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Sehr geehrter Leserinnen und Leser,

die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie e.V. (DGZI) hat
in Zusammenarbeit mit der Konsensus-
konferenz Implantologie kirzlich ihre
Gutachterliste umfassend erneuert und
nun auch auf der eigenen Homepage
der DGZI zur Verfligung gestellt. Damit
bieten wir Thnen einen wichtigen Ser-
vice, wenn es um die Suche nach an-
erkannten und erfahrenen DGZI-Gut-
achtern geht.

Digitale Poster-Prasentation beim
Implant Dentistry Award (DGZI)

Des Weiteren méchte ich als wissen-
schaftlicher Leiter des anstehenden
DGZI-Jahreskongresses, immerhin der
48., und des erstmalig stattfinden Zu-
kunftskongresses fir die zahnarztliche
Implantologie in Diisseldorf, auf den
Annahmeschluss flir die Digitale Poster-
Prasentation (DPP) im Rahmen des Im-
plant Dentistry Award der DGZI (IDA)
hinweisen: Bis zum 30. Juni haben
junge, angehende Implantologen die
Maglichkeit, ihre wissenschaftlichen
Poster einzureichen und den Implant
Dentistry Award zu gewinnen. Die Pos-
ter werden Uber ein vorprogrammiertes
Template auf groBen Touchscreens
wahrend des gesamten Kongresszeit-
raums ausgestellt. Uber das internet-
basierte und interaktive Posterformat
konnen die Prdsentationen natlrlich
auch (ber alle gangigen mobilen und
stationdren Endgerate auch auBerhalb

des Kongresses angeschaut werden.
Es liegt auf der Hand, dass damit die
Reichweite und Verfligharkeit fiir die
sorgfaltig vorbereiteten und aufwendi-
gen Poster enorm gesteigert wird.
Néhere Informationen zu den Preis-
geldern und Anforderungen finden Sie
in dieser Ausgabe auf den Seiten 36f.

1. Zukunftskongress fiir die

zahnarztliche Implantologie

AbschlieBend mdchte ich Sie nochmals
herzlich zum 1. Zukunftskongress fiir
die zahnarztliche Implantologie am
28. und 29. September in Diisseldorf
einladen. Das komplette Kongresspro-
gramm ist bereits seit einigen Wochen
fertig. Wir haben es geschafft, wichtige
Referenten aus Wissenschaft und Pra-
xis sowie marktfiihrende Industriepart-
ner fir diesen Kongress zu gewinnen.
Neben den oben erwdhnten Digitalen
Poster-Prasentationen im Rahmen des
Implant Dentistry Awards gibt es na-
tlrlich ein Zukunftspodium am Freitag,
das sich u.a. mit den Fragen befasst:
Wie wird die Implantologie in fiinf oder
zehn Jahren aussehen? Welche Materi-
alien und Technologien werden relevant
sein? Wie muss die implantologische
Praxis der Zukunft aufgestellt sein? Im
Anschluss daran werden zwei aufein-
anderfolgende Live-Operationen in den
Vortragssaal gestreamt. Den Abschluss
am Freitag bilden die zahlreichen Table
Clinics-Staffeln, die den Teilnehmern in
kleiner Runde ermdglichen, den Refe-
renten Fragen zu stellen sowie praxis-

bezogene Anwendungsbeispiele von
Produkten und Techniken zu bespre-
chen. Ein anschlieBendes gemeinsames
Get-together in der Dentalausstellung
soll den kollegialen Austausch abrun-
den. Der Samstag steht ganz im Zei-
chen der Wissenschaft mit zahlreichen
Vortragen renommierter Experten. Wir
freuen uns auf lhrer rege Teilnahme.

Nun wiinsche ich Ihnen viel Freude bei
der Lektire der neuen Ausgabe des
Implantologie Journals mit dem Schwer-
punkt GBR & GTR (KEM).

[Infos zum Autor]

Herzliche GriiBe,
lhr Dr. Georg Bach
Referent fir Fortbildung der DGZI

EDITORIAL
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FACHBEITRAG | CHIRURGIE

Die Entwicklung der Implantologie hat in den letzten Jahren zu
zahlreichen Innovationen gefiihrt. Moderne Implantatsysteme
und deren Komponenten ersetzen jedoch nicht die chirurgischen

Dr. Nikolaos
Papagiannoulis
[Infos zum Autor]

Techniken und prothetischen Konzepte — helfen allerdings, eine E' @
héhere Asthetik und Langzeitstabilitat zu realisieren. Auch die
digitale Zahnheilkunde bietet immer mehr Mdéglichkeiten. In die-
sem Fall wurde angestrebt, das gewulnschte dsthetische Ergeb-
nis mithilfe von modernen Implantat- und Komponentendesigns

leichter und vorhersagbarer zu erreichen.

Sofortimplantation
iNn der asthetischen Zone

Dr. Nikolaos Papagiannoulis

Der Patient beschwerte sich auf-
grund der Mobilitdt der bestehenden
Briicke 12 bis 21. Die klinische Untersu-
chung zeigte eine insuffizient versorgte
Verblend-Metall-Keramik-Briicke (VMK-
Briicke) 12 bis 21. Die Mobilitat lag an
den kariésen Briickenpfeilern, welche
nur durch intraradikuldre Stifte an den
Wurzelresten hielten. Radiologisch wa-
ren die Zahne unauffdllig. Die Entfer-
nung der Briicke zeigte die nicht erhal-
tungswiirdigen Wurzelreste 12, 11, 21.

Diagnose und Planung
Die Z&hne 12 bis 21 waren nicht er-

haltungswiirdig. Nachdem Abdrlicke
von der Ausgangssituation genommen

wurden, wurde zunéchst eine Mary-
landbriicke angefertigt. Der Biotyp
war vorteilhaft, und die keratinisierte
Gingiva betrug 5 bis 6 mm in Regio 12
bis 21. Die Sondierungstiefen waren
nicht pathologisch und nicht erhéht.
Es war kein lateraler Defekt der bukka-
len Lamelle festzustellen, vertikal war
ein leichter Qualitatsverlust von circa
1,5mm zu verzeichnen.

Zusammen mit dem Patienten wurde
eine Losung mit Implantaten gewahlt.
Die Zdhne 12 und 21 sollten durch
Implantate ersetzt und Zahn 11 als
Briickenglied mit Pontic aufgefllt
werden. Man entschied sich flir eine
Sofortimplantation ohne Sofortversor-
gung der Implantate.

Implantatpositionierung

In Regio 12 wurde ein Implantat (MIS
V3, MIS Implants Technologies GmbH)
mit einem Durchmesser von 3,3mm
und einer Lange von 11,5mm ge-
setzt — Regio 21 erhielt ein Implantat
mit einem Durchmesser von 3,9mm
und 10mm Lange. Beide Implantate
wiesen ein Platform Switching auf.
Gleichzeitig waren die Implantathélse
dreieckig. Die Insertion der Implantate
geschah 1,75mm in orovestibulérer
Richtung und 2,5mm von bukkal.
Apikokoronal wurden sie 2,0mm und
subkrestal 1,5mm gesetzt, wahrend
sie sich auf der Hohe der bukkalen
Lamelle befanden. Das Ziel war es,

Abb. 1 und 2:Klinische Situation praoperativ.
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IDREEBIRSUS S S

Abb. 5

Abb. 3: Prdoperative Panoramaschichtaufnahme. — Abb. 4: Situation nach Entfernung der Briicke. — Abb. 5: Situation nach Extraktion und Implantat-

insertion. Abb. 6: Provisorische Versorgung mit Klebebriicke.

beide Implantate auf gleicher Héhe zu
inserieren.

Der Raum zwischen Implantaten und
bukkaler Lamelle wurde mit einem Tri-
calciumphosphat (TCP) aufgefiillt und
mit Kollagenvlies bedeckt. Dieselben
Materialien wurden fir die Alveole 11
benutzt. Dort verwendete man aufer-
halb der bukkalen Lamelle Hydroxyl-
apatit (HA) und TCP, um die Resorption
zu manipulieren.

Es erfolgte die Anhebung des Muko-
periostlappens und eine leichte Pe-
riostschlitzung auf der Hohe der Linie
in Regio 11. Das Operationsgebiet
wurde nicht plastisch vernéht, son-
dern krestal der freien Granulation
uberlassen.

Abb. 7: Postoperative Panoramaschichtaufnahme.

8 Implantologie Journal 5| 2018

Prothetische Versorgung

Drei Monate nach Implantation wurde
das Provisorium entfernt und die Im-
plantate mit einer Stanze freigelegt. Die
Breite der keratinisierten Gingiva krestal
und bukkal war ausreichend — sowohl in
der Quantitat als auch in der Qualitét.
Die Kontur der Maxilla war vollstandig
erhalten. Es wurde eine digitale Abfor-
mung durchgefiihrt. Bei 12 entschied
man sich fir ein konfektioniertes Abut-
ment, wahrend fur 21 ein individuelles
Abutment geplant war. Das Zirkon-
gerlst fiir die Brlicke wurde ebenfalls
digital geplant und gefrast. Nach der
Fertigung von Abutments und Geriist,
erfolgte der Druck der 3-D-Modelle.

Diese dienten nur der Individualisierung
der Farbe und der Okklusionskontrolle.
Zwei Wochen nach Freilegung war
die Qualitat des Zahnfleischs optimal.
Der Erhalt der Knochenkontur und der
Papillae optimieren das dsthetische
Ergebnis, obwohl die Lachlinie des Pa-
tienten sehr niedrig ist. Die okklusale
Verschraubung ermdglicht schnellen
Zugang zu der Briicke und die Vermei-
dung von Zementresten subgingival.

Diskussion

Platform Switching

Das Platform Switching hat sich in ei-
nigen modernen Systemen etabliert.
Es bietet viele Vorteile, sowohl in der
Chirurgie als auch in der Prothetik.
Wenn Implantate krestal gesetzt wer-
den, ermdglicht Platform Switching
mehr Platz fir das Zahnfleisch. Da-
durch bildet sich eine Zahnfleisch-
manschette um den Implantathals,
welche den krestalen Knochen lang-
fristig schiitzt. Voraussetzung hierfiir
ist die Anwesenheit von keratinisierter
Gingiva. Wenn Implantate subkrestal
gesetzt werden, wachst bei richtiger
Positionierung Knochen auf dem Im-
plantathals. Dieser Knochen schiitzt
ebenso den krestalen Knochen.
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Abb. 8: Situation nach Freilegung. — Abb. 9: Knochenerhalt und Weichgewebserhalt. — Abb. 10: Einprobe der Abutments. — Abb. 11: Einsetzen der fertig-

gestellten Briicke. — Abb. 12: Okklusale Verschraubung. — Abb. 13: Patient ldchelnd nach dem Einsetzen.

Konkave Komponente

Optimal ist es, wenn die Systeme kon-
kave Aufbauten anbieten, damit noch
mehr Platz fir das Weichgewebe zur
Verfligung steht. Leider sind wenige
Systeme mit solchen Komponenten
gerUstet. Ebenso wichtig ist, dass Sys-
teme, die subkrestal gesetzt werden,
vollstandig bis zum Implantathals be-
schichtet sind. Implantate mit maschi-
niertem Hals, selbst mit Platform Swit-
ching, sollten nicht subkrestal gesetzt
werden, sondern suprakrestal. Andern-
falls wird die biologische Breite negativ
fiir die langfristige Stabilitdt beeinflusst,
weil sie nach apikal versetzt wird und
dadurch erhdhte Sondierungstiefen ver-
ursacht.

Implantatmerkmale

Das verwendete Implantatdesign weist
krestal einen dreieckigen Querschnitt
auf. Wenn eine flache Seite des Halses
nach vestibular gerichtet wird, entsteht
ein Spalt zwischen Implantat und Kno-
chenbohrung, welcher zusétzlichen
Platz fiir Knochen bietet. Gleichzeitig
konnen, vor allem im Seitenzahnbe-
reich, breitere Implantate mit hohem
Bone-Implant-Contact (BIC) gesetzt
werden. Krestal ist das Implantat
schmaler als der Korpus bzw. der Apex.

Positionierung
Die Positionierung des Implantats bleibt
elementar wichtig fir eine Sofortim-

].O Implantologie Journal 5| 2018

plantation und ein asthetisches Ergeb-
nis. Die Implantate in der dsthetischen
Zone sollten an der palatinalen Lamelle
gesetzt werden, ohne sie durch die Os-
teotomien zu verletzen. Wenn der Spalt
zur bukkalen Lamelle ausreichend breit
ist, wird dieser Spalt mit einem resor-
bierbaren Material oder autonomen
Knochen gefillt. In Kombination mit
einem festsitzenden Provisorium kann
die Extraktionswunde krestal der freien
Granulation Uberlassen werden. In die-
sem Fall wird sie nur mit einem Kolla-
genvlies bedeckt.

Provisorische Versorgung

Das Weichgewebe muss unbedingt
unterstltzt werden. Obwohl die bes-
seren dsthetischen Ergebnisse bei einer
Sofortversorgung zu beobachten sind,
ist eine Sofortbelastung der Implantate
oft risikobehaftet. Die Ausformung des
Emergenzprofils mit Pontics bietet im
dicken Biotyp mit ausreichend kerati-
nisierter Gingiva eine gute Alternative.

Papillae

Die Papillae sollten nur einmal gehoben
werden. Wenn dies bei der Implantation
durchgefiihrt wird, sollte das bei der
Freilegung nicht erneut geschehen. Die
Gefahr von Dehiszenzen ist sehr hoch.

Digitale Abformung
Die digitale Abformung wird bei der
Freilegung der Implantate durchgefihrt.

Bei den gedruckten Modellen beginnen
wir mit der Modellierung des Weich-
gewebes, indem das Modell entspre-
chend des gewiinschten Emergenzpro-
fils regeneriert wird. Das so eingestellte
Emergenzprofil Ubertragt sich mit dem
Zahnersatz auf die klinische Situation.
Dabei hat sich als hilfreich erwiesen, in
der anterioren Maxilla mdglichst diinne
Scanbodies zu verwenden, damit das
Zahnfleisch nicht zu stark nach vesti-
buldr angedrickt wird. Im Seitenzahn-
bereich kénnen Scanbodies verwendet
werden, die ein breiteres Emergenzprofil
aufweisen.

CAD/CAM

Die Planung und Durchfiihrung des
Zahnersatzes erfolgte zundchst digital.
Abutments konnen fiir ein optima-
les Austrittsprofil gefrast werden. Die
Gerlste werden zu 80 Prozent anato-
misch gefrast. Die Individualisierung
der Farbe und Okklusion wird an den
gedruckten Modellen realisiert. Auf die
Scanbasen sowie Abutments werden
Kronen und Briicken extraoral geklebt
oder verschraubt.

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

69120 Heidelberg
info@dentalesthetics.de

Kontakt
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FACHBEITRAG | PARODONTOLOGIE

Die vollstandige Regeneration verloren gegangener Weich- und
Hartgewebestrukturen ist das Ziel der modernen Parodontal-
chirurgie. Heutzutage stehen dem Anwender verschiedene
Techniken zur Therapie von parodontalen Knochendefekten zur
Verflgung, darunter Scaling und Root Planing, die Anwendung
von Lasern, der Einsatz von autologen Knochentransplantaten
sowie die Applikation von modernen Biomaterialien wie Mem-
branen, Knochenersatzmaterialien und Schmelzmatrixprote-
inen. Nach Aufklarung Uber die verschiedenen Behandlungs-
maoglichkeiten entschied sich eine 69-jahrige Patientin flr eine
zahnerhaltende regenerative Therapie, um einen herausnehm-
baren Zahnersatz und eine finanziell intensivere implantolo-
gische Versorgung zu vermeiden.

Literatur

E'."

Dr. Tilo Schwaar
[Infos zum Autor]

(=] ) =1

GTR zur Rehabilitation eines tiefen,
dreidimensionalen Knochendefekts

Dr. Tilo Schwaar

Durch Parodontitis verursachte
Knochendefekte stellen sich mit ei-
ner globalen Prdvalenz dar und sind

bakteriellen Biofilm hervorgerufen wird.
Der Schweregrad einer Parodontitis
kann durch das AusmaB3 des Attach-

heutzutage die haufigste Ursache von
Zahnverlust bei Erwachsenen.! Es wird
geschatzt, dass etwa 10 bis 15 Prozent
der Weltbevolkerung unter einer Form
der Parodontitis leiden.? Trotz der bis-
her nicht vollkommen verstandenen
Pathogenese ist allgemein anerkannt,
dass die Erkrankung durch eine starke
Entziindungsreaktion des Korpers als
Reaktion auf einen persistierenden

mentverlusts (CAL, engl. clinical attach-
ment level) bestimmt werden, wobei
mehr als finf Millimeter CAL-Verlust
eine schwere Parodontitis darstellen.
Neben dem Nachweis eines Attach-
mentverlusts wird die Erkrankung
zusatzlich durch den Nachweis einer
Entziindung diagnostiziert, die sich
in einer Schwellung und Rotung der
Schleimhaut sowie durch Blutung auf

Sondieren duBert. Abhangig vom Ver-
lauf der Erkrankung kann zwischen
einer aggressiven und chronischen
Form der Parodontitis unterschieden
werden, wobei Letztere mit einer ho-
heren Pravalenz bei dlteren Patienten
diagnostiziert werden kann und mit
einem zeitlich ausgedehnten Verlauf
vergesellschaftet ist. Aggressive Paro-
dontitiden zeichnen sich durch tiefe
vertikale Einbriiche, die oftmals in sehr
kurzer Zeit entstehen, aus. Hierzu wird
nachfolgend ein Fallbeispiel gegeben.

Abb. 1: Prdoperative radiologische Darstellung zeigt tiefen, vertikalen Knochenverlust distal an den Zahnen 13 und 14. — Abb. 2: Praoperative klinische Situation. —
Abb. 3: Intraoperative Darstellung des Knochendefekts. Tiefer, nicht selbsterhaltender intraossérer Defekt mit einem vertikalen Knochenverlust von 12 mm.

].2 Implantologie Journal 5| 2018



Abb. 4: Applikation von Schmelzmatrixproteinen (Emdogain®, Straumann) auf die gereinigten Wur-
zeloberflachen. — Abb. 5: Auffiillung des Knochendefekts mit einem Gemisch aus Eigenknochen und

einem partikularen Knochenersatzmaterial (cerabone®, botiss).
tierten Bereiches mit einer Kollagenmembran (collprotect® membrane, botiss). —

— Abb. 6: Abdeckung des augmen-
Abb. 7: Primarer

Wundverschluss mit vertikalen Matratzen- bzw. Einzelknopfnéhten.

Evidenz fUr den Einsatz
von Biomaterialien

Parodontale Knochendefekte kénnen
heutzutage durch den Einsatz mo-
derner Biomaterialien und unter der
Anwendung minimalinvasiver Operati-
onstechniken vorhersagbar regeneriert
werden. Dabei hangt der Erfolg der
Therapie maBgeblich von der Morpho-
logie des Knochendefekts, der chirur-
gischen Vorgehensweise des Behand-
lers sowie der Einhaltung von Mund-
hygienemaBnahmen des Patienten ab.
Obwohl auf unterschiedlichen biolo-
gischen Prinzipien basierend, konnte
sowoh! fir den Einsatz von Barriere-
membranen im Rahmen der gesteu-
erten Geweberegeneration (GTR) als
auch fiir die Verwendung von Schmelz-
matrixproteinen eine echte parodon-
tale Regeneration dargestellt werden.
Kontrollierte klinische Studien zeigen,
dass die Abdeckung des Knochende-
fekts mit einer Membran zu einer signi-
fikanten Verringerung der Taschentiefe
und zu einem deutlichen Attachment-
gewinn bei der Behandlung von paro-
dontalen intraossaren Defekten und
mandibuldren Grad II-Furkationsdefek-
ten fihrt.># Die im nachfolgend darge-

stellten Fall eingesetzte Kollagenmem-
bran porcinen Ursprungs (collprotect®
membrane, botiss) zeichnet sich durch
eine natlrliche dreidimensionale und
offenporige  Kollagenstruktur aus,
welche zur Revaskularisierung und so
zligigen Gewebeintegration beitrdgt.>
Dabei verhindert die native Kollagen-
struktur das Einwachsen von Weichge-
webezellen in den Defektbereich.” Fr
die Anwendung von Schmelzmatrixpro-
teinen (Emdogain®, Straumann) konnte
ebenfalls eine signifikante Verbesse-
rung der klinischen Parameter nach der
Therapie von intraossaren Defekten
und Grad Il-Furkationsdefekten dar-
gestellt werden.?-"2

Dariiber hinaus zeigen humanhistolo-
gische Studien mit den hier erwahnten
Schmelzmatrixproteinen die nahezu
vollstandige  Wiederherstellung aller
parodontalen Strukturen, d.h. Zement,
parodontales Ligament (PDL) und
Alveolarknochen.*"®  Unabhangige
Grundlagenuntersuchungen konnten die
Wirkungsweise dieser Schmelzmatrix-
proteine darstellen, wonach es nach
Auftragen des Gels auf eine konditio-
nierte Wurzeloberflache zu einer Pra-
Zipitation der Schmelzmatrixproteine
auf dem freiliegenden Dentin und zur
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Abb. 8 ¥ - Abb.9 EAbb. 10

o

Abb. 8: Situation bei Nahtentfernung. — Abb. 9: Stabile klinische Situation sechs Monate postoperativ. — Abb. 10: Der augmentierte Knochendefekt in der radiologischen

Darstellung sechs Monate postoperativ.

Ausbildung einer unldslichen Protein-
matrix kommt. Diese stimuliert im
Heilungsverlauf nachwesislich verschie-
dene Zelltypen, darunter mesenchy-
male Stammzellen des intakten PDL,
zur Teilung und Differenzierung u.a. in
Zemento- und Fibroblasten.'-?2 Sowohl
fur die GTR als auch fir den Einsatz
von Schmelzmatrixproteinen erwies
sich die zusatzliche Anwendung eines
volumenunterstlitzenden Knochen-
ersatzmaterials bei der Behandlung von
groBeren, nicht selbsterhaltenden intra-
ossaren Knochendefekten beziiglich
Taschentiefenreduktion, Attachment-
und Knochengewinn als vorteilhaft.??

Falldarstellung

In der Praxis stellte sich eine 69-jah-
rige Patientin mit einem von 13 und
14 ausgehenden, akuten Parodontal-
abszess vor, der alio loco schon mehr-
fach erfolglos therapiert wurde. Nach
einer Akuttherapie mittels Kirettage
und Spilung mit aseptischer Losung
erfolgte zundchst eine umfassende Pa-
rodontalbehandlung, um die Taschen-
tiefen zu reduzieren und eine entziin-
dungsfreie, stabile klinische Situation
in der Regio fir die weiteren Behand-
lungsschritte zu erreichen. Die Patientin
war Nichtraucherin, anamnetisch un-
aufféllig und stand zum Zeitpunkt der
Behandlung unter einer antihyperten-
siven Therapie. Nach Aufklarung tber
die verschiedenen Behandlungsmdg-
lichkeiten entschied sich die Patientin
fur eine zahnerhaltende regenerative
Therapie, um einen herausnehmbaren
Zahnersatz zu vermeiden und da eine
implantologische Versorgung finanziell
nicht realisierbar war.
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Fir die regenerative Therapie wurde
das GTR-Verfahren in Verbindung
mit einem volumenstabilen Knochen-
ersatzmaterial sowie Schmelzmatrix-
proteinen gewadhlt. Die periapikale
Rontgenaufnahme zeigte einen breiten
vertikalen Knochenverlust distal an
den Z&hnen 13 und 14 (Abb. 1). Das
Weichgewebe in dieser Regio zeigte
sich entziindungsfrei, und 3mm be-
festigte Schleimhaut waren vorhanden
(Abb. 2). Unter Lokalanasthesie wurde
der Defektbereich mittels der Bildung
eines Trapezlappens von vestibuldr und
palatinal er6ffnet, um einen vollstan-
digen Zugang zu ermdglichen. Klinisch
stellte sich die Lasion als tiefer, nicht
selbsterhaltender intraossarer Defekt
mit einem vertikalen Knochenverlust
von 12mm dar (Abb. 3). Nach Aus-
raumung der Granulationen wurden
die Wurzeloberflachen sorgfiltig per
Hand und Ultraschall kirettiert. Nach
Aufbringen von Emdogain® auf die
Wurzeloberflachen (Abb. 4) wurde der
Knochendefekt anschlieBend mit einem
Gemisch aus Eigenknochen und einem
volumenstabilen Knochenersatzmate-
rial (cerabone®, botiss) augmentiert
(Abb. 5). Das Augmentat wurde mit
einer nativen Kollagenmembran por-
cinen Ursprungs (collprotect® mem-
brane, botiss) abgedeckt (Abb. 6). Ab-
schlieBend wurde der Lappen reponiert
und mit 5/0 nicht resorbierbaren Nah-
ten (Ethilon) fixiert, um einen primaren
Wundverschluss zu erreichen (Abb. 7).
Die Papillen wurden mit aufgehang-
ten vertikalen Matratzenndhten und
der Lappen mit Einzelknopfnahten
verschlossen. Zur Plaquereduktion bei
gleichzeitiger Vermeidung einer Trau-
matisierung des augmentierten Berei-

ches wurde die Patientin instruiert, an-
stelle der mechanischen Zahnreinigung
zweimal tdglich fir zwei Wochen mit
einer 0,12-prozentigen Chlorhexidin-
[6sung zu spiilen.

Nach zwolf Tagen erfolgte die Naht-
entfernung (Abb. 8). Der Heilungsver-
lauf stellte sich komplikationslos dar.
Sechs Monate nach der regenerativen
Therapie zeigte sich an den behandel-
ten Zdhnen eine stabile klinische Si-
tuation (Abb. 9). Die Taschentiefe bei
Sondierung verringerte sich auf 3 bis
4mm und ein Gewinn an Attachment
konnte festgestellt werden. Eine suffi-
ziente Defektaufflllung konnte bei der
rontgenologischen Kontrolle dargestellt
werden (Abb. 10). Die Patientin zeigte
sich mit dem Behandlungsverlauf und
dem Resultat der regenerativen Thera-
pie zufrieden.

| Dr. med. dent. Tilo Schwaar
(0 | Parodontologe/Implantologe
+— . .
< | Stieglitzweg 29
Q 39110 Magdeburg
drschwaar@web.de

www.dr-schwaar.de
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Der vertikale Knochenverlust stellt die Kénigsdisziplin zur Versor-
gung unserer Patienten mit Implantaten dar. Kurze Implantate
bieten fur diese Defektsituation im Seitenzahnbereich ein immer

beliebteres Behandlungskonzept zur wenig invasiven Versorgung
mit einem festsitzenden Zahnersatz. Wie im Folgenden darge-
stellt wird, sind jedoch im asthetisch anspruchsvolleren Front-

zahnbereich oftmals aufwendigere KnochenaugmentationsmaB-

nahmen notwendig.

Dr. P. Randelzhofer
[Infos zum Autor]

E'."

Literatur

Vertikale Augmentation in dsthetischer
/one mit gittergestutzter GBR

Dr. Peter Randelzhofer

Im Frontzahnbereich missen wir
aufgrund erhohter &sthetischer An-
sprliche unserer Patienten deutlich
aufwendigere Techniken anwenden. In
solchen Situationen versuchen wir, das
Implantatlager vor der Implantation
durch geeignete augmentative MaB-
nahmen zu verbessern. Das klassische
Protokoll einer vertikalen Augmenta-
tion mit Knochenbldcken ist heutzu-
tage nicht unumstritten, insbesondere
durch die erhdhte Patientenmorbiditét
bei der Entnahme sowie die Komplika-
tionsanfalligkeit dieser Technik wah-
rend des Heilungsvorgangs. In diesem
Fallbericht wird ein fir den Patienten
mdglichst wenig traumatisches Aug-
mentationskonzept ohne Verwendung
von autologem Knochen vorgestellt.
Mit der gesteuerten Knochenregene-
ration (GBR) haben wir heute ein gut
dokumentiertes Konzept, um ein Ge-
webedefizit vor oder wahrend der Im-
plantation zu beheben.!

Durch die Verwendung einer geeig-
neten Barrieremembran soll das Ein-
wachsen von Weichgewebe in das
Augmentationsgebiet verhindert wer-
den. Als grundlegende Erfolgsfaktoren
fiir eine erfolgreiche GBR werden u. a.
die Zellokklusion, der Raumerhalt und
die geschlossene Einheilung genannt.
Aus diesem Grund wird zur besseren
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Stlitzung der Membran zumeist simul-
tan eine knocherne Augmentation mit
autologem Knochen oder entsprechen-
den Knochenersatzmaterialien durch-
geflhrt. Durch diese Technik kann das
Knochenangebot vor allem bei horizon-
talen Knochendefekten vorhersagbar
regeneriert werden.'®

Die Augmentation von vertikalen
Knochendefekten erfolgt haufig mit
Knochenblocktransplantaten, da diese
iber den ldngeren Regenerationszeit-
raum eine bessere Stabilitdt bieten.!
Der Einsatz von Knochenbldcken wird
allerdings heute immer mehr kritisch
hinterfragt, vor allem durch die erhéhte
Patientenmorbiditat bedingt durch
die Entnahme sowie die oft schwer
vorhersagbare Graft-Resorption und
-Integration wahrend des Heilungsvor-
gangs.’>?'

Eine weniger invasive Behandlungs-
option zur vertikalen Augmentation
stellt die Verwendung von allogenen
Knochenbldcken dar, allerdings liegt
die Graft-Integration und die so zu
erwartende Erfolgsaussicht eher unter
derjenigen einer autologen Blocktrans-
plantation, zudem stehen Langzeit-
ergebnisse immer noch aus.®

Als Alternative zur Blockaugmentation
versuchen wir in unserer Praxis, auch
fur die vertikale Augmentation das
Konzept der gesteuerten Knochen-
regeneration anzuwenden, um unse-
ren Patienten eine weniger invasive
und weniger komplikationsbehaftete
Behandlung zu ermdglichen.

Das Problem der klassischen GBR-Tech-
nik ist bei diesen Fallen der Raumerhalt
bzw. die Stiitzfunktion der Membran,
die in vertikaler Dimension kaum zu

Abb. 1 und 2:Klinisches Ausgangsbild: Massiver dreidimensionaler Gewebedefekt in Regio 11 bis 12.



garantieren ist. Aufgrund der haufig
groBvolumigen Augmentation  stellt
zudem der speicheldichte Wundver-
schluss, insbesondere bei umliegender
Restbezahnung, eine sehr groBe He-
rausforderung dar.

CAD/CAM-gefertigtes Ti-Gitter
zur vertikalen Augmentation
mithilfe eines GBR-Ansatzes

Aus der Traumatologie des Mittelge-
sichts in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie kennen wir Titan-Meshs,
die u. a. bei der Behandlung von Orbita-
bodenfrakturen angewendet werden."
Diese ermdglichen auch bei vertikaler
Geometrie durch ihre ,Kafigfunktion”
einen stabilen Raumerhalt, sodass der
Defektraum mit partikuliertem Mate-
rial aufgefiillt werden kann, was eine
bessere kndcherne Durchbauung er-
mdglicht.

Durch die CAD/CAM-Technologie ha-
ben wir neuerdings sogar die Moglich-
keit, anhand eines praoperativ gefertig-
ten CTs oder DVTs patientenspezifische
Titangitter fertigen zu lassen. Diese
kénnen somit optimal entsprechend
der individuellen Defektsituation ange-
passt werden. Wir erhalten einen Kéfig
in Form der flir die geplante Implantat-
therapie bendtigten Knochenkonfigu-
ration. Eine intraoperative Anpassung
wird so Uberflissig, was die Opera-
tionsdauer deutlich reduziert.”

Biologisches Graft-Konzept
ohne Verwendung von
autologem Knochen

Es wird empfohlen, den Titankafig mit
einem Gemisch von autologem parti-
kuldrem Knochenmaterial und langsam

Abb. 6 . o

Abb. 5 b

Abb. 3: Situation nach Extraktion des hoffnungslosen Zahns 12. — Abb. 4: Situation nach Weichgewebeheilung zeigt
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starke dreidimensionale Resorption. — Abb. 5: Prd-OP-DVT zur Planung des Gitter-Designs.

resorbierendem  bovinem  Knochen-
mineral (DBBM) zu flllen. Das ideale
Mischungsverhdltnis wird mit 1:1 an-
gegeben.!®

Durch diese Materialkombination soll
durch den hohen Anteil an autologem
Knochen eine ausreichende knécherne
Konsolidierung um die schwer resor-
bierbaren bovinen Knochenersatzpar-
tikel garantiert werden, um bei den
anspruchsvollen Defekten eine vorher-
sagbare Regeneration zu erzielen.
Unser Behandlungskonzept basiert da-
rauf, maglichst auf autologen Knochen
zu verzichten, da die Patienten erfah-
rungsgemaB groBere Beschwerden an
der Entnahmestelle als am eigentlichen

Abb.7 = 407

Abb. 6: Situation nach Lappenpraparation und Setzen der Bleeding Points. — Abb. 7 und 8: Kontrolle des Gitter-Designs zeigt optimale Passgenauigkeit.

OP-Situs haben. Aus diesem Grund
verwenden wir folgendes modifiziertes
Augmentationskonzept zur Fiillung der
individuell gefertigten Ti-Gitter:

1. Porcines Knochenmineral

anstelle von DBBM zur Verbesserung
des kndchernen Einbaus

Porcines Knochenmineral weist auf-
grund einer vergleichbaren Struktur
und Herstellung wie das bovine DBBM
eine vergleichbar hohe Volumensta-
bilitat auf. Allerdings besitzt porcines
Knochenmineral auch eine hohere
strukturelle Ahnlichkeit zu humanem
Gewebe als bovines.?'? So zeigt porci-
nes KEM in tierexperimentellen Arbei-
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die nach einigen Sekunden aushartet
und eine gute primdre Stabilitat bewirkt.

3. ,Biologisierung” der rein osteo-
konduktiven Graft-Materialien mit
Platelet-Rich Fibrin (i-PRF)

PRF ist ein Konzentrat aus autologem
vendsem Blut und wird bei uns stan-
dardmaBig zur Forderung und Be-
schleunigung der Wundheilung und
Geweberegeneration eingesetzt.

Im Vergleich zu anderen Systemen
stellt die Methodik nach Choukroun
eine vereinfachte Maglichkeit dar,
ohne die Zugabe weiterer Substanzen
zelluldre Blutbestandteile durch Zen-
trifugation in einem weiBen ,Clot” aus
Fibrin zu fixieren.>3

Durch Variation der Zentrifugationsbe-
dingungen kann PRF sowohl in fester
(A-PRF+) als auch in flissiger (i-PRF)
Form erhalten werden.?

Langzeitstabile Ribose-kreuz-
vernetzte Kollagenmembran
zur Abdeckung

Das im CAD/CAM-Verfahren herge-
stellte Titangitter hat keine Membran-
bzw. Barrierefunktion, sondern ist le-

Abb. 13

Abb. 9: Vorbereitung des Augmentatgemischs aus THE Graft und 3D Bond miti-PRF. — Abb. 10: Situation nach Auf-
fillung des Defektbereichs und Fixation des Gitters.— Abb. 11 und 12: Abdeckung des Gitters mit der langzeitstabi-
len OSSIXPLUS Membran.—Abb. 13 und 14: Applikation einer Fibrin-Membran zur Verbesserung der Wundheilung.

diglich als lagestabiler Korb oder Kéfig
zu sehen. Aus diesem Grund wird das
mit KEM geflllte Gitter standardmaBig

ten und klinisch eine verbesserte kno-
cherne Einbaurate als bovines KEM.8?

2. Calciumsulfat als Ersatz fiir
autologen Knochen

Es ist literaturbekannt, dass die Ge-
schwindigkeit der Knochenneubildung
nach Augmentation mit Calciumsulfat
deutlich héher ist als die fiir die meis-

'y Lf. i : y ,t- -

Abb. 15: Kontrolle der ausreichenden Lappenmobilisation fiir einen spannungsfreien Wundverschluss. — Abb. 16
Abb. 17: Komplikationslose Heilung bei vollstandiger Nahtentfernung nach 14 Tagen.
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ten anderen Knochenersatzmaterialien,
unabhangig von deren Ursprung. Wie
autologer Knochen, resorbiert das Ma-
terial vollstandig in einem Zeitraum von
wenigen Monaten.'8-20

Ein weiterer Vorteil der Verwendung
von Calciumsulfat ist die vereinfachte
Applikation. Nach dem Anmischen mit
Flissigkeit entsteht eine Knochenpaste,

|
: Situation nach spannungsfreiem Wundverschluss. —

mit einer nativen Kollagenmembran ab-
gedeckt. Diese weisen in der Regel eine
schnelle Biodegradation auf.

Unserer Erfahrung nach ergeben sich
hier aber zwei Probleme:

Erstens sind wir klinisch héufig auf-
grund der schnellen Resorption der
Membran mit dem Einwachsen von
Weichgewebe in den aufgefiillten De-
fekt konfrontiert. Dies bedeutet, dass
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Abb. 18: Situation bei Reentry nach sechs Monaten: Komplikationslose Lappenprdparation; Reste der OSSIX PLUS
Membran sind immer noch vorhanden. — Abb. 19: Gute kndcherne Konsolidierung, keine Weichgewebeinfiltration
ins Gitter feststellbar. — Abb. 20 und 21: Entfernung des Gitters. — Abb. 22: Préparation des Implantatstollens zeigt
vitale Knochenstruktur und ausreichend wiederhergestellte Kammbreite. — Abb. 23: Situation nach Implantation
zeigt gutes bukkales Knochenangebot. — Abb. 24 und 25: Konturaugmentation mit porcinem Knochenmineral und
Ribose-kreuzvernetzter Kollagenmembran als Resorptionsschutz.

das Gitter eine starke Verbindung mit
dem dariiber liegenden Weichgewebe
eingeht und so beim Reentry sowohl
die Lappenpraparation als auch die
Entnahme des Gitters erschwert.

Zweitens degradiert bei einer Wund-
dehiszenz die schnell resorbierende Kolla-
genmembran sehr schnell und das Gitter
liegt frei. Zwar ist das Verlustrisiko eines
mit KEM gefiillten Gitters offensichtlich
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geringer als bei Only-Blockgrafts, aller-
dings ist die Wahrscheinlichkeit eines
sekundaren  Wundverschlusses  (iber
dem Gitter sehr gering, sodass in diesen
Féllen eine frilhzeitige Entfernung durch-
geflihrt werden muss, was zu einem
kompromittierten Augmentationsergeb-
nis flihren kann.

Aus diesen Griinden verwenden wir
anstelle einer nativen Kollagenmem-

bran bei Augmentationen standard-
maBig eine Ribose-kreuzvernetzte
Kollagenmembran. Diese weist eine
deutlich langere Standzeit von vier bis
sechs Monaten auf.?#% Durch diese
verlangerte Barrierefunktion kann das
Einwachsen von Weichgewebe ver-
mieden werden und eine vereinfachte
Entfernung des Gitters ist auch nach
einem Zeitraum von sechs Monaten
moglich.

Zudem zeigen Ribose-kreuzvernetzte
Kollagenmembranen auch gegentiber
bakterieller Exposition bei Wunddehis-
zenzen eine deutlich erhdhte Stabilitat
im Vergleich zu nativen Kollagenmem-
branen.” Somit kann ein verbesser-
tes Augmentationsergebnis auch bei
Wunddehiszenzen erzielt werden.

Falldarstellung

Der Patient (55 Jahre, ménnl.) erlitt vor
ca. 25 Jahren einen Kreissagenunfall
in der OK-Front und wurde danach mit
zwei Implantaten versorgt (Regio 11
und 12). Nach einiger Zeit stellte sich
ein periimplantdrer Entziindungspro-
zess ein, sodass der Patient Implan-
tat 11 verlor. Er wurde daraufhin mit
dem Wunsch einer neuen Implantat-
versorgung an uns (iberwiesen.

In Abbildung 1 und 2 wird das Ausmal3
des Defekts in Regio 11 bis 12 sichtbar,
sowohl in horizontaler als vor allem
auch in vertikaler Dimension.

Der Behandlungsplan sah folgendes
Vorgehen vor:

Explantation des hoffnunslosen Impla-
nats 12. Nach Ausheilung des Weich-
gewebes sollte zundchst eine dreidi-
mensionale Rekonstruktion des Hart-
gewebedefekts mithilfe eines CAD/
CAM-gefertigten  Titangitters und
der oben beschriebenen Biomaterial-
kombination durchgefiihrt werden. Die
Implantatversorgung war dann nach
einer Zeit von sechs Monaten mit nur
einem Implantat in Regio 11 geplant.
Als prothetische LOsung wurde eine
verschraubte Krone mit Pontic nach
Regio 12 vorgesehen. Nach der Ent-
fernung des Implantats (Abb. 3) stellte
sich ein weiterer Rersorptionsprozess
ein. Abbildung 4 zeigt die stark atro-
phierte Situation nach Ausheilung des
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Abb. 28

Abb. 26 und 27: Situation nach Wundverschluss zeigt das stark verbesserte Gewebeangebot in horizontaler und vertikaler Dimension. — Abb. 28: Zahnfilm
nach Insertion des Abutments vier Monate nach Implantation.

Weichgewebes. Zur Planung der Her-
stellung des Gitters wurde ein DVT an-
gefertigt (Abb. 5).

Die Operation wurde unter Lokalands-
thesie durchgefiihrt. Ein ausreichend
breiter Mukoperiostlappen wurde nach
Anlegen einer leicht palatinal versetzten
horizontalen Inzision durchgefihrt und
bilateral auf die Regionen 24 und 14
ausgeweitet. Fiir einen spannungsfreien
Wundverschluss wurde ein Spaltlappen
prapariert. Zur Verbesserung der Durch-
blutung wurden Bleeding Points ge-
setzt (Abb. 6). Die Passgenaugkeit des
prafabrizierten Gitters (Yxoss CBR®,
ReOss/Geistlich) wurde geprift. Abbil-
dungen 7 und 8 zeigen den guten Sitz
des Gitters.

Als Augmentat wurde ein Gemisch aus
porcinem Knochenmineral (THE Graft,
REGEDENT GmbH) Calciumsulfat (3D
Bond, REGEDENT GmbH) im Mischungs-
verhaltnis 1:1 vorgelegt und so lange mit
i-PRF (mectron Zentrifuge) versetzt, bis
eine pastdse Konsistenz vorlag (Abb. 9).
Das Gitter wurde mit der Knochenpaste
gefillt, an die Defektstelle aufgebracht
und mit Schrauben fixiert (Abb. 10).
Die Abdeckung erfolgte mit der Ri-
bose-kreuzvernetzten Kollagenmem-
bran (OSSIX PLUS, REGEDENT GmbH).
Aufgrund der guten Anliegeeigenschaf-
ten ist eine Fixation mit Pins nicht not-
wendig, die Membran wurde an allen
Stellen 1-2mm (berlappend platziert
(Abb. 11 und 12). Zur Verbesserung
der Wundheilung wurde zusatzlich eine
Fibrin-Membran appliziert (mectron
Zentrifuge, Abb. 13 und 14).

Der Spaltlappen konnte bis zur Inzisal-
kante der Nachbarzahne gezogen wer-
den (Abb. 15), die Nahte wurden ganz
leicht und vorsichtig fixiert (Abb. 16
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und 17). Mit einem spannungsfreien,
sicheren Wundverschluss (Kombination
aus Einzelknopf- und modifizierten Ma-
tratzen-Haltendhten) wurde das Risiko
von Wundheilungsstdrungen aufgrund
von Andmien des Gewebes mit Fol-
gen wie Resorption, Volumenverlust
und der Gefahr einer Heilungsstorung
auf ein Minimum reduziert. AuBerdem
werden auf diese Weise Dehiszenzen
mit dem daraus maéglicherweise resul-
tierenden Risiko des Einwachsens des
Epithels in das Augmentationsmaterial
vermieden.

Der Patient erhielt pra- und postope-
rativ eine antibiotische Abdeckung mit
Augmentan (875 mg, zwei Mal taglich,
sieben Tage lang). Die Nahtentfernung
erfolgte nach zehn Tagen (Einzelknopf-
nahte) und 14 Tagen (Haltendhte). Ab-
bildung 18 zeigt den reizfreien Zustand
der Weichgewebe nach 14 Tagen. Die
weitere Wundheilung verlief ohne Kom-
plikationen, sodass wir den Patienten
nach sechs Monaten zur Implantation
einbestellen konnten.

Das Reentry erfolgte wie geplant. Der
stabile Volumenerhalt spricht fiir die
gute neue Organisation des Kieferkam-
mes. Die Lappenpraparation verlief
komplikationslos, es konnten keine
Verwachsungen des Gitters in das
Weichgewebe festgestellt werden. Das
Gitter war mit Resten der OSSIX PLUS
Membran bedeckt (Abb. 19), als Indiz
flr die Langzeitstabilitat der Membran.
Das Gewebe zeigte gut durchbluteten,
organisierten und vitalen Knochen in
optimaler Ausdehnung. Eine Weich-
gewebeinfiltration ins Gitter war nicht
feststellbar (Abb. 20). Die Entfer-
nung des Gitters erfolgte problemlos
(Abb. 20 und 21).

Bei der Praparation des Implantatstol-
lens wurde ein gesunder stark bluten-
der Knochen als Zeichen der guten
kndchernen Konsolidierung vorgefun-
den (Abb. 22). Sowohl Kammbreite als
auch Kammhohe waren ausreichend
wiederhergestellt und ermdglichten die
Implantation (CAMLOG @5 mm, Lange
11 mm) in Regio 11 (Abb. 23).

Zur weiteren Verbesserung des Gewe-
bevolumens und als Resorptionsschutz
erfolgte  eine  Konturaugmentation
(THE Graft, OSSIX PLUS, REGEDENT,;
Abb. 24 und 25). Abbildungen 26 bis
28 zeigen das stark verbesserte Ge-
webeangebot in horizontaler und ver-
tikaler Dimension.

Zusammenfassung

Der vorgestellte Fall zeigt aus unserer
Sicht eindrucksvoll, wie mit innova-
tiven Materialkombinationen z.B. aus
Bio-Containern (individuell gefertig-
tes Gitter), geeigneten Biomaterialien
(mit PRF ,biologisierte” KEM mit un-
terschiedlichem Resorptionsprofil) und
einer stabilen Barrieremembran neue
Maglichkeiten zur Regeneration von
Gewebedefekten geschaffen werden
kénnen.

Dr. Peter Randelzhofer

Kontakt

Parodontologie und Asthetik
Weinstralle 4, 80333 Minchen
service@icc-m.de
www.icc-m.de
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Die Zahnextraktion gehort zu den dltesten und am haufigsten
durchgefihrten zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen, doch in der
Forschung fristet sie ein kimmerliches Dasein. Die am haufigsten
eingesetzten Instrumente — Zange und Hebel — haben sich in den
letzten 100 Jahren kaum verandert. Der Autor hat in den letz-
ten 20 Jahren mehr als 10.000 Zahne extrahiert und entwickelte

2003 mit Benex® ein atraumatisches, vertikales Extraktionssystem
(AES). Aus der Erfahrung unzahliger Anwendungen heraus be-
schreibt er, wie im Zeitalter der Implantologie gewebeschonend
extrahiert wird und mittels chirurgischer Extrusion konventionell
nicht erhaltungswurdige Zahne erhalten werden kénnen.

Dr. Dr. Benno Syfrig
[Infos zum Autor]

[=] 4. =]
B
(=] &A=

Die minimalinvasive Extraktion
und die chirurgische Extrusion

Dr. med. Dr. med. dent. Benno Syfrig

Bei dem hier vorgestellten System
handelt es sich um eine vertikale Ex-
traktionsmethode. Dabei wird Uber
eine axiale Zugkraft entlang der
Langsachse der Wurzel eine Extraktion
ohne Dehnung des Alveolarknochens
erméglicht. Der groBe Vorteil: Bei der
Extraktion wird das umgebende Hart-

und Weichgewebe maximal und ein-
zigartig geschont. Dies ist die beste
Voraussetzung, um alveoldren Kno-
chenverlust nach der Zahnextraktion
zu minimieren. Zudem wird damit eine
nachfolgende Implantatinsertion we-
sentlich erleichtert. Vor allem fiir die
Sofortimplantation ist dies relevant.

Abb. 1: Kraftvektoren bei der Extraktion: bei konventioneller Extraktion (I.), bei Langsextraktion (r.).
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Heute gibt es verschiedene Instru-
mente fiir die vertikale Extraktion, die
das Prinzip des Korkenziehers nutzen.
Im Gegensatz zum hier beschriebenen
System weichen sie aber wéhrend der
Waurzelelevation von der vertikalen
Waurzelachse ab und verursachen so
eine unerwiinschte Kraft auf die Alveo-
lenwand.

Die Extrusion

Nach mehreren Hundert Extraktionen
wurde im November 2009 erstmals
eine konventionell nicht restaurierbare
Wurzel extrudiert statt extrahiert. Hier-
bei wurde die tief defekte Wurzel mit
fehlender biologischer Breite mit dem
Benex®-System intraalveolar einige Milli-
meter nach koronal transplantiert, dann
an die Nachbarzahne geschient und mit
einem Kunststoffaufbau versorgt.

Diese chirurgische Extrusion ist duBerst
minimalinvasiv, wodurch im Vergleich
zu friheren chirurgischen Extrusions-
verfahren signifikant weniger Kom-
plikationen auftraten. Das Ergebnis
konnte durch eine klinische Studie
nachgewiesen werden, die in Zusam-
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Abb. 2: Aufzeichnung der Seilspannkraft wahrend einer Benex®-Extraktion: Nach Aufbau der Zugkraft (Zackenlinie) kommt es innerhalb von Minuten zu
einer spontanen, sukzessiven Reduktion der Seilspannung, d. h. die Parodontalfasern reiBen und die Wurzelretention lasst nach.

menarbeit mit Prof. Dr. Gabriel Krastl
von der Universitat Wiirzburg durch-
gefihrt wurde." So kénnen Zéhne, die
ublicherweise flr nicht restaurierbar
gehalten werden, mit diesem Extru-
sionsverfahren erhalten werden. Dieser
Vorteil hat auch das Universitatskli-
nikum Wirzburg dberzeugt: Seit der
Studie kommt das Anwendungsverfah-
ren bei der Zahnerhaltung haufig zum
Einsatz.

Klinische Anwendung
der Extraktion

Die Extraktion besteht aus Luxation und
Elevation. Bei der Luxation erfolgt eine
geringe, andauernde Krafteinwirkung
auf das parodontale Gewebe mit He-
bel bzw. Zange flr eine intraalveoldre
Wurzelbeweglichkeit. Bei der Elevation
wirkt die Kraft in der Wurzelachse mit
einem AES (Abb. 1) oder durch den Ein-
satz von Hebel bzw. Zange.

Erst nach der Luxation, wenn die Wurzel
intraalveoldr leicht beweglich ist, wird
sie mit dem Benex®-System eleviert
oder mit dem Hebel herausgedriickt.
Die anhaltende Krafteinwirkung von
30 bis 60 Sekunden (Luxation) stresst
die Parodontalfasern. In der Folge
nimmt deren ReiBfestigkeit sukzessive
ab. Diese empirische Erfahrung konnte
wissenschaftlich durch Kraftemessun-
gen bei der Extraktion nachgewiesen
werden (Abb. 2).

Daher sollten die Sharpey'schen Fa-
sern unmittelbar nach der Andsthesie
gestresst werden. Diese intraalveoldre
Luxation braucht wenig Kraft, aber 30
bis 60 Sekunden Geduld, bis der Zahn
bzw. die Wurzel sichtbar leicht beweg-
lich ist. Bei fassbarer Krone erfolgt die
Luxation mit der Zange, rotierend um
die Langsachse. Zum Nachbarzahn
muss ein approximaler Spalt bestehen,
andernfalls ist die Krone approximal zu
kirzen. Bei einer Wurzel ohne Krone
wird mit dem Hebel hingegen in mesio-
distale Richtung gedriickt. Bei vorhan-
denem Nachbarzahn kann der Hebel
dort abgestltzt werden (Abb. 3a). Ist
dies nicht der Fall, wird fir die Hebel-
ansetzung approximal der Wurzel we-
nig osteotomiert, ohne die bukkale und
orale Alveolenwand zu verletzen.
Mehrwurzlige Zdhne werden zundchst
ganz durch die Bifurkation getrennt,
und flir die Luxation werden anschlie-
Bend die separierten Fragmente zu-
sammengedriickt. Im Oberkiefer wird
mit einer Zange die palatinale Wurzel
gegen die bukkalen Wurzeln gepresst,
bis der Separationsspalt geschlossen
ist (Abb. 4a). Die bukkalen Wurzeln
werden erst nach der palatinalen Wur-
zelextraktion (Abb. 4b) separiert und
mit dem Hebel in distopalatinaler bzw.
mesiopalatinaler Richtung herausge-
drickt (Abb. 4¢).

Die giinstigste Voraussetzung flir einen
guten Verschluss der Extraktionswunde

ist ein intaktes alveoldres Blutko-
agulum. Es erméglicht zum einen eine
beschwerdefreie Heilung und férdert
die rasche knécherne Regeneration der
Alveole (,remodeling”). Die besten Er-
gebnisse erzielt man, wenn der Patient
nach der Extraktion auf einen Aufbiss-
tupfer beiBt und diesen erst nach
60 Minuten sanft mit Wasser wegsplt
(Abb. 3q).

Fallbeispiele — Step by step

Fall 1: Extraktion

beim einwurzligen Zahn

1. Unmittelbar nach der Anésthesie
wird die Wurzel mit einem grazi-
len Hebel/Twister etwa 30 Sekun-
den lang in mesiodistaler Richtung
und ohne geringste transversale
Krafteinwirkung intraalveoldr luxiert
(Abb. 3a). Bei gut verankerten Wur-
zeln muss bis zu 60 Sekunden ge-
driickt werden.

2. AnschlieBend folgt eine Kanalboh-
rung mit einem Trepanbohrer. So
lasst sich die Wurzelachse leichter
bestimmen und eventuell vorhan-
denes Kanalfiillmaterial entfernen
(Abb. 3b). Die Bohrung mit dem
diamantierten  Spiralbohrer  sollte
moglichst in der Achse und im Zen-
trum des Wurzelfragments statt-
finden. Dabei geniigt es, wenn der
Diamantanteil des Bohrers 5 his
7mm im festen Hartgewebe liegt —
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Fall 1-Abb. 3a: Intraalveoldre Wurzelluxation mit dem Hebel in mesialer und distaler Richtung. — Abb. 3b: Kanalaufbereitung mit dem Trepanbohrer zur Bestimmung der
Wurzelkanalachse und Entfernung des Kanalmaterials. — Abb. 3c: Bohrung entlang des Wurzelkanals. — Abb. 3d: Extraktor in korrekter Position. Zustand nach ca. zwei-
min(tigem Seilzug. Die diskrete Blutung aus dem Parodontalspalt weist auf eine Ruptur der Parodontalfasern hin. — Abb. 3e: Die Wurzel hat sich geldst. — Abb. 3f: Zustand
der Alveole nach der Extraktion. — Abb. 3g: Eingepresster Aufbisstupfer.

daher ist eine tiefere Bohrung nicht
notwendig. Die Bohrung erfolgt mit
Wasserkiihlung. Bei tieferer Bohrung
sollten fiir die Entfernung der Bohr-
spane intermittierende Bewegungen
durchgefiihrt werden (Abb. 3c¢).

. Je nach Situation wird mit der Ein-
drehhilfe die Extraktionsschraube
eingebracht und der Extraktor auf
den benachbarten Zé&hnen posi-
tioniert (Abb. 3d). Dabei wird die
Offnung der runden, drehbaren Seg-
mentplatte nach vestibuldr gerich-
tet, um eine freie Sicht auf die Ex-
traktionsschraube zu gewahrleisten.

. Der Extraktor muss so positioniert
sein, dass fiir die Schraube und das
Seil die gleiche axiale Richtung er-
reicht werden kann. Sollte dies mit

der geraden und den abgeschragten
Segmentplatten nicht mdglich sein,
wird die Quadrantenstiitze einge-
setzt. Sie dient als Stltze fir den
Extraktor, die individuell auf die Pa-
tientensituation mit einer Knetmasse
angepasst wird.

. Die Knetmasse wird kurz abgeformt,

wobei die Aushdrtung extraoral ge-
schehen kann. Wichtig: Die Knet-
masse sollte mdglichst dinn sein,
da sonst bei der Extraktion eine un-
glinstige Federkraft aufgebaut wird.

. Das Zugseil wird an der Extrak-

tionsschraube eingehakt, iber die
Umlenkrolle gelegt und in den Ha-
ken des Extraktionsschlittens ein-
gehangt. Unter leichtem Zug flhrt
man den Extraktor durch Drehen der

Handschraube in die richtige Posi-
tion. So ist sichergestellt, dass sich
das Seil nicht aushangt. Nach ein bis
drei Minuten konstantem Zug reiBen
die restlichen Parodontalfasern und
die Wurzel 16st sich aus der Alveole
(Abb. 3e).

. Die vollgeblutete Alveole wird etwa

60 Minuten mit einem Aufbisstupfer
abgedeckt (Abb. 3f und g). Bei einer
trockenen Alveole wird tief apikal
mit einem Rosenbohrer eine Blutung
erzeugt.

Fall 2: Extraktion
beim mehrwurzligen Zahn
1. Mehrwurzlige Zahne werden ganz

durch die Bifurkation separiert, die
Kontrolle erfolgt mit dem Spiegel

7

Abb. 4a P i & TR

Fall 2 - Abb. 4a: Im Oberkiefer werden die separierten Wurzeln bei einem mehrwurzligen Zahn mit einer Zange zusammengepresst. — Abb. 4b: Entfernung der geldsten
palatinalen Molarenwurzel mit dem Stabextraktor. — Abb. 4c: Die bukkalen Wurzeln werden mit dem Hebel herausgedriickt.
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Fall 3—Abb. 5a: Zustand nach Schlag mit einem Eishockey Puck. — Abb. 5b: Fraktur 3 mm subkrestal

reichend: koventionell nicht restaurierbarer Zahn. — Abb. 5¢: Klinischer Zustand nach 5 mm Extrusion,
Keilfixation. — Abb. 5d: Radiologischer Zustand nach 5mm Extrusion und Schienung an Nachbar-
zahnen. — Abb. 5e: Radiologischer Zustand 18 Monate nach Extrusion. — Abb. 5f: Klinischer Zustand

mit Uberkronung 18 Monate nach Extrusion.

und mit sehr leichtem Hebeldruck.
Die separierten Wurzeln werden im
Oberkiefer mit einer Zange (Abb. 4a)
und im Unterkiefer mit einem Hebel
mit wenig Kraft zusammengepresst,
bis der Separationsspalt geschlossen
ist. So l6sen sich die Wurzeln ohne
den geringsten Druck auf die bukka-
len und oralen Alveolenflachen.

2. Die gut geldste palatinale Molaren-
wurzel wird mit dem Stabextraktor
entfernt (Abb. 4b), wobei die Boh-
rung dazu mit dem Handstlick er-
folgt. Erst dann werden die bukkalen
Wurzeln getrennt und mit dem Hebel
in palatomesialer bzw. palatodistaler
Richtung herausgedriickt (Abb. 4c).

3. Die distale Unterkiefermolarenwur-
zel kann dann mit dem Extraktor
eleviert oder wie die mesiale Wurzel
mit dem Hebel herausgeldst werden.

Fall 3: Die chirurgische Extrusion
Prinzipiell kénnen nur einwurzlige
Z3hne extrudiert werden (Abb. 5a
und b). Damit die Extrusion so rei-
bungslos wie moglich gelingt, sollten
neue, gut schneidende Schrauben ver-
wendet werden. Die ersten Schritte bei
der chirurgischen Extrusion werden
analog der Extraktionsbehandlung
(s. Fall 1, Schritte 1-5) durchgefiihrt.
1. Bei der gewdlnschten Hohe der
intraalveoldren Wurzeltransposition
und genligend hoher biologischer
Breite wird die Elevation gestoppt
und die Schraube entfernt. Fir die
Losung der Schraube wird die Wur-
zel in die Alveole zuriickgestoBen.
2. Die Wurzel wird von der gelésten
Schraube gehalten und kann in
die gewlinschte Position zurlickge-
bracht werden. AnschlieBend wird

TECHNOLOGIE | ANWENDERBERICHT

Extraktion mehr-
wurzliger Zahn
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Chirurgische
Extrusion
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sie mit Holzkeilen fixiert, bevor die
Schraube ganz herausgedreht wird
(Abb. 5¢).

3. Dann kann mit dem Wurzelstift-
Aufbau begonnen werden, z.B. mit
everStick/GRADIA CORE. AuBerdem
ist die Schienenfixation zu den Nach-
barzéhnen erforderlich, die fiir drei
Wochen bestehen bleibt (Abb. 5d).

4. Nach etwa drei Monaten kann die
definitive Kronenversorgung erfol-
gen (Abb. 5e und f).

Fazit

Die Langsextraktion mit dem hier an-
gewendeten System ist eine schonende
Extraktionsmethode, die im Zeitalter
der Implantologie besondere Relevanz
besitzt. Zudem kénnen mit dem Sys-
tem tief zerstorte, Ublicherweise nicht
erhaltungswirdige Wurzeln extrudiert
und erhalten werden.
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Abb. 1

Knochenersatzmaterialien sind aus der modernen Zahnmedizin
nicht mehr wegzudenken. Sei es als praventive MaBnahme zum
Erhalt des Knochens nach Extraktionen oder bei der Wiederher-
stellung optimaler Knochen- und Gewebeverhaltnisse als Voraus-
setzung fur die Insertion von Implantaten. Dem Behandler steht
heute ein breites, wissenschaftlich dokumentiertes sowie praktisch
erprobtes Spektrum an Knochenersatzmaterialien zur Verfigung.

Knochenersatzmaterialien
In der regenerativen Zahnmedizin

Jargen Isbaner

Die Meinungsvielfalt dariiber, welche
Materialien im Einzelnen als der ,Gold-
standard” anzusehen sind, ist in der
Regel ebenso breit wie das Spektrum
der angebotenen Materialien. Unter-
scheidet man die Knochenersatzmate-
rialien nach ihrer Herkunft, so lassen
sich vier Arten von Knochenersatz-
materialien beschreiben:

1. Autogene Knochentransplantate, die
sowohl intraoral als auch extraoral
vom selben Individuum gewonnen
werden,

2. Allogene Knochenersatzmaterialien,
d.h. durch verschiedene Verfahren
aufbereiteter Knochen derselben
Spezies,

3. Xenogene Knochenersatzmaterialien,
die tierischen Ursprungs sind, und

4. die kuinstlich hergestellten alloplasti-
schen Materialien rein synthetischer
Provenienz.

Knochenersatzmaterialien dienen aber
nicht nur dem rein mechanischen Auf-
bau knocherner Defekte, sondern sol-
len vielmehr komplexe biochemische
Vorgange der Eigenregeneration des
Korpers befordern, d.h. die Bildung
und Entwicklung von Knochen (Osteo-
genese), die Stimulation der spontanen
Knochenheilung (Osteoinduktion) und
letztlich die Schaffung einer physi-
kalischen Matrix zum Anbau neuen
Knochens (Osteokonduktion). Die
Knochenersatzmaterialien haben ent-
sprechend diesem Anforderungsprofil
ihre Starken bzw. ihre Schwachen. Fir
den Anwender ist es entscheidend,
dass die eingesetzten Materialien auf
der einen Seite eine wissenschaftlich
abgesicherte, langfristig positive Pro-
gnose haben und dass sie sich auf der
anderen Seite im tdglichen praktischen
Einsatz bewdhrt haben. Abgesehen

Abb. 2

Abb. 1: Geistlich Bio-0ss® 1-2mm. — Abb. 2: Argon OsteoGraft® Spongiosa Block 1ccm.
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von fachlichen und im weitesten Sinne
technologischen Aspekten spielt unter
juristischen Gesichtspunkten insbeson-
dere auch die Patientenaufklarung und
-beratung eine entscheidende Rolle. Der
Patient muss Gber die wissenschaftlich
belegten Therapieoptionen im Kontext
seiner individuellen Situation und die
geplanten Therapieschritte informiert
und Uber mogliche Risiken aufgeklart
werden.

Bei der Neu- und Weiterentwicklung
von Knochenersatzmaterialien bis hin
zu biologisch aktiven Materialien gibt
es keinen Stillstand. So werden kinf-
tige Innovationen die Optionen der
regenerativen Zahnmedizin sicher
deutlich erweitern. Die verbesserten
Chancen zum Erhalt bzw. zur Wieder-
herstellung optimaler Knochen- und
Gewebeverhdltnisse helfen auf der
einen Seite, nattirliche Zahne zu erhal-
ten, und verbreitern auf der anderen
Seite die Einsatzmdglichkeiten fir Im-
plantate, was in Summe letztlich der
Verbesserung der Lebensqualitat des
Patienten dient.

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um Verstandnis
dafiir, dass die Redaktion fUr deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Ge-
wahr noch Haftung iibernehmen kann.
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Erstmalig ladt die DGZI auf ihrem 48. Jahreskongress Teilnehmer in
die DGZI-Lounge, wo u. a. Uber die ersten Schritte in die berufliche
Weiterbildung im Rahmen des DGZI-Curriculums im Bereich Im-
plantologie informiert wird. AuBerdem werden die Mdglichkeiten
der aktiven Mitarbeit in der DGZI wie die Studiengruppenarbeit,
Referententatigkeit etc. vorgestellt. Ein persénlicher Gesprachs-
termin kann bereits im Vorfeld vereinbart werden.

DGZI-Lounge autf dem
48. Jahreskongress

Informationen und Fortbildungsangebote

Gesprachsbereit fir
junge Zahnarzte

Auch in der neu gestalteten DGZI-
Lounge wird das Thema ,Visionen fir
die Zukunft” eine groBe Rolle spielen.
Verdnderte Rahmenbedingungen, der
Wandel im Berufsbild des Zahnarztes
und der demografische Faktor spie-
len hier eine Uberaus wichtige Rolle.
Ziel wird es sein, Antworten auf die
vielfaltigen Fragen vor allem junger
Mitglieder zu geben, Chancen auf-
zuzeichnen und den Start in die orale
Implantologie zu ermdglichen.
Gerade der personliche Austausch, das
Kennenlernen von Kollegen, die den
Start in die Implantologie bereits erfolg-
reich in ihr Praxiskonzept integriert ha-
ben, und Monitoring-Konzepte werden
in den personlichen Gespréchen in der
DGZI-Lounge eine groBe Rolle spielen.

DGZI Fortbildung
.Sstep-by-step”

In der DGZI-Lounge informieren wir
uber erste Schritte und Wege in die
Implantologie im Rahmen der berufli-
chen Fort- und Weiterbildung. Vitaler
Bestandteil ist das erfolgreiche E-Lear-
ning Curriculum als Start in die orale
Implantologie. Mit innovativen, flexi-
blen E-Learning-Modulen, praktischen

Hands-on-Kursen in den Pflichtmodu-
len und einer ganzen Reihe fachspezi-
fischer Wahlmodule ist das Curriculum
der DGZI eines der erfolgreichsten
am Markt und Grundlage auf dem
Weg zum Tatigkeitschwerpunkt Im-
plantologie.

Lust auf aktive Mitarbeit? Gern.

Auch und gerade die DGZI stellt sich
dem Fakt, dass mehr junge Zahnarzte
gebraucht werden, um einen traditions-
reichen Verband fit flr die Zukunft zu
machen. Arbeiten Sie aktiv daran mit!

= PACKA

Deutsche Gesellschaft fur
Zahnérztliche Implantologie e.V.

Grlinden Sie mit Freunden und Kollegen
eine Studiengruppe in lhrer Nahe. In-
formieren Sie sich (ber erste Schritte,
als Referent tatig zu werden und die
Zukunft eines der traditionsreichsten
implantologischen Verbande aktiv mit-
zugestalten.

lhr persénlicher Gesprachs-
termin in der DGZI-Lounge

Gern konnen Sie bereits im Vorfeld
einen personlichen Gesprdchstermin

EVENTS | DGZI INTERN

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

[=] e

vereinbaren. Schreiben Sie uns die The-
menbereiche, die Sie interessieren, wir
melden uns gern und kiimmern uns um
einen kompetenten Ansprechpartner.

Table Clinics far
internationale Partner

Fiir die zahlreichen internationalen
Gaste des Zukunftskongresses stehen
wahrend der Table Clinics am Freitag
ganz spezielle ,DGZ! International Table
Clinics” zur Verfugung. An drei Tischen
werden in neun Sessions internationale
Referenten, z.B. aus Japan, Georgien,
USA und dem arabischen Raum, den
DGZI-Mitgliedern spannende Themen
prasentieren und unsere internationa-
len Gaste so in die groBe Table Clinic
Session des diesjahrigen Zukunftskon-
gresses der DGZI integrieren.

In der DGZI-Lounge stehen wir Ihnen
fir Gesprache wahrend der gesamten
Kongresszeit gern zur Verfigung.

Machten Sie vorab einen Termin ver-
einbaren, kontaktieren Sie uns gern vor
dem Kongress.

lhr Ansprechpartner in der DGZI
Geschaftsstelle: Katrin Wolters
Tel.: 0211 16970-77
sekretariat@dgzi-info.de
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Digitale Poster-Prasentation beim
Implant Dentistry Award der DGZI

1. Zukunftskongress fir die zahnarztliche Implantologie

Diese voéllig neue Dimension der digi-
talen Prdsentation von wissenschaft-
lichen Postern ist internetbasiert und
interaktiv. Die Teilnehmer kénnen sich
die Poster an Poster Presentern oder
an speziellen Arbeitsplatzen mit Touch-
screens anschauen. Da die Poster in-
ternetbasiert sind, ist es nattirlich auch
moglich, sich die Poster (ber Smart-
phones oder Tablets anzuschauen. Die

Eine absolute Kongressneuheit bie-
tet die DGZI mit ihrer Poster-Lounge.
Vorbei die Zeit der stiefmiitterlichen
Poster-Ecke auf Kongressen. Viel Ar-
beit fir die Autoren und wenig Auf-
merksamkeit bei den Kongressteilneh-
mern. Die DGZ| prasentiert im Rahmen
ihres Zukunftskongresses am 28. und
29. September 2018 erstmals die
Poster digital.

dpp.oemus.com
. E gy

Freitag, 28.9.2018  9.00 — 18.00 Uhr

Samstag, 29.9.2018 9.00 —18.00 Uhr s

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

Prasentation des Siegerposters
Auszeichnung der Preistrager

Preise Implant Dentistry Award (IDA)

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

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

kostenfrei zum Kongress eingeladen (Kongressgebuhr und Tagungspauschale frei).

36

Poster sind (iber ein Inhaltsverzeichnis
oder die Suchfunktion schnell zu fin-
den. Jedes Poster verfiigt Uiber ein eige-
nes Mediacenter fiir Bilder und Videos.
Diese lassen sich zudem in besonderer
Qualitat darstellen. Die Ausschreibung
der Teilnahme an der Digitalen Poster-
Prasentation erfolgt offentlich. Unter
den Poster-Autoren wahlt eine Fachjury
die Preistrager fir den Implant Dentistry
Award (IDA) der DGZI. Die drei Erst-
platzierten sowie die Platze 4 bis 8
stellen ihre Poster auch im Rahmen des
parallel zu den Table Clinics am Frei-
tagnachmittag stattfindenden Poster-
Podiums von 15.00 bis 17.00 Uhr vor.
An die Prasentation der Siegerposter
schlieBt sich die Verleihung des Implant
Dentistry Award (IDA) an.

Die Digitale Poster-Prasentation ist
iber den gesamten Kongresszeitraum
geoffnet bzw. die Poster kdnnen vor,
wahrend und auch nach dem Kongress
digital angesehen werden. Folgen Sie
diesem Link dpp.oemus.com/event/
dgzi-2018 oder nutzen Sie den QR-
Code, um einfach und bequem dieses
Angebot nutzen zu kénnen.

www.dgzi.de
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Autorenrichtlinien und
Teilnahmebedingungen IDA

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

VISIONS IN
k ( Digitale Poster-Prasentation

_|.|.|:1|:.' 5 :)GZI

Uber den Autor

Dr. Max Vi - -
Mustermann muul:{gw """
Musigrd— = = = “SHORER i, sed do siusmod tempor in- Pod
AV Pe cadidunt ut kabore et dolore magna aliqua. P
a -
! ea commada Ouin aute ggord”
dedor i reprehandarit in volaptate velt
538 cillum dolom eu fuglat nulla pariatsr.
[Exceptour sint occaecat cupidatat non
123412341234 mallit anim id est borum.
& mailém
@ wwwmustermann.de Sed ut porspiciatis urdde omnis iste natus
eeror sit voluptatem
» Tom Mstor, P

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, aa'
reprehenderit in voluptate velit esse

[#) Thema %) Bildergalerie
Lorem Ipsum dolor sit amet

-
Lorsm ipsum dolor st ames, consectetur adip- g
isicing efit. sad do sammod tempor incididunt W Prag
labora at dolors magnea aligua. Ut enim sd minim Pag
veniam, quis noatnsd axercitation ullameo laboris P

nisi 1t alkquip ex sa commode consequat. Duls o~
aute irure dolor in reprehensderit in volutate velit
aste cillum dolore eu fugiat nulta pariatur, Ex-
‘ceplour sint occascal cupidatat mon mollit anim
i ot laksorum. S0 Ut parspiciatis wndo ot
st natus eor sit veluptatem accusantium do-
loremque lauciantium, iotam remn aperiam, cague

( ipsa quse ab i inveeions verftatis of quas ar- B Video
chitecto beatan vitan dicta sunt sxplicabso, Nema -
anim ipsam vobaptatem guia volsptas it asper- -
natur aut ool aut fugit, sed quia consaguuntur Pes
magri dolores e0s qui ratione voluptatem sequi
neschint. Hequs pon quisquanm sst, qui ~d

dokor it amat, adig T~

scl vellt, sod quia non numuam sius modk fem- T~
port incidunt ut tabor ot dalons magnam all- =~
Guam qussrat voloptatemn.

Lorom ipsum dolor sitamet o Tssl

Lorom ipsum dolor st amet, consectetur adip- 1

nicing efit, sed do summeod tempor incidicnt ut

labore et dolore magna aligua. Ut enim ad minim

T, Gt s aorcitath

nisd 1t alkquip 8x 83 commodo consequat. Duls
in oluptate volit

i= Literatur
1. Lonem ipsum dolor sit amet, consectetur
wlipisicing olft, sed do inci-
didunt ut kabore ot dolons magna aligua. Ut
d miien voniam, trusd xaeci-
nisl ut aliquip ex ea

Ex
COpABUT 0T CCCaRCal Cupidatal ron peoident, 2 Commada consequat. Duls aute kurg dalor

est laborum. Sed ut porspicialis unde omes iste
natus smor sit yoluptatem accusantium dolorm-
e kuadantiuen, 163am rem aperiam, sague ipsa

in volup
doleore eu fuglat nulla paratur. Ex@iteg sint
ooenecat cupidatat non molit anim i ast
Tobenum,

@ Zusammenfassung

L 1 amat, sed da elusmod tempor incididunt ut labore ot
dolon magna aliqua. UT enim ad minim vwenism, quis =l i ) ‘

o commode - Dusés nuste isurn dhoke in in voluptate velit

fusghat nulla pariatur. Excepteur sint cooascat cupkdatat nom molk anim id est laborum. Sod ut perspiciatis
totam

s ot quasi architecto ficabo. Nemo

onim ipaam voluptatem quis voluptss St Aspernatur Mt oci aut Fugi, Sed QUi CONBqUUNtUF MagN do-

o dunt. Megue [ s qui quia dolor

©:2017 Daesaply Sirona Impiants. AN rights resenved. Datonschuer

Ieprenis

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

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

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

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

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

Video

Postertext (dt./engl.)

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

« Postertext sollte einen Umfang von max. vier Seiten in Word
nicht Gberschreiten

Literatur
« eine ausfihrliche Literaturliste sollte als Word-Dokument

Datentransfer

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

Hinweis: Die Poster-Autoren missen mittels Einverstandniserklarung bestatigen, dass sie Urheber der abgebildeten und publizierten Daten sind.
Der DGZI und der OEMUS MEDIA AG wird als Dienstleister im Rahmen der DPP und der medialen Verbreitung ein Nutzungsrecht eingerdumt.
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DGZI INTERN | STUDIENGRUPPEN & GEBURTSTAGE

STUDIENGRUPPE

Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kiel

Koln

Liibeck

Magdeburg
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DGZI-Mitglied werden!

Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Zahnarzt-

Mitgliedsantrag
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liche Implantologie e.V. (DGZI) unter www.dgzi.de/ueber-uns/ O]
mitgliedschaft, oder scannen Sie den nebenstehenden QR-Code.




1. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE onmbsphocn
ZAHNARTZLICHE IMPLANTOLOGIE
48. INTERNATIONALER JAHRESKONGRESS DER DGZI e.V.

28. und 29. September 2018
Hilton Hotel Dusseldorf

www.dgzi-jahreskongress.de

Themenschwerpunkte:
Otmedical
Premium Parrer  Premium Parner Premium Patrer - Digitale Implantologie
camlog ~ #straumann - Knochen- und Geweberegeneration
- Material und Design
VISIONS IN

) Programm:
1. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE

ZAHNARZTLICHE IMPLANTOLOGIE _
— Zukunftspodium

- Live-OPs (Ubertragung)

— Ca. 80 Table Clinics

— Digitale Poster-Prasentation

- Wissenschaftliche Vortrage

— GroBe Dentalausstellung

- Get-together

- DGZI-Themen-Lounge

— Vortrage und Seminare fir Helferinnen

Senior Premium Partner

Ot medical

Premium Partner Premium Partner Premium Partner

camlog ﬂ siraumann

simply doing more

Faxantwort an +49 341 48474-290

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

Titel, Name, Vorname

1J5/18

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

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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OT medical

Hochwertige synthetische Biomaterialien zum attrak-
tiven Preis bietet die OToss-Produktlinie aus dem
Hause OT medical GmbH.

OToss Synthetic Bone (Granulat) besteht aus (3-Tri-
calciumphosphat (80 Prozent) und Hydroxylapatit
(20 Prozent). Mit seiner interkonnektierend-porésen
Struktur bildet das Granulat eine verldssliche Grund-
lage fur eine ideale Angiogenese und Osteokonduk-
tivitat. Das Zusammenspiel von Porositat in Verbin-
dung mit dem optimalen Gleichgewicht aus Hydroxylapatit

[Infos zum Unternehmen]
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und B-Tricalciumphosphat gewahrleistet
einen kontrollierten Prozess der Keramik-
resorption und Knochensubstitution.

OToss Synthetic Bone Inject, eine mikro-
pordse, formbare Calciumphosphat-Paste,
besteht aus Hydroxylapatit (60 Prozent)
und B-Tricalciumphosphat (40 Prozent)
sowie einem resorbierbaren Hydrogel als

:Ynthetic Resorbable
iphasic Calcium Phosphate

Mstribyte

™ by: C

Tragersubstanz. Das resorbierbare
Knochenersatzmaterial wird in einer sterilen Spritze geliefert und
kann direkt in den Knochendefekt appliziert werden, wo es sich

perfekt in die Defektgeometrie einpasst.

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

Das All-on-4® Behandlungskonzept wird
heute als Branchenstandard angesehen.
Die standige Weiterentwicklung des Kon-
zepts und der entsprechenden Technolo-

Effizienz durch Vielseitigkeit — das Multi-unit Ausrichtungsinstrument
beschleunigt das Einbringen des Implantats in der richtigen Position und
die Wahl des optimalen Multi-unit Abutments. Mit nur einem Instrument

konnen drei Angulationen und sechs Rotationspositionen erkannt werden.

gien durch Nobel Biocare hilft nicht nur
erfahrenen Behandlern, die Behandlungs-
zeit zu verkirzen, sondern unterst(itzt auch
die nachste Generation der Anwender des
All-on-4® Behandlungskonzepts.

Drei Angulationen in einem
Um die Wahl der richtigen Rotationsposi-
tion und Angulation der Multi-unit Abut-

[Infos zum Unternehmen]
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ments leichter, schneller und effizienter zu
machen, hat Nobel Biocare das Multi-unit
Ausrichtungsinstrument  entwickelt. Mit-
hilfe des Instruments konnen Angulation
und Rotationsposition des geeigneten
Multi-unit Abutments schnell identifiziert
werden, was zu einer Optimierung der end-
glltigen Abutmentposition und des pro-
thetischen Designs fuhrt. Auch die leicht
erkennbaren, lasergedtzten Markierungen
tragen dazu bei. Der Behandler kann den
Schraubenkanal leicht erkennen, dadurch
fazial austretende Schrauben vermeiden
und das Prothesendesign optimieren.

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

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



Neoss

Neue Generation titanverstarkter und
nicht verstarkter Membranen

NeoGen™ ist die neue Generation nicht resor-
bierbarer titanverstarkter und nicht verstarkter

Membranen, welche die einfache Handhabung und die Ge-

webeinteraktion von expandiertem PTFE mit erhohter Barri-

erefunktion von verdichtetem PTFE kombiniert. Die titanver-

starkte Membran ist aus drei Schichten aufgebaut, die nicht

verstarkte Membran aus zwei. Die auBere, weichgewebe-

freundliche PTFE-Schicht weist eine Bakterienresistenz auf; die

mittlere Schicht besteht aus widerstandsféhigem und dennoch

leicht formbarem Titannetz. Die innere PTFE-Schicht wiederum

weist eine expandierte Textur auf, die eine vorhersagbare Hartge-

webeintegration ermdglicht. Kombiniert ergeben die Schichten eine

Membran, die einfach zu handhaben ist und die Augmentationsstelle vorhersagbar schiitzt.

Die titanverstarkten Membranen von NeoGen™ sind in fiinf verschiedenen anatomischen
Formen erhaltlich, um alle Hauptindikationen abzudecken — von

Neoss
[Infos zum Unternehmen]
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verfligbar.

Neoss GmbH
Tel.: 0221 55405-322
WWW.Neoss.com

Champions-Implants

Neues zweiteiliges Keramik-

implantat — ohne Klebefuge

Im Rahmen des 6. VIP-ZM-Kon-
gresses am 11. und 12. Mai 2018 in
Krakau stellt Champions-Implants
sein  Keramikimplantat BioRevo
vor. Es wird als ein- und zweitei-
liges Implantat verfiighar sein.
Auch das zweiteilige BioRevo ist
komplett metallfrei, d.h. es wird
keine Verbindungsschraube geben.
Das Abutment ist ein Glasfaser-
abutment, das geklebt wird, damit
entfallt der Spalt, der oft bakteriell
belastet ist.

Die Implantate sind in den Langen
9,0/11,0/13,0mm und den Durch-
messern 4,1/4,5/5,0mm  verfigbar.
Dariiber hinaus besteht die Mdglich-
keit, Uber eine leicht bedienbare Software
individuelle Implantate herstellen zu lassen.

einzelnen Defekten im Frontzahnbereich bis zu umfangreicheren
Defekten. Die nicht verstdrkten Membranen sind in zwei Formen

Champions-Implants
[Infos zum Unternehmen]

Kein Spalt — keine Klebefuge
BioRevo-Implantate werden dqui-
gingival gesetzt. Nach der Ein-
heilung wird das Abutment auf-
geklebt. Die spatere Krone ber-
deckt die Klebefuge, sodass
kein Spalt entsteht, der ein Herd
fir paropathogene Keime sein
kann. In einer retrospektiven Stu-
die wurde nachgewiesen, dass bei
anderen Keramikimplantaten der
Klebespalt zu einer bakteriellen
Besiedlung fihrt.

Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080
www.championsimplants.com

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

ANZEIGE

Das CERASORB®-Versprechen

CERASORB®
... mit Sicherheit Knochen

S

CERASORB® M

0 gesteigerte Osteokonduktivitat
durch die grofRe mikroporose
Oberflache

0 verkiirzte Resorptionszeit, da die
Struktur die ziigige Durchbauung
mit patienteneigenem Knochen
fordert

CERASORB® Foam

einfache Handhabung durch
defektgerechte Modellierung und
komfortable Positionierung

CERASORB®. Wort halten bei
Knochenaufbaumaterialien.

Exklusiver Vertriebspartner:

c mds

Telefon: +49 2624 9499-0
Telefax: +49 2624 9499-29
E-Mail: service@mds-dental.de

Medical & Dental
Service GmbH

Hersteller: curasan AG
www.curasan.de

curasan

Regenerative Medizin
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GBR Indikationsleitfaden
Sinusbodenelevation

LASAK

Nachgewiesene Bioaktivitat
der Implantatoberflache

Eine neue Studie, die die hohe Qualitat der LASAK-Produkte nachweist, vergleicht die
Bioaktivitat der auf dem Markt gewdhnlichen Zahnimplantate in vitro in der simulierten
Korperfliissigkeit (SBF). Die getesteten Zahnimplantate sind mit unterschiedlichen Ober-
flachen (BIO-Oberflache, SLA®, SLActive®, TiUnite® und OsseoSpeed™) behandelt. Mit-
tels XPS-, EDX- und SEM-Analyse wurde nachgewiesen, dass der Gehalt an Calcium und

Phosphor (knochenéhnliches Hydroxylapatit) auf der Implan-

tatoberflache wéhrend des gegebenen Zeitraums nur bei
zwei von den flnf getesteten Oberflachen zunahm. Diese
wiesen auch mehrere gemeinsame Eigenschaften auf: eine
hohe Oberflachenrauheit, eine hohe Benetzbarkeit und ei-
nen bestimmten Gehalt von Alkali-Titanat-Hydrogel. Also
nur zwei Oberflachen — die BIO-Oberflache von LASAK und
die SLActive® von Straumann — kénnen gemaB 1SO 23317

als bioaktiv bezeichnet werden.

Welche Eigenschaften der Implantatoberflache die Bioaktivi-
tat beeinflussen, kénnen Sie im Journal JOMI, Jg. 32, Nr. 6,
2017 auf Englisch nachlesen. Die Studie steht Ihnen ebenfalls
auf der Webseite www.lasak.com zur Verfigung.

LASAK Ltd.
Tel.: +420 224 315663
www.lasak.com

Zimmer Biomet

Neue Losungen flr die Knochenregeneration

Die Familie der Puros® Allograft-Produkte
zur Knochenaugmentation bietet ein wir-
kungsvolles und vorhersagbares' klinisches
Ergebnis flir Patienten mit knéchernen

1ram

REM-Aufnahme, Puros Allograft Blend Partikel (& 1-2 mm).

Literatur

Defekten. Das neueste Produkt in diesem
Portfolio sind die Puros Allograft Blend kor-
tiko-spongidse Partikel. Sie bestehen aus
einer Mischung kortikaler und spongidser
Anteile und vereinen somit raumerhaltende
Eigenschaften mit einer schnellen Re-
modellierbarkeit des spongidsen
Knochens.? Puros Allografts wer-
den durch den Tutoplast®-Pro-
zess verarbeitet, der das Be-
reitstellen steriler Produkte bei
gleichzeitiger Erhaltung der Bio-
kompatibilitdt und strukturellen
Integritdt ermdglicht.?

Mehr Informationen zu Zimmer Biomet und
den Puros-Produkten finden Sie auf unse-
rer Website.

Zimmer Biomet
Tel.: 0800 10164-20
www.zimmerbiometdental.de

Sunstar

Indikationsleitfaden
ab sofort erhaltlich

Sunstar bietet interessierten Zahnarzten
und Chirurgen Leitfaden zu den folgenden
Themen an: Gesteuerte Knochenregenera-
tion bei Sofortimplantation und verzogerter
Sofortimplantation sowie Sinuslift. Nam-
hafte Experten aus der ganzen Welt haben
diese unter Priifung der vorhandenen wis-
senschaftlichen Literatur sowie ihrer prak-
tischen klinischen Erfahrungen erstellt. Ne-
ben den wissenschaftlichen Hintergriinden,
Anwendungsbereichen und Terminologien
finden sich auch zahlreiche Fallberichte mit
anschaulichen Bildern. Grafisch aufberei-
tete Behandlungspfade unterstiitzen den
Behandler in seinen Entscheidungen.

Die Indikationsleitfaden kénnen kostenlos
bestellt werden oder sind als Download
unter www.guidor.com verfligbar.
Zahnérzte haben am 14. Juni 2018 von
14 bis 16 Uhr die Gelegenheit, den Einsatz
von GUIDOR® matrix barrier sowie GUIDOR®
easy-graft bei einem Sinuslift live zu verfol-
gen und Fragen zu stellen. Registrierung
unter www.zwp-online.de (s. QR-Code).

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.guidor.com

Live-OP
[Registrierung]
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Sunstar
[Infos zum Unternehmen)
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Innovative Lésungen
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Geistlich
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Bitte senden Sie mir folgende Informationen zu:
E XA LY [] Flyer Losungen fiir die gesteuerte Geweberegeneration*
I [] Broschiire ,Geistlich Fibro-Gide®"

f‘,\\\ . [] Produktkatalog Geistlich Biomaterials
{i) like no other.

per Fax an 07223 9624-10

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5 | 76534 Baden-Baden

Tel. 07223 9624-0 | Fax 07223 9624-10
info@geistlich.de | www.geistlich.de
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hillus Engineering

Die magische Grenze in der hochauflo-
senden 3-D-Bildgebung liegt heute bei
75pm und ist auf kleine Betrachtungs-
feldgroBe limitiert. Eine Besonderheit
stellt das neue NewTom GO 2D/3D dar.

In seiner duBerst kompakten Bauweise

Detailgetreue 80 pm bei FOV 10x 10 cm

fugt sich das neue Hybridgerdt problem-
los in jeden noch so kleinen Raum ein und
liefert dem Behandler duBerst detaillierte
Volumendatensdtze. Je nach individueller
Fragestellung bildet es mit einer Auflésung
von bis zu 80um in allen acht Betrach-

Regedent

Stabilitat bei
friihzeitiger Exposition

Die OSSIX® PLUS Membran ist eine kreuzvernetzte Kollagen-
membran bestehend aus hoch aufgereinigtem Kollagen porcinen
Ursprungs. Es ist unbestritten, dass die Membran durch die hoch
physiologische Ribose-Kreuzvernetzung ein deutlich verlangertes
Resorptionsprofil von bis zu sechs Monaten aufweist, was zu Gber-
legenen Ergebnissen bei der Knochenregeneration fihren kann.
Durch eine deutlich erhdhte Resistenz dieser kreuzvernetzten Mem-
bran gegeniber bakterieller Exposition (bis zu mehreren Wochen),
v.a. im Vergleich zu klassischen nativen Kollagenmembranen,
schitzt OSSIX® PLUS das Knochenaugmen-
tat erwiesenermaBen vor bakteri-
eller Kontamination. Dadurch
kénnen statistisch nicht nur
signifikant bessere Ergebnisse
erzielt werden, zudem bietet
die OSSIX® PLUS ein erweitertes
Behandlungsspektrum im Vergleich
zu nativen Kollagenmembranen.

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

tungsfeldern, von 6x6cm bis 10x 10cm,
die perfekte Basis fiir eine stets sichere
Diagnostik, die Kldrung von z.B. endodon-
tischen Fragestellungen und der Planung
chirurgischer Eingriffen, wie z. B. Implanta-
tionen inkl. Navigation.

Im Bereich der 2-D-Diagnostik Uberzeugt
das neue Gerat durch die sogenannte Multi-
Pan-Funktion, ein fiinfschichtiges OPG, wel-
ches dem Behandler die Auswahl des patien-
tenindividuell relevantesten OPG erméglicht.

hillus Engineering KG
Tel.: 02151 937070
www.hillus.com

MEDENTIKA

Kompletter digitaler Workflow

Noch im zweiten Quartal 2018 wird MEDENTIKA Bohrhlsen fiir
eine schablonengefhrte Implantatinsertion (Guided Surgery) auf
den Markt bringen. Damit ist der letzte Pfeiler fiir einen kompletten
digitalisierten Workflow — beginnend mit der Planung, Uber die

Implantatinsertion bis zur finalen Versorgung
moglich. Das MedentiGuide-System ist ein sehr
prézises, aber einfach zu handhabendes Hilsen-
in-Hilsen-System. Die Hiilsen sind durch einen
Bajonettverschluss miteinander verbunden und daher wahrend
der Nutzung sicher fixiert, aber auch im Rahmen des chirurgischen
Ablaufs sehr einfach und schnell auszu-

MEDENTIKA
[Infos zum Unternehmen]
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o

tauschen. Sie sind im ersten Schritt fiir die
MEDENTIKA Implantatlinien Microcone und
Quattrocone erhaltlich.

MEDENTIKA/Straumann Group
Tel.: 0761 4501-333
www.medentika.de

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

Prazise Entnahme von Knochenzylindern

Im Meisinger Trephine Ejection Kit, das zusammen mit Prof.
Dr. Fouad Khoury entwickelt wurde, stecken gleich mehrere
einzigartige Ideen, die das Set zu etwas ganz Besonderem

machen: Zweiteilige, innengekihlte Trepane erméglichen eine
sichere und minimalinvasive Entnahme von lokalen Knochen-

zylindern. Die Innenkihlung verhindert

dabei zuverldssig eine Schadigung

des Knochengewebes durch Uber-

hitzung, wahrend die abnehm-

baren Trepan-Arbeitsteile

eine besonders einfache i

Entnahme der heraus- iy . VAN
gefrasten Knochen- [ -y

zylinder erlauben. —-—-_______________

Die Knochenzylin- +

der kénnen ent- x
weder mithilfe der
AusstoBnadel oder mit den speziell auf

die Durchmesser der Trepane abgestimmten AusstoBinstrumen-
ten herausgeschoben werden. Die im Set enthaltenen Vorkérner

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Hager & Meisinger
[Infos zum Unternehmen]
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ermdglichen zusatzlich eine besonders sichere Anwendung der

Trepane. Dank der zweiteiligen Trepane, der Auswahl an ver-
schiedenen Durchmessern und der optimalen Abstimmung der
Instrumente bietet das Trephine Ejection Kit (Art.-Nr. BTEQO)

Geistlich Biomaterials

Tel.: 02131 2012-0
www.meisinger.de

dem Anwender hochste Effizienz, Flexibilitdat und Prazision bei
der Entnahme von Knochenzylindern.

Hager & Meisinger GmbH

Kombinierte 3-D-Implantat- und Augmentatplanung

ReOss® bietet seinen Kunden ab sofort bei
der Operationsplanung die Mdglichkeit der
integrierten  Implantatpositionierung an.
Mit der Bestellung einer patientenindivi-

duellen 3-D-Gitterstruktur, die auf Basis
einer DVT-Aufnahme erstellt wird, kann zu-
satzlich die Implantatpositionierung in 3-D
angefordert werden. Das Yxoss CBR® Gitter

[=]

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]

kann somit auch als Orientierungsscha-
blone genutzt werden. Dr. Marcus Seiler,
Entwickler des Systems, gibt an, dass der
Behandler somit bei komplexen Knochen-
defekten, beispielsweise horizontal und
vertikal kombinierten Knochendefekten,
unter Umstanden auf eine Bohrschablone
verzichten kénne. Auch wiirden die Bohr-
[6cher in der Gitterstruktur das Einbringen
von Augmentationsmaterialien erheblich
vereinfachen. Folglich wird die OP-Zeit
verkirzt und das Risiko des Eingriffs signi-
fikant verringert.

Weitere Informationen zu
dieser Innovation erhalten Sie
auf der Homepage von ReOss®
unter www.reoss.eu

[=]

Geistlich Biomaterials
Tel.: 07223 9624-0
www.geistlich.de

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

Neuer Webshop fir Laborbedarf

Zahntechniker haben im technisch und
inhaltlich grundlegend Uberarbeiteten
Webshop von Kulzer jetzt noch mehr Még-
lichkeiten: Wunschprodukte dank Direkt-

@ Startseite

© KULZER

bestellfunktion ohne Umweg ,in den Waren-
korb legen” und bequem von unterwegs
per Smartphone oder Tablet bestellen. Mit
dem neuen Onlineshop mdchte der Hanauer

Sprache & Anmelden

Laborprodukte v Zahne Digitale Prothetik

[ProdukinamE.AliEkelnummer, sighey Q)

0 ™ Warenkorb

Startseite / H
o e Aktionsangebote April

Srilkelivorplaichen OCTA - Dentalgipse
Sie haben keine Artikel auf

derVegeinbic Gltig fur alle Typen, Materialien,

Farben und Lieferformen.

Direktbestellung

Artikelnummer  Menge

= In den

Kulzer Warenkorb

Ab der 2. Packung bis zu 42% Rabatt*

Fiir jeden prothetischen Fall das Richtige! @
(]

Zu den Produkten

dima - Disks fiir Frasmaschinen
Starterpacks 5 oder 10 Disks fiir alle Materialtypen

Jetzt NEU: CDC? i

] 5
|
Zu den Produkten

[Infos zum Unternehmen]
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ist of SKUs

Unsere Bestseller

unter dem Feld ise” den

Bitte geben Sie im
“April-Promotion” ein um unsere Angebotspreise zu erhalten. Diese werden lhnen auf der
Rechnung in Abzug gebracht.

* Rechnerischer Rabatt auf UVP It. giiltiger Preisliste. Aktionspreise ohne Abzug weiterer Konditionen. Giiltig fiir alle
Webshop Bestellungen bis einschlieBlich 30. April 2018.

Argon Dental

Konsequent konisch

Unsere seit 1999 bestehende Kernkompetenz
ist die absolut bakteriendichte, mikrobewe-
gungsfreie, kraft- und formschliissige konische
Implantat-Aufbau-Verbindung flir nachhaltige
implantologische Erfolge. Basierend darauf ent-
wickelten wir fiir das K3Pro Rapid ein selbst-
schneidendes Gewindedesign mit konischem
Implantatkérper, um unseren Kunden das
derzeitige Maximum an chirurgischen und

prothetischen Mdglichkeiten zu bieten.

Die konische AuBenform lehnt sich anato-
misch der Zahnwurzel an und das Schneid-

gewinde mit Nut ermdglicht nach der Bohrung
eine richtungsweise gesteuerte Platzierung.
Auch fiir Anwender der Bone Split-Technik
ist dies ideal. Ein weiterer Vorteil dieses
Designs ist die hohe Primarstabilitat
nach Insertion, es ermdglicht somit bei
entsprechenden Indikationen Sofort-

belastungen mittels unserer
RapidFix-Prothetik.
Asthetik steht fiir uns an
erster Stelle: Die abfallende
Implantatschulter erméglicht den subkrestalen Einsatz
fur dichten Knocheneinschluss, idealen Papillen-
erhalt und schlankes Austrittsprofil. K3Pro Rapid
deckt mit Durchmessern von 3,0 bis 6,0mm
und Langen von 8,0 bis 17,0mm eine extrem
groBe Bandbreite ab. Ergdnzend bieten un-
sere Kurzimplantate K3Pro Short (ab 5,5mm
Lange) mit identischer Anschlussgeometrie
und Prothetik ein einmalig flexibles System
fir jedwede Indikation bei kompromissloser
Qualitat fiir hochste Anspriiche.

Dentalhersteller Kulzer seinen Kunden das
Leben etwas leichter machen. ,Im neuen
Kulzer Webshop konnen Kunden Uberall
und jederzeit, egal mit welchem Endgerat,
auf unser umfassendes Laborsortiment zu-
greifen”, erléutert Katrin Schroder, Online
Marketing Manager bei Kulzer.

Die verbesserte Suchfunktion mit auto-
matisch eingeblendeten Suchvorschldgen
bei der Eingabe gehéren ebenso zu den
Vorteilen des Kulzer Webshops wie die
Favoritenlisten fiir haufig bestellte Produkte
und die neue Direktbestellfunktion, die den
zligigen Bestellvorgang ermdglicht. Pro-
dukte, die bis 15.30 Uhr (iber den Web-
shop bestellt werden, erhalten Labore im
Regelfall bereits am nachsten Werktag. Ein
weiterer Vorteil des Kulzer Webshops: ,Wir
bieten unseren Kunden hier regelmaBig
exklusive Onlineangebote und attraktive
Rabatte”, so Katrin Schréder. , Wiederkom-
men lohnt sich also.”

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 4372522
www.shop.kulzer.com

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]

Oh A0

Argon Dental
Tel.: 06721 3096-0

www.argon-dental.de

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

Septanest mit Epinephrin 1:100.000 - 40 mg/ml +
0,01 mg/ml Injektionslésung u. Septanest mit
Epinephrin 1:200.000 - 40 mg/ml + 0,005 mg/ml In-
dsung. Verschreibungspflichtig.
Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile:
Septanest mit Epinephrin 1:100.000: 1 ml Injektionslésung
enthalt 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,01 mg Epinephrin
(Adrenalin) als Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.) und
Septanest mit Epinephrin 1:200.000: 1 ml Injektionsldsung
enthalt 40 mg Articainhydrochlorid u. 0,005 mg Epinephrin
(Adrenalin) als Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.)
Sonstige Bestandteile: Natriummetabisulfit (E223)
(Ph. Eur.), Natriumchlorid, Dinatriumedetat (Ph. Eur.), Natri-
umhydroxid, Wasser fur Injektionszwecke. 100 ml Injekti-
onslosung enthélt 84,74 mg Natrium, d. h. 1,44 mg/1,7 ml.
Anwendungsgebiete: Lokal- u. Regionalandsthesie bei
zahnarztlichen Behandlungen, Infiltration und perineurale
Anwendung in der Mundhdhle.

Hinweis: Dieses Produkt enthdlt keine Konservierungsstof-
fe vom Typ PHB-Ester und kann daher Patienten verabreicht
werden, von denen bekannt ist, dass sie eine Allergie gegen
PHB-Ester oder chemisch dhnliche Substanzen besitzen.
Gegenanzeigen: Septanest mit Epinephrin darf nicht an-
gewendet werden bei: Allergie oder bekannter Uberemp-
findlichkeit gegen Articain und andere Lokalandsthetika
vom Séureamid-Typ, Epinephrin, Natriummetabisulfit (E223)

jekti

Mit 4 Injek

onen jede Sekunde weltweit das bevorz
Lokalanasthetikum der Zahnarzte.”

Zugelassen von 70 Gesundheitsbehorden (u. a. FDA
und EMEA) auf der ganzen Welt e
hochsten Qualitatsstandards.

tspricht Septanest den

Latex kann Allergien verursachen. Septanest ist 100 %
latexfrei und kommt wéhrend des gesamten Herstellungs-

prozesses nie mit Latex in Bertihrung.

Eine gute Entscheidunag.

* Septanest wird in anderen Landern auch unter dem Namen Septocaine oder Medicaine vertrieben.

oder einen der sonstigen Bestandteile dieses Arzneimittels

bei Epilepsie, die noch nicht durch geeignete Behandlungs-

maBnahmen eingestellt ist oder nicht kontrollierbar ist, bei
Kindern unter 4 Jahren.
Warnhi ise und Vorsi

sichtanwenden: Herzrhythmusstorungen, Leitungsstdrungen

(z. B. AV-Block 2. u. 3. Grades), akute dekomp. Herzinsuffi-
zienz, Hypotonie, unregelméBiger Herzschlag, nach Myokard-
infarkt, kirzl. durchgefiihrte koronare ByPass-Operation,
nicht-kardioselektiver Beta-Blocker, unkontr. Hy-

Einnahme
pertonie, begl. Therapie mit trizykl. Antidepressiva.

Dieses Arzneimittel bei folgenden Erkrankungen mit Vor-

sicht anwenden: Epilepsie, Plasma-Cholinesterase-Mangel

Leber- u. Nierenerkrankungen, begl. Behandlung mit halo-
genhaltigen Inhalationsnarkotika, Myasthenia Gravis, Ein-
nahme von Thrombozytenaggregationshemmer/Antikoagu-

lantien, Porphyrie, Patienten >70 Jahre. Die Anwendung

von Septanest mit Epinephrin 40mg/ml + 0,005 mg/ml In-

jektionslosung empfiehlt sich bei Patienten mit folgenden
Erkrankungen: Kkardiovaskuldre Erkrankungen, zerebr.

Durchblutungsstérungen, unkontr. Diabetes, Thyreotoxiko-
se, Phdochromozytom, Anfalligkeit fir akutes Engwinkelg-

laukom
Wéhrend der Schwangerschaft u. der Stillzeit Septanest mit
Epinephrin nur anwenden nach positiver Einschétzung des

Dieses Arz-
neimittel bei folgenden Erkrankungen mit besonderer Vor-

Nutzen-Risiko-Verhaltnisses. Es gibt keine Erfahrungen mit
dem Einsatz von Articain bei schwangeren Frauen
Epinephrin geht in die Muttermilch tiber, hat aber eine kurze
Halbwertszeit. Normalerweise ist es nicht notwendig, die
Stillzeit fir den Kurzzeiteinsatz auszusetzen. Vor Anwen-
dung eine Aspirationsprobe durchfiihren, um eine ver-
sehentliche intravasale Injektion zu vermeiden
Nebenwirkungen: Toxische Reaktionen: Die Toxizitdt von
Lokalanésthetika ist additiv. Die Maximaldosis der ange-
wendeten Lokalandsthetika sollte nicht iberschritten wer-
den. Nebenwirkungen, haufig: ungewdhnlich schneller oder
langsamer Herzschlag, niedriger Blutdruck, Schwellung d
Zunge, Lippen u. Zahnfleisch, Entziindungen d. Zahn-
fleisches, Taubheit d. Zunge, d. Mundes u. der Lippen,
Taubheit in u. um den Mund, metall. Geschmack, Ge-
schmacksstérungen, erhohter o. ungewéhnlicher Tastsinn,
Neuropathien, erhdhte Empfindlichkeit gegen Hitze, Zahn-
fleischentzlindungen, Kopfschmerzen

Gelegentlich: brennendes Gefiihl, Bluthochdruck, Entziin-
dung d. Zunge u. d. Mundes, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Hautausschlag, Juckreiz, Schmerzen im Nacken 0. an der
Injektionsstelle.

Selten: Bronchospasmen, Asthma, Urtikaria, Nervositat,
Angstzustande, Schiéfrigkeit, Gesichtsnervenstérung (L&h-
mung), unwillk. Augenbewegungen, Doppeltsehen, voriiber-
gehende Blindheit, Hangen o. Herabfallen d. oberen o. un-

teren Augenlids, Pupillenverengung, Enophthalmus,
Ohrgeréusche, Uberempfindlichkeit d. Horens, Herzklopfen,
Hitzewallungen, Schwierigkeiten beim Atmen, Abschup-
pung u. Geschwirbildung d. Zahnfleischs, Muskelzuckun-
gen, unwillk. Muskelkontrakt., Schittelfrost, Abschuppun-
gen an d. Injektionsstelle, Miidigkeit, Schwache.

Sehr selten: anhaltender Verlust d. Empfindlichkeit, ausge-
dehntes Taubheitsgefiihl u. Verlust des Geschmacks
Besondere Hinweise: Dieses Arzneimittel enthalt Natri-
ummetabisulfit (E223) u. Natrium. Natriummetabisulfit kann
selten Uberempfindlichkeitsreaktionen u. eine Verkrampfung
d. Atemwege (Bronchospasmen) hervorrufen. Der Natrium-
gehalt betrdgt weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro
Ampulle, d. h., es ist nahezu ,natriumfrei“. Patienten, die
nach der Behandlung eine Benommenheit (einschlieBlich
Schwindel, Sehstérungen u. Miidigkeit) bemerken, sollen
nicht Fahrzeuge filhren oder Maschinen bedienen.
Handelsformen:

Packung mit 50 Zylinderampullen zu 1,7 ml Injektionsl-
sung. (Septanest 1:100.000 oder 1:200.000) im Blister.

Pharmazeutischer Unternehmer:

Septodont GmbH, 53859 Niederkassel

Stand 01/2018

Gekiirzte Ausgabe — vollstdndige Informationen siehe Fach-
bzw. Gebrauchsinformation
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Erfahrung ist der beste Innovator. Entsprechend positiv blickt
Kulzer in die Zukunft, kann der Hanauer Dentalhersteller doch
auf ein FUhrungsteam bauen, das Uber insgesamt 160 Jahre

Branchenerfahrung verfiigt. Jedes Mitglied hat einen individuel-

len Schwerpunkt vorzuweisen.

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Kulzer — 160 Jahre dentale Kompetenz

Kulzer ist seit Uber 80 Jahren ver-
lasslicher Partner flir Zahndrzte und
Zahntechniker. Dabei legt der Hanauer
Dentalhersteller groBen Wert darauf,
dass seine Mitarbeiter Behandlern und
Anwendern auf Augenhdhe begegnen
und ihre Bediirfnisse im Arbeitsalltag
genau kennen. Nur so lassen sich Lo-
sungen entwickeln, die einen echten
Mehrwert schaffen und die Mundge-
sundheit der Patienten auf sichere, ein-
fache und effiziente Weise wiederher-
stellen. Hier geht die Flhrungsriege in
Deutschland mit gutem Beispiel voran:
Zusammen blickt sie auf 160 Jahre Er-
fahrung in der Dentalbranche und auf
iber 80 Jahre Betriebszugehdrigkeit.

25 Jahre: Jorg Scheffler,
Country Manager Deutschland

Mit zehn Jahren Betriebszugehdrigkeit
bei Kulzer und insgesamt 25 Jahren Er-
fahrung im dentalen Management wei3
Jorg Scheffler genau, was die Kunden
in Deutschland von Kulzer erwarten.
Bereits seit 2007 war der Diplom-Kauf-

mann mit verschiedenen leitenden
Funktionen im Labor-, Zahnarzt- und
Digitalbereich betraut und ist seit 2013
flr das Deutschland-Geschéaft von Kulzer
verantwortlich. Zuvor war er in anderen
flhrenden Unternehmen der Dentalin-
dustrie im Vertriebs- und Marketing-Ma-
nagement tatig. Schefflers Ziel ist es, die
eigenen Kunden durch Beratung, Service
und Produkte erfolgreicher zu machen
und sich vom Wettbewerb durch eine
mehrwertschaffende, zukunftsorien-
tierte Zusammenarbeit mit Laboren und
Zahnarzten zu differenzieren,

25 Jahre: Rolf Zucker,
Vertriebsleiter Prothetik

Seit nunmehr 17 Jahren arbeitet Rolf
Zucker bereits in verschiedenen Fiih-

IKULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

rungspositionen bei Kulzer. Insgesamt
verfligt der Branchenkenner iber mehr
als 25 Jahre Dentalexpertise. Denn
vor seiner Zeit bei Kulzer war Zucker
bereits in leitender Funktion bei Den-
talherstellern tatig. Sein Schwerpunkt
liegt im Bereich digitale und analoge
Prothetik.

42 Jahre: Thomas Wagner,
Leiter Customer-Service

Bereits seit 1976 und somit bemerkens-
werten 42 Jahren ist Thomas Wagner
bei Kulzer tétig. Fiir 23 Jahre leitete er
den Logistikbereich Edelmetalle und
iibernahm 2000 schlieBlich das Custo-
mer-Service-Team. Seine Mission: Kun-
den in ganz Deutschland bestmdglich
in ihrem Alltag unterstltzen.

Jorg Scheffler:

»Als haufig lebenslanger Partner
wissen wir, wie komplex die

Rolf Zucker:

Arbeit in Labor und Praxis heute
sein kann. Gemeinsam ent-
wickeln wir individuell passende
Arbeitsablaufe, helfen bei der
ErschlieBung neuer Geschafts-
felder und geben unseren
Kunden langfristig tragfahige
Losungen an die Hand.”

. Bei unseren System-
|6sungen verbinden wir
Materialien, innovative
Technologien und
Services von Beginn an
miteinander — Anwender
erhalten bei uns alles
aus einer Hand.”

48 Implantologie Journal 5| 2018
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Dirk Lezius:

,Die bestmdgliche Betreuung und
fachliche Unterstltzung unserer
Handelspartner haben fir uns
oberste Prioritat. Der persénliche

Thomas Wagner:

L Wir sind fur Sie da.
Gerne beantworten
wir telefonisch alle

Fragen — personlich
und kompetent.”

Austausch liegt mir dabei
besonders am Herzen.”

27 Jahre: Dirk Lezius,
Leiter Handels-Management

Im Sommer 2018 ist Dirk Lezius flnf
Jahre flr Kulzer im Einsatz. Insgesamt
verflgt er Uber mehr als 27 Jahre
Fach- und Fihrungserfahrung bei
namhaften Unternehmen der Dental-
branche. Er ist der kompetente An-
sprechpartner flr den dentalen Fach-
handel. Lezius verantwortet gemein-
sam mit seinem Team den zentralen
Einkauf und das Marketing der Kulzer
Handelspartner.

21 Jahre: Carsten Geisler —
Fachliche Vertriebs-Fihrung
Zahnarzt

Mit 21 Jahren bei Kulzer und dber
25 Jahren Dentalexpertise insgesamt
tragt Carsten Geisler zum enormen
Erfahrungsschatz des Kulzer Mana-
gement-Teams bei. Er fiihrt seit
2004 verschiedene Vertriebsmann-
schaften in den Regionen Ost und

Nord mit bis zu 15 Fachberatern und
Pharmareferenten, die Zahnarzten
tagtaglich mit ihren Kniffen vor Ort zur
Seite stehen. Seit 2015 leitet Geisler
das Kulzer-KAM-Projekt fiir Zahnarzt-
groBpraxen und Zahnkliniken. 2017
wurde er mit der fachlichen Fihrung
des Zahnarzt-Vertriebsteams insge-
samt betraut.

20 Jahre: Thomas Stahl,
Leiter Marketing Deutschland

Seit Januar 2018 verstarkt Thomas
Stahl das Deutschland-Team von
Kulzer. Auch er blickt bereits auf
20 Jahre internationale Erfahrung in
Dentalunternehmen zuriick. So hat er
die Vertriebsregion Lateinamerika flir
einen groBen Hersteller erschlossen
und zuletzt bei Nobel Biocare das
Marketing und Produktmanagement
D-A-CH verantwortet. Der thematische
Fokus des Managers liegt auf Marke-
ting und Verkauf sowie der Begleitung
von Veranderungsprozessen.

Uber Kulzer GmbH

Als eines der weltweit fihrenden Den-
talunternehmen ist Kulzer seit Uber
80 Jahren verlasslicher Partner fir
Zahnarzte und Zahntechniker. Ob &s-
thetische oder digitale Zahnheilkunde,
ob Zahnerhaltung, Prothetik oder Pa-
rodontologie — Kulzer steht fiir zuver-
lassige und innovative Dentalprodukte.
Mit optimalen Ldsungen und Services
unterstiitzt Kulzer seine Kunden da-
bei, die Zahngesundheit der Patienten
auf sichere, einfache und effiziente
Weise wiederherzustellen. Dafiir ar-
beiten weltweit 1.500 Mitarbeiter an
26 Standorten in Forschung, Produk-
tion und Vermarktung.

Kulzer GmbH

Leipziger StraRRe 2

63450 Hanau

Tel.: 0800 4372-522
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de

Kontakt

Thomas Stahl:

. Wenn ich sehe, mit wie

viel Elan unsere Mitarbeiter
Produkte entwickeln und
Kunden beraten, werden wir
in den nachsten Jahren im
Markt noch viel bewegen.
Getreu dem Motto von
Aurelius Augustinus: In dir
muss brennen, was du in
anderen entzinden willst.”

Carsten Geisler:

., Wir Fachberater und
Pharmareferenten sind
jeden Tag in Praxen und
Laboren vor Ort und geben
Anwendern Tipps, wie sie
bewahrte und neue Pro-
dukte sicher und wirtschaft-
lich verarbeiten kénnen.”

Implantologie Journal 5| 2018 49
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NSK steht flir hochqualitative Medizinprodukte, faire Preise

BT

und ausgezeichneten Service. Der japanische Traditionsher-

steller hat sich langst auf dem europaischen Dentalmarkt etabliert
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und bietet seinen Partnern und Kunden zuverlassige Leistungen und
ein breites Portfolio. Am 1. Marz 2018 feierte die NSK Europe GmbH

bereits ihr 15-jahriges Bestehen.

Susan Oehler

Im Jahr 2003, zum damaligen Zeit-
punkt bereits auf Gber 70 Jahre Ent-
wicklungserfahrung  zuriickblickend,
griindete die Nakanishi Inc. eine Nie-
derlassung in Deutschland mit dem Ziel,
mit hochwertigen Produkten und einem
iberzeugenden Preis-Leistungs-Verhalt-
nis den europaischen Dentalmarkt zu
erobern. Dieser Entscheidung lagen
nicht nur groBe Plane zugrunde, son-
dern auch ein gesundes Selbstbewusst-
sein: Die groBten europaischen Mitbe-
werber waren in und um Deutschland
angesiedelt. Dieser Konkurrenzsitua-
tion sollte sich die européische Nieder-
lassung von Beginn an stellen, um an
den Herausforderungen zu wachsen
und sich langfristig einen stabilen Platz
am Markt zu sichern. Dabei fiel der An-
fang sprichwortlich eher klein aus — nur
eine Handvoll Mitarbeiter und ein im
Vergleich zum heutigen Stand eng ge-
fasstes Produktsortiment starteten in
Frankfurt-Rodelheim die europdische
Niederlassung.

Genutzte Chancen

Von Beginn an punktete das Unter-
nehmen mit hoher Produktqualitat zu
bezahlbaren Preisen. Zudem erfolgte
der Eintritt in den europaischen Markt
in einer spannenden Wandlungsphase,
denn mit der immer starker in den Fo-
kus riickenden Praxishygiene und den
entsprechenden rechtlichen Regularien
wuchs der Bedarf an Instrumenten in
den Zahnarztpraxen sprunghaft an. Da
sich sein Produktportfolio in der An-
fangsphase vorrangig auf den Instru-
mentenbereich konzentrierte, erkannte
NSK Europe die sich hier erdffnende
Chance und verstand es, sie zu nutzen.
Nach und nach erweiterte sich jedoch
das Angebotsspektrum, den Erforder-
nissen des Marktes folgend, auf weitere
Produktsegmente. Aus dem Instrumen-
tenspezialisten wurde ein kompetenter
Anbieter kompletter Praxislésungen auf
den Gebieten der zahndrztlichen Pro-
phylaxe, Chirurgie und Hygiene. Auch

dem zahntechnischen Labor stellte
sich NSK als starker Partner zur Seite.
Eine der jiingsten Innovationen findet
sich im Bereich der mobilen Zahnheil-
kunde, mit der das Unternehmen auf
die sich wandelnden demografischen
Gegebenheiten in Europa reagiert.
Die mobile Dentaleinheit Dentalone,
gefertigt in Deutschland, ermdglicht
es Zahnarzten, altere und in ihrer
Beweglichkeit eingeschrankte Patien-
ten flexibel auch auBerhalb der Praxis
zu behandeln.

Schnelle und
zuverlassige Lieferung

Finf Jahre nach der Grlindung wurde
es fur NSK Europe im Rodelheimer
Firmensitz zu eng. Eine gestiegene An-
zahl an Mitarbeitern sowie ein héherer
Bedarf an Verwaltungs- und Lager-
flache bedingten den notwendigen
Umzug — im benachbarten Eschborn
wurde ein passendes Grundstiick ge-



funden und mit dem Bau der europa-
ischen Zentrale begonnen. Gleichzeitig
errichtete man ein groBflachiges Logis-
tikcenter, (ber das seither samtliche
in Europa verkauften Waren von NSK
versendet werden. Eine besondere
Prémisse des Unternehmens liegt seit
jeher auf der schnellen Lieferfahigkeit,
die durch die umfassende Lagerhaltung
und optimierte logistische Prozesse
sichergestellt wird. Die Nahe zum
Frankfurter Flughafen und gut struktu-
rierte Vertriebskandle ermdglichen es
NSK, auch groBe Warenmengen sofort
zu liefern und damit auch anspruchs-
volle Kundenwdinsche flexibel zu erfl-
len. Da auch Zahnérzte heutzutage aus
dem Consumer-Bereich eine scheinbar
permanente  Verfiigbarkeit jeglicher
Produkte gewohnt sind und sich diese
Erwartungshaltung auch ins Berufs-
leben (bertragt, ist eine schnelle Reak-
tionsfahigkeit ein absoluter Pluspunkt.

Harmonie zweier Kulturen

Die weiterhin dynamische Entwicklung
von NSK Europe flihrte zu fortschrei-
tendem Wachstum des Unternehmens-
zweigs — und so wurde im Jahr 2015 er-
neut der Platz knapp. Gllcklicherweise
war sieben Jahre zuvor in weiser Vo-
raussicht das Nachbargrundstiick gleich
mit erworben worden, sodass nun
genug Raum fiir eine Erweiterung des
Firmengebaudes zur Verfligung stand.
Im Zuge dessen wurde die Lagerflache
noch einmal vervierfacht, um dem ge-
stiegenen Bedarf an NSK-Produkten
in Europa gerecht zu werden. Nicht
zuletzt durch die Aufnahme groBvolu-
miger Produkte ins Sortiment, wie z.B.
Sterilisatoren, wurde der Ausbau des
Lagers notwendig.

Die Fertigstellung des Neubaus erfolgte
im Sommer 2016, seither werden beide
Bereiche zusammenhdngend genutzt.
JUnser Gebaude bildet eine harmo-
nische Verbindung zwischen europa-
ischer und japanischer Architektur”,
erklart Sven lsele, General Manager
Sales & Marketing, NSK Europe. ,Die
typisch japanische Ordnung und Pra-
zision spiegelt sich dberall im Hause
wider, sei es in unserem durch-
organisierten Lager oder in der haus-

NSK  larios Combi Pro

Abb. 1: Am Firmensitz in Eschborn steuert NSK Europe das europdische Geschaft der NSK-Gruppe. — Abb. 2: Die
2-in-1-Prophylaxekombination Varios Combi Pro bietet Ultraschallscaler und Pulverstrahlgerat in einem und sorgt
so flr eine effiziente und komfortable Zahnreinigung und Biofilmentfernung. — Abb. 3: Der Eingangsbereich der
im Jahr 2016 eingeweihten Erweiterung des Firmengeb&udes in Eschborn bereitet Gasten ein herzliches Will-
kommen. — Abb. 4: Das europaische Zentrallager garantiert durch seinen umfassenden Bestand eine schnelle Liefer-
fahigkeit samtlicher in Europa verkaufter NSK-Produkte.
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Abb. 5: Service wird bei NSK groBgeschrieben: Die hauseigene Reparaturwerkstatt punktet durch Prazision und Kompetenz.

eigenen Servicewerkstatt: Alles ist
akkurat, sauber und aufgerdumt.” Dies
werde auch im japanischen Hauptquar-
tier so vorgelebt und spiele vor allem
deshalb eine so groBe Rolle, da die ver-
triebenen Produkte in sensiblen medi-
zinischen Bereichen eingesetzt werden
und ihr fehlerfreies Funktionieren flir
Anwender sowie Patienten groBte Re-
levanz hat. Die Wertschatzung dieser
verantwortungsvollen Aufgabe ist im
gesamten Unternehmen splirbar.

Auf Kundenwnsche reagieren

Auch der Blick auf die Gestaltung der In-
nenrdume und des AuBengeldndes we-
cken beim Betrachter unwillk(irlich Asso-
ziationen zu ferndstlichen Stilelementen:
Die Rasenflache hinter dem Gebaude
windet sich in sanften Wellen zu einer
Reihe kleiner Kirschbaume, in einem
Teich ziehen farbenfrohe Koi-Karpfen
ihre Bahnen. Minimalistische Eleganz
findet sich ebenso im frisch fertiggestell-
ten Schulungsraum, dem mit moderner
Videokonferenz-Technologie ausgestat-
teten Tagungszimmer und dem Ausstel-
lungsbereich fir Endkunden.

Der enge Kontakt zu Kunden und Part-
nern wird bei NSK groBgeschrieben.
LWir sind stets bestrebt, das Ohr am
Kunden zu haben”, betont Peter Mesev,
Geschaftsfiihrer NSK Europe. ,Wenn
sich die Zahndrzte ein bestimmtes
Produkt von uns winschen, so tun
wir alles, um es entsprechend zu ent-
wickeln. Durch die 1SO-Zertifizierung
unseres Unternehmens stehen uns
die Maéglichkeiten dafiir auch hier in
Europa zur Verflgung.” Um die Bezie-
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hungen zu seinen Endkunden stérker zu
fordern, ist eine Ausweitung des Kurs-
und Schulungsangebotes im eigenen
Hause geplant.

Erfolgsgeschichte
mit groBen Zielen

Zum 15-jahrigen Bestehen blickt NSK
Europe auf eine starke Wachstums-
geschichte zuriick. Deren Grundstein
wurde von Anfang an durch intensives
Marketing, eine gute Zusammenarbeit
mit ausgewahlten Depot-Partnern
und starkes Vertrauen der japanischen
Konzernzentrale gelegt.

.NSK war 2003 in Europa kaum be-
kannt, wir standen vor einer groBen
Aufgabe. Bei deren Erfilllung hat uns
das japanische Management viel freie
Hand gelassen und die Entwicklung
des operativen Geschafts vertrauens-
voll delegiert”, so Peter Mesev, der den
Aufbau der europaischen Niederlassung
von Beginn an geleitet hat. Dieses Vor-
gehen hat sich gelohnt: Inzwischen ent-
fallt mehr als ein Drittel des gesamten
Umsatzvolumens von NSK auf den eu-
ropaischen Markt, neben der deutschen
Niederlassung gibt es Dependancen in
Frankreich (seit 2005), in England (seit
2007) und in Spanien (seit 2008). Der
Mitarbeiterstab von NSK Europe ist auf
40 Angestellte gewachsen, von denen
ein groBer Teil bereits viele Jahre fir das
Unternehmen tatig ist. ,Wir haben nur
eine geringe Fluktuation, einige Mit-
arbeiter haben sogar ihren Wohnsitz
mittlerweile ndher an die Firma verla-
gert”, freut sich Peter Mesev. Der Ge-
schaftsfihrer blickt sehr optimistisch in

die Zukunft: ,Unser erkldrtes Ziel ist
es, den bisherigen Erfolgsweg weiter-
zugehen! Fir weiteres  Wachstum
wollen wir unter anderem neue Pro-
duktbereiche erschlieBen, um unseren
Kunden perspektivisch ein noch um-
fangreicheres Sortiment anbieten zu
kénnen.”

Ein starkes Vorbild fiir langfristigen Er-
folg ist der japanische Mutterkonzern,
der 2018 bereits seinen 88. Geburtstag
feiert. Plnktlich zu diesem in Japan
als besondere Gliickszahl geltenden
Jubildum wurde vor Kurzem das neue
Hauptsitz-Gebaude in Kanuma (Pro-
vinz Tochigi) fertiggestellt, eine wei-
tere groBe Fertigungsfabrik befindet
sich derzeit in der finalen Bauphase.
Mit weitsichtigen Unternehmensent-
scheidungen und Investitionen ist NSK
gut aufgestellt, um weiterhin gesund zu
wachsen und den eigenen Anspruch,
in seinen Kernsegmenten die welt-
weite Nummer eins zu sein, nachhaltig
zu verfolgen.

NSK
[Infos zum Unternehmen]

[=] o] =]

[=]

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Stralle 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Kontakt
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Die dreidimensionale Bildgebung mittels digitaler Volumentomo-

grafie (DVT) ist aus der modernen Chirurgie nicht wegzudenken.
DVT-Schnittbilder sind selbstverstandlicher Teil der qualifizierten

Arbeit in der MKG-Chirurgie und der Implantologie sowie fester
Bestandteil von Studien und Fachvortragen. Erganzend zur deut-

lich gesteigerten Behandlungssicherheit und der im Vergleich

zum klassischen CT geringeren Strahlenbelastung sorgt die Ent-

wicklung von Kombigeraten, die auch klassische 2-D-Aufnahmen

ermoglichen, fur eine steigende Nachfrage. Eine der etabliertes-

ten europaischen Marken der DVT-Technologie ist NewTom — in
Deutschland vertreten durch hillus Engineering aus Krefeld.

NewTom DVT — Die Erfinder der
digitalen Volumentomogratie

Fiir die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie ist der Begriff NewTom seit
Jahren ein Synonym fir die DVT-Tech-
nologie im Allgemeinen. Dies ist kein
Zufall, denn die ersten fiir den denta-
len Markt entwickelten 3-D-Réntgen-
gerdte stammen aus der Hand des
NewTom-Entwicklungsteams um Dr.
Konrad Jacobs in Marburg.

Unter dem Firmennamen QR und mit
Sitz in Verona entwickelte Jacobs
in den Jahren 1996 und 1997
das weltweit erste DVT

— ein radiologisches
Diagnostiksystem, das

die dreidimensionale
Darstellung  speziell

des Kopfes und der

Kiefer ermdglichen

sollte. Bereits 1996

wurde das erste

DVT-Gerdt mit Na-

men NewTom 9000

installiert. Dieses gilt

als Vorlaufer aller wei-

teren DVT-Gerate.

Abb. 1: NewTom 5G XL mit liegender
Positionierung des Patienten.
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Bedeutung und technologische
Hintergriinde

Bei herkémmlichen 2-D-Rdntgenver-
fahren, wie z.B. der Tubus- oder Pa-
noramaschichtaufnahme, wird der ab-
zubildende Bereich einseitig von einer
Rontgenquelle durchleuchtet und auf

-

einem Réntgenfilm oder Sensor abgebil-
det. Das Réntgenbild ist also die schlichte
Projektion des Volumens auf eine Flache.
Digitale Volumentomografen erzeugen
— dhnlich einem Computertomografen
(CT) — dreidimensionale Réntgenbilder.
Wesentliche Unterschiede liegen in der
Dimension des Rontgenstrahls. Wer-
den bei einer CT-Aufnahme spiralfér-
mig diinne, axiale Schichten erzeugt,
so rotiert bei der DVT-Aufnahme ein
kegelformiger Réntgenstrahl um
den zu diagnostizierenden Be-
reich. Im englischsprachigen
Raum st die DVT-Auf-
nahme daher auch als
Cone-Beam-CT bekannt
(Kegelschnitt-CT). Je

nach DVT-Gerat und
verfligbarer GroBe des
digitalen  Flatpanel-

sensors — ehemals des
Bildverstarkers — reicht

eine einzige Rotation

des kegelformigen Ront-
genstrahls aus, um Be-

reiche von 5x5cm bis zu
24x19cm komplett zu er-
fassen. Die Aufnahmedauer

liegt bei modernen Geraten

bei nur wenigen Sekunden.



Der Patient wird wie bei herkdmmlichen
2-D-Aufnahmen nicht bewegt.

Wahrend der Rotation wird eine Viel-
zahl zweidimensionaler Einzelaufnah-
men generiert. Diese Einzelaufnahmen
werden mittels Rekonstruktionsalgo-
rithmen zu einem detailgetreuen drei-
dimensionalen Datensatz (Volumen-
datensatz) zusammengefiigt, dessen
kleinste Einheit als Voxel (volume =vox
und el von elements) bezeichnet wird.
Dem Mediziner ermdglicht dieser
3-D-Datensatz eine genaue Analyse
der individuell beschaffenen Behand-

[—

—

@ g

\ - ‘ {

—

N

Abb. 2

lungsregion. Die Daten geben detail-
liert Aufschluss tiber vorhandenes Kno-
chenmaterial, den exakten Verlauf von
Nerven und z.B. die genaue Position
verlagerter Zahne. Der einmal erstellte
Datensatz dient der genauen Betrach-
tung aus den Hauptebenen (axial, sa-
gittal und koronal) sowie frei wahlba-
ren Schichten und Rekonstruktionen.

Verflgbare Geratetypen

Die ersten, Ende der 1990er-Jahre
im Markt verfigbaren DVT-Gerdte
(NewTom 9000) zeichneten sich durch
eine liegende Positionierung des Patien-
ten aus. Dies ermdglichte auch bei den
anfanglich recht langen Scanzeiten
DVT-Aufnahmen mit hoher Detail-
scharfe und geringen Bewegungs-
artefakten. Dank fortschreitender
technischer Entwicklung, daraus
resultierenden kurzen Scanzeiten

und der Einfihrung der kom-
pakten  Flatpanel-Technologie,

die gegen Mitte der 2000er-

Jahre die schweren Bildverstar-

ker ablésten, war es maglich,

erste DVT-Gerdte mit vertikaler
Positionierung zu konstruieren.
Wesentlicher Vorteil dieser damals
neuen Gerdtegeneration mit stehender
Positionierung ist der deutlich geringere
Platzbedarf, den das DVT bendtigte.

TECHNOLOGIE | MARKT

Berechnete sich dieser mit den NewTom-
Liegendgeraten noch mit ca. 3x4 Meter,
so benétigte das erstmals 2006 vorge-
stellte NewTom VG (Vertical Generation)
nur noch einen Raumbedarfvon 1,5x 1,8
Metern und findet somit Platz in einem
klassischen Rontgenraum. Heute stehen
je nach Anforderung des Anwenders
und vorhandenem Platzangebot sowohl
Gerdte mit liegender als auch stehender
Positionierung zur Verfligung.

Reines DVT- oder Hybridgerat

NewTom DVT-Gerdte und DVT-Gerdte
im Allgemeinen lassen sich heute in zwei
Kategorien aufteilen: In reine DVT-Gerate
flr den Einsatz in Kliniken, Radiologien
und spezialisierten MKG-chirurgischen
Praxen sowie der HNO-Heilkunde,
und sogenannte Hybrid- oder Kombi-
gerate, welche durch spezielle Senso-
ren zusatzlich zur 3-D-Diagnostik echte
OPG- und FRS-Aufnahmen ermég-
lichen. Letztere werden vorwiegend
von niedergelassenen Medizinern mit
implantologischem, oralchirurgischem,
endodontischem und/oder MKG-chi-
rurgischem Schwerpunkt eingesetzt.
Neben den komplett ausgestatteten
All-in-one-Gerdten stehen dem An-
wender sogenannte ,aufriistbare”
Rontgengerate zur Wahl. Aufriistbare
Gerate sind in der Regel in der Grund-

Abb. 2: Hightech auf kleinstem Raum. Das Hybridgerat NewTom GO 2D/3D liefert klassische OPG-
und DVT-Aufnahmen. — Abb. 3: Freie DVT-Schnittbilder des Hybridgerats NewTom GO 2D/3D.
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Im Binning zusammengefasste Pixel

Im HighRes separierte Original-Pixel

Abb. 4: HiRes-Modus: Die gewonnene Bildinformation steigt um 50 Prozent, gleichzeitig wird die Schichtdicke um 50 Prozent reduziert.

ausstattung als klassisches OPG kon-
figuriert. Der Funktionsumfang lasst
sich zu einem spéteren Zeitpunkt, auch
nach der Installation in der Praxis, um
die DVT-Technologie erweitern.

Drehanoden fur scharfe
Zeichnungsqualitat

NewTom orientiert sich seit jeher an
den Qualitdtsstandards der human-
medizinischen CT- und C-Bogen-Bild-
gebung. Die zuvor beschriebenen rei-
nen DVT-Gerdte sind daher mit einer
speziellen Drehanode ausgestattet.
Drehanoden ermdglichen einen um
40 Prozent feineren Strahlungspunkt
(0,3 mm-Brennfleck) als samtliche
DVT-Gerate mit Festanode (in der Re-
gel 0,5mm-Brennfleck) und somit eine
deutlich scharfere Zeichnungsqualitat.
Drehanoden zeichnen sich darber
hinaus durch eine besonders hohe Le-
bensdauer (siehe Infokasten) aus, da
entstehende Hitze durch die Rotation
der Anode optimal verteilt wird. Sie
sind ideal flir den Einsatz in hochfre-
quentierten Anwendungsgebieten wie
MKG-Chirurgie, HNO-Heilkunde oder
im klinischen-radiologischen Workflow.

.Teil der Anode einer Réntgenrdhre, von der die
nutzbare Strahlung ausgeht. Wirksamer Bereich:
die BrennfleckgrdBe, die sich perspektivisch in der
bildgebenden Richtung ergibt. Je kleiner der wirk-
same Bereich, desto groBer die Bildscharfe [...].
[...] Eine bewegte Anode (= Drehanode) erhoht
gegeniiber einer unbewegten (= Festanode) die
thermische Belastbarkeit.” Prof. Dr. med. Dr. phil.
Willibald Pschyrembel: Klinisches Worterbuch.
Walter de Gruyter & Co., 1959, Seite 123.
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Strahlenhygiene und
automatisierte Dosis

Wie andere DVT-Gerate im Markt
nutzt auch NewTom eine sagittale
und koronale Aufnahme, um die kor-
rekte Positionierung des Patienten vor
der eigentlichen DVT zu kontrollieren.
NewTom-Gerdte ermitteln durch beide
Projektionen erganzend, wie dicht die
im Strahlengang befindliche Masse ist.
Auf Basis der erhobenen Daten wird
automatisch die individuelle Bestrah-
lungszeit flir jedes der im spéteren Um-
lauf zu erstellenden Einzelbilder errech-
net. Jedem der bis zu 420 Einzelbilder
wird ein individueller mA-Wert und eine
individuelle Bestrahlungszeit von weni-
gen Millisekunden zugewiesen. Diese
sogenannte  SafeBeam-Technologie
legt den Grundstein fiir die Strahlendo-
sis und folgt damit dem ALARA-Prinzip,
welches den Umgang mit ionisierender
Strahlung als ,as low as reasonably
achievable” vorgibt.

Die ermittelten Expositionsparame-
ter kénnen durch die Wahl eines der
funf Aufnahmemodi weiter an die di-
agnostische Fragestellung angepasst
werden. Je nach Anforderung ist eine
strahlungsarme, kontrastreiche, hoch-
auflosende oder eine besonders de-
tailgenaue DVT-Diagnostik mdglich.
Eine Dosisreduzierung kann so durch
die Wahl des ECO-Modus erreicht wer-
den. Der hochauflésende HiRes-Modus
steigert hingegen die Ausnutzung des
Flatpanels. Die jeweils vier im Binning
zusammengefassten  Flatpanel-Pixel
(Abb. 4) werden rechnerisch wieder
voneinander getrennt. Jeder Pixel liefert
nun seine eigenen Bildinformationen.
Die gewonnene Bildinformation steigt
um 50 Prozent, gleichzeitig wird die
Schichtdicke um 50 Prozent reduziert.

Gepulstes Verfahren

NewTom DVT-Gerdte generieren das
3-D-Volumen in der Regel aus einem
vollstandigen 360-Grad-Umlauf. Die
reine Bestrahlungszeit wird durch ein
gepulstes Verfahren minimiert. Die
Rontgeneinheit erzeugt also keine Giber
den gesamten Umlauf durchgehende
Bestrahlung, sondern blitzartige, sehr
kurze Strahlungssequenzen von weni-
gen Millisekunden Dauer, um einzelne
Bilder zu erstellen. Es werden wahrend
der gesamten Rotation von 18 Sekun-
den bis zu 480 Einzelbilder erstellt. Die
reine Bestrahlungszeit liegt bei nur ca.
drei bis vier Sekunden.

Funktionsradiologie —
Réntgenvideo

Aktuelle Entwicklungen erméglichen
NewTom-Anwendern erstmalig die
Diagnostik von anatomischen Gege-
benheiten in der Bewegung. Mithilfe
eines Rontgenvideos, 19x 17 cm, zwei-
dimensional, sagittal oder koronal, ist
es moglich, z.B. Kiefergelenk- oder
Schluckbeschwerden in der natirli-
chen Bewegung zu analysieren. Dari-
ber hinaus kann das Rontgenvideo zur
Analyse der Speichelkandle und der
Gelenkscheibe des TMG anhand eines
Kontrastmittels sowie zur Beurteilung
der Extension der Halswirbel verwen-
det werden.

hillus Engineering KG
Vertriebspartner von Newlom
Gladbacher StraBe 551

47805 Krefeld
hillus@hillus.de
www.hillus.de
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.Patiententermine oder OP-Termine
zu verschieben, weil das Réntgen nicht
funktioniert, ist fUr jede Praxis der Super-GAU!“

Thomas Hillus
58
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hillus Engineering KG ist ein in Krefeld ansdssiges Ingenieurbiro
fur das Gesundheitswesen und NewTom-Handler. Gegrtindet von
Ingenieur Thomas Hillus und Architektin Karin Hillus, beschaftigt
das Unternehmen heute qualifizierte Fachkrafte, darunter Inge-
nieure und IT-Spezialisten. Vor zehn Jahren Ubernahm hillus die
Verantwortung fur die Generalvertretung mit Vertrieb und Ser-
vice fur die DVT-Gerate NewTom.

Inzwischen ist das Ingenieurbiiro
angesehener  Premiumlieferant und
Spezialist fur DVT-Gerdte. Zum Kun-
denstamm gehéren Universitatsklini-
ken, Krankenhduser sowie zahlreiche
niedergelassene Spezialisten in ganz
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz. Thomas Hillus gibt im
Gesprach mit dem Implan-
tologie Journal Einblicke
in das Unternehmen.

Warum braucht es einen
Spezialisten fiir Rontgenge-
rdte — woanders bekommen
wir doch alles aus einer Hand?
Die Frage ist verstandlich. Viele kau-
fen Schuhe und Haushaltsgerdte im
gut sortierten Supermarkt oder online
stattim Fachhandel. Selbst recherchiert
und verglichen, aber ohne qualifizierte
Beratung — daflr glnstiger. Bei wenig
anspruchsvollen Produkten mag das
passen, aber wenn es um radiologi-
sche Systeme geht, insbesondere um
das Feld der dreidimensionalen Dia-
gnostik mittels DVT, kann ich Ihnen
sagen: Daflir braucht es eine Expertise,
die finden Sie nur bei Spezialisten, nicht
bei Generalisten.

Viele Praxen sind mit der Leistung,
die der dentale Fachhandel bietet,
sehr zufrieden. Techniker werden
auch dort qualifiziert geschult. Be-
handlungseinheit oder DVT-System,
wo liegt der Unterschied?

Wir sprechen hier von hoch entwi-
ckelten medizinischen Diagnostiksys-
temen in einem digitalisierten, tech-

hillus

Engineering

nisch anspruchsvollen Feld. Soft- und
Hardware sollen harmonisch laufen,
Strahlenschutz und DIN-Vorgaben gilt
es, zu beachten. Haufig geht es auch
um die Integration in ein bestehendes
Okosystem aus Praxissoftware, Server-
struktur und natdrlich der
Komponente  Mensch.
Da reicht es nicht, dem
Kunden die Wahl aus
drei bis vier Geraten zu
iiberlassen, diese aufzu-
bauen und eine Hotline
einzurichten.
Wir sind Experten auf
unserem Gebiet und ha-
ben uns (ber die Jahre entsprechen-
des Know-how erarbeitet. Von der
Raumplanung mit dem Kunden Uber
die sachkundige Montage mit Kali-
brierung bis zur Abnahme durch den
Sachverstandigen und schlieBlich die
geduldige Anleitung zur Konstanzpri-
fung. Wir haben ein tiefes Verstand-
nis daflir entwickelt, was der Kunde
braucht und wovon er wirklich pro-
fitieren wird. Wer jedes Feld bedient
und alles anbietet, hat eine breite An-
gebotspalette, kann aber meines Er-
achtens keine fundierte Expertise flir
ein spezielles Fach bieten — zumindest
nicht auf dem Niveau, das wir fir uns
beanspruchen. Wir kennen jedes un-
serer Gerdte genau, vom ersten DVT
im Weltmarkt bis hin zur aktuellen
High-End-Technologie, von den An-
forderungen eines niedergelassenen
Spezialisten bis hin zu den Bediirfnis-
sen radiologischer Fachabteilungen
mit PACS- und RIS-Anbindung.

Sie spielen auf das zum Teil riesige
Sortiment von Depots an?

Ja, auch. Viele unserer Kunden pflegen
langjahrige, sehr gute Beziehungen zu
ihrem Dentaldepot und dem jeweiligen
Ansprechpartner. Auch wir arbeiten
Hand in Hand mit sehr guten kleineren
und mittelgroBen Depots. Vor allem
wenn es um Praxisneugriindungen
geht, sind sie gute Sparringspartner,
weil sie schnell merken, dass wir als
Spezialisten viel Input liefern. Es gibt
aber auch solche Depots, die regelrechte
Tausendsassa geworden sind. Neben
Verbrauchsmaterial, Behandlungs- und
Sterilisationseinheiten bieten sie nun
auch komplexe Rontgentechnologie
und die gesamte Praxisplanung an.

Selbst die Suche nach einer geeigneten
Immobilie fir eine Praxis wird teilweise
iber Depots angeboten. Es stellt sich
folglich die Frage, wie viel Expertise da
iber das Handbuch hinaus fir jeden
Bereich erwartet werden kann.

Nur wenige Praxen werden eine Mit-
arbeiterin einstellen, die ihre Stunden
zur Recherche nach Spezialisten auf-
wendet. Wo liegt die Grenze?

Da haben Sie natirlich recht. Es ist
durchaus wirtschaftlich sinnvoll, Auf-
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Thomas Hillus, sitzend auf dem NewTom 5G, im Hintergrund ist das Hybridgerat NewTom GIANO DVT-OPG-CEPH zu sehen. Selbst hochwertigste DVT-

Technologie, wie z.B. das NewTom 5G oder das VGi Evo, kann der Kunde im Showroom kennenlernen.

gaben auszulagern und nach Mdglich-
keit in eine Hand zu geben. Heutzutage
sind wir alle im Stress und wollen den
einfachen Weg gehen: schnell, giins-
tig, bequem. Eine groBe Handelskette
bringt dieses Kundenideal in ihrem
Claim schon auf den Punkt: ,Einmal
hin — alles drin!" Darin liegt auch der
Erfolg des Onlinehandels.

Wenn man als Kunde jedoch einen
gewissen Anspruch hat, geht diese
Rechnung nicht mehr auf. Eigentlich
weil das auch jeder. Sobald es nicht
mehr nur um den reinen Handel geht,
setzen wir intuitiv auf Spezialisten: Wir
kaufen unsere Brillen beim Optiker und
beauftragen den Meisterbetrieb mit
der Neugestaltung unseres Gartens.
Langfristig ist der Spezialist einfach die

bessere Wahl — er minimiert Risiken
durch Erfahrung und erhéht den Bene-
fit des Kunden durch Know-how.

Worauf kénnen sich Ihre Kunden ver-
lassen?

Dass wir abliefern. Und dass wir fiir
unsere Kunden da sind — persénlich
da sind. Zu unserem Standard gehdrt
beispielsweise seit Kurzem ein neues
DVT-Einweisungskonzept. Wir ber{ick-
sichtigen damit noch mehr, dass es im
Praxisalltag schwerfallt, sich voll und
ganz auf eine Schulung einzulassen.
Da kommt vieles zusammen: Patienten
warten, der Chef steht dabei, das Sys-
tem ist neu, die Software hat sich ver-
andert, der Techniker ist nicht vertraut
und so weiter. Wir verstehen die reale
Situation in der Praxis.

Daran orientiert sich auch unser Ser-
viceanspruch. Patiententermine oder
vielleicht sogar damit verbundene OP-
Termine dber Tage oder gar Wochen
zu verschieben, weil das Réntgen nicht
funktioniert, ist fir jede Praxis der
Super-GAU! Es ist unser personliches

Anliegen, dass bei unseren Kunden
auch im Servicefall schnellstméglich
alles wieder lduft. Das wissen unsere
Kunden zu schatzen. Ich glaube, das
ist der Grund, warum wir langjahrige
Beziehungen pflegen. Wenn mich
nach finf oder sechs Jahren initiativ
ein Kunde anruft und mir sagt, dass er
von mir ein Angebot flir ein neues DVT
haben mochte, dann wei3 ich: Unser
Ansatz ist der Richtige. Viele Praxen
und Kliniken haben in den letzten Jah-
ren das zweite, dritte und zum Teil auch
schon das vierte Gerat von uns gekauft.
Das ehrt uns schon sehr.

Herr Hillus, vielen Dank fiir das Ge-
spréch.

hillus Engineering KG
Vertriebspartner von Newlom
Gladbacher StraBe 551

47805 Krefeld
hillus@Ahillus.de
www.hillus.de
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Jan Kielhorn, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie aus Ohringen, spricht
im Interview Uber die Erweiterung seines implantologischen

Therapiespektrums mit Mini-Implantaten. Die minimal-
invasive Bedarfsalternative zu Standard-Implantaten

Uberzeugte den Zahnarzt auf mehreren Ebenen. Seit
einigen Monaten arbeitet er mit dem Implantatsys-
tem CITO mini® (Dentaurum Implants, Ispringen)

und erldutert hier, welche Vorteile Mini-Implan-
tate mit sich bringen und weswegen er das hier
: _f_-i vorgestellte System anderen vorzieht.

Jan Kielhorn

Mini auf hohem Niveau

Herr Kielhorn, warum haben Sie
Mini-Implantate in Ihr Praxiskonzept
etabliert?

An primérer Stelle stand der Gedanke,
meinen Patienten ein breites implanto-
logisches Indikationsfeld anbieten zu
konnen. Mit Mini-Implantaten kann
die Implantattherapie auch in Situa-
tionen angeboten werden, bei denen
konventionelle Systeme an ihre Gren-
zen stoBen oder praimplantologisch
ein hoher Aufwand notwendig ware.
Viele meiner Patienten konsultieren
die Praxis mit dem Wunsch nach einer
implantologischen Rehabilitation und
mochten zugleich umfangreiche chi-
rurgische Eingriffe vermieden wissen.
Mit Mini-Implantaten kann ich in die-
sen Fallen oft eine Therapie mit ver-
gleichsweise geringer chirurgischer
Intervention anbieten.

Fiir welche Indikationen wenden
Sie Mini-Implantate an?

Der Klassiker ist die einfache Fixie-
rung von Vollprothesen, doch das
Spektrum ist weitaus breiter. Mit
einem modernen Implantatsystem
konnen viele Indikationen abge-
deckt werden, beispielsweise die
strategische Pfeilervermehrung zur
Retention von Teilprothesen. Bei
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parodontal vorgeschadigten oder endo-
dontisch behandelten Zahnen ist die
Insertion von Mini-Implantaten sinn-
voll, z.B. bei der dorsal verkirzten
Zahnreihe. Eine Hebelwirkung auf die
endstandigen Pfeilerzahne kann durch
Mini-Implantate verhindert werden.
Eine weitere Einsatzmdglichkeit ist der
stark reduzierte Restzahnbestand. Um
dem vorhandenen Zahnersatz wieder
eine stabile Verankerung zu geben,
sind oft einige wenige Implantate

Abb. 1: Kieferquersc
und passender Matrize.

hnitt mit CITO mini®-Implantat

ausreichend. Zudem wenden wir Mini-
Implantate hdufig als Intermediate-
Implantate bei einer konventionellen
Implantattherapie an.

Was hat Sie vom CITO mini®-Implan-
tat liberzeugt?

Dass das System einem modernen
Standard-Implantat sehr &hnlich ist
und es sich trotzdem um ein einteiliges
Mini-Implantat handelt. Bei anndhernd
gleichwertigen Eigenschaften konnen
die genannten Indikationen auf siche-
rem Weg realisiert werden.

Und was konkret sind die Vorziige ge-
gentiber anderen Mini-Implantaten?
Fir mich ist es wichtig, dass ich mit
einem professionellen Kit arbeiten
kann, und das wird mir mit diesem
Implantat geboten. Die Implantate
werden in einer gammasterilisier-
ten Doppelverpackung geliefert und
kénnen mit einem Eindrehschlissel
(PentaGrip) berlihrungsfrei ent-
nommen und mit manuellen oder
maschinellen  Zwischenadaptern
inseriert werden. Das selbstschnei-
dende Gewinde erméglicht ein
atraumatisches Einbringen bei
konstantem Insertionsdrehmoment
sowie hoher Primarstabilitdt. Die



Implantate haben eine zylindrisch-konische AuBengeome-
trie, was eine gleichmaBige und schonende Knochenbelas-
tung unter Vermeidung von knochenschadigenden Span-
nungsspitzen und lokalen Uberbelastungen vermuten lasst.

Wie erfolgt die prothetische Verbindung?

Uber die bewahrte Kugelkopftechnik. Bei dieser einfachen
Option fungiert der Aufbau des einteiligen Implantats als
Patrize. Passend dazu werden konfigurierte O-Ring-Ma-
trizen des hier vorgestellten Implantats angeboten. Durch
die O-Ring-gelagerte Verbindung zum Zahnersatz sind die
Implantate gut mit zahngetragenen Teleskopen kombinier-
bar. Die Abzugskrafte &hneln denen der Doppelkronen. Von
Vorteil ist zudem, dass je nach Indikation und gewtinsch-
tem Aufwand zwischen einer direkten (ohne Modell und
ohne Laborimplantat) und einer indirekten Verarbeitung
(laborseitig) gewahlt werden kann.

Welche Rolle spielt fiir Sie die Implantatoberflache?

Eine sehr wichtige, denn daraus resultiert in hohem MaBe
die Osseointegration. Beim CITO mini® orientiert sich die
Implantatoberflache an zweiteiligen Implantatsystemen.
Die Oberflache ist im ossaren Bereich gestrahlt, geatzt und
der zelluldren Knochenstruktur angepasst. Im Bereich der
Schulter ist das Implantat poliert, was eine optimale Gin-
givaanlagerung verspricht. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass das von mir angewendete Mini-Implantat in
vielerlei Hinsicht mit einem konventionellen System ver-
gleichbar ist. Mir als Anwender steht ein professionelles Kit
zur Verfligung, mit dem ich meinen Patienten bei Bedarf
eine addquate Alternative zum Standard-Implantat bieten
kann — eine ideale Erganzung im implantologischen Alltag.

Herr Kielhorn, vielen Dank fiir das Gespréch.

Jan Kielhorn
[Infos zur Person]

Jan Kielhorn

Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Praxis Whiter

Verrenberger Weg 15

74613 Ohringen
Oehr@whiterdental
www.whiter.dental
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MARKT | INTERVIEW

Seit seiner Griindung 1932 entwickelt, produziert und vertreibt
das familiengefihrte Unternehmen Septodont ein breites Sor-
timent pharmazeutischer Dentalprodukte. Als Weltmarktfihrer
fur Lokalanasthetika werden jedes Jahr ca. 500 Millionen Den-
talinjektionen mit den Anasthetika von Septodont durchgefihrt.
Uber Meilensteine, die aktuelle Situation und Zukunftsaussichten
des Niederkasseler Unternehmens informieren Geschaftsflhrer
Axel Reimann und Sandra von Schmudde, Marketing Manage-
rin DACH, im Interview mit JUrgen Isbaner, Chefredakteur und
Mitglied des Vorstandes der OEMUS MEDIA AG.

Dentalpharmazeutischer
Global Player mit Profll

in den 1950er-Jahren entwickelten Pro-
dukte Endomethasone N, Alveogyl und
Racestyptine, die heute noch in vielen
Zahnarztpraxen verwendet werden.
Ein weiterer wichtiger Schritt war die
Investition in die Lokalanasthetika-
Produktion. Friihzeitig wurde die he-
rausragende Wirkung und Vertréglich-
keit des Wirkstoffs Articain erkannt.
Alleine in Deutschland werden heute

Seit (iber 85 Jahren besteht das
Familienunternehmen Septodont. Wel-
che Meilensteine wiirden Sie hervor-
heben?

Axel Reimann: Richtig, wir blicken auf
eine lange Tradition zurlick. Septodont
wurde 1932 von den GroBeltern des
jetzigen CEOs Olivier Schiller gegriin-
det. Einen Meilenstein begriinden die

( % A X Rt >
Abb. 1: Septodont Geschaftsfiihrer Axel Reimann (rechts) und Sandra von Schmudde, Marketing Mana-
gerin DACH, im Interview mit Jiirgen Isbaner, OEMUS MEDIA AG.
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Septodont
[Infos zum Unternehmen]
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deutlich mehr als 95 Prozent aller
Lokalanasthesien mit Articain gesetzt.
Die Entscheidung, Lokalandsthetika
mit Articain auch in den USA durch
die Food and Drug Administration zu-
zulassen, war fir ein mittelstandisches
Unternehmen wie Septodont letzt-
endlich eine groBe Herausforderung.
Alleine die Kosten fiir klinische Unter-
suchungen und Zulassungen lagen bei
mehr als zehn Millionen Dollar. Keiner
der Big Player der klassischen Pharma-
industrie hat dieses Zulassungsverfah-
ren angestrebt. Heutzutage produziert
Septodont jahrlich iiber 500 Millionen
Zylinderampullen mit hohem Quali-
tatsanspruch. Der Herstellungsprozess
schlieBt beispielsweise die sogenannte
terminale Sterilisation der Zylinder-
ampulle ein, damit erflllen wir die
hochsten Sterilisationsanforderungen
der Gesundheitshehdrden.

Die Septodont GmbH ist verant-
wortlich fiir die Lander Deutschland,
Osterreich und die Schweiz. Wie
sind Sie beispielsweise im Schweizer
Markt aufgestellt?

Axel Reimann: Grundsatzlich vertrei-
ben wir unsere Produkte (iber den den-
talen GroBhandel. Die Schweiz zeichnet
sich hinsichtlich der Distribution und



Zulassung unserer Produkte durch eine
Besonderheit aus. Medizinprodukte
werden von uns direkt an die Schweizer
Dentaldepots geliefert, fir die dentalen
Arzneimittel hingegen gibt es seitens
der Swissmedic besondere Anforderun-
gen. Deshalb hat Septodont seinerzeit
mit der Dr. Wild & Co. AG eine exklusive
Vereinbarung geschlossen, bei der Dr.
Wild Zulassungsinhaber und Distribu-
tor war. 2017 entschied sich Dr. Wild
fir eine neue strategische Unterneh-
mensausrichtung, sodass die Suche
nach einem neuen Zulassungsinhaber
— dem sogenannten Marketing Autho-
risation Holder — erforderlich war.
Zulassungsinhaber ist jetzt die Materia
Medica Maibach AG. Fiir die Zahnarzte
andert sich nichts, die Lokalanasthetika
sind selbstverstandlich weiterhin tber
die Dentaldepots verflgbar.

Sie sind dieses Jahr auf mehreren
Dentalausstellungen vertreten. Was
sind die Beweggriinde?

Wir wollen
einfach Flagge zeigen. Septodont ent-
wickelt, produziert und vertreibt seine
Produkte, doch haufig verwenden
Zahnarzte unsere Produkte, ohne diese
Septodont zuzuordnen. Fiir uns ein
Grund mehr, die Marke zu starken. Wir
wollen den persénlichen Kontakt zu
unseren Kunden ausbauen, Zahnarzten
somit mehr Beratung bieten und auch
deren zukinftige Bed(rfnisse in unsere
Entwicklungen einflieBen lassen.

Stichwort Entwicklungen: Welche
Strategie verfolgt Septodont in den
kommenden Monaten und welche
Produkte bieten Sie dem Anwender?

Unsere Kern-
kompetenz liegt ganz klar im Bereich
,Pain Management”. Von 2014 bis
2016 wurde eine neue Produktions-
anlage fiir Lokalandsthetika in der
Ndhe von Paris errichtet und daftir
fast 26 Millionen Euro investiert. Als
eine der modernsten Anlagen welt-
weit weist sie Reinrdume mit spe-
ziellen Luftbehandlungssystemen so-
wie neue Produktionstanks und eine
Hochgeschwindigkeitsabfilllinie  fir

Zylinderampullen auf. Somit werden
weiterhin héchste Qualitat und Sterili-
tat der Produkte unter Einhaltung neuer
pharmazeutischer Standards gewahr-
leistet.

Im Trend liegen biokompatible und
regenerative Materialien fir die Zahn-
erhaltung. Unser Forschungsteam ist
da sehr engagiert. In der Endodontie ist
Septodont bereits mit Produkten welt-
weit etabliert, und mit Biodentine™
liefern wir eine maBgebende Ldsung
flr die Vitalerhaltung der Pulpa — auch
ein wichtiger Meilenstein. Es ist ein in
vollem Umfang biokompatibles mine-
ralisches Dentinersatzmaterial fiir eine
bakteriendichte Versiegelung. Das Be-
sondere an diesem Material: Es fordert
die Remineralisation des Dentins, er-

hélt die Vitalitat der Pulpa und fordert
ihre Heilung. Studien belegen, dass
Biodentine™ die geringste Zytotoxi-
zitdt im Vergleich zu konventionellen
Materialien aufweist. Mehr Biokom-
patibilitdt geht nicht. Man kann also
durchaus von einer Lebensversicherung
flr die Pulpa sprechen.

Der logische Folgeschritt war, auf Basis
der bei Biodentine™ angewendeten
LActive Biosilicate Technology” ein
Waurzelkanalfiillungsmaterial zu ent-
wickeln — BioRoot RCS.

Frau von Schmudde, Herr Reimann,
vielen Dank fiir das Gespréch.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Stralle 9
53859 Niederkassel
Tel.: 0228 97126-13
info@septodont.de
www.septodont.de
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OEMUS-Tippspiel

Am 14. Juni 2018 ist es endlich wieder so weit: Die 21. FuBball-
weltmeisterschaft sorgt vier Wochen lang fir den Ausnahmezu-
stand. Bis zum 15. Juli 2018 kdmpfen 32 Mannschaften in Russland
um den begehrten WM-Pokal. Doch was ware ein WM-Jahr ohne
OEMUS-Tippspiel? Sicher nur halb so lustig. Bis zum Endspiel in Russ-
lands groBtem FuBballstadion, dem Luschniki-Stadion in Moskau,
begleitet die OEMUS MEDIA AG wieder alle FuBballbegeisterten mit
ihrem beliebten Tippspiel. Los gehts am 14. Juni mit der Begegnung
Russland vs. Saudi-Arabien.

Werde zum WM-Propheten
[ 35 =]

JETZT
REGISTRIEREN

tippspiel.oemus.com

Zur Teilnahme am WM-Tippspiel braucht es einfach nur eine kosten-
lose Registrierung und vielleicht ein wenig FuBballverriicktheit. Unter
wmtipp.oemus.com kénnen sich die Tippspiel-Teilnehmer unter einem
Benutzernamen ihrer Wahl anmelden und das Ergebnis der jeweiligen
Begegnung tippen. Also, Ball ins Visier genommen, mitgetippt und
tolle Preise —von SONY PlayStation bis Wireless Over-Ear Kopfhdrer —
vom Platz getragen. Der Rechtsweg ist wie immer ausgeschlossen.

Quelle: ZWP online

S3-Leitlinie

Erstmals ist nach den Regularien der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen  Medizinischen  Fachgesell-
schaften) eine S3-Leitlinie zu der
préoperativen Vorbereitung, den
intraoperativen Kautelen und
der postoperativen Nachbe-
treuung von Patienten unter
oraler Antikoagulation/Throm-
bozytenaggregationshemmung
entwickelt worden.

Federflihrend durch die Deutsche
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) und die
Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) wur-
den in Zusammenarbeit mit 13 weiteren
beteiligten Fachgesellschaften und Or-
ganisationen evidenzbasierte, breit
konsentierte konkrete Handlungs-
empfehlungen vorgelegt, die Be-
handler und Patient dabei unter-
stiitzen sollen, in der operativen
Zahnheilkunde sowie der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie un-
erwlinschte Blutungsereignisse zu
vermeiden und die Komplikations-
raten zu verringern.

Quelle: ZWP online



ePaper-Relaunch

Das Zeitschriftenportfolio der OEMUS MEDIA AG ist ab sofort im
verbesserten ePaper-Design abrufbar. Hierfiir wurde der ePaper-
Player einer Generalliberholung unterzogen und Uberzeugt nun
mit einer klaren Navigationsstruktur, hoher Benutzerfreundlichkeit
und neuen Features. Ein vollig neues Leseerlebnis erdffnet sich
ZWP online-Lesern zukiinftig beim Klick in die beliebten ePaper,
den Onlineausgaben der Printpublikationen der OEMUS MEDIA AG.
Schon seit mehreren Jahren bietet die OEMUS MEDIA AG Zahn-
arzten, Zahntechnikern und Kieferorthopaden die Méglichkeit, die
verlagseigenen Publikationen als ePaper online, schnell und un-
kompliziert abzurufen. Die ePaper erhielten nun mit dem Kick-off
in das neue Jahr, neben einer technischen Generalliberholung,
auch einen zeitgemaBen Neuanstrich. Leser profitieren zukinftig
von einer (ibersichtlicheren Benutzeroberflache. Vereinfachte, klare

Stark. Asthetisch. Metallfrei.

Zweiteilig, reversibel
verschraubbar

Eine Innovation aus der Schweiz, basierend auf 10 Jahren Erfahrung in der Entwicklung von Keramikimplantaten.

Strukturen und ein reduziertes, funktionales Design gewahrleis-
ten ein angenehmeres Lesen und entspanntes Handling. Funk-
tionalitat und Einfachheit standen bei der Entwicklung des neuen
Players im Vordergrund und ermdglichen, ganz im Sinne des
responsiven Webdesigns, optimale Anpassungsmdglichkeiten bei
unterschiedlichsten BildschirmgroBen und Endgeraten. In Verbin-
dung mit den traditionellen Printmedien der OEMUS MEDIA AG
bietet ZWP online eine vollig neue Dimension bei der Bereitstel-
lung von Fach- und Brancheninformationen. Diesem Anspruch wird
auch der neue ePaper-Player in vollstem Umfang/MaBe gerecht.
Was er leistet, davon kénnen sich Leser in der aktuellen Ausgabe
des Implantologie Journals Uberzeugen.

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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NEWS

Z\WP Designpreis

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

Etwa acht Jahre unseres Lebens verbringen wir bei der
Arbeit und damit in 6ffentlichen Rdumlichkeiten, die im
Idealfall Form, Funktion und Mensch stimmig zusam-
menfiihren sollten. Denn ein durchdachtes, dsthetisch
ansprechendes und smartes Interior Design erhebt den
Arbeitsplatz zu einem Ort, an dem sich gesund, ent-
spannt und mit Potenzial nach oben agieren I3sst, der
auch entsprechend nach auBen wirkt und zum Wohlfiihlen einladt.
Sie haben mit Ihrer Praxis genau solch einen Ort fir sich, Ihr Per-
sonal und lhre Patienten geschaffen — dann zeigen Sie es uns!
Prasentieren Sie uns lhre Praxis im Detail — hier konnen besondere
Materialien und Raumfiihrungen, einzigartige Lichteffekte oder
auBergewdhnliche Komponenten eines harmonischen Corporate
Designs hervorgehoben werden.

Die Gewinnerpraxis erhalt eine exklusive 360grad-Praxistour der
OEMUS MEDIA AG fir den modernen Webauftritt. Der virtuelle

Digitalisierung im Gesundheitswesen

DESIGNPREIS 2018

Deutschlands schdnste Zahnarztpraxis

ZWPE

Rundgang bietet per Mausklick die einzigartige Chance,
Raumlichkeiten, Praxisteam und -kompetenzen informativ, kom-
pakt und unterhaltsam vorzustellen, aus jeder Perspektive. Einsen-
deschluss ist am 1. Juli 2018. Zu den erforderlichen Unterlagen
gehdren das vollstandig ausgefiillte Bewerbungsformular, ein Pra-
xisgrundriss und professionell angefertigte, aussagekraftige Bilder.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-120
www.designpreis.org

Alles wird zunehmend digitaler. Auch im
Gesundheitsbereich halten diverse inter-
netbasierte mobile Anwendungen wie
bspw. Gesundheits-Apps Einzug. Gleichzeitig
leistet die elektronische Gesundheitskarte
noch nicht, was sie eigentlich leisten soll.
Die Entwicklungen im Bereich der Digitali-
sierung bieten viele Méglichkeiten, schaffen
jedoch auch zahlreiche Herausforderungen.

In ihrer ersten gemeinsamen Erklérung ma-
chen das Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit (APS), der Bundesverband Managed
Care e.V. (BMC), der Bund zur Verbreitung
digitaler Innovationen im Gesundheitswe-
sen eV. (BVdIG), das Deutsche Netzwerk
Versorgungsforschung (DNVF), die Gesell-
schaft fiir Recht und Politik im Gesundheits-
wesen (GRPG) und der Verband digitale Ge-

sundheit (VdigG) daher deutlich, dass

- Y
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die Digitalisierung schneller als bisher von
Politik, Kostentragern und Leistungserbrin-
gern vorangetrieben werden sollte.
Im Fokus stehen dabei insbesondere eine
Lockerung des Fernbehandlungsverbotes flir
Arzte, ein dauerhaftes Innovationsbudget fir
digitale Anwendungen sowie eine starkere
Einbindung digitaler Expertise in die Arbeit
des Gemeinsamen Bundesausschusses. In
ihrer gemeinsamen Erklarung appellieren die
sechs Verbande deshalb an die Politik, ,im
Diskurs mit den Akteuren im Gesundheits-
wesen und den Biirgerinnen und Biirgern
eine inhaltlich schliissige Agenda fiir die
Digitalisierung des deutschen Gesund-
heitswesens zu erarbeiten und konse-
quent umzusetzen”. Die sogenannte
.Digital Health Literacy”, also die
Féhigkeit, digitale Informationen und
Technologien im Sinne der Gesundheit
zu verstehen und zu nutzen, soll im Zuge
dessen ebenfalls weiter ausgebaut werden.

Quelle: BVdIG e V.
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Die bioresorbierbare Dentalmembran GUIDOR® matrix barrier und das Knochenersatzmaterial GUIDOR®
easy-graft ermoglichen es den Zahnarzten, die Behandlung fiir die Knochen- und Geweberegeneration
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eine sichere Therapie sowie optimierte Wundstabilitit in Kombination mit einfacher Handhabung.

Stabile Barriere fiir mindestens sechs Wochen

GUIDOR® matrix barrier steht fur ein einzigartiges Sortiment
mehrschichtiger Membranen, konzipiert flr die gesteuerte
Gewebe- oder Knochenregeneration. Die Matrix weist ein
einzigartiges Design auf und stabilisiert die Wunde. Sie unter-
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GUIDOR® easy-graft ist daher fiir minimalinvasive Verfahren,
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Am 20. und 21. April 2018 luden die Osteology Foundation und
das Unternehmen Geistlich Biomaterials in die Mainmetropole
Frankfurt. Unter dem Motto , Regeneration 360°” behandelte das
6. Nationale Osteology Symposium aktuelle Entwicklungen und
innovative Fortschritte in der oralen Geweberegeneration.

6. Nationales Osteology
Symposium in Frankfurt am Main

Antje Isbaner

Das zweitdgige Symposium stand
unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader
(MKG-Chirurgie, ~ Universitatsklinikum
Frankfurt am Main) und Prof. Dr. Frank
Schwarz (Poliklinik fir Zahnarztliche
Chirurgie und Implantologie, Caro-
linum Frankfurt), die ein spannendes
Programm zu vielerlei Facetten der
modernen oralen Geweberegenera-
tion zusammenstellten und somit das
Fachthema in seiner ganzen Komplexi-
tat beleuchteten. Uber 300 Teilnehmer
konnten an diesem Wochenende in
Frankfurt am Main begriiSt werden.
Am Freitag startete das vielfaltige Work-
shop-Programm  mit Hands-on-Ubun-
gen. Die Kongressteilnehmer hatten
die Mdglichkeit, sich in 14 praktischen
Kursen rund um den Themenbereich
,Hart- und Weichgewebemanagement”
zu informieren. Im Anschluss wurden im
Praktikerforum praxisrelevante Frage-
stellungen diskutiert, darunter auch

regulatorische Aspekte und rechtliche
Rahmenbedingungen. Als weiteres
Highlight des Symposiums wurde das
parallel stattfindende Wissenschafts-
forum durchgefihrt. Hierfir konnten Kli-
niker und Wissenschaftler ihre innovati-
ven Forschungsprojekte mittels Poster-
Abstracts einreichen. Die besten Poster-
Projekte wurden in einer separaten
Session am Freitagnachmittag im Au-
ditorium vorgestellt. Gewonnen haben
in diesem Jahr Dr. Kathrin Becker und
Sarah Al-Maawi mit ihren eingereichten
Posterprdsentationen. Zum Ausklang
des ersten Veranstaltungstages fanden
sich am Abend Referenten und Teilneh-
mer zu einem lockeren Get-together in
der Industrieausstellung ein.

Der Samstag — und damit der zweite
Symposiumstag — stand ganz im Zei-
chen der Wissenschaft. Die Teilnehmer
erwartete ein interaktiv moderiertes
wissenschaftliches  Hauptprogramm,
in welchem insbesondere indikations-

Am 2. Veranstaltungstag wurde in unterschiedlichen Sessions das Pro und Contra
verschiedener Themenstellungen diskutiert.

6. Nationales
Osteology Symposium
[Bildergalerie]
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bezogene Behandlungskonzepte und
deren konkrete Umsetzung in der tag-
lichen Praxis im Mittelpunkt standen.
Hochkaratige Referentinnen und Refe-
renten aus dem In- und Ausland stellten
die neuesten und wichtigsten Erkennt-
nisse aus Klinik und Forschung vor.

Die Osteology Symposien haben sich als
unabhéngige und qualitativ hochwertige
Weiterbildungsevents etabliert, deren
wissenschaftlich fundierte, praxisbezo-
gene Fortbildungsformate in besonderer
Weise durch einen interaktiven kollegi-
alen Austausch gekennzeichnet waren.
Genau dieser Anspruch wurde auch
beim 6. Nationalen Osteology Sympo-
sium in Frankfurt erfolgreich umgesetzt.

Osteology Foundation
Landenbergstr. 35

6002 Luzern, Schweiz
info@osteology.org
www.osteology.org
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In Salzburg prasentierte Zimmer Biomet am 13. und 14. April
seine erste Dental Kongress Arena. Unter dem Motto ,Innovativ.
Kontrovers. Praxisnah.” ging es bei dem neuen Veranstaltungs-
format um die Zukunft der Zahnheilkunde und der dentalen

Implantologie.

[Bildergalerie]

Interaktives Mitgestalten bei Zimmer Biomet

Antje Isbaner

Beim Zimmer Biomet Dental Kon-
gress trafen sich 165 junge und er-
fahrene Zahndrzte, Assistenten und
Zahntechniker in Salzburg und genos-
sen das neue, abwechslungsreiche und
interaktive  Programm — bestehend
aus Workshops, die in kleinen Run-
den verschiedene Themen detailliert
und patientenindividuell bearbeiteten,
und aus der diesjahrigen Arena, in der
junge Implantologen gemeinsam mit
hochkaratigen Experten ihre Patien-

tenfalle diskutierten und neue sowie
bereits vorhandene Therapiekonzepte
kritisch hinterfragten.

Geschaftsfihrerin des Dentalbereichs
von Zimmer Biomet (Deutschland,
Osterreich und Schweiz) Krista StrauB
bewies mit dem Kongress, wie sich
Zimmer Biomet Dental in den letzten
24 Monaten gewandelt hat, und er-
klarte dazu: ,Wir haben unser Fortbil-
dungsprogramm vollig neu konzipiert:
Wir haben belassen, was erfolgreich

war, und geandert, was einer Erneue-
rung bedurfte. Die Arena ist ein Bei-
spiel dafir.” Auch der wissenschaft-
liche Leiter der Veranstaltung Prof.
Dr. Stefan Fickl zeigte sich zufrieden
und erklarte: ,Neben den gewohnt
hochwertigen Workshops bieten wir
unseren Besuchern die Maglichkeit,
alle Aspekte der modernen Implanto-
logie im Detail zu diskutieren. Das in-
teraktive TED-Voting unterstiitzte uns
dabei.” Die Moderation der zweita-



gigen Veranstaltung (bernahm der
Implantologe und ehemalige Schieds-
richter im ProfifuBball Dr. J6rn Thiemer,
M.Sc., M.Sc., MS (USA).

Freitag: Workshops und
Abendveranstaltung

Den Auftakt des Kongresses bildeten
am Freitag die vier parallel stattfinden-
den Workshops mit mindestens drei
verschiedenen Themenblécken im Pitter
Event Center — von der kndchernen
Augmentation Uber die Behandlung der
Extraktionsalveole bis zu prothetischen
Aspekten profitierten die Teilnehmer
vom vielfaltigen Themenangebot.
Beispielsweise stellten Priv.-Doz. Dr.
Kristina Bertl und Univ.-Prof. Dr. Dritan
Turhani in ihrem Workshop das span-
nende Thema ,Implantation — Peri-
implantitistherapie — Explantation
— Knochendefekt. What's next?” vor.
Anhand zahlreicher Fallprasentationen
diskutierten sie Losungsansatze fir die
Therapie einer Periimplantitis und fir
das chirurgische Management nach
einer Explantation. Denn haufig stellten
weit expandierte Defekte hohe Ansprii-
che an die weitere Therapie.

In einem weiteren Workshop setzten
sich die zwei Experten Prof. Dr. Patrick
Schmidlinund Dr. Torsten Kamm mit der
Rolle des Implantatdesigns hinsichtlich
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der Stabilitat des Hart- und Weichge-
webes im implantierten Bereich ausei-
nander. Besonders der Einfluss von ver-
schiedenen  Implantat-Abutment-Ver-
bindungen und die Dichtigkeit des
Systems wurden anhand von klinischen
Fallen genauer betrachtet.

Dr. Oliver Hugo und ZT Manuel Fricke
widmeten sich in ihrem Workshop der
Frage ,Der digitale Workflow: Was ist
in der tdglichen Praxis anwendbar?”
und vermittelten an konkreten Bei-
spielen die Mdglichkeiten der neuen
Techniken, wiesen aber auch auf even-
tuell auftretende Probleme bei den
Ubergéngen zwischen digitalen und
analogen Anteilen des Workflows hin.
Auch in verschiedenen Hands-on-Kursen
konnten die Teilnehmer praktische Er-
fahrungen sammeln. So wurden bei
Dr. Roger Naef und Prof. Dr. Christian
F. J. Stappert im Kurs die verschiede-
nen operativen Sinuslifttechniken mit
modernsten Methoden und Augmen-
tationsmaterialien am Kaninchenkopf
vorgestellt.

Dr. Frederic Kauffmann und Dr. Lukas
Firhauser sprachen in ihrem Hands-
on-Kurs Gber die prothetischen Ver-
sorgungsmaoglichkeiten unter Beriick-
sichtigung des parodontalen Patien-
tenstatus und zeigten dabei die
Schnittmengen beider Disziplinen auf.
Sie vermittelten ein parodontales The-

Purt

rapiekonzept unter Einbeziehung der
Implantologie mit angulierten Implan-
taten, und die Teilnehmer konnten an
Gipsmodellen das Inserieren von Im-
plantaten Gben.

,KISS — einfache Konzepte fiir kom-
plexe Falle” war das Vortragsthema
der beiden Spezialisten Prof. Dr. Patrick
Schmidlin und Dr. Kai Fischer, in dem
sie aufzeigten, dass bei der Wahl der
Behandlungsmethode Aspekte, wie
der Patientenwunsch, die interne und
externe Evidenz oder die Behandlerpra-
ferenz, bei der Planung berlicksichtigt
werden missen. Auch das Lappen-
design und verschiedene Nahttechni-
ken wurden den Teilnehmern vorge-
fihrt und konnten entsprechend am
Schweinekiefer gelibt werden.

In den Workshops fiir die zahnarztliche
Assistenz bot Katrin Schramm Einblicke
in die wichtigsten Aufgaben der im-
plantologischen Assistenz, zu denen
Motivation, Flhrung und die Betreu-
ung der Patienten gehore, und lehrte
Tipps und Tricks aus dem Praxisalltag
einer groBen implantologisch tatigen
Klinik. Im dazugehdrigen Hands-on-Teil
beleuchtete sie praxisnah die Vorberei-
tung des Patienten vor der OP und das
Vorbereiten eines sterilen OP-Feldes

unter strikter Einhaltung der sterilen
Kette mit anschlieBenden Ubungsmég-
lichkeiten der Teilnehmer.

Abb. 1:Zum 1. Zimmer Biomet Dental Kongress konnten 165 Teilnehmer in der Salzburger Residenz begriBt werden. —Abb. 2:Krista StrauB, Geschafts-
fihrerin des Dentalbereichs von Zimmer Biomet (Deutschland, Osterreich und Schweiz). — Abb. 3: Implantologe und ehemaliger Schiedsrichter im Profi-
fuBball Dr. Jorn Thiemer, M.Sc., M.Sc., MS (USA) moderierte die beiden Kongresstage.
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Abb. 4: Die Teilnehmerkonnteninverschiedenen Hands-on-Kursen das gelernte Wissenim praktischen
Teil Uben.

Das Besondere nach jedem Work-
shopblock war die Zusammenfassung
aller Expertenvortrage, die in den Pau-
sen dem gesamten Publikum vorge-
stellt wurden.

Den Abschluss des Kongressfreitags
bildete die Abendveranstaltung bei
feinem Fingerfood in der Residenz zu
Salzburg und gab den Teilnehmern die
Maglichkeit zum kollegialen Austausch
in entspannter Atmosphare.

Samstag: Arena in der
Residenz zu Salzburg

Der Samstag wurde vom neuartigen
Veranstaltungsformat gepragt und
ermoglichte den regen Austausch
zwischen Referenten und Teilnehmern
der Arena in der einzigartigen Atmo-
sphare der Salzburger Residenz. Nach
der BegriiBung gab D-A-CH-Geschafts-
fuhrerin Krista Strauss einen Ausblick
in das neueste Produktportfolio des
Unternehmens: Angefangen vom neu
zusammengesetzten humanen Kno-
chenersatzmaterial  Puros  Allograft
Blend und dem regenerativen Mate-
rial RegenerOss Resorbable Xenograft
mit porcinem Ursprung bis hin zum
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Washtray fiir die Thermodesinfektion
in der zahnarztlichen Chirurgie, stellte
die Geschaftsfiihrerin die aktuellen
Produkte vor. Neues fiir den digitalen
Workflow bietet Zimmer Biomet Dental
mit dem Intraoralscanner Zfx 10S und
dem dazugehérigen Softwaremodul
Zfx Encode Converter. Damit kon-
nen zukiinftig unter anderem Zimmer
Biomet Abutments hergestellt werden.
Einen weiteren wichtigen Punkt sieht
das Unternehmen in der sicheren An-
wendung ihrer Produkte. Frau StrauB
erklarte dazu: ,Unser Fokus ist und
bleibt auf der Aushildung unserer
Kunden. So haben wir allein im letz-
ten Jahr in {ber 600 Programmen
11.000 Zahnarzte fortgebildet.”

Im Anschluss wurde eine besondere
Auszeichnung verliehen, der Loyalty
Award. Damit bedankte sich das Unter-
nehmen bei seinen langjahrigen Kun-
den fiir ihre Treue und Loyalitat. Krista
StrauB betonte hierbei, wie wichtig ihr
diese Wertschatzung gegenlber den
Kunden sei.

Der Trend- und Zukunftsforscher Mat-
thias Horx bot nach der Verleihung
einen aufschlussreichen und humorvol-
len Vortrag zum Thema , Die Macht der

Megatrends — Wie die groBen ,Drifts’
unsere Welt verdndern.” Seine Pro-
gnose und Analyse herrschender und
kiinftiger Megatrends gab Einblicke
in die Veranderungen unserer Zivilisa-
tionsformen, Technologie, Okonomie
und Wertesysteme.

Zum Schluss diskutierten internationale
Experten aus der Implantologie, Paro-
dontologie und Oralen Chirurgie mit
dem Publikum die neuesten klinischen
und technologischen Entwicklungen
sowie innovative Therapieansatze
anhand ihrer mitgebrachten Félle. So
wurden z. B. im Bereich der knéchernen
Augmentation die Méglichkeiten der
individuellen Knochenblécke erdrtert,
und im Bereich der lokalen Augmen-
tation die Vor- und Nachteile von
allogenen Knochentransplantaten so-
wie das interessante Thema Socket Pre-
servation bearbeitet. Auch den schein-
bar unendlich vielen Mdglichkeiten
der implantatgetragenen Restauration
widmete man sich thematisch. Das in-
teraktive TED-Voting unterstitzte das
Publikum bei der Abbildung ihrer Mei-
nung und schien sichtlich die Diskus-
sionen anzuregen.

Fazit

Zimmer Biomet konnte sich mit der
ersten Dental Kongress Arena ein-
mal mehr als innovativer Partner fir
implantologisch und oralchirurgisch ta-
tige Zahnarzte prasentieren. Die praxis-
bezogenen Vortrage und Diskussionen
passten zum vielfaltigen und validier-
ten Produktportfolio. Das Unterneh-
men produziert und vertreibt ein- und
zweiphasige  Zahnimplantat- und
Prothetik-Systeme sowie chirurgische
Instrumente, regenerative Materialien
und digitale Lésungen fiir die moderne
Zahnheilkunde.

Zimmer Biomet

Zimmer Dental GmbH
Wilhelm-Wagenfeld-StralRe 28
80807 Miinchen

Tel.: 0800 1016420
www.zimmerdental.de
www.zimmerbiometdental.de

Kontakt




OP IM LIVESTREAM

29. Mai 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 Teil 2 -

Die nachste Revolution fiir den zahnlosen Unterkiefer

Daniel Denecke, M.Sc.

Termin
am 29. Mai, 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 Teil 2 — Die nachste Revolution fir den zahnlosen Unterkiefer

In dieser Live-Operation wird das vermittelte Wissen aus dem Live-Tutorial
von Daniel Denecke, M.Sc., in einem konkreten Fall umgesetzt und das
Trefoil™ System im praktischen Einsatz gezeigt.

Festsitzende Z&hne in wenigen Stunden: Implantatpatienten verlangen
zunehmend sofortbelastbare Versorgungen. Aus diesem Grund benétigen
Behandler heutzutage Losungen mit unkomplizierten chirurgischen Pro-
tokollen, kiirzerer Behandlungsdauer, hohen Erfolgsraten und sofortbelast-
baren Versorgungen am Tag des Eingriffs, um eine hohe Patientenzufrie-
denheit zu erreichen.

Das Trefoil™ System ist eine innovative und effiziente Behandlungsmethode
flr den zahnlosen Unterkiefer, mit dem bereits am Tag des Eingriffs eine

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

festsitzende und endgiltige Versorgung auf drei Implantaten realisiert
werden kann.

Dabei werden die distalen Implantate mit konfektionierten Standardscha-
blonen, in strenger Abhéngigkeit zum ersten zentralen Implantat, geftihrt
gesetzt. Auf den Implantaten wird anschlieBend ein vorgefertigter Titansteg
mit einem adaptiven Kompensationsmechanismus verschraubt. Das vor-
gefertigte Titangertst ermdglicht einen vereinfachten prothetischen Arbeits-
ablauf, und der adaptive Kompensationsmechanismus sorgt flir einen
passiven Sitz des Standardstegs auf den Implantaten. Er gleicht inhdrente
Abweichungen von der idealen Implantatposition in der Vertikalen, Horizon-
talen 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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Unter dem Motto ,Log in to your future” empfing CAMLOG
Mitte April mehr als 200 junge Zahnarztinnen und Zahnarzte zu
den 2. CAMLOG Start-up-Days in Frankfurt am Main und bot den
Teilnehmern die einmalige Gelegenheit, sich von den beruflichen
Werdegangen etablierter Kolleginnen und Kollegen wichtige Im-
pulse flr die eigene Zukunft zu holen und aktiv zu netzwerken.

Marlene Hartinger

Die zweitdgige Tagung vermittelte
anhand ganz verschiedener Prdsenta-
tionen sympathischer Referenten und
mittels praxisrelevanter Workshops ein
wirklich breites Spektrum an Beispielen,
welche dentalen Wege mdglich sind, um
beruflich genau das zu erreichen, was zu
den eigenen Fahigkeiten, Zielsetzungen
und in besonderem MaBe auch zur eige-
nen Personlichkeit passt. Hierzu bedarf
es einer ehrlichen Auseinandersetzung
mit seinen fachlichen und personlichen
Starken wie Schwdchen und seinem
Umfeld. Genau diese komplexe Betrach-
tung stand im Zentrum der Frankfurter
Beitrdge, die sowohl Einzelpraxis- wie
Gemeinschaftspraxiskonzepte, Praxis-

neugriindungen wie Ubernahmen vor-
stellten. Fernab von glatter Theorie
ging es ganz bewusst um die gemachten
Erfahrungen, gute und schlechte, von
Zahnarzten, die schon am Ziel sind und
das auf dem Weg Erlebte ihren jlingeren
Kolleginnen und Kollegen als Orientie-
rungshilfe zur Verfligung stellen. Ein
einmaliges Format, dessen Mehrwert
fur die nachste Generation von Praxis-
inhabern auBer Frage steht!

CAMLOG als
Allround-Sparringspartner

Mit den Start-up-Days hat CAMLOG
einmal mehr bewiesen, dass das Wims-

[Bildergalerie]
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heimer Unternehmen weit mehr ist als
Lhur” einer der flihrenden Anbieter von
dentalimplantologischen  Komplettsys-
temen und Produkten. CAMLOG ver-
steht sich — und hat dies in Frankfurt am
Main dberzeugend bewiesen — als An-
sprechpartner flir alle wesentlichen Fra-
gestellungen rund um die erfolgreiche
Etablierung einer zahnarztlichen Praxis.
Denn, wie Michael Ludwig (Geschafts-
flihrer CAMLOG Vertriebs GmbH) in
seinen Auftaktworten erlduterte, die
Griindung und Fiihrung eines Unter-
nehmens wie CAMLOG und einer un-
ternehmerisch geflihrten Zahnarztpraxis
sind sich ahnlicher, als man vielleicht
denken mag. CAMLOG ist seit 1999 eine



komplexe Entwicklung durchlaufen und
weiB somit um die Anfangsherausforde-
rungen: Der nicht kreditwiirdige Einkauf
von IKEA-Blromébeln fiir die ersten
Unternehmensraumlichkeiten ist, im
Riickblick, ein zum Schmunzeln bringen-
des Beispiel dieser holprigen Anfangs-
phase. Zudem haben Michael Ludwig
und sein wachsendes Team — zu Beginn
gehdrten nur eine Handvoll an Mitar-
beitern zu CAMLOG, heute zahlt das
Unternehmen mehr als 500 Kolleginnen
und Kollegen — gelernt, was den lang-
fristigen Unternehmenserfolg ausmacht.
Dabei spielen vor allem, so Ludwig, zwei
Faktoren eine herausragende Rolle:
zum einen das gezielte Entwickeln und
Verfolgen einer klaren Vision, die im-
mer wieder hinterfragt und gleichzeitig
von wirklich allen Unternehmensakteu-
ren getragen werden sollte, und, zum
anderen, eine Mitarbeiterflihrung, die
jeden Einzelnen und seine Tatigkeiten
wertschatzt und so fahige Mitarbeiter
langfristig bindet.

Passt auf Euch auf!

Die Aussagen der 23 Referenten in
Frankfurt am Main waren mannigfal-
tig und so individuell wie die einzelnen
Biografien, und doch zeigten sich immer
wieder Schnittstellen zwischen den Hin-
weisen. So hieB es fast durchgangig von
den Routiniers an das junge Publikum
gerichtet: Teilt Euch Eure Kréfte ein,
denn eine Praxisgriindung oder -Uber-
nahme ist kein Sprint, sondern eine
Marathonleistung! Passt also auf Euch

wm - CAMLOG
18 starrup.DAYS
e

camlog

" HAUPTGEWINN

LOG INTO

YOUR FUTURE. - 1

Abb. 1: Michael Ludwig (Geschéftsfihrer CAMLOG Vertriebs GmbH), Mitte, im Publikum eines vollen
Zuschauersaals der 2.CAMLOG Start-up-Days in Frankfurt am Main. — Abb. 2: Zur Podiumsdiskussion
am Ende des ersten Veranstaltungstages standen die Referenten dem Publikum fiir Fragen zur Ver-
fligung. — Abb. 3: And the winner is ... Verlost wurden unter den Teilnehmern in Frankfurt am Main
neun Hospitationstage. Die junge angestellte Zahnérztin Simone Plaszczyk (Mitte) freute sich tiber
ihren Hauptgewinn: Sie darf einen Tag in der Praxis von Dr. Ralf Masur (links) dem Zahnarzt und seinem
Team iiber die Schulter schauen; rechts im Bild: Dr. Christopher Hermanns.

auf, und zwar von Anfang an! Lebt Eure
Visionen, stellt Eure Starken heraus und
differenziert Euch von den Mitbewer-
bern! Investiert in Mitarbeiter, denn sie
wirken direkt nach auBen und sichern
in entscheidendem MaBe Eure Zukunft
mit! Bleibt mutig und vor allem authen-
tisch! Baut Euch ein verlassliches Netz-
werk auf, sowohl privat wie beruflich,
und holt Euch entsprechende Fachleute
fir Bereiche ins Boot, die auBerhalb
Eurer Kompetenzen liegen!

Fazit

Das Fazit der Veranstaltung ist schnell
gezogen: Die transparenten und ehr-
lichen Aussagen der engagierten Refe-
renten seien, so ein junger Teilnehmer,
,sehrinteressant, hilfreich und wirklich
anregend gewesen. Ich nehme viel fir
mich mit”. Denn nirgends sonst lasst

sich, so das Feedback einer anderen
Teilnehmerin, in dieser Konzentration
und Offenheit erfahren, worauf man
gerade zu Beginn der eigenen Praxis
unbedingt achten sollte und was es zu
vermeiden gilt (zum Beispiel: Vertrage
zu unterschreiben, ohne alle Seiten und
Eventualitaten ausreichend abgesichert
zu haben). Man kann also nur hoffen,
dass den 2. CAMLOG Start-up-Days in
nicht allzu langer Zukunft eine dritte
Veranstaltung dieses Formats folgen
wird, von der dann wieder neue Teil-
nehmer profitieren kénnen.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstralle 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-0
info.de@camlog.com
www.camlog.de
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CITO mini® Lounges
in Neu-UIm und Hamburg

Mini-Implantate sind heute ein wichtiger Bestandteil des
implantologischen Behandlungsspektrums. Sie iiberzeugen
den Anwender nicht nur mit einer hohen Wirtschaftlichkeit
fir die Praxis, sondern bieten auch zahlreiche Vorteile fir
die Patienten. Wer mehr zum Thema Mini-Implantate wis-
sen mochte, sollte die CITO mini® Lounges von Dentaurum
Implants am 13. Juli in Neu-Ulm und am 28. November 2018
in Hamburg besuchen.

Jan Kielhorn, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie und Anwender
von Mini-Implantaten, prasentiert sein Konzept zur alters-
gerechten, minimalinvasiven Implantologie. Er spricht unter
anderem (ber die vielseitigen Einsatzmdglichkeiten von
Mini-Implantaten und stellt Tipps und Tricks vor, die direkt im
Praxisalltag zum Einsatz kommen konnen. Erganzend dazu
gibt Daniela Rusam, Zahnmedizinische Fachangestellte, Re-

Dentaurum
[Infos zum Unternehmen)

ferentin und Praxismanagerin in der Praxis von Jan Kielhorn,
ihre Erfahrungen zu digitalem Praxismanagement an die Teil-
nehmer weiter. Klaus Peter Hoffmann, Zahnarzt, Zahntechni-
ker und Leiter der Abteilung fiir Wissenskommunikation bei
VOCO, unterstreicht das Ganze mit einer Live-Demonstration
zur prothetischen Versorgung.

Ein weiteres Highlight der CITO mini® Lounges stellen die Ver-
anstaltungsorte dar: die Oldtimerfabrik Classic in Neu-Ulm,
Treffpunkt von Young- und Oldtimern, sowie das PROTOTYP
Automuseum in der Hafencity in Hamburg, wo seltene Sport-
und Rennwagen aus 70 Jahren Automobilgeschichte ausge-
stellt werden.

Dentaurum Implants GmbH
www.dentaurum.de/cito

Septodont Forum Dentalis

2018 startet Septodont das neue pra-  len zu spezifischen Themen den jewei-  Praxisalltag in den Vordergrund. Ein
xisnahe Fortbildungsprogramm ,Forum  ligen aktuellen Wissensstand kom-  bundesweites Fortbildungskonzept fir
Dentalis”. Anerkannte Referenten stel-  biniert mit Tipps und Tricks fiir lhren  Generalisten und Spezialisten, die ei-

Septodont
[Infos zum Unternehmen]

O30
i

nen kollegialen Austausch wiinschen.
Die Termine mit Hands-on empfehlen
sich auch fiir die Teilnahme der ZFA.

Das Familienunternehmen Septodont
entwickelt, produziert und vertreibt
seit Uber 85 Jahren weltweit qualitativ
hochwertige Produkte fiir die Zahnme-
dizin und steht dem Praxisteam mit per-
sonlicher Beratung und aktuellem Wis-
sen zur Seite. Aktuelle Informationen

s‘ep;k Forum D e und Termine unter www.septodont.de/
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Praxisnahe Fortbildung
fur Generalisten und Spezial"env

Septodont GmbH
www.septodont.de



Am Wochenende 7. und 8. September
2018 findet im pentahotel Leipzig be-
reits zum flinfzehnten Mal das Forum
fur Innovative Zahnmedizin statt. Die
Teilnehmer kénnen sich auf ein viel-
schichtiges und hochkaratiges wissen-
schaftliches Vortragsprogramm sowie
zahlreiche Seminare freuen.

Das Podium ,Implantologie” des Leip-
ziger Forums fiir Innovative Zahnmedi-
zin steht diesmal unter der Thematik
+Moderne implantologische Konzepte
— schnell, sthetisch, planbar, sicher?”
und widmet sich in diesem Kontext den
Anforderungen an eine immer kom-
plexer werdende Implantologie. An-
gesichts der Vielzahl von Indikationen
und individuellen Patientenfallen ist es
eine der groBen Herausforderungen,
implantologische Behandlungen von
der Diagnostik bis zur finalen prothe-
tischen Versorgung als Konzept und

Im direkt im Epizentrum von St. Pauli gelegenen EMPIRE
RIVERSIDE HOTEL Hamburg findet am 14. und 15. Septem-
ber 2018 zum flinften Mal das Hamburger Forum fiir Inno-
vative Implantologie statt. Die wissenschaftliche Leitung der
Veranstaltungsreihe hat Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets vom Universitatsklinikums Hamburg-

Eppendorf (UKE).

Im Fokus steht diesmal das Thema: ,Risiko-
minimierung und Fehlervermeidung in der
Implantologie (Chirurgie & Prothetik)”. Ne-
ben der Erfahrung des Implantologen spielen
bei diesem Thema zahlreiche weitere Fakto-
ren wie das Wissen um Zusammenhange so-
wie eine genaue Diagnostik und Planung eine
entscheidende Rolle. Insbesondere im Hin-
blick auf den heutigen Stand der Forschung
und der komplexen technischen Méglichkei-
ten ist es moglich, Risiken zu vermeiden und

Fehler auf ein Minimum zu reduzieren.

damit effizient sowie mit planbaren
funktionellen und dsthetischen Ergeb-
nissen umzusetzen.

Im Podium ,Allgemeine Zahnheil-
kunde” wird versucht, mit Vortragen
zu den Schwerpunktthemen Parodon-
tologie, Endodontie und Asthetische
Zahnheilkunde etc. die Zahnmedizin
moglichst in ihrer gesamten Band-
breite abzubilden.

Als besonderes Highlight widmet sich
das Gemeinschaftspodium am Sams-
tagnachmittag unter der Themenstel-
lung ,Von der Blickdiagnose zum kom-
plizierten Fall” interdisziplinaren Frage-
stellungen bei der Befunderhebung.
Speziell geht es darum, wie der Behand-
ler in der taglichen Praxis aufgrund sei-
ner Erfahrung und visuellen Befunde,
im Zuge der klinischen Untersuchung
typische Symptome herausfinden kann,
aus denen sich letztlich die Diagnose

'FORUM

NOVATIVE IMPLANTOLOGIE

VORSCHAU | EVENTS

LEIPZIGER FORUM

FUR INNOVATIVE zaH NMEDIZIN

erschlieBt. Dabei werden insbesondere
Algorithmen der Befunderhebung,
-bewertung und -einordnung an aus-
gewahlten Beispielen und fir verschie-
dene Fachgebiete vorgestellt sowie fir
den klinischen Alltag nutzbar gemacht
und die zentrale Rolle des Zahnarztes
herausgearbeitet.

OEMUS MEDIA AG
www.leipziger-forum.info

Die Bandbreite des Vortragsprogramms des Kongresses ist
erneut weitgefachert. Beginnend bei der Stabilitat des peri-
implantdren Weichgewebes und der Osseointegration von
Implantaten geht der Exkurs tber Fragen der Reduzierung
des Periimplantitisrisikos, der Rolle von Materia-
lien hin auch zur Beriicksichtigung biologischer
Aspekte. Die Programmgestaltung ist damit
erneut von dem Ziel geleitet, neueste Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis anwender-
orientiert aufzubereiten und zu vermitteln.

Ein begleitendes Programm fiir das Praxisper-

sonal zu den Themen Hygiene

= r
' i | I\H A
N | =i
&Iﬂ imierung und Fehlervermeidung in
& der. itologie (Chirurgie & Prothetik) 1
Nt |
il

[Anmeldung/Programm]

und QM schafft zudem die
Maglichkeit, das Hamburger

E Forum auch als Teamfortbil-

: dung zu nutzen.

OEMUS MEDIA AG

www.hamburger-forum.info
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Die Nachbehandlung
nach chirurgischem Eingrift

Judith Muller

Nach chirurgischen Eingriffen oder
nach systematischer Behandlung von
Parodontopathien sind oft Kontrollen
und Nachbehandlungen nétig. Worauf
Sie bei der Abrechnung der einzelnen
MaBnahmen achten sollten, erfahren
Sie im folgenden Tipp.

Die GOZ unterscheidet zwischen einer
Kontrolle und der Nachbehandlung
nach chirurgischem Eingriff.

GOZ 3290:

Kontrolle nach chirurgischem Ein-
griff, als selbststandige Leistung, je
Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
Reine KontrollmaBnahmen nach einer
chirurgischen Leistung werden unter
der GOZ-Nummer 3290 berechnet.
Es handelt sich hierbei um eine reine
Sichtkontrolle, ohne dass eine weitere
BehandlungsmaBnahme erfolgt. Die
Leistung ist nur als selbststandige MaB-
nahme berechnungsfahig, dies bedeu-
tet jedoch keinesfalls, dass es sich um
eine alleinige Leistung handeln muss.
Pro Sitzung kann die GOZ 3290 maxi-
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mal viermal angesetzt werden, wenn
eine Wundkontrolle in allen vier Qua-
dranten durchgefiihrt wird. Fiir Kon-
trollen nach parodontalchirurgischen
MaBnahmen ist diese Leistung nicht
berechnungsfahig, aber gegebenen-
falls neben diesen.

GOZ 3300:

Nachbehandlung nach chirurgischem
Eingriff (z. B. Tamponieren), als
selbststandige Leistung, je Opera-
tionsgebiet (Raum einer zusammen-
héngenden Schnittfiihrung)

Erfolgen weitere Leistungen, wie bei-
spielsweise Tamponadenwechsel, Naht-
entfernung, Wundspiilungen oder das
Aufbringen von Medikamenten zur
Wundheilung, wird die Nachbehand-
lung nach der GOZ 3300 angesetzt.
Diese Geblhrennummer ist einmal je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich be-
rechnungsfahig oder hochstens zwei-
mal, wenn es sich um unterschiedliche
OP-Gebiete handelt. Als ein OP-Gebiet
gilt eine zusammenhangende Schnitt-

fuhrung. Nach parodontalchirurgischen
Eingriffen ist die GOZ 3300 nicht zu
berechnen.

GOZ 3310:

Chirurgische Wundrevision (z. B. Glat-
ten des Knochens, Auskratzen, Naht),
je Operationsgebiet (Raum einer zu-
sammenhéangenden Schnittfiihrung)
Manchmal ist im zeitlichen Zusammen-
hang mit der chirurgischen Behandlung
ein erneuter chirurgischer Eingriff im
Sinne einer Wundrevision am selben
Ort nétig. Diese chirurgische Wundre-
vision beinhaltet zum Beispiel das Glat-
ten des Knochens, Wundanfrischung,
Entfernung von Knochensequestern
oder nekrotischem Gewebe. Auch in
diesen Fallen erfolgt die Berechnung
je Wunde oder maximal zweimal je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich bei
unterschiedlichen OP-Gebieten. Im Zu-
sammenhang mit der GOZ 3300 darf
die GOZ 3100 nicht fir dasselbe Gebiet
berechnet werden. Im Gegensatz zur
GOZ 3300 ist die GOZ 3310 auch fir



Wundrevisionen nach parodontalchi-
rurgischen MaBnahmen méglich.

Je nach dem Fortschritt der Wund-
heilung entscheidet der behandelnde
Zahnarzt, welche MaBnahmen in
dem entsprechenden Operationsgebiet
durchgeflihrt werden mussen. Da das
Ergebnis der Wundkontrolle nach der
GOZ 3290 die Grundlage fiir die nach-
folgende Therapie und ggf. die Weiter-
behandlung ist, kann die GOZ 3290
auch neben den GOZ-Nummern 3300
und 3100 berechnet werden (siehe auch
Kommentar der Bundeszahndrztekam-
mer zur GOZ 3290). Die Wundkontrolle
wurde weder bei der Bewertung noch
beim Inhalt der GebUhrennummern
GOZ 3300 und 3310 beriicksichtigt.

GOZ 4150:
Kontrolle/Nachbehandlung nach paro-
dontalchirurgischen MaBnahmen, je
Zahn, je Implantat oder Parodontium
Diese MaBnahme ist nur als selbst-
standige Leistung berechnungsféhig
und nicht in derselben Sitzung wie der

parodontalchirurgische Eingriff. Die
Wundkontrolle, Reinigung und die Fa-
denentfernung sind beinhaltet.

GOA 2007:

Entfernung von Faden oder Klammern
Der Zahnarzt hat gemaB § 6 Abs. 2 GOZ
Zugriff auf Teile der Gebiihrenord-
nung fir Arzte. Werden nach einer
chirurgischen Behandlung Faden oder
Klammern entfernt, kann die Nummer
GOA 2007 je Operationsgebiet be-
rechnet werden. Da das Entfernen von
Nahten bereits Bestandteil der GOZ
3300 ist, ist der zusatzliche Ansatz fur
dasselbe Wundgebiet nicht erlaubt.
Eine Nebeneinanderberechnung der
Wundkontrolle (GOZ 3290) und der
Entfernung von Faden (GOA 2007) ist
jedoch mdglich.

Fazit
Nachbehandlungen kénnen sich un-

ter Umstdnden sehr zeitaufwendig
gestalten, und mehrere Behandlungs-

ABRECHNUNG | TIPP

maBnahmen an einer Wunde bedir-
fen ebenfalls mehr Zeit. Den zeitlichen
Mehraufwand sollte der Behandler
durch eine Steigerung des GebUhren-
faktors beriicksichtigen.

Judith Miiller
[Infos zur Autorin]
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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
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