. Das Winkelstlick

ist mit (Z-SG45L) und ohne Licht

Die kraftige, gleichbleibende
Schneidleistung mit seiner 1:3-
Ubersetzung und einer maxima-
len Drehzahl von 120.000/min
verkirzt  die  Behandlungs-
zeiten beim aufwendigen Sek-
tionieren oder bei der Extrak-

[=]

[Infos zum Unternehmen)

(Z-SG45) erhaltlich und kann
somit an allen Chirurgieeinhei-
E ten betrieben werden.

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

Dentalpoint

Stark. Asthetisch. Metallfrei. — mit diesem Anspruch wird das neueste Mitglied der Familie
der zweiteilig, reversibel verschraubbaren Keramikimplantate, das ZERAMEX® XT, auf der
IDS erstmals dem Fachpublikum présentiert. Das Implantat ist ab Mitte 2017 verfiigbar.
Ein zu 100 Prozent metallfreies, zweiteiliges Implantat, das sich dank

variabler Setztiefe auch fiir asthetische Zonen eignet. Mit dem wurzel-

formigen Design des ZERAMEX® XT-Implantates ldsst sich eine hohe

Primarstabilitat erreichen, und dank der neuen ,Bolt-in-Tube"-Innenver-

bindung wird eine hohe prothetische Flexibilitat gewahrleistet. Gefertigt

wird das Implantat aus harten und gehippten Zirkondioxid-ATZ Roh-

lingen. Die spezielle Geometrie der vier Zinnen und die hohe Prazision

helfen, das Abutment sicher und schnell im Implantat platzieren zu

konnen. Herzstlick der Verbindung ist die VICARBO®-Schraube.

Das neue Implantat wird wie alle anderen Implantate von ZERAMEX mit p
der ZERAFIL™ Oberflache angeboten, die das Anwachsen von Osteo-

[Infos zum Unternehmen]

ofln

Dentalpoint AG

blasten direkt am Implantat fordert. Mehr Ein-

blicke zu ZERAMEX® Keramikimplantaten gibt

es auf dem ZERAMEX® Kongress am 12. und «
13. Mai 2017 in Hamburg. :

ANZEIGE

ICH WILL
DIE CAD/CAM

DENTAURUM

IMPLANTS

Ein Unternehmen der Dentaurum

U

KOMPLETTLOSUNG.

Innovation hat einen Namen: tioLogic® digital. Ihr Schritt

zur digitalen Implantologie. Sagen auch Sie ja!

Gruppe

Tel.: 00800 93556637
WWW.zeramex.com

Of

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

Neues zweiteiliges Keramikimplantat

Straumann stellte zur Internationalen Dental-Schau 2017 in Kdln
ein neues zweiteiliges Keramikimplantat basierend auf dem

Straumann® PURE-System vor.

Dentsply Sirona Implants

Von der Planung bis zur endgliltigen Versorgung

Der Prozess der Implantatbehandlung um-
fasst viele Schritte — von der Bildgebung
und Diagnose (ber die Behandlungspla-
nung und die Implantatchirurgie bis hin zu
Abutmentauswahl, Restaurationsldsungen
und Patientennachsorge. Dentsply Sirona
Implants prasentierte auf der IDS mehrere
neue Lésungen aus seinem umfangreichen
Portfolio. So auch das SmartFix-Konzept, bei
dem Patienten mit zahnlosem Kiefer eine So-
fortversorgung mit einer festsitzenden, nur
durch vier Implantate gestiitzten Vollpro-

Die Patienten sind heutzutage gesundheitsbewusster und ihre An-
forderungen in puncto Asthetik sind héher als je zuvor. Eine qute

Lebensqualitat und Selbstwertgefihl sind unmittelbar

Straumann
[Infos zum Unternehmen]
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native zu

mit einem gesunden Zahnfleisch und einem strahlenden
Lacheln verbunden. Das Straumann® PURE Ceramic Im-
plantat &hnelt der Farbe einer natirlichen Zahnwurzel
und stellt eine hochésthetische und metallfreie Alter-

Implantaten aus Titan dar. Mit dem neuen

zweiteiligen Implantatsystem Straumann® PURE kom-
plettiert der Schweizer Weltmarktfiihrer fiir implanto-

logische Losungen seine Keramiklinie. Das zweiteilige

Straumann GmbH
Tel.: 0761 4501-0

www.straumann.de

these erhalten, sowie das OsseoSpeed Profile
EV-Implantat, welches Uber eine patentierte
Form verfligt und im schrdg atrophierten
Kieferkamm zur Anwendung kommt. Zudem
wurde die Atlantis CustomBase-Ldsung vor-
gestellt, welche ein Atlantis Abutment und
eine Atlantis Crown mit Schraubkanal ver-
eint. Die Krone wird extraoral auf das Abut-
ment zementiert und dann im Ganzen mit
dem Implantat verschraubt.

Mit dem neuen mySimplant-Planungsservice
kénnen Zahnarzte schnell und einfach die

PURE ist eine Weiterentwicklung des einteiligen Straumann® PURE,
das bisher herausragende klinische Ergebnisse erzielte. Das zwei-
teilige PURE ist verschraubbar und bietet damit mehr Spielraum bei
der prothetischen Versorgung.

Dentsply Sirona Impl.
[Infos zum Unternehmen]

Vorteile einer computerge-
stiitzten Implantatbehand-

[=] 5 [=]
lung nutzen. Infos unter

[=]
www.mysimplant.de
Die ,Dentsply Sirona Solution Map” gibt
einen Uberblick tiber das gesamte Produkt-
portfolio innerhalb bekannter Praxispro-
zesse und ist als App verfligbar.

Dentsply Sirona Implants
Tel.: 0621 4302-006
www.dentsplysirona.com/implants

Orthodontic Line
C

i

Implantology Line
C
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MIS

.Make it simple” — mit dieser Unter-
nehmensphilosophie entwickelt die MIS
Implants Ltd. seit 1995 einfache, kreative
und umfassende Lésungen flir die dentale
Implantologie. Seinem Ruf als Vorreiter in
der Implantologie wird MIS Implants mit
dem innovativen VCONCEPT gerecht. Zur
Prasentation dieses restaurativen Kon-

zepts und seiner klinischen Losungen ladt
MIS Implants am 13. Mai 2017 zum Sym-
posium nach Minchen. Unter der Leitung
von Dr. Cacaci und Dr. Randelzhofer wird
darlber hinaus der Kurs zum Event mit
dem Thema ,Tissue Management” ange-
boten, der am 14. Mai 2017 im 1CC
Miinchen stattfindet.

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

MIS orientiert sich bei der Entwicklung
und Produktion seiner Implantate intensiv
an der neuesten Grundlagenforschung zu
dentalen Makro-, Mikro- und Nanostruk-
turen — das gebiindelte Expertenwissen
fUhrte zur Entwicklung der neuen paten-
tierten und auf der IDS
prasentierten Implantat-

Dentaurum Implants

Dentaurum Implants erweitert das Produktspektrum fir die Implan-

tologie um CITO mini®. Es handelt sich hierbei um ein
System einteiliger Implantate, das die minimalinvasive
Insertion in nur drei Schritten erlaubt. Die Implantate
sind in vielen Fallen schon kurz nach dem Einsetzen
belastbar und ermdglichen Patienten somit schnell
ein Gefiihl wiedergewonnener Lebensqualitat. Die
einteiligen CITO mini®-Kugelkopfimplantate sind
in drei Durchmessern (1,8/2,2/2,5mm) und jeweils
zwei Langen (11/13mm) erhaltlich. Das variabel
einsetzbare Instrumentarium umfasst sechs Implan-
tate. Die enthaltenen drei Bohrer dienen der auf
die Knochenqualitdt abgestimmten atraumatischen
Aufbereitung des Implantatbetts. Dabei kénnen An-
wender die Bohrtiefe individuell regulieren, um eine

CTO

[Infos zum Unternehmen)]

oberflache B+ — fir eine
nachhaltig  verbesserte
Osseointegration.

Das MIS MULTIFIX-Sys-
tem flr festsitzende Pro-
thetik bei bestehender
Kieferkammatrophie bie-
tet einen umfassenden und bewadhrten
Behandlungsplan, der sich bei zahnlosen
Patienten sofort umsetzen lasst. Auf
lediglich vier bis sechs MIS-Implantaten
werden Multi-Unit-Abutments eingeglie-
dert, die eine optimale Kraftverteilung
gewahrleisten.

MIS Implants Technologies GmbH
Tel.: 0571 972762-0
www.mis-implants.de

[Infos zum Unternehmen]

[=] g

maximale Primdrstabilitdt zu
erreichen. Die CITO mini®-Im-
plantate verfligen Uber die
aus dem tiologic® ST Im-
plantatsystem bekannte, wissenschaftlich belegte
selbstschneidende Gewindegeometrie."? Das zylin-
drisch-konische Design der Implantate unterstiitzt
eine optimale Lasteinleitung in den Knochen und
eine langfristige Stabilisierung von hybridgetrage-
nem Zahnersatz.> CITO mini® gibt dem Behandler
Entscheidungsfreiheit darlber, welche protheti-
schen Arbeitsschritte ,chairside” und welche im
Labor durchgeflihrt werden.

Literatur beim Unternehmen erhéltlich.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-560
www.dentaurum-implants.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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[Infos zum Unternehmen]
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OT medical

OT medical, das erst kirzlich exklusiv den Vertrieb von
Keystone-Produkten fiir einen GroBteil Europas iber-
nahm, prasentierte auf der diesjéhrigen IDS seine Pro-
dukthighlights und bot mit dem groBziigig gestalteten
Messestand eine Begegnungsplattform fiir den fachli-
chen Austausch. Das Produktportfolio des
Bremer Unternehmens mit dem Qualitdts-
anspruch ,Innovative Prazision — made in
Germany” orientiert sich an neuesten wis- El'-l 'E
senschaftlichen Erkenntnissen und umfasst
u.a. den ,Klassiker” OT-F', den ,Allroun-
der” OT-F? und den ,Spezialisten” OT-F3. E

Das OT-F'-Implantat ist ein selbstschnei- .-
dendes, zylindrisches Schraubimplantat zur

Insertion auf Knochenniveau, es ist bau- und formgleich mit dem
Zylinder-Schraub-Implantat PITT EASY (ehemals Fa. Oraltronics)
und bietet eine breite Palette an prothetischen Versorgungsmég-
lichkeiten. Mit seinem selbstschneidenden Makrogewinde und ei-

[Infos zum Unternehmen]

Henry Schein

BICORTIC®

nem krestalen Mikrogewinde steht das OT-F’-Implantat fiir hohe
Primarstabilitdt und den sicheren Erhalt des zirkuldren kortikalen
Knochens. Prothetisch kompatibel und ergdnzend zum umfang-
reichen Indikationsspektrum bildet das kurze konische Press-Fit-Im-
plantat OT-F® mit seiner gesinterten porésen Oberflache eine scho-
nende und verlassliche Ldsung fur stark atrophierte Kieferbereiche.

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

Zur IDS 2017 prasentierte Henry Schein
Dental Deutschland zahlreiche Erweiterun-
gen des Produktportfolios von
Henry Schein ConnectDental, der

=

YAaHENRY SCHEIN®
ConnectDental

Unternehmensplattform fir digitale Lésun-
gen mit offener Struktur. Highlight ist dabei
die Kooperation mit DEDICAM®, der CAD/
CAM-Prothetik von CAMLOG.

Trusted
Digital
Solutions

Durch die Einbindung von DEDICAM® in
das ConnectDental-Ldsungsangebot bie-
tet das Unternehmen den Dentallaboren
in Deutschland zukiinftig prazise Ldsungen
fir Implantatprothetik. CAD/CAM-Ferti-
gungsdienstleistungen kdénnen sowohl fir
implantatgetragene Rekonstruktionen als
auch fiir zahngetragene Prothetik auf Ba-
sis offener STL-Daten in der CAD-Software
genutzt werden.

Henry Schein ConnectDental fokussiert
den digitalen Workflow zwischen Praxis
und Labor und beinhaltet verschiedene
Komponenten. Neben der umfangreichen
Produktpalette, Software sowie Schulun-
gen und Weiterbildungen fir Praxis- und
Labormitarbeiter — unter anderem durch
den ConnectDental Campus — bietet das
Unternehmen unter dem Motto ,Henry
Schein ConnectDental — Trusted Digital
Solutions” auch kompetente Beratung.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1700077
www.henryschein-dental.de



Nobel Biocare

Auf der diesjahrigen IDS hie das Motto von
Nobel Biocare ,connect”. Zusammen mit
KaVo Kerr hat das Unternehmen das DTX
Studio entwickelt, welches im Herbst 2017
startet, um die Konnektivitdt durch das ge-
samte Behandlungsteam zu revolutionieren.
Behandler, Radiologen, Chirurgen, Assisten-
ten, Hygieniker und Zahntechniker werden
alle von dieser Software-Einzellésung profi-
tieren. DTX Studio ist aus mehreren Raumen
einer Zahnarztpraxis zuganglich, sowohl auf
i0S® als auch auf Windows®.

Das Studio ist eine modulare Losung — das
bedeutet, dass Anwender die Diagnose-,
Design- und Behandlungsplanungsmodule
auswahlen kénnen, die sie je nach Rolle und
Erfahrungsstand bendtigen. Als offenes
System ermdglicht das DTX Studio den Im-
port von Bildern von jedem Rontgengerat,
intraoralen Scanner oder Desktop-Scanner.
Ein Diagnosemodul bietet eine ibersicht-
liche, saubere Schnittstelle mit mehreren

condent

Arbeitsplatzen, um eine genaue Diagnose
zu ermdglichen. Die zahnpositionbasierte
Navigation hilft dem Anwender, seine Er-
gebnisse zu strukturieren.

aufder IDS 2017 vor.

Nobel Biocare
Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-0
www.nobelbiocare.com

Nobe!

e S

Dr. Pascal Kunz, Produkt Manager fiir Digital Dentistry bei Nobel Biocare, stellt das neue DTX Studio

SJPOC;;J'-E
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Erstmals bereicherte das bewahrte Implantat-
system MDI die Messeprdsenz von condent auf
der IDS 2017. MDlI stellt auf dem Gebiet der mi-
nimalinvasiven Implantologie eine feste GréBe
dar. Kein Wunder, schlieBlich handelt es sich

dabei um ein Miniimplantatsystem, das durch

condent GmbH

Tel.: 0800 10037070
www.original-mdi.de

eine wissenschaftliche Absicherung iberzeugt

— insbesondere im Bereich der Prothesenstabili-

sierung. Denn genau fiir dieses Anwendungsge-

biet wurde MDI vor rund 20 Jahren entwickelt und

patentiert. Dabei kommen fir die Stabilisierung einer

Totalprothese im Unterkiefer in der Regel vier, im Ober-

kiefer mindestens sechs Miniimplantate zum Einsatz.

Sie werden minimalinvasiv inseriert und kénnen in vie-

len Fallen direkt belastet werden. Dadurch handelt es sich

hierbei um eine zeitsparende und fir den Patienten weniger

belastende Versorgungsform. Besonders attraktiv ist sie fur Pa-

tienten, flr die aus medizinischen oder finanziellen Griinden keine
konventionelle Implantation infrage kommt.

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

Neues Keramikimplantatsystem

Auf der IDS 2017 prasentierte CAMLOG
das Keramikimplantatsystem CERALOG®

erstmals einem groBen interna-
tionalen Publikum.

In den letzten Jahren ist die
Nachfrage nach Keramikim-
plantaten stark gestiegen. Hin-

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

Hexalobe Implantat setzt auf eine echte
Zweiteiligkeit in Verbindung mit reversibel

verschraubbaren ~ Abutments
aus dem Hochleistungspolymer
PEEK. Fr rein keramische Lo-
sungen steht optional das ein-
teilige CERALOG® Monobloc

Implantat zur Verfligung. Beide Implantate
sind in den Langen 8, 10 und 12 mm sowie
einem Durchmesser von 4 mm lieferbar.

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

zu kommen der Wunsch vieler
Patienten nach einem hoch-
asthetischen sowie besonders
gewebefreundlichen ~ Zahner-
satz. Um als Innovationstrager diesen
Marktanforderungen gerecht zu werden,
beschaftigt sich CAMLOG bereits seit ei-
nigen Jahren intensiv mit Keramikimplan-
taten und tbernahm schlieBlich die Mehr-
heit an AXIS biodental SA. Das private
Unternehmen mit Sitz in der Schweiz ist
auf die Entwicklung und Herstellung von
innovativen Dentalimplantatlésungen aus
Hochleistungskeramik spezialisiert. Durch
die Zweiteiligkeit erlaubt CERALOG® re-
versibel verschraubbare Prothetikldsun-
gen und bietet dadurch mehr Sicherheit
und Freiheit flr asthetische Versorgungs-
maglichkeiten. Das zweiteilige CERALOG®

Zimmer Biomet

Das CERALOG® System: Einteiliges CERALOG® Monobloc Implantat und zweiteiliges CERALOG®
Hexalobe Implantat mit reversibel verschraubbaren Abutments.

Vollsynthetisches Knochenersatzmaterial

Zimmer Biomet, ein weltweit flihrender Hersteller von Produkten
fur die muskuloskelettale Versorgung, kiindigt den Vertrieb von
NovaBone Dental Putty in Uber 40 Landern an. NovaBone ist
ein vollsynthetisches Knochenersatzmaterial, das fir verbesserte

Handhabung und gesteigerte Leistungsfahigkeit entwickelt wurde.
Zusatzlich zu ihren osteokonduktiven Eigenschaften fordern die
Calciumphosphosilikat-Partikel auch die Osteostimulation.
NovaBone Dental Putty bietet eine einzigartige Konsistenz, ohne
dass es vor dem Einbringen angemischt oder aufgetaut werden
muss. Das Putty-Material passt sich an die Defektoberflache an
und ermdglicht einen gleichméBigen Oberflachenkontakt
mit den kndchernen Wanden des Defekts, wobei
eine Uber- oder Unterkondensation des Mate-
rials vermieden wird.

NovaBone Dental Putty ist in mehreren Applikationsoptionen er-
héltlich, darunter vorgefiillte Spritzen und das Kartuschen-Applika-
tionssystem mit Einweg-Einzeldosis-Kartuschen.

Quellennachweis beim Unternehmen erhéltlich.
Zimmer Biomet

Tel.: 0800 1016420
www.zimmerbiometdental.com

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

Im Rahmen der Internationalen Dental-
Schau 2017 in Kdln prasentierte Zest
Dental Solutions den neuen LOCATOR
F-Tx, der das Einsatzgebiet des bewahrten
LOCATOR-Systems auf festsitzende total-
prothetische Versorgungen ausweitet und
einen innovativen Befestigungsmechanis-
mus (Fixed Attachment-System) nutzt, mit
dem sich die Prothese ohne Schrauben oder
den Einsatz von Zement im Mund des Pa-
tienten einbringen lasst.
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Mit dem LOCATOR F-Tx bieten wir nun
eine vereinfachte, zeitsparende Losung fir
festsitzende totalprothetische Versorgun-
gen an — ohne Kompromisse in Bezug auf
den Halt oder die Asthetik. Das F-Tx System
ist im Vergleich zu konventionellen schrau-
benbefestigten Systemen optimiert auf
Effizienz und eine kiirzere Sitzungsdauer.
Es bietet ein neuartiges, zum Patent ange-
meldetes ,Snap-in‘-Attachment und macht
die Benutzung von subgingivalem Zement
oder Schraubenkanalen dberfllssig”, so
Steve Schiess, Prasident und CEO von Zest
Dental Solutions.

Zest Dental Solutions
Tel.: +1 760 743-7744
www.zestdent.com

Hager & Meisinger

Das Trephine Ejection Kit wurde
gemeinsam mit Prof. Dr. Fouad
Khoury entwickelt und ver-
bindet mehrere Ideen, die
das Set besonders machen.

So sorgen innengekiihlte
Trepane flir eine sichere Entnahme von
Knochenzylindern, z.B. aus der retromo-
laren Region des Unterkiefers. Die Innen-
kiihlung verhindert eine Schéadigung des
Knochengewebes durch Uberhitzung.
Abnehmbare  Trepanarbeitsteile ermdg-
lichen dartiber hinaus eine besonders ein-
fache Entnahme der herausgefrasten Kno-
chenzylinder. Diese kénnen vom Trepan-
schaft abgenommen werden, sodass die
Knochenzylinder mithilfe der speziell auf
die Trepandurchmesser abgestimmten
AusstoBinstrumente  herausgeschoben
werden konnen.

NucleOSS

NucleOSS Dental Implant ist ein benutzer-
freundliches System fiir effektive dentale
Losungen mit qualitativ hochwertigen
Produkten. Mit diesem Anspruch ist das
moderne Design des neuen
T6-Implantats ganz auf das Ge-
webemanagement  ausgerich-
tet. Das NucleOSS T6-Implantat
wird aus verstarktem, reinem
GR4-Titan hergestellt, welches

eine 30 Prozent héhere Belast-

barkeit aufweist. Das tief und

gerade gehaltene innere Design
erlaubt eine gleichmaBige Kraf-

teverteilung um die Halszone
des Implantats auf Abutment
und metrische Schraube. Zwei

angulierte Kontaktoberflachen

zwischen Implantat und Abut-
ment sind auf unterschiedli-
chen Levels positioniert. Die
sekunddre Grenze ist ein Sicher-
heitsfeature, der interne Level

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Weiter beinhaltet das Set vier Vorkdrner-
trepane, deren Durchmesser denen der
Trepane entsprechen. Die verschiedenen
InstrumentengroBen sorgen fir hohe Fle-
xibilitdt in der Anwendung. Des Weiteren
vereinfacht das Prinzip der abnehmbaren
Trepanarbeitsteile die Entnahme der Kno-
chenzylinder, sodass dem Anwender ein
schnelles und sicheres Arbeiten méglich ist.

Hager & Meisinger GmbH
Tel.: 02131 2012-0
www.meisinger.de

[=]

ermdglicht einen ausgepragten
Platform-Switch-Effekt. Das um-

=]

[Infos zum Unternehmen]
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gekehrt verlaufende Doppel-
gewinde des NucleOSS T6-Im-
plantats erleichtert die Insertion und
beugt so einer hohen Belastung vor.
Die einzigartige, klinisch erprobte Im-
plantatoberflache mit ihrer Makro-
Anatomie erlaubt eine volle Osseo-
integration.  Eine  unabhangige
wissenschaftliche Einrichtung aus
Deutschland bestatigte die RUck-
standsfreiheit der Maxicell-Ober-
flache. Das groBe Spektrum der
Aufbauten mit drei verschiedenen
prothetischen  Plattform-Optionen
(4,3; 5,0; 6,0) eroffnet alternative
Losungsansatze fiir alle protheti-
schen Behandlungen.

NucleOSS Europe GmbH
Graben 17, 64646 Heppenheim
www.nucleoss.com
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Implantatversorgungen sind Teil der tdglichen zahnmedizinischen
Aktivitaten geworden. Dementsprechend steht beziglich der Ober-
flache, des Durchmessers, der Lange, der Konizitat des Implantats
oder der Art und Weise der Prothesenfixierung eine breite Palette
zur Verfligung, die nach der Osseointegration biomechanische und
hygienische Umstande ergibt. Die individuell abweichenden sys-
temischen, anatomischen, histologischen und mikrobiologischen
Eigenschaften erweitern den Bereich der Variablen, die den lang-
fristigen Erfolg der eingesetzten Implantate beeinflussen kénnen.
Dieser Fachbeitrag beschreibt anhand von klinischen Untersuchun-
gen die Pravalenz der Periimplantitis sowie deren Behandlung.

Literatur

(=

Dr. Julia Gango
[Infos zur Autorin]
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Pravalenz der periimplantaren
Entztndungen und ihre Behandlung

Dr. Julia Gango, Dr. Rebeka Vadécz, Dr. Déra Derdak, Dr. Orsolya Németh, Dr. Marton Kivovics

Einleitung

Es ist kein Zufall, dass alle sich mit

Implantaten  beschéftigenden  prak-

tizierenden Zahndrzte im Laufe ihrer

Arbeit auf das komplexe Problem der

Behandlung der Entziindungen um die

Implantate treffen. Diese Untersuchung

hatte das doppelte Ziel:

1. Die Prdvalenz der Entziindungen
(Periimplantitis) um die eingesetz-
ten Zahnimplantate (Overdenture)
zu erfassen sowie

2. die Behandlung der sowohl im Ober-
als auch im Unterkiefer vorkom-
menden Periimplantitis mit einer
Kombination des Luftpoliergerats
und der lokalen Verwendung des

Abb. 1: Periimplantare Mukositis. — Abb. 2a und 2b: Klinisches Bild der Periimplantitis und die chirurgische Exploration.
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Chlorhexidindigluconat und die Ana-
lyse der erzielten Ergebnisse auf der
Grundlage der einzelnen klinischen
Parameter (BOP, PPD, CAL).

Theoretische Zusammenfassung

Nach den im Europdischen Parodonto-
logie-Kongress im Jahr 2008 bestimm-
ten Richtlinien ist die periimplantére
Mukositis (livid mucosa, Blutung auf
Sondierung), die ausschlieBlich um das
bestimmte Implantat lokalisiert wird,
nicht mit Knochenverlust verbunden
(Abb. 1)." Das Hauptmerkmal der Peri-
implantitis ist demgegeniber auBer der
Entziindung der Schleimhaut der mehr
oder weniger starke Knochenschwund

um das bestehende Implantat. In die-
sem Fall ist die Tiefe der klinischen Son-
dierung 4 mm oder mehr (PPD = 4 mm),
auf Sondierung treten Blutung und in
vielen Féllen Suppuration auf. Der Kno-
chenschwund um das Implantat kann
radiologisch  nachgewiesen werden
(Abb. 2).2 Pravalenz der periimplanta-
ren Mukositis ist 80 % nach Angaben
aus dem Jahr 2008, wahrend die Prava-
lenz der Periimplantitis zwischen 28 %
und 56 % liegt.?

Die wichtigsten Risikofaktoren der Ent-
stehung einer Periimplantitis sind die
unangemessene individuelle Mundhy-
giene und die parodontale Entziindung
gemaB Anamnese.? Beides ergibt eine
erhdhte Anwesenheit von Bakterien.
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assoziierenden bakteriellen Vegetationen.

Laut neuesten Forschungen treten bei
den mit dem speziellen Klebstoff (Ze-
ment) befestigten Zahnimplantaten,
im Vergleich zu Schraubimplantaten,
vermehrt Fisteln und Suppurationen
auf.* Da die Adhasion und Kolonisation
eines Biofilms an der rauen Oberflache
der Zementreste rapider sind, kann es
auch einer der pradisponierenden loka-
len Faktoren einer Periimplantitis sein.
Dies bestatigt die Tatsache, dass eine
erhéhte Ansammlung der Plaque und
das Vorhandensein von bakteriellen In-
fektionen ein dtiologischer Hauptfaktor
der Entziindungen ist.

An vollstandig zahnlosen Personen un-
tersucht, treten die grampositiven Bak-
terien an der Oberflache eine Woche
nach dem Einsetzen des Implantats auf,
zudem konnen in einer kleinen Anzahl
auch gramnegative anaerobe Bakterien
erscheinen.® An teilweise zahnlosen
Personen untersucht, findet schon
30 Minuten nach dem Einsetzen des
Implantats eine bakterielle Kolonisa-
tion der Oberflache und damit die Ent-
stehung eines initialen periimplantaren
Biofilms statt.” Der so zu untersuchende
Biofilm zeigt eine dhnliche Zusammen-
setzung wie der Biofilm an der Oberfla-
che der umgebenden Zéhne.

Die mit den gesunden periimplantéren
Geweben assoziierten Mikroben sind
grampositive Kokken und Stdbchen,
bzw. eine kleine Anzahl gramnegativer
anaerober Stabchen.” Demgegen(iber
befindet sich unter den mit den ent-
zlindlichen periimplantdren Geweben
assoziierten Bakterien eine erhebli-
che Menge gramnegativer anaerober
Bakterien, deren Anzahl korreliert mit

Abb. 3: Elektronenmikroskopisches Bild von an Epithelzellen anhaftenden

der Schwere der klinischen Symptome
der Periimplantitis. Von den durch
Socransky und Kollegen gruppierten,
mit Parodontitis zusammenhéngen-
den Bakterien, sind im Falle einer Ent-
zlindung typischerweise das Porphy-
romonas gingivalis, das Treponema
denticola, das Tannerella forsythia aus
dem roten Komplex und das Prevotella
intermedia sowie das Fusobacterium
species aus dem orangen Komplex eng
an die Oberflache der Implantate und
an die umgebenden Gewebe haftend
zu finden.8® Zusatzlich wurden in dem
die Oberflache der Implantate koloni-
sierenden Biofilm das parodontopatho-
gene Aggregatibacter actinomycetem-
comitans und andere Arten entdeckt,
wie die magensaftresistenten Stab-
chen, das Candida albicans oder das
Staphylococcus aureus.'® Die letzte
Art zeigt an den Oberflachen der Ti-
tanimplantate eine sehr hohe Affinitat
und korreliert positiv mit der Hohe von
Bleeding on Probing (BOP) und dem
Grad der Suppuration.'?

Ahnlich dem Biofilm der Zahnoberfla-
che kann der periimplantdre Biofilm
im Korper als Herd funktionieren, was
manchmal schwerwiegende Krankhei-
ten verursacht.

Die parodontopathogenen Bakterien
oder deren Giftstoffe gelangen im Kor-
per in die entferntesten Punkte, und
kdnnen unter anderen Atherosklerose,
infektiose  Endokarditis, Atemwegs-
erkrankungen, Polyarthritis, Alopezie
verursachen, wahrend der Schwanger-
schaft kann ihre erhohte Zahl zu einer
Frilhgeburt und einem niedrigen Ge-
burtsgewicht flihren (Abb. 3 und 4).31
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Das haufige Auftreten der Entziindun-
gen um die Implantate hat zahlreiche
therapeutische Vorschlage ins Leben
gerufen. Zu den am haufigsten verwen-
deten Mitteln gehdren die manuelle
Instrumentierung, die Ultraschallober-
flachenbehandlung und die Verwen-
dung von Luftpoliermaschinen.” Die
zur manuellen Reinigung verwendeten
Kiirettagen kénnen aus herkdmmli-
chem rostfreiem Stahl, mit Titanbe-
schichtung, oder sogar aus Kunststoff
hergestellt werden. Die aktiven An-
satzstlicke der Ultraschallvorrichtungen
sind diblicherweise aus rostfreiem Stahl.
In der Luftpoliervorrichtung wird das
verwendete Schleifpulver mit Druckluft
vermischt, und die behandelten Ober-
flachen werden mit einstellbarer Inten-
sitat gereinigt, der supra- und subgingi-
vale Biofilm wird von der Oberfldche der
Zahne und Implantate entfernt.'='® Die
Wirksamkeit der Luftpoliervorrichtun-
gen ist von den abrasiven Eigenschaften
der verwendeten Materialien, der Ein-
wirkzeit und der Art der chirurgischen/
konservativen Anwendung abhéngig.®
Das Schleifmittel kann Calciumcarbo-
nat sowie Natriumbicarbonat sein,
bzw. kann es Glycin oder Erythrit ent-
halten. Bei den beiden Letzteren kann
mit der feinsten KorngroBe gerechnet
werden, sodass die Beschadigung der
Oberflache des Implantats durch ihre
Anwendung zu vermeiden ist.” In einer
In-vitro-Untersuchung resultierte von
den oben aufgefiihrten drei Metho-
den (Luftpolieren, manuelle Reinigung,
Ultraschallreinigung) die Verwendung
der Luftpoliervorrichtung als Favorit, da
diese Methode die kleinste ungereinigte
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Abb. 5: Im unteren zahnlosen Kiefer platzierte Implantate aus Bukkal-
ansicht.—Abb. 6: Im unteren zahnlosen Kiefer platzierte Implantate.

Restflache (11,3 + 5,4 %) besaB.” Die
Ergebnisse wurden mit Rasterelektro-
nenmikroskop (SEM) ebenfalls bewertet
und auf diese Weise blieben am Ende
der Behandlung nur vernachlassigbare
Oberflachenrauigkeiten am Implantat,
wahrend in den beiden anderen Fallen
die Rauigkeiten ziemlich signifikant wa-
ren. Ein wichtiger Aspekt der taglichen

Praxis ist, dass die Behandlungs-
zeit einer Luftpoliervorrichtung
klirzer ist als die Verwendung
der manuellen oder Ultraschall-
gerdte, bzw. ist sie nach Analyse
der Indikatoren der Wirtschaft-
lichkeit die optimalste Wahl.?
All diese Verfahren kénnen mit
Verabreichung von Antiseptika,
lokalen oder systemischen An-
tibiotika (z.B. Metronidazol)
erganzt werden. Nur unter Be-
ricksichtigung des zusammen-
gesetzten Stoffwechsels, des
unteren  Sauerstoffgradienten
und der extremen Bestandigkeit
des maturierten Biofilms kénnen
diese Medikamente die mecha-
nische Entfernung des Biofilms
potenzieren.'>?!

Material und Methoden

Klinische Untersuchung |

Im Institut wurde die Prdvalenz der
Periimplantitis der im Unterkiefer ein-
gesetzten zwei Zahnimplantate unter-
sucht (Abb. 5 und 6).

Die Probanden wurden zuféllig aus
der klinischen Implantationsdatenbank

ausgewahlt, mit dem Ziel, die Implan-
tate zu kontrollieren und die Pravalenz
der mdglichen Periimplantitis zu beob-
achten. Die an den Implantaten ver-
ankerten Prothesen wurden auch am
Institut gefertigt.

Klinische Untersuchung Il

Behandlung der im Ober- und Unterkie-
fer auftretenden Periimplantitis mit der
Kombination der Luftpoliervorrichtung
und der lokalen Anwendung des Chlor-
hexidindigluconat sowie Monitoring
der erzielten Ergebnisse, auf der Grund-
lage der bestimmten klinischen Parame-
ter (Bleeding on Probing — BOP, Pocket
Probing Depth — PPD, Gingival Recession
— GR, Clinical Attachment Level — CAL).
Die verwendeten Materialien und Ge-
rate waren das Perio-Mate Pulverstrahl-
instrument (NSK) sowie Perio-Mate
Powder und eine 0,2% Chlorhexidin-
digluconat-Losung fir die Behandlung
der periimplantaren Taschen im Laufe
der mechanischen Reinigung (2ml/
Implantat). Eine siebentdgige Anwen-
dung erfolgte daheim.?223

Im Laufe der Untersuchung wurden
23 entzlindliche Prozesse mit dieser
Methode behandelt (Abb. 7-10). Die
Kriterien flir eine periimplantare Ent-
ziindung waren wie folgt: im Sulkus,
an sechs Oberflachen des Implantats,
klinische Sondierungstiefe mindestens
4mm, Blutung. Aus den Taschen, die
4mm und tiefer waren, entleerte sich
gewdhnlich auch Pus.

Nachdem die Werte PPD, GR und BOP
um die Implantate aufgenommen wur-
den, hat die Behandlung in Lokalbe-
taubung stattgefunden. Nach Durch-
flihrung der Luftpolierreinigung wurde
die periimplantdre Tasche mit einer
0,2% Chlorhexidindigluconat-Lésung
gesplilt. Der Patient wurde instruiert
und motiviert, die eigene Plaque-
kontrolle zu verbessern — dies wurde
zwei Wochen nach der Behandlung
Uberpriift. In der Kontrolluntersu-
chung, vier Wochen nach der Behand-
lung, wurde der das Implantat umge-
bende Sulkus erneut sondiert und die
genannten klinischen Parameter erneut
aufgenommen. SchlieBlich wurden die

Abb. 7: Ausgangszustand: PPD=6mm, BOP positiv. — Abb. 8: Pulverstrahlinstrument in Anwendung. — Abb. 9: Die
gereinigten Implantate und ihre Umgebung unmittelbar nach der Behandlung. — Abb. 10: Die gereinigten Implantate
und ihre Umgebung zwei Wochen nach der Behandlung.

Ausgangs- und die Kontrollergebnisse
miteinander verglichen.

52 Implantologie Journal 4 | 2017



Ergebnisse und Besprechung

Klinische Untersuchung |

Aus den insgesamt 32 Implantaten der
Unterkiefer von 16 Probanden gab es
im Falle von drei Implantaten eine pe-
riimplantdre Entziindung (BOP positiv,
Pus entleerte sich, PPD=4mm), dies
bedeutet eine Prévalenz von 9,38 %.
Wahrend das Weich- und Hartgewebe
um das Implantat zu 90,62 % klinisch
entziindungsfrei vorgefunden wurde.

Klinische Untersuchung Il

Aus den gemessenen PPD-Werten der
23 Implantate wurde die groBte Son-
dierungstiefe ausgewahlt und deren
Mittelwert berechnet (Ausgangswert
PPD=5,870mm und der Kontrollwert
PPD=4,261Tmm). Mit Man-Whitney-
U-Test gerechnet, unterscheidet sich
signifikant der Median der hdchsten
Taschentiefen der Ausgangs- und der
Kontrollwerte (p<0,001).

In vielen Fdllen kann der CAL-Wert
wegen der entwickelten Gingiva-
rezession reprasentativer sein als der
PPD-Wert (CAL=PPD+GR). Aus den
an sechs Oberflachen der Implantate
gemessenen Werten wird je nach Im-
plantat der hochste ausgewahlt und
deren Mittelwert berechnet (Ausgangs-
wert CAL=6,435mm, Kontrollwert
CAL=4,913mm). Mit Man-Whitney-
U-Test gerechnet, unterscheidet sich
signifikant der Median der Ausgangs-
und der Kontrollwerte des héchsten
Traktionsverlustes (p < 0,001).

Wenn bei der Auswertung der Mittel-
wert berechnet wird, dann wird der
durchschnittliche  Ausgangswert flr
alle Implantate PPD=4,181mm und
der Kontrollwert PPD=3,268 mm er-
geben. Mit Man-Whitney-U-Test ge-
rechnet, unterscheidet sich signifikant
der Median der durchschnittlichen
Taschentiefen der Ausgangs- und der
Kontrollwerte (p<0,001).
Ahnlicherweise ist der durchschnittliche
Ausgangswert (CAL=4,442mm) und
der Kontrollwert (CAL=3,565mm),
wenn man im Falle der gesamten Im-
plantate den Durchschnitt der aus den
an sechs Qberflachen der Implantate
gemessenen Werten gerechneten CAL-
Werte nimmt. Mit Man-Whitney-U-

Test gerechnet, unterscheidet sich sig-
nifikant der Median der Ausgangs- und
der Kontrollwerte des durchschnittli-
chen Traktionsverlustes (p<0,001).

Im Laufe der anfénglichen Untersuchung
zeigte sich, dass an je sechs Oberflachen
der 23 untersuchten Implantate BOP
(BOP+/-) zu 95,65% eine Positivitat
und eine Zahnfleischblutung auftraten,
wahrend dieser Wert zum Zeitpunkt
der Kontrolle, vier Wochen spater, auf
34,06 % zuriickging.

Fir den langfristigen Erfolg von Im-
plantaten sind die ordnungsgemaBe
chirurgische und prothetische Arbeit,
die regelmaBige Uberwachung und
Versorgung von Patienten und damit
die vorzeitige Erkennung und Beherr-
schung etwaiger periimplantarer Ent-
ziindungen unumganglich. Dazu kann
die Luftpoliervorrichtung, die durch
die einfache Anwendung eine wichtige
Saule der tagtdglichen implantativen
Erhaltungstherapie sein kann, eine Un-
terstiitzung bieten. Ihre Wirksamkeit
wird durch klinische Untersuchungen
unterstlitzt: Bei gleichzeitiger Anwen-
dung des Perio-Mate Pulverstrahlins-
trument und der Chlorhexidinlésung
hat bei Sondierung eine signifikante
Verminderung der gemessenen PPD-,
BOP-, und der gerechneten CAL-Werte
stattgefunden. Ein anderer Teil der
klinischen Studie zeigt, dass bei der
Untersuchung einer zufallig ausge-
wahlten 16-kopfigen Gruppe, die an
den Implantaten verankerte Zahnpro-
thesen (Overdenture) trdgt, im Falle
von 32 Implantaten die Pravalenz einer
Periimplantitis 9,38 % war.
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Semmelweis Universitat
Fakultat fur Zahnmedizin
Poliklinik fur Zahn-, Mund-
und Kieferchirurgie
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Im Gesprach mit Dr. Annette Felderhoff-Fischer und Dr. Stefan
Scherg sprach Georg Isbaner Uber die Entwicklung der navigier-
ten Implantatchirurgie und dem damit einhergehenden digitalen
Workflow. Inzwischen ist es nicht nur eine digitale Spielerei,
behaupten unsere Gesprachspartner, sondern ein Mehrwehrt
sowohl fur die Chirurgen als auch Patienten. Lesen Sie selbst.

NobelGuide war eines der ersten
und ausgereiftesten Navigations-
systeme am Markt. Welche Vorteile
hatte NobelGuide bereits vor zwolf
Jahren im Vergleich zum konventi-
onellen Workflow? Was konnte das
System schon damals?

An erster Stelle
der Vorteile der Navigationssysteme
sehe ich die Prazision, die Sicherheit
fir den chirurgischen Eingriff und die
Vorhersagbarkeit des asthetischen Out-
comes. Jede Planung wird individuell
auf den Patienten abgestimmt, der vor-
handene Knochen optimal genutzt und
umfangreiche Augmentationen werden
vermieden oder deutlich minimalisiert
wie z.B. durch den schablonengefiihr-
ten internen Sinuslift. Das NobelGuide-
System beinhaltete 2005 schon die

Maglichkeit, Zahnersatz préoperativ
anzufertigen und somit eine Sofortbe-
lastung direkt zum Implantationszeit-
punkt zu ermdglichen — damals ein No-
vum. Ein Vorteil war sicherlich das ge-
schlossene System. Alle Komponenten
wie Implantat- und Abutmentauswahl,
chirurgisches Vorgehen und Software
waren damals schon perfekt aufeinan-
der abgestimmt.

Richtig. Als geschlosse-
nes System war es bereits als ein chi-
rurgisches und prothetisches Konzept
ausgelegt, mit dem Falle komplett
behandelt werden konnten. Es war
sogar etwas zu ,forsch” ausgelegt, da
gemal Prdsentation, wenn moglich,
die definitive endgiltige Versorgung
angestrebt wurde. Mit den Erfahrun-
gen entscheiden wir heute je nach

Abb. 1: Dr. Annette Felderhoff-Fischer. — Abb. 2: Dr. Stefan Scherg.
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Patientensituation, wie viel wir von die-
sem Komplettangebot sinnvoll nutzen
kénnen. Die Vorteile liegen im chirur-
gischen Bereich in einer besseren Plan-
barkeit mit héherer Sicherheit. Zudem
ist die Vereinfachung der Behandlung
mit Vermeidung zusatzlicher augmen-
tativer MaBnahmen oft moglich.

Wo stehen wir heute mit der gefiihr-
ten Chirurgie?

Mit dem Einsatz
von Intraoralscannern erreicht der digi-
tale Workflow eine neue Dimension. In
der ersten Sitzung kdnnen wir dem Pa-
tienten mit einem DVT und einem 10S
direkt in der NobelClinician-Software
seine Situation zeigen und mit ihm das
Prozedere besprechen. Dartiber hinaus
werden Provisorien, wie das Temp-Shell,
praoperativ gefertigt und direkt nach
der Implantation eingesetzt.

Durch die Vereinfachung in
der Anwendung mit benutzerfreundli-
cher Software und Wegfall bisher not-
wendiger Arbeitsschritte aufgrund der
zunehmenden Digitalisierung, findet das
navigierte Verfahren mehr Indikationen,
da sich der gegeniber dem konventio-
nellen Vorgehen notwendige Mehrauf-
wand in der Vorbereitung reduziert.
Durch die Vernetzung der einzelnen



Abb. 3: Ab Herbst 2017: Die Daten aus
dem intraoralen Scanner werden
direkt in die NobelClinician-
Software (ibertragen.

Systeme  zu
einem gesamten
Paket konnen wir heute

den chirurgischen und protheti-
schen Part immer mehr verschmelzen
lassen, sodass chirurgische Planungen
direkt in prothetische Arbeitsschritte
umgesetzt werden kénnen.

»Ausschlaggebend ist
insbesondere auch die
Abstimmung der einzelnen
Komponenten des digitalen
Workflows.”

Welche Rolle spielt dabei die Auswahl
des richtigen Implantatsystems?

Dr. Felderhoff-Fischer: Meiner Mei-
nung nach eine ganz entscheidende.
Ausschlaggebend ist insbesondere
auch die Abstimmung der einzelnen
Komponenten des digitalen Workflows
fur den Behandlungserfolg,
angefangen bei der Einstel-
lung des DVT, Uber die Implan-
tat- und Abutmentauswahl,

dafiir optimale
System zur Verflgung
zu stellen, ohne jetzt damit
wieder ein komplett anderes Vorgehen
zu implementieren. So kénnen wir mit
der prothetischen Plattform einer ko-
nischen Innenverbindung mit Platform
Switching mehrere unterschiedliche
Implantatkérper (parallel, konisch,
selbstschneidend, kurze Langen) ver-
wenden, die wir je nach Kiefer und
Knochenqualitdt auswahlen, ohne den
prothetischen Ablauf durch verschie-
dene Komponenten zu erschweren.
Wir wahlen das ideale System fir die
Chirurgie aus — prothetisch und damit
auch fir die Zahntechnik bleibt alles
einheitlich.

Wie ist der Digitale Workflow in Ihrer
Praxis angekommen?

Dr. Felderhoff-Fischer: Die Antwort
auf die Frage gibt bereits unser Pra-
xisname ,Oralchirurgie und digitale
Implantologie”. Ich war schon 2005
begeistert von der navigierten Implan-
tologie und habe schnell den Mehrwert
auch fiir eine chirurgische Uberwei-

die 3-D-Planung in der Soft-
ware, das chirurgische Bohr-
protokoll, das Provisorium
bis hin zur finalen Prothetik.
Dariiber hinaus spielt die Aus-
wahl des Implantatsystems
eine Rolle bei der Erzielung der
Primérstabilitdt und der Még-
lichkeit der Sofortversorgung.
Nicht alle Implantate sind da-
fiir wissenschaftlich dokumen-
tiert geeignet.

Dr. Scherg: Beim bis jetzt ge-
schlossenen NobelGuide-Sys-
tem mit der Auswahl aus
dem Portfolio der Implantate
der Firma NobelBiocare ist es

INTERVIEW | MARKT

serpraxis gesehen. Wir haben u.a.
ein Verfahren und Instrumente zum
internen  Sinuslift entwickelt
und konnten so die Anzahl der
externen Sinuslifteingriffe deut-
lich reduzieren.

Dr. Scherg: Diese Entwicklung ist aus
unserer Sicht noch nicht abgeschlos-
sen, da es jetzt gilt, die verschiedenen
Komponenten aus Hardware und Soft-
ware zu einem Konzept zusammenzu-
bringen — vor allem in der Praxis. Wir
kénnen heute digital sowohl 2-D- als
auch 3-D-Aufnahmen des Patienten
generieren, sodass flir die Planung
kein Abdruck oder Modell notwendig
ist. Dieses Mehr an Informationen dient
neben der operativen Planung gleich-
zeitig zur Schaffung von prothetischen
Komponenten, z.B. Provisorien, die
praoperativ wiederum im Labor oder
auBerhalb gedruckt oder gefrast wer-
den konnen. Die eigentliche Behand-
lung wird durch diese Vorbereitung
planbarer und einfacher umsetzbar.

Wie gehen Sie mit dem Thema Sicher-
heit hinsichtlich der immer umfang-
reicher werdenden Patientendaten

um?

Dr. Scherg: Sind die einzelnen
Komponenten zu einem Kon-
zept zusammengeschlossen,
ist auch die Speicherung und
Archivierung dieser Daten zent-
ral einfacher zu handhaben. So
kann auch spater wieder auf
diese Planungen und Ausfiih-
rungen zuriickgegriffen wer-
den. Der datenschutzrechtliche
Aspekt und die Neuerungen
was die Speicherung patienten-
sensibler Daten anbelangt, wird
sicherlich wieder ein zusatzli-
cher Aufwand fiir die Praxen
darstellen.

Dr. Felderhoff-Fischer: Wir sind
iiber NobelConnect mit unseren
Uberweisern und mit dem Den-

Abb. 4: Die direkte Vernetzung mit NobelClinician
ermdglicht bspw. die praoperative Fertigung von
Provisorien —das erspart viele Zwischenschritte.

wichtig, fir die verschiede-
nen Patientensituationen das
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tallabor verbunden. So werden unsere
Patientendaten sicher (ber einen ge-
schiitzten Server Ubertragen. Die wei-
tere Kommunikation, wie Arztbriefe
oder der Austausch von Réntgen-
bildern, findet ebenfalls (iber einen
geschlitzten Sharepoint statt.

Dr. Felderhoff-Fischer, Sie sind Re-
ferentin auf den kommenden Nobel
Biocare Regionalveranstaltungen und
weisen selbst schon ein hohes MaB3
an Erfahrungswissen beim digitalen
Workflow auf. Wie war Ihr Einstieg in
die Guided Surgery?

Wir, Hans
Geiselhdringer und ich, sind als Team
Zahntechnik und Oralchirurgie mit dem
NobelGuide System gestartet. Meiner
Meinung nach ein ganz wichtiger An-
satz, um erfolgreich zu sein. Zunachst
haben wir uns mit kleinen Fallen
Jherangetastet”, schnell die Prazision
des Workflows erkannt und haben das
Konzept dann auf komplexere Planun-
gen ausgedehnt.

Welchen Mehrwert machen Sie einer-
seits fiir sich als Behandler und ande-
rerseits fiir den Patienten aus?

Flr mich ist die
perfekt geplant Implantation praope-
rativ der Mehrwert. Ich erlebe intra-
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operativ keine Uberraschungen, kann
prazise, schnell und v.a. entspannt
arbeiten. Darlber hinaus sind die pro-
thetische Ausrichtung des Systems und
die damit verbundene Méglichkeit der
prdoperativen (!) Kommunikation mit
meinen Uberweisern ein entscheiden-
der Vorteil. Fiir unsere Patienten wird
der Eingriff wesentlich minimalinvasi-
ver und sicherer als mit konventionel-
len Verfahren. In zwdlf Jahren Guided
Surgery hatten wir nicht eine Trauma-
tisierung des N. alveolaris inferior. Ein
weiterer Vorteil ist die mégliche Sofort-
versorgung unserer Patienten.

Was bedeutet der digitale Workflow
fiir die Patientenkommunikation?

Der digitale
Workflow, jetzt in Kombination mit
dem 10S, ist ein wichtiges Tool in der
Patientenkommunikation, als auch in
der Kommunikation mit der Zahntech-
nik und unseren Uberweisern. Schon in
der ersten Sitzung kénnen wir unseren
Patienten die Situation demonstrieren

und gemeinsam die flr sie individuell
beste Losung finden.

Dr. Scherg, ,Digitaler Workflow —
Fluch oder Segen?”, diese Frage
stellen Sie in den Nobel Biocare
Regionenveranstaltungen. An wel-
cher Stelle bewéhrt es sich? Wo ist
digital optional?

Im Bereich Réntgen mit
den praxistauglichen DVT-Systemen ist
der digitale Weg sicherlich nicht mehr
wegzudenken. Im Bereich intraora-
lem Scannen wird mehr und mehr die
Praxistauglichkeit umgesetzt, sodass
auch komplexe Behandlungsfalle sicher
verarbeitet werden kénnen Da sind
momentan sicherlich noch Grenzen
vorhanden. Im prothetischen Bereich
wird die Planung von Zahnersatz mit
der Verbesserung der Software immer
kundenfreundlicher und gleichzeitig
erweitert.

Die meisten denken bei Digital Den-
tistry nur an Guided Surgery, dabei
gewinnen auch 10S sowie CAD/CAM
immer mehr an Gewicht und schlie-
Ben den Behandlungskreis. Wie sehen
Sie das?

Genauso, durch
den Einsatz des 10S, die Anfertigung
des provisorischen als auch definitiven
Zahnersatzes (CAD/CAM) hat sich der
Kreis geschlossen.

Von Anfang an habe ich
das Navigationssystem nicht als chi-
rurgisches Vorgehen, sondern auch
als prothetisches Modul gesehen. Es
war zur Umsetzung analoger Schritte
notwendig. Durch die Verkniipfung
der Systeme ist es zuk(inftig nicht mehr
notwendig, wir kénnen jetzt unsere
chirurgische Planung direkt mit der
prothetischen Umsetzung verbinden
und diese beispielsweise an eine Ferti-
gungsstelle zur Generierung der chi-
rurgischen Schablone und des zahn-
technischen Werkstlckes senden.

Abb. 5: Schon beim ersten Termin
kann die Prothetik fiir den Patienten
visualisiert und geplant werden.



Kann man Implantologie-
Einsteigern so ein System
empfehlen und falls ja,
was ist beim Einstieg zu
beachten?

Dr. Scherg: Nur Guided
Surgery ist sicherlich nicht
sinnvoll, da die Verschie-
denheit der Patientensitu-
ationen ein anderes Vorge-
hen erfordert. Und in einer
Vielzahl der Falle ist immer
noch eine Behandlung mit
Augmentation, Weichgewebs-
chirurgie etc. notwendig. Mit diesen
Techniken sollte der Einsteiger vertraut
sein, damit er das navigierte System
als Erweiterung mit aufnehmen kann.
Der digitale Weg wird davon nicht
trennbar sein.

Dr. Felderhoff-Fischer: Aus meiner
Sicht ist dieser Workflow fir alle Be-
handler, auch fir Einsteiger, eine Be-
reicherung. Ich empfehle den Start mit
dem Zahntechniker im Team und einen
Kurs zum Erlernen des Workflows. Be-
reits durch die Planung am Computer in
der NobelClinician-Software lernt man
viel iber die Anatomie des Patienten
sowie die Implantatpositionierung und
bekommt ein gutes Gefiihl fiir den
operativen Eingriff.

,Davieles unter einem
Dach zusammengefihrt
wurde, ist eine einfachere
Handhabung maéglich.”

Nobel Biocare kann durch den
Schulterschluss mit KaVo die kom-
plette digitale Kette abbilden. Wie
gut sind die Prozesse aufeinander
abgestimmt? Wo gibt es noch Ent-
wicklungspotenzial?

Dr. Scherg: Wie die Firmen selbst
vorhersagen, wird dieser Zusammen-
schluss bis alles aufeinander abge-
stimmt ist, noch etwas dauern. Hdufig
herrscht eine gewisse Skepsis gegen-
iber den digitalen Techniken, da oft-
mals die verschiedenen Komponenten

.dﬂ[lﬁ!ﬁbii. L R ik

Abb. 6: Nobel Biocare bietet die komplette digi-
tale Kette von 10S bis CAD/CAM aus einer Hand.

doch nicht so miteinander funktionie-
ren, wie es sein sollte. Da vieles unter
einem Dach zusammengefiihrt wurde,
ist durch die Vereinheitlichung und Ab-
stimmung von der Erstellung der 2-D-
und 3-D-Daten bis zur chirurgischen
und prothetischen Planung unter einer
Plattform ist eine einfachere Handha-
bung mdglich. Trotzdem bleibt fiir den
Anwender die individuelle Entschei-
dung Gber die einzelnen Arbeitsschritte
durch das offene System erhalten.

Dr. Felderhoff-Fischer: Die gesamte
digitale Kette aus einer Hand zu er-
halten ist ein groBer Vorteil, weil alle
Komponenten bereits in der Entwick-
lungsphase aufeinander abgestimmt
werden. Ich sehe das Hauptentwick-
lungspotenzial in der Zukunft in der
Weiterentwicklung der Scannertech-
nologie und der zeitnahen (Chairside-)
Herstellung der Operationsschablonen.

Wenn wir in die Zukunft blicken: Wo
sehen Sie die moderne Implantolo-
gie in den kommenden fiinf bis zehn
Jahren und welche Rolle spielt dabei
die gefiihrte Chirurgie?

Dr. Felderhoff-Fischer: Hatten Sie mir
diese Frage bereits 2005 gestellt, ware
meine Antwort dieselbe gewesen.
Schon damals war fiir mich die Zukunft
der Implantologie ohne navigierte

INTERVIEW | MARKT

Implantatinsertion nicht
denkbar. Zum einen auf-
grund des beschriebenen
chirurgischen Mehrwertes,
zum anderen im Hinblick auf die

prothetischen Sofortversorgungs-
konzepte. Die nachsten zehn Jahre

werden sicherlich gepragt sein

durch die Scannertechnologie.

Dr. Scherg: Diese Ent-
wicklung wird sich
fortsetzen und es
sollte so sein, dass
wir viele Falle mit
den einfach zu bedie-
nenden Komponenten planen

konnen, ohne einen grof3en zusatzlichen
zeitlichen und finanziellen Aufwand.
Die gefiihrte Chirurgie wird dabei ein
wichtiger Part sein und bleiben, da
die Patienten sich eine sichere, scho-
nende und schnelle Behandlung wiin-

schen

. In Kombination mit kiirzeren

Implantaten, nicht autologen Hart- und
Weichgewebsmaterialien, verschraub-
tem prothetischen Zahnersatz aus neuen
Materialien und der entsprechenden
Planung des operativen Eingriffs lassen
sich diese Wiinsche auch realisieren.

Dr. Felderhoff-Fischer, Dr. Scherg,
vielen Dank fiir das Gesprach.

[=]

Dr. Annette
Felderhoff-Fischer
[Infos zur Autorin]

[=] G4 [m]

Dr. Stefan Scherg
[Infos zum Autor]
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Kontakt

Dr. Annette Felderhoff-Fischer
Oralchirurgische Uberweiserpraxis Miinchen
Schwerpunkt navigierte Implantologie
Steinsdorfstralle 14, 80538 Munchen
Tel.: 089 21269712
praxis@dr-felderhoff.de
www.dr-felderhoff.de

Dr. Stefan Scherg

Am Steinlein 3, 97753 Karlstadt
Tel.: 09353 6143
praxis@zahnarzt-scherg.de
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uns tdglich bewegen. Will lhre Praxis gesehen werden? Dann zeigen
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modernen Webauftritt. Der virtuelle Rundgang bietet per Mausklick
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die einzigartige Chance, Raumlichkeiten, Praxisteam und
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vorzustellen, aus jeder Perspektive. “
Einsendeschluss fir den diesjahrigen ZWP Designpreis ‘/;
ist am 1. Juli 2017. Die Teilnahmebedingungen und
-unterlagen sowie alle Bewerber der vergangenen
Jahre finden Sie auf www.designpreis.org
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darauf.
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Modern D

Die beiden renommierten Zahnersatzanbie-
ter PERMADENTAL vom Niederrhein und
RATIODENTAL aus Koln haben ihre Service-
angebote flir Zahnarztpraxen geblindelt. Firr

viele Kunden entsteht dadurch ein effiziente-
rer Zugriff auf praxisnahe Laborleistungen.
Das erweiterte Logistikangebot und groBere
Laborkapazitdten in Deutschland sorgen

ENTAL

e n ta’ sea;;p}t’r;eng R AT \OR dern pental Group

ental Group

zukiinftig fiir noch mehr Flexibilitat bei der
Umsetzung individueller Kundenwiinsche.
In Zeiten zunehmender Digitalisierung hat
sich die Biindelung zahntechnischer Exper-
tise als besonders wertvoll erwiesen. Eine
verstarkte Kooperation der CAD/CAM-
Experten macht ein komplettes digita-
les Leistungsangebot fir Kunden in ganz
Deutschland maglich.

Durch die gesteigerte Leistungsfahigkeit
stellen PERMADENTAL und RATIODENTAL
die Belieferung ihrer Kunden mit hervorra-
gendem Zahnersatz sicher. Das besonders
engmaschige Servicenetz garantiert eine
individuelle Beratung auf hohem zahntech-
nischen Niveau. Hierfiir stehen den Kunden
in beiden Unternehmen auch weiterhin die
bekannten Ansprechpartner zur Verfiigung.

Quelle: PERMADENTAL Zahnersatz BV
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Mit Rekordergebnis und ausgezeichneter Stimmung endete am
Samstag, dem 25. Marz 2017, die 37. Internationale Dental-Schau
(IDS) nach funf Tagen in KoIn. Uber 155.000 Fachbesucher aus
157 Landern besuchten die Weltleitmesse der Dentalbranche.
Das entspricht einer Steigerung im Vergleich zur Vorveranstaltung
von 12 Prozent. Insbesondere bei den ausldndischen Besuchern
legte die IDS kraftig zu: Um nahezu 20 Prozent stieg der Anteil
internationaler Fachbesucher auf rund 60 Prozent an. Auch bei

den nationalen Besuchern wurde ein leichtes Plus verzeichnet. Die
IDS bewies damit einmal mehr ihre Bedeutung fir die Dentalwelt.

Auf Wiedersehen!
See you next time!

12-16 March 2019

a0 nmesse GmbH

IDS 2017
[Bildergalerie]

o

IDS 2017
[Video]
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Uber 155.000 Fachbesucher:
IDS 2017 schliel3t mit neuem Rekord

Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe, der personlich die Eréffnung der
37. IDS Ubernahm, sieht in der Dental-
branche einen Vorreiter der Gesund-
heitsversorgung:  ,Nirgends haben
wir in den letzten Jahren eine solche
Erfolgsgeschichte der Pravention erlebt
wie in den letzten 20 Jahren im Bereich
der Mundgesundheit. Wir unterstrei-
chen in allen Gesundheitsbereichen
den Gedanken, dass Krankheiten zu

60 Implantologie Journal 4 | 2017

vermeiden besser ist, als sie miihsam zu
heilen oder zu lindern, und wir kénnen
von der Zahnmedizin da viel lernen.”
Gleichzeitig stellte er die 6konomische
Bedeutung des medizinischen Sektors
in Deutschland heraus: ,Die Gesund-
heitswirtschaft ist ein herausragender
Wirtschaftszweig in unserem Land mit
Uberdurchschnittlichen  Wachstums-
raten und krisensicheren Jobs. Uns
ist sehr daran gelegen, dieses starke

Stiick der deutschen Wirtschaft weiter
zu pflegen und seine Erfolgschancen
zu starken.” ,Die IDS 2017 hat un-
sere hochgesteckten Ziele und unsere
eigenen Erwartungen sogar (bertrof-
fen. Insbesondere die internationalen
Wachstumsraten unterstreichen, dass
die IDS eine weltoffene und gast-
freundliche Leitmesse fiir die gesamte
Dentalbranche ist. In Verbindung mit
den zahlreich gezeigten Innovationen
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ist die IDS richtungsweisend und fir alle
Branchenteilnehmer ein tolles Messe-
erlebnis”, freute sich Dr. Martin
Rickert, Vorstandsvorsitzender des
VDDI. Er bedankte sich ausdriicklich
bei allen Beteiligten fir dieses fantas-
tische Ergebnis.

,KéIn war fur fiinf Tage die Welthaupt-
stadt der Dentalbranche, darauf kon-
nen wir sehr stolz sein. Wieder einmal
hat die IDS bewiesen, dass sie inter-
national nicht nur die gréBte, sondern
auch die mit Abstand beste Plattform
fur Networking und erfolgreiche Ge-
schaftsabschlisse in der Dentalbranche
ist. Der starke Zuwachs an Besuchern
vor allem aus dem Ausland zeigt, wel-
che Strahlkraft und Bedeutung diese
Veranstaltung weltweit hat. Die an-
haltend positive Entwicklung der IDS
ist auch fiir den Messeplatz Koln eine
Erfolgsgeschichte”, so Katharina C.
Hamma, Geschaftsflihrerin der Koeln-
messe GmbH.

JWir sind hocherfreut, dass unsere
zahlreichen Aktivitaten im Vorfeld der
Veranstaltung im In- und Ausland mit
einem so herausragenden Erfolg be-
lohnt wurden”, bekraftigte Dr. Markus
Heibach, Geschaftsfihrer des VDDI.

Gute Stimmung,
geflllte Auftragsbicher

Im Fokus der IDS 2017 standen digitale
Produktions- und Diagnoseverfahren,
intelligente  Vernetzungslésungen  fiir
Praxis und Labor, smarte Services fir
Zahnarzte und Zahntechniker sowie
die weitere Verbesserung der Patienten-
versorgung und damit Mundgesund-
heit weltweit.

Die groBe Bandbreite an Produkten und
die Tiefe des Angebotes iberzeugte
einmal mehr auch die Besucher aus
aller Welt. Folglich war auch die Stim-
mung wahrend der fiinf Messetage her-
vorragend. Beste Voraussetzungen fir
Vertreter samtlicher relevanter Berufs-
gruppen, die Zeit in K8ln zu nutzen, um
sich zu informieren, Kontakte zu kniip-
fen und zu pflegen sowie Geschafte zu
machen. Die Aussteller begriiBten die
Vielzahl internationaler Fachbesucher
und die Qualitat der Besucher, die sich
an ihren Messestanden einfanden.

Nahezu alle Regionen legten auf Besu-
cherseite noch einmal deutlich zu: Aus
Mittel- und Stdamerika (+52,9 Pro-
zent), Osteuropa (+43 Prozent), dem
Nahen Osten (+31,9 Prozent), Afrika
(+31,7 Prozent) und Asien (+ 28 Pro-
zent) kamen 2017 wesentlich mehr
Fachbesucher zur IDS. Auch Nord-
amerika (+ 15,7 Prozent) und Europa
(+12,6 Prozent) steigerten sich noch
einmal signifikant.

Laut einer neutralen Besucherbefra-
gung waren 45 Prozent der Fachbe-
sucher aus dem Ausland ausschlag-
gebend flir Beschaffungsentscheidun-
gen ihrer Unternehmen. Insgesamt
gaben rund 80 Prozent der Befragten
aus dem In- und Ausland an, an Ein-
kaufs- und Beschaffungsentscheidun-
gen ihrer Unternehmen beteiligt zu
sein. Entsprechend gut gefiillt waren
die Auftragsbiicher vieler Unternehmen
nach finf Messetagen.

Auch das Besucherfazit fiel gut aus:
Rund drei Viertel der Befragten zeig-
ten sich mit der IDS 2017 insgesamt
(sehr) zufrieden, ebenso wie mit der
Erreichung ihrer Messeziele. 90 Pro-
zent der befragten Besucher wiirden
Geschéaftspartnern den Besuch der IDS
empfehlen. 70 Prozent planen, die IDS
auch 2019 zu besuchen.

Zahnmedizinische Versorgung
als bedeutender Wirtschafts-
faktor

,Die Internationale Dental-Schau ist
ihrem Ruf als weltweite Leitmesse im
Dentalbereich wieder einmal gerecht
geworden”, stellte Dr. Peter Engel,
Prasident der Bundeszahnarztekammer
stellvertretend flr seinen Berufsstand
zum Abschluss der Messe fest und
flgte hinzu: ,Die Zahnmedizin ist ein
bedeutender Arbeitgeber und Wirt-
schaftsfaktor. Dabei erweist sich die
Dentalbranche als krisenfest und leistet
einen wichtigen Beitrag zum Jobmotor
Gesundheitswesen.”

Uwe Breuer, Prasident des Verbandes
der Deutschen Zahntechniker-Innun-
gen (VDZI), bestétigte diesen Eindruck:
,Die Internationale Dental-Schau hat
sich aus Sicht des VDZI als Treffen der
Spezialisten aus dem zahntechnischen

Labor und der Zahnarztpraxis erneut
bewahrt. Die sich ausweitende digi-
tale Arbeitsweise in Labor und Praxis
erfordert in Zukunft eine noch engere
Zusammenarbeit beider Experten.” Ins-
gesamt hatten sich, so Breuer, vor allem
die Fras- und CAD/CAM-Gerdte weiter-
entwickelt. Nun mussten die zahn-
technischen Labore allerdings genau
schauen, welche Technologie sie im
Labor anbieten méchten und kénnen.
+Alle Technologie ist ohne gut ausge-
bildeten Nachwuchs im Zahntechniker-
Handwerk nicht denkbar. Auch auf
dieser IDS haben die hoch qualifizierten
zahntechnischen Auszubildenden beim
Wettbewerb Gysi-Preis ihr Kdnnen
wieder eindrucksvoll unter Beweis
gestellt”, betonte Breuer.

Die ndchste IDS — 38. Internationale
Dental-Schau — findet vom 12. bis 16.
Mérz 2019 statt.

Die IDS 2017 in Zahlen

An der IDS 2017 beteiligten sich
auf einer Bruttoausstellungsflache
von 163.000m2 (2015: 158.200m2)
2.305 Unternehmen aus 59 Landern
(2015: 2.182 Unternehmen aus 56 Lan-
dern). Darunter befanden sich 624
Aussteller und 20 zusatzlich vertretene
Firmen aus Deutschland (2015:
636 Aussteller und 19 zusatzlich vertre-
tene Firmen) sowie 1.617 Aussteller und
44 zusatzlich vertretene Unternehmen
aus dem Ausland (2015: 1.480 Aus-
steller und 44 zusatzlich vertretene Un-
ternehmen). Der Auslandsanteil lag bei
72 Prozent (2015: 70 Prozent). Schat-
zungen fiir den letzten Messetag ein-
bezogen, kamen (iber 155.000 Fachbe-
sucher aus 157 Landern zur IDS (2015:
138.500 Fachbesucher aus 151 Lan-
dern), davon rund 60 Prozent (2015:
51 Prozent) aus dem Ausland.*

* Die Besucher-, Aussteller- und Flachen-
zahlen dieser Messe werden nach den
einheitlichen Definitionen der FKM —
Gesellschaft zur Freiwilligen Kontrolle
von Messe- und Ausstellungszahlen er-
mittelt und zertifiziert.

Quelle: Koelnmesse GmbH
www.koelnmesse.de






EVENTS

Abb. 1: Dr. Dr. Stefan Kindler und Dr. Georg Bach

Kaum zu glauben, das erfrischende, unkonventionelle und in
der globalen ITI Welt einzigartige Format ,Young ITI” fand am
11. Marz 2017 bereits zum 10. Mal statt. Fur dieses Jubildum wurde
die Hauptstadt als Austragungsort gewahlt. So trafen sich weit
tber 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer im stylischen andel’s
Hotel mitten im Schmelztiegel von Friedrichshain und Kreuzberg
und erlebten eine hervorragende Fortbildungsveranstaltung. Es
sollten die klassischen Young ITI Qualitaten bewahrt werden:
Kommunikation wahrend und nach den Vortragen, ein kollegiales
Miteinander, durchaus kontroverse Diskussionen und die Méglich-
keit des Netzwerkens und des Austausches. Gleichzeitig sollten
praxistaugliche Konzepte dargestellt und gewdrdigt werden.

Dr. Georg Bach
[Infos zum Autor]
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10. Young ITI Meeting in Berlin

Spannungsbogen zwischen Bewahrtem und Neuem

Dr. Georg Bach

LAls wir das erste Young ITI Mee-
ting auf den Weg gebracht haben, wer
hétte damals gedacht, dass wir mal
Zehnjahriges feiern dirfen?”, treffen-
der wie Young ITI Urgestein Prof. Dr. Dr.
Andreas Schlegel, der zu den Inaugu-
ratoren dieses Formats gehorte, kann
es nicht formuliert werden. Und welche

deutsche Stadt ware wohl mehr geeig-
net gewesen als die Bundeshauptstadt?
Steht doch Berlin seit jeher fiir Weltof-
fenheit und Mut fiir Neuerungen, wie es
der Education Delegate der Deutschen
ITI Sektion, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
in seinem Vorwort formulierte. Und so

konnte er hocherfreut deutlich Uber

| A =1
| Reserviert
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(v..) erdffneten das 10. Young ITI Meeting in Berlin.

iert

100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
des 10. Young ITI Meetings begriifen.
Den Spannungsbogen zwischen Be-
wahrtem und Neuem in der Implan-
tologie darzustellen war Aufgabe des
Planungsteams um Dr. Dogan Kaner,
welches seine Aufgabe hervorragend
gelost hat. Die Macher des Berliner
Young ITI Meetings stellten hier die
Praxistauglichkeit bewahrter und neuer
Konzepte in den Vordergrund, welche
sie als Grundvoraussetzung flr eine
mdglichst sichere, vorhersagbare und
erfolgreiche implantologische Versor-
gung definierten. Nicht zu kurz kam
hierbei — ganz im Sinne der Young
ITI Tugenden — die aktive Teilnahme
an Diskussionsrunden und am Streit-
gesprach.

Dennoch geriet die Organisation der
Veranstaltung zum zweiten Kraftakt fiir
das Deutsche Sektionshiro durch sehr
kurzfristige Streiks des Berliner Flugha-
fenpersonals ins Wanken — wiirden die
Referenten und Teilnehmer rechtzeitig
eintreffen? Aber mit gewohnter Souve-
ranitat meisterte das Team um Annabell



Rapple und Thomas Kreuzwieser auch
diese unerwarteten Hirden.

Annual Fellow und
Member Meeting

Nachdem am Vortag bereits ein Treffen
der Study Club-Direktoren der Deut-
schen ITI Sektion stattgefunden hatte,
war auch der Auftakt des eigentlichen
Fortbildungstages der Deutschen Sek-
tion gewidmet, die in dem globalen Im-
plantologienetzwerk ITI nicht nur eine
der mitgliederstarksten, sondern zudem
auch eine der echten Aktivposten ist.
Belege fir diese Einschatzung sind das
jlingst gestartete ,ITI Implantologie
Curriculum” und neben dem weltweit
einzigartigen Format ,Young ITI" ge-
sellte sich im Herbst 2016 ein weiteres
hinzu: das ,Online Symposium” der
Deutschen Sektion, welches auch die-
ses Jahr erneut im Oktober stattfindet
und sich dem Thema ,Zirkonoxid” in
der Implantologie widmet.

In Berlin indes stand die Darstellung
der Leistungsfahigkeit dieser rihrigen
Sektion und deren mannigfaltige Ak-
tivitdten im Vordergrund, so konnte in
Vertretung des verhinderten Vorsitzen-
den, Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz,
der Past-Vorsitzende der Deutschen ITI
Sektion, Prof. Dr. Gerhard Wahl, neben
einem signifikanten Mitgliederzuwachs
auch Uber das jiingst zu Ende gegangene
Fellow-Meeting in Gravenbruch berich-
ten. Im Mittelpunkt seiner Ausflihrungen
stand die Darstellung der Fortbildungs-
situation der ITI Sektion Deutschland.
Auch das im vergangenen Jahr gestar-
tete Curriculum hat in kirzester Zeit
eine hohe Nachfrage erfahren, dass
zwei Curricula pro Jahr parallel gefiihrt
werden und ein englischsprachiges in
Planung ist.

Hier kniipfte der Bericht des Education
Delegate der Deutschen ITI Sektion an:
Fiir den erkrankten Prof. Dr. Dr. Bilal
Al-Nawas berichtete Prof. Dr. Gerhard
Wahl nicht ohne Stolz, dass das at-
traktive ITI Fortbildungsprogramm der
Deutschen Sektion ein griindliches
Relaunch erhalten habe und nun fa-
cettenreich und mit hervorragenden
Referenten besetzt, keinen Vergleich
zu scheuen braucht.

Abb. 2

Ein ganz wichtiger Pfeiler fir das ITI
sind die Study Clubs, die es Members
und Fellows ermdglichen, sich in unge-
zwungener Atmosphare auszutauschen
und vom unglaublichen Wissenspool
ihrer Fachgesellschaft zu profitieren. In
Deutschland zeichnet sich fiir die Study
Clubs der Minchener Kieferchirurg
Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel verant-
wortlich.

Waren die ersten Jahre seiner Tatigkeit
von einem schier unglaublichen Wachs-
tum und von zahlreichen Neugriindun-
gen gekennzeichnet, so hat sich das
Tempo momentan deutlich verlang-
samt, denn, so Schlegel, ,eine derart
groBe Zahl an Study Clubs muss auch
mit Leben erfiillt und betreut werden”.
Folge dieser enormen Entwicklung ist
auch eine massive Aufstockung des
Personals bei der Deutschen ITI Sek-
tion, um die vielen Veranstaltungen
auch in der gewohnten Professionalitat
betreuen zu kdnnen. Schlegels Fazit ist
iiberaus positiv: ,Es lauft gut bei den
Deutschen ITI Study Clubs!”

Dem Autor dieser Zeilen war es in
seiner Funktion als Communications
Officer der Deutschen [Tl tber die Of-
fentlichkeitsarbeit seiner Sektion, die
Prasenz in den Medien zu geben und
einen Ausblick auf kiinftige Aktivita-
ten. Signifikant ist hier ein deutlicher
Wandel der Medienprasenz — weg vom
klassischen Printmedium und hin zu
den webbasierten Online-Plattformen.

Young ITI Meeting
,10 Jahre Young ITI" — der Autor dieser

Zeilen begriifte die gut 150 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des 10. Young

Abb. 3 —_—

) i
Abb. 2: Prof. Dr. Gerhard Wahl, Past-Vorsitzender der Deutschen ITI Sektion. —Abb. 3: Dr. Sascha Pieger.

ITI Meetings und erwdhnte in einem
kurzen Rlckblick die unglaublich po-
sitive Entwicklung, die dieses Format
in den vergangenen Jahren erfahren
hatte. Im Anschluss stellte Dr. Sascha
Pieger die ITI Online Academy vor.
Beim letzten ITI Weltkongress in Genf
gestartet, hat sich die webbasierte
Wissensplattform des ITI rasant und
Uberaus positiv entwickelt. Gerade im
asiatischen Raum hat sich die Online
Academy zu dem Standardwerk fir die
Recherche und das Lernen rund um die
Implantologie entwickelt.

Die mannigfaltigen Maglichkeiten und
das faszinierende Angebot stieBen bei
den Teilnehmern auf ungeteilte Zustim-

Abb. 4: Gut 150 Teilnehmer kamen zum 10. Young ITI Meeting
nach Berlin.
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Abb. 5: Dr. Dr. Stefan Kindler. — Abb. 6: Dr. Dogan Kaner. — Abb. 7: Dr. Kai Fischer.

mung — hier war es tatsachlich so, dass
das ,richtige Angebot bei der passen-
den Zielgruppe” prasentiert wurde, wie
es Pieger formulierte.

Unter der souveranen und eloguenten
Moderation von Dr. Dr. Stefan Kindler
startet die erste Session des wissen-
schaftlichen Programms. Den ersten
Beitrag hierzu steuerte der Marburger
Kieferchirurg Dr. Marcel Hanisch bei,
der Uber seltene Erkrankungen mit
Manifestationen im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich sprach. Der Miinste-
raner Oberarzt der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie der dortigen Univer-
sitatszahnklinik definierte eine seltene
Erkrankung als eine, die in einem ge-
ringeren Verhaltnis als 1:2.000 trifft
— statistisch sind dieser Definition fol-
gend jedoch alleine in der Bundesrepu-
blik dber vier Millionen Patienten be-
troffen. Bis zur endgliltigen Diagnose
einer seltenen Erkrankung geht oftmals
eine (iber zehnjahrige Vorgeschichte —
fur die Patienten oftmals auch eine Lei-
densgeschichte —ins Land. Nicht selten
stellen Kieferchirurgen und Zahnarzte
die Erstdiagnose. Derzeit sind 531
seltene Erkrankungen mit orofazialen
Manifestationen bekannt, diese kon-
nen in der ROMSE-Plattform abgeru-
fen werden. Zahlreiche faszinierende
Fallbeispiele seltener Erkrankungen,
wie z.B. das mit einem Zwergenwuchs
und multiplen Zahnanomalien einher-
gehende Seckel-Syndrom, rundeten die
Ausflihrungen Hanischs ab, dessen
zentrale Forderung ein flachendecken-
des Angebot von entsprechenden Spe-

&

5

Zialsprechstunden fiir seltene Erkran-
kungen war.

.Praxistaugliche Strategien zur Vermei-
dung der Periimplantitis” ein Gberaus
praxisrelevantes Thema, welches Dr.
Dogan Kaner gewahlt hatte. Kaner
zeichnete sich wesentlich fiir die Ge-
staltung und Organisation des diesjéh-
rigen Young ITI Meetings verantwort-
lich. Kaner definierte Rauchen, schwere
Parodontitis und fehlende Nachsorge
als die Risikofaktoren fur das Entstehen

ITI

einer periimplantdren Lasion, ferner
Zementreste und schwierige Mukosa-
verhaltnisse. Hier sieht Kaner das be-
wahrte freie Schleimhauttransplantat
nach wie vor als Methode der Wahl fiir
eine Verbesserung der mukosalen Ver-
héltnisse. Als Take-Home-Message for-
derte Kaner eine synoptische Behand-
lungsplanung nach dem ,Freiburger-
Prinzip nach Professor Strub”, denn,
so der Berliner Referent: ,Implantate
muss man sich verdienen!”

Dr. Tabea Fliigge vermochte in ein-
drucksvollen Fallbeispielen zu erlau-
tern, wie wichtig die virtuelle Implan-
tatplanung in den vergangenen Jahren
geworden und wie etabliert dieses
Verfahren zwischenzeitlich ist. Wer

glaubte, dass die Breisgauer Oralchi-
rurgin hierbei nur die mannigfaltigen
Optionen der digitalen Planung hervor-
heben wirde, sah sich getduscht — die
Darstellung der Limitationen war eben-
falls Bestandteil ihrer Ausfiihrungen.
Fliigge definierte drei Teile einer virtuel-
lenImplantatplanung—die (3-D-) Daten-
aquisition, das Computer Aided Design
(CAD) und letztendlich die CAM-Pro-
duktion des Zahnersatzes. Die Oral-
chirurgin wies darauf hin, das zwi-
schen DVT-Rekonstruktion und Intra-
oralscan Abweichungen von bis zu
0,5mm bestehen kénnen. Grund hier-
fir konnten Artefakte, verursacht durch
eingegliederte  Restaurationen  sein,
eine klare Limitation, so Fligge. Dies
vor allem weil sich der entsprechende
Fehler durch die weitere Planung durch-
ziehen, ggf. sogar noch verstdrken
wird. In vivo sind die Abweichungen/
Ungenauigkeiten stets hoher als in
vitro. Hier nimmt auch die Lagerung der
Schablonen eine wesentliche Rolle ein.
Einem Megatrend der vergangenen
Jahre folgend, analysierte Dr. Christian
Schmitt aktuelle Konzepte des Weich-
gewebsmanagements in der Implanto-
logie und definierte deren Einsatz und
Notwendigkeit. Unbedingte Vorausset-
zung fr ein dsthetisch ansprechendes
Ergebnis, so Schmitt, ist eine korrekte
Implantatposition in allen drei Dimen-
sionen und ein Hartgewebssupport.
Danach muss die Verbesserung der
Weichteilsituation mit keratinisierter
und Attached Gingiva im Vordergrund
der Bemihungen stehen. Eine wichtige
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Abb. 8: Dr. Dr. Stefan Kindler und Dr. Tabea Flligge beim Streitgesprach des 10. Young ITI Meetings.

Hilfestellung kann hier der Einsatz von
Biomaterialien darstellen. Schmitt wies
jedoch darauf hin, dass sich Biomate-
rialien bei der Einheilung anders als auto-
loge Materialien verhalten und so auch
alternative chirurgische Vorgehenswei-
sen bedingen. Dies gilt vor allem zur
Vermeidung der bei Biomaterialeinsatz
typischen Schrumpfungstendenz, hier
ist die ,Uberaugmentation” Methode
der Wahl. Vorteilhaft fur den Patienten
wirken sich hier die unbegrenzte Ver-
fugbarkeit der Biomaterialien und die
deutlich verkiirzte OP-Zeit aus.

,Ridge Preservation —immer und Uber-
all?” — in Zeiten eines vieldiskutierten
und infrage gestellten generellen
praimplantologischen Augmentations-
bedarfs fiirwahr ein ,heiBes” Thema,
welches sich Dr. Kai Fischer flir seinen
Beitrag zum wissenschaftlichen Pro-
gramm ausgesucht hatte.

,Das Thema Ridge Preservation ver-
folgt mich seit meinem Studium!”, dies
die Eingangsaussage des in eigener
Praxis tatigen Referenten. Ein von ihm
anfangs vorgestelltes Review belegt,
dass mithilfe der Ridge Preservation
signifikante Verbesserungen zu erzielen
sind. Das AusmaB dieser Verbesserun-
gen wird sehr unterschiedlich gewertet,
eine einheitliche Datenlage liegt hier
nicht vor. Hauptproblem sei der verti-
kale Verlust, so Fischer.

Zur  Komplikationsvermeidung kann
man mit dem Einsatz von resorbier-
barem Biomaterial, ggf. erganzt durch
den Einsatz von Hyaluronsdure, dien-

lich sein. Bedingungen hierfiir sind eine
sorgfaltige Degranulation, das Ausnut-
zen der approximalen Knochenwande
und Zeit des Patienten.

Fazit Fischers: ,Ridge Preservation
immer und Uberall?” — hier ein klares
LNein!”. Zum Zeitpunkt der Extraktion
sollte allerdings klar sein, welches Kon-
zept spater verwirklicht werden soll.
Davon abhangig kann entschieden
werden, ob erhaltende MaBnahmen
erforderlich werden, oder nicht.

Ein eidgendssisches  Referentenduo
steuerte die beiden letzten Vortrage
des Young ITI Meetings bei — aus der
franzosischen Schweiz kommend, gab
Dr. Stefan Hincklin wichtige Entschei-
dungshilfen zu der kontrovers diskutier-
ten Fragestellung ,festsitzend versus
abnehmbar”: Auch wenn der Trend der
vergangenen Jahre — korrespondierend
mit den Patientenvorstellungen und
-wiinschen — klar in Richtung festsit-
zender Versorgung ging, so wies Hinck-
lin der abnehmbaren Versorgungsform
nach wie vor hohe Wertigkeit zu.
Beziiglich Planungsbedarf, Erfordernis
einer Augmentation und bei der Erzie-
lung eines dsthetisch guten Ergebnisses
auch beim kompromittierten Patienten
hat die abnehmbare Konzeption sogar
klare Vorteile und so, laut Hincklins,
kommt es auf den Patienten und seine
Zielvorgabe an, welcher der beiden
Versorgungsphilosophien der Vorzug
zu geben ist.

Die Kernaussage Hincklins war, dass
ein unerfillter Implantatwunsch fir die

Patienten eine Verschlechterung ihrer
Lebensqualitdt darstellt — unabhangig
von festsitzender und abnehmbarer
Implantatprothetik — in beiden Fallen
ist die Insertion kiinstlicher Zahnpfeiler
eine wesentliche Verbesserung der Le-
bensqualitat.

,Sind kurze Implantate praxisreif?” —
eine knifflige Frage. Priv-Doz. Dr. Philipp
Sahrmann analysierte, wertete und gab
Antworten: Anhand wissenschaftlicher
Daten und gut dokumentierter Fallbei-
spiele konnte Sahrmann darstellen, dass
sich in den vergangenen Jahren we-
sentliche Verbesserungen und neue Er-
kenntnisse ergeben haben, die auch den
sogenannten ,Shorties” eine klare Be-
rechtigung zuweisen. Neue, verbesserte
Oberflachen, ~minimalinvasive Inser-
tionstechniken und ausgewogene Be-
lastungskonzepte erméglichen den Ein-
satz kurzer Implantate in vielen Fallen
auch unter Vermeidung aufwendiger
und invasiver augmentativer Eingriffe.

Der Klassiker —
das Streitgesprach des
Young ITI Meetings

Das Streitgesprach zwischen ausge-
wiesenen Experten zu einem relevan-
ten Thema — traditionsgemal am Ende
eines Young ITI Meetings platziert —
gehort zum festen Repertoire dieser
Veranstaltung und hat bei zahlreichen
Kongressen Nachahmer gefunden. In
Berlin gaben Fallbesprechungen den
auBeren Rahmen fir das Streitgesprach
an dem als Diskutanten Dr. Kai Fischer,
Dr. Stefan Hincklin, Dr. Tabea Flligge,
Dr. Dogan Kaner und — als Vertreter der
Riege des ITI Leadership Teams — Past-
Vorsitzender Prof. Dr. Gerhard Wahl
teilnahmen.

Zufrieden konnten die Macher des
10. Young ITI Meetings in Berlin am
Samstagabend ein erstes Resiimee zie-
hen — das Relaunch des Young ITl ist
gegllickt, das Format 2.1 lauft.

Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de
www.herrmann-bach.de
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Die Internationale Dental-Schau (IDS) war fur die Hager & Mei-
singer GmbH auch 2017 eine Erfolgsstory. Besucher, Partner,
Kunden und renommierte Influencer der Implantologie lieBen

sich von zahlreichen Produktneuheiten Gberzeugen. Insbeson-
dere das neue Implantatsystem MyPlant Il stieB wahrend der
Live-Demonstrationen auf groBen Anklang beim Messepublikum.

Durchgeflihrt wurde die Prasenta-
tion an den fiinf Messetagen von Prof.
Dr. Georg-H. Nentwig, der MyPlant II
gemeinsam mit Dr. Walter Moser und
Meisinger entwickelt hat. Basierend
auf der knapp 30-jahrigen klinischen

_Abb. 2

Abb. 1: Sebastian Voss (r.) informiert Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe (Mitte) und den

Erfahrung der Entwickler mit Implanta-
ten wurde nun ein System fiir moderne
Versorgungskonzepte entwickelt. Das
Ergebnis ist ein zweiphasiges Titanim-
plantat mit auBergewdhnlicher Kno-
chen- und Weichgewebsstabilitat fir

i a0 s B

VDDI-Vorsitzenden Dr. Martin Rickert (I.) iiber aktuelle Produktneuheiten. — Abb. 2: Prof. Dr. Georg-H.

Nentwig demonstriert die Vorteile des MyPlant .

voraussagbare Langzeiterfolge. So fiih-
ren zum Beispiel das progressive Ge-
windedesign und der apikale Anschnitt
der Implantatspitze in Verbindung mit
minimal unterdimensionierten Chirurgie-
instrumenten zu hoher Primarstabilitat.
Fir langfristigen Erfolg sorgt unter
anderem die mikrostrukturierte Stirn-
fliche am enossalen Element. Diese
erméglicht eine subkrestale Insertion
und damit eine stabile knécherne Ein-
bettung und optimale Unterstiitzung
des periimplantéren Weichgewebes.

Prominenter Besuch
am Meisinger-Stand

Auch die weiteren Produktneuheiten
wie das Periimplantitis Kit zur intra-
oralen Bearbeitung von Titan oder das
Trephine Ejection Kit, ein mit Prof. Dr.
Fouad Khoury entwickeltes Trepanset,
stieBen auf groBes Interesse. Nicht
nur Handler und Kunden entdeck-
ten die zahlreichen Neuheiten, auch
renommierte  Dental-Meinungsbildner
wie Dr. Istvan Urban, Dr. Dr. Martin
Bonsmann, Prof. Dr. Jochen Jackowski
und viele mehr informierten sich am
Meisinger-Stand.

Den ersten prominenten Besuch gab es
jedoch bereits am Morgen des Erdff-
nungstages. Bundesgesundheitsminister
Herrmann Gréhe besuchte Meisinger im
Rahmen des Eréffnungsrundgangs. Ge-
schaftsfiihrer Sebastian Voss erlauterte
im personlichen Gesprach die Vorteile
des MyPlant II-Systems und vieler ande-



Abb. 3

Abb. 3: Gemeinsam mit Prof. Dr. Fouad Khoury

rer Produktlinien. Der Besuch war der
Startschuss einer erfolgreichen Messe-
woche. Einmal mehr war die IDS Forum
fir die Pflege langjahriger sowie den
Aufbau neuer Geschaftsheziehungen
und -kontakte. ,Wir ziehen ein rundum
positives Fazit. Die Resonanz der Besu-
cher zeigt uns, dass wir dem Markt mit
den Produktneuheiten wie MyPlant Il ei-
nen spirbaren Mehrwert prasentieren”,
zeigte sich Voss mit der Resonanz an
allen Messetagen sehr zufrieden.

EVENTS

wurde das Trephine Ejection Kit entwickelt. — Abb. 4: Meisinger General Sales Manager Sebastian
Lehmann (I.) erldutert das neue Implantatsystem MyPlant II.

Auch fiir Zahnmedizinstudenten und
Assistenzarzte lohnte sich der Besuch
am Meisinger-Stand. Speziell fir diese
Zielgruppe wurden zur IDS die nachs-
ten Studentenfortbildungen vorgestellt.
Das Dental Student Summer Camp im

August und das Dental Student Winter
Camp im Marz 2018 werfen bereits ihre
Schatten voraus.

Die positive Dynamik der IDS 2017 nimmt
Meisinger mit und nutzt den Schwung
fir die anstehenden Veranstaltungen

und die Vorbereitungen der IDS 2019.
Denn fiir die ganze Dentalbranche gilt:
Nach der IDS ist vor der IDS.

Hager & Meisinger GmbH
Hansemannstralle 10
41468 Neuss

Tel.: 02131 2012-0
www.meisinger.de
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Im Vorfeld der IDS lud Champions Implants zu einer Welt-
premiere ein: Beim Champions® Symposium 2017 am 17. und
18. Marz prasentierte das Unternehmen sein neu entwickeltes
Zirkonimplantat ,,Champions (R)Evolution® White"”. Ein Highlight
war die Expertenrunde zum Champions Smart Grinder, ein Ver-
fahren zur Herstellung von autologem Knochenersatzmaterial
aus patienteneigenen, extrahierten Zahnen.

Champions® Symposium
begeistert mehr als 400 Tellnehmer

Katrin Maiterth

- 5

Abb. 1: Mehr als 400 Teilnehmer waren am 17. und 18. Mérz zum Champions
und CEO Priv.-Doz. Dr. med. dent. Armin Nedjat.

Gemeinsam mit Prof. Itzhak Binder-
man (Tel Aviv, Israel), Entwickler des
Smart Grinder-Verfahrens, und Amit
Binderman (New York, USA), CEO
von KometaBio, leitete Champions
Implants Geschaftsfiihrer Priv.-Doz.
Dr. Armin Nedjat das Anwender-
treffen in der ,Pyramide” in Mainz.
Diese eindrucksvolle Location bot
ausreichend Raum fiir die ebenso ein-
drucksvolle Teilnehmerzahl: Mehr als
400 interessierte Anwender aus der
Zahnheilkunde reisten zum kosten-
freien Symposium an.
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Champions®
Symposium
[Bildergalerie]

ZBANE ZA)

Der neue , Goldstandard”

Den Auftakt der zweitdgigen Ver-
anstaltung machte am Freitagmorgen
ein Empfang in der 2016 neu erbau-
ten Praxis- und Forschungsstétte von
Champions Implants, dem Champions®
Future Center in Flonheim. Mit Shuttle-
Bussen ging es dann nach Mainz in die
Eventlocation ,Pyramide”. Nach einer
BegriiBung durch Dr. Armin Nedjat
tibernahm Prof. Itzhak Binderman das
Wort. Der Professor fir Biomedizintech-
nik an der Tel Aviv University, Israel,

Champions Implants

[Infos zum Unternehmen]
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© Symposium gekommen. — Abb. 2: Vize-CEO ZTM Norbert Bomba (Champions Implants)

hat ein Verfahren entwickelt, um aus
patienteneigenen, extrahierten Zahnen
autologes Knochenersatzmaterial her-
zustellen: Mit dem Gerdt Smart Grinder
werden wertlose, amorphe Zahne bin-
nen weniger Sekunden in biovitales
Knochenersatzmaterial ~ verwandelt,
welches noch in derselben klinischen
Sitzung angewendet werden kann. In
seinem Vortrag beschrieb Prof. Binder-
man interessante Details aus der Entste-
hung und Geschichte des Smart Grinder.
In der ersten von zwei Gesprachsrun-
den am Round Table wurde die prak-



tische Anwendung des Verfahrens
diskutiert. Die Experten, bestehend
aus Prof. ltzhak Binderman, Amit
Binderman, Dr. Manuel Waldmeyer
(Kassel), erster Smart Grinder-Anwen-
der in Deutschland, Gerhard Quasig-
roch (Oldenburg) und Dr. Nedjat stell-
ten sich unter Moderation von Natalie
ClauB der Frage: Ist der Champions
Smart Grinder der neue ,Goldstan-
dard” der autologen Augmentation
und Knochenersatzmaterialien? Die
Experten diskutierten ihre Erfahrungen
aus der Praxis und auch von Seiten
der Patienten, die die Anwendung am
eigenen Leibe erlebt hatten, kamen
positive Stimmen. Am Ende waren sich
alle einig: Die Idee und das Verfahren,
aus Zahnen autologes Knochenersatz-
material zu erzeugen, ist so genial wie

Weltpremiere: Zah-elastisches
Zirkon-Implantat

Der Nachmittag hielt dann eine echte
Neuheit fir die Teilnehmer bereit: das
Champions (R)Evolution® White, ein
Zirkonimplantat aus zah-elastischem
pZircono. In der zweiten Gesprachs-
runde am Round Table dieses Tages
nahmen Dr. Wolfgang Burger, einer der
LUrvater” des Zirkons und Entwickler
des patentierten pZircono, Gerhard
Quasigroch,  Oberflachen-Spezialist-
Insider, und Dr. Armin Nedjat die
Werkstoffe Titan und Zirkon genauer
unter die Lupe und gelangten schlieB-
lich zur Erkenntnis, dass die zukiinftige
Zirkon-Generation — als echte Alter-
native zu Titan — zah und ,elastisch”
sein miisse. Hier riickte dann das neue

EVENTS

Den ersten, informationsreichen Ver-
anstaltungstag lassen die Teilnehmer
in gewohnter Champions-Manier bei
einem fulminanten Abend-Bifett und
groBer Party mit rockiger Live-Band in
der ,Pyramide” ausklingen.

Beschlossen wurde die Veranstaltung
am Samstagnachmittag von einer Mit-
gliederversammlung des Vereins der
innovativ-praktizierenden Zahnmedi-
ziner/-innen (VIP-ZM) im Champions®
Future Center in Flonheim.

einfach. In der sich anschlieBenden  Zirkonimplantat ~aus  patentiertem | Champions-Implants GmbH
offenen Podiumsdiskussion konnten die  pZircono in den Fokus. Die Experten [ Champions Platz 1
Teilnehmer der Expertenrunde nochmal  stellten das Implantat vor und demon- < | 55237 Flonheim
buchstablich auf den Zahn fiihlen, ehe  strierten die praktische Anwendung Q Tel.: 06734 914080
es zum gemeinsamen Champions Biifett ~ des ein- und zweiteiligen Champions info@champions-implants.com
in der ,Pyramide” ging. (R)Evolution® White. www.championsimplants.com
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Das Team von Nobel Biocare ladt 2017 wieder zu den traditio-
nellen und beliebten D-A-CH-Regionenveranstaltungen. Zwei
der vier Veranstaltungen finden in Deutschland statt: Das 5. VIP-
Event 2017 der Region West am 30. Juni und 1. Juli 2017 in
Hamburg und das 7. Nobel Biocare Ostseesymposium am 29. und
30. September 2017 in Warneminde. Unter dem Motto , Der
Patient im Wandel — Gemeinsam Wege gehen” haben Zahnarzte
die Moglichkeit, gemeinsam mit ihrem Praxisteam praxisrelevante
Vortrage, renommierte Referenten und ein abwechslungsrei-
ches Parallelprogramm mit spannenden Workshops zu erleben.
Hands-on-Sessions, Marketing- und Leadership-Vortrage runden
die attraktiven Programme der Veranstaltungen ab.

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]
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, Der Patient im Wandel —
Gemeinsam Wege gehen”

Hamburg:
Neue Entwicklungen,
neue Kontroversen

,Bits & Bytes — Segen oder Fluch fiir
die Implantologie?”, zu dieser Frage
referiert Dr. Stefan Scherg Gber die zu-
nehmende Digitalisierung in der Zahn-
medizin. Mithilfe von Patientenfallen
wird die praktische Umsetzung dieser

© telesniuk/Shutterstock.com

digitalen Techniken demonstriert und
der Vergleich mit konventionellen Ver-
fahren gezogen.

Werden Planung, Umsetzung und
die Therapie effektiver und prognos-
tisch sicherer? Wie verandern sich die
Ablaufprozesse in Praxis und Labor.
Was bringt das fiir die Behandlung
und welche Vorteile haben Zahnarzt,
Zahntechniker und Patient? Antworten
auf diese Fragen gibt auch Dr. Annette
Felderhoff-Fischer in ihrem Vortrag
,NobelClinician® — 12 Jahre Guided
Surgery, Erfahrungen, Daten, Fakten
zum Mehrwert”. Dr. Felderhoff-Fischer
ist NobelGuide Anwenderin der ers-
ten Stunde, die computerassistierte
3-D-Planung von Implantaten und
deren schablonengefiihrte Insertion
haben in ihrer Praxis zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Hinzu kam
der integrierte digitale Workflow. Die
Vorteile dieser Verfahren sind u.a.
die exakte Planbarkeit des chirurgi-
schen Eingriffes, die Minimierung des
OP-Traumas sowie auch die Mdglich-
keit einer prothetischen Sofortbelas-
tung mit prdimplantologisch gefertig-
tem Zahnersatz und die hohe forensi-
sche Sicherheit.



Hands-on-Kurs am Humanpraparat.

Neben dem digitalen Workflow gehdrt heute die Sofortim-
plantation — mit oder ohne Sofortbelastung — zu den groBen
Themen der Implantologie. Sofortimplantate sind zu einem
unverzichtbaren Bestandteil der alltaglichen Implantologie
geworden. Dabei wird der Praktiker mit einer kaum iber-
schaubaren Flut an Information konfrontiert. Klare Aus-
sagen trifft Univ.-Prof. DDr. Gabor Tepper in seiner Prasen-
tation ,Die Sofortimplantation — Was haben wir gelernt?
Klare Statements zu Do's und Dont's”. Was ist moglich?
Wo liegen die Grenzen? Welche sind die hdufigsten Fehler?
Was ist gesichertes Wissen? Was muss ein Implantatsystem
heute kénnen, um in der Sofortimplantologie zu funktio-
nieren? Der Vortrag spannt anhand klinischer Félle einen
Bogen iber Indikationen und Kontraindikationen bis hin
zu Komplikationen und deren Vermeidung sowie allfalliges
Management.

Dem Patientenbediirfnis nach einer zeitnahen Versorgung
kommt ebenso das All-on-4®-Behandlungskonzept entge-
gen. Dr. Gerald Schillig beleuchtet in seinem Vortrag die
chirurgischen und prothetischen Aspekte des All-on-4®-
und Zygoma-Behandlungskonzeptes, wahrend Dr. Dr.
Alfons EiBing besonders die betriebswirtschaftlichen As-
pekte und den operativen Aufwand in den Mittelpunkt der
Betrachtungen stellt. Beide zeigen sie, wie sich der Wunsch
der Patienten nach einer raschen Komplettversorgung des
zahnlosen Kiefers kostenglinstig mit méglichst wenigen
Behandlungsschritten und in der Regel ohne aufwendige
Augmentationen realisieren ldsst.

Weitere Regionenveranstaltungen finden in Osterreich
und der Schweiz statt: das Nobel Biocare Gipfeltreffen
Schweiz am 23. und 24. Juni 2017 in Weggis und das
Nobel Biocare Gipfeltreffen Osterreich vom 13. bis 15. Juli
in Saalfelden.

Interessierte kdnnen unter fortbildung@nobelbiocare.com
die vollstandigen Programme der vier Veranstaltungen an-
fordern bzw. sich anmelden. Studenten und Assistenzarzte
profitieren von besonders attraktiven Verglinstigungen.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
www.nobelbiocare.com

ANZEIGE

© MIS Corporation. All Rights Reserved

MIS V3
Menr Knochen,
Mehr Asthetik.

Mehr tber das neue V3 Implantat erfahren Sie unter mis-implants.de

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2 - D-32423 Minden
Tel.: 0571-972762-0 - Fax: 0571-972762-62



Ein Referententeam der Sonderklasse und Themen in einer
besonderen Bandbreite bietet das diesjahrige Leipziger
Forum fdr Innovative Zahnmedizin am 15. und 16. Sep-
tember im pentahotel. Ein Termin, den man sich im Fort-
bildungskalender vormerken sollte.

Leipziger Forum
[Programm]
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Top-Referenten beim 14. Leipziger
Forum fUr Innovative Zahnmedizin

Durchschnittlich 150 bis 200 Zahn-
arztinnen und Zahndrzte sowie Praxis-
mitarbeiterinnen haben in den letzten
dreizehn Jahren am Leipziger Forum flir
Innovative Zahnmedizin teilgenommen.
Damit hat sich diese Implantologie-
Veranstaltung einen festen Platz im
jahrlichen Fortbildungskalender erobert.
Inzwischen bietet der Kongress neben
dem Hauptpodium , Implantologie” auch
ein breit gefachertes Parallelprogramm
»Allgemeine Zahnheilkunde" mit Kursen
und wissenschaftlichen Vortrdgen zu den
Themen Parodontologie, Endodontie,
Asthetik, Hygiene, QM u.v.a.m. Das Kon-
zept des Forums findet alljahrlich auch
iiberregionales Interesse. 2017 steht die
Tagung unter dem Leitthema: Das ge-
sunde Implantat — Pravention, Gewebe-
stabilitat und Risikomanagement.

Mit einer Erfolgsquote von Gber 90 Pro-
zent gehort die zahnarztliche Implan-
tologie zu den sichersten Therapien in
der Medizin tberhaupt. Aber auch hier
gibt es Risiken und es werden Fehler ge-
macht. Die Frage, wie der Langzeiterfolg
von Implantaten und implantatgetrage-
nen Versorgungen langfristig gesichert
werden kann, steht in diesem Jahr im
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Zentrum der fachlichen Diskussion des
14. Leipziger Forums fir Innovative Im-
plantologie.

Inhaltliche Schwerpunkte im Kontext von
Pravention, Knochen- und Gewebestabi-
litdt sowie Risikomanagement sind hier
die Periimplantitistherapie, Fragen des
Einflusses von Knochen und Gewebe
oder auch des Implantatdesigns auf die
Stabilitadt implantologischer Versorgun-
gen sowie letztlich auch der Einfluss von
Allgemeinerkrankungen. Neben der Ver-
mittlung theoretischer Grundlagen geht
es hier wie in jedem Jahr um die Relevanz
von wissenschaftlichen Erkenntnissen fur
den Praxisalltag.

Das parallele Programm Allgemeine
Zahnheilkunde widmet sich schwer-
punktmaBig der Parodontologie, der
Asthetischen Zahnheilkunde sowie dia-
gnostischen Aspekten. Im Zentrum des
gemeinsamen Vortragsblocks am Sams-
tagnachmittag stehen interdisziplindre
und juristische Gesichtspunkte.

Zum Referententeam gehdren u.a. Prof.
Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg, Prof.
Dr. Hans Behrbohm/Berlin, Prof. Dr.
Georg GaBmann/Kéln, Prof. Dr. Knut
Grotz/Wiesbaden, Prof. Dr. Georg-H.

Nentwig/Frankfurt am Main, Prof.
Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz, Prof. Dr.
Peter Rammelsberg/Heidelberg, Prof.
Dr. Hans-Guinther Schaller/Halle (Saale),
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean/Bern (CH) und
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin
(Wissenschaftlicher Leiter Implantologie)
sowie von der Universitatszahnklinik
Leipzig Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz (Wis-
senschaftlicher Leiter Allgemeine Zahn-
heilkunde) mit seinem Team.

Mit dieser absoluten Top-Referenten-
besetzung, sehr komplexen und praxis-
orientierten Themenstellungen sowie di-
versen Seminaren verspricht das Forum
wieder ein hochkardtiges Fortbildungs-
ereignis fiir das gesamte Praxisteam zu
werden.

Termin jetzt vormerken oder gleich an-
melden und den Friihbucherrabatt bis
zum 31. Mai 2017 sichern.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.leipziger-forum.info

Kontakt
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OPTIMIEREN SIE 1HR
HYGIENEMANAGEM EN

DAS HYGIENEKONZEPT VON HENRY SCHEIN

Henry Schein entwickelt sein Hygienekonzept stetig weiter,

um die ordnungsgemaBe Umsetzung von Hygieneablaufen nicht

zur zeitintensiven Zusatzarbeit werden zu lassen. Das Konzept baut auf
den 4 Saulen Hygiene-, Qualitats-, Geréte- und Schulungsmanagement
auf und eignet sich fiir alle Zahnarzte, MKG-Chirurgen, Kieferchirurgen,
Implantologen und Labortechniker, die sich gerne auf ihre Kernarbeit
konzentrieren mdchten.
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Mochten Sie mehr erfahren?
Dann kontaktieren Sie uns!

Hotline: 0800-14 000 44
FreeFax: 08000-40 44 44

E-Mail: hygiene@henryschein.de

VaHENRY SCHEIN®

DENTAL
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Septodont
[Infos zum Unternehmen]

- Septodont Roadshow 2017
-

Septodont flihrt diesen Sommer im 7. Jahr in  Zahnerhaltung und Endodontie. Welche Perspektiven bieten

DGZMK und SSO.
Im Mittelpunkt steht der Risikopa-
tient. Dr. Dr. Eik Schiegnitz stellt
die wichtigsten Empfehlungen
und aktuellen Leitlinien u.a.
zu Antiresorptiva-assoziierter
Kiefernekrose, Implantatver-
sorgung bei Patienten mit
Antiresorptiva, Antibiose,
Antikoagulation und Peri-
implantitis vor. Zudem wird
Axel Reimann haufig gestellte
Fragen aus der Praxis zur Lokal-
anasthesie beantworten.
Prof. Till Dammaschke gibt einen
aktuellen Uberblick zu biokompatib-

len und bioaktiven Materialien fir die

Folge eine Roadshow zu Topthemen durch.
Die Teilnehmer erhalten finf Fort-
bildungspunkte nach BZAK/

innovative Produkte wie Biodentine und BioRoot RCS und
wo sind ihre Grenzen? Im Hands-on kdnnen beide
Produkte ausprobiert werden.

Nach dem Fortbildungsprogramm gibt
es einen Blick hinter die Kulissen
des jeweiligen Veranstaltungs-
ortes (23. Juni: Insel Mainay,
30. Juni: Wirzburg, 5. Juli:
Bielefeld, 12. Juli: Iffezheim,
16. August: Bremerhaven)
und kollegialen Ausklang
beim Abendessen.
Anmeldung und weitere In-
formationen gibt es auf der
Website, per E-Mail info@
septodont.de sowie telefo-
nisch unter 0228 97126-0.

Septodont GmbH

www.septodont.de

Fortbildungs-Special verlangert:
Die K.S.I. Bauer-Schraube sagt Danke!

Aufgrund der groBen Nachfrage nach
dem Fortbildungs-Special anlasslich
der IDS 2017 reduziert KSI fiir zwei
weitere Kurse die Teilnahmegebihr
von 650 Euro auf 400 Euro.

Wer sich bis zum 1. Mai 2017 an-
meldet kann somit 250 Euro bei den
Bad Nauheimer Implantologie-Wochen-
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enden am 11. und 12. August sowie
6. und 7. Oktober 2017 sparen.

Nach dem bewdhrten KSI-Kurskon-
zept wird in kleinen Gruppen, mit
maximal neun Teilnehmern, fundier-
tes Wissen Uber die Implantologie
mit dem KSI-System von der Planung
bis zur Endversorgung vermittelt und

in mindestens vier Live-OPs demons-
triert. Besonders viel Zeit ist fiir den
,Hands-on-Teil” reserviert, bei dem
das Erlernte praktisch umgesetzt und
gefestigt wird. Teilnehmer kénnen
17 Fortbildungspunkte erwerben.

Das Implantologen-Team der K.S.I.
Bauer-Schraube ist taglich aktiv und
nutzt die praktische Erfahrung zur
permanenten Verbesserung der Im-
plantatsysteme. Zusatzlich findet ein
kontinuierlicher Austausch mit dem
Zahntechniker-Team statt. So wird
im Bad Nauheimer Stammhaus For-
schung und Praxis zusammengefiihrt.
Weitere Informationen zu dem
Fortbildungskonzept gibt es un-
ter www.ksi-bauer-schraube.de/
fortbildung oder telefonisch
unter 06032 31912.

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
www.ksi-bauer-schraube.de




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

WEBINAR

Webinar des Monats

Mehrwert Guided Surgery im Hinblick

auf konventionelle Implantatinsertion
Dr. Annette Felderhoff-Fischer

prasentiert vom:

A foumal

: Termin:

Unterstltzt von:
: » am 26. April, 15 Uhr, unter: Nobel
. www.DTStudyClub.de/NobelBiocare-3 Biocare’

© In den letzten 15 Jahren haben die computerassistierte 3-D-Planung
© von Implantaten und deren schablonengefiihrte Insertion an Bedeu-
¢ tung gewonnen. Die Vorteile dieser Verfahren sind u.a. eine exakte :
© Planbarkeit des chirurgischen Eingriffes, die Minimierung des OP-Trau-  :
¢ mas bis hin zu Flapless Surgery, eine Vermeidung von Augmentationen
© sowie eine der anatomischen Situation angepasste Implantatpositio-
¢ nierung nach asthetischen Vorgaben (Wax-up). Genannt seien auch :
: die mégliche Sofortbelastung mit préimplantologisch gefertigtem
¢ Zahnersatz und die hohe forensische Sicherheit. :
© Studien belegen die Prézision des digitalen Workflows — Abwei-
¢ chungen sind innerhalb der tolerierten Sicherheitszone der Software. :
© Doch abgesehen von der Prézision fehlten bislang Angaben tber den
¢ Mehrwert des Verfahrens hinsichtlich einer Minimierung des opera- :
! tiven Traumas im Vergleich zur freien Implantatinsertion. Anhand
¢ der Auswertung von 234 Schablonen in teilbezahnten Patientenfallen, :
© die zwischen November 2013 und Dezember 2016 computerassistiert
¢ geplant und mit steriolithografisch hergestellten Schablonen implantiert
© waurden, soll eine Darstellung des Systems und insbesondere dessen
¢ Mehrwert hinsichtlich der Minimalinvasivitat des operativen Eingriffs :
© gegeben werden.
: o 0 ]
a ° DENTAL TRIBUNE :

i’”’ DT STUDY CLUB

KURSE | FOREN | BLOGS | MENTORING

WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Dr. Annette
Felderhoff-Fischer
[Infos zur Referentin]
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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
kénnen 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

/9



TIPP | 3-D-DRUCK

80

Digitaler 3-D-Druck ist in der Industrie seit Jahren Standard. Die M&g-
lichkeiten der freien Gestaltung von Prototypen und der schnellen,
glnstigen Fertigung von individuellen Formen und Modellen sind
hierbei die wesentlichen Vorteile. In der Medizin, vor allem in der
Zahnmedizin und in Dentallaboren, birgt dieses Verfahren heute
ein sehr groB3es Potenzial. So bieten insbesondere die Druckqualitat
und das eingesetzte additive Stereolithografie-Verfahren den Labo-
ren eine deutliche Zeitersparnis bei niedrigem Investitionsaufwand.

[Infos zum Unternehmen]
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Der dentale 3-D-Printer DWS LAB® XFAB®

© DWS LAB®

Der neue DWS LAB® XFAB® 3-D-Printer (Vertrieb Giber die DORNMEDICAL GmbH).

Beim  Stereolithografie-Verfahren
wird ein flissiges Photopolymer (Resin)
mithilfe eines Lasers schichtweise zu
einem dreidimensionalen Objekt aus-
gehdrtet. Zum Einsatz kommen 3-D-
Drucker vor allem fir den Druck von
Meistermodellen, KFO-Modellen, indi-
viduellen Léffeln, Bohrschablonen, Chi-
rurgiemodellen oder Aufbissschienen.
DORNMEDICAL stellte auf der IDS
zum ersten Mal den DWS LAB® XFAB®
3-D-Printer fir dentale und Zahnlabor-
anwendungen aus. Der XFAB® Laser-
3-D-Drucker verarbeitet eine Vielzahl
von Materialien und verwendet dabei

ein eigenes Patronensystem. Das Gerat
erlaubt durch seinen flexiblen Bauraum
(@ 180mm x 180 mm), die Solid State
BlueEdge® Lasertechnologie und die
enorme Auflésung von 10-100 Micron
alle Anwendungen der digitalen denta-
len Drucktechnologie.

Schneller Materialwechsel und Mate-
rialvielfalt, Hochgeschwindigkeit und
Genauigkeit, niedrige Betriebskosten,
das patentierte Tank Translation-System
(Technologie erhoht die Lebensdauer
der Tanks und erlaubt groBe Bauteile),
die patentierte materialabhéngige Tem-
peraturregelung, BlueEdge® Lasertech-

nologie, keine Kalibrierung sowie keine
Wartung sind weitere Alleinstellungs-
merkmale.

Die im Lieferumfang enthaltene Soft-
ware Nauta™ XFAB® Edition erlaubt
den Support (Stiitzstifte) und die fle-
xible Positionierung im Bauraum und
bietet dem Anwender somit maximalen
Komfort. Eine hohe Produktivitdt und
geringe Betriebskosten sind die Haupt-
merkmale dieses innovativen Rapid
Prototyping-Systems. Ein Maximum an
Kundenzufriedenheit wird durch die
hohe Geschwindigkeit, Performance,
Prazision, sehr kurze Produktionszyklen
sowie wenig Nachbearbeitung erreicht.
Der XFAB® 3-D-Drucker realisiert die
optimale Vereinigung von CAD/CAM-
Design mit Intraoral-, Abdruck- oder
Gipsmodellscans fir das dentale Pro-
duktfinishing. Der Preis des High-End-
3-D-Drucksystems liegt 4-stellig deut-
lich unter den Wettbewerbssystemen.

DORNMEDICAL GmbH
Olbernhauer StraBBe 22
09125 Chemnitz

Tel: 0371 517636
info@dornmedical.de
www.dornmedical.de
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