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Liebe Leserinnen und Leser,

in Bezug auf die inhaltliche und die
strukturelle Neuausrichtung ihres Inter-
nationalen Jahreskongresses hat sich
die DGZI als alteste européische Fach-
gesellschaft flr zahnarztliche Implanto-
logie in diesem Jahr ambitionierte Ziele
gesetzt. Mit dem 1. Zukunftskongress
fur die zahnarztliche Implantologie
wird sie auf besondere Weise Innova-
tion und Tradition verbinden.

Heute steht die Spezialdisziplin Implan-
tologie vor gewaltigen Aufgaben, die
Mut und Visionen erfordern. Nicht nur
die Digitalisierung der Implantologie
fuhrt zu einem grundlegenden Wan-
del. Auch Forschung und Entwicklung
liefern neue Ansdtze. Neben neuen
Technologien und Materialien riicken
immer mehr auch biologische Aspekte,
Stichwort Bioengineering, in den Fo-
kus. Was sich hier im Praxisalltag auch
langfristig bewahren wird, muss sich
zeigen. ,Zahnarztinnen und Zahnarzte
haben richtig erkannt, dass nicht jede

Innovation, die aus dem Markt kommt,
auch tatsachlich eine lohnende Investi-
tion in die Zukunft der eigenen Praxis
darstellt”, sagt z.B. Holger Haderer,
Geschaftsfuhrer Straumann, im Inter-
view anldsslich des ITI Kongress
Deutschland (S. 56), der in diesem Jahr
genau wie der Internationale Jahres-
kongress der DGZI unter dem Thema
L+ Zukunft” stehen wird.

Die wichtigsten Veranderung und
Herausforderungen, denen sich im-
plantologisch tatige Zahnarztinnen
und Zahnarzte kinftig zu stellen ha-
ben, liegen aber in noch ganz ande-
ren Bereichen. Neben den fachlichen
und technologischen Entwicklungen
sind hier vor allem strukturelle Ver-
anderungen im  Gesundheitswesen
und demografische Veranderungen zu
nennen, die letztlich auch neue berufs-
politische Herausforderungen mit sich
bringen. ,All das wird dazu flihren,
dass die deutsche implantologische
Szene bereits in dem (berschaubaren
Zeitraum eines Jahrzehntes komplett
anders ausschauen wird. Sie wird
weiblicher, sie wird jlnger, sie wird
technikaffiner und sie wird sich auch
in anderen Strukturen bewegen.” (Dr.
Georg Bach, Interview zum Zukunfts-
kongress, erscheint demnéchst.)

In diesem Kontext ist es fiir die DGZI
wichtig, am Puls der Zeit zu bleiben
und sich z.B. den Herausforderungen
der sich rasant entwickelnden Fortbil-
dungslandschaft zu stellen. So ist nicht

nur der Wettbewerb starker geworden,
sondern auch die Mitglieder der DGZI,
die Teilnehmer an Kongressen und Cur-
ricula setzen inzwischen andere Pra-
missen. Effizienz, praktischer Nutzwert
und ein abwechslungsreiches wissen-
schaftliches Programm stehen heute
immer mehr im Fokus — mit anderen
Worten: Klasse statt Masse.

Mit Diskussionsrunden zu all diesen The-
menschwerpunkten, der Ubertragung
von Live-Operationen, den Table Clinics,
der Digitalen Poster-Prdsentation, hoch-
karatigen wissenschaftlichen Vortrdgen
und einem innovativen Ausstellungs-
konzept wird der 1. Zukunftskongress
fur die zahnérztliche Implantologie der
DGZI am 28. und 29. September 2018
im Hilton Hotel Diisseldorf Zeichen set-
zen. Als Organisator der Veranstaltung
freue ich mich, Sie in DUsseldorf begri-
Ben zu dirfen.

[Infos zum Autor]
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Gerade bei dlteren Patienten kénnen eine Reduktion der
Behandlungsschritte und ein damit verbundener geringe-
rer Zeit- sowie Kostenaufwand die Entscheidung fur eine

Implantattherapie positiv beeinflussen. Viele zahnlose oder
gering bezahnte Patienten winschen sich festsitzenden Zahn-
ersatz. Auch vonseiten des Zahnarztes wird eine festsitzende
Versorgung angestrebt, da die Vorteile gegenlber herausnehm-
barem Zahnersatz Uberwiegen. Oft stehen diesem Wunsch ein
hoher chirurgischer Aufwand, ein langer Therapieweg und zahl-
reiche Behandlungssitzungen entgegen. Daher haben sich in den
vergangenen Jahren verschiedene Sofortversorgungskonzepte
etabliert. In folgendem Fachbeitrag wird eine Lésung (Smart-
Fix®-Konzept, Dentsply Sirona Implants) anhand eines Patienten-

falls naher erklart.

Dr. Friedemann
Petschelt
[Infos zum Autor]
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Implantatprothetische Versorgung
eines zahnlosen Unterkiefers

Konzept fUr eine festsitzende Sofortversorgung

Dr. Friedemann Petschelt

Die klinischen Erfolgsraten dieses
Konzeptes sind hoch und die Erfah-
rungen im Praxisalltag gut. Das hier
genannte Konzept ist ein einfaches
implantatprothetisches Verfahren, das
auf dem Protokoll der Sofortversorgung
des zahnlosen Kiefers mit verschraub-
ten Briicken oder Stegen basiert. In der
Regel sind im Unterkiefer vier und im
Oberkiefer bevorzugt sechs Implantate
zur Fixierung des Zahnersatzes ausrei-
chend. Angulierte Aufbauten sorgen
fur die sichere sowie funktionell und
asthetisch optimale Positionierung der
Suprastruktur. Aufgrund einer geneig-
ten Insertion der posterioren Implantate
kann das vorhandene Knochenniveau
optimal genutzt und Knochenaugmen-
tationen verhindert werden.

Von den chirurgischen Aspekten aus
betrachtet, unterscheidet sich dieses
Konzept nur marginal von anderen So-
fortversorgungsprotokollen. Hingegen

6 Implantologie Journal 1&2 | 2018

bieten die prothetischen Komponenten
deutliche Vorzlige und einen effizienten
Behandlungsablauf.

Spezielle Retentionskappen gewahren
eine Abformung auf Abutmentniveau.
Das Erstellen der tempordren lang-
lebigen Sofortversorgung wird somit
deutlich vereinfacht. Die Kappen kon-
nen bei Bedarf auch in die vorhandene
Prothese oder Briicke einpolymerisiert
werden, wodurch sich das Konzept zu-
satzlich vereinfacht. In eine doppelsei-
tig verwendbare Einbringhilfe sind die
zweiteiligen Aufbauten vormontiert.
Da die Einbringhilfe aus dem Material
PEEK besteht und somit biegbar ist, 1dsst
sie sich gut der Mundsituation anpas-
sen. So ist ein problemloses Einsetzen
der angulierten Aufbauten mdglich.
Vorteilhaft ist auch, dass der filigrane
Aufbau der Retentionskappen einen
optimalen Gestaltungsspielraum fir die
Suprastruktur bietet. Seit Kurzem ist das

bewahrte Konzept flr das Astra Tech
Implant  System® EV  verfligbar. Eine
ideale Ergénzung — insbesondere fir
die anguliert eingebrachten distalen Im-
plantate — stellen dabei die nur bei die-
sem System verfligharen OsseoSpeed™
Profile EV-Implantate mit der schragen
Implantatschulter dar. Die Profile Implan-
tate sind daher trotz angulierter Insertion
krestal biindig mit dem Knochen. So wird
das Behandlungskonzept fiir eine noch
groBere Zielgruppe zuganglich gemacht.
Die Vorzlige eines modernen Implantat-
systems werden mit den Starken eines
prothetisch durchdachten Konzepts ver-
eint. Anhand eines Patientenfalls wird
der Behandlungsablauf dargestellt.

Patientenfall
Ausgangssituation

Der 72-jahrige Patient konsultierte die
Praxis mit einem zahnlosen Ober- und
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Abb. 1: Zahnloser Unterkiefer vor de

o 1 Abb. 5 _ N e S
r Insertion der Implantate. — Abb. 2: Aufbereiten des Implantatbetts Regio 42 mit Bohrschablone. — Abb. 3: Praparation des Kno-

Abb. 6

¥ -

chens fiir die Insertion des Implantats. — Abb. 4: Das Implantat vor der Insertion mit Navigationseinbringadapter. — Abb. 5: Schablonengefiihrte Insertion des Implantats
Regio 42.— Abb. 6: Insertion des posterioren Profile-Implantats (schrdg inseriert).

Abb. 7: Aufsetzen des Aufbaukérpers mit Einbringhilfe. — Abb. 8:

Unterkiefer. Bisher war der Patient mit
herausnehmbaren Prothesen versorgt,
die jedoch im Unterkiefer nicht mehr
die Anspriche an einen addquaten
Zahnersatz erfillten. Gew(nscht war
jetzt eine festsitzende implantatprothe-
tische Versorgung, die mit vergleichs-
weise wenig Aufwand realisiert werden
kann. Nach der klinischen und radiolo-
gischen Diagnostik sowie dem Aufzei-
gen der Behandlungsoptionen fiel die
Entscheidung fiir die implantatprothe-
tische Sofortversorgung des zahnlosen
Unterkiefers nach dem hier vorgestell-
ten Konzept (Abb. 1). Um die Kosten
weitestgehend zu reduzieren, sollte die
vorhandene Prothese zur festsitzenden
Sofortversorgung umgebaut werden.
Im Oberkiefer sollte der abnehmbare
Zahnersatz vorerst verbleiben. Eine

.‘Abb

mit definitivem Drehmoment verschraubt.
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Versorgung nach dem gleichen Kon-
zept ist angedacht, insbesondere nach
einem erfolgreichen Abschluss der Be-
handlung im Unterkiefer.

Chirurgischer Eingriff

Die Unterkieferprothese bot die Vorlage
flr die virtuelle Planung der Implantat-
positionen. Basierend auf einem dreidi-
mensionalen Bild wurden vier Implan-
tate in den ortsstandigen Knochen ge-
plant und eine Implantatbohrschablone
(Simplant® SafeGuide, Dentsply Sirona
Implants) geordert. Am Tag des chirur-
gischen Eingriffs sind der Kieferkamm
im schonenden Verfahren freigelegt
und die Passung der knochengetrage-
nen Bohrschablone gepriift worden.
Entsprechend dem Bohrprotokoll er-
folgte die initiale Aufbereitung fur die

e vier Aufbaukérper sind auf den Implantaten

Insertion der vier Implantate (Astra
Tech Implant System®EV) mit den
zum System gehérenden Kortikalis- und
Initialbohrern (Abb. 2). Der sogenannte
X-Bohrer unterstiitzte bei der Prdpara-
tion des Implantatbetts (Abb. 3). Die
beiden anterioren Implantate konnten
mithilfe der Bohrschablone und des Im-
plantateindrehers eingebracht werden
(Abb. 4 und 5). Die posterioren Im-
plantate wurden ohne Schablone ent-
sprechend der Planung schrég (im Win-
kel von circa 40 Grad) in den Knochen
inseriert (Abb. 6). Alle vier Implantate
hatten eine fiir die Sofortbelastung aus-
reichende Primarstabilitdt mit hohem
Drehmoment.

Prothetische Vorarbeit

Um die zweiteiligen Aufbauten auf den
Implantaten zu fixieren, bewiesen sich
die ,cleveren” Einbringhilfen aus PEEK
als vorteilhaft. Auf der einen Seite der
Einbringhilfe befindet sich der Aufbau-
kérper und am anderen Ende ist der
Aufbaukopf vormontiert. Insbesondere
beim Verschrauben auf den posterio-
ren Implantaten waren die biegbaren
Eigenschaften der Einbringhilfe hilf-
reich (Abb. 7). Die vier Aufbaukérper
wurden nacheinander mit den Implan-
taten definitiv verschraubt (Abb. 8),
und es wurde darauf geachtet, dass die
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Abb. 9

Verschlusskappen nach dem Nahtverschluss.

Plattformen der Aufbauten in etwa pa-
rallel zur Kauebene positioniert waren.
Bei den schrdg eingesetzten distalen
Implantaten (OsseoSpeed® Profile EV,
Dentsply Sirona Implants) besitzen die
Abutments keine rotationssichernde
Indexierung. Dadurch kénnen die Auf-
bauten ideal der Einschubrichtung an-
gepasst werden. Ist diese erreicht, wird
mit der Ratsche die sichere, drehstabile
Verankerung durch die Konusverbin-
dung ermdglicht. Nach einer Passungs-
kontrolle der Aufbaukérper auf den
Implantaten konnten die Einbringhilfen
abgenommen und um 180 Grad ge-

Abb. 11: Passungskontrolle der zum Verkleben v
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Abb. 9: Aufsetzen der Aufbaukdpfe mit Einbringhilfe bei zufriedenstellender paralleler Ausrichtung. — Abb. 10: Die mit den Implantaten verankerten

dreht werden, um den Aufbaukopf auf-
zusetzen (Abb. 9). Dieses Vorgehen ist
einfach und gut durchdacht fiir den kli-
nischen Ablauf. Nach dem handfesten
Verschrauben des Aufbaukopfs wurde
die Einbringhilfe einfach abgeknickt
und entfernt, und mit dem Implantat-
eindreher sind die Aufbaukopfe mit
24 Nem festgezogen worden. Anschlie-
Bend erfolgte der Wundverschluss
(Abb. 10).

Langlebiger Zahnersatz

In der Zwischenzeit hatte das Dental-
labor die vorhandene Prothese umgear-

Abb. 14

L & -

ibase-Abdruckpfosten. — Abb. 13: Verkleben der

i

orbereiteten Prothese. — Abb. 12: Situation mit Mult

beitet und die Bereiche der Implantate
groBziigig ausgeschliffen. Der einst
herausnehmbare Zahnersatz sollte zum
festsitzenden Zahnersatz umgearbeitet
werden. Um ein sicheres Platzieren des
Zahnersatzes im Mund zu gewahrleis-
ten, wurden auch die Randbereiche
(Funktionsrander) gekirzt (Abb. 11).
In der Praxis wurden die Abdruck-
pfosten auf die Implantate geschraubt
(Abb. 12) und der ausgeschliffene
Zahnersatz in den Mund eingesetzt.
Mit einem Kaltpolymerisat erfolgte das
Verkleben der Abdruckpfosten mit der
Prothese (Abb. 13). Nach dem Aushar-

Abdruckpfosten und der Prothese mit einem Kaltpolymerisat. — Abb. 14: Verschrauben des umgearbeiteten Zahnersatzes mit den Implantaten am Tag des

operativen Eingriffs.
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Abb. 17
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Abb. 18

Abb. 15: Klinische Situation einen Tag nach dem chirurgischen Eingriff. — Abb. 16: Rontgenkontrollbild. — Abb. 17: Situation nach finf Monaten. —
Abb. 18: Basale Ansicht des Zahnersatzes nach Unterflitterung fiinf Monate nach der Implantatinsertion.

ten konnten die Abformpfosten von
den Implantaten gel6st und der Zahn-
ersatz, der sozusagen als individueller
Abdruckléffel diente, entnommen wer-
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den. Der Zahntechniker arbeitete die
Prothese innerhalb kurzer Zeit zu einer
verschraubbaren Brlicke um. Wenige
Stunden nach der Insertion der Implan-
tate konnte der temporare Zahnersatz
fest eingegliedert werden (Abb. 14).
Der Patient wurde instruiert, bis zur
Nahtentfernung zweimal tdglich anti-
bakterielle Mundsptilung anzuwenden
und circa zwei Wochen lang nur wei-
che Kost zu sich zu nehmen (Abb. 15
und 16). Nach der Nahtentfernung
erhielt er detaillierte Pflegehinweise
und die Empfehlung zum regelmaBi-
gen Recall. Eine Kontrolle erfolge fiinf
Monate nach dem operativen Eingriff
(Abb. 17 und 18).

Fazit

Mit dem vorgestellten Behandlungs-
konzept kann der chirurgische, zeit-
liche und finanzielle Aufwand einer
Implantatbehandlung im zahnlosen
Kiefer reduziert werden. Das Vorgehen
ist kosteneffizient, was zu einer hohen
Zufriedenheit beitragt. Zudem entfallt
die klassische, mit einem abnehmba-
ren Provisorium dberbriickte Implan-
tateinheilphase. Der Patient wird am
Tag des chirurgischen Eingriffs mit ei-

nem festsitzenden Zahnersatz aus der
Praxis entlassen. Das hier vorgestellte
Sofortversorgungskonzept — seit Kur-
zem auch fiir das Astra Tech Implant
System® EV erhaltlich — ist hinsicht-
lich der chirurgischen und protheti-
schen Aspekte optimal auf den klini-
schen Alltag abgestimmt, unkompli-
ziert und sicher. Patienten profitieren
von einer schnellen, (bergangslosen
und kostenreduzierten implantatpro-
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Abb. 1: Air-N-Go Perio® Easy-Duse.
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Die Perimukositis und Periimplantitis als Krankheitsbild und ihre
Therapiemdglichkeiten gewinnen in der heutigen Implantologie
aufgrund des demografischen Wandels und mit den damit ver-
bundenen immer weiter steigenden Implantatzahlen immer mehr
an Bedeutung. Bei beiden Erkrankungen handelt es sich um eine
opportunistische Infektion mit Uberwiegend gramnegativem,
anaerobem Keimspektrum, welches eine chronische Entziindung
des periimplantéren Gewebes hervorruft. Als Folge dieser chro-
nischen Entzindung ist ein fortschreitender Verlust des periimplan-
taren Gewebes und Attachments zu beobachten, der unbehan-
delt zum Verlust eines Implantats flihren kann. Die mikroabrasive
Pulverstrahltherapie findet mit Pulver-Wasser-Strahlgerdaten eine
breite Anwendung sowohl in der konservativen Parodontitis- als
auch Periimplantitistherapie. Im Folgenden werden die Ergebnisse
einer klinisch und mikrobiologisch kontrollierten Vergleichsstudie
mit zwei verschiedenen Pulversystemen dargestellt.

[Infos zum Autor]

[Infos zum Autor]

Studie mit resorbierbaren mikroabrasiven Pulversystemen

Univ.-Prof. Dr. med. dent. habil. Wolf-Dieter Grimm, Dr. med. dent. Dominika Sliwowska,
Dr. med. dent. Christoph T. Sliwowski, Dr. med. dent. Marco Alexander Vukovic

Die Periimplantitis stellt die hau-
figste Ursache fir Implantatverlust
dar." Wéhrend der Entziindungsprozess
im Stadium der Perimukositis noch re-
versibel ist, ist die Periimplantitis mit

Verlust der Knochensubstanz und einer
erhohten Sondierungstiefe zirkuldr um
das Implantat verbunden. Das wich-
tigste in der Therapie der periimplan-
taren Erkrankungen ist das Aufbrechen
und das Entfernen des pathogegen
Biofilms.2 In dieser Studie wurde die
Effektivitat zweier Pulver, eines auf
Glycinbasis und eines auf Erythritol-
basis, zum subgingivalen Debridement
infizierter Implantatoberflachen mit ei-
nem mikroabrasiven, schallgestiitzten
Pulverstrahlsystem verglichen.

Schallgestitzte mikroabrasive
Pulverstrahltherapie

Heute finden Pulver-Wasser-Strahl-
gerate eine breite Anwendung in Zahn-

arztpraxen. Auf dem Dentalmarkt fin-
det sich eine Vielzahl unterschiedlicher
Pulver-Wasser-Strahlgerate. Das Funk-
tionsprinzip aktueller Einheiten gleicht
sich jedoch.? Erst 2016 gab eine von
Schwarz et al. geleitete Arbeitsgruppe
eine Therapieempfehlung fir den Ein-
satz von ,Air-Polishing”-Systemen zur
Therapie der Periimplantitis.* Das in
dieser Studie verwendete Air-N-GO
Perio® easy-System kann mit den ent-
sprechenden Arbeitsaufsatzen/-diisen
sowohl fir den supra- als auch flir den
subgingivalen Bereich genutzt wer-
den. Die Besonderheit hierbei ist das
neue ,Schuhloffel-Design” der Diise
(Abb. 1), welches durch die Neigung
von 20 Grad ein besonders schonen-
des Einflihren der Diise in den Sulkus



bis zum Fundus der Parodontal- bzw.
Periimplantitistasche mdglich macht
und so bis zu einer Taschentiefe von
8mm eingesetzt werden kann. Um
das Risiko einer Emphysembildung zu
minimieren, werden heute, alterna-
tiv zum Natriumkarbonat, Pulver auf
Glycin- oder Erythritolbasis angebo-
ten. Beide Pulver haben eine geringere
KorngréBe und kénnen vom mensch-
lichen Korper verstoffwechselt werden.
Erst mit der Einfiihrung dieser weniger
abrasiven Pulver und durch ein neues
Design der Kopfstlicke, die ein scho-
nendes Einfiihren in die parodontale/
periimplantare Tasche maéglich ma-
chen, konnten die Air-Polishing-Gerate
auch fiir den subgingivalen Bereich
verwendet werden.’

Zielstellung

In den letzten Jahren sind bereits eine
Reihe von Untersuchungen publiziert
worden, in der chirurgische und nicht-
chirurgische Therapiemethoden bei
Periimplantitispatienten in diversen
Anwendungsmethoden verglichen wur-
den. Nichtchirurgische Behandlungs-
verfahren zielten dabei besonders auf
ein schonendes Vorgehen zum Erhalt
der marginalen Weichgewebe ab. Sie
sollten aber trotzdem eine mdglichst
hohe Effizienz aufweisen. In bereits ver-
offentlichten Untersuchungen wurden
schon unterschiedliche klinische und
mikrobiologische  Effektivitatsergeb-
nisse vorgelegt.t~'° Die Effektivitat von
Air-Polishing-Systemen wurde ebenfalls
in mehreren Studien bestatigt und diese
Methode der Biofilmentfernung als risi-
kolos eingestuft.>""-13 Zusétzlich wird
dem Air-Polishing eine Uberlegenheit
bei Patientenkomfort und geringeren
Zeitaufwand gegenuber der herkémm-
lichen, manuellen oder maschinellen
Reinigung mit Scalern zugeschrieben.
Auf dieser Grundlage wurde ein neuer
Vergleich einer konservativen Thera-
piemethode unter Verwendung eines
mikroabrasiven schallgestiitzten sub-
gingivalen Pulverstrahlsystems, dem
Air-N-Go® von der Firma ACTEON™,
mit zwei verschiedenen Pulversystemen
untersucht. Dieser Vergleich sollte fol-
gende Kriterien erfllen:

Abb. 2: Pado-Test 4.5.

1. Eine effektive Dekontamination der
infizierten Implantatoberfléchen.

2. Eine weitestgehende Schonung des
marginalen periimplantdren Weich-
gewebes durch einen minimalinvasi-
ven Therapieansatz.

Es wurden 32 Implantate, die im Aus-
gangsbefund eine chronische Peri-
implantitis und eine Sondierungstiefe
von mindestens 5 mm aufwiesen, nach
dem Zufallsprinzip in zwei Vergleichs-
gruppen eingeteilt, behandelt und
iber einen Zeitraum von drei Monaten
nachuntersucht. Vor Beginn, unmittel-
bar nach der klinischen Intervention
(nur  mikrobiologische ~ Untersuchun-
gen), nach sechs Wochen und drei Mo-
naten wurden die klinischen und mikro-
biologischen Parameter erhoben. Fir
den mikrobiologischen Teil der Studie
wurden mit dem Pado-Test 4.5 des IAl
(Institut flr Angewandte Immunologie,
Zuchwil/Schweiz) an den ausgewahlten
Untersuchungsimplantaten Bakterien-
proben entnommen und mittels einer
molekularbiologischen Methode ver-
glichen (Abb. 2).

Materialien und Methoden

Patienten

In die Studie wurden 32 Implantate,
die die Einschlusskriterien nach der
Vorbehandlung erfiillten, eingeschlos-
sen. Die Voruntersuchungen erfolgten
im Zuge der normalen Recall-Unter-
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suchungen. Bei allen teilnehmenden
Patienten konnte die Studie komplett
und ohne Zwischenfalle oder Kompli-
kationen durchgefihrt werden. Alle
Teilnehmer erteilten nach Aufklérung
und erfolgreich durchgefiihrter Vor-
behandlung eine schriftliche Einver-
standniserkldrung. Die Deklaration von
Helsinki (nach der Novellierung der
41t World Medical Assembly, Hongkong,
September 1989) bildete die Grund-
lage fiir die ethischen Erwdgungen
dieser klinischen Studie. Das Votum der
Ethik-Kommission der Arztekammer
Westfalen-Lippe wurde eingeholt.

Vorbehandlung

Die Patienten erhielten individualisierte
Mundhygieneinstruktionen und ent-
sprechend ihrem Bedarf ein professio-
nelles, supragingivales Debridement
ebenfalls mit dem Air-N-Go®, jedoch
mit der Supra-Dlse (Abb. 3) im Zeit-
raum von zwei bis sechs Wochen vor
Beginn der konservativen Periimplan-
titistherapie mit jeweils einem der zu
vergleichenden Pulversysteme.

Alle Untersuchungen wurden gemaB fol-
gendem Untersuchungsprotokoll (Tab. 1)
durchgefihrt.

Die Untersuchungen wurden wie folgt
festgelegt: ,Pré” war der Zeitpunkt
der Initialbehandlung. Hier wurden
die geeigneten Patienten selektioniert,
vorbehandelt und einer der beiden
Therapiegruppen zugeteilt. Der zeit-
liche Abstand zwischen dem Abschluss
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Abb. 3: Air-N-Go® Supra-Diise.

der Initialbehandlung und der ,Base-
line”-Untersuchung  betrug mindes-
tens zwei bis maximal sechs Wochen.
Baseline (BL) war der Zeitpunkt O der
Studie (t1). Hier wurde die gruppenspe-
zifische Therapie, mit jeweils einem der
zwei zu vergleichenden Pulversysteme,
durchgefiihrt. Unmittelbar nach der
Intervention (t2), sechs Wochen (t3)
und drei Monate (t4) nach Baseline (t1)
fanden die Nachuntersuchungen statt.
Im Folgenden werden die Abktrzungen
der einzelnen Untersuchungszeitraume
(t1-t4) benutzt.

Studiendesign
Es wurden 32 Implantate, die eine
periimplantdre Sondierungstiefe von
mindestens 5mm aufwiesen, nach
demselben Behandlungsprotokoll be-
handelt und dber einen Zeitraum von
drei Monaten nachuntersucht.

Die Verteilung erfolgte zufdllig in eine

der zwei Gruppen:

— konservative Periimplantitistherapie
mit dem Air-N-Go Perio® easy und
dem Glycin-Pulver (Therapiegruppe 1)

— konservative Periimplantitistherapie
mit dem Air-N-Go Perio® easy und
dem Erythritol-Pulver (Therapie-
gruppe 2)

Die klinischen und mikrobiologischen
Parameter wurden vor Beginn, unmit-

Klinische X
Untersuchung
Mikrobiologische X
Untersuchung
Therapie X

Tab. 1: Zeitliche Ubersicht.

telbar nach der klinischen Intervention,
nach sechs Wochen und drei Monaten
erhoben.

Mikrobiologie

Fiir den mikrobiologischen Teil der Stu-
die wurden an den ausgewahlten Unter-
suchungsimplantaten Bakterienproben
entnommen und mittels einer moleku-
larbiologischen Methode verglichen.
Hierzu wurde der IAl Pado-Test 4.5
des Instituts fir Angewandte Immu-
nologie in Zuchwil/Schweiz benutzt
(Abb. 4). Dieser Test diente dem
Nachweis und der Quantifizierung
der Parodontitis/Periimplantitis ver-
ursachenden Keime: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Tanne-
rella forsythensis (Tf), Porphyromonas
gingivalis (Pg) und Treponema denti-
cola (Td). Zur Detektion und Quanti-
fizierung der pathogenen Keime wird
bei diesem Test die ribosomale RNA
bei der Bakterientaxonomie (Klassifi-
kation) verwendet. Im Gegensatz zur
DNA werden so nur die lebenden Bak-
terien erfasst. Zusatzlich wird bei die-
ser Methode sichergestellt, dass nur
die gesuchten Keime detektiert wer-
den. Es handelte sich bei dem in die-
ser Studie verwendeten Test um einen
Multistellentest, mit dem an jedem zu
untersuchenden Implantat vier Proben
gepoolt ausgewertet wurden.

Die Auswertung erfolgte wie fir die

klinischen Parameter (s. Tab. 1). Es wur-

den zusatzlich zwei weitere Auswer-

tungen durchgefiihrt (mit * markiert):

1. Auswertung zur Baseline-Messung (t1)

2. Auswertung zur Messung unmittel-
bar nach Intervention (t2)*

3. Auswertung zur Messung sechs
Wochen nach Intervention (t3)

4. Auswertung zur Messung drei
Monate nach Intervention (t4)

5. Differenzvergleich der Messung
unmittelbar nach Intervention zur
Baseline-Messung (t2—t1)*

6. Differenzvergleich der Messung sechs
Wochen nach Intervention zur Base-
line-Messung (t3—t1)

Klinische Parameter

Neben dem aktuellen Zahnstatus
(Fehlen oder Vorhandensein von Z&h-
nen und Implantaten) gehdrten zur
klinischen Diagnostik zu den vier Un-
tersuchungszeitpunkten  (t1-t4) die
Messung der Sondierungstiefe (ST) an
vier Punkten eines jeden Implantats
(mesiovestibular, vestibular, distoves-
tibular und oral), das Messen der Gin-
givarezession (GR) ebenfalls an den vier
Punkten, das Ermitteln des daraus re-
sultierenden Clinical Attachment Levels
(CAL) und die Untersuchung auf ein
Bluten auf Sondieren, Bleeding on Pro-
bing (BOP). Die klinische Parameter-
erfassung erfolgte mit einem Parodon-
tometer (CP-15 UNC, Fa. Hu-Friedy™).

Ergebnisse

Demografische Daten

In der Auswertung wurden 15 Patienten
mit insgesamt 32 Implantaten beriick-
sichtigt. Jedes untersuchte Implantat
wurde als ein einzelner Behandlungsfall
betrachtet und einer der beiden Ver-
gleichsgruppen zugeteilt. Patienten mit
mehreren von Periimplantitis betroffe-



TiUnite’

Setzt wieder neue
wissenschaftliche Standards.

Alles spricht fur TiUnite®

Die grofdte Metaanalyse einer einzelnen Implantatmarke zeigt eindeutig, dass
die TiUnite-Implantatoberflache die periimplantare Gesundheit, den Knochen-
erhalt und den allgemeinen Behandlungserfolg langfristig fordert.

TiUnite funktioniert nachgewiesenermalden — lhre Implantatoberflache auch?

Grofdte Metaanalyse einer einzelnen Implantatmarke

B &

106 4694 12.803

prospektive Patienten TiUnite
Studien Implantate

-

Nachweis mit hdchstem Evidenzgrad bestatigt klinischen Erfolg

95,1 °/o 1,36 0/o '0,9 mm

10 Jahres-Uberlebensrate auf Pravalenz von Periimplantitis'-? Veranderung der Knochenhohe auf

Implantatniveau’ Implantatniveau nach 5 Jahren’

1 Karl, M. and Albrektsson, T. Clinical performance of dental implants with a moderately rough (TiUnite) surface: a
meta-analysis of prospective clinical studies. Int J Oral Maxillofac Implants. 2017;32(4):717-734.

2 47 von 106 Studien berichteten von biologischen Komplikationen. 19 dieser 47 Untersuchungen berichteten von Féllen von
Periimplantitis bei 5,2%
der Patienten (64/1229). Die Autoren gehen davon aus, dass, wo in den Studien Periimplantitis nicht auftrat, d.h. davon nicht
ausdriicklich berichtet wurde, deren Pravalenz bei 1,36% liegen wiirde.

Einzelheiten zur Regressionsanalyse sind in der vollstandigen Publikation zu finden.

Nobel
Siehe nobelbiocare.com/tiunite Biocare

GMT 52723 © Nobel Biocare Services AG, 2017. Alle Rechte vorbehalten. Vertrieben von: Nobel Biocare. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo
und alle anderen Warenzeichen sind, wenn keine anderen Angaben gemacht werden oder in bestimmten Féllen aus dem Kontext hervorgehen,
Warenzeichen von Nobel Biocare. Weitere Informationen erhalten Sie unter nobelbiocare.com/trademarks. Produktabbildungen sind nicht notwen-
ding mafdstabsgerecht. Haftungsausschluss: Manche Produkte sind evtl. noch nicht fur den Vertrieb in allen Markten regulatorisch freigegeben.
Bitte wenden Sie sich an die lokale Nobel Biocare Vertriebsniederlassung fur Informationen zum aktuellen Produktsortiment und zur Verfligbarkeit.
Nur fur verschreibungspflichtige Verwendung. Vorsicht: Dieses Produkt darf nach dem Bundesgesetz der Vereinigten Staaten nur an lizenzierte
Zahnarzte verkauft bzw. von diesen bestellt werden. Siehe Gebrauchsanweisung fur vollstandige Verschreibungsinformationen, einschlieflich
Indikationen, Kontraindikationen, Warnungen und VorsichtsmaRregeln.




FACHBEITRAG | PARODONTOLOGIE

Abb. 5: Entnahme der mikrobiologischen Probe.

nen Implantaten wurden demzufolge
auch mehrmals erfasst. Bei keinem der
behandelten Implantate bzw. Patienten
kam es zu Komplikationen oder Zwi-
schenfallen, die eine Fortfilhrung der
Studie, gemaB dem Protokoll, behin-
dert hatten. Beide Gruppen wurden mit
16 Implantaten, n=16 besetzt. Es
wurden finf Frauen und zehn Man-
ner in dieser Studie eingeschlossen.
Auf die Implantatzahl Ubertragen, wa-
ren die Probanden in der Gruppe 1 zu
43,8 Prozent weiblich und 56,2 Prozent
mannlich, wahrend die Probanden in
Gruppe 2 zu 25 Prozent weiblich und
75 Prozent mannlich waren (s. Tab. 2).
Das Durchschnittsalter aller in der
Studie eingeschlossenen  Patienten
betrug 68,48 Jahre (SD+8,36). Das
Durchschnittsalter in Gruppe 1 betrug
hierbei 65,69 Jahre (SD+9,36), das
Durchschnittsalter der zweiten Gruppe
69,56 Jahre (SD+6,65). Der jiingste
Patient war zum Zeitpunkt der Studie
48, der dlteste 81 Jahre alt.

In der Studie wurden Raucher wie auch
Nichtraucher eingeschlossen, wobei
in Gruppe 1 alle Patienten Nichtrau-
cher waren, hingegen rauchten in der
Gruppe 2 12,5 Prozent.

Alle Implantate in Gruppe 1 wurden
mit dem Air-N-Go Perio® easy und
Glycin-Pulver (Air-N-Go Perio®-Pulver,
ACTEON) behandelt. Alle Implantate
in Gruppe 2 wurden mit dem Air-N-Go
Perio® easy unter Verwendung eines
Erythritol-Pulvers (AIR-FLOW® Pulver
PLUS, EMS) behandelt.

Messung der Sondierungstiefe

Im Vergleich der verschiedenen Unter-
suchungszeitpunkte zeigte sich, dass
die Sondierungstiefe in beiden Gruppen
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nach der initialen Periimplantitisthera-
pie stark abnahm. Betrachtet man die
Entwicklung der Sondierungstiefe in
Gruppe 1 zum Untersuchungszeitpunkt
nach sechs Wochen, so war durch-
schnittlich eine Reduktion um 1,75mm
zu beobachten. Zum zweiten Kontroll-
untersuchungszeitpunkt und Endpunkt
der Studie nach drei Monaten hatte sich
der Wert der Sondierungstiefe wieder
durchschnittlich um 0,28 mm  vergro-
Bert. Der durchschnittliche Riickgang
der Sondierungstiefe im Vergleich zum
Ausgangszeitpunkt lag zum Abschluss
der Studie bei 1,47 mm zum Zeitpunkt
t4. Die Sondierungstiefe entwickelte
sichin Gruppe 2 ahnlich. Zum Zeitpunkt
der ersten Kontrolluntersuchung nach
sechs Wochen war ein Riickgang von
1,05 mm zu verzeichnen. Nach drei Mo-
naten nahm die Sondierungstiefe noch
weiter um durchschnittlich 0,24 mm ab.
Insgesamt hat die Sondierungstiefe in
Gruppe 2 zwischen den Zeitpunkten t1
und t4 durchschnittlich um 1,3 mm ab-
genommen. Bei der Entwicklung der ST
war zu keinem Zeitpunkt ein signifikan-
ter Unterschied zwischen den beiden
Vergleichsgruppen zu erkennen (p=t1:
0.6478, t3: 0.6348, t4: 0.3930)

Messung der Gingivarezession

Betrachtet man den klinischen Unter-
suchungsparameter der Gingivarezes-
sion, so war auch hier kein signifikan-
ter Unterschied zwischen den beiden
Vergleichsgruppen zu keinem der Un-
tersuchungszeitpunkte zu verzeichnen
(p=11:0.6324,13: 0.8244, t4: 0.1221).
Initial war der Wert der Gingiva-
rezession in der Gruppe 1, im Mittel
0,75mm etwas hoher verglichen mit
der in Gruppe 2, im Mittel 0,58 mm

zu Beginn der Untersuchung. Zum Un-
tersuchungszeitpunkt t3 verhielt sich
der Wert der Gingivarezession unter-
schiedlich, wenn man beide Gruppen
miteinander vergleicht. Wahrend in der
Gruppe 1 die GR abnahm, nahm diese
in Gruppe 2 im Mittel minimal zu. In-
nerhalb der Gruppe 2 war eine leichte
Zunahme der Gingivarezession um durch-
schnittlich 0,42 mm zu verzeichnen.

Ermittlung des

Clinical Attachment Levels (CAL)

Der Untersuchungsparameter ,Clinical
Attachment Levels (CAL)", welcher sich
aus den vorangegangenen Parametern,
Sondierungstiefe und Gingivarezession
zusammensetzt, zeigte im Vergleich der
beiden Gruppen keinen signifikanten
Unterschied.

Der Wert des CAL nahm innerhalb einer
jeden Gruppe ab. Dies ist vor allem mit
dem Riickgang der Sondierungstiefe im
Verlauf der Studie zu begriinden. Trotz
minimaler Zunahme der Gingivarezes-
sion in Gruppe 2 war kein signifikan-
ter Unterschied des CAL der beiden
Gruppen zu verzeichnen p = t1: 0.3345,
t3: 0.8204, t4: 1.0000.

Das CAL unterschied sich initial zum
Zeitpunkt t1 nicht wesentlich im Ver-
gleich der beiden Gruppen mit durch-
schnittlich 6,03mm in Gruppe 1 und
5,5mm in Gruppe 2.

Ein Gewinn an CAL war in beiden
Gruppen sowohl nach sechs Wochen
als auch nach drei Monaten zu ver-
zeichnen.

Bleeding on Probing (BOP)

Der Parameter ,Bleeding on Probing
(BOP)” war ein weiterer Indikator fur
das Vorliegen einer entziindlichen Ver-
anderung des periimplantaren Gewe-
bes. Mit einer PA-Sonde wurde an den
vier Punkten rund um jedes Implantat
auf eine positive oder negative (1/0)
Blutungsreaktion untersucht.  Eine
weitere Kategorisierung erfolgte nicht
(Abb. 5).

Zum Zeitpunkt t1 lag an 26 von 32
Implantaten eine positive Blutungs-
reaktion vor. Direkt nach der Inter-
vention (t2) an allen 32 Implantaten.
Bei der ersten Kontrolluntersuchung
nach sechs Wochen war ein deutlicher



Riickgang des Blutens auf Sondieren zu
beobachten. Von allen untersuchten
Implantaten zeigten zum Zeitpunkt t3
noch neun von 32 eine positive Blu-
tungsreaktion. Dies verhielt sich in
beiden Gruppen mit vier Implantaten
in Gruppe 1 und fiinf Implantaten in
Gruppe 2 nahezu identisch. Zum Ab-
schlusszeitpunkt der Studie (t4) war
an zehn Implantaten eine positive Blu-
tungsreaktion zu verzeichnen. Diese
zehn Implantate verteilten sich auf je
funf pro Untersuchungsgruppe.

Mikrobiologische Parameter

Als primdre ZielgroBe wurde fir den
gesamten Verlauf dieser Studie die to-
tale Keimlast (TBL) definiert. Das Sig-
nifikanzniveau lag bei P < 0,05 (=5 %)
Die TBL nahm in Gruppe 1 durchschnitt-
lich um 18,66 ab. Sie reduzierte sich so
um mehr als die Halfte im Vergleich
zum Ausgangspunkt t1. Auch in der
Vergleichsgruppe 2 war eine Reduktion
der TBL direkt nach der Intervention zu
beobachten. Allerdings lag diese im
Mittel bei nur 8,78. Die totale Keimzahl-
reduktion direkt nach Intervention (t1)
war somit signifikant hoher in Gruppe 1
(p=0). Zum Abschlusszeitpunkt der
Studie, nach drei Monaten, war kein
signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Vergleichsgruppen mehr zu ver-
zeichnen. Innerhalb einer jeden Gruppe
blieb die TBL aber weiter unter dem
Ausgangsniveau zum Zeitpunkt t1.

Das Signifikanzniveau beim Vergleich der
beiden Testgruppen lag zu den Zeitpunk-
ten t1: 0.2249, t3: 0.3739, t4: 0.4400
und war nur zum Zeitpunkt t2 bei p =0
und somit statistisch signifikant.

Als sekundarer mikrobiologischer End-
punkt wurde der Nachweis der einzel-
nen Markerkeime: Aa = Aggregatibac-
ter actenomycetemcomitans, Pg = Por-
phyromonas gingivalis, Tf = Tannerella
forsythia und Td = Treponema den-
ticola festgelegt. In dieser Studie war
der Markerkeim Aggregatibacter acte-
nomycetemcomitans (Aa) in Gruppe 1

7(43,8%)
4(25%)

Tab. 2: Geschlechterverteilung.

nicht nachweisbar. Bei der Angabe der
nachgewiesenen Keimzahlen ist jedoch
zu beachten, dass diese mit einer Sen-
sitivitat von 10* angegeben wurde. Ein
negatives Ergebnis bedeutete also nicht
zwingend ein Fehlen der Bakterien,
sondern ein mogliches Vorhandensein,
allerdings unterhalb der Nachweis-
grenze. Der einzige Untersuchungszeit-
punkt, an dem Aa nachweisbar war,
war zum Abschlusszeitpunkt der Stu-
die (t4) in der Vergleichsgruppe 2 und
hatte folglich in der Auswertung der
sekundaren biologischen Endpunkte
keinen Stellenwert. Der Markerkeim
Porphyromonas gingivalis (Pg) ist der
Leitkeim bei schweren und aggressiven
Formen der Parodontitis und Periim-
plantitis und war auch in dieser Un-
tersuchung in beiden Gruppen mit der
hdchsten Konzentration nachzuweisen.
Bei der Auswertung der sekunddren
mikrobiologischen  Endpunkte, der
Markerkeime Aa, Pg, Td und Tf war
die Keimlast von Pg mit Abstand die
hdchste. Unmittelbar nach Intervention
nahm die Belastung aller Markerkeime
deutlich ab. Vergleicht man die Keim-
lasten der einzelnen Markerkeime in
beiden Gruppen, so waren zu keinem
Untersuchungszeitpunkt signifikante
Unterschiede festzustellen.

Schlussfolgerung

In dieser Studie konnte die Effek-
tivitdt des Oberflachendebridements
infizierter Implantatoberflachen  mit
dem Air-N-Go Perio® easy, wie auch
schon in vorangegangenen Studien,
erneut bestatigt werden.'>™' Auch
die Studie von Caygur zeigt, dass das
Air-Polishing dem Scaling und Root
Planing ebenbiirtig in der Parodonti-
tis- und Halitosistherapie ist."® Klinisch
konnte an allen Implantaten beider
Vergleichsgruppen eine Verbesserung
der Ausgangssituation erreicht werden.
Samtliche klinische Parameter: ST, GR,
CAL und BOP verbesserten sich nach

9(56,2 %)
12(75 %)
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Abb. 6: Bleeding on Probing zu den unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten.

der Intervention. Auch in den mikro-
biologischen Untersuchungen war ein
signifikanter Rlickgang der primaren
ZielgroBe, der Total Bacterial Load, in
beiden Vergleichsgruppen nachzuwei-
sen und somit ein deutlicher Riickgang
der periimplantéren Entziindungszei-
chen zu beobachten. Die Keimzahlre-
duktion (TBL) nach Intervention (t2)
ist in Gruppe 1 signifikant héher als in
Gruppe 2 (p = 0). Somit kann im Ver-
gleich der beiden Pulversysteme dem
Glycin-Pulver beim primdren Endpunkt
TBL eine hohere Effizienz bei der Besei-
tigung des Biofilms auf der Implantat-
oberflache zugeordnet werden. In bei-
den Gruppen wurde ein Rickgang der
Sondierungstiefe erzielt. Ein Gewinn
des CAL blieb allerdings aus. Dies ver-
hielt sich in beiden Vergleichsgruppen
ahnlich, ohne einen statistisch signifi-
kanten Unterschied.

Zu dieser recht neuen Art der konser-
vativen Periimplantitistherapie bleibt
zu sagen, dass beide zu vergleichenden
Pulversysteme effektiv die Implantat-
oberflache und die Innenseite der infi-
zierten periimplantdren Tasche reinigen
und so einen Rlickgang der periimplan-
taren Entziindungszeichen erreichen.
Zudem ist diese Methode zeiteffektiv
und fiir Patient und Behandler glei-

20 Implantologie Journal 1&2 | 2018

chermaBen angenehm in der Durch-
fihrung. Das Pulver auf Glycinbasis
erreicht im direkten Vergleich zum Zeit-
punkt unmittelbar nach Intervention
eine effizientere Oberflachenreinigung.
Hier zeigt sich der einzig signifikante
Unterschied im Vergleich der beiden
Untersuchungsgruppen. Zudem ist das
Glycin-Pulver sehr gut vertraglich.

Auch das Pulver auf Erythritolbasis
erreicht eine Verbesserung der mikro-
biologischen wie auch klinischen Pa-
rameter. Allerdings zeigen sich keine
zusatzlichen positiven Eigenschafften,
die mdglicherweise durch die deutlich
kleinere Kornung und dem dadurch
verdichteten Pulverstrahl bedingt sein
konnten.'®"” Auch zeigt das zusatzlich
beigefigte Chlorhexidin im  Erythri-
tol-Pulver keinen zusatzlichen thera-
peutischen Effekt. Trotz der hier wieder
bestatigten Effektivitdt von Pulver-
strahlgeraten in der Biofilmentfernung
auf Implantatoberflachen bleibt zu
bedenken, dass es jedoch immer noch
keinen einheitlichen ,Goldstandard”
in der konservativen Periimplantitis-
therapie gibt und die Komplikationen
einer Periimplantitis weiterhin sehr
ernst zu nehmen sind. Um also die
Risiken einer Periimplantitis so gering
wie méglich zu halten, sind die Patien-

tentcompliance, regelmaBige Kontrol-
len und préventive MaBnahmen heute
wichtiger denn je. Diese praventiven
MaBnahmen beginnen schon bei der
Planung der Implantatbehandlung und
erstrecken sich bis hin zu einer hygie-
nefdhigen prothetischen Versorgung.
Kommt es dennoch zu periimplantaren
Entziindungserscheinungen, so ist ein
mdglichst friiher Zeitpunkt des Beginns
einer konservativen Periimplantitisthe-
rapie ausschlaggebend fiir einen posi-
tiven Verlauf der Therapie.
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Chirurgisch und strahlentherapeutisch behandelte Patienten
leiden nicht selten an der postoperativ veranderten oralen Ana-
tomie. Sprech- und Schluckvermégen sowie die Kaufunktion
mussen wiederhergestellt werden. Die Rekonstruktionsmaf-
nahmen reichen von einer Vestibulumplastik und/oder einer
Zungenldsung bis hin zum Ersatz des Kieferknochens mit freien
oder gefaBgestielten Knochentransplantaten."? Fir die kau-
funktionelle Rehabilitation ist der Einsatz dentaler Implantate
von Bedeutung. Trotz Zunahme der Verwendung dentaler Im-
plantate bei bestrahlten Tumorpatienten verbleibt eine Vielzahl
unbeantworteter Fragen. Widerspruchliche Ergebnisse in der
Literatur behindern die Entwicklung von Therapiestandards. Ein
systematischer Uberblick kann helfen, Antworten auf ungeldste
Fragen zu bekommen.

[Infos zum Autor]

[Infos zum Autor]

CIRE AL

Literaturtbersicht in Kombination mit einer Metaanalyse

Dr. Johannes Daniel Bahr, Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

Die Therapie der Wah! des Mund-
héhlenkarzinoms (MHCa) besteht in
der radikalen Tumorentfernung ggf. mit
Ausraumung der regionaren Lymphkno-
ten. Ziel der chirurgischen Therapie ist
die histologische Tumorfreiheit der Re-
sektionsrdnder. Im Fall einer R-1-Resek-
tion mit Resten von Tumorgewebe wird
i.d.R. eine adjuvante Strahlentherapie
erforderlich. Die Strahlentherapie des
MHCa hat folgende Nebenwirkungen:
persistierende Hyposalivation, Ver-
anderung der Speichelzusammenset-
zung, ,Strahlenkaries”, Parodontal-
erkrankungen, Weichgewebs- bzw.
GefaBfibrose,  Einschrankung  der
Munddffnung, verzdgerte Wundheilung
und Osteoradionekrose.>= Eine zusétz-
liche Sauerstoffiiberdruckbehandlung
wird bei bestrahlten Patienten in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
zur Prophylaxe der Osteoradionekrose
seltener eingesetzt. Dieser Indikations-
bereich betrifft vor allem Patienten,
bei denen dentale Implantate im be-
strahlten  Kiefer vorgesehen sind.®

Dennoch erschweren widerspriichliche
Ergebnisse in der Literatur die Entwick-
lung von Therapiestandards. Folgender
Beitrag gibt einen systematischen Lite-
raturliberblick in Kombination mit einer
Metaanalyse.

Material und Methode

Zum Erreichen dieser vorgegebenen

Zielsetzung wurde eine internationale

Literaturrecherche durchgefiihrt. Fol-

gende Einschlusskriterien mussten da-

bei erfilllt sein:

1. operierte MHCa-Patienten (adjuvante
Bestrahlung der Kiefer vor oder nach
Insertion dentaler Implantate)

2. Originalarbeiten (randomisierte, nicht-
randomisierte, prospektive, retro-
spektive klinische Studien mit einem
Publikationsdatum zwischen 1985
und 2015)

Nicht relevante Literaturstellen wur-
den identifiziert und ausgeschlossen.
Fallberichte, Ubersichtsartikel und tier-

experimentelle Studien wurden nicht
beriicksichtigt.

Bei der ausgewahlten Literatur wurde
die Rate der Implantatverluste bezo-
gen auf die urspriinglich inserierten
Implantate ermittelt. Im Rahmen einer
Metaanalyse wurden die Implantatver-
luste in den Publikationen, in denen die
Implantate vor der Bestrahlung gesetzt
wurden, mit den Publikationen, bei de-
nen die Implantate nach der Bestrah-
lung gesetzt wurden, verglichen.
Zusdtzlich wurden bei den Publika-
tionen mit Implantatinsertion nach der
Bestrahlung die Verluste abhéngig von
der Lokalisation, applizierter Strahlen-
dosis, hyperbare Sauerstofftherapie
(HBO-Therapie) und dem Zeitintervall
zwischen Bestrahlung und Implan-
tation untersucht und verglichen. Zur
Auswertung der Ergebnisse wurde die
Odds Ratio (Quoten- bzw. Risikover-
héltnis) als Quotient zweier Odds zu-
sammen mit einem Konfidenzintervall
von 95 Prozent und einem Signifikanz-
niveau von 0,05 ermittelt.



Ergebnisse und Diskussion

41 relevante klinische Publikationen
konnten ausgewertet werden. Davon
waren 29 (71%) retrospektiv, zehn
(24 %) prospektiv angelegt und nur
zwei (5 %) randomisiert und kontrol-
liert.

Bei 34 der von uns ausgewerteten Pu-
blikationen fand die Implantatinsertion
nach der Bestrahlung statt, in neun
Publikationen vor der Bestrahlung. Die
Anzahl der Implantatverluste war bei
Patienten mit Insertion vor der Bestrah-
lung mit 49 von 602 inserierten Implan-
taten (8,13 %) kleiner als bei den Pa-
tienten mit Implantation nach der Be-
strahlung mit 412 von 3.611 gesetzten
Implantaten (11,40 %). Die im Rahmen
der Metaanalyse durchgefiihrte statis-
tische Auswertung ergab insgesamt ei-
nen signifikanten Unterschied der Ver-
lustrate bei Implantation vor und nach
der Bestrahlung (Abb. 1).

Die simultane Implantatinsertion zum
Zeitpunkt der Tumor-OP vor Beginn der
Bestrahlung bietet im Vergleich zur In-
sertion nach der Bestrahlung folgende
Vorteile: Vermeidung der Implantat-
insertion in einen strahlungsbedingt
kompromittierten Kieferknochen, Verrin-
gerung des Komplikationsrisikos (z.B.
einer Osteoradionekrose), Vermeidung
eines weiteren chirurgischen Eingriffs
zur Implantatinsertion und eine schnel-
lere prothetische Rehabilitation.

Ein hypothetischer Nachteil der Be-
strahlung nach der Implantation ist der
Backscatter-Effekt im Bereich der Im-
plantatoberflache (sog. ,hot spots”).
Das Risiko einer dadurch ausgeldsten
Osteoradionekrose (ORN) im Unterkie-
feristjedoch vernachlassigbar gering.”®
Der wesentliche Nachteil der simulta-
nen Implantatinsertion zum Zeitpunkt
der Tumor-OP ist das Risiko einer
ungiinstigen Implantatposition. Diese
Gefahr ist besonders dann gegeben,
wenn als Folge der Tumorresektion
Verdnderungen der anatomischen Si-
tuation und/oder der intermaxillaren
Beziehung resultieren, beispielsweise
infolge einer Unterkieferkontinuitats-
resektion. Dies kann dazu fihren, dass
die Implantate fir die prothetische
Versorgung Uberhaupt nicht eingesetzt

e 9 Studien
e 602 Implantate bei 172 Patienten
e Verlust: 49 von 602 Implantaten

FORSCHUNG & ENTWICKLUNG | FACHBEITRAG

e 34 Studien
® 3.611 Implantate bei 921 Patienten
e Verlust: 412 von 3.611 Implantaten

(8,13 %) (11,40 %)
Abb. 1
e 15 Studien e 29 Studien
e Verlust: 114 von 497 Implantaten e Verlust: 159 von 2.406 Implantaten
(22,93 %) (6,60 %)
Abb. 2

werden kénnen.>® Vermutlich deshalb
wird die Insertion dentaler Implantate
meist postoperativ vorgenommen.
Unabhangig vom Zeitpunkt der Im-
plantatinsertion vor oder nach Strah-
lentherapie belegen aktuelle Uber-
sichtsarbeiten, dass Implantatverluste
tiberschaubar sind.""'® Daher kann die
Implantatversorgung von Tumorpatien-
ten im bestrahlten Kiefer als relativ
sicheres Verfahren angesehen werden.
Zur Ermittlung der Implantatverluste
bei Implantatinsertion nach Strah-
lentherapie wurden folgende Verglei-
che durchgefiihrt;
1. Lokalisation (Oberkiefer/Unterkiefer),
2. applizierte Strahlendosis (<50 Gy/
=50Gy),
3. HBO-Therapie (mit/ohne),
4. Zeitintervall zwischen der Strahlen-
therapie und der Implantatinsertion
(4-12 Monate/= 12 Monate).

In die hier durchgefihrte Metaanalyse
wurden Publikationen mit nur einer
Vergleichsgruppe und mit einem Im-
plantatverlust von null Prozent nicht in
die Auswertung einbezogen.

Ad 1.: Vergleicht man die Gesamtzahl
der Implantate im Oberkiefer mit der Ge-
samtzahl der Implantate im Unterkiefer,
so gingen im Oberkiefer von den 497
gesetzten Implantaten 114 (22,93 %)
und im Unterkiefer von den 2.406

gesetzten Implantaten 159 (6,60 %)
verloren (Abb. 2). Die im Rahmen der
Metaanalyse durchgefiihrte statistische
Auswertung der Odds Ratio ergab im
Oberkiefer einen signifikant hdheren
Implantatverlust verglichen mit dem
Implantatverlust im Unterkiefer. Die Er-
gebnisse zeigen, dass im Oberkiefer die
Bestrahlung einen ungtinstigeren Ein-
fluss auf den Implantatverlust zu haben
scheint als im Unterkiefer. Nooh, Claudy
et al., Chambrone et al. und Zen Filho
et al. kommen in ihren vergleichenden
Untersuchungen zu einem dhnlichen
Ergebnis. Das groBere Risiko des Im-
plantatverlustes im Oberkiefer wird mit
einer ungiinstigen Knochenqualitat in
Verbindung gebracht.415:17-21

Ad 2.: Beim Vergleich der Implantat-
verluste der Patienten mit einer Do-
sis von 50Gy oder darliber mit den
Patienten mit einer Dosis von unter
50 Gy zeigte sich, dass bei 50 Gy oder
dartiber von den 2.104 inserierten
Implantaten 231 (10,97 %) verloren
gingen, wahrend es bei einer Dosis
unter 50Gy von den gesetzten 563
Implantaten nur bei 40 Implantaten
zum Verlust kam (7,10 %; Abb. 3). Die
im Rahmen der Metaanalyse durchge-
flhrte statistische Auswertung der
Odds Ratio ergab einen signifikant
hoheren Implantatverlust bei einer
Bestrahlungsdosis von 50Gy oder

23
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e 12 Studien e 23 Studien
e Verlust: 40 von 563 Implantaten e Verlust: 231 von 2.104 Implantaten
(7,10 %) (10,97 %)
Abb. 3
e 9 Studien e 29 Studien
e Verlust: 34 von 392 Implantaten e Verlust: 375 von 3.116 Implantaten
(8,67 %) (12,03 %)
Abb. 4
e 9 Studien e 17 Studien
e Verlust: 78 von 677 Implantaten e Verlust: 110 von 1.369 Implantaten
(11,52 %) (8,03 %)
Abb.5

dartiber, verglichen mit einer Bestrah-
lungsdosis von unter 50 Gy.

Uber ein erhéhtes Risiko von Implan-
tatverlusten bei hoherer Gesamtstrah-
lendosis berichten zahlreiche Auto-
ren."1421-23 Das erhohte Risiko wird mit
einer reduzierten Regenerationsfahig-
keit des Knochens bei hoheren Dosen
in Zusammenhang gebracht.?2%

Es lasst sich also feststellen, dass die
Implantatverluste im bestrahlten Kie-
fer bei Gesamtdosen von Uber 50 Gy
zunehmen durften. Die auch bei héhe-
ren Gesamtdosen gut Uberschaubaren
Implantatverluste und die implantat-
bedingte Verbesserung der Lebensqua-
litdt rechtfertigen eine Implantation
auch bei Patienten mit héheren Strah-
lendosen.

Ad 3.: Beim Vergleich der Patienten mit
und ohne zusatzlicher HBO-Therapie
zeigte sich, dass bei Anwendung von
hyperbarem Sauerstoff eine geringere
Rate von Implantatverlusten als ohne zu
verzeichnen war (8,67 % = 34 von 392

vs. 12,03% = 375 von 3.116; Abb. 4).
Die im Rahmen der Metaanalyse durch-
gefiihrte statistische Auswertung der
Odds Ratio ergab einen signifikant
héheren Implantatverlust bei Implan-
tation ohne HBO-Therapie im Vergleich
zur Implantation mit HBO-Therapie.
Allerdings basiert dieses Ergebnis auf
der Auswertung von nur drei Publika-
tionen, was dessen Aussagekraft stark
beeintrachtigen durfte.

In der Literatur wird die HBO-Thera-
pie kontrovers diskutiert. Marx et al.
und Granstrém et al. zéhlen zu deren
Verfechtern.*?> Auch sehen Taylor und
Worthington, Barber et al. und Fukuda
et al. darin Vorteile.?6-28 Keller et al.,
Niimi et al. und Wagner et al. hingegen
sind der Ansicht, dass die Implantat-
insertion im bestrahlten Kiefer auch
ohne HBO-Therapie erfolgreich durch-
gefiihrt werden kann.'22293% Die von
Schoen et al. durchgeflihrte prospek-
tive randomisierte Studie ergab, dass
eine HBO-Therapie keinen zusétzlichen
Vorteil bringt.?2 Derzeit ist eine abschlie-

Bende Bewertung der HBO-Therapie
sehr schwierig. Obwohl sie verzichtbar
scheint, gibt es auch starke Befiirwor-
ter. Randomisierte prospektive Studien
kénnten dazu beitragen, Klarheit iber
den zusatzlichen Nutzen zu schaffen.

Ad 4.: Beim Vergleich der Implantat-
verluste in Abhangigkeit vom Zeit-
intervall zwischen Strahlentherapie und
Implantation zeigt sich, dass bei einem
Zeitintervall von einem Jahr oder dari-
ber von 1.369 inserierten Implantaten
110 (8,03 %), bei einem Zeitintervall
unter einem Jahr von 677 Implantaten
78 (11,52 %) verloren gingen (Abb. 5).
Die im Rahmen der Metaanalyse durch-
gefihrte statistische Auswertung der
Odds Ratio ergab einen signifikant
hoheren Implantatverlust bei einem
Zeitintervall zwischen Strahlenthera-
pie und Implantatsetzung von vier bis
zwolf Monaten verglichen mit einem
Zeitintervall von Uber einem Jahr.

Auch in den Studien von Anderson
et al., Niimi et al., Visch et al. und Yerit
et al. war der Implantatverlust groBer,
wenn das Zeitintervall unter einem
Jahr lag, als bei einem Zeitintervall
von einem Jahr oder darlber.!32":2%3"
Insgesamt gesehen scheint die Mehr-
zahl der Autoren eine Wartezeit nach
Bestrahlung bis zur Implantatinser-
tion von mindestens einem Jahr zu
favorisieren.'”2%3133 Die Einschatzung
genannter Autoren beziiglich des Im-
plantationszeitpunktes deckt sich zum
groBten Teil mit den Ergebnissen der
bereits 1993 publizierten experimen-
tellen Untersuchungen von Stoll und
Wachter. Letztere konnten sowohl im
Tierversuch als auch am bestrahlten
menschlichen Unterkiefer zeigen, dass
die osteogenetische Aktivitat bis zu ei-
nem halben Jahr nach der Bestrahlung
am geringsten ist. AnschlieBend steigt
die Aktivitdt wieder kontinuierlich
an. In kritischen Fallen empfehlen die
Autoren vor der geplanten Implantation
eine Biopsie zur Beurteilung der Kno-
chenqualitat.®

In der vorliegenden Literaturrecherche
konnte lediglich die Anzahl der ver-
loren gegangenen Implantate beurteilt
werden. Es ist nicht méglich, auf den
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HEF Eine ausfiihrliche Analyse der Odds Ratio der Implantatverluste bieten die

01 1 100

Funktionszustand  der verbliebenen
Implantate, z.B. deren periimplantdre
Situation, einzugehen. Dafiir ist der

Informationsgehalt der ausgewerteten
Publikationen nicht ausreichend. Auch
weisen die untersuchten Studien be-
trachtliche Unterschiede im Hinblick
auf den Untersuchungszeitraum, die
Implantatsysteme, die Bestrahlungs-
dosis, die exakte Implantatlokalisation
und den Zeitpunkt der Implantatset-
zung bezogen auf die Strahlentherapie
auf. Zudem ist die Anzahl auswert-
barer Studien begrenzt. Es handelt sich
dabei ohnehin meist um retrospektive

Studien, die oft sehr schwierig unterein-
ander zu vergleichen sind. Wiinschens-
wert ware es, auf mehr prospektiv
randomisierte  Studien zuriickgreifen
zu kénnen, deren Aussagekraft mehr
Sicherheit bei der Interpretation der
Ergebnisse liefern wiirde.

Schlussfolgerung

Die in der vorliegenden Arbeit aus-
gewertete Literatur weist darauf hin,
dass Implantatverluste bei operier-
ten und bestrahlten MHCa-Patienten
insgesamt  Uberschaubar sind. Die

tabellarischen Darstellungen — einfach den oben stehenden QR-Code scannen.

aktuellsten Publikationen bestatigen
dies bei entsprechend individualisier-
ter Indikationsstellung.
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subkrestale Platzierung und das
Wachstum einer stabileren Schleimhaut.
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Die Sofortimplantation und Sofortversorgung nach der Extraktion

eines Zahnes gewinnen zunehmend an Bedeutung. Insbesondere
im Frontzahnbereich erhéht die Therapieform die Akzeptanz einer
implantologischen Behandlung. Der Autor beschreibt anhand
eines Patientenfalls seine Erfahrungen mit der Sofortimplantation
und -versorgung, sensibilisiert fir erfolgsbestimmende Faktoren
und gibt wertvolle Hinweise aus seinem Praxisalltag.

Dr. Yasin Aktas
[Infos zum Autor]
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Sofortimplantation in asthetisch
anspruchsvollen Situationen

Verfahrenstechnik aus dem Praxisalltag

Dr. Yasin Aktas, M.Sc.

Mit den Ansprlichen der Patienten
steigt die Herausforderung an den
Zahnarzt. So erhoht beispielsweise
in der dentalen Implantologie eine
kurze Therapiedauer die Patientenzu-
friedenheit. Viele Patienten mdchten
asthetische und funktionelle  Ein-
schrankungen zwischen Extraktion
und Implantation (konventionelle Im-
plantattherapie) nicht mehr akzeptie-
ren. Unter diesem Aspekt gewinnt die
Idee des Sofortimplantats mit Sofort-
versorgung an Bedeutung. Doch wel-
che Voraussetzungen miissen erfiillt
sein und welche Risikofaktoren und
Verfahrenstechniken  beriicksichtigt
werden? Bereits Anfang der 1970er-
Jahre wurde von Schulte et al. eine
moglichst  friihe Implantatinsertion
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zum optimalen Erhalt der Hart- und
Weichgewebe postuliert.! Heute zéhlt
die Insertion eines Implantats in die
frische Extraktionsalveole als klinisch
erprobtes und wissenschaftlich doku-
mentiertes Verfahren. Bei entspre-
chender Voraussetzung kénnen sehr
gute dsthetische Ergebnisse erzielt
und ein vorhersagbarer Langzeiterfolg
erreicht werden.”* Die Indikationen
sind eng gesteckt. Prddiagnostisch
sowie intraoperativ missen fir einen
Behandlungserfolg multiple Faktoren
berticksichtigt werden. Im vorliegen-
den Artikel wird auf die Sofortimplan-
tation und Sofortversorgung eines
Einzelzahnes im dsthetisch anspruchs-
vollen Frontzahngebiet eingegangen.
Es wird fiir wesentliche Aspekte sen-

Abb. 1b

Abb. 1a—c: Zahn 12 ist nicht angelegt. Der noch vorhandene Milchzahn soll mit einer Implantatkrone ersetzt werden.

sibilisiert, die u.a. aus der klinischen
Erfahrung im Alltag resultieren.

Sofortimplantation
im Frontzahnbereich

Ziel einer implantologischen Therapie
im Frontzahnbereich ist der asthetische
und funktionelle Langzeiterfolg, der in-
nerhalb kurzer Zeit und mit geringem
Trauma realisiert wird.> Dies zu errei-
chen, ist Grundgedanke der Sofort-
implantation in Kombination mit der
Sofortversorgung des Implantates. Ei-
ner umfangreichen Knochenresorption
kann vorgebeugt und dem Riickgang
des Weichgewebes entgegengewirkt
werden.® Bleibt eine Extraktionsalveole
unversorgt, folgt oft ein Volumen-



verlust des Alveolarkammes.®” Dies
kann einen raschen Abbauvorgang
auslosen, der sich spater nur schwer
prothetisch korrigieren lasst und zu
einem unbefriedigenden dsthetischen
Ergebnis flhrt.> Durch die Insertion des
Implantats in die frische Alveole kann
das umliegende Gewebe bestmdglich
gestlitzt werden. Hinweis: Durch eine
Sofortimplantation kann der Umbau-
prozess der bukkalen Lamelle nicht
vollstandig verhindert werden.®

Zudem entspricht die Minimalinvasivitat
einer Sofortimplantation dem Ansinnen
einer modernen, praventiv ausgerichte-
ten Zahnmedizin. Da das Implantat di-
rekt in die Extraktionsalveole inseriert
wird, ist der Knochenabtrag beim Auf-
bereiten des Implantatbettes deutlich
reduziert. In der Regel kann lappenfrei
gearbeitet werden, sodass auch das
Weichgewebe kaum traumatisiert wird.

Voraussetzungen fiir

Sofortimplantationen:

— entzlindungsfreie Extraktionsalveole

— unversehrte faziale Knochenlamelle

— zirkuldrer Knochen von circa 2mm,
intakte kndcherne Alveole

— stabile Weichgewebesituation

— Erfahrung seitens des Implantologen

— ausreichend Primdrstabilitdt (35 Ncm)

und Knochenkontakt (4—5mm)

geeignetes Implantatsystem

Vorteile von Sofortimplantationen:

— verkirzte Behandlungsdauer

— erhohter Patientenkomfort

— reduzierte Anzahl chirurgischer Ein-
griffe

— geringeres chirurgisches Trauma

— Unterstiitzung der Weichgewebe
nach der Extraktion

— Erhalt der Héhe und Breite des Al-
veolarknochens

Herausforderungen von

Sofortimplantationen:

— prazise Beurteilung der Ausgangs-

situation

richtige Indikationsstellung

sorgfaltige Aufbereitung des Implan-

tatbettes

exakte Platzierung des Implantats

— behutsame Extraktion des Zahnes
ohne Traumata

Hinsichtlich der Sofortbelastung gilt
der Grundsatz: Fir eine gute Lang-
zeitprognose bedarf es eines quanti-
tativ und qualitativ guten Knochen-
angebotes, um eine mdglichst groBe
Implantat-Knochen-Kontaktflache zu
erreichen und eine entsprechende Pri-
marstabilitat sicherzustellen.’

Ausgangssituation
und Patientenwunsch

Der 21-jahrige Patient konsultierte
die Praxis mit dem Wunsch, den noch
vorhandenen Milchzahn in Regio 12
implantologisch ersetzen zu lassen.
Im ansonsten vollbezahnten Ge-
biss war der Zahn 12 nicht angelegt
(Abb. 1a—c). Dem Mann wurde bereits
eine konventionelle Implantattherapie
empfohlen, deren Protokoll jedoch
nach der Implantation eine dreimona-
tige Wartezeit vorsah. Wahrenddessen
sollte der Patient eine herausnehm-
bare provisorische Versorgung tragen.
Diese Einschrankung wollte er nicht
akzeptieren und suchte einen mog-
lichst schnellen sowie komfortablen
Weg, das gewiinschte Ergebnis zu
erreichen. Vorgeschlagen wurde eine
Sofortimplantation mit angestrebter
Sofortversorgung. Es waren keine
systemischen Erkrankungen oder Al-
lergien vorhanden. Der Patient war
gesund und zeigte keine Kontraindi-
kationen fiir eine Sofortimplantation.
Entzlindungen und/oder Hart- und
Weichgewebedefekte wurden nicht
diagnostiziert. Die Nachbarzahne wa-
ren gesund. Lediglich verfarbte Kunst-
stofffillungen beeintrachtigten das
asthetische Bild. Es war ausreichend
Gingiva vorhanden (dicker Biotyp).
Eine ausreichend dicke Gingiva beglins-
tigt das Ergebnis einer Sofortimplanta-
tion. Bei einem diinnen Biotyp miissen
ein bis zwei Bindegewebstransplantate
mit geplant werden.

Vorbehandlung

Im ersten Schritt wurde der betroffene
Zahn mit flieBfahigem Kunststoff in die
anzustrebende Form gebracht und die
neue Dimension (iber einen Silikon-
schllssel fixiert. Zudem wurde ein DVT
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Abb. 2: Nach der Extraktion des Zahnes 52. — Abb. 3: Aufbereiten des Implantatbettes bzw. Kon-
trolle der Implantatachsrichtung.

zur Planung des chirurgischen Eingriffs
angefertigt.

Extraktion des Zahnes

Bei einer Extraktion ist grundsatzlich
atraumatisch vorzugehen (Abb. 2). Ins-
besondere die Knochenlamelle sollte
fur eine Sofortimplantation unversehrt
bleiben. Wenn mdglich, ist der Eingriff
ohne Lappenmobilisation vorzuneh-
men. So wird einerseits das Risiko der
Narbenbildung reduziert. Des Weiteren
ist zu bedenken, dass die Durchblutung
der bukkalen Lamelle tiber das Desmo-
dont, das Periost sowie das Knochen-
mark erfolgt. Bei einer Lappenmobi-
lisation wirde ein wichtiger Teil der
Blutversorgung — das Periost — verletzt
werden, was eine bukkoorale Resorp-
tion zur Folge haben kann.

L

BAbD. 4 %

Lappenfrei und behutsam: Je minimal-
invasiver der Eingriff erfolgt, desto bes-
sere Ergebnisse kdnnen erwartet werden.

Implantatbettaufbereitung

Die chirurgische Aufbereitung des
Implantatbettes ist eine der groBten
Herausforderungen im Rahmen der
Sofortimplantation (Abb. 3). Mecha-
nisches oder thermisches Trauma wah-
rend der Praparation birgt ein Risiko
fir den Behandlungserfolg. Bei der
Aufbereitung des Implantatbettes mit
der Implantatfrase wurde streng dar-
auf geachtet, die faziale Alveolenwand
nicht zu beriithren und keine zu hohen
Bohrtemperaturen innerhalb des Kno-
chens zu forcieren.

Die Insertion des Implantates richtet
sich nach dem Protokoll des Herstel-

Abb. 4: Insertion des Implantats. — Abb. 5: Inseriertes Implantat.

lers (Drehzahl/Umdrehungsgeschwin-
digkeit). Die ausreichende Kiihlung
wahrend der Insertion verhindert eine
Uberhitzung und eine daraus resultie-
rende Hitzenekrose. Eine Pilotbohrung
palatinal zur Wurzelspitze und Erwei-
terungsbohrung mit leicht palatinalem
Druck unterstlitzen den méglichst gro-
Ben Knochenkontakt.

Implantatinsertion

Die Auswahl von Implantatdurchmes-
ser und -lange erfolgte auf der Grund-
lage der orofazialen und mesiodistalen
Abmessungen des Alveolarfortsatzes
(Abb. 4). Die Platzierung des Implan-
tates orientierte sich an bekannten Vor-
gaben. Zu den Nachbarzahnen wurde
ein Abstand von 1,5mm und zur buk-
kalen Lamelle von 2,5mm eingehalten
(Abb. 5). Bei der horizontalen Posi-
tionierung diente die Schmelz-Zement-
Grenze der Nachbarzéhne als Orien-
tierung. Fir die Sofortversorgung wére
theoretisch das NobelActive-Implantat
(Nobel Biocare) die erste Wahl des Au-
tors. In diesem Fall wurde jedoch das
parallelwandige Implantat (NobelParallel
Conical Connection, Nobel Biocare)
gewahlt, um eine mdglichst groBe Kno-
chenkontaktflache und Stabilitdt zu er-
halten. Eine Knochenaugmentation war
nicht notwendig. Die Situation lieB eine
sekundére Wundheilung erwarten.

Welchen Einfluss hat
das Implantatsystem?

Fir eine Sofortversorgung sind Pri-
marstabilitdt (mind. 35Ncm) und aus-
reichender Knochenkontakt (4—-5mm)
ausschlaggebend. Hierfiir spielen Im-
plantatdesign, -lange und -durchmes-




Das Implantat sollte langer sein als die natiirliche Zahnwurzel, um

ausreichenden Knochenkontakt zu erhalten.

In Regio des lateralen Inzisivi sollte ein Durchmesser von
maximal 3,5 mm gewahlt werden, da ansonsten das Austrittsprofil zu breit ist und keine

natirliche Emergenz erreicht wird.

1,5mm

2mm

1-2mm subkrestal

1-2 mm unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze

ser eine maBgebliche Rolle. Konische
Implantate ermdglichen eine Knochen-
kompression und scheinen eine bessere
Primarstabilitat sowie eine glinstigere
Belastungsverteilung zu gewahren.
Ein sich wurzelférmig erweiternder Im-
plantatkorper (z. B. NobelActive, Nobel
Biocare) sorgt fir die stetige Verdich-
tung des Knochens, wahrend die Spitze
mit zwei Schneiden eine minimale
Osteotomie ermdglicht.”® Um einen ho-
hen Knochenkontakt zu erreichen, ist
in bestimmten Situationen ein parallel-
wandiges Implantat empfehlenswert.
Das Design der Implantatspitze er-
moglicht eine bikortikale Verankerung,
die auch bei geringerer Knochendichte
eine hohe Primarstabilitat gewahrt."
Zudem ist bei der Sofortbelastung die
Oberflachenmorphologie des Implan-
tats entscheidend, die das Knochen-
wachstum anregen und beschleunigen
soll.”? Bioinertes oder bioaktives Ma-
terial fordert eine Knochenapposition.
Beispiel ist die TiUnite-Oberflache,
deren Herstellung auf einem additiven
Verfahren beruht. Titanoxid entwickelt
sich mittels Anodisierung durch Fun-
kenentladung zu einem osseokonduk-

tiven keramischen Biomaterial als
pordse Oberflache mittlerer Rauigkeit.
Diese Implantatoberflache fordert die
Osteokonduktivitdt und beschleunigt
die Osseointegration.

Bei der Sofortimplantation werden ein
groBer Teil der Alveole durch das Im-
plantat ausgefullt und Knochen- sowie
Weichgewebe gestiitzt. Ob eine zusatz-
liche Knochenaugmentation notwendig
ist, hangt von der krestalen Kongruenz
— zervikale Distanz zwischen Knochen
und Implantat — ab. Ist der Spalt groBer
1,5mm, kann eine Spontanheilung bzw.
sekundare Wundheilung nicht erwar-
tet werden und es sind knochenauf-
bauende MaBnahmen nétig."

Sofortversorgung

Die Primarstabilitdt von 35Ncm gilt
als wesentliches Erfolgskriterium. Doch
allein das Einhalten der Primdrstabilitat
reicht nicht als Indikation fiir die ,So-
fortversorgung”. Zusatzlich ist auf einen
ausreichenden Kontakt des Implantats
zum Knochen zu achten, sodass die Be-
lastung verteilt wird. Forciert wird der
Knochenkontakt u.a. durch ein leicht
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nach palatinal versetztes Inserieren
sowie ein Implantat, das langer als die
Wurzel des natiirlichen Zahnes ist.
Hinweis: Stand der natiirliche Zahn weit
palatinal, ist es manchmal nicht méglich,
das Implantat noch weiter palatinal-
warts einzubringen. Knochenkontakt ist
dann oft nur im unteren Bereich gege-
ben. Die ermittelte Primarstabilitat kann
zwar ausreichend hoch sein, doch wird
sie nur Gber einen kleinen Bereich von
2—4mm Knochenkontakt erreicht — eine
zu hohe Belastung fir einen zu kleinen
Bereich. In diesen Fallen ist von der
Sofortbelastung Abstand zu nehmen.
Im dargestellten Fallbeispiel konnten
alle fir eine Sofortversorgung gelten-
den Parameter validiert werden.
— leicht nach palatinal versetzte Im-
plantatposition
— Primdrstabilitat von 35Ncm
— Knochenkontakt von 4-5mm

Das provisorische Abutment zur So-
fortversorgung wurde in seiner Hohe
angepasst und aufgeschraubt (Abb. 6a
und b). Der bei der Vorbehandlung
erstellte Silikonschliissel diente nun
zur Chairside-Herstellung der proviso-
rischen Sofortversorgung aus einem
Kunststoff. Die Krone wurde aufBer
Kontakt genommen (statisch und dy-
namisch). Der Patient konnte mit einer
festsitzenden temporaren Implantat-
krone aus der Praxis entlassen werden
(Abb. 7a und b). Eine Woche spater
zeigten sich stabile Weichgewebe-
verhaltnisse (Abb. 8a und b).

Definitive Versorgung
Acht Wochen nach der Implantation

erfolgte das Herstellen der definitiven
Restauration. Zuvor jedoch wurden

Abb. 6a und b: Eingebrachtes provisorisches Abutment als Grundlage fir die Sofortversorgung.
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. N
Abb. 9a . vou

die Nachbarzdhne asthetisch rekon-
struiert, um ein optimales dsthetisches
Ergebnis zu gewahrleisten. Die vorhan-
denen Fillungen an den Frontzéhnen
waren verfarbt und hatten teilweise
Randspalten. Die dsthetische Rekon-
struktion der Zé&hne 11, 21 und 22
erfolgte in der Zahnarztpraxis mit dem
Direct-Komposit-Verfahren. Nach dem
leichten Anrauen der Zahnoberflachen
wurden die Zahne mit flieBfahigem
Komposit aufgebaut und in ihrer Form
sowie Farbe idealisiert (Abb. 9a und b).

|
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Abb. 7a und b: Mit Komposit am Behandlungsstuhl hergestellte

Abb. 10: Auf dem Implantat verschraubter Abformpfosten.

Die tempordre Krone sowie das provi-
sorische Abutment wurden gegen ei-
nen Abformpfosten ausgetauscht und
die Situation abgeformt (Abb. 10). Ein
Modell mit Gingivamaske war Grund-
lage fur das Herstellen des individuellen
Abutments (Abb. 11). Nach Einprobe
des Abutments im Mund erfolgte das
Herstellen der definitiven Implantat-
krone aus Lithiumdisilikat (Abb. 12).
Die Herausforderung fiir die Zahntech-
nikerin bestand u.a. darin, die Farbe
bzw. lichtoptischen Eigenschaften von

tellte Sofortversorgung Regio 12. — Abb. 8a und b: Situation eine Woche nach dem Einsetzen
derimplantologischen Sofortversorgung. — Abb. 9a und b: Asthetische Rekonstruktion der Frontzéhne im Direct-Komposit-Verfahren.

Keramik (Krone) und Komposit (auf-
gebaute Zahne) abzustimmen. Dies
wurde erfolgreich realisiert und die
Restauration zum Einsetzen vorberei-
tet. Im Mund zeigte sich eine optimal
ausgeformte Weichgewebesituation
(Abb. 13a und b). Das Abutment wurde
auf dem Implantat verschraubt und die
Krone definitiv befestigt (Abb. 14a—15).
Die leichte vorlibergehende Andmie
der periimplantdren Gingiva resultierte
aus dem dezenten Druck, der durch die
Krone ausgelibt worden ist.

Diskussion des Ergebnisses

Eine Woche nach der Eingliederung
zeigte sich klinisch sowie radiologisch
ein optimales Resultat (Abb. 16a—-17).
Das Implantat war osseointegriert und
die Knochensituation stabil. Wie ge-
wachsen tritt die Implantatkrone aus
einem gesunden, narbenfreien Weich-
gewebe aus. Dies ist ein groBer Vorteil
der Sofortimplantation ohne Lappenbil-
dung. Beglnstigend in diesem Fall war
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Abb. 11: Herstellen eines individuellen Abutmentsim Dentallabor.

Abb. 16a

PROTHETIK | ANWENDERBERICHT

—Abb. 12: Dievollkeramische Krone (Lithiumdisilikat) und das Abutment sind zum Einsetzen vorbereitet.

Abb. 13a und b: Optimal ausgeformtes Weichgewebe. Emergenzprofil zum Zeitpunkt der finalen Versorgung. — Abb. 14a und b: Das Zirkonoxid-Abutment Regio 12 in
situ. — Abb. 15: Einsetzen der Implantatkrone. Voriibergehende leichte Andmie der Gingiva. — Abb. 16a und b: Das Ergebnis eine Woche nach der Eingliederung. Stabile
Situation und keinerlei Beeintrachtigungen am periimplantdren Weichgewebe erkennbar. — Abb. 17: Stabile Verhaltnisse auch auf dem Rontgenbild.

der dicke Biotyp des Patienten. Bei einem
diinnen Biotyp sollten ein bis zwei Bin-
degewebetransplantate  vorgenommen
werden — eines im Rahmen der Extrak-
tion und ggf. spater ein weiteres. Vom
asthetischen Aspekt her war es im vor-
liegenden Fall vorteilhaft, die natrlichen
Frontzahne im Oberkiefer in ihrer Propor-
tion anzupassen und so eine optimale
Symmetrie der Zahnreihe zu erreichen.

Zusammenfassung

Wann immer moglich, favorisiert der
Autor das Protokoll der Sofortimplan-

tation und Sofortbelastung. Einerseits
erhoht dies den Patientenkomfort und
verklrzt die Therapiezeit. Zum ande-
ren werden erfahrungsgemap bessere
Ergebnisse in der Rot-WeiB-Asthetik
erzielt. Das Einhalten klar definierter
Grenzen und Regeln unterstltzt das
sichere Erreichen eines Behandlungs-
erfolges. Grundsatzlich sind Indikationen
eng gesteckt und wesentliche Grund-
lagen zu beachten. Werden die multi-
plen Faktoren bei der Pradiagnostik und
wahrend des chirurgischen Eingriffs be-
achtet, kann ein langzeitstabiles, asthe-
tisch hervorragendes Ergebnis erzielt

werden. Die Sofortimplantation ersetzt
nicht das konventionelle Implantatpro-
tokoll, ist aber eine sinnvolle Ergdnzung
im implantologischen Alltag.

Dr. Yasin Aktas, M.Sc.
Zahnmedizin am Rahmer See
Angermunder StralBe 53
47269 Duisburg
www.draktas.de
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tatigen Zahndrztinnen und Zahnarzte bedeutet das, genau zu
prafen, was der eigenen Tatigkeit wirklich nttzt, und ganz ent-
scheidende Fragen zu stellen: Wie wird eigentlich die Implanto-
logie der Zukunft aussehen? Welche Entwicklungen und Techno-
logien werden sich durchsetzen? Welche strukturellen und be-
rufspolitischen Herausforderungen sind zu meistern? All das sind
Fragen, auf die auch Implantathersteller sowie Fachgesellschaf-
ten zunehmend versuchen, Antworten zu finden. Die Dynamik in
der Branche ist ungebrochen und es ist spannend wie lange nicht.
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Der Implantologiemarkt 2018

Jargen Isbaner

Harter Wettbewerb, neue Strukturen
und Innovationen am laufenden Band,
der nationale Implantologiemarkt ist
nach wie vor in Bewegung. Insbeson-
dere die marktfiihrenden Unternehmen
sind auf Expansionskurs. Sie bauen ihr
Produktportfolio aus, agieren inzwi-
schen mit Vertriebsmannschaften in
bisher kaum gekannter Personalstarke
und konnen so auf stabile Zuwachs-
raten verweisen. Speziell fir kleinere
und mittlere Anbieter wird es immer
schwieriger, dieser Entwicklung etwas
entgegenzusetzen. Im Fokus der Im-
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plantatanbieter stehen somit neben der
Weiterentwicklung der Implantatsys-
teme und den technologischen Heraus-
forderungen durch die Digitalisierung
zunehmend die strukturellen Heraus-
forderungen. Die Verdnderungen im
Markt lassen sich nach wie vor z.B.
an der Zahl der Zukéufe und Fusionen
sowie der damit verbundenen Konzen-
tration der Marktanteile in den Handen
einiger weniger international agierender
Dentalunternehmen beobachten. Ver-
bunden ist dieser Trend gleichzeitig mit
einem in diesem Segment bisher eher

ungewodhnlichen Personalkarussell bis
hinauf in die Chefetagen der renom-
mierten Implantatanbieter. Die bisher
gerade im deutschen Implantologie-
markt gliltige Formel, namlich Innova-
tion + Qualitdt + Service = Vertrauen
+ Identifikation + zufriedene Anwen-
der wird zunehmend aufgelést und es
ziehen die international Ublichen Stan-
dards ein. Dieser Wegq ist sicher nicht
unumstritten. Gleichwohl eréffnet er
aber auch Chancen fiir kleinere Unter-
nehmen oder auch neue Anbieter. Dass
diese es verstehen, ihre Chancen zu



nutzen, haben in der jiingeren Vergangenheit nicht zuletzt
die Anbieter im sogenannten Value-Segment mit stringent
wachsenden Verkaufszahlen und entsprechend vergroBer-
ten Marktanteilen bewiesen.

Insgesamt steigt sicher allgemein die Zahl der verkauften
Implantate und das Gesamtvolumen bewegt sich nach wie
vor auf einem hohen Niveau. Daher wird versucht, dieses
ohne Zweifel vorhandene Potenzial des Marktes durch neue
Wachstumsstrategien zu mobilisieren. Ganz klar stehen
Themen wie die CAD/CAM-Technologie, das Preisniveau
und nicht zuletzt die Keramikimplantate als ernst zu neh-
mendes Angebot nicht nur im Premiumsegment im Mittel-
punkt der Diskussion. Mit dem Einstieg von CAMLOG und
Straumann gewinnt gerade dieses Segment derzeit enorm
an Fahrt.

Die Unternehmen stellen sich also mit unterschiedlichen
Strategien den neuen Herausforderungen. Dabei wird das
Preis-Leistungs-Verhaltnis immer mehr zu einem wichtigen
Faktor fiir den Erfolg. Ob in einem hochpotenten Markt der
Weg Uber den Preis in dieser Form notwendig und gerade
im Hinblick auf Qualitat, Service und Innovationsfreudigkeit
langfristig sinnvoll ist, muss weiter diskutiert werden. Die
Unternehmen werden in diesem Kontext auch bestimmte
Strukturen im Interesse von Effizienz und Kostenreduktion
weiter auf den Priifstand stellen missen. Immerhin setzen
die meisten Firmen in dieser Situation konsequenterweise
weiterhin auf die Markterweiterung. Nach wie vor werden
Implantatsysteme und implantologisches Equipment ver-
bessert oder neu entwickelt auf den Markt gebracht. Diese
~permanente Innovation” dient sicher der Fortentwicklung
der Implantologie als Ganzes, hat aber auch zur Folge, dass
es selbst flr versierte Anwender kaum noch mdglich ist,
zwischen echten und vermeintlichen Neuerungen zu unter-
scheiden bzw. den Implantologiemarkt in seiner Gesamt-
heit zu tiberblicken. Wie die nachstehende Ubersicht zeigt,
haben derzeit nahezu 160 Unternehmen implantologisches
Equipment oder implantologische Produkte im Portfolio.
Rund 80 davon bieten Implantate an. Zugleich wird aber
auch deutlich: Es ist ein Kommen und Gehen. Es gibt ei-
nen Uber Jahre, z.T. auch Uber Jahrzehnte hinweg stabilen
Kern des Marktes — so teilen sich die drei groBen Implantat-
anbieter Straumann, CAMLOG und Dentsply Sirona Im-
plants ca. 75 Prozent des Marktes — und es gibt neue
Anbieter, wahrend andere vom Markt verschwunden sind
bzw. eigene Aktivitaten in diesem Bereich ganz oder teil-
weise aufgegeben haben. Wie bereits in den vergangenen
Jahren mdchten wir unseren Lesern mit der nachstehenden
Ubersicht auch fiir das Jahr 2018 einen aktuellen Uberblick
des Marktes — (iber die Produkte und Anbieter — geben.

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der Herstel-
ler bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Verstandnis
dafiir, dass die Redaktion fiir deren Richtigkeit und Vollstan-
digkeit weder Gewahr noch Haftung ibernehmen kann.

ANZEIGE

© MIS Implants Technologies Ltd. All rights reserved

MEHR KNOCHEN
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|
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32423 Minden, Tel: 0571 - 97 27 62-0, Fax: 0571 - 97 27 62-62
E-Mail: service@mis-implants.de, www.mis-implants.de




UBERSICHT | IMPLANTOLOGIEMARKT

Implantologiemarkt

Firma

3M

ACTEON Germany
Aesculap

Albus WITAR (AWI)
Alpha Bio

allshape

American Dental Systems
Anthogyr

Anton Hipp

Argon Dental

ARTOSS

A. Schweickhardt/SCHWERT
AUROSAN REVOIS
Bajohr OPTECmed
BEGO Implant Systems
Bicon

Bien-Air Dental

Biewer medical
Bioimplon

Biomain

BON-Dental

botiss biomaterials
bredent medical

BTI

CAMLOG

Carl Martin
Cendres+Métaux
Ceramic Solutions
Cézanne Dental
Champions-Implants
Clinical House Europe
COHO Biomedical Technology
condent

Cumdente

curasan
DCl-Dental-Consulting
Demedi-Dent
Dentalpoint (Marke ZERAMEX)
DENTAL RATIO

Dental Wings
Dentaurum Implants
Dentegris Deutschland
Dentium/iCT Europe
Dentsply Sirona

dexter

Digit XP
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Implantologiemarkt

Firma

Dornmedical
DOT

Dr. Inde Dental e o
Edenta
EMS
Fairlmplant LN
Forestadent-Implants by Prowital [}
Gebr. Martin/KLS Martin Group
Geistlich Biomaterials

Hager & Meisinger [ )
Hager & Werken
Helmut Zepf
Henry Schein o o
Hess Medizintechnik
HI-TEC Implants o o
Hu-Friedy
Hygitech
IDI Implants Diffusion International [}
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IMPLADENT
ImplAg® o o
Implant Direct [ )
Imtegra
Indi Implant Systems [ J
Inliant (Navigate Surgical)
Instradent/Medentika [ )
Instrumentarium Dental
KaVo

Keystone Dental (Vertrieb: OT medical) | ® @
Komet Dental/Gebr. Brasseler

Kulzer

K.S.I. Bauer-Schraube [ )
LASAK e o
Laux Prothetik

Loser & Co ()
makro-med

Matricel

mectron

Medentika e o
medentis medical [}
Medical Instinct® o o
Merz Dental

MIS Implants Technologies e o
m&k dental [ )
Morita

Natural Dental Implants [ )
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1. Zukunftskongress flr die
zahnarztliche Implantologie

Digitale Poster-Prasentation beim Implant Dentistry Award der DGZI

Eine absolute Kongressneuheit bie-
tet die DGZI mit ihrer Poster-Lounge.
Vorbei die Zeit der stiefmiitterlichen
Poster-Ecke auf Kongressen. Viel Ar-
beit fir die Autoren und wenig Auf-
merksamkeit bei den Kongressteilneh-
mern. Die DGZI prasentiert im Rahmen
ihres Zukunftskongresses erstmals die
Poster digital.

Diese vollig neue Dimension der digi-
talen Prdsentation von wissenschaft-
lichen Postern ist internetbasiert und
interaktiv. Die Teilnehmer kdnnen sich
die Poster an Poster Presentern oder
an speziellen Arbeitsplatzen mit Touch-
screens anschauen. Da die Poster in-
ternetbasiert sind, ist es natirlich auch
mdglich, sich die Poster (ber Smart-
phones oder Tablets anzuschauen. Die
Poster sind (ber ein Inhaltsverzeichnis
oder die Suchfunktion schnell zu fin-
den. Jedes Poster verflgt Giber ein eige-
nes Mediacenter fiir Bilder und Videos.
Diese lassen sich zudem in besonderer
Qualitdt darstellen. Die Ausschreibung
der Teilnahme an der Digitalen Poster-
Prasentation erfolgt 6ffentlich. Unter
den Poster-Autoren wahlt eine Fachjury
die Preistrager fir den Implant Den-
tistry Award (IDA) der DGZI. Die drei
Erstplatzierten sowie die Pldtze 4 bis 8

stellen ihre Poster auch im Rahmen des
parallel zu den Table Clinics am Frei-
tagnachmittag stattfindenden Poster-
Podiums von 15.00 bis 17.00 Uhr vor.
An die Prasentation der Siegerposter
schlieBt sich die Verleihung des Implant
Dentistry Award (IDA) an.

gedffnet, bzw. die Poster kénnen vor,
wahrend und auch nach dem Kongress
digital angesehen werden. Folgen sie
diesem Link dpp.oemus.com/event/

dgzi-2018 oder nutzen Sie
den QR-Code, um einfach
und bequem dieses Angebot
nutzen zu kdnnen.

dpp.oemus.com

TE'."

Die Digitale Poster-Prasentation ist

iber den gesamten Kongresszeitraum — www.dgzi.de

Freitag, 28.9.2018  9.00 — 18.00 Uhr
Samstag, 29.9.2018 9.00 - 18.00 Uhr

Prasentation der Siegerposter und Auszeichnung der Preistrager
Freitag, 28.9.2018
15.00 — 17.00 Uhr
17.00 — 17.30 Uhr

Prasentation des Siegerposters
Auszeichnung der Preistrager

Preise Implant Dentistry Award (IDA)

1. Platz: 3.000 € 2. Platz: 2.000 € 3. Platz: 1.000 € 4.-8. Platz: je 500 €

Die Preise werden durch eine vom DGZI-Vorstand bestellte Fachjury nach Sichtung aller Poster
vergeben. Voraussetzung fiir die Verleihung der Preise ist die personliche Anwesenheit des
Autors beim Kongress und die damit verbundene Vorstellung des Posters im Rahmen des
Poster-Podiums. Alle Autoren, die von der Fachjury mit ihren Postern zur Teilnahme an der
Poster-Prasentation zugelassen werden, prasentieren ihr Poster im Rahmen der kongress-
begleitenden Digitalen Poster-Prasentation im Foyer und werden hierzu vom DGZI-Vorstand

kostenfrei zum Kongress eingeladen (KongressgebUhr und Tagungspauschale frei).

Implantologie Journal 1&2 | 2018 4].
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Digitale Poster-Prasentation

Autorenrichtlinien und Teilnahmebedingungen IDA

Die Inhalte des Posters mlissen vom Autor in der nachstehend
beschriebenen, technischen Form zur Verfiigung gestellt
werden und entsprechend fur die beabsichtigte Verwendung
autorisiert sein. Eine Teilnahme an der Digitalen Poster-Pra-
sentation ist nur unter Anerkennung der Autorenrichtlinien
mdglich. Ebenso sind nur Poster zum Themenschwerpunkt
des Kongresses zugelassen. Teilnahmeberechtigt sind im-
plantologisch tatige Zahnarzte, Oral- und MKG-Chirurgen,
Mitarbeiter universitarer Forschungseinrichtungen, Assis-
tenzzahnarzte, Doktoranden und Studenten der Zahnmedizin

sowie Zahntechniker.

Digitale Poster-Prasentation

#%0G2I

W Co-Autoren Tim Muster, Sabine Musiermann

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, a®””
reprehenderit in voluptate velit esse

[£] Thema

Lorem ipsum dolor sit amet

Lornm ipsum dolor st amet, consectetur adip-
Isicing e, ped do siusmod bempor incididu ut
labore ot dolore magea abgua. Ut seim ad misin
voniam, quis nostrud exercitation wlamco kboris
nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis
Bute irure dolor in reprafenderit in vohuptats velit
80 ellum dolor eu Tugiat nulln paratur, Ex-
ceptour sint occascal cupidatat non mollit anim
Sod 1t perspiciats "
st natus emor sit voluptatem accusantium do-
loresnaue kaudantium, totam rem aperiam, saque
ipa quae ab ilo Fvenioss veritatis of quasl ar-
chitecto beatas vilas dicta sunt sxplcabo, Hemo
anim ipsam voluptatem quia vohsptas st asper-
natur aut odit aut fugit, sed quia conssquuntur
magni dolcens 008 qui rations voluptatem secul

nesciunt. Nequs pors quisquam sst, qul Golor® <
adipi-

ci walit, sed quia non numduam slus modl tem-
pora incidunt ut labore et dolone magnam al-
UM st vokptatom.

Lorem ipsum dolor sit amet
Lovom ipsum dolor st amet, consoctetur adip-
imcing eft, sed do eamsmod tempar incididu™ ut
labcrn ot dolors magrda alicua. Lt eeim ad misin
veniam, guis nestnad ssercitation wlames libors
nisi ut alkquip ex sa commode consequat. s
aute inuro dolor in reprehendent in voluptats velit
esse cllum dolors e fugist nulla paristur. Ex-
coptour sint oCCaRcal cupidatit non peoident,
sunt in cuipa qul officia dosenant molit ankr id
ost labonsm. Sed ut porspiciatis unda omnis isto
natus eor sit voluptatem

[x Bildergalerie

™ Video

i= Literatur

1. Losem ipsum dolor sit amed, consectetur
adipisicing olit, sed do sivsmod tempor inci-
didunt ut labore ot dolore magna aligua. Lt
enim ad minim veniam, quis nostrud exerch-
tation ullamco kaboris nisi ut aliquip ex ea

2. Commeda consequat. Duis aute ure dalor
in reprehenderit in voluptate velit esss cllum

Gt udantiam, LU Fem 0peam, SGgue Fa

@ Zusammenfassung

upédatat non mollt anim i ost
labonam. Sed ut perspiciatis unde omnis iste

1 amet,
aliqua. Ut e, U

sed do slusmed tempor incididunt ut labors et
sl laboris nési ut aliquip ex

. Duis muste inso

fugiat nulla pariatur: Excepteur

lauclantium, totam i

e G U ab do

B Ipesam vokuptalem quis voRaptas Sit ARpOMAtUr Sut oot Bt TUQR, S Qul CONSEUUNTLF MAgN to-

mplicati. Koeno.

lores eos qui Pl qui nescunt.

© 2017 Dentsply Sirona Implants. AX rights resenmd.

qul quia dolor

Neben der Digitalen Poster-Prasentation im Rahmen des
Kongresses werden die Poster auch mit einer Themen-
seite auf der Homepage der DGZI www.dgzi.de und auf
www.zwp-online.info veréffentlicht und mit entsprechen-
den redaktionellen Beitragen zur Berichterstattung Uber den
Kongress im Allgemeinen und Uber die Digitale Poster-Pra-
sentation im Besonderen in relevanten Print- und Online-
medien verlinkt. Jeder Autor erhalt in diesem Kontext auch
eine Profilseite auf www.zwp-online.info

Die Digitale Poster-Prasentation ist Uber den gesamten
Kongresszeitraum geoffnet und im Internet abrufbar.

Autor und Vita
« Kurzvita wird als Word-Dokument eingereicht
« Autorenbild wird als JPEG/TIFF eingereicht

Titel des Posters (dt./engl.)
« Titel der Publikation sollte eine Zeichenanzahl von
max. 165 Zeichen (inkl. Leerzeichen) nicht iberschreiten

Bildergalerie
e Abbildungen werden als JPEG/TIFF eingereicht
e Umfang von max. 25 Bildern sollte nicht iberschritten werden

Video

_____________________________________________________________

Postertext (dt./engl.)

e Gliederung in Einleitung, Problemstellung, Ziel, Methoden,
Ergebnisse, Diskussion, Schlussfolgerung

e Postertext sollte einen Umfang von max. vier Seiten in Word
nicht berschreiten

Literatur
« eine ausfihrliche Literaturliste sollte als Word-Dokument

Datentransfer
Die anzuliefernden Posterdaten kénnen per E-Mail an Stephanie
Hofmann (s.hofmann@oemus-media.de) oder Uber WeTransfer

Datenschu mpressmam

iibertragen werden.

Hinweis: Die Poster-Autoren missen mittels Einverstandniserklarung bestatigen, dass sie Urheber der abgebildeten und publizierten Daten sind.
Der DGZI und der OEMUS MEDIA AG wird als Dienstleister im Rahmen der DPP und der medialen Verbreitung ein Nutzungsrecht eingerdumt.
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Ein herzliches ,, Dankeschdn”
an Dr. Roland Hille!

Dr. Georg Bach

LT

Abb. 1: Der Kongressmacher Dr. Roland Hille mit Dr. Stefan Wolfart und Prof. Dr. Herbert Deppe (v.l.).

Zum Jahresende 2017 hat Dr. Roland
Hille das Amt des zweiten Vizeprasi-
denten der Deutschen Gesellschaft fiir
Implantologie (DGZI) zur Verfiigung
gestellt. Mit seinem Ausscheiden aus
dem Kernvorstand der &ltesten euro-
paischen Fachgesellschaft endet eine
Aral Diese ,Ara Hille" geht iibrigens
weit (iber die facettenreichen Tatigkei-
ten Roland Hilles flir unsere Fachge-
sellschaft hinaus — wurden ihm doch
die ,DGZI-Gene" in die Wiege gelegt.
Bereits sein Vater Siegfried war Mit-
glied der DGZI und so lernte Roland,
der die 1954 im Zentrum von Viersen
gegriindete vaterliche Praxis (ibernahm,
unsere Gesellschaft von Kindesbeinen
an kennen. Er selbst wurde vor (iber
35 Jahren Mitglied der DGZI und avan-
cierte in kirzester Zeit zu einem ihrer
echten Aktivposten. Neben seiner aus-
gezeichneten fachlichen Expertise wur-
den auch die hervorragenden mensch-
lichen Eigenschaften von Roland Hille
zu seinem Markenzeichen — dass solche
herausragenden Fahigkeiten nicht lange
verborgen bleiben, versteht sich von
selbst. So war das Vizeprasidentenamt,

welches Roland Uber anderthalb Jahr-
zehnte auslibte, eine logische Konse-
quenz und er widmete sich diesem Amt
mit unglaublichem Engagement und
echter Wonne. Die meisten DGZI-Mit-
glieder und Génner kennen Roland Hille
als langjahrigen Kongressprasidenten
der internationalen Jahrestagungen
unserer Fachgesellschaft. Thm oblag
hier aber nicht nur die Leitung dieser
Tagungen, sondern auch die Organisa-
tion des wissenschaftlichen Programms
— eine echte Kennerarbeit. So lernte
Roland tiber die Jahre das Who's who
der deutschsprachigen, aber auch der
internationalen Implantologie kennen
und durfte diese in seiner Funktion als
.Kongressmacher” bei den viel beach-
teten Kongressen begriiBen und deren
Beitrdge moderieren. Die Wirdigung
der mannigfaltigen Arbeit von Roland
Hille alleine auf seine Arbeit fiir unsere
internationalen Jahreskongresse zu
reduzieren, ware nicht gerecht, denn
zusatzlich oblagen ihm zahlreiche wei-
tere Aufgaben. So vertrat Roland unsere
Fachgesellschaft auch in der Konsensus-
konferenz Implantologie, war Vorsitzen-

der des wissenschaftlichen Beirates der
DGZI und Mitglied der Priifungskommis-
sionen flr die nationalen und internatio-
nalen Priifungen, inklusive der Spezialis-
tenpriifungen. Er hat unsere Fachgesell-
schaft ganz hervorragend vertreten und
unendlich viel Arbeit und Lebenszeit fur
die DGZI investiert; die Verleihung der
Ehrenmitgliedschaft unserer Fachgesell-
schaft war ein duBeres, aber iberaus
beredtes Zeichen der groBen Dankbar-
keit an Roland. Eine Eigenschaft Rolands
indes blieb bisher unerwahnt — er war
stets Motor der kontinuierlichen Erneue-
rung unserer Fachgesellschaft! Hier war
er (iberaus aktiv, um die permanente
Modernisierung der DGZI voranzutrei-
ben und die Reputation unserer Fachge-
sellschaft zu starken. Der Wunsch, sich
nun neuen Zielen zu widmen, ist nach
diesen Leistungen, die ich beschreiben
durfte, mehr als verstandlich — Roland,
dafiir wiinschen wir Dir und Deiner lie-
ben Frau Iris alles erdenklich Gute!
Dennoch — eine groBe Liicke im Vor-
stand der DGZI ist entstanden, die
schwerlich zu flllen sein wird. Lieber
Roland, ein ganz herzliches Danke-
schon an Dich!

Dr. Georg Bach DGZI
[Infos zum Autor] [Infos zur Fachgesellschaft]
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Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
Tel: 0761 22592
doc.bach@t-online.de
www.herrmann-bach.de

Kontakt
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DER VORSTAND UND DIE MITGLIEDER DER DGZI GRATULIEREN

zum 80. Geburtstag
Dr. Klaus Musebrink (09.02.)

zum 75. Geburtstag
Jochen Schmidt, M.Sc. (23.02.)

zum 70. Geburtstag
Dr. Manfred Schmid (10.02.)
Dr. Hans-Joachim Habermehl (29.02.)

zum 65. Geburtstag
Heinz Otto Liick (16.01.)
Dr. Curt Esswein (24.01.)

zum 60. Geburtstag
Dr. Jlirgen Kohler (05.01.)
Dr. Volker Schild (09.01.)

ZA PeterKolb (22.01.)

Dr. Elisabeth Kah (24.01.)

Dr. Boris Ksendsowski (27.01.)
Dr. Roland Handermann (31.01.)
Dr. André Schmitz (03.02.)

Dr. Matthias Bergeest (05.02.)
Dr. Rosita Rausenberger (20.02.)
Dr. Siegbert Schreiber (27.02.)

zum 55. Geburtstag

FZA Elisabeth Brill (23.01.)
Dr. Kai Kréll (25.01.)

Dr. Hazim Jemah (30.01.)

Dr. Dr. Eduard Keese (31.01.)
Dr. Martina Vollmer (03.02.)
ZT Axel Quint (08.02.)

Dr. Marcus Nowak (20.02.)

Dr. Wolfried deGroot (22.02.)
Dr. Thomas Borgstedt (23.02.)
Dr. Wolfgang Hiltscher (27.02.)

zum 50. Geburtstag
Dr. Norbert Schafer (04.01.)
Dr. Solveig Kiihnast (07.01.)

Dr. Felix Pochmann (08.01.)

Dr. Birgit Brockels (17.01.)

ZA Jens Fritz (21.01.)

Dr. Thomas Busch (31.01.)

Dr. Oliver Adolphs (01.02.)

ZA RobertKeller (06.02.)

Dr. Christoph Sautré (16.02.)
ZA Marcus Moghadam (29.02.)
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Akrus

In Zusammenarbeit mit flihrenden Chirurgen aus der MKG-, HNO-
und Plastischen/Asthetischen Chirurgie hat Akrus den mobilen
OP-Stuhl SC 5010 HS entwickelt. Der OP-Stuhl ist aufgrund

seiner ergonomischen und funktionel-
len Vorteile speziell fiir Anwen-
dungen im Kopfbereich
ausgelegt und damit
optimal geeignet fir
chirurgische Eingriffe im
Bereich  Oralchirurgie,
Implantologie, ~ Kiefer-
orthopédie und Plastische/
Asthetische Chirurgie.

Die Mobilitdt des Stuhles ermdglicht
dem Behandler eine rasche und wirt-
schaftliche Arbeitsweise, der Patient
erfahrt gleichzeitig eine schonende
Behandlung: Samtliche  Arbeitsschritte

kénnen auf einem Stuhl durchgefiihrt werden. Uber
eine Handbedienung und optional am Stuhl angebrachte

MIS

Mit dem MCENTER bietet der Implantather-
steller MIS eine vollstandige Palette digita-
ler Serviceldsungen fiir Dentisten. Damit
kdnnen Zahnarzte Uber das bewdhrte MIS
,Top-down planning“-Konzept eine ein-

MISS| /VCENTER
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www.akrus.de

zige Anlaufstelle fir chirurgische Planung,
Schablonenfertigung und Restaurierung
nutzen.

Im Gegensatz zu herkémmlichen Bohrscha-
blonen bietet die M-GUIDE OP-Schablone
ein Open-Frame-Design, welches indivi-
duell angepasst wird, und ermdglicht so
ein freies Sichtfeld und Freiraum fir Spi-
lung und Andsthesie. So kann die Schab-

FuB-Joysticks lassen sich Stuhl-
= hohe, FuBstiitze, Rickenlehne,
Sitzflache und Kopfstiitze Uber
finf Antriebsmotoren bequem ein-

;/ stellen; verschiedene ergonomische
Kopfstitzen (u.a. Standard-/Mehr-
gelenk-Kopfstiitze) erméglichen un-
begrenzte Lagerungsmdglichkeiten des
Kopfes fir eine individuell angepasste Po-
sition. Zum Speichern einer Funktion stehen

standardméaBig drei, optional acht Memory-Tas-
ten zur Verfiigung. Der groBe, freie FuBraum

b @

Akrus GmbH & Co. KG
Tel.: 04121 791930

unter der Riickenlehne gibt dem Behandler
den ndtigen Bewegungsspielraum, um be-
quem operieren zu konnen — fir eine ein-
fachere und komfortablere Behandlung.

[Infos zum Unternehmen]

.E'."

lone wahrend des
Eingriffs in situ blei-

ben. Ein weiterer
Vorteil ist, dass der
Bohrschlissel selbst im Bohrer eingebaut
ist — einem einhdndigen Arbeiten steht da-
mit nichts mehr im Weg. Die Bohrer verfi-
gen zudem Uber integrierte Stopper, die ein
Uberbohren mit potenziellem Schaden am
umliegenden Gewebe verhindern.
Die umfassenden technologischen Innova-
tionen und Tools, die MIS fir digitale scha-
blonengefiihrte Chirurgie bietet, decken
den gesamten Prozess der Implantologie
und Restaurierung ab. Mit einer genauen
und umfassenden digitalen Planung bie-
tet MCENTER Zahnarzten OP-Schablonen,
Operationssets und zugehérige
CAD/CAM-L6sungen aus einer
Hand.

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

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



Dentalpoint

[Infos zum Unternehmen]

Of A0

In der Zahnmedizin etabliert sich der Megatrend
nach einer minimalinvasiven, metallfreien Ver-
sorgung. Das ZERAMEX® XT-Implantat ist das neueste Mitglied in der
Familie der zweiteiligen, reversibel verschraubbaren ZERAMEX®-Kera-
mikimplantate. Es wird 1,6 mm suprakrestal (optional bis zu 0,6 mm)
gesetzt und bietet groBe prothetische Flexibilitdt. Das konische
Design des Implantates und das Implantatgewinde gewahrleisten
eine hohe Primarstabilitdt. Das Reservoir fir Knochenspane an der
Implantatspitze vereinfacht die Implantatinsertion.
Gefertigt wird das Implantat aus harten und gehippten Zirkondioxid-
ATZ-Rohlingen. Nach der finalen Formgebung der AuBen- und Innen-
geometrie des Implantats findet kein thermischer Prozess (Sintern) oder
eine Nachbearbeitung statt. So wird sichergestellt, dass eine hohe Pra-
zision erreicht wird und es zu keiner Veranderung im Materialgefiige

‘ mehr kommen kann.

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 9355-6637
WWW.zeramex.com

Hager & Meisinger

Die erfolgreiche NanoBone®-Produktreihe
wird weiter aufgewertet: Der neue Nano-
Bone® QD-Applikator verbindet die schnelle
Regeneration durch das NanoBone®-
Knochenaufbaumaterial mit perfektem
Handling. Die Bedienung ist einfach und
intuitiv. Der neue Applikator ist diinner
gestaltet und besitzt eine langere Reich-
weite. Damit lassen sich auch schwer
zugangliche Knochendefekte versorgen.
Mit einem AuBendurchmesser von nur
acht Millimetern ermdglicht er zudem
kleinere Zugange und eine exaktere Plat-
zierung des NanoBone® QD-Materials. Der
Applikator ist in vier verschiedenen Fill-
mengen (0,25/0,5/1,0/2,5ml) erhaltlich und

deckt so eine breite Anwendungspalette
von der Sinusbodenelevation bis zur Socket
Preservation und lateralen Augmentation
ab. Ein wesentlicher Vorteil ist die retrograde
Befiillung von groBeren Knochendefekten.
Auch das Knochenaufbaumaterial wurde
verbessert: Neben idealer Formbarkeit weist
es eine verbesserte Kohdsions- und Adha-
sionswirkung auf. Ein weiterer Vorteil: Das
Material kann direkt aus dem Applikator in
den Defekt eingebracht werden.

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

[Infos zum Unternehmen]
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Argon Dental

Die jahrzehntelange Erfahrung von Argon
Dental im System von Implantologie und
Augmentation bescherte der Zahnheilkunde
zusammen mit dem Deutschen Institut fir
Zell- und Gewebeersatz ein leistungsféhi-
ges Produkt: Osteograft, das erste allogene
Knochenersatzmaterial mit der Sicherheit
der seit 1994 bestehenden Arzneimittelzu-
lassung nach § 21 AMG.

Eine stringente Spenderauswahl mit konse-
quenten Ausschlusskriterien, eine serologi-
sche Untersuchung und eine vom Paul-Ehr-
lich-Institut validiertes Prozessmonitoring
garantieren lhren Patienten und lhnen das
Maximum an Sicherheit, das Sie erwarten
dirfen. Die weltweit einmalige patentierte
chemische Sterilisationsmethode mit Per-
essigsaure und Ethanol gewahrleistet |h-
nen (berragende Behandlungserfolge: Der
Knochen wird sehr
schnell revaskulari-
siert bei hervorra-
gender Vertraglich-
keit, die Komplika-
tionsrate ist duBerst
gering.

Osteograft bietet
Ilhnen gegeniiber
bovinem oder synthetischem Material ber-
legene Mdglichkeiten und reduziert fiir Ihre
Patienten die Belastung, da es keinen Zweit-
eingriff zur Erlangung autologem Materials
und keine Entnahmemorbiditat mehr gibt.
Sie erlangen durch den Zeitgewinn und die
Reduzierung der OP-Belastung dank unse-
rer standardisierten Produkte multiple ver-
fahrenstechnische Vorteile.

[Infos zum Unternehmen)

Ohi A0

Argon Dental
Tel.: 06721 3096-0
www.argon-medical.com
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BEGO Implant Systems

Klebebasen-Angebot erweitert

BEGO
[Infos zum Unternehmen]

Nach langjéhriger Verfiigbarkeit der CAD/CAM-Bibliotheken fiir
die Individualprothetik von Fullabutments, sind nun auch Klebe-
basen mit weiterer Gingivahohe fiir BEGO Semados® Implantate
verfiigbar. Die neuen Aufbauten werden in der GingivahGhe von
1,5mm angeboten und wie gewohnt mit zwei Schrauben aus-
geliefert. Die neuen Klebebasen kdnnen sicher und komfortabel
durch das BEGO Medical Hochleistungsfraszentrum in Bremen
versorgt werden und stehen sowohl rotationsgesichert als auch
rotationsungesichert flr Briickenversorgungen zur Verfligung.
Fir weitere Anbindungen an standortunabhangige Fertigungs-
mdglichkeiten werden die zugehérigen Implantatbibliotheken fiir
die BEGO Semados® Klebebasen fiir 3Shape® und Exocad® zum
Download unter www.bego.com bereitgestellt.

BEGO Semados® Implantate ,made in Germany” eignen sich
sowohl fir Neueinsteiger als auch fiir erfahrene Anwender.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG

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

ACTEON

Detaillierte Aufnahmen

bei minimaler Strahlenbelastung

Das Panoramabildgebungssystem X-Mind
trium ist dank seiner Erweiterbarkeit fir DVT
und Fernrontgen bestens flr Zahnarzte,
Implantologen, Chirurgen, Kieferorthopa-
den sowie HNO-Spezialisten geeignet. Das

die Patientenanatomie, die detail-
getreu und ohne Bewegungsartefakte
dargestellt wird. Vor allem in der
Implantologie, Parodontologie und
Endodontie ist die 360°-DVT-Tech-

LASAK

Die neue Generation Bohrer

Die neuen Bohrer des Systems BioniQ® zeichnen sich durch hervor-
ragende Bohrleistung, Langlebigkeit und Benutzerfreundlichkeit
aus. Die neu entwickelten BioniQ® Bohrer wurden so konstruiert,
dass sie auf die Ubliche Art und Weise oder mit dem Tiefenstopp fir
noch sicherere Implantatbettaufbereitung verwendet werden kon-
nen. Einfach und prazise erreichen Sie die gewiinschte Tiefe, ohne
Befiirchtung zu weit zu bohren. Die Bohrer sind in zwei Langen,
34 und 40 mm, verflgbar. Eine passive Rotation schiitzt das Weich-
und Hartgewebe.

Die Anwendung des Tiefenstoppsets wurde maximal vereinfacht.
Fiir alle BioniQ® Implantate — alle Langen und Durchmesser — reicht
ein aus zwei Durchmessern bestehendes Tiefenstoppset. Alle zehn
Tiefenstopps werden in einem dbersichtlichen Organizer geliefert.
Der Organizer ist so ausgelegt, dass dieser in die Chirurgiekassette
eingesetzt werden kann. Das Tiefenstoppsystem BioniQ® ist so nicht
nur einfach, sondern auch kostenglnstig.

LASAK Ltd.
Tel.: +420 296 184202
www.lasak.com

X MIND
trium

SHARP-Filterverfahren reduziert Streifen-
artefakte und Bildrauschen, wahrend STAR
Metallartefakte verschwinden lasst. Die
Algebraische Rekonstruktionstechnik (ART)
hingegen reduziert in der DVT-Modalitat
die Strahlenbelastung um bis zu 30 Prozent.
Diese ,low dose”-Bildgebung ermdglicht
einen optimalen Patientenschutz.

Im 180°-Modus der Panoramabildgebung
eroffnet sich eine umfassende Sicht (iber

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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nologie des X-Mind trium aufgrund

der Planungssimulation und der exakten
Nervendarstellung unerlasslich. Die Patien-
tenpositionierung  gelingt aufgrund  der
patentierten Kinematik und Kollimation des
Geréts ebenfalls sehr einfach.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 0211 169800-0
de.acteongroup.com

ACTEON

[Infos zum Unternehmen]
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Bien-Air
Konzentration auf das Wesentliche: den Patienten

Bien-Air setzt sein Streben nach Innovation fort und stellt neue Funk-

e oy tionen seines zahnmedizinischen Implantologie- und Chirurgiesystems

e — iChiropro vor. Die neue Version 2.4 fir iOS legt den Schwerpunkt auf

S T die Sicherheit der Patienten und die Verwaltung von Krankenakten. Zu

(Infos zum Unternehmen] s i S den vorhandenen Funktionen kommen weitere Anwendungsmaéglich-
e keiten hinzu. Die App erlaubt es, Informationen zur Knochendichte des

El E W o \ Patienten jederzeit wahrend der Behandlung zu dndern. Die Drehzahl-
- o 81 O O und Drehmomenteinstellungen werden dann sofort den neuen Daten

= w:m | angepasst, sodass eine Behandlung in Abstimmung auf die Bediirf-

= nisse des Patienten gewahrleistet ist. Um eine optimale Patienten-

JABLLLL ALASLARL nachsorge zu garantieren, bietet die Version 2.4 die Méglichkeit,
sazsiati 11RYRRE ' vollstandige Patientenakten anzulegen. Neben Hinweisen auf
die Risikofaktoren ist ein detaillierter Operationsbericht, der

Informationen zu I1SQ-Werten, der spezifischen Knochen-
dichte an der Implantatstelle und der aufgewendeten Kraft
zum Setzen des Implantats enthalt, nun fiir
"% jede Behandlung verfiigbar.

4 Bien-Air Deutschland GmbH
, Tel.: 0761 45574-0
k www.bienair.com

ANZEIGE

FORTSCHRITT IN DER GEWEBETRANSPLANTATION

_Osteograft

allogene transplantate

Regeneration von
Hart- und Weichgewebe

Unsere Produkte der D1ZG sind zugelassen:
nach AMG zugelassen

und

nhach umfangreichen Spenderscreening,
serologischen, sozialen und

ethischen Kriterien ausgewahlt

«»&\4

®
A ) DI1ZG DEUTSCHES INSTITUT FUR ZELL - UND GEWEBEERSATZ
|nfo@argon-med|cal.de "% ))) GERMAN INSTITUTE FOR CELL AND TISSUE REPLACEMENT Gemeinniitzige Gesellschaft mbH
H QUALITY & DESIGN
www.argon-medical.de l MADE IN GERMANY

ARGON
> Blngen am RhEIn HERSTELLUNG & KOOPERATION:
Tel:067 21/30 96-0 m
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Zimmer Biomet

Neue Losungen flr
die Knochenregeneration

Die Familie der Puros Allograft-Pro-
dukte zur Knochenaugmentation bie-
tet ein wirkungsvolles und vorhersag-
bares klinisches Ergebnis fiir Patien-
ten mit kndchernen Defekten.! Das
neueste Produkt in diesem Portfolio
sind die Puros Allograft Blend Kortiko-
Spongidse-Partikel. Sie bestehen aus
einer Mischung kortikaler und spon-
gioser Anteile und vereinen somit
raumerhaltende Eigenschaften mit einer
schnellen Remodellierbarkeit des spon-
giosen Knochens.? Puros Allografts wer-
den durch den Tutoplast®-Prozess verarbeitet, der das Bereitstellen
steriler Produkte bei gleichzeitiger Erhaltung der Biokompatibilitét
und strukturellen Integritat ermdglicht.?

1rm

1 Sterio TW, Katancik JA, Blanchard SB, Xenoudi P, Mealey BL. A prospective, multi-
center study of bovine pericardium membrane with cancellous particulate allo-
graft for localized alveolar ridge augmentation. Int J Periodontics Restorative Dent
(2013) 33:499-507.

2 FuJH, Rios H, Al-Hezaimi K, Oh TJ, Benavides E, Wang HL. A randomized clinical trial
evaluating the efficacy of the sandwich bone augmentation technique in increasing
buccal bone thickness during implant placement. Il.Tomographic, histologic, im-
munohistochemical, and RNA analyses. Clin Oral Implants Res (2015) 26:1150-7.

3 Daten liegen bei RT Surgical, Inc. vor.

Zimmer Biomet
Tel.: 0800 1016420
www.zimmerbiometdental.de

NSK

45-Grad-Winkelstiick fur die Chirurgie

Das weltweit erste 45-Grad-Winkelstiick
aus dem Hause NSKist nun auch als Z-SG45
mit externer Kiihlung fir den chirurgischen
Einsatz erhdltlich. Ti-Max Z-SG45 er-
leichtert den Zugang zu schwer
erreichbaren Molaren oder anderen
Mundregionen, in denen ein Standard-
Winkelstlick an seine Grenzen gelangt.
Durch seine schlanke Formge-

[Infos zum Unternehmen]
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NSK

bung bietet es eine gute Sicht
und groBen Behandlungsfrei-
raum. Die kraftige, gleich-
- bleibende Schneidleistung mit
seiner 1:3-Ubersetzung und
einer maximalen Drehzahl von
- 120.000/min verkirzt die Be-

handlungszeiten beim aufwendigen Sek-
tionieren oder bei der Extraktion von Weis-
heitszéhnen, wodurch Stress sowohl fir
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 groBtmaoglicher
Sicherheit durchgefiihrt werden kénnen.
Gleichzeitig erhoht die resistente DURAGRIP-

Bicon

Alternative zu Sinuslift
und Augmentation

Ob Patienten oder Anwender: Bei bei-
den Gruppen iberwiegt die Uberzeu-
gung, dass augmentative MaBnah-
men wie der Sinuslift fast immer
mit einem erhohten Risiko ver-
bunden sind. Eine (berzeugende
Alternative stellen hier die Bicon
SHORT Implants dar, mit denen sich Sinuslift
und Augmentation oft umgehen lassen. Wichtigste
Erfolgsfaktoren des Systems sind dabei vor allem das seit 30 Jahren
bewdhrte ,Plateau Design” und die selbsthemmende Konusver-
bindung zwischen Implantat und Abutment. Durch die biomecha-
nischen Vorteile der Plateaus kommt es zu einer Optimierung der
lateralen Kraftverteilung, welche den Knochenerhalt beglnstigt.
Die selbsthemmende, bakteriendichte Innenkonusverbindung und
das integrierte Platform Switching beglinstigen zusétzlich den lang-
fristigen funktionalen und dsthetischen Erfolg des Systems.

Die SHORT Implants maximieren die Positionierungsmdglichkeiten
der Implantate und minimieren zugleich die Notwendigkeit fiir einen
Knochenaufbau. Damit stellt das bewdhrte
System durch die 5mm kurzen Implantate
eine besonders sinnvolle Indikationserwei-
terung im implantologischen Alltag dar.

Bicon
[Infos zum Unternehmen)

oD

Bicon Europe Ltd.
Tel.: 06543 818200
www.bicon.de.com

Oberflache die Widerstandsfahigkeit ge-
gen Kratzer und sorgt so fir den Werterhalt
des Instruments. Das Winkelstlick ist mit
(Z-SG45L) und ohne Licht (Z-SG45) erhalt-
lich und kann somit an allen Chirurgie-
einheiten betrieben werden.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Seit dem 1. Januar 2018 steht SmartFix®, das bewdhrte System
zur Sofortversorgung zahnloser Kiefer, auch fir das Astra Tech
Implant System® EV zur Verflgung. Seit mehr als funf Jahren bietet
Dentsply Sirona Implants die etablierte Losung bereits fir die Im-
plantatsysteme Ankylos® und Xive® an und komplettiert jetzt das
Angebot fir das gesamte Implantatportfolio. Mit den Implantaten
des Astra Tech Implant System® EV, die sich durch eine hohe Pri-
marstabilitdt auszeichnen, kann dem Patienten durch dieses Kon-
zept eine Sofortlésung geboten werden, bei der keine Abstriche an
den Langzeiterfolg oder an die Asthetik gemacht werden mussen.
Das SmartFix®-Konzept erfillt alle Anforderungen an eine zeitge-
maBe Therapie und bietet einen echten Wettbewerbsvorteil.

Dentsply Sirona
Implants
[Infos zum Unternehmen)

SmartFix® — kompromisslos smart

Die Nachfrage nach Sofortldsungen ~ Der Einsatz von
ist in den letzten Jahren kontinuierlich ~ SmartFix® ist eine
gestiegen, und die Anspriiche der Pa-  giinstige und zuver-
tienten an eine implantologische Be-  ldssige Option, eine
handlung haben sich verandert. Auf  Augmentation zu ver-
den Gewinn an Lebensqualitdt méchte  meiden, wenn im zahnlo-
niemand mehr allzu lange warten. Die  sen Kiefer trotz limitiertem
Patienten wollen die Praxis bereits am  Platzangebot eine Sofortver-

Tag der Implantation mit festen Zahne
verlassen. Dabei soll die gesamte Be-
handlung zeitlich Uberschaubar sein
und mdglichst wenige Sitzungen be-
notigen.

Eine langwierige Augmentation wiirde
diesen  Wiinschen entgegenstehen.

Abb. 1a

sorgung angestrebt wird. Eine
verschraubte Briicke oder Stegpro-

these wird im Ober- oder Unterkiefer
von lediglich vier Implantaten gestitzt,
die durch eine angulierte Positionie-
rung der posterioren Implantate die
anatomisch kritischen Bereiche um-

Abb. 1a: Beim SmartFix®-Konzept wird eine verschraubte Briicke oder Stegprothese im Ober- oder
Unterkiefer von lediglich vier Implantaten gestitzt. — Abb. 1b: Die Prothese sitzt stabil, da die pro-
thetische Unterstiitzungsflache durch die schrage Implantatposition nach distal ausgedehnt und der
ortsstandige Knochen optimal ausgenutzt wird.
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Abb. 1b

gehen. SmartFix® erreicht einen sehr
stabilen Prothesensitz, da die prothe-
tische Unterstiitzungsflache durch die
schrage Implantatposition nach distal
ausgedehnt und der ortsstandige Kno-
chen optimal ausgenutzt wird. Langere
Implantate mit einem erhohten Kno-
chen-Implantat-Kontakt stabilisieren
angrenzende Bereiche mit beeintrach-
tigtem Knochenvolumen, beispiels-
weise in der Nahe des Foramen men-
tale oder Antrum maxillaris.

Durchdachte Bausteine —
einfaches Handling

Bei den Implantaten des Astra Tech
Implant System® EV, zu dem auch das
OsseoSpeed® Profile EV-Implantat mit
der abgeschragten Schulter gehort,



handelt es sich um eine Implantatlinie
mit hervorragender Primarstabilitat,
die auch bei Sofortbelastung sehr gut
dokumentiert ist. Die Implantate wer-
den in einer Vielzahl von
Formen, Durchmessern und
Ldngen angeboten und
eignen sich auch fir
Situationen mit gerin-
gem Platzangebot oder
Knochenvolumen. Beim
SmartFix®-Konzept
wird beidseitig eine
mit meist 30 Grad dis-

tal geneigte Platzie-
rung der posterioren
Implantate vorgenom-
men. Das OsseoSpeed®
Profile EV ist hier optimal, da

es sich dank seines Designs beim
angulierten Einsetzen dem Kiefer an-
passt. Bei der Platzierung lasst sich das
Implantat blindig mit dem marginalen
Knochen ausrichten. Dadurch wird ein
teilweise tiefer liegender Implantatrand
vermieden und die Notwendigkeit von
Knochenausreibern reduziert.

Zum Konzept gehort ein Aufbau, der im
Winkel genau zur Einschubrichtung der
Implantate passt. Das Multibase Abut-
ment EV ist in den Versionen gerade,
17 Grad und 30 Grad verflgbar. Mit
den beiden letzteren Abutments wer-
den die anguliert gesetzten posterioren
Implantate versorgt. Die geringere Hohe
des Multibase Abutment EV sorgt fir
einen groBeren Interokklusalabstand
und damit fir mehr Platz fiir das Design
der Prothese. Zu den Abutments gehort
jeweils ein kurzes und flexibles Aufbau-
halteelement, das die Handhabung
erleichtert. Mithilfe dieses Kunststoff-
halters kénnen die Abutments auch
bei begrenztem Platzangebot manuell
leicht eingesetzt und gesichert werden,

Abb. 2a
/“l‘.
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Abb. 2b

denen Gingivahohen verfiigbar.

Ideal fiir dieses Konzept ist
Simplant, das umfassende
3-D-System fiir eine pra-
zise und vorhersagbare

Implantatbehandlung.

Mit den dazugehdrigen
Bohrschablonen  kann
die optimale Implantatpositionierung
und -insertion geplant und ausge-
flhrt werden. Simplant erleichtert
die Planung von der Zahnkrone ab-
warts (,Crown-down"), indem es
die chirurgischen und prothetischen
Aspekte des Falls zusammenfiihrt.
Der Einsatz der individuellen Simplant
SAFE-Schablone erlaubt eine sehr pra-
zise Implantatinsertion auf Basis der
computergestiitzten Planung. Fiir das
Konzept und die computergestiitzte
Chirurgie kommen die Implantate des
Astra Tech Implant System® EV mit

Abb. 2a: Das angulierte Abutment bietet durch seine zweiteilige Konstruktion die volle
Wandstérke und die volle Gewindeuntersttitzung fir die Briickenschraube. — Abb. 2b:
Die Aufbauten passen fiir das Astra Tech Implant System® sowie OsseoSpeed® Profile EV-
Implantate und sind in den Ausfiihrungen gerade, 17 Grad und 30 Grad sowie in verschie-

einem Durchmesser von 3,6 mm, 4,2 mm
oder 4,8mm zum Einsatz, bei einer
maximalen Implantatlange von 15mm.

Sofortversorgung mit
einfachem Konzept

SmartFix® wurde explizit unter dem As-
pekt eines moglichst einfachen Verfah-
rens konzipiert. Das Zusammenspiel der
einzelnen Elemente ist durchdacht und
kompromisslos ,smart”. Dank dieses
Konzeptes kénnen Patienten unproble-
matisch in den Genuss einer implantat-
getragenen Sofortversorgung kommen.
Am Tag der Implantation wird dafur
ein voll funktionsfahiges Provisorium
mit den Implantaten verschraubt. Die
definitiven Ldsungen kénnen sowohl
festsitzende als auch herausnehmbare
Prothesen sein.

Abb. 3: Fiir das Konzept kdnnen die Simplant-Software und
-Bohrschablonen verwendet werden, um eine exakte Pla-
nung der optimalen Implantatpositionierung und -insertion
sicherzustellen.
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Abb. 4:Die verschraubten Atlantis®-Lésungen
werden mit , Additive Manufacturing”-Verfahren
hergestellt. Das Ergebnisist ein ultimatives Design
der Suprastrukturen aus Titan und Kobalt-Chrom.

Mit Atlantis®-Suprastrukturen steht
ein umfassendes Sortiment an Versor-
gungen zur Verfiigung, die patienten-
individuell hergestellt werden und sich
durch einen absolut spannungsfreien
Sitz auszeichnen.

Die Entscheidung Uber den geeigne-
ten Belastungszeitpunkt trifft der Be-
handler fiir jeden Einzelfall, indem er
die Knochenqualitdt und -quantitat,
die Primdrstabilitat des Implantats, die
Art der definitiven Versorgung und die
Belastungsbedingungen beurteilt. Das
hier vorgestellte Konzept bietet alle
Optionen fiir Alternatividsungen, zum
Beispiel den Einsatz des Gingivafor-

mers oder auch ein zweizeitiges chi-
rurgisches Verfahren. Die Anwendung
des Konzepts in Verbindung mit dem
Astra Tech Implant System® EV steht
in jedem Fall fiir zufriedene Patienten,
kirzere Behandlungszeiten, einfachere
Verfahren und optimierte Arbeitsab-
ldufe — ohne Kompromisse beim Be-
handlungsergebnis.

Dentsply Sirona Implants
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

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

Kontakt

Nachgefragt

Stefan Markus Schulz leitet als Vice
President Sales die Vertriebsorganisa-
tion von Dentsply Sirona Implants fiir
die Lander Deutschland, Osterreich
und die Schweiz. Im Gesprdch geht er
auf den Trend der Sofortimplantation
sowie die Vorteile des neu entwickelten
SmartFix®-Konzeptes ein. 4
Herr Schulz, fiir welche Zielgruppe wurde das Smart-
Fix®-Konzept konzipiert?

Trotz der Fortschritte in der zahnmedizinischen Versorgung
gibt es immer noch viele zahnlose oder teilbezahnte Patien-
ten, die unter schlecht sitzenden Prothesen leiden. Fiir diese
sehr groBe Patientengruppe ist das Konzept eine wirklich
gute Lésung, mit der sie vergleichsweise schnell die verloren
gegangene Lebensqualitat zuriickerhalten. NaturgemaR sind
die meisten dieser Patienten bereits alter. Gerade von der
alteren Generation héren wir immer besonders viel Skepsis
gegenlber einer langwierigen Behandlungsdauer mit einer
Augmentation. Auch die moderaten Behandlungskosten
durch weniger Zahnarzttermine und natiirlich durch die feh-
lende Augmentation sind fiir diese Zielgruppe ein Argument.

Welchen Stellenwert werden Sofortlésungen wie Smart-
Fix® kiinftig in der Implantologie haben?

Wirsehen auf jeden Fall einen Trend zur Sofortversorgung. Die
Patienten wollen so schnell wie méglich einen zuverlassigen
festen Zahnersatz und fragen Sofortlésungen stark nach. Die
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,Esist ein einfach zu hand-
habendes und kosteneffizientes
Behandlungskonzept.”

Anwendung des SmartFix®-Konzepts in
Verbindung mit dem Astra Tech Implant
System® EV kann das sehr gut leisten.
Es ist ein einfach zu handhabendes und
kosteneffizientes Behandlungskonzept mit
einem groBen Wachstumspotenzial am Markt.

Wie nehmen die Zahnérzte das Konzept an?
AuBerordentlich gut. Wir haben hier ein Konzept, von dem
Patienten wie Behandler gleichermaBen profitieren. Die Pro-
duktivitat und Profitabilitat der Praxis kann dank des stan-
dardisierten Verfahrens und der optimierten Arbeitsablaufe
gesteigert werden. Komplexe KnochengewinnungsmaB-
nahmen werden vermieden, und die Gesamtbehandlungs-
zeit wird reduziert. SmartFix® ist der Zugang zu einer sehr
groBen Zielgruppe, die bisher noch ,einen Bogen” um die
Implantologie gemacht hat. Die Patientenakzeptanz steigt
durch kostenglnstige Sofortldsungen. Wir héren oft, dass
dieses Konzept in einer Praxis innerhalb kurzer Zeit der am
héufigsten eingesetzte Zahnersatz geworden ist. Und nicht
zuletzt: Zufriedene Patienten empfehlen eine Praxis weiter.
Insofern ist dieses Konzept ein echter Wettbewerbsvorteil.
Oder anders gesagt: Diese Leistungen nicht anzubieten, kann
ein Wettbewerbsnachteil sein.

Vielen Dank fiir das Gesprach, Herr Schulz.
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.Implantologie der Zukunft — Evidenz trifft Innovation” — mit die-
sem Leitthema prasentiert sich der deutsche ITI Kongress (Inter-
national Team for Implantology) am 16. und 17. Marz 2018 im
World Conference Center Bonn. Die Vortrage der namhaften Ex-
perten richten sich an alle Zahnarzte, Oral- und Kieferchirurgen,
Zahntechniker sowie Wissenschaftler mit Interesse an der denta-
len Implantologie. Im Gesprach stellen sich Holger Haderer, Ge-
schaftsfihrer von Straumann, und Thomas Kreuzwieser, Leitung
Kliniken & Wissenschaftliche Kooperationen sowie Verkaufslei-
tung Biomaterialien von Straumann, den Fragen von Jirgen und
Georg Isbaner, OEMUS MEDIA AG, und beantworten Fragen
Uber Evidenz und Innovation in der Implantologie.

Sehr geehrter Herr Haderer, sehr
geehrter Herr Kreuzwieser, Mitte Mérz
findet der zweitdgige ITI Kongress
Deutschland statt. Das Kongressmotto
klingt ambitioniert: Implantologie der
Zukunft — Evidenz trifft Innovation.

Kann ein Kongress so ein Thema ein-
lésen?

Aus unserer Perspek-
tive kdnnen wir diese Frage mit einem
klaren Ja beantworten. Nattrlich wird

\J
Alelogie

/‘den; triffi

V4

Abb. 1: Thomas Kreuzwieser und Holger Haderer von Straumann im Gesprach mit Jirgen und Georg Isbaner (v.r.n.l.).
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schon seit geraumer Zeit Uber das
Thema Zukunft in der Implantologie
gesprochen. Wir haben auch genaue
Vorstellungen davon, wie die Zukunft
in der Zahnmedizin und insbesondere
der Implantologie aussehen konnte.
Dementsprechend haben wir unser di-
gitales Portfolio danach ausgerichtet.
Die Zahnarztinnen und Zahnérzte ha-
ben jedoch richtig erkannt, dass nicht
jede Innovation aus der Industrie auch
zwingend eine lohnende Investition flr
die Zukunft der eigenen Praxis darstellt.

Woran kénnte es hapern?

Die Zahnarztin-
nen und Zahndrzte schauen sehr
genau, was an technologischen und
digitalen Innovationen fir ihre Praxis
angeboten wird. Sie suchen in vielen
Fallen nach individuellen und wissen-
schaftlich dokumentierten Losungen,
weil die Therapieoptionen fir die Pa-
tienten eben auch individuell auf die
jeweilige Situation abgestimmt werden
missen. Hinzukommt das Praxisprofil
beziehungsweise das Konzept, wo-
fur die Praxis steht. Die Praxisinhaber
mdchten ihre Patienten von ihrem Be-



e ]

Abb. 2: Der ,Plenarsaal” des World Conference Center Bonn — hier findet die Er6ffnung des 10. ITI Kongress Deutschland statt.

handlungskonzept langfristig (iberzeu-
gen. Demgegeniber steht nicht selten
aber eine Zukunftsvision seitens der
Industrie, die die digitalen und tech-
nologischen Ldsungen im GieBkannen-
prinzip anbieten. Wir sind (berzeugt,
dass der Weg iiber praxistaugliche, evi-
denzbasierte und patientenorientierte
Lésungen in die Zukunft der Implanto-
logie fihren muss.

Welche Rolle spielt dabei der ITI
Kongress Deutschland?

Holger Haderer: Der ITI Kongress
Deutschland méchte genau auf diese
Herausforderung eingehen. Es sol-
len unter anderem verschiedene zu-
kunftsorientierte  Therapieoptionen,

ITI

Kongress
Deutschland

Bonn
16. - 17. Marz

20
18

die selbstverstandlich wissenschaftlich
untermauert sind, detailliert betrachtet
werden. Das hochkaratig zusammen-
gesetzte Referententeam aus Wissen-
schaft und Praxis spricht sowohl Gber
chirurgisch-asthetische  Herausforde-
rungen, die zweifelsohne in jeder mo-
dernen Praxis vorkommen, als auch
{iber zahlreiche chirurgische und im-
plantatprothetische Méglichkeiten im

,Wir sind Uberzeugt,
dass der Weg Uber praxis-
taugliche, evidenzbasierte
und patientenorientierte
Lésungen in die Zukunft der
Implantologie fihren muss.”

kompromittierten Kiefer. Kurzum — es
sind sehr konkrete Beispiele und Situa-
tionen, womit sich die Experten befasst
und aus denen sie nun im Zusammen-
spiel aus Forschung, Universitdt und
Praxis Handlungsempfehlungen und
-leitfaden erarbeitet haben, die den
State of the Art der implantologischen
Zukunft berhren.

Was heiBt das konkret?

Thomas Kreuzwieser: Diemoderne Im-
plantologie kann derzeit aus dem Vol-
len schopfen. Das heiBt, es gibt fiir fast
jede therapeutische Herausforderung
tatsachlich eine Therapieempfehlung
renommierter Experten. Es wird auf
dem ITI Kongress in Bonn dargestellt,

Implantologie der Zukunft— " ITI
Evidenz trifft Innovation

Unsere Leser erhalten bei Anmeldung iiber folgenden
Link exklusiv einen Nachlass von EUR 100,-*

https:/interplan.eventsair.com/iti-d-18/spezialtarif

-
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Abb. 3: Holger Haderer (I.) gehtim Gesprach auf den Stellenwert der Digitalisierung in der Praxis ein und bemerkt: , Den Grad der Digitalisierung bestimmt die
Praxis selbst”, wahrend Thomas Kreuzwieser (r.) in seinen Ausfihrungen einen Einblick Giber Themen des diesjahrigen ITI Kongresses gibt.

inwiefern und wann sich beispielsweise
beim atrophen Kieferkamm durchmes-
serreduzierte zweiteilige Implantate als
Alternative zum invasiveren Knochen-
aufbauverfahren anbieten und dann
auch vorhersagbar funktionieren.
Nichtsdestotrotz sind in vielen Féllen
Knochenaugmentationen unumgang-
lich — auch hier werden die Vortragen-
den modernste evidenzbasierte Ma-
terialien und Verfahren vorstellen. Ein
wichtiger Aspekt, der vorhin schon an-
geklungen war, ist das Thema Asthetik
in der Chirurgie. Hier spielt das Gebiet
des Weichgewebsmanagements eine
herausragende Rolle. Einige Vortrage
loten hierbei die Maoglichkeiten von
autologen Weichgewebstransplantaten
und Weichgewebsersatzmaterialien so-
wohl in der Implantatchirurgie als auch
in der Parodontalchirurgie aus.

Welchen Stellenwert hat die Digitali-
sierung dabei?

Man konnte in der
Vergangenheit den Eindruck bekom-
men, dass die digitale Praxis per se
schon ein Qualitatsmerkmal darstellen
soll. Das ist natirlich Quatsch. Die digi-
talgestltzte Zahnmedizin ist vielseitig.
Das wird gleich zu Veranstaltungsbe-
ginn am Freitag in den jeweiligen Inno-
vationsforen der Industrie aufgegriffen.
Dort wird es unter anderem um die Be-
deutung digitaler Bilddaten als Grund-

lage flr den digitalen Workflow gehen.
Auch die Zusammenarbeit zwischen
Praxis und Labor auf der Basis digitaler
Daten wird beleuchtet. Dariiber hinaus
wird sich im Hauptvortragsprogramm
mit dem Thema Intraoralscan versus
analoge Abformung befasst. Letztlich
bietet die Digitalisierung Mdglichkei-
ten, sowohl den Patientenkomfort und
Therapieerfolg als auch die praxis-
interne Kommunikation bzw. die Pa-
tienten- und Laborkommunikation zu
verbessern. Den Grad der Digitalisie-
rung bestimmt die Praxis selbst.

Was bedeutet die Digitalisierung fiir
die Dentallabore?

In der Laborkom-
munikation haben natlrlich die Labore
auch selbst eine Chance, sich als digi-
taler Serviceanbieter bei den Praxen zu
positionieren. Die digitale Kompetenz,
die ich als Dentallabor gegentiber mei-
nen Kunden ausstrahle, ist in vielen Fal-
len auch der Turdffner fiir den digitalen
Workflow in der Praxis. Deswegen wird
es am Samstagvormittag auch ein zahn-
technisches Forum geben, das gezielt
auf die Herausforderungen und Chan-
cen modernster Implantatprothetik, des
digitalen Workflows und CAD/CAM-ge-
stlitzter Zahnersatzfertigung eingeht.

Ein Trendthema, an welchem man
derzeit nicht vorbeikommt, ist die

Keramikimplantologie. Wird es auf
dem Kongress aufgegriffen?

Selbstversténdlich wird
es einen Vortrag (iber wissenschaftliche
Grundlagen und klinische Evidenz in
der Keramikimplantologie geben. Kera-
mikimplantate, so alt wie die Idee auch
ist, sind in ihrer neuesten Form mitt-
lerweile ein wichtiges Zukunftsthema,
welches nicht zuletzt stark durch die
Patienten nachgefragt wird. Darlber
hinaus scheint es auch klinische und
therapeutische Situationen zu geben,
wo Implantate aus Keramik einen Vor-
teil gegentiber Titanimplantaten ha-
ben kdnnen — sei es aus dsthetischen
Griinden. Das ITI hat selbst seit einigen
Jahren ein Expertenteam zu diesem
Thema ins Leben gerufen. Die wissen-
schaftliche Basis muss ja auch hier ge-
geben bleiben.

Herr Haderer, Herr Kreuzwieser, vielen
Dank fiir das Gespréch.

ITI - International Team
for Implantology

[Tl Headquarters

Peter Merian-Str. 88

4052 Basel, Schweiz

Tel: +41 61 2708383
headquarters@iti.org
WWW.iti.org
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Forschung

Schnelleres Einheilen durch Stammzellen?

Damit Zahnimplantate zuverldssig im Kiefer
verankert werden konnen, muss in vielen
Féllen der Knochen in der Zahnliicke noch
vor der Implantation aufgebaut werden.
Vielfach wird fiir diesen Kieferaufbau Eigen-
knochen verwendet, der den Patienten in
einem zusétzlichen chirurgischen Eingriff
entnommen wird. Eine beschwerdedrmere
Alternative zur Verwendung von Eigenkno-
chen stellen Knochenersatzmaterialien dar.
Trotz umfangreicher Forschungsarbeiten
auf dem Gebiet der Knochenersatzmateri-
alien ist der Einheilungsprozess von Kno-
chenersatzmaterialien langwieriger und
komplizierter als der Einheilungsprozess
von Eigenknochen.

Um die Einheilung von Knochenersatzmate-
rialien in Zukunft zu verbessern, untersucht

Digitales Erlebnis

eine Rostocker Arbeitsgruppe um Profes-
sor Bernhard Frerich die Besiedlung von
Knochenmaterialien mit patienteneige-
nen Stammzellen. Das Gewinnen solcher
Zellen kann minimalinvasiv aus Blut
und unterschiedlichen Geweben, wie
zum Beispiel Fettgewebe, erfolgen.
Durch die Eigenschaft der Stammzel-

len, das natiirliche Knochenwachstum
anzuregen und damit die Knochenneubil-
dung zu beschleunigen, soll das Einheilen
des Knochenmaterials verbessert werden.
Zu diesem Zweck entwickeln die Forscher
einen sogenannten Bioreaktor, in dem die
Stammzellbesiedlung unter definierten Um-
gebungsbedingungen erfolgt. Die Auswer-
tungen der ersten Stammzellbesiedlungs-
experimente zeigten bereits Erfolg verspre-

Produktionsanlage jetzt in Virtual Reality

Die neue Produktionsanlage fiir Zylin-
derampullen von Septodont erstreckt sich
{iber drei Ebenen mit jeweils 900 Quadrat-
metern. Als eine der modernsten Anlagen
weltweit weist sie Reinrdume mit speziel-
len Luftbehandlungssystemen sowie neue
Produktionstanks und eine Hochgeschwin-
digkeits-Abfilllinie fur Zylinderampullen
auf. ,Zurzeit produzieren wir weltweit

A

|
0]

in virtua

 Lokalanasthetika-P

ality

iber 500 Millionen Ampullen pro Jahr, die
Halfte davon in Frankreich. Mit unserer
neuen Hightech-Anlage werden wir unser
Versprechen, den Zahndrzten konsequent
Spitzenqualitét zu liefern, auch weiter hal-
ten kénnen”, so Olivier Schiller, CEO von
Septodont.

Im Rahmen eines virtuellen Rundgangs
kénnen Interessierte die Produktions-

r
i’

chende Ergebnisse. Im wei-

teren Verlauf des Projektes

soll untersucht werden, ob und in welchem
Umfang die Stammzellbesiedlung der Kno-
chenmaterialien im Bioreaktor tatséchlich
zu einer Verringerung der Einheilzeit fihrt.

Quelle: Uni Rostock

anlage zur Herstellung dentaler Zylinder-
ampullen besuchen. Ein Guide zeigt Raum
fir Raum die einzelnen Produktions-
schritte. Zu einem besonders immersiven
Erlebnis wird die 360-Grad-Tour online
(https://youtu.be/Yo7cLGM1duw) mit ei-
nem VR-Headset.

Quelle: Septodont GmbH

—
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Behandlung skelettaler

1 Seeberger zeigt die Moglichkeiten
nerapiekonzepts auf, bei dem

, asthetischen und funktionellen
telbar mit Behandlungsbeginn

er die Ergebnisse einer aktuellen
srungen in der Lebensqualitét bei

2 vor und nach Therapie untersuchte.

11327.seu.cleverreach.com

ZWPEm

Gerade flr Spezialisten ist es unausweich-
lich, im eigenen Tatigkeitsschwerpunkt im-
mer auf dem aktuellsten Stand zu sein. Die
Informationsbeschaffung und -selektion
ist im normalen Praxisalltag angesichts
der allgemeinen Informationsflut jedoch
nicht immer ganz so einfach. Hier setzen
die beliebten Spezialisten-Newsletter von
ZWP online an, die seit mehr als vier Jah-
ren zusatzlich zu dem bereits bestehenden

NEWSLETTER
IMPLANTOLOGIE

Ausgabe 11/2017 vom 06.12.2017

sitionierungsschablone

Sehr geehrte Damen und Herren,

dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick: 1M327.seu.cleverreach

ZWPEm
NEWSLETTER

LASERZAHN-
MEDIZIN

Ausgabe 3/2017 vom 10.10.2017

7.seu.cleverreach.com

Sehr geehrte Damen und Herren,
dies sind unsere aktuellen Themen i

Verzicht auf Sekundéarmaterialien zum
Knochenersatz in der GBR

Newsletterportfolio erscheinen und sich bei
den Lesern groBer Beliebtheit erfreuen. Die
Spezialisten-Newsletter unterscheiden sich
sowohl in Layout und Struktur, aber vor
allem durch ihre thematische Fokussierung
vom sonstigen Angebot. Dariiber hinaus
enthalten sie neben News, Fachbeitragen,
Webinaren und Live-OP-Ankiindigungen
ein thematisches Video sowie das E-Paper
zur aktuellen Ausgabe der entsprechenden
Fachpublikation der OEMUS MEDIA AG.

.

Der aktuelle Fachbeitrag stellt ein autologes Therapiekonzept
von

vinr dac auf dam 5 Zaltetanna.

Holen Sie sich Ihr monatliches News-
Update aus der Zahnmedizin.

Seit Kurzem komplettiert der neue CME-
Newsletter der ZWP online CME-Community
das aktuelle Newsletterportfolio. Im News-
letter enthalten sind neben den Ankindi-
gungen fir kommende CME-Livestreams,
thematische Live-OPs und CME-Webinare

auch die aktuellsten CME-Fachbeitrdge
sowie bevorstehende Events zu finden.
Wer sich online, flexibel und kostenfrei fort-
bilden mdchte, sollte sich fiir den Newslet-
ter der ZWP online CME-Community regis-
trieren.

Quelle: ZWP online

Straumann

[Infos zum Unternehmen)

Ok AL

Straumann ist von der Qualitdt seiner Roxolid-Implantate (ber-
zeugt — und gewéhrt im Falle eines Roxolid-Implantatbruchs nicht
nur Ersatz des Implantats selbst, sondern iibernimmt auch

die damit zusammenhédngenden Behandlungskosten
in Hohe von 1.000 Euro. Das ist die beispielhafte
Roxolid® Lifetime Plus Garantie. Diese Garantie
schafft zusatzliches Vertrauen in Straumann
Roxolid-Implantate, unabhédngig vom gewahlten
Implantattyp. Die von Straumann entwickelte
Hochleistungslegierung Roxolid ist stabiler als
Reintitan und zeichnet sich durch hervorragende
Osseointegrationseigenschaften aus. Roxolid,
eine Metalllegierung aus 15 Prozent Zirkonium und e~
85 Prozent Titan, verfiigt dber eine bis zu 40 Prozent //\\{

A

héhere Ermiidungsfestigkeit gegeniiber ent-
sprechenden Titanimplantaten (Bernhard
etal., 2009) und ist auch in
puncto Biokompatibilitat
herkdmmlichen Implantaten (berlegen. Im
Falle eines Implantatbruchs erfasst der Be-
handler den Schaden im Straumann eShop.
Der Gewadhrleistungsanspruch nach der
Roxolid® Lifetime Plus Garantie wird geprift
und erfolgt gemaB Garantiebestimmung.

Straumann GmbH
Tel.: 0761 4501-0
www.straumann.de

Mitgliedsantrag

DGZI-Mitglied werden! (]

Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI)
unter www.dgzi.de/ueber-uns/mitgliedschaft, oder scannen Sie den nebenstehenden QR-Code. E
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WINDOWS®

KOMPATIBEL

ACTEON® GERMANY GmbH
Klaus-Bungert-Str. 5| D-40468 Diisseldorf

Tel.: +49 (0) 211/ 16 98 00-0 | Fax: +49 (0) 211/ 16 98 00-48

Einfach gemacht! 3D-Implantatplanung
mit sofortiger Volumenmessung und
Bewertung der Knochendichte

= Hochwertige Bildqualitat und eine Aufldsung von 75 pm

= Grol3e Auswahl von Field-of-View-GroRen (110 x 80 mm; 80 x 80 mm;
60 x 60 mm; 40 x 40 mm), die auf den Untersuchungsbereich fokussieren

= Leistungsstarker und einstellbarer Filter zur Reduzierung von Artefakten

= Vereinfachte Implantatplanung sowie eine umfangreiche und
skalierbare Implantatbibliothek

= Prazise Genauigkeit in den endodontischen Analysen

= Geringere Strahlendosis fur groRRere Sicherheit von Patient und
Praxispersonal

= 3D-Rekonstruktionszeit innerhalb von 29 Sekunden
= Vielseitige und intuitive 3D-Software
= Vollstandiger und illustrierter Implantatbericht in weniger als einer Minute

ACTEON

E-Mail: info@de.acteongroup.com | www.de.acteongroup.com



DESIGNPREIS 2018

Deutschlands schénste Zahnarztpraxis

Preisausschreiben

ZWP ZAHNARZT
WIRTSCHAFT PRAXIS

Nach dem Teilnehmerrekord im vergangenen Jahr und einer Ge-
winnerpraxis mit Piazza und Olivenbaum suchen wir auch 2018
wieder ,Deutschlands schénste Zahnarztpraxis”.

Etwa acht Jahre unseres Lebens verbringen wir bei der Arbeit
und damit in offentlichen Raumlichkeiten, die im Idealfall Form,
Funktion und Mensch stimmig zusammenfiihren sollten. Denn
ein durchdachtes, asthetisch ansprechendes und smartes Interior
Design erhebt den Arbeitsplatz zu einem Ort, an dem sich gesund,
entspannt und mit Potenzial nach oben agieren ldsst, der auch ent-
sprechend nach auBen wirkt und zum Wobhlfiihlen einladt.

Sie haben mit Ihrer Praxis genau solch einen Ort fir sich, Ihr Perso-
nal und Ihre Patienten geschaffen — dann zeigen Sie es uns! Pra-
sentieren Sie uns lhre Praxis im Detail — hier kénnen besondere
Materialien und Raumfiihrungen, einzigartige Lichteffekte oder
auBergewdhnliche Komponenten eines harmonischen Corporate
Designs hervorgehoben werden.

Die Gewinnerpraxis erhdlt eine exklusive 360grad-Praxistour der
OEMUS MEDIA AG fir den modernen Webauftritt. Der virtuelle
Rundgang bietet per Mausklick die einzigartige Chance, Raum-
lichkeiten, Praxisteam und -kompetenzen informativ, kompakt und
unterhaltsam vorzustellen, aus jeder Perspektive. Einsendeschluss
ist am 1. Juli 2018. Zu den erforderlichen Unterlagen gehéren das
vollstandig ausgefiillte Bewerbungsformular, ein Praxisgrundriss und
professionell angefertigte, aussagekraftige Bilder.

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2018
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Fortbildung
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®
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Am 20. und 21. April 2018 findet die Fort-  (Implantologie/HNO) steht ein Humanpra-
bildungsveranstaltung ,Nose, Sinus & Im-  parat (unfixiertes Praparat) fir die Ubun-
plants” bereits zum flinften Mal erneut als  gen und entsprechendes Equipment zur
interdisziplindrer Humanpraparate-Kurs in  Verfligung. Referenten/Tutoren betreuen
der Charité Berlin statt. Die wissenschaft-  die Ubungen der auf max. 30 Teilnehmer
liche Leitung Ubernehmen Prof.  pro Tag begrenzten Kurse. Der Humanpra-
Dr. Hans Behrbohm, Prof. Dr.  parate-Kurs Asthetische Chirurgie findet
Oliver Kaschke und Dr. Theodor  sowohl am Freitag als auch am Samstag
[Programm Thiele, M.Sc., M.Sc. (Ganzkorper-Humanpraparat) statt.
E E Im Mittelpunkt der Veranstaltung
. . stehen umfangreiche Ubungen ~ OEMUS MEDIA AG
am Humanpraparat, denen je-  Tel.: 0341 48474-308
weils eine theoretische Einfihrung  event@oemus-media.de
vorausgeht. Je zwei Teilnehmern ~ www.noseandsinus.info

V.NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpriiparate-Kursc

IMPLANTOLOGIE

o4 s
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Prothesenstabilisierung

Patientenzufriedenheit auf hochstem Niveau dank MDF
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e Minimalinvasive Vorgehensweise und vergleichsweise simples Protokoll

e |deale Ergénzung des implantologischen Behandlungsspektrums
 Millionenfach bewahrtes System mit FDA-Zertifizierung fiir Langzeiteinsatz
e Hohe Wirtschaftlichkeit fiir die Zahnarztpraxis

e Flachendeckendes Vertriebsnetz und Unterstlitzung in der Praxis

Gewindelangen
Gewindeldngen
Gewindelangen

¢ anmelden!
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Uber 120 Teilnehmer kamen zum 3. Fachtag Implantologie von
Dentaurum nach Jena. Das Ispringer Dentalunternehmen ver-

anstaltet bereits seit zehn Jahren regionale implantologische
Fachtage — unter anderem in Lubeck und Bonn. Ziel dieser
Veranstaltungsreihe ist es, die medizinischen bzw. zahnmedizi-
nischen Grundlagen mit den praktischen Aspekten moderner
Implantattherapie in Zusammenhang zu bringen.

Dentaurum
[Infos zum Unternehmen]

[=] c1f.[m]
[=] #e7t

3. Fachtag Implantologie in Jena

Zwischen Anatomie & Implantologie

Georg Isbaner

Hier saB3 ich auch immer.” Oder: ,Es
hat sich kaum etwas verdndert.” — Diese
oder ahnliche Satze horte man haufiger
wahrend des 3. Fachtags Implantologie
von Dentaurum Implants an der Uni-
versitat Jena. Der historische Horsaal
des Anatomischen Instituts ist mit (iber
120 Teilnehmer vollbesetzt, von denen
nicht wenige ihre medizinische bzw.
zahnmedizinische Ausbildung in diesen
Mauern durchliefen. Zu Beginn dieser

66 Implantologie Journal 1&2 | 2018

eintdgigen Veranstaltung und nach der
BegriiBung durch Ralph Lehmann von
Dentaurum Implants, gab Oberarztin Dr.
med. Rosemarie Fréber, Universitdt Jena,
eine Einflihrung in die Geschichte dieser
zuweilen sehr wirkungsmachtigen Alma
Mater der deutschsprachigen Hochschul-
landschaft — vor allem auch auf dem
Gebiet der Anatomie und Medizin, was
selbst Goethe zu seinen Untersuchungen
zum Zwischenkieferknochen bewog.

Implantatchirurgie und
topografische Anatomie

Der erste Fachvortrag dieses Tages
wurde von Dr. rer. nat. Gudrun Stoya
und Dr. med. Joachim Hoffmann ge-
meinsam gehalten. Unter dem Thema
.Was Sie nie vergessen dirfen: Im-
plantatchirurgie  und  topografische
Anatomie” wurden sowohl die anato-
mischen Grundlagen (Stoya) als auch
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EVENTS

3. Fachtag
Implantologie
[Bildergalerie]

Abb. 1: Blick in den vollbesetzten Hérsaal Anatomie der Universitat Jena wahrend des 3. Fachtags Implantologie von Dentaurum Implants. — Abb. 2:
Dr. rer. nat. Gudrun Stoya (I.) und Dr. med. Joachim Hoffmann sprachen in einem Doppelvortrag iiber die Notwendigkeit der genauen Kenntnisse der anato-
mischen Topografie der Kiefer- und Schadelknochen bei implantatchirurgischen Eingriffen. — Abb. 3: Dentaurum Implants stellte seine implantatchirurgi-
schen Losungen in der begleitenden Dentalausstellung vor.

die praktischen chirurgischen bzw. im-
plantologischen Aspekte in Zusammen-
hang gebracht. Die Jenenser Dozentin
Dr. Stoya, die auch den einen oder an-
deren Studenten im Hérsaal wieder-
erkannte, wies auf die Unterschiede zwi-
schen Ober- und Unterkiefer hinsichtlich
Knochenstruktur und Vaskularitat hin,
welche, wie Dr. Hoffmann betonte,
praktische Konsequenzen beim oralchi-
rurgischen Vorgehen implizieren. Wenn
man beriicksichtige, dass flir knochen-
aufbauende MaBnahmen sich kortikaler
Knochen eher eigne als spongidser, liege
es nahe, die autologen Knochenblock-
transplantate aus dem Kieferbereich zu
gewinnen, die einen hoheren Anteil an
Kortikalknochen aufweisen — dem Un-
terkiefer also, so Hoffmann.

Herausnehmbare Total-
prothetik auf durchmesser-
reduzierten Implantaten

Dass neben aufwendigen Knochenauf-
baumaBnahmen und komplexen Im-
plantatlésungen auch einfachere bzw.
minimalinvasivere Therapieoptionen in
der Implantologie in Form von durch-
messerreduzierten, sogenannten Mini-
implantaten ihre Berechtigung haben,
zeigte ZA Siegried Hoelzer. In Vertretung
seines Kollegen ZA Jan Kielhorn sprach
Hoelzer vor allem Uber die Indikationen
,Sschmaler Kieferkamm” und ,temporare
Prothesenfixierung”. Das einfache Boh-
rerprotokoll als auch die mindertraumati-
sche Implantatinsertion der selbstschnei-

denden Miniimplantate ermdglichen es
laut Hoelzer, neue Patientengruppen mit
implantatgestiitzter herausnehmbarer
Totalprotehtik zu versorgen. Eine Uber-
legenswerte Indikationserweiterung stel-
len Patienten dar, die einer Bisphos-
phonattherapie unterzogen werden, so
Hoelzer in der anschlieBenden Diskus-
sionsrunde. Durch die geminderte Os-
teogenese héten sich Hoelzers Erfahrung
nach durchmesserreduzierte Implantate
eher an als implantatchirurgische Ein-
griffe, die groBere Traumata erzeugen.

Von der Notwendigkeit
der 3-D-Diagnostik

Dr. med. dent. Edgar Hirsch, Universitat
Leipzig, sprach in seinem Vortrag ein-
driicklich iiber die Notwendigkeit der
dreidimensionalen Bildgebung in der
Diagnostik und Planung bei implantat-
chirurgischen Eingriffen. Zum einen
misse vor allem im seitlichen Unterkie-
fer des Nervus mandibularis in seinem
raumlichen Verlauf dargestellt werden,
um dessen Position bei der Implantat-
planung beriicksichtigen zu kénnen
und eventuelle Schadigungen zu ver-
meiden. Des Weiteren kénnen mithilfe
der 3-D-Diagnostik die Knochenver-
héltnisse sicher bestimmt werden, so
Hirsch. Mittels auf Basis von 3-D-Daten
hergestellten Bohrschablonen lieBen
sich Fehlpositionierungen von Implan-
taten zum Beispiel bei geringem Kno-
chenangebot oder ungewdhnlichen
Knochenstrukturen verhindern.

Stellenwert der
Mundgesundheit fur die
menschliche Psyche

Dr. med. Martin Grunga wies in seinem
Vortrag ,Mund und Zahne als gemein-
sames Problemfeld von Psychiater und
Zahnarzt — Strategien zur Vermeidung
von Behandlungskarrieren” darauf hin,
dass dberdurchschnittlich viele Patien-
ten mit mundgesundheitlichen Beein-
trachtigungen von psychischen Storun-
gen berichten. Somit rat Grunga zum
kritischen, gelassenen und interdiszip-
lindren Umgang mit medizinisch auffal-
ligen oder problematischen Patienten,
bevor man unbedachte Therapieschritte
wahlt. SchlieBlich kdnnen die Ursachen
fur bestimmte Krankheitsbilder auch
jenseits des zahnmedizinischen Thera-
piespektrums liegen, so Grunga.

Ausblick 2018

Auch 2018 wird Dentaurum diese Ver-
anstaltungsreihe fortsetzen —in Liibeck
ist der 11. Fachtag Implantologie am
15. September 2018 geplant, in Jena
am 3. und in Bonn am 17. November.

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstralle 31

75228 Ispringen

Tel: 07231 803-0
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Kontakt

6/
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ZWP online CME bietet 2018 bis zu 100 Live-Ubertragungen
zu unterschiedlichen zahnmedizinischen Themen an. Die Nutzer
kénnen bequem von zu Hause aus Fortbildungspunkte erwer-

ben. Uber die Archivfunktion ist dies auch riickwirkend maglich.

Multi-Channel-Streaming lauft
erfolgreich und mit grol3er Resonanz

ONLINE

CME-COMMUNITY

Der Bewegtbild-Content gewinnt in
der dentalen Information und Kommu-
nikation immer mehr an Bedeutung.
Komplexe Sachverhalte lassen sich so
anschaulich, effizient und bei Bedarf just
in time vermitteln. Digitale Inhalte ge-
winnen zunehmend auch beim Thema
Fortbildung an Bedeutung. Die Uber-
tragung von Live-Operationen/-Be-
handlungen und das Erlangen von
CME-Punkten bequem von zu Hause
aus war eines der groBen Themen der
OEMUS MEDIA AG im Jahr 2017.

In diesem Kontext fiel im Juni letzten
Jahres der Startschuss fiir die Fortbil-
dung der Zukunft auf ZWP online. Aus
dem Competence Center in Kreuzlin-
gen/Schweiz wurde eine von Dr. Karl
Ulrich Volz durchgefihrte Sofortim-
plantation eines Keramikimplantates
mit Sofortversorgung erfolgreich live

68 Implantologie Journal 1&2 12018

ins Netz Ubertragen. Inzwischen erzie-
len die Ubertragungen auf ZWP online,
YouTube und Facebook durchschnittlich
bis zu 5.000 Aufrufe. Neben Kreuzlin-
gen gibt es ZWP online CME Compe-
tence Center auch in Konstanz, Berlin
und Leipzig. Zehn weitere sind in der
unmittelbaren Vorbereitung.

Die im Juni 2017 ins Leben gerufene
ZWP online CME-Community hat in-
zwischen mehr als 2.000 angemel-
dete Mitglieder. Sie werden regelma-
Big per Newsletter iiber das aktuelle
CME-Fortbildungsangebot informiert.
Anhand dieser Zahlen wird deutlich,
wie groB die Akzeptanz dieses neuen
Fortbildungsformates innerhalb  der
Zahnarzteschaft ist.

Neben der Ubertragung ins Netz erfolgte
auch die Ubertragung von Live-Ope-
rationen in Kongresse, wodurch das

Multi-Channel-Streaming auch zum
Bestandteil von Prasenzveranstaltun-
gen, wie der ISMI-Jahrestagung, den
Stiddeutschen Implantologietagen und
dem Implantologieforum Berlin, wurde.
Auf diese Weise erdffnen sich fiir Kon-
gresse kiinftig ganz neue Maglichkeiten
einer modernen, interaktiven und multi-
medialen Form des Wissenstransfers. In
besonderem MaBe wird dieses neue
Konzept inklusive Live-Operationen auf
dem 1. Zukunftskongress fir die zahn-
arztliche Implantologie, der am 28. und
29. September 2018 in Diisseldorf statt-
findet, umgesetzt.

Werden Sie Teil der CME-Community
und profitieren Sie von diesem kosten-
losen Forthildungsangebot.

OEMUS MEDIA AG
www.zwp-online.info/cme-fortbildung
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Seit 25 Jahren findet die Veranstaltungskombination IMPLANTO-
LOGY START UP und EXPERTENSYMPOSIUM , Innovationen Im-
plantologie” bundesweit statt und gehért damit zu den altesten,
ununterbrochen stattfindenden implantologischen Veranstaltun-
gen. Mehrals 7.500 Teilnehmer konnten seit 1994 erreicht werden.
In diesem Jahr wird der Kongress am 4. und 5. Mai erstmals in der
rheinland-pfalzischen Landeshauptstadt Mainz stattfinden.

ISU/ESI 2018
[Programm]

ot

IMPLANTOLOGY START UP 2018/
EXPERTENSYMPOSIUM

e der Knochen- und Gew
jogie und Parodontologie

\MPLANTOLOGEE FUR VERSIERTE ANWENDER

MPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER UND BERWES

/0

War die Implantologie in den Neun-
zigerjahren noch weitgehend Neuland
und in den Praxen wenig verbreitet, so
zahlt sie heute zu den Standardthera-
pien. Entsprechend hat sich der Kennt-
nisstand zum Thema Implantologie tiber
die Jahre deutlich verandert. Dieser Ent-
wicklung trug auch stets die Schwer-
punktsetzung des IMPLANTOLOGY
START UP Rechnung. Ging es anfangs
verstarkt um Basics und Markttranspa-
renz, setzt der Kongress heute in Koope-
ration mit verschiedenen Universitdten
verstarkt auch auf die Zielgruppen Stu-
denten sowie Assistenten. Gleichzeitig
erfolgt der Einstieg in die Implantologie
auf einem deutlich hoheren Level, wo-
durch im Laufe der Jahre eine starkere
Verbindung von Einsteiger- und Exper-
tenprogramm mdglich wurde.

Prof. Dr. Dr. Frank Palm

Die Verbindung beider Kongresse wurde
in den letzten Jahren durch organisato-
rische und inhaltliche Modifizierungen
weiter gestarkt und das Programm von
IMPLANTOLOGY START UP und EXPER-
TENSYMPOSIUM , Innovationen Im-
plantologie” noch moderner gestaltet.
Im Zuge dieser Veranderungen wurden
aus den Basis-Vortragen des START UP
Updates der Themen Implantatchirur-
gie sowie Implantatprothetik, wodurch
heute ein gemeinsames Programm so-
wohl fir Einsteiger/Uberweiser als auch
fur Experten méglich ist. Die urspriingli-
chen Workshops beider Kongresse wur-
den mit groBem Erfolg in Richtung Table
Clinics modifiziert, sodass hier nach wie
vor separat Themen fiir Einsteiger/ Uber-
weiser sowie Experten mit hohem Pra-
xisbezug angeboten werden kénnen.

~Innovationen Implantologie”

Die wissenschaftliche Leitung der Ta-
gung liegt in den Handen von Prof. Dr.
Dr. Adrian Kasaj/Universitat Mainz und
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Klinikum Kon-
stanz. Ein Referententeam aus Experten
der Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, Poliklinik
flr Zahnerhaltung und Parodontologie,
sowie versierten Anwendern wird ein
wissenschaftlich anspruchsvolles und
zugleich praxisrelevantes  Programm
gestalten. Alle Teilnehmer erhalten
das in der 24. Auflage erscheinende
Jahrbuch Implantologie. Die komplett
Uberarbeite Ausgabe des Jahrbuches
informiert auf rund 350 Seiten (iber alle
relevanten Fachthemen rund um die
Implantologie, Uiber Fachgesellschaften
und Anbieter. Umfassende Marktiiber-
sichten geben einen aktuellen Uber-
blick tber relevante Produkte.

Die begleitende Dentalausstellung fin-
det am Freitag, dem 4. Mai 2018, in
der Zeit von 12.00 bis 18.00 Uhr und
am Samstag, dem 5. Mai, von 9.00 bis
16.00 Uhr statt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.startup-implantology.de

Kontakt

www.innovationen-implantologie.de



Die kiirzesten Implantate
mit der langsten Erfolgsgeschichte.

Think Short!

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

Gemal3 11. Europdischer 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
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PERMADENTAL-Seminar
,Abrechnung Basiswissen”

PERMADENTAL hat das Seminar , Ab-
rechnung Basiswissen” aufgrund der
anhaltend hohen Nachfrage in sein
Forthildungsprogramm 2018 aufge-

nommen und bietet dafiir Termine am
24. Mérz in Hamburg, am 28. April in
Miinchen und am 22. September in
Berlin an.

Im Mittelpunkt des Seminars stehen
u.a. BEMA-Positionen und die Richt-
linien zur korrekten Vereinbarung,
Abrechnung und Dokumentation von

GOZ-Leistungen. Abrechnungsbeispiele
und hilfreiche Tipps, um Abrechnungs-
fehler und Honorarverluste zu vermei-
den, runden das Seminar ab.

Die Teilnahme wird mit einem Zertifikat
bestdtigt und mit fiinf Fortbildungs-
punkten laut BZAK/DGZMK bewertet.
In der Seminargebiihr von 49 Euro sind
ein Handout zum Seminarinhalt, Ver-
pflegung und MwSt. enthalten.
Weitere Informationen zu den Semi-
naren 2018 und die Mdglichkeit zur
Anmeldung stehen unter www.perma-
dental.de/fortbildung/ zur Verfigung.

24.3.2018 Seminar: Abrechnung
HAMBURG Basiswissen
28.4.2018 \

MUNCHEN ' -
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PERMADENTAL GmbH
www.permadental.de

OT medical
[Infos zum Unternehmen]

Ein implantatprothetisches
Of0

Praxiskonzept

Um den sprichwortlichen ,roten Faden” geht es bei dem
Live-OP-Kurs ,Ein implantatprothetisches Praxiskonzept —
Der rote Faden” am Samstag, 28. April 2018 um 9.00 Uhr
in Ohrdruf (Thiiringen). Die eintdgige Fortbildung unter der
Leitung von Herrn Dr. med. Robert Bottcher widmet sich
dabei der kompletten Palette der implantologischen Ver-
sorgung: Von der Diagnostik Uber die Implantation sowie
Knochenaufbau und Weichgewebsmanagement bis hin zu
Provisorien, Prothetik und Erhaltungsphase mit begleiten-
den Abrechnungsbeispielen.

Die Live-OP sowie praktische Ubungen am Schweinekiefer
und Fallbesprechungen veranschaulichen die Kursinhalte.
Darlber hinaus kénnen eigene klinische Félle anhand von
Rontgenbildern und/oder Modellen diskutiert werden.
Weitere Informationen zu dieser Veranstaltung und zum
OT medical-Kursprogramm sind telefonisch unter 0421
557161-0 erhaltlich.

OT medical GmbH
www.ot-medical.de
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ORAL RECONSTRUCTION

FOUNDATION

ORAL RECONSTRUCTION
GLOBAL SYMPOSIUM 2018

26.-28. APRIL 2018 | ROTTERDAM, NIEDERLANDE

HIGHLIGHTS
Fokus auf klinischer Erfahrung im Gewebemanagement, Behandlungskonzepte,
Keramische Implantate und digitaler Workflow | Interaktive Falldiskussionen
Namhafte Referenten, hochaktuelle Vortradge | Workshops mit bekannten Experten
Rotterdam: aufregend inspirierend | King’s Day Party

WISSENSCHAFTLICHES KOMITEE
Dr. Edward P. Allen | Dr. Ben Derksen | Prof. Dr. Irena Sailer
Prof. Dr. Mariano Sanz | Dr. Alex Schér | Prof. Dr. Frank Schwarz

camlog

Founding Partner www.orfoundation.org/globalsymposium

Information und Registrierung:

ElE




EVENTS | VORSCHAU

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets

/4

Fiir den Bereich der dentalen Implan-
tologie veranstaltet das American Re-
search and Development Institute of
Implantology (ARDII) in Toronto vom
17. bis 19. Mai 2018 sein erstes Global
Symposium (Kurssprache ist Englisch).

Dr. MarcHansen

Dr. Gordon Christensen

Referiert wird u.a. zu Themen wie die
Socket Preservation, Periimplantitis-
behandlung, den externen Sinuslift und
Langzeitergebnisse, mogliche Implan-
tatkomplikationen, 3-D-Designs sowie
CAD/CAM-Lésungen u.v.m.

Ve B

Dr. Tomas Linkevicius

Zum Thema ,Herausforderungen im dsthetischen Bereich”
ladt Nobel Biocare in Zusammenarbeit mit Dr. Christian Lex
am 14. April 2018 zum 4. Miinchner Treff ein. Dr.

IAaki Gamborena wird {ber neue Operationstech-
niken berichten sowie Uber Entwicklungen der
Hilfsmittel, die Hart- und Weichgewebe in der ge-
winschten und nétigen Form entstehen lassen.
Problematische Falle und das héchste Niveau der
Asthetik im anterioren Bereich sowie das gesunde E
und unsichtbare Frontzahnimplantat stehen dabei
im Mittelpunkt der ganztdgigen Veranstaltung unter
der Moderation von Dr. Lex. Die Vortrdge konzentrieren sich
auf die bisher bekannten klinischen Kriterien, wie Sequen-
zierung/Timing, und die aktuellen chirurgisch-prothetischen
Techniken zur Maximierung der optimalen Asthetik in Verbin-
dung mit der Kieferorthopadie als kritischem Element fir die
Sicherstellung der Gingivaintegration und den dsthetischen
Erfolg bei komplexem Implantat- und natrlichem Zahnver-
sagen. Die Kurssprache ist Englisch, es wird eine Simultan-
ibersetzung ins Deutsche angeboten. Teilnehmer erhalten

acht Fortbildungspunkte.

Mehr Informationen sind telefonisch unter 0221 50085-150
oder online unter fortbildung@nobelbiocare.com erhaltlich.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
www.nobelbiocare.com

[Infos zum Unternehmen]

[Infos zum Unternehmen]
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Um jlngste Fort- E <
schritte in  der

Implantologie drehen sich auch die
Hands-on-Kurse am Samstag, dem
19. Mai 2018, mit Univ.-Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets, Dr. Bryan Jacobs und
Dr. Marc Hansen.

Das Symposium wird unterstiitzt von
SpiralTech. Das seit Anfang 2017
auch in Deutschland vertretene Un-
ternehmen freut sich auf zahlreiche
Teilnehmer.  Weitere Informationen
zu Vortragen und Referenten konnen
online unter www.ardii.org abgerufen
werden.

SpiralTech GmbH
www.spiraltech.de

Dr. Iiaki Gamborena wird (iber neue Operationstechniken berichten.
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Die 2. CAMLOG Start-up-Days —
Fortbildung fur junge Zahnmediziner

CAMLOG veranstaltet am 13. und 14.
April 2018 in Frankfurt am Main zum
zweiten Mal die Start-up-Days. Bei der
Auftaktveranstaltung 2016 begeisterte
das neuartige Fortbildungskonzept
230 junge Zahnmedizinerinnen und
Zahnmediziner.

Das innovative Fortbildungsformat
bietet Hilfestellungen zur beruflichen
Orientierung beziehungsweise Spezia-
lisierung sowie zu Herausforderungen
in der Griindungsphase, Ubernahme,
Neugriindung. Die Teilnehmenden be-
kommen hilfreiche Tools zur Praxis- und
Mitarbeiterfihrung an die Hand. In un-
terschiedlichen Workshops wird wert-
volles Basiswissen in den Bereichen
Betriebswirtschaft, Praxiskonzeption,
Mitarbeiterfihrung, Marketing und der
Implantologie vermittelt.

Am Ende des Kongresses sollten sich
alle — ihrer Personlichkeit entspre-

LOG IN
TO YOUR
FUTURE.

chend — mit Fragen wie ,Bin ich der
Typ flr eine eigene Praxis? Schaffe
ich das alleine, oder brauche ich einen
Praxispartner? Wie viel Verantwortung
will ich tragen? Ist eine Spezialisierung
etwas fur mich und falls ja — welche?”
und vielen mehr befasst haben.

Die Teilnehmenden werden von den
unterschiedlichsten Erfolgskonzepten,

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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aber auch Fallstricken der routinier-
ten Referenten erfahren. Ein weiteres
Highlight sind die neun theoretischen
und praktischen Workshops, von de-
nen die Teilnehmer jeweils zwei aus-
wahlen kénnen.

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de

Kulzer Weiterbildungsprogramm 2018

Den eigenen Horizont erweitern und gleichzeitig Sicherheit
bei Vertrautem gewinnen — beides kénnen Anwender in
den Fortbildungen und Kursen von Kulzer realisieren. Fiir
2018 stehen wieder rund 250 Veranstaltungen in verschie-
denen Stadten in Deutschland auf dem Programm. Neben
bewahrten Vortrdgen und Hands-on-Kursen, unter anderem
zu Parodontitis, Funktionsdiagnostik sowie analoger und
digitaler Prothesenherstellung, kénnen sich Interessierte
iber neue Themen, Referenten und Kursformate freuen.

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Highlights flir Zahnarzte sind die drei Symposien in
Minchen, Boblingen und Frankfurt am Main. Hier be-
schaftigt sich Dr. mult. Peer Wolfgang Kémmerer mit den
Vorteilen und Einsatzgebieten der intraligamentaren Anas-
thesie. Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Prof. Dr. Thorsten M.
Auschill und Prof. Dr. Ralf RéBler geben darlber hinaus
einen Uberblick tber die verschiedenen Mdaglichkeiten bei
der Parodontitistherapie. Mit Prof. Dr. Dr. Holger Jentsch
und Prof. Dr. Peter Eickholz hat Kulzer zwei weitere Ex-
perten in diesem Bereich gewinnen kénnen. Sie vermitteln
den Teilnehmern, wie sie die Therapie sinnvoll strukturieren
und beim Auftreten kausaler Infektionen und Entziindun-
gen wahrend der Behandlung richtig agieren. Ein weiteres
Thema: Die Eigenschaften periimplantérer Infektionen und
die Rolle lokaler Antibiotika bei der Behandlung
parodontaler Erkrankungen.

Interessierte konnen sich unter www.kulzer.de/
zahnarztfortbildungen anmelden und erhalten
einen Rabatt von 10 Prozent.

Kulzer GmbH
www.kulzer.de




WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Die Leser des Implantologie Journal haben jeden Monat Dr. Friedemann
die Méglichkeit, ein thematisches Webinar des DT StUdy | oios s sotmenten
Clubs abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu E'-" IE

sammeln. Die Teilnahme am Webinar ist kostenfrei.

WEBINAR

So einfach wirds gemacht:

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

Webinar des Monats : 2. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des DT Study Clubs.
Sofortversorgungskonzept . 3. Mdchten Sie das spezielle Implantologie Journal CME-Webinar des
fur den zahnlosen Kiefer Monats oder weitere Webinare aus dem Implantologie Journal CME-
Dr.Friedemann Petschel Archiv anschauen, so miissen Sie sich jeweils fiir den Kurs Ihrer Wahl
: erneut registrieren.
e . 4. Um CME-Forthildungspunkte zu erhalten, miissen Sie im Anschluss an
TDLANTC }ourf{é\ das Webinar am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teilnehmen. Diese
12 kénnen als Bestandteil des Tests sofort ausgedruckt und bei Bedarf
Sl ’ : bei Ihrer Zahnarztekammer eingereicht werden.
D 11 o W 5. Los gehts! Viel SpaB mit dem DT Study Club Online-Fortbildungsportal!
: . : . WICHTIG! Fiir lhre Fortbildungspunkte miissen Sie lhre voll-
: Termin: Unterstiitzt von: . standige Anschrift im Profil anlegen!
: » am 28. Februar, 15 Uhr, unter: ‘ Dentsply :
S www.DTStudyClub.de/ W Sirona
DentsplySironalmplants4 Implants

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

. Trotz den Verbesserungen in der zahnmedizinischen Versorgung

© gibt es nach wie vor viele zahnlose oder teilbezahnte Patienten, i  Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-
: die aufgrund schlecht sitzender Prothesen unter Schmerzen und :  Portal fir die zahnérztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare
¢ Funktionsstorungen leiden. Gerade bei dlteren Patienten kdnnen :  als interaktive Live-Vortrage oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von
© eine Reduktion der Behandlungsschritte und ein damit verbundener :  Vortrégen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpubli-
¢ geringerer Zeit- sowie Kostenaufwand die Entscheidung flir eine :  kum unkompliziert zugénglich gemacht.

© Implantattherapie positiv beeinflussen. Das SmartFix®-Konzept zur :  Der Dental Tribune Study Club ermdglicht, férdert und vereinfacht den
¢ Versorgung zahnloser Kiefer ist eine bewahrte und kostenglinstige :  globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.

© Losung, die hilft, Augmentationen zu vermeiden. Das Konzept ist i  Der Dental Tribune Study Club verfiigt dariiber hinaus tber eine stetig
¢ ein einfaches implantatprothetisches Verfahren, das auf dem Proto- @  wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
© koll der Sofortversorgung des zahnlosen Kiefers mit verschraubten :  Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.
: Brlicken oder Stegen basiert. Die meisten Patienten kénnen so die :

© Praxis am Tag der Implantation mit einem voll funktionsfahigen :  Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club
¢ Provisorium verlassen. Seit Kurzem ist das bewahrte Konzept auch : » Effiziente Fortbildung

© fir das Astra Tech Implant System® EV verfiigbar. In dem Webi- i » Keine teuren Reise- und Hotelkosten

¢ nar stellt Dr. Friedemann Petschelt die Sofortversorgung mit der : » Keine Praxisausfallzeiten

© SmartFix®-Losung detailliert vor. . » Fortbildung tberall und jederzeit

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

ONLINE & b ST
ZWPEEEN {ppoisiorass |\ DTSTUDYCLUB DE

/7
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Gemal3 §630e Abs. 1S. 1 BGB ist ein Zahnarzt vor Durchfiihrung
von implantologischen Behandlungen verpflichtet, den Patienten
in verstandlicher Weise Uber samtliche fir die Einwilligung in die
beabsichtigte BehandlungsmaBnahme wesentlichen Umstande
aufzuklaren. Dazu gehéren gemal3 § 630e Abs. 1 S.2 BGB insbe-
sondere die Art, der Umfang, die Durchfihrung, die zu erwarten-
den Folgen und Risiken der MaBnahme, ihre Notwendigkeit, ihre
Dringlichkeit, ihre Eignung und ihre Erfolgsaussichten im Hinblick
auf die Diagnose oder die Therapie.

© megaflopp/Shutterstock.com

Beweiswert von unterzeichneten
Autklarungsformularen

Dr. Klaus Volker Schiller, Sarah Schiller, Manuel Pfeifer

|. Die Aufklarungs- und
Behandlungsinformations-
pflichten

1. Die Aufklarung muss geméaB §630e
Abs.2 Nr.1BGB mindlich durch den
Behandelnden oder durch eine Person
erfolgen, die Uber die zur Durchfih-
rung der MaBnahme notwendige Aus-
bildung verfligt, wobei erganzend auf
Unterlagen Bezug genommen werden
kann, die dem Patienten in Textform

78 Implantologie Journal 1&2 | 2018

iibergeben werden. Auf Alternativen
zur beabsichtigten MaBnahme ist hin-
zuweisen, wenn mehrere medizinisch
gleichermaBen indizierte und Ubliche
Methoden zu wesentlich unterschied-
lichen Belastungen, Risiken oder Hei-
lungschancen fiihren kénnen (§630e
Abs.1S.3 BGB).

Die Aufkldrung muss so rechtzeitig er-
folgen, dass der Patient seine Entschei-
dung tiber die Einwilligung wohliiberlegt
treffen kann (§630e Abs.2 Nr.2 BGB).

Sie muss fiir den Patienten verstandlich
sein (§630e Abs. 2 Nr.3 BGB).

2. Die Aufklarungsverpflichtung gemaB
§630e BGB ist von der Informations-
pflicht gemaB § 630c BGB zu unterschei-
den.! Wéhrend sich § 630c BGB auf die
Informationspflicht des Behandelnden
iber alle wesentlichen Umstande vor
und wahrend einer BehandlungsmaB-
nahme in Bezug auf die therapeutische
Aufklarung, die Sicherungsaufklarung
und die wirtschaftliche Aufklérung



bezieht, betrifft § 630e BGB die Selbst-
bestimmungs-, Eingriffs- und Risiko-
aufklarung, die dazu dient, dem Pa-
tienten eine zutreffende Vorstellung
davon zu geben, worauf er sich ein-
[&sst und womit er rechnen muss, wenn
er der vorgesehenen Behandlung zu-
stimmt.'=* Durch die Aufklarungspflich-
ten gemaB § 630e BGB soll der Patient
in die Lage versetzt werden, iber die
Inkaufnahme der mit der Behand-
lungsmaBnahme verbundenen Risiken
frei entscheiden zu konnen.* Die Auf-
klarungspflicht gemal §630e BGB ist
eine vertragliche Hauptpflicht, die den
Integritatsschutz des Patienten sichert
und Wirksamkeitsvoraussetzung fiir
die erforderliche Einwilligung des Pa-
tienten in die konkrete Behandlung ist
(§630d Abs. 3 BGB). Liegt keine wirk-
same Aufklarung nach §630e BGB
vor, bedeutet dies, dass der drztliche
Heileingriff nicht gerechtfertigt ist und
damit eine rechtswidrige Korperver-
letzung des Patienten mit der Folge
darstellt, dass dies sowohl strafrecht-
lich entweder als vorsatzliche oder
fahrlassige  Kérperverletzung i.5.d.
§§ 223,229 StGB zu qualifizieren ist,
als auch zivilrechtlich Schadensersatz-
anspriiche einschlieBlich Schmerzens-
geldanspriiche auslésen kann.>®

3. Die Verpflichtung zur ordnungsge-
maBen Aufklarung kann wegen der auf-
gezeigten Folgen nicht auf die ,leichte
Schulter” genommen werden. GemaB
§630e Abs. 3 BGB bedarf es einer Auf-
klarung des Patienten nur dann nicht,
soweit dies aufgrund besonderer Um-
stande ausnahmsweise entbehrlich ist,
insbesondere, wenn die MaBnahme un-
aufschiebbar ist oder der Patient auf die
Aufklarung ausdrticklich verzichtet hat.
Auch die bereits vorhandene Kenntnis
der fir die Einwilligung wesentlichen
Umstande kann die Aufkldrung ent-
behrlich machen.” Ebenso kénnen the-
rapeutische Griinde einer Aufklarung
entgegenstehen.® In praxi werden in
Bezug auf die Aufklarungsverpflichtung
gemaB § 630e BGB vielfach in Textform
abgefasste Aufklarungsbdgen dem Pa-
tienten Ubergeben. §630e Abs.2 S.1
Nr. 1 BGB ldsst eine ergdnzende Be-
zugnahme auf Aufklarungsbégen in
Textform grundsétzlich zu, ohne dass

dadurch jedoch das grundsatzlich vor-
geschriebene miindliche Aufklarungs-
gesprach entfallen kann (§ 630e Abs. 2
S.1Nr.1BGB).

4. Fir beabsichtigte oralimplanto-
logische Behandlungen gibt es auf
dem Markt zahlreiche Musterauf-
kldrungsbdgen, die versuchen, den
Anforderungen der Aufklarungs- und
Behandlungsinformationspflicht zu ge-
niigen. Der Wert solcher vorformulier-
ter Aufklarungshdgen wird jedoch oft
verkannt. Zum einen ist festzuhalten,
dass nach der gesetzlichen Regelung
in §630e Abs.2 S.1 Nr.1BGB der
schriftliche ~ Aufklarungsbogen nicht
die erforderliche mindliche Aufklérung
ersetzen kann. Zum anderen wird Giber-
sehen, dass auch der unterzeichnete
Aufklarungsbogen fiir sich alleine nicht
beweist, ob der Patient ihn gelesen und
verstanden hat, oder dass der Inhalt
mit ihm erdrtert wurde. Der Wert eines
unterzeichneten Aufklarungsbogens
ist gering.

Il. Beweiswert des unterzeich-
neten Aufklarungsbogens

Nach der Rechtsprechung beweist fiir
sich alleine die Unterzeichnung eines
Aufklarungsbogens durch den Patien-
ten nicht, dass dieser ihn gelesen und
verstanden hat, oder dass der Inhalt mit
ihm mundlich erértert wurde.!* Hat ein
Patient den Aufklarungsbogen unter-
schrieben und bestétigt er darin, dass
er ihn gelesen, verstanden und ein Auf-
klarungsgesprach stattgefunden hat,
ist dies lediglich ein Indiz, das jedoch
den behandelnden Implantologen nicht
von seiner Darlegungs- und Beweislast
enthebt, dass tatsachlich ein personli-
ches Aufklarungsgesprach stattgefun-
den hat und, dass der Patient die in
dem Aufklarungsformular erfolgte Auf-
klarung gelesen und verstanden hat,
da grundsatzlich nicht ausgeschlossen
werden kann, dass der Patient den
Aufklarungsbogen ohne vorangegan-
genes Aufklarungsgesprach unter-
zeichnet hat. Bestreitet ein Patient,
dass ein Aufklarungsgespréch tatsach-
lich stattgefunden und/oder, dass er
den Inhalt des Aufklarungsformulars
gelesen und verstanden hat, obliegt es

ANZEIGE
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Hiermit bestatige ich, dass ich am ... durch Frau/Herrn ... im Beisein von ... {ber
den implantologischen Eingriff hinsichtlich seiner Erforderlichkeit, Notwendigkeit,
Eignung und Erfolgsaussichten sowie Risiken belehrt wurde. Insbesondere wurde ich
auf Folgendes hingewiesen: ... Mir wurde circa ... Tage zuvor ein schriftlicher Auf-
klarungsbogen Ubermittelt, den ich sorgfaltig gelesen und verstanden habe. Es wurde
nachgefragt, ob ich dazu Fragen oder Erlduterungsbedarf zu der geplanten oral-
implantologischen MaBnahme habe, was von mir verneint wurde. Den Aufklarungs-
bogen habe ich unterschrieben. Er wurde mir ausgehandigt. Ein Exemplar liegt mir vor.

Mit der Durchfiihrung der oralimplantologischen MaBnahme bin ich trotz der auf-
gezeigten Folgen und Risiken einverstanden.

(Datum und Unterschrift)

damit dem behandelnden Implantolo-
gen, zu beweisen, dass tatsachlich ein
entsprechendes Aufklarungsgesprach
im erforderlichen Umfang stattgefun-
den hat. Denn die Unterzeichnung
des Formulars beweist — wie ausge-
fihrt — nicht, dass der Patient es ge-
lesen und verstanden hat und, dass
der Inhalt mit ihm mindlich erdrtert
wurde. Folglich trifft gemall §630h
Abs.2 S.1BGB den Implantologen
grundsatzlich die Beweislast dafir,
dass er eine den Anforderungen des
§630e BGB erforderliche Aufklarung
vorgenommen hat und damit eine
wirksame Einwilligung fir einen Heil-
eingriff, d.h. fur die implantologische
MaBnahme, vorliegt.

lll. Hypothetische Einwilligung
bei unwirksamer Aufklarung

Genlgt die Aufklarung nicht den Anfor-
derungen des §630c Abs. 1 S.1BGB,
liegt damit keine wirksame Einwilligung
fur den Heileingriff vor. Dem Implanto-
logen ist es dann nur noch mdglich, gel-
tend zu machen, dass der Patient auch
im Falle einer ordnungsgemaBen Auf-
klarung in die MaBnahme eingewilligt
hatte (§630h Abs.2 S.2 BGB), wenn
er den unter I. 2. aufgezeigten straf-
rechtlichen oder zivilrechtlichen Folgen
entgehen will. Den entsprechenden
Nachweis zu erbringen, ist jedoch oft-
mals schwierig. Die Rechtsprechung
fordert namlich, dass der Behandelnde
substantiiert darlegen muss, warum
der Patient eingewilligt hatte.!" Dabei
ist zu beachten, dass der Patient dem

den Einwand entgegensetzen kann,
dass er sich bei ordnungsgeméaBer Auf-
klarung aufgrund von personlichen und
unter Umstanden sogar unverniinftigen
Erwégungen in einem echten Entschei-
dungskonflikt befunden hatte, aus dem
heraus die Ablehnung der Einwilligung
zum damaligen Zeitpunkt verstandlich
erscheinen kann.”?

I\V. Folgen fdr die Praxis

Zur Minimierung der aufgezeigten Risi-
ken sollte fur den Nachweis, dass eine
ordnungsgemaBe Aufklarung und da-
mit eine wirksame Einwilligung in den
Heileingriff vorliegt, Folgendes beach-
tet werden:

1. Dem Patienten ist ein ausfihrliches
Aufklarungsformular so rechtzeitig vor
einem Aufklarungsgesprach und vor
Durchfiihrung der oralimplantologi-
schen MaBnahme auszuhandigen, dass
sich dieser damit intensiv beschaftigen
kann. Dies ist zu dokumentieren und
durch eine Mitarbeiterin des Implantolo-
gen zusétzlich schriftlich zu bestétigen.
2. Mit dem Patienten ist ein ausflihr-
liches Aufklarungsgesprach iber die
implantologische BehandlungsmaB-
nahme zu flhren, in dem er insbeson-
dere konkret zu befragen ist, ob er das
Aufklarungsformular sorgfaltig gele-
sen sowie verstanden hat und ob er
dazu Fragen hat. Durch entsprechende
Nachfragen sollte verifiziert werden,
ob er tatsdchlich alles verstanden hat.
Das Aufklarungsgesprach sollte im
Beisein einer Zahnarztfachangestellten
stattfinden.

3. Uber das Aufklarungsgesprach
sollte eine Dokumentation erstellt wer-
den. Am besten ist, dass die Dokumen-
tation nicht nur in der Patientenkartei
vermerkt und von der betreffenden
Zahnarztfachangestellten  unterzeich-
net ist, sondern auch eine schriftliche
Bestdtigung erfolgt, die der Patient un-
terschrieben hat, d.h., dass ein Aufkla-
rungsgesprach zu einem bestimmten
Zeitpunkt im Beisein eines Mitarbeiters
des Implantologen erfolgt ist. Auch
sollte man sich bestatigen lassen, dass
der zu Behandelnde befragt wurde,
ob er den Aufklarungsbogen und die
mindliche Aufklarung verstanden
und keine Frage mehr dazu hatte. Ein
Mustertext ist links dargestellt.
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