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Vor wenigen Wochen verstarb der
Grlnder der Deutschen Gesellschaft fir
Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI),
Prof. Dr. Dr. h.c. Hans L. Grafelmann
(s. Nachruf auf S. 33).

Er war ein Visionar der modernen
Implantologie, der maBgeblich daftir
verantwortlich ist, dass diese in den
1970er-Jahren noch fast unbekannte
Therapieoption den Patienten zugang-
lich gemacht werden konnte.
Zurlickblickend auf mein eigenes Stu-
dium Anfang der Siebzigerjahre wurde
die Implantologie von der universita-
ren Seite als HilfsmaBnahme bezeich-
net, die elitdren Berufen wie Séngern
oder Schauspielern vorbehalten war
(E. Kriiger 1975), damit sie ihre Tatig-
keit noch bis zur Rente ausiiben konn-
ten. Im Gegensatz dazu brachte Prof.
Dr. Dr. h.c. Hans L. Grafelmann die
Ideen von USA nach Deutschland, Eu-
ropa und spater auch Asien, indem er in
den ,Internationalen Linkow Semina-
ren” sein erworbenes Wissen weiter-
gab. Das familidre persénliche Verhalt-
nis, das er innerhalb der DGZI aufbaute,
wird bis heute noch intensiv mit Part-
nern und Kollegen der DGZ| weltweit
gepflegt.

Lassen Sie mich nur an einige High-
lights seiner Erfahrung und Philosophie
erinnern, die bis heute Giltigkeit haben
und uns manchmal als ,neu” wieder
aufgetischt werden. Dies sind:
Backward Planning, selbstschneidende
Implantate mit progressivem Gewinde
und oberflachenvergréBert, Bedeu-

tung der Primdrstabilitat, bikortikale
Abstutzung, Vermeidung von Kantile-
vern durch Einsatz kurzer Implantate,
Sofortversorgung und -belastung, Spe-
zialformen fiir den atrophierten Kiefer,
optimale Nutzung des vorhandenen
Restknochens —also Standards, die ihre
Gultigkeit lange nicht verloren haben!
Auch heute stellt sich die DGZI den He-
rausforderungen, wenn es darum geht,
die neusten Verfahren, Materialien, aber
auch Herausforderungen in der Im-
plantologie zu identifizieren und fiir die
Weiterbildung der zahnérztlichen und
zahntechnischen Kollegenschaft auf-
zubereiten. In enger Zusammenarbeit
mit der OEMUS MEDIA AG ist es uns
gelungen, bereits jetzt das zukunfts-
weisende Programm des diesjahrigen
DGZI-Jahreskongresses am 28. und 29.
September — dem 1. Zukunftskongress
fir die zahnarztliche Implantologie —
auf die Beine zu stellen. Namhafte Re-
ferenten deutscher und internationaler
Hochschulen und erfahrene Experten
aus der Praxis werden in Disseldorf
ihre Visionen in der Implantologie
darstellen. Live-Ubertragungen von
Operationen aus den bundesweit eta-
blierten Kompetenzzentren anerkann-
ter Oralchirurgen und Implantatprothe-
tiker, abwechslungsreiche und interak-
tive Table Clinics am Freitag sowie ein
wissenschaftliches Vortragsprogramm
am Samstag sollen die Mdglichkeiten
und das Zukunftspotenzial der mo-
dernen Implantologie bestimmen. All
das speist sich u.a. auch aus dem

lebendigen Austausch innerhalb der
DGZI. Gerade erst wurden auf dem
kirzlich abgehaltenen Friihjahrstref-
fen des erweiterten DGZI-Vorstandes
(Bericht S. 32) wichtige Entscheidun-
gen fiir kiinftige Fortbildungsplane der
DGZI getroffen.

Bleiben Sie am Ball — mit uns. Im Na-
men der DGZI wiinsche ich lhnen eine
anregende Lektire des vorliegenden
Implantologie Journals und eine friih-
lingshafte Zeit in den kommenden
Wochen.

[Infos zum Autor]

lhr Dr. Rolf Vollmer
1. Vizeprdsident und Schatzmeister
der DGZI e.V.
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Im asthetisch hochsensiblen Frontzahnbereich liegen bei

einer Sofortimplantation mit Sofortversorgung Erfolg und

" Misserfolg eng beieinander. Ein fallspezifisch richtiges Vor-

gehen bei der Extraktion und der Implantation sind die ent-

scheidenden Voraussetzungen, um die Frontzahnasthetik wunsch-

gemaB realisieren zu kénnen. Die Erfolgsaussichten untersuchte

der Autor im Zuge einer Kohortenstudie, deren Gesamtergebnis
sich auch in den zwei hier dargestellten Fallen widerspiegelt.

[Infos zum Autor]

E'."

Sofortimplantation mit simultaner Augmentation

Dr. Andre BUchter

Die implantatprothetische Versor-
gung eines mittleren Incisivus ist in aller
Regel eine groBe dsthetische Herausfor-
derung. Als entscheidendes Kriterium
fur eine erfolgreiche Restauration gilt
das harmonische Bild eines nattirlich
verlaufenden periimplantaren Weich-
gewebes und einer Krone, die sich un-
aufféllig in die Nachbarzahne einflgt.
Das geht einher mit einem komplexen
Behandlungsablauf, bei dem Chirurgie
und Prothetik ,Hand in Hand" erfol-
gen missen. Denn nicht nur, dass bei
einer Extraktion eine Gewebereduktion
unvermeidlich ist, oftmals kommen de-
fektbedingte weich- und hartgeweb-
liche Rezessionen hinzu. Um Knochen
und Weichgewebe entsprechend wie-
deraufzubauen, sind Augmentationen
dann meist unvermeidlich.

Fir eine moglichst naturgetreue und
patientenindividuelle Rehabilitation mit
langfristigem  Erhalt des marginalen
Knochen- und Weichgewebes wirken
verschiedene Faktoren zusammen: Ne-
ben dem verwendeten Implantattyp mit
seinem Makro- und Mikrodesign sind
es vor allem Volumen, Hohe, Farbe und
Kontur des Gingivalsaums und der Papil-
len sowie Form, Farbe und Textur der kli-

nischen Krone. Hierbei wiederum hangt
die Qualitdt der zahntechnischen Arbeit
von der Qualitat des Weichgewebes ab.

Weichgewebsrezessionen und
Knochentaschen

Mit einer simultan zur Implantation
durchgeflihrten Transplantation sub-
epithelialen Bindegewebes werden sig-
nifikant gute Ergebnisse bei der Verdi-
ckung des Weichgewebsvolumens und
damit der Kompensation zu erwartender
oder vorhandener Volumendefizite und
der Stabilitat der periimplantdren Ge-
webestruktur erzielt."? Wird das Weich-
gewebe hingegen nicht verdickt, lasst
sich im Vergleich zur Ausgangssituation
ein deutlicher Volumenverlust feststel-
len.> Mit autologen Knochenspanen wie-
derum, die bei der Aufbereitung eines
Implantatstollens gewonnen werden,
kénnen Knochentaschen mit dem Ziel,
den Defekt mdglichst langfristig stabil
zu regenerieren, aufgefiillt werden.

Studie zur Frontzahnasthetik

Im Rahmen einer Kohortenstudie
(2013 bis 2014) (ber die Erfolgsaus-

sichten einer Sofortimplantation im
Frontzahnbereich ging der Autor daher
unter anderem zwei Fragen nach. Er
untersuchte zum einen, ob mit einer
Sofortimplantation und  simultaner
Bindegewebstransplantation (BGT) die
natlrliche hochskallopierende Weich-
gewebsgirlande auch dann erhalten
werden kann, wenn bereits eine de-
fektbedingte und deutlich sichtbare
Weichgewebsrezession vorliegt. Des
Weiteren prifte er, ob sich mit auto-
logen Knochenspénen auch tiefe Kno-
chentaschen regenerieren lassen und
sich darlber das Weichgewebe stabili-
siert. Die Untersuchung fuBte auf der in
mehreren Arbeiten belegten Annahme,
dass zwischen einer Sofortimplantation
und einer Implantation in ausgeheilten
Knochen weder klinische noch histolo-
gische Unterschiede bestehen.*8

Zwei Falle der Kohortenstudie werden
in diesem Artikel beschrieben. Der erste
Fall stellt den Behandlungsablauf einer
Sofortimplantation mit einem simultan
eingebrachten subepithelialen Binde-
gewebstransplantat bei vorliegender
Weichgewebsrezession an einem extra-
hierten Zahn 21 und die folgende funk-
tional und dsthetisch implantatprotheti-
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sche Rehabilitation dar. Der zweite Fall
widmet sich der stabilen Reossifikation
einer tiefen mesialen Knochentasche
nach dem Aufflillen mit Knochenspanen
und die dadurch bedingte harmonische
und stabile Ausbildung der Gingiva. In
beiden Fallen war die faziale Lamelle
nicht mehr vollstandig intakt.

Chirurgische Parameter

Das fallspezifisch richtige Vorgehen bei
der Extraktion und der Implantation
sind die entscheidenden Voraussetzun-
gen, um die Frontzahnasthetik wunsch-
gemaB realisieren zu kdnnen.

Extraktion

Eine schonende Extraktion und vorsich-
tige Behandlung des marginalen Weich-
gewebes sowie des Alveolarknochens
kann die Resorptionsvorgange nach
der Extraktion positiv beeinflussen.®
Orovestibuldre Luxationsbewegungen
konnen zu einer Kompression oder
sogar Fraktur der diinnen vestibuldren
Lamelle fiihren.

Sofortimplantation
Hier ist die dreidimensionale Positionie-
rung des Implantats der entscheidende

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | ®ZH2CZI pEER-REVIEWED

Faktor. Alle in der Studie inserierten
Implantate wurden mit ihrer Schulter
in mesiodistaler, koronoapikaler und
orofazialer Richtung in das sogenannte
Jasthetische Fenster”®™ mit palatina-
lem Knochenkontakt und vestibuldrem
Spalt sowie ca. 1,5mm subkrestal ge-
setzt. Zu weit nach bukkal inserierte
oder zu stark nach bukkal angulierte
Implantate ziehen Weichgewebsrezes-
sionen nach sich'’>™ und bergen die
Gefahr eines graulichen Durchschim-
merns des Implantats. Nachfolgende
chirurgische Eingriffe zur Deckung sind
in solchen Fallen meist vergeblich."?
Lappenbildungen und vertikale Ent-
lastungsinzisionen wurden ebenfalls
nicht vorgenommen, um eine Irritation
des Weichgewebes und eine mégliche
Narbenbildung zu vermeiden.* Inseriert
wurden Xive S-Implantate (@ 3,8 mm;
Dentsply Sirona Implants).

Provisorische Sofortversorgung

Die provisorische Sofortversorgung er-
folgte mit einer laborgefertigten und
auf der TempBase verklebten Krone,
die mit dem Implantat verschraubt
wird. So kann bereits die finale Dimen-
sion der Krone und des Emergenzpro-

fils adaptiert werden, was wiederum
ein enges Anliegen der Weichgewebs-
manschette initilert. Die definitive
Versorgung wurde drei Monate nach
Implantation vom Hauszahnarzt vor-
genommen.

Eine Fertigung des Provisoriums durch
den Zahntechniker vermeidet raue Auf-
bauoberflachen oder Spalten zwischen
Aufbau und Krone, wodurch am Uber-
gang zwischen provisorischem Auf-
bauteil und der Implantatkrone keine
Weichgewebsirritationen zu  befiirch-
ten sind. Zudem lasst sich labortech-
nisch eine genauere Positionierung des
Kontaktpunktes erreichen, sodass der
Abstand zwischen Kontaktpunkt und
Knochenoberkante idealerweise im Be-
reich von 5mm liegt.”>®

Je nach Beschaffenheit der benachbar-
ten Zahnoberflachen wurden die Provi-
sorien bei natiirlichen Zahnoberflachen
mit einer Tiefziehschiene, einer Fiber-
glasschienung (GrandTEC, VOCO und
Tetric Flow, Ivoclar Vivadent) oder bei
keramischen Zahnoberflachen mit ei-
nem Titanband (MODUS TTS, Medartis
und Tetric Flow, Ivoclar Vivadent) Uber
einen Zeitraum von vier Wochen stabi-
lisiert.

Fall 1: Sofortimplantation mit
Bindegewebstransplantat

Nach vorsichtiger Extraktion wurde
das Implantat (Xive, Dentsply Sirona
Implants) wie beschrieben inseriert.
Mit einer TransferCap auf dem Ubertra-
gungsaufbau PickUp wurde unmittelbar
nach der Implantation offen abgeformt
und das Emergenzprofil transferiert.
Damit war das Dentallabor in der Lage,
bis zum ndchsten Tag ein hochwertiges
Provisorium mit finaler Dimension der
Krone anzufertigen (Abb. 1-4).

Rezessionsdeckung

Fur die Rezessionsdeckung wurde aus
dem Gaumen ein freies subepithelia-
les Bindegewebstranplantat (BGT) in
der benétigten GréBe entnommen.
AnschlieBend wurde in der Envelope-
Technik” nur mit einer sulkuldren

Abb. 1: Ausgangssituation mit deutlicher Rezession am nicht erhaltungswiirdigen Zahn 21. — Abb. 2: Inseriertes Implantat
mit eingeschraubtem Ubertragungsaufbau und aufgesetzter TransferCap fiir die offene Abformung (PickUp-Technik). —
Abb. 3: Abformung der Implantatposition mit Ubertragung des Emergenzprofils. — Abb. 4: Réntgenkontrollaufnahme
post operationem (mit eingebrachtem Gingivaformer).

Inzision — weitere Inzisionen bergen
das Risiko eines dsthetisch stdrenden
Narbengewebes — eine Mukosatasche

8 Implantologie Journal 4 | 2018
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Abb. 5: Sulkuldre Taschenpraparation zur Aufnahme des Bindegewebstransplantats. — Abb. 6: Aus dem Gaumen entnommenes Bindegewebstransplantat. — Abb. 7: Ein-
fadeln des Transplantats mit einer Seralon 5/0-Naht (Lassonaht). — Abb. 8: Vorsichtiges Einschieben des Transplantats mit einer doppelten Sonde. — Abb. 9: Eingebrachtes

Transplantat mit koronalem Uberstand. — Abb. 10: Situation am nachsten Tag vor Einsetzen der provisorischen Krone.

apikal bis Uiber die Mukogingivalgrenze
prapariert. Das Bindegewebstrans-
plantat wurde am Gingivaformer ent-
lang mit leichtem Zug auf den Faden
und vorsichtigem Schieben mit einer
doppelten Sonde in die Gewebetasche
eingebracht und apikal verndht. Da
der Patient keinen weiteren Eingriff

wiinschte, wurde fazial Uiberkonturiert.
Koronal steht das Transplantat iiber das
vorhandene Epithel hinaus, um einen
vertikalen Weichgewebsgewinn zu er-
reichen. Der Gingivaformer stiitzt und
fixiert das Transplantat und verbleibt
bis zum Einsetzen des Provisoriums in
situ (Abb. 5-10).

Provisorische Versorgung

Nach vorsichtigem Entfernen des Gingi-
vaformers wurde das auBer Okklusion
gestellte Provisorium auf dem Implan-
tat verschraubt und der Schrauben-
kanal mit Wattepellets verschlossen.
Drei Monate spater zeigten sich sta-
bile Weichgewebsverhdltnisse, und der

Abb. 11: Laborgefertigte provisorische Krone auf der TempBase verklebt. — Abb. 12: Eingesetzte provisorische Krone. — Abb. 13: Situation eine Woche nach dem Einset-
zen. — Abb. 14: Stabile Weichgewebssituation am Provisorium drei Monate post operationem. — Abb. 15: Stabile Gingivagirlanden und Papillen an der definitiven Krone
weitere 15 Monate spater.

Implantologie Journal 4 | 2018 9



Abb. 18
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Abb. 17

Abb. 19 k|
Abb. 16: Klinischer Ausgangsbefund von Zahn 21. — Abb. 17: Rntgenologischer Ausgangsbefund mit mesial ausgepragter vertikaler Knochentasche. —

Abb. 18: Situation nach Extraktion, Kiirettage und Implantation (mit eingeschraubtem Abdruckpfosten). — Abb. 19: Laborgefertigte provisorische Krone,

verklebt auf der TempBase.

Hauszahnarzt konnte mit der definiti-
ven Versorgung beginnen.

Ein Jahr nach dem Einsetzen der
definitiven Restauration zeigten sich
stabile Weichgewebsverhaltnisse mit
ausgeprdgten Papillen und einer hoch-
skallopierenden Weichgewebsgirlande
(Abb. 11-15).

Fall 2: Reossifikation
einer Knochentasche nach
Sofortimplantation

An dem nicht mehr erhaltungswirdi-
gen Zahn 21 hatte sich mesial eine ver-
tikal ausgepragte, knochenbegrenzte
Knochentasche gebildet. Bei entspre-

Abb. 20: Einsetzen des Ginigvaformers. — Abb. 21: Auffllung der Knochentasche mit autologen Knochenspanen am Gingivaformer. — Abb. 22: Rontgen-

chendem Vorgehen hat ein derartiger
Knochendefekt gute Chance auf eine
Regeneration (Abb. 16 und 17). Das
Implantat muss bis zur Schulter voll-
standig mit den Knochenspéanen be-
deckt sein und darf keine exponierten
Gewindegange aufweisen.

Nach Extraktion, sorgfaltiger Kiirettage
und Implantation wurde wie im Fall 1
mit einer TransferCap auf dem Uber-
tragungsaufbau PickUp abgeformt. Im
Dentallabor wurde bis zum nachsten
Tag wiederum ein verschraubbares, auf
der TempBase verklebtes Provisorium
angefertigt (Abb. 18 und 19).

Nach der Abformung wurde der Gingi-
vaformer eingeschraubt, die Knochen-

tasche mit Knochenspanen, die bei
der apikal Gberlangen Aufbereitung
des Implantatbetts gewonnen wur-
den, bei eingesetztem Gingivaformer
verfiillt und das Ergebnis am Ront-
genbild kontrolliert. Ein Verndhen um
den Gingivaformer ist bei ausreichen-
dem Weichgewebe nicht notwen-
dig. Am néchsten Tag zeigte sich ein
schén  ausgeformtes  Emergenzprofil
bei reizfreier periimplantérer Mukosa
(Abb. 20-24).

Nach dem Einsetzen der provisorischen
Krone zeigte sich eine leichte Ischa-
mie, die aber kurz darauf verschwand.
15 Monate spater war die Knochen-
tasche deutlich reossifiziert, was eine

kontrollaufnahme nach komplettem Verftillen der Knochentasche. — Abb. 23 und 24: Situation am nachsten Tag vor Einsetzen der provisorischen Krone mit

ausgeformtem Emergenzprofil.

].O Implantologie Journal 4 | 2018
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Abb. 27

“Abb. 30

Abb. 25: Situation unmittelbar nach Einsetzen der provisorischen Krone mit leichter Ischdmie der periimplantaren Mukosa. — Abb. 26: Reizfreie periimplan-

tare Mukosa eine Woche spater.—Abb. 27 und 28: Klinische und réntgenologische Situation drei Monate spater mitharmonischem Gingivaverlauf. —Abb. 29
und 30: Réntgenkontrollaufnahme weitere 15 Monate spater mit deutlich verringerter Knochentasche, stabilem Weichgewebe und ansprechender Asthetik.
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giinstige Prognose fir die nachsten
Jahre erwarten lasst (Abb. 25-30).

Fazit

Das Ergebnis der beiden Félle spiegelt
das Gesamtergebnis der Kohortenstudie
wider. In allen Fdllen konnte mit einer
Sofortimplantation und  Sofortversor-
gung ein stabiles marginales Knochen-
niveau auf dem Level der Implantat-
schulter erreicht werden. Die Weich-
gewebsasthetik lieB sich in drei Viertel
aller Félle deutlich verbessern, und die
ImplantatUberlebenswahrscheinlichkeit
nach Kaplan liegt bei tiber 97 Prozent.
Damit kann bei sach- und fachgerechter
Risikoabschatzung die Sofortimplanta-
tion mit provisorischer Sofortversorgung
auch im asthetisch sensiblen Frontzahn-
bereich empfohlen werden.

Anmerkung
Die Insertionen erfolgten als Freihand-

Implantation, was eine hinlangliche
Erfahrung seitens des Behandlers vo-

raussetzt. Anderenfalls sollte einem
schablonengefihrten Eingriff mit ent-
sprechender Vorplanung der Vorzug
gegeben werden.

Besonderer Dank gilt der Dental-
Keramik Eberhardt in Mnster fiir die
prézise Anfertigung der Provisorien.

Priv.-Doz. Dr. Andre Biichter

Dres. Engelke, Buchter

Facharzte fur Oralchirurgie

Implantologie am Hohenzollernring
Hohenzollernring 10

48145 Munster
www.implantologie-engelke-buechter.de

Kontakt
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Protagonist des im Artikel vorgestellten Weichgewebemanage-
ment-Konzeptes ist ein besonderer Implantataufbau. Die Basis
verbleibt im Zuge dieses Verfahrens ab der Implantatinsertion
bis zur endgultigen Versorgung der Implantate an ihrer Position.
Das Weichgewebe kann somit ungestort verheilen. Die mukosale
Integration wird nicht gestort. Anhand eines Patientenfalls stellt
der Autor die Therapielésung und den Arbeitsablauf vor.

Literatur

Dr. Georg Schiller
[Infos zum Autor]

Erhalt der Weichgewebeanlagerung
im Rahmen einer Implantattherapie

Dr. Georg Schiller

Das Abutment spielt im Rahmen
der Implantattherapie eine zentrale
Rolle. Die Durchtrittsstelle des Im-
plantats aus dem Knochen in die
Mundhéhle ist ein wichtiger Teil des
periimplantdren Gewebes und sollte
mit entsprechender Aufmerksamkeit
bedacht werden. Grundsétzlich muss
das Abutment zahlreiche Eigenschaf-

Abb. 1a und b: Ausgangssituation: Karios stark zerstorte Frontzahne im Unterkiefer.

ten erflllen. Hierzu gehdren z.B. die
Bestandigkeit gegeniiber chemischen
Einflissen sowie eine langfristig hohe
mechanische Stabilitat und Biokompa-
tibilitat, um z.B. dem periimplantaren
Gewebe entsprechende Mdglichkeiten
zur Anlagerung zu bieten.

Im konventionellen Therapieablauf
werden das temporare Abutment oder

Abb. 3b

tionsmodell mit Wax-up als Basis fir die provisorische Versorgung.
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—Abb. 2: Rontgenbild der Ausgangssituation. Abb. 3a und b: Situa-

der Gingivaformer u.a. fiir die finale
Restauration von den Implantaten

gelést und dem Mund entnommen.
Allerdings kann das mehrfache Ein- und
Ausgliedern (fiir Einproben oder Provi-
sorien) beim Ausbilden einer stabilen
periimplantdren Mukosamanschette
zu Irritationen fiihren. Ein mehrmaliger
Abutmentwechsel stort die Regenera-




tion des Gewebes empfindlich."? Hierbei gilt es zu beden-
ken, dass eine intakte Mukosamanschette entscheidend fir
den Behandlungserfolg ist und zudem das Periimplantitis-
risiko senkt.> Im vorgestellten sogenannten On1 Konzept
(Nobel Biocare) wird das wahrend der Heilung entste-
hende Saumepithel rund um das Implantat bzw. den
Aufbau nicht mehr abgeldst. Dies hat biologische Vorteile
fur die periimplantdren Gewebe und vereinfacht zugleich
den Behandlungsablauf.

Das Konzept im Uberblick

Die Forderung nach einer méglichst zeitnahen Versor-
gung des inserierten Implantats und geringen Trauma-
tisierung des periimplantdren Weichgewebes wird mit
diesem Konzept ebenso erfiillt, wie der Wunsch nach
einem effizienten Behandlungsablauf. Mittelpunkt des
Konzeptes ist die On1 Basis, die unmittelbar nach der
Insertion auf das Implantat aufgebracht und nicht mehr
entfernt wird. Je nach Protokoll dient die Basis dem
Verschrauben einer Einheilkappe, einer 10S Heilkappe
(Scan) oder einer provisorischen Sofortversorgung. Die
definitive Restauration wird auf der Basis entweder ver-
schraubt oder zementiert. Da das wahrend der Einheil-
zeit an der Basis angelagerte Binde- und Epithelgewebe
im Laufe des Therapieablaufs nicht zerstort wird, ist die
Traumatisierung des Gewebes gering. Das angelagerte
Weichgewebe bleibt unversehrt und heilt optimal ein.
Zudem entfallen die zeitaufwendigen Behandlungs-
schritte des Ein- und Ausschraubens von Abutment
oder Gingivaformer. Die Basis fungiert als Aufbauteil,
mit dem die prothetische Plattform vom Knochen- auf
das Weichgewebeniveau verlagert wird. Dies vereinfacht
auch die prothetische Versorgung. Im Gegensatz zu her-
kémmlichen Implantaten auf Weichgewebeniveau kann
das asthetische Ergebnis optimiert werden. Das Konzept
ermoglicht eine hohe Flexibilitat. Die hier verwendete
Basis ist in zwei verschiedenen Hoéhen verfugbar. Mit
sechs Ausbuchtungen ist eine sichere Befestigung der
prothetischen Komponenten maglich.

Patientenfall

Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine Sofortver-
sorgung im Unterkieferfrontzahnbereich. Die 78-jahrige
Patientin konsultierte die Zahnarztpraxis aufgrund eines
abgebrochenen unteren Frontzahns (Abb. 1 und 2). Sie
war bereits langere Zeit nicht mehr beim Zahnarzt. Ihre
Mundpflege war ebenfalls nicht optimal. Insbesondere
die unteren Frontzahne erwiesen sich als stark karios
und konnten aufgrund der umfangreichen Defekte nicht
mehr restauriert werden. Trotz der nicht optimalen Mund-
hygiene war die parodontale Situation jedoch bis auf
einige Entziindungen unauffallig.

Nach einer eingehenden klinischen sowie rontgenolo-
gischen Diagnostik empfahlen wir die Extraktion der vier
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Abb. 4: Extraktion der vier Frontzahne im Unterkiefer. — Abb. 5: Inserierte Implantate (

bb. 11

NobelReplace CC, @4,3mm, Ldnge 13mm).—Abb. 6a—c: Einsetzen

der Basis mit Einbringschliissel, Schraubendreher und Ratsche. — Abb. 7: Okklusalansicht der eingesetzten On1 Basis auf den Implantaten Regio #32 und
#42.— Abb. 8a und b: Einbringen eines provisorischen Aufbaus auf die Basis. — Abb. 9: Die provisorischen Aufbauten in situ. — Abb. 10: Wundverschluss
mit Kofferdam. — Abb. 11: Im Mund gefertigte und ausgearbeitete provisorische Briicke.

Frontzahne und die Sofortimplantation
mit zwei Implantaten sowie eine sofor-
tige Versorgung. Die Patientin stimmte
dem Therapievorschlag zu. Die Situation
wurde abgeformt und ein Situations-
modell ausgegossen. Um unmittelbar
nach der Implantation die Sofortversor-
gung einsetzen zu kdnnen, modellierte
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der Zahntechniker den abgebrochenen
Zahn mit Wachs auf und fertigte einen
Silikonschliissel (Abb. 3a und b).

Chirurgischer Eingriff

Vorbereitend wurde die Patientin
antibiotisch abgeschirmt. Sie erhielt
drei Stunden vor dem Eingriff ein

Antibiotikum. Zudem spiilte sie fr
circa eine Minute den Mund mit ei-
ner desinfizierenden Mundspillésung.
Zur ortlichen Betdubung wurde ein
Lokalandsthetikum mit einer niedrigen
Adrenalin-Konzentration  verabreicht.
Adrenalin verengt die BlutgefaBe im
Injektionsgebiet und konnte eine Ort-



liche Blutleere verursachen. Gerade
bei einer Sofortimplantation ist eine
gute Einblutung in die Alveole jedoch
wichtig, um das Infektionsrisiko gering
zu halten.

Die beiden mittleren Schneidezahne
konnten problemlos extrahiert werden.
Hingegen wurden die seitlichen Schnei-
dezahne zundchst vertikal zerteilt und
dann luxiert (Abb. 4). Die Implan-
tate mit konischer Innenverbindung
(NobelReplace CC, @ 4,3mm, Lange
13mm) wurden in die Alveolen der
Zahne 42 und 32 eingebracht (Abb. 5).
Unter Umstdnden kann der Silikon-
schlssel vom Wax-up zur Positionie-
rung der Implantate hinzugezogen
werden. In diesem Fall war die Position
durch das Alveolenfach vorgegeben.
Die Implantate wurden im lingualen
Bereich der Alveolen gesetzt, sodass
der Schraubenkanal keine dsthetischen
Limitationen bedingt. Der Spalt nach
vestibular wurde nicht augmentativ
aufgefiillt. Um einen naturlichen Weich-
gewebeaustritt zu erhalten, wurden die
Implantatschultern einige  Millimeter
tiefer gesetzt, als die Schulterhéhe der
On1 Basis vorgibt. Die fiir die Sofortver-
sorgung notwendige Priméarstabilitat
konnte erreicht werden.

..
LTS -
Abb. 14a

Abb:-15

pfosten. — Abb. 16: Geriisteinprobe.
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Abb. 13a

vier Wochen nach Implantation.

Einsetzen der Basis

und provisorische Versorgung

Auf die Implantate wurde nun die Ba-
sis aufgeschraubt, wobei eine vormon-
tierte Einbringhilfe aus Kunststoff das
Einsetzen erleichtert (Abb. 6a). Nach
Entfernen der Einbringhilfe wurden die
Aufbauten mit einem Handschrauben-
zieher und anschlieBend einer Ratsche
festgedreht (Abb. 6b und ). Vorteil
der im Durchmesser relativ groBen Ba-
sis ist, dass die Alveole gut ausgefillt
ist und das Blutkoagulum stabil gehal-

S Abb. 16

i Abb. 13b
Abb. 12: Kontrollréntgenbild. — Abb. 13a: Die Situation nach einer Woche. — Abb. 13b: Situation

ten wird (Abb. 7). Dies fordert eine
gute Einheilung.

Auf die Basis wurden im Anschluss
mittels Einbringhilfe die provisorischen
Abutments aufgebracht (Abb. 8a
und b). Diese sind etwas kurzer als
bei anderen Systemen, was sich auch
in diesem Fall als vorteilhaft erwies.
Eine Individualisierung war nicht
notig (Abb. 9). Der Schraubenkanal
wurde mit Wattepellets verschlossen.
Alternativ kann Teflonband genutzt
werden. Um beim Herstellen der pro-

Abb. 14a und b: Drei Monate spater, nach Abnahme der provisorischen Briicke. Die Basis verbleibt auf dem Implantat. — Abb. 15: Aufgebrachte Abform-

Implantologie Journal 4 | 2018
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visorischen Restauration ein Eindrin-
gen von Kunststoff in die Implantat-
region zu verhindern, dienten Stlicke
eines Kofferdams dem Abdecken des
Wundgebiets (Abb. 10).

Mithilfe des  Silikonschliissels vom
Wax-up wurde direkt im Mund ein
Kunststoffprovisorium  gefertigt, an-
schlieBend entnommen, ausgearbei-
tet und letztlich wieder mit der Basis
verschraubt (Abb. 11). Die Schrauben-
kanale sind mit Kunststoff verschlossen
worden. Auf dem Rontgenkontroll-
bild ist das trichterférmige Design der
On1 Basis gut ersichtlich (Abb. 12).
Diese Konfiguration resultiert in einem
natirlich wirkenden Austrittsprofil.
Eine Woche nach der Implantation
zeigten sich eine gute Heilung und
eine stabile Weichgewebesituation
(Abb. 13a). Vier Wochen post-OP
stellte sich eine leichte Riickziehung
des Alveolarkamms in den Bereichen
dar, in denen keine Implantate gesetzt
worden sind (Abb. 13b).

Definitive Restauration

Nach einer Einheilzeit von drei Monaten
erfolgte die definitive Versorgung. Die
Mundhygiene der Patientin war offen-
sichtlich nach wie vor nicht gut. Trotz-
dem erwies sich das Weichgewebe als
stabil und relativ entziindungsfrei. Die
provisorische Briicke wurde entnommen.
Aufgrund der nicht optimalen Mund-
hygiene war eine leichte Rotung bzw.
Entzlindung sichtbar (Abb. 14a und b).
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Die On1 Basis bildete die prothetische
Basis und wurde fiir das Aufbringen der
Abformpfosten genutzt (Abb. 15). Nach
der Uberabformung mit geschlossenem
Loffel wurden im Dentallabor die Mo-
delle ausgegossen und anschlieBend
das Briickengertist aus Nichtedelmetall
(NEM) hergestellt. Eine Geriisteinprobe
bestatigte die spannungsfreie Passung
(Abb. 16). Die Briicke wurde keramisch
verblendet.

Das Einsetzen in der Praxis erfolgte
problemlos (Abb. 17a und b). Auf-
grund der nach lingual ausgerichteten
Schraubenkanale war die Briicke in
diesem Bereich etwas ausladend, was
die Patientin jedoch nicht stérte und
die Phonetik nicht einschrankte. Die
Schraubenkandle wurden mit Kunst-
stoff verschlossen und die Patientin
nach einer eingehenden Kontrolle
der Situation entlassen (Abb. 18). Sie
konsultierte die Praxis regelmaBig zur
Implantatprophylaxe. Sechs Monate
spater zeigten sich ein gut ausgebil-
detes Weichgewebe und eine stabile
Situation (Abb. 19a und b).

Zusammenfassung

Das vorgestellte Versorgungskonzept
ermdglicht ein ungestortes Einheilen
der periimplantéren Gewebe. Flir The-
rapiezwischenschritte (Gingivaformer,
provisorische Versorgung) wird die
Basis im Mund belassen. Das Gewebe
bleibt unversehrt und die mukosale

e

Abb. 17a und b: Auf den Implantaten verschraubte, keramisch verblendete Briicke. — Abb. 18: Die implantatgetragene Briicke unmittelbar nach Einsetzen der Restauration. —
Abb. 19a und b: Klinisch sowie radiologisch stabile Situation nach sechs Monaten.

Integration wird nicht beeintrachtigt.
Zudem ermdglicht die On1 Basis einen
Platform-Shift. Hierdurch bildet sich ein
zirkuldrer Bindegewebering, der das
Weichgewebe stabilisiert. Ist keine So-
fortversorgung maglich, wird die Basis
mit einer Deckschraube verschlossen
und als Gingivaformer genutzt.

Auch aus prothetischer Sicht ergeben
sich einige Vorteile, denn die prothe-
tische Plattform wird auf das Weich-
gewebeniveau verlagert. Hieraus re-
sultiert ein vereinfachtes prothetisches
Vorgehen. Zu beachten ist, das Implan-
tat moglichst tief zu inserieren, sodass
subgingival ausreichend Spielraum flir
Basis und Abutment bleibt. So kann
auch bei einem diinnen Weichgewebe
ein asthetisch zufriedenstellendes Er-
gebnis erzielt werden. Das On1 Konzept
bietet eine hohe Flexibilitdt und bringt
die chirurgischen und prothetischen
Vorziige eines Implantatsystems auf
einen Nenner.

v Dr. Georg Schiller
E ParkstralRe 17

| 8010 Graz

Q Osterreich
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Die Implantation im asthetischen Bereich bei einem spaten De-
fekt ist oft mit Kompromissen verbunden. Vor allem, wenn die
provisorische Versorgung mit einer Klammerprothese vorgenom-
men wurde, ist oft das Weichgewebe abgeflacht und die Papillae
verschwunden. Gleichzeitig ist der bukkale Defekt mehrwandig.
Im folgenden Fallbeispiel konnte die Knochenbreite nicht voll-
standig klinisch und mit einer Panoramaschichtaufnahme (PSA)
beurteilt werden. Der Patient hatte ein mediales Diastema. Der
fehlende rechte Inzisivi sollte ersetzt werden.

Dr. Nikolaos
Papagiannoulis
[Infos zum Autor]

B

Spatimplantation in der Front
bel Diastema mediale

Dr. Nikolaos Papagiannoulis

Bei der Darstellung des Defekts
wurde ersichtlich, dass ein Knochen-
aufbau notwendig ist. Das Implantat
(MIS V3, MIS Implants Technologies
GmbH; 3,9mm) wurde mesiodistal
2mm vom 12 und 4mm vom 21 ge-
setzt. Die palatinale Lamelle wurde mit
2mm Dicke nicht reduziert. Apikal-ko-
ronal wurde das Implantat 2mm un-
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terhalb des interproximalen Knochens
gesetzt, 0,5mm subkrestal. Die flache
Seite des dreieckigen Implantathalses
wurde nach bukkal gerichtet. Circa
zwei Drittel der Implantatldnge waren
nach bukkal nicht im ortsstandigen
Knochen inseriert. Die freiliegenden
Implantatanteile wurden mit autono-
mem Knochen bedeckt. AnschlieBend

Abb. 1 und 2: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 3: Praoperative Panoramaschichtaufnahme.

wurde eine zweite Schicht von einem
resorbierbaren ~ Aufbaumaterial  (MIS
4BONE RCM, MIS Implants Technolo-
gies GmbH) gelegt und alles mit einer
bovinen Membran abgedeckt. Der Lap-
pen wurde plastisch verndht. Wahrend
der Einheilphase wurde die Liicke nicht
versorgt.

Drei Monate nach Implantation wurde
das Implantat freigelegt, digital abge-
formt und provisorisch unversorgt be-
lassen. Die Planung der prothetischen
Versorgung erfolgte digital. Auf den
gedruckten Modellen erfolgten die
Individualisierung der Farbe und die
Okklusion. Die neue Krone wies einen
leichten Spalt zum Zahn 12 und ein
Diastema mediale zum Zahn 21 (circa
1mm) auf.

Implantatdesign

Das verwendete Implantatsystem hat
ein Platform Switching. Gleichzeitig
hat es einen dreieckigen Querschnitt
am Halsbereich. Dadurch bietet es
krestal mehr Platz fiir Neuknochen.
In der Abbildung 7 wird dies deutlich.
Der Hals befindet sich fast noch im
ortsstandigen Knochen, waéhrend der
Implantatkorper freiliegt. Dieses Merk-
mal erlaubt je nach Situation, entweder



ein breiteres Implantat mit héherem
BIC (Bone-Implant-Contact) zu ver-
wenden, ohne den Bedarf der latera-
len Augmentation zu erhdhen, oder
mit einem dlnneren Implantat eine
Augmentation zu vermeiden, welches
langfristig einen positiven Effekt auf
die Stabilitat haben kann.

Implantatpositionierung

Die Positionierung des Implantats ist
auch in Bezug auf die Wiinsche des
Patienten und der geplanten Supra-
konstruktion sehr wichtig. Das Implan-
tat wurde hier nicht in der Mitte der
Schaltliicke gesetzt, sondern naher
am 12, um den richtigen Abstand zum
lateralen Schneidezahn zu realisieren.
Zum Zahn 21 bestand eine Liicke, wel-
che nur etwas reduziert werden sollte.

Knochenaufbau

Durch die fehlende Knochenquantitat
bukkal war eine Augmentation notwen-

CHIRURGIE | FACHBEITRAG

Abb. 4: Pilothohrung. — Abb. 5: Implantatdesign mit dreieckigem Hals. — Abb. 6: Positionierung apikal-koronal.

dig. Da das Implantat stabil inseriert
werden konnte und weniger als 50 Pro-
zent seiner Oberflache frei lagen, wurde
einzeitig vorgegangen. Die frei liegenden
Anteile wurden mit autologem Knochen

bedeckt, um den BIC durch Kontakt
zu den Partikeln nicht zu reduzieren.
Die Aufbaumaterialien dienen der Volu-
menstabilitat, bis der Organismus Neu-
knochen bildet und sie ersetzt.
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Abb. 7: Bukkaler Defekt. — Abb. 8: Autologer Knochen auf der Implantatoberflache. — Abb. 9: Postoperative Panoramaschichtaufnahme. — Abb. 10: Augmentation

mit resorbierbarem kiinstlichem Aufbaumaterial. — Abb. 11: Zustand nach Freilegung. — Abb. 12: Klinische Situation nach Freilegung. — Abb. 13: Eingesetzte Krone. —
Abb. 14: Endsituation.

Patientenwunsch

Die Wiinsche des Patienten mussen,
sofern nicht medizinischer Natur, be-
ricksichtigt werden. Dieser Patient
winschte sich eine implantologische
Versorgung, ohne die Kosten unndtig
zu erhdhen. Er wollte auch seine Zahn-
licken behalten. Aus diesen Griinden
wurde kein DVT durchgefihrt. Auf
eine Sofortversorgung wurde we-
gen der Risiken verzichtet. Auch auf
ein Provisorium zur Ausformung der
Weichgewebe wollte der Patient ver-
zichten. Die extrem niedrige Lachlinie,
die Breite Liicke und die Realisierung
eines Diastemas machten frih deut-
lich, dass der Approximalraum keine
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Papillae aufweisen wird. Die digitale
Abformung reduzierte die Behand-
lungszeit. Dasselbe bewirkte auch
die CAD/CAM-Planung und Durch-
flihrung der Prothetik. Aufwendigere
AufbaumaBnahmen und Gingivaplas-
tiken waren nicht notwendig, um eine
hohere langfristige Stabilitat zu ge-
wahrleisten.

Schlusswort

Moderne Implantatsysteme bieten
viele Merkmale, die sowohl die Chi-
rurgie als auch die prothetische Versor-
gung erleichtern und optimieren. Sie
kdnnen uneingeschrankt in chirurgische
Protokolle integriert werden. Die Be-

handler kénnen die Behandlungszeiten
reduzieren und die Ergebnisse planbar
und vorhersagbar gestalten. Die Pa-
tienten konnen schneller, effektiver
und anspruchsvoller versorgt werden.

Dr. Nikolaos Papagiannoulis
Dental Esthetics
Hans-Bockler-StralRe 2a

69120 Heidelberg
info@dentalesthetics.de

Kontakt
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Bei fehlendem Knochenangebot zahlt die Augmentation von
Hartgewebe mit Knochenersatzmaterialien allogenen, autolo-
gen, xenogenen oder alloplastischen Ursprungs zu einem zentra-
len Erfolgsfaktor in der Implantologie. Allografts genieBen beim
Patienten eine inzwischen hdhere Akzeptanz. Gegeniber den
autologen Materialien bleibt dem Patienten beim Einsatz von
Allografts eine Komorbiditat der Entnahmestelle erspart, und
er wird dadurch weniger belastet. Begleitkomplikationen kon-
nen bei der Entnahme verhindert werden, und darlber hinaus
sind allogene Materialien unbegrenzt verfigbar. Der hier vorge-
stellte Fall beschreibt eine kombinierte horizontale und vertikale
3-D-Knochenaugmentation in Schalentechnik mit allogenen
Kortikalisplatten, allogener Spongiosa und aus der Umgebung
gewonnenen, autologen Knochenspanen.

Dr. Robert
Wiirdinger
[Infos zum Autor]
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Allogene 3-D-Knochenblock-
augmentation in Schalentechnik

Dr. Robert Wurdinger

Der 52 Jahre alte, mannliche Pa-  horizontaler sowie vertikaler Kno-  dem unglnstige Kronen-Implantat-

tient wurde im Januar 2016 zur Im-
plantatplanung im Unterkiefer rechts
in unsere Praxis Uberwiesen. Die wei-
tere prothetische Versorgung sollte
beim Hauszahnarzt erfolgen. Nach
dreidimensionaler Rontgendiagnostik
(Abb. 1 und 2) zeigte sich aufgrund
einer vor ca. acht Jahren durchgefihr-
ten Zahnextraktion ein kombinierter

chenverlust. Damit ging ein sowohl
rontgenologisch als auch klinisch
feststellbarer (Abb. 3) starker Unter-
schnitt lingual einher. Um das Attach-
mentlevel der Nachbarzéhne fir die
korrekte Positionierung der Implan-
tate zu erhalten, war eine Augmen-
tation unumganglich. Durch die ver-
tikale Augmentation kénnen auBer-

Verhaltnisse vermieden werden.

Augmentation mit allogenen
Kortikalisplatten

Fir die Behandlung kam die Technik
einer 3-D-Knochenaugmentation in
Schalentechnik mit allogenen Kortikalis-
platten (maxgraft® cortico, Straumann
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Abb. 1: Prdoperatives Volumentomogramm, Ansicht von vestibularund ... — Abb. 2: ... Ansichtvon lingual.
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Abb. 3:Klinische Ausgangssituation.— Abb. 4: Z.n. Er6ffn
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Biomaterialien, Abb.5), die sowohl
vestibuldr als auch lingual angebracht
wurden, zum Einsatz. Vor der Positionie-
rung der lingualen Kortikalisplatte wurde
durch stumpfes Abldsen der Schleim-
haut von der Mundbodenmuskulatur
eine Schleimhautmobilisation (Abb. 4)
erreicht. Dies erleichtert neben einer
vestibuldren Schlitzung des Periosts die

ung, stumpfes

Weichteildeckung des Augmentats. Ein
weiterer Vorteil ist, dass der Nahtver-
schluss nach der Augmentation mittig
auf dem Kieferkamm zum Liegen kommt.
Nach dem Abschluss der Schleim-
hautmobilisation folgte das Einsetzen
der praformierten kortikalen Platten
(Abb. 5). Um die Platten zu hydrati-
sieren, wurden sie zuvor fir eine halbe

Abb. 10c

Abb. 7

Ablésen derlingualen Schleimhaut von der Mundbodenmuskulatur zur Mobilisation von lingual. —
Abb. 5: Die allogene Kortikalisplatte. — Abb. 6a: Kombinierte horizontale und vertikale 3-D-Knochenaugmentation in Schalentechnik. Anpassen der Kortikalisplatten und
Fixierung mit 1 mm-Mikroschrauben. — Abb. 6b: Ansicht von okklusal. — Abb. 7: Befiillen der Spaltrdume sowie Abdeckung des Augmentats mit einer Perikardmembran.

Stunde in einer sterilen Kochsalzlésung
gewassert. Nach der Bearbeitung, An-
passung und Entfernung aller scharfen
Kanten fixierten wir die vestibuldre
Platte mit zwei Mikroosteosynthese-
schrauben in der korrekten Kiefer-
kammkontur. AnschlieBend wurde mit
zwei mittleren Schrauben durch den
Unterkiefer hindurch die linguale Platte

Abb. 8: Zusétzliche Abdeckung des Augmentats mit L-PRF® Fibrinmembranen. — Abb. 9: Speicheldichter und spannungsfreier Verschluss aus einer Kombination von hori-
zontalen Matratzen- und Einzelknopfndhten. — Abb. 10a: Das postaugmentative Rontgenbild. — Abb. 10b: Digitales Volumentomogramm vor der Implantation, Ansicht
von vestibuldrund ... —Abb. 10c: ... Ansichtvon lingual. — Abb. 11: Die Ausgangssituation und das Ergebnis nach 3-D-Schalentechnik.
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Abb. 12: Klinische Situation fiinf Monate nach der Augmentation. — Abb. 13: Die Aufnahme der urspriinglichen Schnittfihru
nach Eréffnung. Es gibt keine Resorptionen an den Mikroschrauben, das Gemisch aus allogenen und autologen Knochenspénen ist auf die Kortikalisplatte gewachsen.

befestigt (Abb. 6a und b). Nachdem
beide Platten fest angebracht waren,
befiillten wir die Spaltrdume mit ei-
ner adaquaten Menge an autologen
Knochenspanen aus der Umgebung
(Abb. 7) und hier groBtenteils alloge-
ner Spongiosa (maxgraft®, Straumann
Biomaterialien). Das Augmentat deck-
ten wir abschlieBend mit einer Peri-
kardmembran  (Jason® membrane,
Straumann Biomaterialien) und aus
Eigenblut erstellten  Fibrinmembra-
nen (L-PRF®, Intralock) zur forcierten
Weichgewebeheilung  (Abb. 8) ab.

bb.13 «

Die Wunde wurde final mittels spei-
cheldichtem und spannungsfreiem
Verschluss aus einer Kombination von
horizontalen Matratzennahten und Ein-
zelknopfnéhten verschlossen (Abb. 9).

AbschlieBende
Implantatinsertion

Nach einer Einheilzeit von fiinf Mo-
naten hatte sich der Kieferkamm sehr
gut entwickelt (Abb. 10 und 11). Der
gesamte Heilungsverlauf prasentierte
sich ohne Komplikationen (Abb. 12

GBR & GTR | FACHBEITRAG
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Abb. 14

und 13). Das Augmentationsergebnis
offenbarte nach Eréffnung des Kamms
(Abb. 14) keine Resorption an den
Osteosyntheseschrauben, was sehr
fir die Stabilitdt der Kortikalisplatten
spricht. Das Gemisch aus autologen
und allogenen Knochenspanen war so-
gar vestibuldr fest mit den spater sich
weiter resorbierenden Kortikalisplat-
ten verwachsen. Das Knochenangebot
lieB auf stabile und vitale Verhéltnisse
schlieBen. Zudem zeigte sich, dass
das angestrebte Attachmentniveau
fir die Implantate nach Plan erreicht

ANZEIGE
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Abb. 19b

Abb. 21a Abb. 21b Abb. 21c

Abb. 15: Implantation auf Attachmentniveau der Nachbarzahne. — Abb. 16: Einbringen der Einheilschrauben, Ansicht von vestibulérund ... — Abb. 17: ... Ansicht von
okklusal. — Abb. 18: Postoperatives Rontgenbild. — Abb. 19a: Z.n. Freilegung durch Stichinzision mit Verdrangung, Straumann® Conical Shape (@ 6,5mm, Héhe 4 mm). -
Abb. 19b: Ansicht von okklusal. — Abb. 20: Die Réntgenkontrolle nach Freilegung Regio 46, 47. Kein Knocheneinbruch, die Knochen sind tber die Plattform gewachsen
und es gibt stabile Verhéltnisse. — Abb. 21a: Finale Krone mit provisorischem Verschluss der Schraubenkanale. — Abb. 21b: Die Ansicht von okklusal und ... — Abb. 21 c:
... Ansichtvon vestibuldr. — Abb. 21d: Das Abschlussrontgenbild nach finalem Zahnersatz.

wurde. Pseudotaschenbildungen kén-
nen so bei der spateren prothetischen
Versorgung vermieden werden. Das
identische Niveau kommt auch den
Uberlebensraten der Implantate zu-
gute. Nach Entfernung der Osteosyn-
theseschrauben wurden zwei Strau-
mann® Bone Level Tapered-Implantate
(Regio 46: @4,8mm, Lange 12mm;
Regio 47: @4,8mm, Lange 10 mm)
leicht subkrestal inseriert (Abb. 15)
und die Verschlussschrauben fir die
subgingivale  Einheilung (Abb. 16
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und 17) eingebracht. Den Einsatz von
Tapered Implantaten wahlten wir in
diesem Fall bewusst aufgrund des
lingualen Unterschnitts, und er erwies
sich von groBem Vorteil zur Vermei-
dung lingualer Perforationen bei der
Implantation (Abb. 18).

Nach weiteren vier Monaten erfolgte
die Freilegung der Implantate durch
Stichinzision und Weichgewebever-
drangung (Abb. 19a und b). Bei der
Nachuntersuchung zeigten sich so-
wohl klinisch als auch réntgenologisch

(Abb. 20) stabile Knochen- und Weich-
gewebeverhaltnisse, sodass der Patient
nun von seinem Hauszahnarzt mit den

entsprechenden Kronen versorgt wer-
den kann (Abb. 21a—d).

Dr. Robert Wiirdinger
Frankfurter Stralle 6
35037 Marburg

Tel: 06421 1688990
rw@dr-wuerdinger.de
www.dr-wuerdinger.de
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Der diesjahrige DGZI-Jahreskongress am 28. und 29. September in
Dusseldorf ist gleichsam der Startschuss fir den 1. Zukunftskon-
gress fur die zahnarztliche Implantologie. In den vorangegange-
nen Ausgaben haben wir bereits verschiedene Programmteile die-
ser Veranstaltung wie die Digitale Poster-Prasentation (DPP) oder
die interaktiven Table Clinics vorgestellt. Nun weisen wir auf das
Zukunftspodium am Freitagmorgen hin. Dieses Auftaktevent zum
Kongress soll den Blick in die Zukunft der Implantologie richten.

1. Zukunftskongress flr die
zahnarztliche Implantologie

Zukunftspodium — Visions in Implantology

Wie wird die Implantologie in finf
oder zehn Jahren aussehen? Welche
Materialien und Technologien werden
relevant sein? Wie muss die implanto-
logische Praxis aufgestellt sein, um die
medizinischen und wirtschaftlichen
Herausforderungen der Zukunft zu
meistern? Diese Fragen und viele an-
dere mehr stehen im Mittelpunkt des

sogenannten Zukunftspodiums, mit
dem der 1. Zukunftskongress fiir die
zahnarztliche Implantologie der DGZI
am Freitag, dem 28. September 2018,
eréffnet wird. Marktfihrende Unter-
nehmen stellen ihre Visions in Implan-
tology vor und diskutieren im sich
daran anschlieBenden Referententalk
mit den Teilnehmern die Bedeutung

EVENTS | DGZI INTERN

DGZI 1. Zukunftskongress
[Infos zur Fachgesellschaft] [Anmeldung/Programm]

[=] e

der aufgezeigten Entwicklungen fir
jeden einzelnen implantologisch ta-
tigen Zahnarzt. Nicht nur der Mode-
rator stellt Fragen, sondern auch die
Teilnehmer haben die Mdglichkeit,
Uber die internetbasierte Chatfunk-
tion Fragen zu stellen. Die Fragen
werden auf der GroBbildleinwand ein-
geblendet.

09.00 - 09.15 Uhr

09.15-09.45 Uhr

09.45-10.15 Uhr

10.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 = 11.30 Uhr

PROGRAMM

Kongresserdoffnung
Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

apl. Prof. Dr. Christian R. Gernhardt
Zahnerhaltung und Implantologie ein Zukunftsmodell — strukturelle, berufspolitische und demografische
Herausforderungen

ZTM Ralph Riquier
Digitale Kompetenz 4.0 — Zukunftsprognose digitaler Patient — Wie viel Handwerkszeug benétigt eine
vollumfangliche digitale dentale Technologie?

Prof. Dr. Wolfgang Henseler
Zahnarzt 4.0 — Wie wir im Zeitalter der Digitalisierung denken missen

Referententalk/Podiumsdiskussion

Die Referenten des Zukunftspodiums und der Praktiker Dr. Kay Vietor diskutieren mit dem wissen-
schaftlichen Leiter/Moderator die Bedeutung der aufgezeigten Entwicklungen flir die tagliche Arbeit
des implantologisch tatigen Zahnarztes. Die Teilnehmer haben (iber die interaktive Chatfunktion die
Maglichkeit, aktiv an der Diskussion teilzunehmen.

Pause/Besuch der Dentalausstellung
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Zur traditionellen Frihjahrsvorstandssitzung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) am 3. Marz
traf sich der Gesamtvorstand nicht wie sonst Ublich in Frank-
furt am Main, sondern folgte der Einladung von Dr. Georg Bach,
DGZI-Referent fir Fortbildung, in dessen Heimatort Minstertal
im Schwarzwald. Hier galt es, wichtige Entwicklungen fir die

Zukunft in die Wege zu leiten.

DGZI
[Infos zum Unternehmen]

[=] e

Weichen fUr die Zukunft gestellt

Mit dem Ziel, die Weichen flr eine
erfolgreiche Zukunft zu stellen, traf
der Vorstand der altesten deutschen
implantologischen Gesellschaft wah-
rend der Frihjahrssitzung wichtige
Entscheidungen. Die erste Entschei-
dungsfindung widmete sich dem im
Herbst dieses Jahres in Diisseldorf
stattfindenden  Jahreskongress  der
DGZI. Hier entschloss sich der DGZI-
Bundesvorstand zu einem radikalen
Neuanfang und befiirwortete die Kon-
zeption des ,1. Zukunftskongress fiir
die zahnarztliche Implantologie”, weg
vom klassischen Frontalvortrag, hin zu
einem interaktiven Format.

Die Table Clinics werden am ersten
Kongresstag den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern die Mdglichkeit bieten, in
kleinen Gruppen von erfahrenen Im-
plantologen und Spezialisten die neu-
esten Techniken dieser zahnarztlichen
Spezialdisziplin hautnah zu erlernen
und an aktuellen Erkenntnissen teil-
zuhaben.

Der zweite Kongresstag wird drei gro-
Ben Themenbldcken gewidmet sein.
Namhafte Referenten aus dem In- und

Ausland werden neueste Forschungs-
ergebnisse zur Weichteil- und Knochen-
chirurgie und zu Implantattechniken
und -oberflachen vermitteln. Wahrend
dieses neue Format besonders die jiin-
gere Implantologengeneration anspre-
chen soll, so ist es doch auch fiir alle
implantologisch tatigen Zahnarztinnen
und Zahnarzte hoch attraktiv.

Eine weitere wichtige Weichenstellung
betraf den Relaunch eines der erfolg-
reichsten  Fortbildungsangebote  der
DGZI: das Curriculum ,Implantatpro-
thetik”. Die Wissensvermittlung und
Schulung ist eine der zentralen Her-
zensangelegenheiten der DGZI, dies
betrifft nicht nur Zahnérztinnen und
Zahnarzte, sondern auch die Zahntech-
nikerinnen und Zahntechniker. So war
die DGZI die erste implantologische
Fachgesellschaft, die ein spezielles
Schulungsangebot fiir Zahntechniker
konzipiert und angeboten hat.

Der radikale Umbau in der Zahntechnik
weg von analogen hin zu digitalen Her-
stellungsverfahren bedingte nun einen
Relaunch dieser curricularen Zahntech-
nikerausbildung. In Munstertal wurden

nicht nur die Inhalte der neuen Kurs-
reihe bestimmt, sondern auch eine
enge Kooperation mit dem eidgends-
sischen Implantathersteller Straumann
auf den Weg gebracht.

Der Miinstertaler Zahnarzt und Oral-
chirurg Dr. Georg Bach lieB es sich
zudem nicht nehmen, die Schonheit
seiner Heimatgemeinde vorzustellen
und mit seinen Kollegen das eine oder
andere Kleinod der Talgemeinde zu
besuchen.

DGZI-Prasident Prof. Dr. Herbert Deppe
fasste zusammen: ,Der Schwarzwald
und das Miinstertal waren ein sehr
gutes Pflaster flr die DGZI, wir haben
die Weichen fir die Zukunft gestellt!”
Dr. Rolf Vollmer, 1. DGZI-Vizeprasident,
erganzte: ,Wir werden sicher wieder-
kommen!”

Kontakt

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

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
Paulusstrale 1, 40237 Dusseldorf
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In Erinrerung an Implantologie-Pionier
Prof. Dr. Dr. h.c. Hans L.-Giafélmann

Dr. Georg Bach

.Wer Visionen hat, der sollte zum
Arzt gehen!”, wer kennt es nicht,
dieses mitunter berstrapazierte Zitat
des einstigen Bundeskanzlers Helmut
Schmidt. Hans L. Grafelmann ging
nicht zum Arzt, stattdessen verwirk-
lichte er unbeeindruckt und konse-
quent seine Visionen. So konnte 1980,
als ,Schmidt-Schnauze” im Bundes-
tagswahlkampf jenen berlihmten Satz
sprach, eine der bereits verwirklichten
Grafelmann'schen Visionen schon ein
erstes Jubildum begehen: Die Deutsche
Gesellschaft flir Zahnarztliche Implan-
tologie e.V. (DGZI) feierte in jenem Jahr
das erste Jahrzehnt ihres Bestehens.
Um dieses erste Jubildum begehen zu
kénnen, bedurfte es in der Tat Visionen,
aber noch viel wichtiger, es bedurfte
Visionare. Einer dieser Visionare war
Hans L. Grafelmann. Der Zahnarzt aus
Bremen griff als einer der Ersten in un-
serem Lande die vornehmlich aus dem
nordamerikanischen Raum kommende
Idee der oralen Implantologie auf und
war einer der ersten Anwender, wel-
cher die damals zur Verfligung ste-
henden Implantate inserierte. Kollege
Grafelmann war somit einer der Man-
ner der ersten Stunde der deutschen
Implantologie.

Welch hohe Wichtigkeit dieses Thema
fur ihn hatte, kann daran gemessen
werden, dass ihm neben der Lésung

praktischer Anwendungsprobleme, wie
z.B. die flachendeckende Verfiighar-
keit von Implantatprodukten, auch der
Schulterschluss der damaligen implan-
tologischen Eliten am Herzen lag — die
Geburtsstunde der DGZI!

Probleme, (ber die man heutzutage
schmunzeln konnte, welche jedoch
belegen, in welcher Diaspora Hans L.
Grafelmann und Kollegen sich damals
bewegten. In den heutigen Zeiten,
in welchen diverse implantologische
Fachgesellschaften mit Tausenden von
Mitgliedern existieren, die Implantolo-
gie Uberall an den Universitaten gelehrt
wird und jedes Jahr mehrere Millionen
in die Forschung der oralen Implanto-
logie flieBen, kann die Pionierleistung
Grafelmanns nicht hoch genug gewdir-
digt werden. Dies auch vor dem Hin-
tergrund, dass er und seine Mitstreiter
sich damals heftiger Anfeindungen aus-
gesetzt sahen — hier einzuknicken, war
definitiv nicht die Sache Grafelmanns.
Konsequent entwickelte er seine DGZI
weiter und erfreute sich, wie ,sein
Kind“ gedieh. Seine unglaublichen
Fahigkeiten auf dem Gebiet des Netz-
werkens und sein kommunikatives,
humorvolles Wesen kamen ihm dabei
stets zugute. Unserer Fachgesellschaft
blieb Hans L. Grafelmann zeitlebens
eng verbunden und nahm stets Anteil
an ihren Entwicklungen, auch nachdem

er sich aus dem operativen Geschaft
zuriickgezogen hatte.

Dass derartige Leistungen, wie ich sie
hier beschreiben durfte, einzigartig
sind, fiel auf — vor allem jenen, die
sich intensiv um die Implantologie be-
mihten. Beredtes Zeichen dieser Wert-
schatzung waren zahlreiche Ehrungen
und Doktorwdirden. Diese in ihrer Ge-
samtheit hier aufzulisten, wiirde den
Umfang dieses Nachrufs definitiv iiber-
steigen. Ich bin jedoch absolut sicher,
dass Hans L. Grafelmann selbst da-
rauf keinen wesentlichen Wert gelegt
hatte, hierfir war er viel zu beschei-
den und fiel durch ein unpratentidses
Wesen auf.

Wie gern hatten wir ihn zu unserem
50. Jubildum, zu welchem er als unser
Ehrenprasident bereits fest eingeplant
war, ganz vorne auf der Blihne gese-
hen. Selbstverstandlich werden wir
diesen Jubildumskongress in Bremen
veranstalten, um an den Griindungsort
unserer Gesellschaft und in die Heimat
unseres Ehrenprasidenten  zurlickzu-
kehren. Wie gern hatten wir die Stimme
Hans L. Grafelmanns noch viele Jahre
Rat gebend gehdrt und ihn an unserer
Seite gewusst. Nun ist seine Stimme lei-
der fir immer verstummt und wir mus-
sen Abschied von Hans L. Grafelmann
nehmen. Im Namen der DGZI-Familie
sage ich ein letztes ,DANKE!".
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info@mkg-pgm.de
michalidesm@aol.com
fz@zinser-dentaltechnik.de
praxis@die-zahnaerzte.de
ffi.stoll@t-online.de
info@fundamental.de
info@za-conrad.de
werner.stermann@t-online.de
dentaform@helimail.de
uweengelsmann@gmx.de
rainervalentin@yahoo.de
praxis@hl-med.de
info@docimplant.com
drthorsten.loew@t-online.de
derzahnwolf1@t-online.de
info@zahnarztpraxis-marheinekeplatz.de
salehinavid@yahoo.de
oralchirurgie@dr-rabald.de
praxis@petschelt.de
drkreusser@t-online.de
info@klinik-olivier.de
praxis@dr-eifert.de
engler@fachpraxis.de
drsimon-stuttgart@t-online.de
ortner-praxis@eifelt-net.net
dr.becker@zahnarztpraxis.net

DER VORSTAND UND DIE MITGLIEDER DER DGZI GRATULIEREN

zum 55. Geburtstag
Dr. Ralf-Werner Fichna (10.04.)

zum 80. Geburtstag
Dr. Edgar Griinwald (04.04.)

zum 50. Geburtstag

ZTM Kai Fucker (01.04.)

Dr. Frank Grulich (05.04.)

Dr. Peter Keller (11.04.)

Dr. Frank-Jorg Ulmer (23.04.)
Dr. Peter Lintzen (26.04.)

zum 70. Geburtstag
Dr. Rudolf Linke (26.04.)

zum 60. Geburtstag

Stefan Striegler, M.Sc. (05.04.)
Dr. Doru Negrea (14.04.)

Dr. Martin Lensch (22.04.)

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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condent GmbH - OwiedenfeldstraBe 6 - 30559 Hannover. MDI” ist eine Marke der condent GmbH. www.original-mdi.de  ©condent 2017. Alle Rechte vorbehalten

Kurstermine:

21.04.18 Fulda
25./26.5.18 Pfalz
23.06.18 Tegernsee
11.07.18 Passau
01.09.18 Flensburg
08.09.18 September

www.original-mdi.de

by condent

Minimalinvasive
Prothesenstabilisierung

Patientenzufriedenheit auf hochstem Niveau dank MDF

01,8 mm ?21 mm (2,4 mm ? 3,0 mm
T 1 1

10 mm 10 mm
11,5mm £ 11,5mm
13 mm 13 mm
15 mm =[ 15 mm
18 mm 18 mm

e Minimalinvasive Vorgehensweise und vergleichsweise simples Protokoll

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

e Flachendeckendes Vertriebsnetz und Unterstlitzung in der Praxis

9mm
11 mm
13 mm
15 mm

Gewindelangen

Gewindelangen
Gewindelangen

Zimmerreservierung fur 4. Anwendersymposium unter:

Grandhotel Heiligendamm | Prof.-Dr.-Vogel-StraBe 6 | 18209 Bad Doberan
Telefon: 038203 7400 | Kennwort: condent-MDI  anmelden!

Yachthafenresidenz Hohe Diine | Am Yachthafen 1 | 18119 Rostock Q; S A 13 Punkte
Telefon: 0381 50400 | Kennwort: condent-MDI o —

MDI-Hotline/Anmeldung:
0800/10037070

www.original-mdi.de
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Hager & Meisinger

Optimale und minimalinvasive

Knochenaufdehnung

Nach anhaltender Zahnlosigkeit bildet sich
der Kieferknochen haufig zurlick und ist
nicht breit genug, um ein Zahnimplantat
aufzunehmen. Die MEISINGER Bone
Spreading und Condensing Systeme
stellen eine minimalinvasive Alter-
native zu Hammer und MeiBel

dar und erlauben die schonende
Verbreiterung des Kieferkamms.

Das Crest-Control System er-
mdglicht eine vorbestimmbare
horizontale Verbreiterung, insbe-
sondere im distalen Unterkiefer. Mit
den bewahrten Horizontal-
Spreadern kann der Kiefer-
kamm einfach, schnell und
kontrolliert um bis zu 5mm
verbreitert und anschlieBend
ein Implantat aller gangigen
Systeme in das erweiterte
Segment eingesetzt werden.

Hager & Meisinger
[Infos zum Unternehmen)

Nobel Biocare

Die Split-Control Sys-

teme dienen der schonenden Verbrei-
terung des Alveolarkamms und gleichzeitig
der lateralen Knochenverdichtung bei ho-
rizontalem Knochendefizit. Mithilfe spezi-
eller schraubenfdrmiger Verdichtungs- und
Spreizinstrumente kann horizontal resor-
bierter Knochen kontrolliert und sanft auf-

IR R

gedehnt
werden. Zusatzlich wird
spongidser Knochen verdichtet und
so die Primdrstabilitat der inserierten
Implantate erhéht. Mit den MEISINGER
Bone Spreading und Condensing Syste-
men miissen somit auch Patienten mit sehr
schmalem Kieferkamm nicht auf die Vor-
zlige eines Zahnimplantats verzichten.

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

Versorgungskonzept auf Knochen- und Weichgewebeniveau

Das On1 Versorgungskonzept stellt einen wirksamen Schutz der
Weichgewebeanlagerung dar und dient der Verkiirzung der Be-
handlungszeit. Es ist fir Ein-
zelzdhne und fir kurze Im-
plantatbriicken verfligbar. Die

Basis wird wahrend des Eingriffs mit dem Implantat verbunden und
verbleibt fir die Lebensdauer der Versorgung in ihrer Position. Das
Weichgewebe kann somit ungestort optimal verheilen. Das Einset-
zen der On1 Basis bei der Implantatinsertion bietet dem Behandeln-
den die Sicherheit, dass mit dem Implantat nur prézisionsgefertigte

Komponenten von Nobel Biocare verwendet werden. Diese dauer-
hafte Basis sorgt fir eine verbesserte Patientenerfahrung beim

Tel.: 0221 50085-0

Behandlungsweg, der bereits fiir Einzel-
zahnversorgungen verfiigbar ist, auch fiir
kurze Implantatbrlicken vorgestellt.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

www.nobelbiocare.com

Zahnarzt, da die Beschwerden, die bislang durch den wieder-
holten Austausch von Elementen wie etwa Gingivaformer oder
Abformpfosten verursacht wurden, nun vollstandig vermieden
werden kdnnen. Zudem tragt das Konzept auch zur Verkiirzung
der Behandlungsdauer bei. So unterstiitzt beispielsweise die pas-
sende 10S Heilkappe das intraorale Scannen, das die herkémmli-
che Erstellung von Abformungen fiir die finale Krone Gberflissig
macht. Mit der IDS 2019 wird der digitale

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen)
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Dentalpoint

Technische Innovationen mit
intelligenten, funktionalen

Lésungen setzen immer Fra-

gen nach dem Warum, dem

Wie und dem Was voraus.

So ist ZERAMEX® auch aus

dem Verstandnis heraus ent- L
standen, andere Materialien
und neue Fertigungsmethoden
mit dem Ziel einer 100 Prozent
metallfreien Versorgung in Zusam-
menhang zu bringen. Das hoch in-

e r

[Infos zum Unternehmen]
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teren sinnhaften Neuentwick-
lungen, die individuelle Anforde-
rungen, insbesondere auch in der
Prothetik, [6sen. ZERAMEX® fiihlt

novative Ergebnis zeigt sich heute ™ sich verpflichtet, die hohe Techno-
in .den zwelt(le‘|l|gen ,,I?gne und L —— Iog|e-Kompetenz. im e|gen.en Haus
JTissue Level” Keramikimplanta- —— zu nutzen und immer wieder an

ten P6 und XT, welchen die eigens ¥

entwickelte, metallfreie Carbon-
schraube VICARBO® als Verbin-

dung dient.

Der Wert der Innovation zeigt sich

in den kreativen, intelligenten und
zuverlassigen Implantatsystemen und wei-

Argon Dental

Wer kennt das nicht? Oftmals verhindern
anatomische Besonderheiten wie atro-
phierte Kiefer das zentrische Setzen von
Implantaten. Selbst wenn man die

neue Anforderungen anzupassen.
Dabei stehen Kunden und Patien-
ten stets im Vordergrund.

Dentalpoint AG
Tel.: 0800 9355-6637
WWW.zeramex.com
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Méglichkeiten der vollnavigierten
Chirurgie nutzt, bleibt prothetisch
das Problem, in der Vertikalen
den groBen Ausgleich zu schaffen
und dabei stabil, funktionell und
asthetisch zu versorgen. Meist
durchbrechen die Klebeflachen

[Infos zum Unternehmen]

of
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- Abb. 1 Abb. 2

ferenzen Uberwindet. Beide
Losungen ermdglichen kon-

vorkonfektionierter Titanbasen

die Krone. Folglich werden sie manuell
gekirzt, was jedoch das individuelle Abut-
ment destabilisiert. Eine Konstruktion mit
jedweder CAD-Software ist nicht moglich.
Argon Dental bietet fir das Implantatsystem
K3Pro zwei innovative Losungen flir diese
Problematik. Die ClouBase (Abb. 1), die sich
in jede Zahnreihe eingliedern Iasst, und die
FlexiBase (Abb. 2), die groBe vertikale Dif-

struierte Hybridabutments mit
maximaler Klebeflache, minimaler Wand-
stérke bei hochster Stabilitdt und groBtmdog-
licher Asthetik dank Titannitridbeschichtung.
Selbstverstandlich mit dem passenden Scan-
korper, auch fiir intraorale Abformung.

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

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

Die BEvolution™
hat einen Namen:

DIE OBERFLACHE DER
NEUEN BTI-IMPLANTATSERIE
UNICCA® WURDE CHEMISCH
MIT CALCIUMIONEN

MODIFIZIERT.

Hohe Adhdsion und Thrombozytenaktivierung
Reduziert die Regenerationszeit
Osteogen

Induziert die Bildung von
Knochengewebe

Prokoagulatorisch

Bietet sofortige Stabilitat
Antibakteriell

Signifikante Minimierung des
Risikos einer Periimplantitis

Elektropositiv, sauber und aktiv
Aufrechterhaltung der
superhydrophilen Eigenschaften

Drei verschiedene Oberfldchenrauigkeiten
Optimale Anpassung an
verschiedene Gewebearten und
begiinstigte Osseointegration

www.bti-biotechnologyinstitute.de
info@bti-implant.de
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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 verkiirzt die Be-

Dentegris Dentegris

[Infos zum Unternehmen]

Neuer Implantat-
durchmesser 4,1

Dentegris hat sein Implantatportfolio um
den Durchmesser 4,1 mm erweitert. Damit
steht eine noch feiner abgestufte Implantatauswahl fur die best-
mogliche Anpassung des Implantatdurchmessers an das oroves-
tibuldre Knochenangebot zur Verfiigung. Im Dentegris Implantat-
system ist das neue 4,1-Implantat genau mittig zwischen den
Durchmessern 3,3/3,75mm und den Durchmessern 4,5/5,5mm
angesiedelt und wird aufgrund seiner universellen Einsetzbarkeit
voraussichtlich schnell zum bevorzugten
Implantatdurchmesser vieler Anwender
avancieren. Das 4,1-Implantat wird wie
gewohnt aus Reintitan (Titan Grade 4)
gefertigt und ist in allen drei Im-
plantatlinien, SL, SLS-Straight und
Soft-Bone, erhaltlich. Das Makro-
design und die Features des jeweiligen
Implantattyps, wie zum Beispiel die api-
kale Abrundung, das krestale, doppelldu-
fige Feingewinde oder das progressive Gewinde beim Soft-Bone-
Implantat, wurden Gbernommen. Vorhandene Chirurgiekassetten
kénnen weiter genutzt werden. Lediglich das Inlet der Chirurgie-
kassette muss getauscht und mit dem Bohrersatz fiir den Durch-
messer 4,1 mm bestlickt werden.

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

Oberflache die Widerstandsfahigkeit ge-
gen Kratzer und sorgt so fir den Werterhalt
des Instruments. Das Winkelstiick 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

OT medical

Neue Titanklebebasen erhaltlich

Fiir die Fertigung patientenindividueller CAD-konstruierter Hybrid-
abutments und Hybridkronen fiir das Dentsply Sirona CEREC/
InLab®-System stehen OT medical-Anwendern nun die Titan-
klebebasen ,HighLine CEREC" und ,CEREC ScanPosts” fiir
das OT-F2-Schraubimplantat sowie fiir das kurze OT-F3-Press-
Fit-Porenimplantat zur Verfligung. Damit wird die implantolo-
gische Versorgungsvielfalt der beiden prothetisch kompatiblen
Implantatsysteme erweitert. Die HighLine CEREC-Titanbasis fir
den Modellscan und der CEREC ScanPost fiir den intraoralen Scan
sind ausschlieBlich fiir das CEREC/InLab®-System konzipiert. Das
prafabrizierte Original-FourByFour®-Interface gewahrleistet dabei
eine sichere und hochprazise Implantat-Abutment-Verbindung.

Die Geometrien der Verbindungsfldchen zur keramischen Restau-
ration oberhalb der Abutmentschulter entsprechen denen der ori-
ginalen TiBase von Dentsply Sirona. Die erforderlichen Scanbodies
(und Keramikblécke) sind beim Dentsply Sirona-Partner erhéltlich.

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

Oy
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OT medical
[Infos zum Unternehmen]
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CUBE

Leistungsstarke, dynamische Reaktionsfahigkeit
far eine Uberlegene Knochenchirurgie

Schnelle Reaktionsfahigkeit fir maximale
Effizienz und Sicherheit (DPSI*-Technologie)

Mehr Leistung als je zuvor mit der
erweiterten CUBE LED-Handstuck-
6/0

konfiguration mit sechs Keramikringen

Erweitern Sie Ihr Spektrum mit exklusiven

Spitzen und Ansatzen - fir immer mehr
£ | klinische Indikationen

| Verbessern Sie die Akzeptanz Ihrer Patienten
01 '. mit Uberlegenen Heilungsergebnissen

“Dynamic Power System Inside
| e

W

| | Dynamic
'| PS' Power
| System

_ | Inside
| - .

ACTEON® Germany GmbH
Klaus Bungert Stral3e 5 | D-40468 Dusseldorf
Tel.: +49(0) 211/16 98 00-0 | Fax: +49 (0) 211/16 98 00-48

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

Die Straumann® Variobase®-Prothetikfamilie und das Consistent
Emergence Profiles™-Konzept ermdglichen eine vereinfachte
Weichgewebekonditionierung und patientenindividuelles Weich-

sorgt in jedem Fall von Anfang bis Ende der
Behandlung fiir eine minimierte Weich-
gewebetraumatisierung und individuelle

[Infos zum Unternehmen]
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gewebemanagement. Zu jeder Klebebasis der Bone Level

Rot-WeiB-Asthetik.

Variobase® ist ein geometrisch entsprechender Gingivaformer

verfiighar, sodass einheitliche Austrittsprofile tiber alle Behand-

lungsschritte hinweg realisierbar sind.

Bone Level-Gingivaformer wurden abgestimmt auf die GroBen
der Sekundarteile entwickelt. Mit dem jeweils zuge-
horigen Typ wird der Bereich vom Implantataustritt (I 18

bis zum Emergenzprofil optimal
auf die definitive Restauration
mit der Klebebasis vorbereitet.
Auch ovale Gingivaformer bei Ver-
sorgung schmaler Liicken auf Bone
Level Tapered-Implantaten mit Small
CrossFit®-Verbindung sind erhaltlich.
Das umfassende, zielorientierte Konzept

PERMADENTAL

Moderne Implantologiekonzepte und Digi-
tal Smile Design (DSD) helfen, &sthetische
Patientenwiinsche zu erfiillen. Eine neue
Plattform erlaubt jetzt, die Verknlpfung
von beidem auch wirtschaftlich darzustel-

Straumann GmbH
Tel.: 0761 4501-0

3
T

J-"\.

len: das Dental Planning Center. Durch die
Entwicklung des Permadental-Konzeptes,
auf Basis des originalen DSD aus Mad-
rid, besteht die einzigartige Mdglichkeit,
Patienten einen visuellen Eindruck vom

DSD

Digital Smile Design

www.straumann.de

geplanten Endergebnis und Nutzen einer
implantologischen MaBnahme zu geben.
Mithilfe der leicht in den Behandlungsab-
lauf zu integrierenden und wirtschaftlichen
DSD-Ldsung sind Praxen in der Lage, be-
reits im Planungsstadium das gewiinschte
,Smile Design” und eine eventuell nétige
Implantologieldsung darzustellen. So in-
tensiviert die Vorabdarstellung von Asthe-
tik und Nutzen einer Pfeilervermehrung
nicht nur das Vertrauen des Patienten in
eine optimale Behandlung, sie fihrt auch
zu einer erhohten Patientenmotivation.

Die Umsetzung ist denkbar einfach: Uber
die Website www.dentalplanningcenter.de
erhdlt Permadental von der Zahnarztpra-
xis drei definierte Patientenbilder sowie
STL-Dateien, Modelle oder Abdriicke und
ibermittelt diese nach einer Eingangspri-
fung an das Digital Smile Design Center.
Wenige Tage spater wird der Planungsvor-
schlag mit dem Smile Design der Praxis via
DSD-Account Ubersandt.

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

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

Mehr Piezo-Power fir die
spezialisierte Zahnarztpraxis

Die Piezo-Chirurgiegerate Piezotome 2 und ImplantCenter 2 ga-
rantieren mit ihrer neuen Hochleistungstechnologie ein gut abge-
stimmtes Sicherheits-Leistungs-Verhaltnis. Das Piezotome 2 bietet
zwei innovative Therapieansatze: Im ,,Chirurgie-Modus” schneidet
es bei minimaler Schnittbreite exakt, zuverldssig und blutungsfrei
im Knochen, wahrend das Weichgewebe sicher geschont wird.
Die vier voreingestellten Betriebsarten entsprechen der Klassifi-
zierung der Knochendichte und den Einsatzbereichen Osteo-
tomie, Osteoplastik, Sinushodenelevation und Bone Splitting.
Im ,Newtron-Modus” lassen sich dagegen konventionelle An-
wendungen schmerzfrei in der Parodontologie und

der Endodontie durchfiihren. Mit seinem
benutzerfreundlichen 5,7-Zoll-Touchscreen,

den beiden Lichthandstlicken mit je sechs - ACTEON
ultrastarken LEDs und den prazise laufenden Peris- o /"‘M— : lifos 2um ntenehmen|
taltikpumpen ist Piezotome 2 fiir die spezialisierte Zahnarzt- E E
praxis geeignet.

Ob Sdgen, Frasen, Schrauben oder MeiBeln: Alle prdimplantologi- ~ ACTEON Germany GmbH
schen ChirurgiemaBnahmen lassen sich mit dem ImplantCenter 2 Tel.: 0211 169800-0 E
sicher, prézise und komfortabel abdecken. www.de.acteongroup.com :

ANZEIGE

<+ Das medizinische Therapieportfolio
ICh Verl_:ra Ue“ fiir evidenzbasierte Behandlungen
auf meine Hande

und auf Qualitat.

4 Individuelle Lokalanasthetika —
auch ohne Adrenalin fiir Risikopatienten*

<+ Sanofi Dental — wissenschaftliche
Expertise seit mehr als 40 Jahren

dental.sanofi.de
hands-on pharma

00650GO00S5G0O SANOFIZ

Ultracain® D-S. Ultracain® D-S forte. Ultracain® D ohne Adrenalin. Wirkst.: Articain-HCl, Adrenalin-HCI. Z : D-S u. U. D-S forte: 1 ml Inj.-Lsg. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt. 40 mg Articain-HCl, 6/12 ug Epinephrin-

HCI. Sonst. Bestandt.: NaCl, Wasser f. Inj.-zw. Ultracain D oh. Adrenalin zus.: Na-hydroxid, Salzsaure 10% z. pH-Einst. D-S/D-S forte zusatzl: Na-metabisulfit. D-S Amp. 1,7 ml zus.: NaOH, Salzsaure 10% z. pH-Einst. Zuber. i. Mehr-
fachentn.-fl. zus.: Methyl-4-hydroxybenzoat, NaOH, Salzsdure 10% z. pH-Einst. Anw.-geb.: D-ohne Infiltrations- u. Leitungsanasthesie i. d. Zahnheilkunde. Eignet sich vor allem fiir kurze Eingriffe an Pat., d. aufgrund bestimmter
Erkrank. (z. B. Herz-Kreislauf-Erkr. od. Allergie geg. d. Hilfsst. Sulfit) kein Adrenalin erhalten diirfen sowie z. Injekt. kleiner Volumina (Anwendung i. d. Frontzahnregion, im Ber. d. Gaumens). D-S: Lokalanésth. bei Routineeingr. d.
Zahnheilk. D-S forte: Lokalanasth. b.: Schleimhaut- u. knochenchirurg. Eingr., pulpenchirurg. Eingr., Osteotomie, léng. dau. chirurg. Eingr., perkut. Osteosynth., Zystektomie, mukogingivale Eingr., Wurzelsp.-resekt. Gegenanz.:
Uberempf. ggii Articain u. and. Lokalansth. v. Sdureamidtyp od. e. d. sonst. Bestandt. Ultracain. oh. Adrenalin nicht geeignet f. linger dauernde od. gréB. zahnérztl. chirurg. Schw. Stérg d. Reizbildgs- od. Reizleitgssyst. am
Herzen, akut dekompens. Herzinsuff., schw. Hypotonie. U. D-S u. U. D-S forte zusétzl.: Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen Sulfit. Wg. Epinephringeh.: Engwinkelglaukom, SD-iiberfkt, paroxysm. Tachykardie, Myokardinfarkt
innerh. d. letzten 3-6 Mo., Koronararterien-Bypass innerh. d. letzten 3 Mo, gleichz. Einn. v. nicht-kardioselekt. Betablockern, Phdochromozytom, schw. Hypertonie, gleichz. Einn. v. trizykl. Antidepr. od. MAO-Hemmern (bis 14
Tage nach Ende der MAO-Behandlung), Anésth. i. Endstrombereich. Intravendse/intravasale Inj. ist kontraindiz. Zusétzl. f. Mehrf.-entn.-fl.: Parabenallergie. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.: Eingr. b. Pat. m. Cholinesterasemangel
verlang./verstarkte Wirkg mogl. Von Inj. i. entziind./infiz. Geb. wird abgeraten. Enth. Natrium (<1mmol/23 mg). Besond. Vors. b. St6rg. d. Blutgerinnung, schw. Nieren- od. Leberfkt-stérung, gleichz. Behandl. m. halogenierten
Inhalationsanésthetika, anamnest. bek. Epilepsie, kardiovask. Erkr.,, Angina pect., Arteriosklerose, zerebr. DBS, Schlaganfall in Anamnese, chron. Bronchitis, Lungenemphysem, Diab. mell, schw. Angststérg. Dos. so niedrig
wie maogl. halten. Injekt. sorgf. i. 2 Ebenen aspirieren, um intravasale Injekt. z. vermeiden. Solange keine Nahrung aufnehmen, bis Wirkung abgeklungen ist. Betreuer kl. Kdr. auf Risiko v. Weichteilverletzung durch Selbstbiss
hinweisen! Additive Wirkg. am kardiovaks. System u. ZNS bei Komb. verschiedener Lokalanasthetika. Reaktionsvermégen! Schwangersch. u. Stillz.: Nur nach streng. Nutzen/Risiko-Abwag. Ggf. D-S ggii D-S forte bevorzugen.
Nebenw.: Immunsyst.: Unvertragl.keits-reakt. (6demat. Schwellg./Entziindg d. Inj.-st., R6tg., Juckreiz, Konjunktivitis, Rhinitis, Gesichtsschwellg, Angio-, Glottisddem m. Globusgef. u. Schluckbeschw., Urtikaria, Atembeschw. bis
anaphylakt. Schock. Nerven: Dosisabh. ZNS-Storg w. Unruhe, Nervositét, Benommenh., Koma, Atemstdrung (bis -stillstand), Msklzittern u. -zucken (bis generalis. Krampfe), Schwindel, Parédsthesie, Hypésthesie, voriberg. Seh-
storg, U. D-S u. U. D-S forte zusétzl.: Kopfschm. Herz u. GefdiBe: Blutddruckabfall, Bradykardie, Herzversagen, Schock (u. U. lebensbedrohl.), sehr selten Tachykardie, Herzrhythmusstorg, Blutdruckanstieg. GIT: Ubelk., Erbrechen.
Zusétzl. U. D-S u. U. D-S forte: Allg. Erkr.: sehr selten: b. versehentl. intravas. Inj. ischdmische Zonen i. Inj.-ber. bis z. Nekrose. Aufgr. d. Sulﬁtgeh b. Asthmatik. sehr selten Uberempf -reakt. m. Erbrechen, Durchf,, keuch. Atmg, ak.
Asthmaanfall, Bewusstseinsstérg, Schock. Uberempf.-reakt. auf Methyl-4-hydroxybenzoat (auch Spétreakt.), selten Bronchospasmen. Verschreik pflichtig. Sanofi is Deutschland GmbH, 65296 Frankfurt am Main.
Mitvertrieb: Aventis Pharma Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. Stand: Ultracain D-S/D-S forte: Juli 2015. Ultracain D ohne Adrenalin: Apr|I 2017 (SADE.AREP.17.06.1653) SADE.AREP.18.01.0339
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Abb. 1 '

Seit mehr als 16 Jahren steht Xive® fir vorhersagbare Lésungen und
eine einfache Handhabung fiir Behandler, Uberweiser und Labore.

Das Implantatsystem aus dem Portfolio von Dentsply Sirona Implants

hat sich auch bei der Sofortversorgung einen Namen gemacht. Im
Folgenden werden sechs besondere Losungen naher beleuchtet.

Losungen mit Xive® —
sofort und einfach anzuwenden

Das Implantatsystem
Xive® bietet ein um-
fassendes Sortiment an
restaurativen Méglich-
keiten fir alle Indika-
tionen. Es ist flexibel,
vielseitig und ermdglicht
eine hohe Primarstabili-
tat, unabhdngig von der
Knochenqualitat. Damit ist
es ideal flr die Realisierung
von Sofortlésungen — ein
Markenkern des Implantat-
systems mit der Flach-zu-
flach-Verbindung und dem
Innensechskant. Die folgen-
den sechs Losungen reichen
von hochklassigen protheti-
schen Losungen bis hin zur
smarten Sofortversorgungs-
option. Alle néher beleuch-
teten Behandlungskonzepte
werden den Anforderun-
gen der Patienten an eine
zeitgemaBe Behandlung
gerecht. Dazu gehoren
die Wiinsche, die Praxis
méglichst direkt nach der
Implantation ohne Zahnli-
cken zu verlassen und eine
moglichst schmerzfreie Thera-
pie, wenn machbar, ohne Augmen-
tation. Ebenso wird eine Uberschau-
bare Behandlungsdauer mit wenigen
Sitzungen angestrebt. Kurz gesagt:
Wer sich fiir eine implantologische
Versorgung entscheidet, méchte den
Gewinn an Lebensqualitat so schnell
wie moglich genieBen.

Sechs ,Sofortlésungen” mit
Xive® fir zufriedene Patienten

1. Provisorium sofort

Eine einfache, kostenglinstige und
schnelle prothetische Chairside-Versor-
gung bietet das Xive® TempBase-Kon-
zept (Abb. 1). Es zeigt eindrucksvoll,
wie smart das Implantatsystem ist. Die
TempBase ist Einbringhilfe sowie Auf-
bau fiir das Provisorium und ermoglicht
dartiber hinaus eine Index- und Bissre-
gistrierung — all das in einem einzigen
Bauteil. Damit ist die TempBase die
clevere ,4 in 1"-Lésung, die bei jedem
Xive® S-Implantat im  Lieferumfang
enthalten und bereits vormontiert ist.
Mit der TempBase Cap lasst sich die
provisorische Krone einfach und ze-
mentfrei ,aufklippen”.

2. Asthetik sofort

Mit der Xive® EsthetiCap (Abb. 2)istein
asthetisches, individuelles Pro-
visorium fiir den Frontzahn-

bereich erhdltlich, das

nahezu der endguilti-

gen Versorgung

entspricht.

D3g

Abb. 2

Dentsply Sirona Impl.
[Infos zum Unternehmen]

Das Weichgewebe formt sich in der
asthetisch wichtigen Region optimal
aus, und die Krone kann bei der finalen
Versorgung stressfrei, ohne Druck oder
Irritation in das anatomisch geformte
Weichgewebe eingebettet werden.

3. Feste Zahne sofort

SmartFix® ist die seit mehr als fiinf
Jahren etablierte Losung zur Sofortver-
sorgung bei zahnlosem Kiefer (Abb. 3).
Ziel ist eine Augmentationsvermeidung
durch angulierte Implantate und Auf-
bauten. Dabei wird eine verschraubte
Briicke oder Stegprothese im Ober-
bzw. Unterkiefer von mindestens vier
Implantaten gestutzt. Durch das Kippen
der posterioren Implantate kénnen die
anatomisch kritischen Bereiche um-
gangen und der ortsstandige Knochen
optimal genutzt werden. Die Primarsta-

D3g
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bilitdt ist durch das kondensierende
Gewindedesign von Xive® bereits bei
geringem Drehmoment spiirbar.

4. Passgenauigkeit sofort

Mit Atlantis®-Abutments (Abb. 4) und
dem Immediate-Smile-Konzept kann
die Eingliederung eines patientenindi-
viduellen Abutments und einer indivi-
duellen provisorischen Krone zeitgleich
mit der Implantatinsertion erfolgen.
Alle Komponenten stehen praoperativ
sowie passgenau zur Verfligung und

Abb. 4

bieten sofort hochste Asthetik. Bei
der Eingliederung ist kein Anpassen,
Einschleifen oder Nacharbeiten not-
wendig. Damit gibt es keine Zeitver-
z6gerung mehr. Die Bestellung ist Giber
das Onlineportal Atlantis® WebOrder
jederzeit einfach und schnell méglich.

5. Positionierung sofort
Xive® und Simplant ermdglichen eine
Full-Guided-Implantation. Mit Simplant
lassen sich die einzelnen
Behandlungsschritte und alle
Schnittstellen zwischen Chirurg,
Dentallabor und Prothetiker ge-
zielt optimieren. Auf Basis der

digitalen 3D-DVT-Daten wird

im Vorfeld der Guide kreiert

(Abb. 5). Die Bohrschablonen
von Xive® Simplant erlauben
eine extrem prazise Positionie-
rung sofort bei der Implantatin-
sertion. Praxen, die keine eigene
Software bedienen méchten,
kénnen die Planung und den
Entwurf der Schablone Uber
den mySimplant-Service an er-
fahrene Techniker im Dentsply
Sirona Planungscenter auslagern
(www.mysimplant.de).

Abb. 5

6. Knochenlager sofort
In der asthetisch sensiblen Zone des
Frontzahnbereichs erzielt Xive® 3,0
(Abb. 6) in vielen Fallen eine sehr gute,
sofort umsetzbare Behandlungsalter-
native zur Augmentation. Mit
seinem extrem kleinen Prothetik-
durchmesser von nur drei Milli-
metern lassen sich auch kleinste
Licken optimal versorgen. Da-
bei erreicht das kondensierende
Gewindedesign selbst bei einge-
schrankter Knochenqualitat eine
einzigartige Primarstabilitat.

Sofortlésungen als
Wettbewerbsvorteil

Die Nachfrage nach Konzepten
zur Sofortversorgung hat in den
letzten Jahren deutlich zugenom-
men. Stefan Markus Schulz, Vice
President Sales Dentsply Sirona
Implants fiir die Lander Deutsch-

Abb. 6

land, Osterreich und die Schweiz, er-
klart: ,Die Sofortversorgung entspricht
dem Patientenwunsch nach einer iiber-
schaubaren Behandlungsdauer. Die
Behandler wiederum wollen den Pa-
tienten unkomplizierte und bewahrte
Lésungen bieten und dabei auf ein
intuitiv strukturiertes Implantatsystem
zugreifen.” Die oben erwahnten sechs
Xive®-Sofortldsungen verbinden diese
Anliegen auf ideale Weise. , Zufriedene
Patienten empfehlen eine Praxis weiter
und bedeuten einen echten Wettbe-
werbsvorteil”, fasst Schulz die Vorteile
fir den Anwender zusammen.

Dentsply Sirona Implants
SteinzeugstralRe 50

68229 Mannheim

Tel.: 0621 4302-006

Kontakt

www.dentsplysirona.com/implants
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Chairside oder Clinic-to-Laboratory — fir welchen Weg sich die
Anwender entscheiden: Mit Dentsply Sirona ist die Integration der
digitalen Implantologie in den eigenen Workflow denkbar einfach.

Digitaler Implantologie-
Workflow mit Xive®

Die Arbeitsschritte im digitalen
Implantologie-Workflow

1. Digitale Bildgebung

Die visuelle Darstellung der anatomi-
schen Gegebenheiten ist von entschei-
dender Bedeutung fir ein bestmégliches
Behandlungsergebnis. Mit den 3D-Rént-
gengeraten, wie z.B. dem Orthophos
SL 3D, erhalten die Zahnmediziner bei
minimal notwendiger Strahlenbelastung
qualitativ. hochwertige ~ Aufnahmen,
die sich anschlieBend nahtlos in den
Workflow integrieren lassen. Anstelle
einer physischen Abformung liefert z. B.
ein Scan mit der CEREC Omnicam alle
Informationen Uber die Zahne und das

Weichgewebe des Patienten direkt am
Behandlungsstuhl.

2. Implantatplanung

Bei der Chairside-Behandlung versetzt
die intuitive Planungs-Software Galileos
Implant den Zahnarzt in die Lage, die
jeweilige Implantatbehandlung virtuell
vor dem Eingriff zu planen. Hierzu wird
die DVT-Aufnahme mit einem intraora-
len Scan mit Prothetik-Designvorschlag
iiberlagert, sodass fiir eine optimale
Implantatpositionierung alle wichtigen
Informationen wie anatomische Struk-
turen, Knochenqualitat und die protheti-
schen Anforderungen auf einen Blick er-
fasst werden kénnen. Der behandelnde

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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Zahnarzt kann die 3D-Bilddaten auch
in seiner Simplant-Software verwen-
den oder fir eine Planung z.B. an sein
Dentallabor oder an den mySimplant-
Planungsservice von Dentsply Sirona
Implants senden. Dort erstellt ein er-
fahrener Techniker anhand der indivi-
duellen Patientensituation einen Pla-
nungsvorschlag. Dieser wird dann zur
Prifung und Freigabe an den behan-
delnden Zahnarzt zurlickgeschickt. So
kdnnen Zahndrzte auch ohne die dafiir
notwendigen Software-Investitionen von
dem digitalen Implantologie-Workflow
profitieren. Die Planung kann aber auch
mit dem Clinical Assist-Service komplett
bei SICAT durchgefihrt werden.

1. Digitale Bildgebung 2. Implantatplanung 3. Gefihrter Eingriff

Digitales Rontgen mit Orthophos 3D,
Galileos, oder einem anderen Rontgengerat.

Implantatplanung mit der Simplant-Software
oder dem mySimplant-Planungsservice.

Bestellung einer Simplant-Bohrschablone.
Setzen des Implantats mit bevorzugtem
Implantatsystem.

4

Digitales Rontgen mit Orthophos 3D oder
Galileos. Diagnose mit der Software Sidexis 4.
Digitale Abformung mit CEREC Omnicam.

Implantatplanung mit
Galileos Implant-Software.

Fertigung einer Bohrschablone mit einer
geeigneten CEREC-Schleifeinheit oder
Bestellung bei SICAT direkt aus der
Galileos Implant-Software. Setzen des
Implantats mit bevorzugtem Implantatsystem.

4

Clinic-to-Laboratory-Workflow Chairside-Workflow
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3. Gefiihrter Eingriff

Die computergefihrte Chirur-
gie wird durch eine Bohrscha-
blone unterstitzt, die entwe-
der mit dem CEREC-System
(CEREC Guide 2) chairside
erstellt oder bei SICAT direkt
aus der Galileos Implant-Soft-
ware bestellt werden kann. Bei
SICAT wird die Implantatplanung
iberpriift und anschlieBend eine qua-
litativ hochwertige Bohrschablone ge-
fertigt. Eine weitere Moglichkeit des
Arbeitsablaufs ist die Planung eines
sterilisierbaren  Simplant-Guide mit
der Planungssoftware Simplant Pro
oder die Bestellung einer Schablone
fir den jeweiligen Patienten Uber den
mySimplant-Planungsservice. Die be-
handelnden Zahndrzte kénnen sich
jederzeit fir eine geeignete Bohrscha-
blone entscheiden.

4. Digitale Abformung

Direkt nach dem chirurgischen Ein-
griff wird im digitalen Workflow mit
der CEREC Omnicam eine digitale Ab-
formung erstellt. Die Daten aus dem
intraoralen Scanner kénnen dann zur
Herstellung der finalen Restauration
verwendet werden.

Dentsply
Sirona

Dentsply Sirona hat mit Xive
ein Premium-Implantatsystem im
Sortiment, das fur jede Indikation
eine perfekte Lésung bietet.

5. Restaurationsdesign

Beim Clinic-to-Laboratory-Workflow
wird die Datei mit der intraoralen
Aufnahme (iber Sirona Connect an
das Dentallabor versendet. Alternativ
kann Uber Sirona Connect auch eine
Bestellung im Atlantis WebOrder aus-
geldst werden. Das Team von Dentsply
Sirona erstellt anschlieBend einen
patientenindividuellen  Entwurf  fir
das Abutment-Design. Dieser Entwurf
kann vom Zahntechniker vor der Frei-
gabe und Herstellung des Abutments
angesehen und editiert werden. Die di-
gitale Datei (CoreFile) des Abutments
steht dann zur Produktion des Zahn-
ersatzes — z.B. in der Dentsply Sirona
Fertigungs-Einheit inLab MC X5 — dem
Dentallabor zur Verfligung.

6. Prothetische Versorgung
Beim Clinic-to-Laboratory-Workflow
kann der Datensatz in einer Frasein-

PRODUKTPORTRAT | MARKT

heit wie z.B. einer inLab MC X5 von
Dentsply Sirona verwendet werden.
Beim Chairside-Workflow wird die Res-
tauration vom behandelnden Zahnarzt
in der eigenen Praxis geplant, in der
Fertigungseinheit CEREC MC X oder
MC XL geschliffen und anschlieBend
im CEREC SpeedFire gesintert und
glasiert.

Ein nahtloser Workflow
aus einer Hand

Dentsply Sirona bietet Workflows zur
Integration digitaler Technologien in
der Chairside-Behandlung oder als
Clinic-to-Laboratory-Option an: Die
Kombination mit der Netzwerkferti-
gung von Atlantis fir CAD/CAM-ge-
fertigte Abutments und Suprastruk-
turen verbessert den Behandlungs-
erfolg durch einen nachvollziehbaren
transparenten digitalen Arbeitsablauf.
AuBerdem sorgt er flr mehr Prazision
beim Einsetzen des Implantats und
steigert die Effizienz der Behandlung
insgesamt. Dariiber hinaus tragt der
digitale Workflow dazu bei, dass Pa-
tienten besser beraten und dadurch
aktiver an ihrer eigenen Behandlungs-
planung teilhaben kénnen.

4. Digitale Abformung 5. Restaurationsdesign 6. Prothetische Versorgung

Produktion und Versand von Atlantis
Abutment und Krone zur Finalisierung.
Alternativ Frasen der Krone mit
inLab-Maschine und Sintern mit
inFire HTC speed.

2

Abformung der Implantatposition mit
der Omnicam Uber die Schnittstelle
CEREC AC Connect.

Bestellung von Atlantis Abutment
und Atlantis Crown (iber Atlantis WebOrder,
Design mit Virtual Atlantis Design (VAD)
Software. Alternativ Kronendesign mit
inLab-Software auf Basis des Atlantis CoreFile.

4

Ausschleifen von Abutment und Krone

mit einer CEREC-Schleifeinheit, Sintern

und Glasieren mit CEREC SpeedFire —
alles in einer einzigen Sitzung.

Abformung der Implantatposition
mit der Omnicam (iber CEREC AC.

Planung des Abutments und der Krone
mit der CEREC-Software.
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Nobel Biocare stellte auf dem Midwinter Meeting der Chicago
Dental Society (CDS) und dem LMT Lab Day Ende Februar ein
neues erweitertes CAD/CAM-Angebot vor, das die Flexibilitat
und Konnektivitat zwischen Behandlungspartnern verbessert.
Auf diesen Events wurden der neue KaVo LS 3 Desktop-Scanner
sowie die DTX Studio Design-Software vorgestellt, die in Bezug
auf Flexibilitat des Arbeitsablaufs, Zusammenarbeit bei der Be-
handlung und besseren Geschaftsmaglichkeiten eine interes-
sante Erweiterung fur zahntechnische Labore darstellen.

Das neue CAD/CAM-Angebot von
Nobel Biocare konnte durch eine enge
Partnerschaft mit KaVo realisiert wer-
den und wurde erstmals auf der Inter-
nationalen Dental-Schau (IDS) 2017
vorgestellt. Es umfasst die neuen Bild-
gebungsgerdte von KaVo und die DTX
Studio-Software. Diese beiden fiih-
renden Dentalinnovatoren bemiihen
sich kontinuierlich um die Entwicklung
neuer Gerdte und Softwareldsungen
fur digital unterstiitzte Behandlungs-
arbeitsabldufe, die von Beginn bis

Ende samtliche Arbeitsgange von Be-
handlern und Laboren umfassen.

Mehr Optionen, Geschwindig-
keit, Farbe und Prazision

Der neu eingefiihrte KaVo LS 3 Desk-
top-Scanner (Abb. 1) verbessert die
Effizienz und flgt sich fir eine schnelle
Planung der Versorgung nahtlos in
DTX Studio Design ein. Zahntechniker
kdnnen ohne Beeintrachtigung der
Qualitat Zeit sparen — ein Scan des
Ober- und Unterkie-
fers kann selbst
bei den kompli-
ziertesten Fallen

in weniger als
60 Sekunden
und mit einer
Genauigkeit von

bis zu 4um (ge-
maB 1SO 12836) durchgefiihrt
werden. Das Gerat ist mit einem
optischen System ausgestat-
tet, das Dentalmodelle mit
feinsten Strukturen und Far-
ben detailgetreu erfasst. Die
Scans konnen direkt auf
dem 5-Zoll-Touch-
screen des Scan-
ners verwaltet
werden. Die Ar-
beit kann durch

[Infos zum Unternehmen]
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das groBziigige offene Design flir unge-
hinderten Zugang zum Fall vereinfacht
werden. AuBerdem kann ein Artikula-
tor installiert werden, der die Effizienz
im Dentallabor verbessert.

Komplett integriertes
digitales Okosystem

Das DTX Studio-Okosystem (Abb. 2)
verbindet den modernen Zahnmedi-
ziner in jeder Phase der Zahnimplan-
tatbehandlung mit dem gesamten Be-
handlungsteam und bietet spannende
neue Losungen. Es vereint hochmo-
derne Technologien und Ausriistung
von der Erfassung von Patientenbildern
bis hin zur Diagnose, Planung, Implan-
tatinsertion, Versorgung und Nach-
untersuchung. Dies umfasst 2-D- und
3-D-Daten von Rontgenaufnahmen
und optischen Quellen, mit denen bild-
basierte Informationen Uber eine ein-
Zige Software in der Praxis verwaltet
werden kdnnen. DTX Studio flir Praxen
verarbeitet Daten in zahnmedizinisch
relevanten Arbeitsbereichen und ist fur
den nahtlosen tdglichen Einsatz unter
Windows® und macOS® vorgesehen.
Anwender erhalten damit Hilfsmittel
fur einfache Handhabung und Effi-
zienz. Ein Beispiel daftir ist die Online-
Zusammenarbeit von NobelClinician
und DTX Studio Design fiir Labore. Ein



TempShell-Provisorium kann so flir eine
verschraubte provisorische individuelle
Versorgung am selben Tag lokal im La-
bor hergestellt werden.

Fiir zahntechnische Labore bietet das
DTX Studio-Okosystem eine neuar-
tige Moglichkeit, sich fiir die Zukunft
optimal aufzustellen und von der Fle-
xibilitdt bei Arbeitsablaufen und
Geschaftsmodellen zu pro-
fitieren. Die DTX Studio
Design-Software akzep-
tiert intraorale Scandateien
von Systemen wie TRIOS®, iTero®,
3M™ und Carestream Dental™ sowie
Dateien von anderen Desktop-Scan-
nern. Laborinhaber profitieren von
dem Besten aus beiden Welten: Di-
rekter Zugang zu zentral hergestellten
NobelProcera®  Premium-Produkten
(Abb. 3) einschlieBlich Stegen sowie
,offenem Output” dank der Option,
zementierte Versorgungen lokal im
Labor herzustellen.

Authentische Versorgungen
mit perfekter Passung

Mit dem neuen KaVo LS 3 Scanner ha-
ben Zahntechniker Zugang zu dem voll-
standigen Portfolio von NobelProcera®
Versorgungen. Zusammen mit der DTX
Studio Design-Software profitieren An-
wender von problemlosen schnellen
Arbeitsablaufen und der Flexibilitat, au-
thentische NobelProcera® CAD/CAM-
L6sungen durch Outsourcing an hoch-
moderne Fertigungsstatten in Mahwah/
New Jersey, USA und Chiba/
Japan herzustellen. Die Fer-

tigung der Prothetik erfolgt

i
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Abb. 3

gemalB dem Qualitdtsmanagementsys-
tem ISO 13485 und wurde von der FDA
zugelassen, wodurch die Uberwachung
der Qualitdt gewahrleistet ist. Die ge-
fertigten Produkte zeichnen sich durch
prazise Passung und mechanische Sta-
bilitdt sowie durch jahrelange sichere
und zuverlassige Leistung aus. Fir das
zahntechnische Labor bedeutet dies
Zeit- und Kosteneffizienz. Wenn Unter-
stiitzung bendtigt wird, steht direkter
lokaler Support von Nobel Biocare Spe-
zialisten zur Verfiigung, die umfassend
in den Arbeitsablaufen geschult sind.

Digitale Produktion
nach Bedarf mit Scan-
und Designservices

Die NobelProcera® Scan- und Design-
services helfen Laboren, die steigende
Nachfrage nach hochqualitativen im-
plantatbasierten Versorgungen zu er-
flllen und gleichzeitig eine signifikante
Investition in Gerate, Zeit und Mitarbei-
terschulungen zu vermeiden.

Senden Sie einen Fall von einem der
25 zugelassenen Scanner und erhalten
Sie Stege, Abutments,
Implantatkronen und

Abb. 2

Kronen mit prdziser Passung sowie
3-D-Druckmodelle. Der Prozess ist so-
wohl bei einem i0S- als auch Desk-
top-Scanner sehr einfach. Innerhalb
von wenigen Tagen wird dem Labor
eine prazisionsgefertigte Versorgung
mit einem Zertifikat fir die Authenti-
zitdt des Materials und einer Fiinf-Jah-
res-Produktgarantie zugestellt.
Hans Geiselhdringer, Prdsident von
Nobel Biocare: ,Durch Konnektivitat
und Flexibilitdt von Beginn bis Ende
des gesamten Arbeitsablaufs ermdg-
licht das CAD/CAM-Angebot von
NobelProcera®, KaVo und DTX Studio
vielfaltige prothetische Versorgungs-
optionen, mit denen sich Zahntechniker
optimal als digitales Labor der Zukunft
aufstellen kénnen. Es ist die ultimative
CAD/CAM-Losung flr schnellen und
einfachen Zugang zu der bewahrten
Qualitdt und Passgenauigkeit von
NobelProcera® Versorgungen. Leis-
tungsstarke CAD/CAM-Software ist
ein notwendiger Schritt fir die nachste
Produktgeneration. Der digitale Be-
handlungsablauf mit DTX stellt eine
zentrale Schnittstelle dar, die schnelle,
effiziente und optimierte Arbeits-
ablaufe ermdglicht, die
unerldsslich sind, um
die Erwartungen von
< Kunden und Patienten
zu erflillen.”

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Stolberger StralRe 200
50933 Koln

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



MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Verlasslich, prazise, effizient sowie sicher sollen sie sein. Und da-
bei gleichzeitig minimalinvasiv, sanft und schonend: Produkt-
I6sungen fir die zahnarztliche Chirurgie, aus Behandler- wie auch
Patientenperspektive. Diesen hohen Erwartungen kommt W&H
gerne nach und prasentiert sich als Lésungskomplettanbieter.

B

Abb. 1: Synergetisches Produktkonzept fir ma-
ximale Sicherheit, Effizienzund Wirtschaftlichkeit
in der Implantologie und Oralchirurgie: Implant-
med, Piezomed und Osstell 1SQ-Modul.
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Mehr Sicherheit dank

Setzt man sich gedanklich mit der
Neuanschaffung eines Gerdtes ausei-
nander, geniigt es nicht mehr nur, ein
gezieltes Produkt in den Mittelpunkt al-
ler Uberlegungen zu riicken. Vielmehr
geht es um Systemkompetenz und
einen synergetischen Workflow ver-
schiedenster Klein- und GroBgerate
untereinander — fUr sichere, wirt-
schaftliche, vorhersehbare und

dabei stets hochqualitative Er-
gebnisse. Dieser Anspruch an
einen reibungslosen Workflow
dank integrierter, durchdachter

Losungen kommt inshesondere in
der Implantologie, Oralchirurgie sowie
MKG-Chirurgie zum Tragen, denn
Trial & Error sind hier fehl am Platz.
Schauen wir uns einen ideal aufeinan-
der abgestimmten Gerate-Workflow
am Beispiel des W&H Chirurgie-Sorti-
ments nachfolgend genauer an. Der
Ansatz Chirurgie ,weitergedacht” liegt
dabei allen Entwicklungen zugrunde.

Modernste Ultraschalltechno-
logie fir die Knochenchirurgie

Der Fokus fiir W&H im Bereich der
Chirurgie liegt auf der Piezo-
technologie, allen voran das
Gerdt Piezomed, das mit Ul-

traschalltechnologie  arbeitet.
Hochfrequente  Mikrovibrati-
onen ermdglichen hochprazise

Schnitte und sorgen durch den Kavi-

tationseffekt flr ein nahezu blutfreies

Operationsfeld sowie beste Sicht auf die

Behandlungsstelle. Weichgewebe und

] [ Systemkompetenz

Nerven werden durch diese Technologie
auch bei hoherer Leistungseinstellung
geschont. Fiir effiziente Arbeitsprozesse
sorgen die automatische Instrumenten-
erkennung und die effektive Ausleuch-
tung mit Vierfach-LED-Ring.

Die ideale Erganzung: Ein Sortiment
von 24 Chirurgie-Instrumenten fernab
von Standard. Auch hier stehen die
Bediirfnisse von Behandler und Patient
immer im Mittelpunkt, sodass eine Viel-
zah! der Arbeitsinstrumente ihresglei-
chen sucht. Beispielhaft fiir die hohe
Produktkompetenz ,made in Austria”
ist u.a. die patentierte Knochensdge
mit speziell entwickelter Verzahnung.
Knochenblockentnahmen sind  dank
dieser mit weitaus weniger Knochen-
verlust moglich.

Keine Kompromisse beim
Setzen von Implantaten

Die Antriebseinheit Implantmed wurde
speziell fiir die zahnarztliche Implan-
tologie entwickelt und zeichnet sich
durch die einfache Bedienung, einen
leistungsstarken Motor und eine ma-
schinelle  Gewindeschneide-Funktion
aus. Selbst schwierige Eingriffe kon-
nen dank des Gerates ohne groBen
Kraftaufwand durchgefiihrt  werden.
Ein Motordrehmoment von 6,2Ncm
und ein Motordrehzahlbereich von
200-40.000/min machen dies maglich.
Fiir die notige Sicherheit sorgt dabei
die automatische Drehmomentkontrolle
am rotierenden Instrument, die sich in
einer Bandbreite von 5—-80Ncm indivi-



Abb. 2a und b: Das seit Januar 2017 verflighare W&H Osstell 1ISQ-Modul sorgt in Kombination mit dem Gerét Implantmed fir mehr Sicherheit und
Zuverldssigkeit bei der Bewertung des Behandlungserfolgs durch Messung der Implantatstabilitat.

duell einstellen Iasst. Der leichte Motor
und die ergonomisch geformten Winkel-
stlicke er6ffnen ermiidungsfreies Arbei-
ten ohne Verkrampfungen in der Hand.

Osstell ISQ-Modul zur
Messung der Implantatstabilitat

Mit der weltweit ersten sowie exklusi-
ven Integration der Osstell 1SQ-Funk-
tionalitdt bietet W&H seit 2017 ein
einzigartiges System zur Messung der
Implantatstabilitat und hat das Erfolgs-
produkt Implantmed ideal erweitert.
Mithilfe der nichtinvasiven Messung
kann nicht nur die Primarstabilitdt von
Implantaten bestimmt, sondern auch
die Osseointegration durch sekunddre
Messungen beobachtet und der opti-
male Zeitpunkt fir die Belastung des
Implantats festgelegt werden. Der
ISQ-Wert (1SQ-Skala von 1-100) wird
nach erfolgter Messung am Display
angezeigt und ist dank zahlreicher kli-
nischer Studien einfach zu interpretie-
ren. Mit der Dokumentationsfunktion
des Implantmed kdnnen alle Werte der
Implantatinsertion auf einem USB-Stick
gespeichert werden.

So zuverldssig und komfortabel ist
die Bewertung des implantologischen
Behandlungserfolgs seit Januar 2017
mdglich — ein klarer Vorteil fur all
jene Praxen, die keine Kompromisse
in puncto Patientensicherheit und Be-
handlungseffizienz eingehen wollen.
Das Osstell 1ISQ-Modul ist als optionale
Erganzung bei der Anschaffung des
Implantmeds erhaltlich und kann auch
nachgerlstet werden.

Mobilitat dank Geratecart

Der immer gegenwadrtige LAsungsge-
danke zeigt sich bei W&H auch im Um-

feld aller Produkte. So ist es dem Den-
talproduktehersteller nicht nur wichtig,
Gerate hdchster Leistungsstdrke zu ent-
wickeln, sondern die Praxis auch bei der
Handhabung dieser zu unterstitzen. Im
Segment der Chirurgie prasentiert sich
die Antwort auf effiziente Produkt-
abfolgen in Form des Geratecarts.

Das Cart bietet Platz fir zwei
Chirurgiegerate, die untereinander po-
sitioniert werden konnen. Eine eigene
Ablageflache fir die kabellose FupB-
steuerung ist zusatzlich vorhanden. Die
Positionierung der Gerate im Raum ist
dabei unabhangig von festinstalliertem
Inventar mdglich, aufgrund der inte-
grierten Multi-Steckdose werden diese
nur an eine einzige Stromversorgung
angeschlossen. Die Behandlungsposi-
tion ist flexibel wahlbar bei gleichzei-
tig kabelfreier Umgebung, denn beide
Gerate lassen sich bequem mit einer
FuBsteuerung anwahlen.

Fazit

Die zahnarztliche Chirurgie ist heute so
fortschrittlich wie noch nie — moderne
Methoden und innovative Verfahren
ermdglichen hochprazise Eingriffe bei
gleichzeitig groBtmaglichem Komfort.
Wer bei der Produktwahl weiterdenkt
und nicht nur auf Einzelgerdte, sondern
auf Losungssysteme setzt, kann seine
chirurgische Expertise durch die Nut-
zung modernster Produktkompetenz
ideal erganzen. Ein Praxiskonzept, von
dem beide Seiten klare Mehrwerte da-
vontragen — Behandler und Patient.

7 W&H Deutschland GmbH

B RaiffeisenstralBe 3b

| 83410 Laufen/Obb.

| Tel: 08682 8967-0
office.de@wh.com
www.wh.com
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als 1000 Implantationen durchgefiihrt. Wir bieten lhnen
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Miniimplantate werden seit einiger Zeit erfolgreich eingesetzt.
Vor allem in der Indikation als Totalprothesenstabilisierung im
Unterkiefer haben sie sich bewahrt. Allerdings haben die flexiblen
.Minis” noch deutlich mehr Potenzial. Neben unterschiedlichen
anderen Indikationen sticht vor allem der Einsatz zur Pfeiler-
vermehrung hervor, der immer starker in den Fokus riickt.

Die Pfeiler fUr ein
neues Kapitel sind gesetzt

Vor rund 40 Jahren entwickelte der
US-Amerikaner Dr. Victor Sendax die
ersten Miniimplantate. Mit dem so-
genannten MDI-System (,Mini Dental
Implants”) war es méglich, temporar
provisorischen  Zahnersatz wahrend
der Einheilphase konventioneller Im-
plantate zu fixieren. In den 1990er-Jah-
ren begann er dann mit Dr. Ronald A.
Bulard, einem praktizierenden Mini-
implantat-Pionier und Unternehmer,
eine strategische Zusammenarbeit und
erweiterte das System um einen Ku-
gelkopf. Dieser Kugelkopf ermdglichte
eine praktische Verbindung zwischen
dem Miniimplantat und beispielsweise
einer Totalprothese. Das entsprechende
Implantationsprotokoll wurde 2004
patentiert. Bereits im Jahr 1998 er-
kannte die amerikanische Gesund-
heitsbehdrde FDA (Food and Drug
Administration) die Miniimplantate flir
die Langzeitanwendung an. Da die Zahl
der klinischen Studien zu MDI bis heute
stetig gestiegen ist, gilt dieses System
unter den Miniimplantaten als das am
besten untersuchte.

Abb. 1

Mit dem demografischen
Wandel Schritt halten

Heute ist das MDI-System auch eine
Antwort auf den demografischen
Wandel, der im Schnitt immer mehr
altere Patienten hervorbringt. Und
diese Patientengruppe ist es auch,
die am meisten von den Vorteilen der
Miniimplantate profitiert. Denn sie
sind minimalinvasiv, unkompliziert, er-
schwinglich.

Den Vertrieb und die Produktion
ibernimmt seit 2015 bzw. 2016 das

Dentalunternehmen condent GmbH.
Damit haben die Hannoveraner einen
glnstigen Zeitpunkt gewahlt, denn die
Minis haben das Potenzial, in Zukunft
im Zuge des demografischen Wan-
dels einen noch hoheren Stellenwert
zu bekommen. Dadurch konnte die
minimalinvasive Implantologie fiir er-
fahrene Implantologen wie auch junge
Zahnarzte und Berufseinsteiger in Zu-
kunft eine bedeutendere Rolle spielen.
Denn mit ihrer Hilfe kann die Lebens-
qualitat dlterer Patienten deutlich er-
hoht werden.

Abb. 2

Abb. 1: Wissenschaftlich gut abgesichert: Die Stabilisierung einer Unterkieferprothese ... — Abb. 2: ... und einer Oberkieferprothese mit Miniimplantaten.
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Anwendungsspektrum
der Miniimplantate

Die Stabilisierung von Totalprothesen im
Unterkiefer gilt als klassisches Indika-
tionsgebiet der MDI. Im typischen Fall
zeigt sich ein dlterer Patient beim Besuch
in der Praxis mit seiner schleimhaut-
getragenen Totalprothese nicht wirklich
zufrieden, da sowohl beim Kauen als
auch beim Sprechen Schwierigkeiten
auftreten und die Prothese nicht optimal
sitzt. Mit MDI kénnen Patienten selbst
bei ungtinstigen Knochenverhdltnissen
von den Vorteilen der modernen Implan-
tologie profitieren.

Im Gegensatz dazu sind konventio-
nelle Implantate aus rein anatomischen
Griinden in manchen Fallen nicht ohne
Weiteres einzusetzen, da vor allem
altere Patienten haufiger unter einer
fortgeschrittenen Kieferatrophie leiden.
Das daraus resultierende geringe
Knochenangebot im Unterkiefer wiirde
eine aufwendige Augmentation no-
tig machen. Gerade bei Patienten mit
bestimmten allgemeinmedizinischen
Erkrankungen kann sich das als pro-
blematisch erweisen.

Befestigt werden die Prothesen an den
mit einem Durchmesser von 1,8 bis
3 mm kleinen Implantaten mit der Hilfe
von Kugelkopfen. Dafir befinden sich
in der Prothese Metallgehduse, in die
Gummiringe zur Retention eingelassen
sind. In diese konnen die Kugelkdpfe
einschnappen. Ein weiterer Vorteil der
MDI zeigt sich am Beispiel der Ver-
sorgung des Unterkiefers: Sobald eine
Primarstabilitdt von 35Ncm erreicht
wurde, ist eine Sofortbelastung nach
dem Eingriff moglich.

Des Weiteren spricht der Zeitfaktor fiir
den Einsatz von Miniimplantaten, denn
die Behandlung dauert in der Regel
maximal zwei Stunden. Zu guter Letzt
bietet die minimalinvasive Therapie-
form Patienten finanzielle Vorteile ge-
geniiber konventionellen Implantaten.
Ebenfalls empfiehlt sich MDI zur Sta-
bilisierung einer Oberkieferprothese.
Weitere Indikationen sind die Stabili-
sierung von Interimsprothesen und von
Teleskopprothesen nach Pfeilerverlust.
Besonders spannend ist der Einsatz der
MDI zur Pfeilervermehrung.

Vor einigen Jahren stellte Zahnarzt
Dr. Jochen Hilgert, Drensteinfurt, Ergeb-
nisse zur Anwendung von MDI zur Pfei-
lervermehrung vor. Bei der Behandlung
muss der Anwender vor allem die Statik
beachten. Wichtig ist dabei, die Beset-
zung aller Implantatpositionen. Das sind
im Unterkiefer die mittlere Position im
Bereich der Ter, ein weiterer Stltzpfei-
ler sollte in Nervnahe — idealerweise in
7mm Abstand zum Nerv — vorhanden
sein, und ein Pfeiler im 3er-Bereich. Im
Oberkiefer sitzen die Pfeiler idealer-
weise beidseits distal der Ter, im 3er-Be-
reich. Insgesamt mussen im Unterkiefer
interforaminal vier bis finf Implantate
und im Oberkiefer sechs bis acht inse-
riert werden. Je weiter distal die Veran-
kerung beidseits liegt, desto besser sitzt
die Prothese.

Mithilfe der MDI kénnen nach Erfah-
rung von Dr. Hilgert ausgewogene
statische Verhaltnisse herbeigefiihrt
und eine starke Abnutzung des beste-
henden Zahnersatzes sowie eine Be-
eintrachtigung der verbliebenen Zéhne
verhindert werden.

Fazit

Wenn konventionelle Implantate aus
allgemeinmedizinischen, altersbeding-
ten, finanziellen oder sonstigen Griin-
den keine Option darstellen, ldsst sich
mit MDI eine minimalinvasive und kos-
ten- sowie zeitsparende Versorgung
realisieren. In erster Linie knnen davon
insbesondere altere Patienten, die auf
eine Totalprothese angewiesen sind,
profitieren.

Dariiber hinaus gibt es jedoch Spe-
zialfalle fiir den Einsatz der Miniimplan-
tate — interessant sind dabei vor allem
die iiberwiegend bei der Pfeilervermeh-
rung. Zwar gibt es langjahrige Anwen-
der auf diesem Gebiet, doch Studien
stehen aktuell noch vor dem Abschluss.
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Die Dentaurum-Gruppe entwickelt, produziert und vertreibt ein
umfassendes Produktspektrum flr Zahnarzte und Zahntechni-
ker und setzt zudem auf ein breites Fortbildungsangebot. Das
inhabergefiihrte Familienunternehmen wurde 1886 gegrindet
und hat seinen Hauptsitz im stiddeutschen Ispringen bei Pforz-
heim. Im Gesprach mit Lutz Hiller, Marketing- & Vertriebsvor-
stand der OEMUS MEDIA AG, sowie Georg Isbaner, Redaktions-
leiter Implantologie Journal, duBert sich Mark Stephen Pace,
Geschaftsfihrer Dentaurum, Uber Herausforderungen und Er-
folgsrezepte fur sein Unternehmen.

Dentaurum gehért zu den éltesten
inhabergefiihrten Dentalunternehmen
weltweit. Was macht Dentaurum seit
130 Jahren richtig?

Wenn man sich nicht verandert und
weiterentwickelt, hat man als Unter-
nehmen keine Zukunft. Nur Unterneh-
men, die sich kontinuierlich erneuern,
kénnen sich dauerhaft im globalen
Wettbewerb behaupten. In der lan-
gen Unternehmensgeschichte haben

wir es geschafft, das Produktportfolio
immer wieder den Marktgegebenhei-
ten neu anzupassen, Trends zu set-
zen und uns weiterzuentwickeln. Als
inhabergeflihrtes Familienunterneh-
men sind wir stolz auf diese bewegte
Unternehmensgeschichte und haben
aus den Erfahrungen dieser Zeit ge-
lernt. Wir wissen sehr gut, welche
Herausforderungen fiir Dentaurum zu
iberwinden waren und mit wie vielen

Abb. 1: Mark S. Pace, Geschéaftsfihrer Dentaurum, gab im Interview mit dem Implantologie Journal Einblicke in die
Erfolgsformeln eines der &ltesten Familienunternehmen der Dentalbranche.
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[Infos zum Unternehmen]
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Risiken, aber auch Chancen, Verande-
rungen verbunden sind. Dieses Wis-
sen versuchen wir in unserem Unter-
nehmen weiterzugeben, und es pragt
unsere Unternehmenskultur. Unsere
Unabhangigkeit gibt uns einen groBen
Freiraum, und wir sind dadurch flexi-
bel. Auf Marktverdnderungen kdnnen
wir schnell und gezielt reagieren. Auf
diese Weise schaffen wir eine verldss-
liche Grundlage, um den Erfolg der
Dentaurum-Gruppe auch in Zukunft
zu sichern. Wir investieren konsequent
in neue Technologien und optimieren
permanent unsere Ablaufe, um wert-
volle Ressourcen zu schonen.

Ein entscheidender Faktor fiir eine
langfristig erfolgreiche Firmenstra-
tegie ist der behutsame Generatio-
nenwechsel auch in den Fiihrungs-
ebenen. Ihr Unternehmen scheint ein
gutes Handchen dabei zu haben. Viel-
leicht haben Sie ein paar Tipps, was
bei einer solchen Ubergabe an die
ndchste Generation zu beachten ist?
Dies ist ein recht komplexes, wie auch
emotionales Thema, denn es betrifft
unser Management, aber auch unsere
Kinder. Als Familienunternehmen haben
wir uns aus Erfahrung das Ziel gesetzt
Lein wirtschaftlich starkes Unterneh-
men in einer intakten Umwelt fiir unsere
Kinder und fir kinftige Generationen
zu hinterlassen”. Wirtschaftlicher Erfolg
darf in meinen Augen nicht auf Kosten



Abb. 2: Georg Isbaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal,

)

Mark Stephen Pace, Geschéftsfiihrer Dentaurum, sowie Lutz Hiller, Marketing- & Vertriebs-

vorstand der OEMUS MEDIA AG (v.I.), wahrend des Interviewtermins im Hauptsitz der Dentaurum-Unternehmensgruppe in Ispringen.

von anderen oder auf Kosten von zu-
kuinftigen Generationen erzielt werden.
Darum sind wir zwar innovativ und kre-
ativ, aber nicht gnadenlos aggressiv.
Wir wachsen daher stetig, aber eher
langsam, daflir gesund und mit Sub-
stanz. Wir betreiben aktiv Umweltschutz
im Unternehmen und Uben eher Ver-
zicht, als egozentrisch zu denken. Eine
Nachfolge an der Unternehmensspitze
findet nicht mehr wie friiher statt —man
wird nicht aufgrund von Erbfolgen Un-
ternehmer. Dazu gehéren neben der
formlichen Qualifikation die Begabung,
die Berufung und der Wille, wesentlich
mehr zu leisten als der Durchschnitt. Es
gibt ndmlich einen groBen Unterschied
zwischen Wollen und Kénnen! Ich muss
zugeben, dass wir unsere Kinder nicht
dazu gezwungen haben, in unsere
FuBstapfen zu treten. Sie diirfen selbst
entscheiden, ob das Unternehmen ihre
Berufung sein wird.

Bei der Nachfolge im obersten Mana-
gement ist es flir mich entscheidend,
Menschen zu finden, die zwei wichtige
Eigenschaften besitzen: Herz und Ver-
stand. Sie missen intelligent, fleiBig
und sehr gut qualifiziert sein, und sie
missen menschlich und charakterlich
zu unserem Team passen. Ferner ist es
mir wichtig, dass wir eine altersmaBig
breite Struktur gewahrleisten, um nicht
alle gleichzeitig ersetzen zu missen,
wenn sie in den Ruhestand treten!

Wie gehen Sie in Ihrem Unterneh-
men mit der Tatsache um, dass Sie
im Wettbewerb mit Unternehmen
stehen, die eher riesigen Investoren-
gruppen gleichen als mittelstandi-
schen Unternehmen mit soliden aber
eben auch begrenzten finanziellen
Rahmenbedingungen?

Der Grundsatz ,made in Germany”
hat bei Dentaurum oberste Prioritat fir
Forschung und Entwicklung, Produk-
tion und Logistik. Als inhabergeflhrtes
Unternehmen sind wir unabhéngig
und flexibel, miissen keine Rendite-
Ziele von Finanzinvestoren erfiillen und
haben den Vorteil, langfristig planen
zu koénnen. Nachhaltige Erfolge ste-
hen im Mittelpunkt unseres Tun und
Handelns. Ich bin der Meinung, dass
dieser Grundsatz wichtig ist, um
langfristig erfolgreich ein Unterneh-
men zu fihren. Die Bedingungen und
Herausforderungen unternehmerischen
Handelns verdndern sich in rasendem
Tempo. Globalisierung, kirzer wer-
dende Innovationszyklen, Kostendruck
und Preiskampf, darunter leiden nicht
nur mittelstandische, sondern auch
groBe Unternehmen. Wer sich in der
Welt des intensiven Wettbewerbs zu
behaupten hat, kann mit strategischen
Kooperationen die Herausforderun-
gen meistern. Zum Beispiel haben wir
letztes Jahr durch die Kooperation der
Dentaurum-Gruppe mit DOCERAM

Medical Ceramics ein einzigartiges
Konzept fir noch mehr Asthetik und
Farbsicherheit mit Zirkonoxid entwi-
ckelt. Das ,One Touch Concept” ver-
bindet die beiden Marken ceraMotion®
und Nacera®zu einem vielseitigen, leis-
tungsstarken und perfekt aufeinander
abgestimmten Produktsortiment, das
alle Indikationen und Verarbeitungs-
techniken fiir dsthetische vollanatomi-
sche Versorgungen mit Zirkonoxid ab-
deckt. Die Forschungsabteilungen von

Dentaurum und DOCERAM beschdfti-
gen sich seit vielen Jahren intensiv mit
der Entwicklung keramischer Materia-
lien. Unsere partnerschaftliche Koope-
ration, fiir die das neue Produktkonzept
nur eine erste von vielen weiteren Akti-
vitdten sein wird, stellt eine ideale Sy-
nergie aus jahrzehntelanger Erfahrung
und bestandiger Innovationskraft dar —
eine Win-win-Situation.
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Ihr Unternehmen hat ein extrem breit
geféchertes Sortiment mit jeweils
sehr starken Sparten in der KFO, Im-
plantologie und Zahntechnik. Gibt es
einen Geschéftsbereich, der beson-
ders heraussticht?

Dentaurum verfiigt Uber ein auBer-
gewohnliches  Produktportfolio von
kieferorthopadischen, zahntechnischen
und implantologischen Produkten,
die in Uber 130 Lander vertrieben
werden. Darlber hinaus bieten wir
unseren Kunden ein umfangreiches
Serviceangebot und ein breites Spek-
trum an Fortbildungen fiir Zahnéarzte,
Kieferorthopaden und Zahntechniker
an. Die Redewendung ,Von der Wurzel
bis zur Krone” bringt es auf den Punkt.
Kaum ein anderes Dentalunternehmen
verfiigt dber eine Produktpalette in
dieser Breite und Tiefe. Das hat fir uns
viele Vorteile: Zum Beispiel kénnen
wir in der Implantologie nicht nur das
Implantat, sondern die komplette pro-
thetische Versorgung mit einem Geriist
aus remanium® star, das mit Keramik
von Dentaurum verblendet ist, anbie-
ten. Das kdnnen wir nur, weil wir bei
der Entwicklung unserer Produkte den
Workflow aufeinander abgestimmt ha-
ben. Der Vorteil fir Zahnarzt, Zahntech-
niker und Patient liegt auf der Hand:
Ein HOchstmaB an Sicherheit. Neben
der Implantologie und Zahntechnik
bieten wir in der Kieferorthopadie ein
umfangreiches Produktprogramm  fiir
die herausnehmbare und festsitzende
Technik an. Von den 8.500 Produkten
ist das kieferorthopadische Produkt-
programm das umfangreichste.

Welche Rolle spielt hierbei die Im-
plantologie, schlieBlich besetzen Sie
mit den durchmesserreduzierten Im-
plantaten auch geschickt eine Nische
innerhalb der Implantologie?

Bei einem reduzierten Knochenange-
bot, wie es oft im zahnlosen Kiefer zu
finden ist, kénnen durchmesserredu-
zierte Implantate wie CITO mini® von
Dentaurum Implants eine schonende,
effiziente und zugleich effektive im-
plantatprothetische Therapie ermdg-
lichen. In vielen Fallen ist eine Sofort-
belastung dieser Implantate mdglich.
Patienten haben schnell Freude an dem

Geflhl der wiedergewonnenen Lebens-
qualitat. Die Mdglichkeit der transgin-
givalen Insertion, das minimalinvasive
Vorgehen und die in den meisten Fallen
mogliche Vermeidung augmentativer
MaBnahmen vermindert die Belastung
fur die Patienten. Gemeinsam mit den
tioLogic® Implantattypen bildet sich
ein abgerundetes Behandlungskonzept,
mit dem samtliche implantologische
Versorgungsvarianten erfolgreich ab-
gedeckt werden konnen.

Welche Rolle spielt der ,digitale
Workflow” bei der Entwicklung von
Produktneuheiten?

Bisher hat sich Dentaurum haupt-
sachlich auf Materialien wie unsere
remanium® Legierungen zum Frasen
oder Laserschmelzen fir die digitale
Fertigung spezialisiert. Das Programm
an Werkstoffen fur die digitale Ferti-
gung wird in verschiedenen Richtun-
gen sukzessive ausgebaut. Der digitale
Workflow wird derzeit fur die kiefer-
orthopadischen Produkte vom Scan-
ner (iber Software bis zur Fertigung
erweitert. Mit tioLogic® digital bildet
Dentaurum den kompletten Workflow
fir die Implantologie ab. Ein eigens
geschaffener Bereich in der Entwick-
lung beschaftigt sich ausschlieBlich
mit digitalen Technologien, von denen
sowohl die Implantologie als auch die
Kieferorthopadie sowie die Zahntech-
nik gleichermaBen profitieren.

Ein weiterer Markenkern lhres Hauses
ist die Bereitstellung von Service- und
Fortbildungsdienstleistungen. Worin
liegen die Schwerpunkte?

Das ist schwer zu sagen, fiir uns sind
Serviceleistungen und ein umfangrei-
ches Forthildungsangebot  gleichbe-
deutend. Ich kann nicht sagen, dass
das eine fiir uns wichtiger ist als das
andere. Als Komplettanbieter in den

Segmenten Implantologie, Kieferortho-
padie, Zahntechnik und Keramik er-
ganzen wir unser umfassendes Ange-
bot an Produkten gezielt mit einem
interessanten  Fortbildungsprogramm.
Engagierte Referenten, die kompetent
und mit Leidenschaft ihr Wissen weiter-
geben und ausgesuchte Fortbildungs-
orte sind unser Erfolgsrezept. Bei den
Fachtagen Implantologie waren in den
vergangenen zehn Jahren rund 2.500
Teilnehmer an den Universitaten Bonn,
Jena und Liibeck dabei. Bei dieser Ver-
anstaltungsreihe wurde besonders die
Mischung aus Wissenschaft, Praxis und
fachlbergreifenden Themen gelobt.
Fortbildungen haben in unserem Unter-
nehmen schon eine lange Tradition und
sind feste Bestandteile unseres Mar-
kenkerns. Gerade heute in einer globa-
lisierten Welt setzen wir auf exzellente
Serviceleistungen, um langfristige und
vertrauensvolle Kundenbeziehungen zu
pflegen. Wir stellen die Bedirfnisse
unserer Kunden in den Mittelpunkt. Die
Qualitat unserer Produkte, unsere Zu-
verlassigkeit und unser auBergewohnli-
ches Angebot an Serviceleistungen sind
bekannt und werden sehr geschatzt.
Um immer einen Schritt besser zu
werden, fragen wir regelmaBig unsere
Kunden nach ihrer Meinung. Wir haben
uns zum Ziel gesetzt, im Dentalmarkt
das Unternehmen zu sein, mit der bes-
ten Kundenorientierung.

Herr Pace, vielen Dank fiir das Ge-
spréch.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstralle 31

75228 Ispringen

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

Beeindruckend greifbar

Wie ware es, wenn ein Zahnarzt seinem Patienten nicht nur einen
Flyer zur weiteren Information, etwa zu Zahnimplantaten, zur Ver-
flgung stellen kénnte, sondern ein richtiges Buch? Einen aufkla-
renden Ratgeber zu speziellen Praxisleistungen und insbesondere
zu komplexen Themen wie etwa der Implantologie? Der Eindruck
ware sicherlich bleibender als bei einem Flyer oder dem Verweis
auf die Website.

Der Lébauer Zahnarzt Dr. Arndt Miller gibt bereits seit mehreren
Jahren eigene Ausgaben an seine Patienten: ,Mein Patienten-
ratgeber Implantologie ist fester Bestandteil unserer Implantat-
beratung und aus unserer Praxis nicht mehr wegzudenken. Unsere
Patienten lassen uns immer wieder wissen, dass dieses Buch in
verstandlicher, umfassender und Ubersichtlicher Weise Kompetenz,
Qualitat und Vertrauen zur Praxis vermittelt.”

Der nexilis verlag unterstltzt Interessenten bei allen Fragen rund
ums Publizieren eigener Patienteninformationen, unabhdngig von
Umfang, Format und Aufwand. Zu bestimmten zahnmedizinischen
Themen liegen im Verlagsprogramm bereits inhaltlich und grafisch

Neuer Standort

Vertrieb und Veranstaltungen
jetzt von Berlin aus

Die Dentalpoint AG, ein Pionier in der Entwicklung von vollkerami-
schem Zahnersatz, hat zum 1. Mérz 2018 eine neue Niederlassung
in Berlin/Alt-Tegel eréffnet. Die zwei dort beschaftigten Mitarbeiter
des Unternehmens sind unter anderem mit der Vertriebssteuerung
fur Deutschland, Osterreich und die Schweiz betraut. Auch die Ver-
anstaltungsorganisation sowie die Verwaltung und Versendung
von Leihtrays innerhalb von Deutschland werden (iber den neuen

ZERAMEX"

Stark. Asthetisch. Metallfrei.

Standort abgewickelt, wo auch gleichzeitig die Verantwortlichen
und Ansprechpartner fir die Fachgesellschaften und fir Kongresse
in Deutschland sitzen.

Dentalpoint mit Hauptsitz in Zlrich hat sich seit der Griindung
im Jahr 2005 auf die Entwicklung und Herstellung der

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen]
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Implantatlésung ZERAMEX® spezialisiert. Heute ist das
Unternehmen einer der fihrenden Anbieter fir mehr-
teilige, metallfreie Keramikimplantate. Das aufstrebende
Unternehmen ist weiter auf Expansionskurs und baut
sein internationales Vertriebsnetz sukzessive aus.

Quelle: Dentalpoint AG
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“Mein Zahnarzt ist super.

Und er hat ein Buch
geschrieben.

FOr mich.

Wow!”

© designed by creativeart/Freepik

aufbereitete Ratgeber vor. Diese kénnen ohne groBen Aufwand auf
spezielle Praxisinhalte hin individualisiert und als eigene Auflage
gedruckt werden.

Weitere Informationen unter: www.nexilis-verlag.com/verlag oder
telefonisch unter: 0174 1705522.

Quelle: nexilis verlag GmbH

Jubildum

Wolf Zientz seit 20 Jahren
Geschaftsfiihrer

Bereits 1998 Ubertrug Horst Schitz die
Geschéaftsleitung des Unternehmens Wolf
Zientz. In den seither 20 Jahren seiner Ta-
tigkeit als Geschaftsfihrer stellte Zientz
sicher, dass die Grundwerte des Unterneh-
mens Uber die Jahrzehnte trotz wechselnder
Eigentlimer und der rasanten technologischen
Entwicklung konstant blieben. Die Schitz-
Gruppe entwickelte sich zu einem ,Hidden
Champion”, also zu einem jener Mittel-
standler, die weltweit MaBstabe setzen.
Klassische Produktbereiche wie die
Zahnarzt-Composites oder die Implantatlinie wurden stetig weiter-
entwickelt. Parallel erschloss die Schiitz-Gruppe neue Geschéfts-
felder wie den digitalen Workflow mit CAD/CAM-Anlagen oder
zahnmedizinischen Diagnosegeraten. , Unser wichtigster Erfolgsfak-
tor ist, dass wir Lésungen anbieten, die unsere Kunden erfolgreicher
machen. Hierzu liefern wir nicht nur tiberlegene Technologien, son-
dern auch zusatzlichen Mehrwert wie Netzwerke, die unser Kunde
nutzen kann”, fasst Wolf Zientz zusammen. Fur die Zukunft sollen
die internationale Présenz weiter ausgebaut und durch Investitionen
in die Forschung Kunden auch zukiinftig genau die Losungen gebo-
ten werden, welche sie fiir ihren Erfolg bendtigen.

Quelle: Schiitz Dental
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Eine bezaubernde Altstadt in direkter Nachbarschaft zu dem
neuen beeindruckenden Kongresszentrum, ein facettenreiches
Programm mit namhaften Referenten und eine tadellose Orga-
nisation — zweifellos: Der Weg nach Bonn hat sich gelohnt! Dies
sahen auch gut 800 Kongressteilnehmerinnen und -teilnehmer
des ITI Kongresses Deutschland am 16. und 17. Marz in Bonn so.

Dr. Georg Bach

Die wissenschaftliche Leitung des
Kongresses oblag dem Komitee um
Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, der
auch Chairman der Deutschen ITI Sek-
tion ist. Diese hat sich nicht nur zu einer
der groBten weltweit gemausert, son-
dern ist auch inhaltlich und personell
hervorragend aufgestellt.

Beredtes Zeichen dieser positiven Ent-
wicklung: Den hohen Stellenwert, den
die Deutsche Sektion im globalen Netz-
werk ITI genieBt, betonte der eigens
zum Kongress angereiste ITI Prasident,
Dr. Stephen T. Chen, der im Rahmen der
Pressekonferenz ausfiihrte: , Die ITI Sek-
tion Deutschland ist eine der am besten

aufgestellten, und mit ihrer Arbeit und
ihren neu entwickelten Formaten ton-
angebend in unserer globalen Fach-
gesellschaft!” Besondere Erwdhnung
fanden hier das Deutsche ITI Curricu-
lum, welches nun als Blaupause fir das
internationale dienen wird, sowie das
von der Deutschen Sektion konzipierte
Online-Symposium 1Tl kontrovers”.

Forum , Markt und Strategie”
und Innovationsforum

Im direkten Vorfeld des Kongresses
fanden gleich zwei viel beachtete Fo-
ren statt, zum einen am Kongressvor-

[Infos zum Autor]
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abend das vornehmlich von ITI Indus-
triepartner Straumann gestaltete Forum
.Markt und Strategie” und dann am
Vormittag des ersten Kongresstages
das ,Innovationsforum der Industrie”,
in welchem namhafte Referentinnen
und Referenten den Blick auf implan-
tologische Zukunftsthemen richteten.

Im Mittelpunkt des erstmals gestal-
teten Forums ,Markt und Strategie”
stand die Darstellung der gravierenden
Veranderungen auf dem implantologi-
schen Markt, aber auch die Wirdigung
der einmaligen symbiotischen Bezie-
hung zwischen dem Internationalen
Team fiir Implantologie und dessen
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Industriepartner Straumann. Alle Refe-
renten des spannenden Vortragsnach-
mittags betonten die fruchtbare und
wichtige Zusammenarbeit beider Part-
ner zu deren gegenseitigem Nutzen bei
gleichzeitiger Unabhangigkeit der wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft ITI.
Das Innovationsforum der Industrie
widmete sich der minimalinvasiven
Sinuslift-OP nach dem Jeder-Konzept;
Industriepartner Pluradent steuerte ei-
nen Beitrag zum Praxisrelaunch bei und
ITI Partner Straumann fokussierte den
digitalen Wandel in der Zahnmedizin.

R,
Abb. 1: Die Kongressteilnehmer des 10. ITI Deutschland Kongresses hatten die Mdglichkeit, wéahrend der Er6ffnungs-
rede im Plenum des ehemaligen und einstweiligen Deutschen Bundestages zu sitzen — ganz ohne Fraktionszwang. —
Abb. 2: Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz er6ffnete im ,alten Plenarsaal” in Bonn offiziell den 10. ITI Deutschland
Kongress. — Abb. 3: Prof. Dr. Bernd Raffelhlischen vom Institut fiir Finanzwissenschaft und Sozialpolitik hielt einen

Der besondere Vortrag unterhaltsamen und gleichzeitig erntichternden Vortrag iiber gesundheitspolitische Herausforderungen in Anbetracht

Im ehemaligen Wasserwerk, das der-
einst als Plenarsaal des Deutschen
Bundestages diente, konnte Kongress-
prasident Prof. Dr. Dr. Johannes Klein-
heinz die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer begriifen und den Kongress
eroffnen. Es war ihm gelungen, fiir den
.besonderen Vortrag” einen wahrhaft
besonderen Referenten zu gewinnen:
Mit Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen
aus Freiburg im Breisgau sprach einer
der bekanntesten und versiertesten
Referenten  zum  Generationenver-
trag — lustig, unterhaltsam und den-
noch brutal-ehrlich zugleich. Raffel-
hiischen stellte klar, dass kiinftige
Beitragszahlergenerationen sehr wohl
bereit sein werden, den gleichen Bei-
trag in die Sozialsysteme einzubezahlen
wie die momentane ,Baby-Boomer-
Generation”, aber eben nicht mehr!
Hier definiert er nur einen Ausweg
— eine radikale Umkehr im Konzept
der Krankenversicherung, weg vom
einkommensbezogenen, hin zu einem
steuerunterstlitzten  Pramienmodell
und unter Herausnahme zahnmedizini-
scher Leistungen aus der GKV.

Chirurgie

Mit Priv.-Doz. Dr. Arndt Happe ergriff
einer der renommiertesten Parodonto-
logen und Implantologen Deutschlands
das Mikrofon und eréffnete den Vor-
tragsreigen der ersten Session. Unter
dem Thema ,Schlisselfaktoren fir
den Erfolg in der asthetischen Zone"
definierte Happe die korrekte drei-

des demografischen Wandels der deutschen Gesellschaft. Fotos: © OEMUS MEDIA AG

dimensionale Position des Implantats,
eine adaquate Knochenarchitektur und
stabiles Knochenvolumen sowie das
biologische Siegel (Weichgewebe) als
unabdingbare Voraussetzungen fir ds-
thetisch zufriedenstellende Ergebnisse.
Ebenfalls komplexen &sthetischen An-
forderungen widmete der in Wirzburg
niedergelassene Prof. Dr. Stefan Fickl
seine Ausflihrungen und fragte: ,Die
dsthetisch kritische Zone — Sofort-
implantate oder verzogerte Verfah-
ren?"” Gleich zu Beginn seiner Ausfih-
rungen stellte Fickl klar: , Die Herausfor-
derungen fiir eine Sofortimplantation
beziiglich Knochen und Weichgewebe
miissen besser gegeben sein als bei
einem natlrlichen Zahn, wenn Sie mit
einer Restauration ein stabiles und
asthetisch zufriedenstellendes Ergeb-
nis erzielen wollen”; dies bedingt eine
strikte Fallselektion — ,im Zweifelsfalle
eher verzogert!”

Der amtierende ITI Weltprasident Dr.
Stephen T. Chen lieB es sich nicht neh-
men, einen Beitrag zum wissenschaftli-
chen Programm beizusteuern; er sprach
iiber ,post extraction ridge alteration”.
Untersuchungen zum Heilungsverhal-
ten nach Extraktion stellten den Auf-
takt des Melbourner Implantologen
dar, vor allem der Verlust der bukkalen
Lamelle in den ersten drei Monaten
nach Zahnverlust sei eine der groBten
Herausforderungen.

Kaum ein Wissenschaftler hat das Inter-
nationale Team fiir Orale Implantologie
derart beeinflusst wie Prof. Dr. Dr. Dieter

Weingart/Stuttgart: Aus gut dreieinhalb
Jahrzehnten hervorragender Wissen-
schaft konnte der friihere langjahrige
ITI Prasident zahllose wissenschaftli-
che Daten und Falldokumentationen
zum Problemfeld , Implantatverlust mit
Defektsituation: erneute Implantation
oder Alternativtherapie” prasentieren.
.Keramikimplantate — wissenschaftli-
che Grundlagen und klinische Evidenz”
— ein Vortragsthema, das Dr. Stefan
Rohling/Basel wie auf den Leib ge-
schnitten war, verdanken wir doch der
Arbeitsgruppe um Rohling die wesent-
lichen Arbeiten zu Keramikimplantaten
und deren klinischem Einsatz. Die Dis-
kussion ,Keramik versus Titan” werde
weniger auf der wissenschaftlichen als
vielmehr auf der emotionalen Ebene ge-
fuhrt, so Réhling. Trotz der nachgewie-
senen Bewahrtheit von Titanimplanta-
ten mUssen mit dieser Versorgungsform
dennoch Komplikationen verzeichnet
werden. Hier sieht Rohling Keramik-
implantate klar im Vorteil.

Vortrage ITI Fellows

Eine Besonderheit Deutscher ITI Kon-
gresse: Fellows referieren zu relevan-
ten Themen der Implantologie. Die Re-
sonanz darauf war bereits beim letzten
ITI Kongress in Koln dberwaltigend —
so nun auch in Bonn. Angesichts der
dargestellten Themen ist dies nicht ver-
wunderlich, denn von anatomischen
Fallstricken in der Implantologie Gber
Implantationen bei Knochenangebot

59
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mit vestibuldrem Defizit bis zu extrem
durchmesserreduzierten  Implantaten
und einem Vergleich Intraoralscan zu
Abformung — der Output der Fellows
war beeindruckend.

Wichtig fiir die Kongressteilnehmer
waren die ,Take-Home-Messages”
der vornehmlich in eigener Praxis ta-
tigen ITI Fellows, etwa von Prof. Dr.
Werner GOtz (Anatom aus Bonn):
,Beachten Sie die unglaubliche Varia-
tionsbreite des Verlaufs des Unterkie-
fernervs und des Foramen mentale!
Diese konnen auch ethnisch bedingt
variieren und mitunter doppelt und
dreifach angelegt sein. Nutzen Sie die
neuen bildgebenden Verfahren, die Sie
auf die sichere Seite bringen kénnen."
Oder Priv.-Doz. Dr. Dr. Marcus O. Klein
(Kieferchirurg aus Dsseldorf): ,Im
asthetisch relevanten Bereich ist ein
vestibularer Knochenpuffer von zwei
bis drei Millimetern zur Erzielung eines
langfristig sicheren Ergebnisses er-
forderlich. Gegebenenfalls bietet sich
auch die Verwendung eines durchmes-
serreduzierten Implantats an.”

Dr. Dr. Andreas Hentschel (Kieferchi-
rurg aus Zwickau): ,Zum Ersatz obe-
rer seitlicher Schneidezéhne und zum
Ersatz samtlicher Unterkieferinzisiven
mit deren sehr geringen mesiodistalen
Dimensionen stellen 2,9mm Durch-
messer-Implantate eine echte Alterna-
tive dar!”

Abb. 4: ITI Hauptpartner Straumann prasentierte sich im Kongressausstellungsbereich als Full-Service-
Anbieter firimplantatprothetische und oralchirurgische Lésungen. Foto: © OEMUS MEDIA AG

Christian Muller, Urs Volz (beide Zahn-
technikermeister) und Dr. Johannes
Rockl (Fachzahnarzt fiir Kieferortho-
padie und Oralchirurgie): ,Digitale
Techniken sind in der Zahnmedizin und
Zahntechnik langst Alltag — es ist ledig-
lich eine Frage, an welcher Stelle man
einsteigt. Diese Entscheidungsfindung
kann nur individuell erfolgen!”

Young ITl Vortrage

Young ITI ist eine Erfolgsgeschichte
der Deutschen ITI Sektion. Auf inzwi-
schen zehn Young ITI Symposien wurde
frisch, unkonventionell und mitunter
auch kontrovers diskutiert und aktuelle
Forschungsergebnisse junger Nach-
wuchswissenschaftler wurden darge-

stellt. Zudem hat sich auch eine tber-
aus aktive Young ITI Gruppe gebildet,
die erfolgreich ,netzwerkt”. Aus dieser
Gruppierung heraus berichteten Dr. Kai
Fischer (,Weichgewebsmanagement”)
und Priv.-Doz. Dr. Dr. Peer W. Kdmme-
rer, M. A. (,,allogener Knochenersatz")
Uber ihre Forschungsgebiete und pra-
sentierten interessante  Ergebnisse.
Beide Referenten legten ihren Schwer-
punkt auf allogene Materialien; Fischer
stellte die dermale Matrix als Alterna-
tive zum Bindegewebstransplantat und
Kammerer den allogenen Knochen
als echte Alternative zu Knochen-
ersatzmaterialien und als hochwertige
Alternative zum autologen Knochen
umfassend dar. Beide wiirdigten diese
Biomaterialien.

il

Abb. 5: [TI Past-Prasident Prof. Dr. Dr. Dieter Weingart, Julia Weingart und Prof. Dr. Gerhard Wahl (v.I.). — Abb. 6: Das Leadership-Team der deutschen
ITI Sektion mit ITI Prasident Dr. Stephen T. Chen (3.v.1.). Fotos: © Dr. Georg Bach



Weichgewebe & Prothetik

Mehr und mehr riickt der implantologi-
sche Fokus auf das Weichgewebe. Die-
ser Entwicklung wurde der 10. Deutsche
ITI Kongress mit einer eigenen Session
zu diesem Themengebiet gerecht.
Dr. Jochen Tunkel berichtete (ber
»indikationsbezogene Techniken in
der Weichgewebschirurgie”; Prof. Dr.
Adrian Kasaj maB den Weichgewebe-
Ersatzmaterialien hohe Wertigkeit in
der Plastisch-Asthetischen Parodontal-
chirurgie zu.

Zuvor stellte Priv.-Doz. Dr. Dr. Peer W.
Kammerer seine Forschungsergebnisse
vor, mit der der Mainzer Kieferchirurg
den Posterpreis gewonnen hatte. Dem
Fortbildungsreferenten der Deutschen
ITI Sektion, Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal
Al-Nawas, war es vorbehalten, einen
kurzen Uberblick tiber das einzigartige,
globale Netzwerk ITl zu geben.
JVersorgungskonzepte im zahnlosen
Kiefer (OK und UK)" — dieses sehr
anspruchsvolle Thema hatten sich Dr.
Barbara Michel und Priv.-Doz. Dr. Dr.
Christian Naujoks vorgenommen, da-
bei lag den Referenten unter anderem
am Herzen, das Versorgungskonzept
eines festsitzenden Zahnersatzes auf
vier Implantaten zu wirdigen, wobei
die distalen sehr anguliert inseriert
werden. Auf welch hohem Niveau sich
die heutige Implantalogie befindet und
welche unglaublichen Optionen verflig-
bar sind, diese Fragen klarte Prof. Dr.
Irena Sailer/Genf in ihrem fulminanten
Vortrag: ,Welches Material in welcher
Situation?”

Das Streitgesprach

Ebenfalls ein in der Deutschen ITI Sek-
tion entwickeltes Format, wenn auch in
letzter Zeit in mehr oder weniger ab-
gewandelter Form bei dem einen oder
anderen Fachkongress wiederzufinden:
das Streitgesprach. Auch wenn das
diesjahrige Thema ,Keramikimplan-
tate” noch vor wenigen Jahren ver-
mutlich zu einem echten kollegialen
Streit hatte fihren kénnen, ging es den
Diskutanten dieses Jahr weniger um
die Kontroverse als vielmehr um die
Darstellung der individuellen Vor- und

Nachteile der jeweiligen Versorgungs-
philosophie. Dies gelang unter der sou-
verdnen Moderation von Prof. Dr. Dr.
Andreas Schlegel. Salomonisch auch
das Fazit der Diskussionsrunde: Sowohl
Keramik- als auch Titanimplantate ha-
ben ihre Berechtigung unter Beweis
gestellt; so fuBt die Wahl des Materials
heute langst nicht mehr auf einer ,im-
plantatphilosophischen” Fragestellung,
sondern eher auf der Lokalisation des
geplanten Implantats (Front- oder Sei-
tenzahnbereich) bzw. auf patientenspe-
zifischen Gegebenheiten.

Programm fUr Zahntechniker

Eine Intensivierung und Verbesserung
der Zusammenarbeit zwischen Zahn-
technikern und Zahnérzten ist seit vielen
Jahren ein wichtiges Anliegen des ITI. In
dieser Tradition stehend, wurde die Zu-
sammenarbeit mit den Zahntechnikern
gestdrkt, was beim diesjahrigen ITI Kon-
gress erneut zu einem Parallelprogramm
fur Zahntechniker und gemeinsamen
Podien flrr Zahnarzte und Zahntechniker
gefiihrt hat. ,Die Schnittstelle Zahn-
technik — Zahnmedizin muss mit Leben
erfillt werden!”, so der langjahrige
Tl Fellow ZTM Thomas Lassen, der ne-
ben ZTM Andreas Kunz auch Chairman
einer Session fiir Zahntechniker war. So
verwundert es nicht, dass Zahntechni-
kerinnen und Zahntechniker nicht nur
ausdrticklich zum Deutschen ITI Kon-
gress eingeladen wurden, sondern auch
ein eigenes Programm fiir sie eingerich-
tet wurde. So war es auch das ,Who's
who" der deutschen Spitzenzahntechni-
ker, welches Beitrage zu diesem Parallel-
programm beisteuerte. Ob ZTM Andreas
Kunz, Martin Gollner, Stefan Picha, Kay
Vietor, Vincent Fehmer oder Thomas
Lassen: Es waren durchweg namhafte
Referenten, die Fallen und Chancen der
Implantatprothetik darlegten.

ITI - International Team
for Implantology

Peter Merian-Str. 88

4052 Basel, Schweiz
headquarters@iti.org
WWWw.iti.org
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Uber ein Jahrzehnt war das idyllisch gelegene Schlosshotel Rein-
hartshausen im Rheingau Fixpunkt der Fellow-Meetings der Deut-
schen ITI Sektion. Eine Insolvenz und anschlieBende Neukonzep-
tion lieB die , Ara Reinhartshausen” nun unerwartet enden.

20. Treffen der
ITI Sektion Deutschland

Dr. Georg Bach

In der nahe gelegenen Burg Schwar-
zenstein in Geisenheim-Johannisberg
konnte eine ideale Tagungsort-Alterna-
tive fir die riihrigen deutschen Fellows
gefunden werden, ist doch die Deut-
sche Sektion erfolgreicher denn je. Mit
momentan deutlich tber 1.000 Mem-
bers und Fellows und einem erneut be-
achtlichen Wachstum im Vergleich zum
Vorjahr ist sie eine der groBten nationa-
len Gruppierungen in dem einzigartigen
globalen Implantologie-Netzwerk ITI,
dem neben Oralchirurgen, Kieferchi-
rurgen, Zahnarzten und Zahntechnikern
auch Grundlagenwissenschaftler ange-
horen. Zahlreiche Aktivitdten der Deut-
schen Sektion haben internationalen
Vorbildcharakter, so das ITI Curriculum
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Implantologie, das Online-Symposium
und das Young ITI Meeting.

Biomaterialien im Fokus —
Aktuelles von der Deutschen
[Tl Sektion

In seinem GruBwort zeigte sich der Sek-
tionsvorsitzende Prof. Dr. Dr. Johannes
Kleinheinz, der auch fir das wissen-
schaftliche Programm  verantwortlich
zeichnete, erfreut, dass erneut so viele
Fellows der Deutschen Sektion Ende
Februar den Weg nach Geisenheim-
Johannisberg gefunden hatten.

LWir haben erneut Beachtliches er-
reicht!” — mit dieser klaren Aussage
leitete Kleinheinz das wissenschaftliche

Abb. 1: Dank an den scheidenden ITI Study Club-Coordinator Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel (links)

durch Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, Prasident ITI Sektion Deutschland.

Dr. Georg Bach
[Infos zum Autor]
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Programm des Freitagmittags ein —und
in der Tat war es dem Leadership-Team
gelungen, erneut facettenreiche und
interessante Beitrage neuer ITI Fellows
in ein kurzweiliges Minisymposium
zusammenzufiihren. , Biomaterialienim
Fokus des ITI" — dies ware ein tref-
fender Arbeitstitel fir das hochkaratig
besetzte wissenschaftliche Programm
am Freitagmittag.

.Wie viel Gingiva braucht der Mensch?”
— mit dieser auBergewdhnlichen Frage
begann der Mainzer Hochschullehrer
Prof. Dr. Adrian Kasaj seine Ausflihrun-
gen. Kasaj gehort seit vielen Jahren zu
den festen GroBen der deutschen Paro-
dontologieszene. Mit einem kurzen
Riickblick auf die Optionen zur Deckung
von Rezessionen hinterfragte Kasaj die
teilweise recht invasiven operativen
Techniken, um direkt zu weniger inva-
siven heutigen Verfahren Gberzuleiten.
Sein klares Statement: Weichgewebs-
rekonstruktion ist heutzutage mithilfe
von Biomaterialien mdglich! Beson-
dere Erwahnung fanden hier azelluldre
dermale Matrices (ADM) humanen
oder porcinen Ursprungs — wesentliche
Unterschiede sind allerdings bei der Hy-
dratation und Revaskularisierung ver-
schiedener Produkte festzustellen, und
flr den Fall der (unerwiinschten) Expo-
sition. In der Regel sind im Vergleich zu
autogenen Transplantaten verzogerte
Wundheilungsprozesse und héhere
Schrumpfungsraten zu verzeichnen.
Der erganzende Einsatz von Emdogain
zu den ADM verbessert das Outcome
flr den Patienten wesentlich.
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Abb. 2: Fellows der |

,Biomaterialien zur Regeneration von
Kieferdefekten — Gegenwart und Zu-
kunft” — flirwahr ein anspruchsvolles
Thema, welches Priv.-Doz. Dr. Dr. Peer
W. Kammerer gewdhlt hatte. Ausge-
hend vom autologen Knochenblock,
dem Kdmmerer den Status des Gold-
standards zumaB, entwickelte sich —
analog zum vorherigen Referenten — die
Fragestellung nach weniger invasiven
Alternativen. Hier gab Kammerer eine
Ubersicht (iber verschiedene Biomate-
rialien und erlduterte deren jeweilige
Vor- und Nachteile. ,Unsere Knochen-
ersatzmaterialien weisen jedoch alle
Verbesserungspotenziale auf!”, so
Kdmmerer; als diesbeziigliche Optionen
nannte er die chemische Stimulierung
sowie die langwierige biologische Sti-
mulation mithilfe von Zellen. Besonde-
res Augenmerk lag auf der Option der
physikalischen Stimulation. Diese sollte
aber im Knochen erfolgen, was mithilfe
kleiner Implantate, die dann elektrisch
stimuliert werden, erfolgt. Hier gilt es,
auf eine optimale Feldstarke zu achten,
um eine Unter- bzw. Uberstimulation zu
vermeiden. Zwar wies der leitende Ober-
arzt der Mainzer Kieferchirurgie darauf
hin, dass bis zur Serienreife dieser stimu-
lierten elektrischen Augmentation noch
wesentliche Forschungsarbeit zu leisten
sei, alles in allem jedoch eine sehr Erfolg
versprechende Mdglichkeit darstelle.

Dr.JochenTunkelreferierte tiber ,Implan-
tate beim Parodontitispatienten — Risiko
oder Alltag”. ,Basis jedweden Vorge-
hens ist die Infektionskontrolle” — dies
war das klare Eingangsstatement des in
Bad Oeynhausen niedergelassenen Pa-
rodontologen. Neben dem Erfordernis
einer praimplantologisch zu erfolgenden
Parodontalsanierung wies Tunkel auch
einem engmaschigen Recall hdchste

Tl Sektion Deutschland in Geisenheim-Johannisberg.

Wertigkeit zu, um biologische Kompli-
kationen und damit Implantatverluste zu
vermeiden. Hier prasentierte er sich als
klarer Verfechter praimplantologischer
Augmentationen, um das horizontale
Knochenniveau benachbarter Zdhne zu
erreichen. Bedeutende vertikale Diffe-
renzen zwischen Implantatschulter und
Schmelz-Zement-Grenze benachbarter
Zahne konnen ganz erhebliche Gefahren
des Ausbildens biologischer Komplika-
tionen bergen, so Tunkel. Hier spielte die
Schalentechnik nach Khoury eine sehr
wesentliche Rolle bei den Ausfiihrungen
des friiher auf Schloss Schellenstein tétig
gewesenen Referenten. Eine eigene Stu-
die Uber eine Kombination einer simul-
tanen Implantation und Augmentation
(,Relining-OP") erbrachten verringerte
Resorptionsraten und, klinisch-radio-
logisch Uberprift, wesentlich geringere
biologische Komplikationen.

.Biomaterialien fir den Weichgewebs-
ersatz in der Implantologie”, dies war
das Thema von Priv.-Doz. Dr. Christian
Schmidt. Der jlingst in Miinchen in nie-
dergelassener Praxis tatige Kieferchirurg
widmete den ersten Teil seiner Ausfiih-
rungen der Wiirdigung des Attachments
und wies darauf hin, dass oft in der Li-
teratur zu Unrecht nur auf die keratini-
sierte Gingiva eingegangen wird. Dies sei
deshalb, so Schmidt, nicht korrekt, weil
neben ausreichend vorhandener kerati-
nisierter Gingiva auch ein ausreichendes
Attachment die beste Prophylaxe zur Ver-
meidung des Ausbildens periimplantérer
Ldsionen ist. Zur Vermeidung mit erheb-
licher Morbiditdt verbundener Opera-
tionstechniken zur Verbesserung beider
Parameter sieht Schmidt vor allem den
Einsatz von Biomaterialien als sinnvoll
an. Erneut wurde der Einsatz azelluldrer
dermaler Matrices mit dem Ziel einer

Verbreiterung positiv gewr-
digt. Die Matrices werden im
Vergleich zum freien Schleimhauttrans-
plantat wesentlich schneller integriert,
was Schmidt, anhand der Messung der
Durchblutung und Sauerstoffsattigung,
zu beweisen gelang. Steht zudem noch
eine Volumenverdickung im Fokus, dann
haben die Matrices ebenfalls im Ver-
gleich zum FST die Nase vorn.

Auf dem Gebiet der Biomaterialien hat
sich in den vergangenen Jahren Prof.
Dr. Dr. Daniel Rothamel als versierter
Experte und Grundlagenforscher erwie-
sen, so verwunderte auch nicht der Titel
seines Referats: , Die Bedeutung nativer
Kollagene fur die orale Chirurgie und Im-
plantologie”. Vor allem die Darstellung
der unterschiedlichen Morphologien
verschiedener Kollagenprodukte nahm
breiten Raum in den Ausfiihrungen
Rothamels ein. Hieraus entwickelte der
Referent die Darstellung der mannigfal-
tigen Einsatzmdglichkeiten von Kolla-
genen in vielen Bereichen der Zahnheil-
kunde, wobei auch Limitationen und
Komplikationsméglichkeiten Erwahnung
fanden. Die Verwendung von Pericard-
kollagen mit wesentlich léngeren Stand-
zeiten und die Entwicklung von 3-D-
Matrices mit einfacher klinischer An-
wendung sieht Rothamel als ganz we-
sentliche Fortschritte beim Einsatz von
Kollagenen in der Zahnheilkunde.
Extrem eloquent und unterhaltsam —
hierfir steht der Hamburger Kieferchi-
rurg und Hochschullehrer Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets wie kein anderer. Er hatte
sich eine Standortbestimmung als Auf-
gabe gestellt: ,Neuartige Biomaterialien
in der Implantologie — Wo stehen wir?"
Egal wie aufwendig das operative Vorge-
hen sei, so Smeets, so miisse doch vor-
gangig immer die Frage der Bewahrtheit
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des Verfahrens stehen — und damit der
Patient und sein Outcome! Mit diesem
iberraschenden Eingangsstatement ging
Smeets auf natlirliche und synthe-
tische Knochenersatzmaterialien ein;
vor allem die Verwendung der Seide von
Raupen oder Spinnen sieht Smeets als
sehr Erfolg versprechend an — resorbier-
bar, gut zu verarbeiten und sehr breit in
der Anwendung. Die Entwicklung einer
GdbR-Membran aus Seide ist eine der
von Smeets betriebenen Entwicklungen
der vergangenen Jahre. Eine Kopplung
dieser Membran mit TCP (zum Defekt
gewandt) war als nachste Entwicklungs-
stufe zu verzeichnen, bei der im klini-
schen Versuch eine komplette Defekt-
regeneration auch bei critical-size-De-
fekten zu verzeichnen war. Weitere ent-
sprechende Produkte aus der aktuellen
Smeets-Pipeline: Die Kopplung der Seide
mit CHX (als Einlagefaden in der Tasche),
ein resorbierbares Pflaster (Hautregene-
ration) und 3-D-druckbare Seide. Einige
dieser Produkte sind bis zur Serienreife
entwickelt worden und stehen kurz vor
der Markteinflihrung. Der zweite Teil sei-
ner Ausfiihrungen betraf das resorbier-
bare Metall Magnesium als Biomaterial.
Denkbare Produkte aus Magnesium sind
nach Ansicht des Referenten Meshes,
resorbierbare Osteosyntheseplatten und
-schrauben und eine Membran. Zur Ver-
meidung unerwtinschter Wasserstoff-
entwicklung wird heute mit Keramisie-
rungen gearbeitet.

Aus der Praxis heraus berichtetet Dr.
Bastian Steff liber seine Erfahrungen mit
autologem Knochen in der Implantolo-
gie. Der in Puchheim niedergelassene
langjahrige ITI Member (iberzeugte mit
zahlreichen klinischen Fallbeispielen,
dass er die implantologische Klaviatur
vollumfanglich beherrscht. Seine Dar-
stellungen und Ausfiihrungen spiegel-
ten im Wesentlichen die individuelle
implantologische Lernkurve des Refe-
renten wider. Als ,Kénigsklasse” defi-
nierte Steff die horizontale und vertikale
Augmentation in der Unterkieferfront
bei profunder Defektsituation.
.Potenziale und Grenzen schmaler Im-
plantate” — mit Kollege Jan Herrmann
stieg ein wohlbekannter ITI Referent in
den Referentenring, der als Oralchirurg
im sachsischen Zwickau in eigener Praxis

tatig ist. Herrmann war die Darstellung
der Indikationen, aber auch der Limita-
tionen durchmesserreduzierter Implan-
tate sehr wichtig, und dies unter dem kla-
ren Fokus ,Vorteile fiir den Patienten”.
Der sachsische Implantologe konnte hier
auch auf eigenes Datenmaterial zurlick-
greifen, mit einer Erfolgsquote von gut
96 Prozent ber 5 Jahre — zudem auch
auf (iberaus vorzeigbares! Eine Vielzahl
der untersuchten Implantate wurde bei
klinischen Voraussetzungen inseriert,
bei der die Verwendung von Standard-
implantaten eine praimplantologische
Augmentation bedingt hatte. Hier liegt
der Vorteil fiir den Patienten (,Vermei-
dung invasiver Augmentationen”) auf
der Hand, so Herrmann. Ausfiihrungen
zum neuen 2,9mm Durchmesser-Im-
plantat, bei dessen Inaugurationsphase
die Praxis Herrmann zu den vier deut-
schen Pilotpraxen gehért, rundeten
seine Ausfiihrungen ab.

ITI

,Ein solches Feuerwerk hochkaratiger
Vortrage habe ich noch nie bei einem
Fellow-Meeting erlebt!” — treffender
als dies einer der deutschen ITI Fellows
der ersten Generation formulierte, kann
man es wohl nicht tun. Aber es war nicht
nur die Qualitat der Vortrage, die auBer-
ordentlich war, es war auch der klare
Fokus auf die Bewertung von Biomate-
rialien, denen die deutschen ITI Fellows
bis dato eher kritisch gegeniiberstanden
— keine Frage, hier tut sich was!

Mit ,Innovative regenerative solutions —
from science to clinic ..." — anknipfend
an entsprechende Vortrage friiherer
Sektionstreffen — steuerte der Industrie-
partner Straumann nun erneut einen Bei-
trag zum ersten Tag des Sektionstreffens
bei. Wer konnte diese Innovationen im
Bereich Biomaterialien besser darstellen
und erldutern als Dr. Drazen Tadic. Der
promovierte Chemiker verfiigt mit Gber
20 Jahren Erfahrung in der Entwicklung
von Biomaterialien mit dber die langste

dieser noch recht jungen Disziplin. Der
Mitbegriinder der Firma botiss zeichnet
fiir die Wissenschaft und Entwicklung der
botiss-Materialien aus, die in Deutsch-
land exklusiv von der Firma Straumann
vertrieben werden; die Schweizer Firma
wird 2018 auch Mitgesellschafter von
botiss. Eine ausfiihrliche Darstellung
der Produktlinien fiir Hart- und Weich-
gewebschirurgie stand im Mittelpunkt
der Tadic'schen Ausfiihrungen.

Der besondere Vortrag

Dr. Stefan Rohling ibernahm am zwei-
ten Tag des Fellow Meetings die Funk-
tion des ,icebreakers” und referierte
eloquent und fundiert zugleich (ber
,Periimplantitis bei Keramik- und Titan-
implantaten — ein praklinischer und kli-
nischer Vergleich”. Uberaus ehrlich das
Eingangsstatement des in Basel tatigen
Privatdozenten: ,Es geht bei Keramikim-
plantaten nicht immer um den perfekten
Fall, es kommt immer darauf an, wo wir
den Patienten abholen!” Dennoch, auch
angesichts der ausgezeichneten Erfah-
rungen, die mit Titan als Implantatma-
terial gesammelt werden konnten, zeigt
Zirkoniumdioxid als Implantatmaterial
nicht nur bei asthetisch komplexen Aus-
gangssituationen erhebliche Vorteile.
Auch die weitaus geringere Plaque-
akkumulation und — nach Auswertung
tierexperimenteller Studien — erheblich
geringeren Risiken des Ausbildens peri-
implantarer Lasionen sind bei Zirkonium-
dioxidimplantaten vorteilhaft gegentiber
Titanimplantaten. Fazit Rohlings: ,Be-
zliglich der Biokompatibilitdt zeigt dieses
Material echte Vorteile gegenlber kon-
ventionellen Implantaten aus Titan. Auch
wenn bis dato noch wenig klinische Da-
ten vorliegen, so weisen alle bisherigen
Erkenntnisse in die Richtung des Vorteils
fir Zirkoniumdioxidimplantate.”

Im Anschluss erfolgte die Mitgliederver-
sammlung der Deutschen ITI Sektion.

ITI Sektion Deutschland
Postfach 60 48

79036 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0700 48448400
germany@itisection.org
www.iti.org/germany



.Sondieren Sie ruhig — trauen Sie sich!” Mit diesem Appell be-
gann Prof. Dr. Peter Eickholz Mitte Februar seinen Vortrag zum
Thema ,Was ich nicht weil3, macht mich nicht hei3 — Diagnostik
und Therapie periimplantdrer Infektionen”. Neben wissenschaft-
lichen Studienergebnissen profitierten die teilnehmenden Zahn-
arzte in Aachen auch von hilfreichen Praxistipps.

[Infos zum Unternehmen]
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Fortbildung zu Mukositis und Periimplantitis

Am 21. Februar lud Kulzer nach Aa-
chen, um Zahndrzte (ber periimplan-
tare Infektionen und deren Behandlung
zu informieren. Bevor Prof. Eickholz der
Goethe-Universitat in  Frankfurt am
Main einen Uberblick iiber mégliche
Behandlungsmethoden gab, definierte
er das Krankheitsbild. So verlaufe eine
Periimplantitis grundsatzlich analog
zu einer Parodontitis mit dem Unter-
schied, dass die Entziindung sich wei-
ter ausdehne und schlechter von Binde-
gewebe und Knochen abgegrenzt sei.
Solange die Bakterien noch keinen
Knochenverlust hervorgerufen haben,
handelt es sich um eine Mukositis.
Anhand wissenschaftlicher Studien
zeigte Prof. Dr. Eickholz, dass Ent-
zlindungszellen sehr viel haufiger an
Implantaten zu finden sind, als an na-
tlrlichen Zahnen.! Bestimmte Risiko-
faktoren wie Rauchen und keine regel-
maBige Nachsorge erhdhen die Gefahr
einer Mukositis zusatzlich.

Diagnostik

Um eine Mukositis oder Periimplantitis
erkennen zu konnen, riet Prof. Eickholz
den Teilnehmern, einmal im Jahr zu son-
dieren. Tritt rund um das Implantat eine
Blutung auf, so liege zumindest eine Mu-
kositis vor und der Zahnarzt kénne mit
therapeutischen MaBnahmen beginnen.
Ein méglicher Knochenabbau lasse sich
hingegen nur anhand eines Vergleichs
von zwei Rontgenbildern Gberprifen.
Der Experte empfahl als Referenz ein

Rontgenbild, das circa ein Jahr nach
Belastung des Implantats angefertigt
wurde. Im Anschluss an die Ausfihrun-
gen zur Diagnostik periimplantdrer In-
fektionen tauschten sich die Teilnehmer
iiber eigene Patientenfalle aus.

Therapie

Im weiteren Verlauf der Fortbildung ging
Prof. Dr. Eickholz auf verschiedene Be-
handlungsméglichkeiten ein, welche je-
weils vom Schweregrad der Entziindung
abhangen. Im Falle einer geringen Son-
dierungstiefe sei oftmals eine Reinigung
durch Scaling ausreichend. Bei schweren
Formen, wenn die alleinige mechanische
Therapie periimplantér nicht erfolgreich
ist, kann der Einsatz von systemischen
oder lokalen Antibiotika sinnvoll sein.
Systemische Antibiotika wirken im gan-
zen Korper und beeinflussen diverse
Mikrofloren, wahrend lokale Antibiotika
gezielt und hochkonzentriert in paro-
dontalen Taschen wirken.

In der Parodontitistherapie konnten Stu-
dien bereits zeigen, dass Lokalantibio-
tika mit dem Wirkstoff Doxycyclin einen
zusatzlichen Nutzen zur mechanischen
Therapie haben.? Prof. Dr. Eickholz be-
tonte in diesem Zusammenhang, dass
er insbesondere in der unterstlitzenden
Parodontitistherapie Ligosan® Slow
Release von Kulzer verwende. Der Wirk-
stoff wird nach einmaliger Applikation
kontinuierlich und in ausreichend hoher
Konzentration fiir die Dauer von min-
destens zwolf Tagen freigesetzt.?

Teilnehmer iiber die Behandlungsmdglichkeiten
von periimplantaren Infektionen. Foto: © Kulzer

Markus Beckers, Zahnarzt aus Aachen,
resumierte: ,Universitaten haben sehr
viel héhere Fallzahlen und kénnen so
allgemeing(ltigere Aussagen zur Wirk-
samkeit von Therapien treffen. Das
hilft mir bei meiner Arbeit sehr [...].

Interessenten kénnen sich online unter
www.kulzer.de/zahnarztfortbildungen
fiir folgende weitere Termine anmelden:
— 6. Juni 2018 in Heikendorf

— 24. Oktober 2018 in Ulm

Kulzer GmbH
Leipziger StraRe 2
63450 Hanau

Tel: 06181 9689-2584
www.kulzer.de

Abb. 1: Prof. Dr. Peter Eickholz informierte die
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Nach den erfolgreichen Global Conferences in Cancun, Cannes
und Barcelona hat MIS die eigenen Bestleistungen der letzten
Jahre ein weiteres Mal Ubertroffen: In Nassau Paradise Island auf
den Bahamas versammelten sich unter dem Motto ,360° Im-

plantology” zahlreiche Experten und namhafte Referenten aus
der Dentalwelt. Im Mittelpunkt standen alle wesentlichen Trends,
Technologien und Techniken dentaler Implantologie.

360° Implantology vor
exotischer Kulisse

Im luxuriésen Ambiente des Atlantis
Resorts wurden die Teilnehmer herzlich
vom MIS Team willkommen geheilen.
Bis ins letzte Detail war der Empfang
der Kongressteilnehmer vorbereitet:
Mit Flip-Flops, praktischen Ruckséacken
fur jeden und jeweils individuellen Ein-
ladungen zu den folgenden Events wur-
den die Gaste auf ein einmaliges und
unvergessliches Erlebnis eingestimmt.

Abwechslungsreiche
Workshops mit Praxisndhe

Der Tag vor dem Hauptprogramm
blieb ganz den Hands-on-Workshops
vorbehalten und stand somit ganz im
Zeichen der praxisorientierten Ubung.
Es wurden fiinf Workshops angeboten,
die beispielsweise mit der ,Versorgung
des zahnlosen Patienten” oder der
.3-D-gestlitzten Planung und navigier-
ten Implantation” ein breites Themen-

spektrum in den Fokus nahmen. An Bei-
spielfallen aus dem Praxisalltag konn-
ten die Teilnehmer neue Konzepte und
Techniken erproben. Die Workshops
wurden von international renommierten
Referenten wie Emilio Argliello, Moshe
Goldstein, Yuval Jacoby, Ignacio Sanz
Sanchez und Vincent Fehmer angeleitet,
die ihr Expertenwissen im direkten Aus-
tausch an die Teilnehmer weitergaben.

Bahamaischer Inselzauber
inklusive

Gleich am Abend erwartete die Gaste
unweit des Resorts am Harbor Beach
eine magisch anmutende Atmosphére.
Mit den verteilten MIS Flip-Flops kleine
Botschaften im Sand hinterlassend, ge-
langten die Teilnehmer an den Strand,
wo Papierlaternen und Loungemdbel
eine gemitliche und gelassene Stim-
mung geschaffen hatten. Erfiillt vom
Rauschen des Meeres, lud die begin-
nende Sommernacht zum Relaxen und
GenieBen ein. Nach einer pragnanten

[Infos zum Unternehmen]
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Er6ffnungsrede durch MIS CEO Idan
Kleifeld nahm der Abend an Fahrt auf.
Die Party wurde durch eine atembe-
raubende Lichtshow (iber dem Wasser
eingeleitet. Das MIS Motto ,Make it
simple” schwebte noch dreidimensio-
nal Uber den Wellen, als schon der
nachste Hohepunkt des Abends be-
gann: ein mitreiBendes Live-Konzert
der RockgréBen von ,The Dire Straits
Experience”, gefolgt von einem riesi-
gen Feuerwerk. Ein perfektes Ende flr




Abb. 1: Das internationale Team von MIS lud nach Nassau Paradise Island auf den Bahamas ein. — Abb. 2: Zahlreiche Teilnehmer aus aller Welt bildeten
sich in Workshops und Vortragen implantologisch weiter. — Abb. 3: Eric Van Dooren war einer der namhaften Referenten der 4. MIS Global Conference. —
Abb. 4: Die Abkiirzung ,MIS” steht auch fiir das Unternehmenscredo , Make it simple”.

die perfekte Erdffnungsnacht, begleitet
von guter Musik, unvergesslichen Mo-
menten und tollen Begegnungen.

Namhafte Experten und
ambitionierte Jungkliniker
im Programm

Nach einer solchen Eréffnung schau-
ten die Teilnehmer gespannt dem wis-
senschaftlichen Programm der 4. MIS
Global Conference entgegen. Es erwar-
tete sie ein erster Tag voller anregender
Vortrage international renommierter
Experten der Implantologie. Im An-

schluss wurde fachbezogen diskutiert.
Die Referentenauswahl war nicht nur
international breit aufgestellt, sondern
deckte auch eine Vielzahl an Fachthe-
men ab und faszinierte die Teilnehmer
so mit abwechslungsreichen Prdsen-
tationen und spannenden Féllen. Dem
ambitionierten Nachwuchs unter den
Dentalimplantologen war die anschlie-
Bende Preisverleihung gewidmet. Das
wissenschaftliche Wettbewerbskomitee
zeichnete die Sieger der zuvor ausgeru-
fenen Clinical Case Competition aus.

Innovative Prasentationen
junger Spezialisten

Der Finaltag der Konferenz hielt dann
eine weitere besondere Uberraschung
bereit. Eréffnet wurde er durch das
kraftvolle Spiel des Gitarrenvirtuosen
Avi Singolda, unterstiitzt von einer
interaktiven Kinstlerperformance im
Zusammenspiel mit dem begeisterten
Publikum. Im Anschluss folgte ein Vor-
tragsevent, bei dem eine ausgewahlte
Gruppe junger Spezialisten die Teilneh-
mer mit innovativen Prasentationen
iberzeugte. Jeder der insgesamt neun

360° IMPLANTOLOGY'
BAHAMAS 2018

Sprecher brachte hier seine ganz eigene
inspirierende Geschichte den interes-
sierten Zuhdrern naher.

Beeindruckender Kongress-
erfolg im Inselparadies

Nach diesem weiteren Tag voller ein-
pragsamer Inhalte war es Zeit fiir einen
kronenden Abschluss. Hierflir versam-
melten sich noch einmal alle Beteiligten
am Strand und feierten eine rauschende
Abschlussparty. Neue und alte Freunde
kamen zusammen und tanzten gemein-
sam vor der wahrhaft paradiesischen In-
selkulisse von Nassau Island in die Nacht
hinein. Die 4. MIS Global Conference auf
den Bahamas erwies sich somit als vol-
ler Erfolg sowohl in wissenschaftlicher,
professioneller als auch personlicher
Hinsicht und wird allen Anwesenden
noch lange im Gedachtnis bleiben.
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www.mis-implants.de
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Henry Schein

Digitaler Workflow: So geht’s!

[Infos zum Unternehmen]
[=] 35 [=]
digitalisierte Behandlungs- -
abldufe mdglich ist. Im Fo-
kus stehen die Fragen, wie E
der digitale Workflow fiir alle
Beteiligten optimal gestaltet
werden kann und bei welchen Arbeitsschritten es
wirtschaftlich sinnvoller ist, extern fertigen zu lassen.
Die Teilnehmer aus Praxis und Labor erhalten vielfal-
tige Anregungen und Hilfestellungen zur erfolgreichen
Umsetzung im Arbeitsalltag.
Anmeldung und detaillierte Informationen online unter:
www.henryschein-dental.de/digitaler-workflow

Veranstaltungsorte und Termine 2018:

Berlin: 18. April 09. November

Henry Schein ConnectDental, die Unter-  Disseldorf: 23. Marz 21. September

nehmensplattform fir digitale Lésungen,  Frankfurtam Main: 11, April 05. September

hat gemeinsam mit DEDICAM, der CAD/CAM-Prothetik-  Hamburg: 04. Mai 21. September

[6sung von CAMLOG, eine neue Veranstaltungsreihe fiir ~ Hannover: 30. Mai 26. September

Zahntechniker sowie implantologisch und prothetisch tatige  Leipzig: 06. Juni 26. September
Zahnarzte entwickelt, die einen umfassenden Uberblick iiber ~ Miinchen: 04. Juli 12. Oktober
die Mdglichkeiten des digitalen Workflows gibt. Nirnberg: 25. April 10. Oktober

Im Mérz 2018 startete das Veranstaltungsangebot ,Digitaler  Stuttgart: 07. Juni 14. September

Workflow: Wie geht's? So geht's! “. Dabei zeigen Spezialisten
von Henry Schein und DEDICAM, was heute interdisziplinar
von der Abformung bis zur fertigen Restauration durch

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
www.henryschein-dental.de

5. BTI Day am Frankfurter Flughafen
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Das BTI Biotechnology Institute ver-
anstaltet am 3. November 2018 zum
finften Mal den BTl Day-Kongress.
Diese Fortbildungsveranstaltung mit
vielseitigem Programm richtet sich an
das dentale Fachpublikum, um die Vor-
teile, Fortschritte und Entwicklungen
flr eine richtungsweisende Implanto-
logie zu vermitteln und zu diskutieren.
Im exklusiven Ambiente des Hotels
Hilton Frankfurt Airport erwartet die
Teilnehmer ein spannendes Programm
mit renommierten Referenten.

Der BTl Day Deutschland gehort zu
einer internationalen wissenschaftlichen
Kongressreihe, die das spanische Unter-
nehmen mit Hauptsitz in Vitoria, Spanien,
jedes Jahr in mehreren Landern weltweit
veranstaltet. Der Bereich Fortbildung
und Schulung bildet einen der Grund-
pfeiler der Aktivitdten. Aus diesem

Grund verwendet BTI viele Ressourcen
auf die Ausarbeitung eines breiten An-
gebots von Kursen und Seminaren, die
aus kontinuierlichen Schulungsprogram-
men, wissenschaftlichen Kursen (ber
spezielle Detailthemen, Tagungen und
Arbeitsgruppen bestehen. Einen wesent-
lichen Bestandteil des BTI Biotechnology

BTI
[Infos zum Unternehmen]
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Institute bildet die Entwicklung und
Herstellung von Zahnimplantaten, Pro-
thetikkomponenten und chirurgischen
Instrumenten, welche in Spanien produ-
ziert und weltweit vertrieben werden.

BTI Biotechnology Institute
www.bti-biotechnologyinstitute.de
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CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

Das CAMLOG-
Forthdungsprogramm 2018

Am 13. und 14. April finden
zum zweiten Mal die CAMLOG
Start-up-Days in Frankfurt am Main statt. Das innova-
tive Fortbildungsformat unterstiitzt unter dem Motto
,LOG IN'TO YOUR FUTURE" junge Zahnmediziner bei
ihrer beruflichen Orientierung beziehungsweise bei
der Spezialisierung. Dabei stellen erfahrene Referen-
ten ihre Erfolgskonzepte vor und sprechen iiber die
Herausforderungen in der Griindungsphase, bei einer
Ubernahme oder Neugriindung.

Als Founding-Partner des Oral Reconstruction Global
Symposiums heift CAMLOG alle Interessierten vom
26. bis 28. April 2018 in Rotterdam herzlich will-
kommen. Mehr als 55 namhafte Referenten werden
unter dem Motto ,The Future of the Art of Implant
Dentistry” ihre neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse prasentieren. Bei einer Online-Anmeldung zu einer von
CAMLOG organisierten Veranstaltung erhalten die Teilnehmer
funf Prozent Rabatt. Das Online-Fortbildungsprogramm ist
unter www.camlog.de/fortbildungsprogramm-2018 abrufbar.

LOGIN TO
YOUR FUTURE.

IHRE FORTEILDUNGEN

AUF EINEN B(K)LICK urspreis bej

Onlin, nmeldung

2018

CAMLOG

Die berufliche Weiterbildung bietet sehr gute Perspektiven
sowohl fir den Unternehmenserfolg als auch fiir die eigene
Karriere. CAMLOG Uberzeugt seit Jahren mit seinem Fortbil-
dungsprogramm. Die hochkaratigen Referenten vermitteln ge-
balltes Wissen u.a. in den Bereichen Implantologie, Prothetik,
Zahntechnik, Praxismanagement, Assistenz oder Neugriin-
dung. Zwei Veranstaltungen sind in 2018 besonders spannend:

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de

Bad Nauheimer Implantologie-
Wochenenden 2018

Das Implantologenteam der
K.S.I. Bauer-Schraube bietet
seit Januar wieder praxisori-
entierte Implantologiekurse
speziell fiir Einsteiger an.

Nach dem bewahrten KSI-

K.S.l.-Bauer-Schraube
[Infos zum Unternehmen)
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Wochen vor Kurstermin an-
melden, kénnen 200 Euro der
Kursgebiihr sparen.

Weitere Infos zu dem Fortbil-
dungskonzept gibt es unter
www.ksi-bauer-schraube.de/

Kurskonzept wird in kleinen

fortbildung

[=]:
Gruppen fundiertes Wissen
iber die Implantologie von der Pla-
nung bis zur Endversorgung vermittelt
und in mindestens vier Live-OPs de-
monstriert. Besonders viel Zeit ist fir
den Hands-on-Teil reserviert, bei dem
das Erlernte praktisch umgesetzt und
gefestigt wird.
Fir dieses KSI-Kursangebot fiir Ein-
steiger gibt es 17 Fortbildungspunkte.
Frihbucher, die sich mindestens acht

Folgende Termine in Bad Nauheim ste-

hen zur Auswahl:
—13./14.04.2018
—22./23.06.2018
-10./11.08.2018
— 28./29.09.2018
—30.11./01.12.2018

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
www.ksi-bauer-schraube.de
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Moderne Konzepte der Knochen- und Fie\ueherege(va(anon
in der Implantologle und Parodontologie

18. EXPERTENSVMP E{I‘lzl‘l;:!l
INNOVATIONEN IMPLANTOLOS

\MPLANTOLOGIE FUR VERSIERTE ANWENDER

IMPLANTOLOGEE FUR EINSTEIGER

Die Veranstaltungskombination EXPER-
TENSYMPQSIUM , Innovationen Implan-
tologie” und IMPLANTOLOGY START UP
findet bundesweit seit 25 Jahren statt
und konnte dabei bisher mehr als 7.500
Teilnehmer verzeichnen. In diesem Jahr
ladt der Kongress am 4. und 5. Mai nach
Mainz ein. War die Implantologie in den
Neunzigerjahren noch weitgehend Neu-
land und in den Praxen wenig verbrei-
tet, so zahlt sie heute zu den Standard-
therapien. Dieser Entwicklung trug auch
stets die Schwerpunktsetzung innerhalb des IMPLANTOLOGY
START UP Rechnung. Ging es anfangs verstarkt um Basics und
Markttransparenz, setzt der Kongress heute in Ko-
operation mit verschiedenen Universitdten in stei-
gendem MaBe auch auf die Zielgruppen Studenten
sowie Assistenten. Gleichzeitig erfolgt der Einstieg
in die Implantologie auf einem deutlich hoheren
Level, wodurch im Laufe der Jahre eine starkere
Verbindung von Einsteiger- und Expertenprogramm
mdglich wurde.

[=];

[Programm]

Die Verbindung beider Kongresse wurde in den letzten Jahren
durch organisatorische und inhaltliche Modifizierungen wei-
ter gestarkt. Aus den Basis-Vortrdgen des START UP wurden
Updates der Themen Implantatchirurgie sowie Implantatpro-
thetik, wodurch heute ein gemeinsames Programm sowohl
fiir Einsteiger/Uberweiser als auch fiir Experten moglich ist.
Die urspriinglichen Workshops wurden mit groBem Erfolg in
Richtung Table Clinics modifiziert, sodass hier nach wie vor
separat Themen mit hohem Praxisbezug angeboten werden
kdnnen. Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in
den Handen von Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj/Universitat Mainz
und Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Klinikum Konstanz. Ein Referen-
tenteam aus Experten der Universitadtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz sowie versierten Anwendern
wird ein wissenschaftlich anspruchsvolles und zu-
gleich praxisrelevantes Programm gestalten. Alle
Teilnehmer erhalten das in der 24. Auflage erschei-
E nende Jahrbuch Implantologie.
OEMUS MEDIA AG
www.startup-implantology.de
www.innovationen-implantologie.de

Mit ihrem Fortbildungsprogramm 2018
prasentiert die deutsche Sektion des ITI
(International Team for Implantology)
ein breites Spektrum an Kursformaten.
Neu im Fortbildungsprogramm 2018
ist ein Live-Webinar am 13. Juni zum
Thema , Zwischen Wunsch und Wirklich-
keit — Digitale Prozesse in der taglichen
Praxis”. Am 21. Oktober werden sich
mehrere renommierte Referenten im
Rahmen des Online-Symposiums ,IT!
kontrovers” eine Live-Debatte rund um
das Thema ,Weichgewebe" liefern. Die
Prasenzveranstaltungen des ITI bieten
wieder Fortbildungen auf
hochstem Niveau, wie z.B.
der Kurs ,Implantatchirurgie
Step-by-Step” richtet sich an
Einsteiger der Implantolo-
gie und konzentriert sich
auf operative Anforderungen
und Besonderheiten. Der

[=]
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[Infos zum Unternehmen]
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Eintageskurs ,Feste Zdhne an einem
Tag” spricht sowohl Behandler als auch
Techniker an, vermittelt ein modernes,
anspruchsvolles  Behandlungskonzept
zur Versorgung des zahnlosen Kiefers
mit festsitzendem Zahnersatz. Mit dem
Kurs ,Die implantatprothetische Versor-
gung in der asthetisch sensiblen Zone”
sollen die Teilnehmer in die Lage versetzt

= Meni Q Suchen (@ eShop [X Kontakt

0> &Events > Team for >

ITI Veranstaltungen

Veranstaltungen und Study Clubs unseres wissenschaftlichen

Partners ITI

werden, dsthetisch anspruchsvolle Félle
zu beurteilen und Implantatinsertion so-
wie implantatprothetische Versorgung
indikationsspezifisch zu planen und
umzusetzen. ITI Mitglieder erhalten bei
Buchung einen zehnprozentigen Bonus.

Tl International Team for Implantology
www.iti.org/germany

@ straumann.com L o

cd
(o]

Tl Veranstaltungen &

Z straumann

Teilen <

o e jf

iche Fort-und
Weiterbildung und Know-how in der
Dentalimplantologie.




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

WEBINAR

KURSINFORMATIONEN

Webinar des Monats
Das richtige Hart- und
Weichgewebemanagement

bei Sofortimplantation
Priv.-Doz. Dr. Andre Biichter

prasentiert vom:

| TOLOGIE
‘2\,‘ PLAR! journal

o 5,

: Termin:

Untersttzt von:
¢ » am 18. April, 15 Uhr, unter: Dentspl
© www.DTStudyClub.de/ ‘ Sil‘Oﬂg g
DentsplySironalmplants5 Implants

© Im asthetisch hochsensiblen Frontzahnbereich liegen bei einer Sofort-
¢ implantation mit Sofortversorgung Erfolg und Misserfolg eng beiein- :
: ander. Dr. Andre Biichter ging in einer Kohortenstudie an 84 Patien-  :
¢ ten mitinsgesamt 90 inserierten Xive-Implantaten zwei Fragen nach: :
© 1. Lésst sich nach einer Extraktion das nattirliche Kieferprofil erhal-
©  ten oder wiederherstellen? :
2. Kann mit simultaner Bindegewebstransplantation (BGT) die natiir-
¢ liche hochskallopierende Weichgewebsgirlande erhalten werden? :

© Beide Fragen lassen sich eindeutig mit ,Ja" beantworten. In allen :
© Féllen der Studie wurde ein stabiles marginales Knochenniveau auf
¢ dem Level der Implantatschulter erreicht. Die Weichgewebsasthetik :
: konnte in drei Viertel aller Félle deutlich verbessert werden und
¢ die Implantatlberlebenswahrscheinlichkeit nach Kaplan liegt nach :
© nunmehr fiinf Jahren bei iber 97 Prozent. Ergebnisse, die fiir sich
¢ sprechen und zufriedene Patienten erwarten lassen. In seinem :
© Webinar stellt Dr. Andre Biichter diese Studie vor und zeigt, welche
¢ Parameter fiir das Gelingen einer langzeitstabilen Frontzahnasthe- :
: tik entscheidend sind. :

ONLINE .*'5 ° DENTAL TRIBUNE
ZWWPEE2W {yyorsruovcus

WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Priv.-Doz. Dr.
Andre Biichter
[Infos zum Referenten]
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So einfach wirds gemacht:

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

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

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

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

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

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

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

Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-
Portal fiir die zahnérztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare
als interaktive Live-Vortrdge oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von
Vortrdgen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpubli-
kum unkompliziert zuganglich gemacht.

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

Der Dental Tribune Study Club verfiigt dariiber hinaus (ber eine stetig
wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.

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

» Keine teuren Reise- und Hotelkosten

» Keine Praxisausfallzeiten

» Fortbildung tiberall und jederzeit

» Austausch mit Experten und Kollegen problemlos méglich

» Zugang zum DT Study Club Archiv

/1
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Implantatbezogene Analyse

Judith Muller

Patienten werden immer anspruchs-
voller und der Wunsch nach astheti-
schen Versorgungen wachst.

Mssen fehlende Zdhne ersetzt wer-
den, entscheidet sich eine steigende
Zah! fir festsitzenden Zahnersatz. Kro-
nen, Briicken sowie kombiniert festsit-
zende und herausnehmbare Versorgun-
gen auf Implantaten bieten haufig eine
komfortable Losung. Eine umfassende
medizinische Aufklarung Uber die ge-
plante Behandlung und Alternativen
sollten bereits im Vorfeld der endgl-
tigen Planung durchgefiihrt werden.

Die wirtschaftliche Aufklarung dber
die anfallenden Kosten ist ebenfalls ein
wichtiger Gespréachspunkt.

Nach dem Erstgesprach und der allge-
meinen Befundaufnahme erfolgt die
spezielle  implantologische  Planung
und Diagnostik. Basis flr die Implan-
tatplanung sind neben dem Zahnstatus
Modelle, Ubersichtsaufnahmen (OPG,
DVT), Fotos und ggf. Kiefergelenk- oder
gnathologische Untersuchungsbefunde.
Die implantatbezogene Analyse und
Vermessung des Alveolarfortsatzes
nach der Geblihrennummer GOZ 9000
beinhaltet viele Leistungen, die nicht
gesondert berechnet werden dirfen.

72 Implantologie Journal 4 | 2018

Abgegolten sind demnach:

— implantatbezogene Untersuchung

— Vermessung des Alveolarfortsatzes,
des Kieferkdrpers und der angren-
zenden kndchernen Strukturen so-
wie der Schleimhaut

— metrische Auswertung radiologischer
Befundunterlagen (ggf. auch fremde)

— metrische Auswertung von Model-
len und Fotos zur Feststellung der
Implantatposition

— ggf. mithilfe einer individuellen Ront-
genmessschablone zur Diagnostik

— Implantatauswahl

© Rocksweeper/Shutterstock.com

Die GOZ-Nummer 9000 ist je Kiefer nur
einmal berechnungsféhig, auch wenn
mehrere Implantate zeitgleich geplant
werden. Werden also Implantationen
im Ober- und im Unterkiefer geplant, ist
die GOZ-Nr. 9000 zweimal berechen-
bar. Sind weitere Analysen erforderlich
(z.B.vorund nach augmentativen MaB-
nahmen etc.), kann sie auch nochmals
angesetzt werden. Ein Hinweis auf der
Rechnung ist sinnvoll, damit der Patient
die Erstattung seiner privaten Versiche-
rung oder Beihilfe erhdlt.

Aber auch wenn letztendlich keine Im-
plantation erfolgt, seien es medizini-
sche Griinde oder der Patient wiinscht

aus personlichen Griinden keine Im-
plantatversorgung, kann die Gebiih-
renziffer 9000 trotzdem berechnet
werden. Gleiches gilt ebenso bei der
Insertion von temporaren/orthodonti-
schen Implantaten. Von der GOZ 9000
wird nur die implantologisch-fachliche
Planung erfasst, die Kostenplanung
(GOZ 0030/0040) ist zusatzlich be-
rechnungsfahig. Ebenso kénnen al-
ternative Implantatanalysen, z.B. mit
unterschiedlichen Behandlungskonzep-
ten, gesondert berechnet werden.
Leistungsbestandteil der GOZ 9000 ist
die Verwendung der Rontgenmess-
schablone. Die Material- und Labor-
kosten werden gesondert berechnet.
Da der zahndrztliche Aufwand fir die
Herstellung der Schablone nicht bein-
haltet ist, kann diese MaBnahme ana-
log gemaB § 6 Abs. 1 GOZ in Rechnung
gestellt werden.

Bei Uberweisung eines zahnarztlichen
Kollegen ist die GOZ-Nummer 9000
auch durch den Nachbehandler berech-
nungsfahig; hierbei ist es unerheblich,
ob der (iberweisende Zahnarzt die Leis-
tung bereits berechnet hat oder nicht.

Judith Miller
[Infos zur Autorin]
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Biidingen Dent
[Infos zum Unternehmen)

Biidingen Dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztliche Verrechnungsstelle
Budingen GmbH

Judith Maller
Gymnasiumstralle 18-20
63654 Budingen

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

Kontakt




OP IM LIVESTREAM

24. April 2018 ab 14.00 Uhr

ZWWPEEM \ww.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

Z\WP ONLINE
CME-COMMUNITY

Www.oemus.com

Nobel Biocare Live-OP des Monats

Das Trefoil™ System —

Die nachste Revolution fiir den zahnlosen Unterkiefer

Daniel Denecke, M.Sc.

Termin
am 24. April, ab 14 Uhr unter:

www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

. Nobel
Unterstutzt von: Biocare

Die Leser des Implantologie Journals erhalten monatlich die Méglichkeit, thematische Live-OPs in Form eines Live-
streams innerhalb der ZWP online CME-Community abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die Teil-
nahme ist kostenlos. Um den CME-Punkt zu erhalten, ist lediglich eine Registrierung erforderlich.

Thema: Das Trefoil™ System - Die nachste Revolution fiir den zahnlosen Unterkiefer

Festsitzende Zahne in wenigen Stunden: Implantatpatienten verlangen
zunehmend sofortbelastbare Versorgungen. Aus diesem Grund benéti-
gen Behandler heutzutage Losungen mit unkomplizierten chirurgischen
Protokollen, kiirzerer Behandlungsdauer, hohen Erfolgsraten und sofort-
belastbaren Versorgungen am Tag des Eingriffs, um eine hohe Patien-
tenzufriedenheit zu erreichen.

Das Trefoil™ System ist eine innovative und effiziente Behandlungs-
methode fiir den zahnlosen Unterkiefer, mit dem bereits am Tag des Ein-
griffs eine festsitzende und endgiiltige Versorgung auf drei Implantaten

Daniel Denecke
[Infos zum Referenten]
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Registrierung/ZWP online CME-Community

realisiert werden kann. Dabei werden die distalen Implantate mit kon-
fektionierten Standardschablonen, in strenger Abhéngigkeit zum ersten
zentralen Implantat, gefiihrt gesetzt. Auf den Implantaten wird anschlie-
Bend ein vorgefertigter Titansteg mit einem adaptiven Kompensations-
mechanismus verschraubt. Das vorgefertigte Titanger(ist ermdglicht einen
vereinfachten prothetischen Arbeitsablauf, und der adaptive Kompensa-
tionsmechanismus sorgt fir einen passiven Sitz des Standardstegs auf
den Implantaten. Er gleicht inhdrente Abweichungen von der idealen Im-
plantatposition in der Vertikalen, Horizontalen sowie in der Winkelung,
ohne Kompromisse zulasten der Stabilitat des Systems, aus.

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforder-
lich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer eine Bestti-
gungsmail und kdnnen das Fortbildungsangebot sofort vollsténdig nutzen.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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1. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE OULNE AWNELDUNG/

ZAHNARTZLICHE IMPLANTOLOGIE
48. INTERNATIONALER JAHRESKONGRESS DER DGZI e.V.

28. und 29. September 2018
Hilton Hotel Dusseldorf

www.dgzi-jahreskongress.de

Senior Premium Partner

Otmedical

Premium Partner Premium Partner Premium Partner -_—

camlog #straumann -

VISIONS IN

1. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE
ZAHNARZTLICHE IMPLANTOLOGIE

Themenschwerpunkte:

Digitale Implantologie
Knochen- und Geweberegeneration
Material und Design

Programm:

Zukunftspodium

Live-OPs (Ubertragung)

Ca. 80 Table Clinics

Digitale Poster-Prasentation
Wissenschaftliche Vortrage

GroBe Dentalausstellung
Get-together

DGZI-Themen-Lounge

Vortrage und Seminare fiir Helferinnen

Senior Premium Partner

Ot medical

Premium Partner Premium Partner Premium Partner

camlog

simply doing more

Faxantwort an +49 341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm zum 1. ZUKUNFTSKONGRESS
FUR DIE ZAHNARTZLICHE IMPLANTOLOGIE /48. INTERNATIONALEN
JAHRESKONGRESS DER DGZI e.V. zu.

Titel, Name, Vorname

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

OEMUS MEDIA AG

Stempel

1J4/18

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



Ot medical’

Innovative Prazision
Made in Germany

KLEIN,

ABER OHO!

OT-F3 ULTRAKURZ-IMPLANTAT

bei geringem vertikalen Knochenangebot

e EINZIGARTIGE OBERFLACHENTOPOGRAPHIE
erlaubt Kronen-Wurzel-Verhaltnis von 2:1
und Einzelzahnversorgung

* GESINTERTE, POROSE OBERFLACHE
ermoglicht kndchernes Einwachsen in die gesamte
dreidimensionale Struktur (Osseoinkorporation)

5x5

Europdischer Direktvertrieb

fiir die Produkt
OT medical GmbH - Konsul-Smidt-Stral3e 8b - 28217 Bremen Aale

Tel. 0421 557161-0 - info@ot-medical.de - www.ot-medical.de /(,’ KeyStone




