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Dr. Rolf Vollmer

1. Vizeprasident und Schatzmeister der DGZI e.V.

Unsere Vorstandskollegen, Dr. Arzu
Tuna (DGZI Vizeprasidentin), Dr. Rainer
Valentin (DGZI Referent flir Organisa-
tion) und meine Wenigkeit konnten
dank der Unterstiitzung der Firma
OT medical unsere Fachgesellschaft auf
der IDS 2019 vertreten. Die zahnmedi-
zinische Leitmesse hat einmal mehr
die Leistungsbereitschaft und -fahig-
keit der internationalen Dentalbranche
verdeutlicht: ,Mit 2.327 Unternehmen
aus 64 Landern erhohte sich die Aus-
stellerzahl noch einmal um gut 20 An-
bieter. Sie trafen mit nunmehr Uber
160.000 Fachbesuchern aus 166 Lan-
dern zusammen®, heiBt es seitens der
Kélner Messeleitung. 73 Prozent der
Aussteller kommen nicht aus Deutsch-
land und 62 Prozent der Besucher
sind internationales Publikum — darin
drlickt sich nicht nur die Globalisie-
rung der Dentalmarkte aus, sondern
vor allem auch die Globalisierung der
Zahnmedizin als solche. Die Messelei-
tung aus KéIn flhrt dazu weiter aus:
,Ein deutliches  Besucherwachstum
verzeichnete die IDS 2019 aus Asien
(+23,1 Prozent), Osteuropa (+19,6 Pro-
zent), Afrika (+17 Prozent), Mittel- und
Stidamerika (+14,6 Prozent) und Nord-

amerika (+5,3 Prozent).” Besser kann
man wohl kaum das weltweite Bedurf-
nis nach Informationen {ber moderne
Zahnheilkunde verdeutlichen.

Natlrlich gehért die Implantologie wei-
terhin zu den Innovationstragern und
Schrittmachern innerhalb der Branche —
vor allem international. Die rasante In-
tegration von Arbeitsabldufen in effizi-
entere (digitale) Workflows ist ohne die
globale Nachfrage nach implantatge-
stlitztem Zahnersatz nicht vorstellbar —
um nur ein Beispiel zu nennen. Aber
auch hinsichtlich ihrer internationalen
Ausrichtung in den Feldern der Fort-
und Weiterbildung ist die Implantologie
inihrem Selbstverstandnis immer schon
international veranlagt. Die DGZI, als
alteste europaische implantologische
Fachgesellschafft, ist seit jeher lander-
iibergreifend vernetzt und organisiert.
Unsere internationalen Curricula und
der jahrliche internationale Jahres-
kongress (dieses Jahr am 4. und 5. Ok-
tober in MUnchen, www.oemus.com,
s. Seite 28) sind Ausdruck dessen.

Das Implantologie Journal und das eng-
lischsprachige implants — international
magazine of oral implantology sowie
dessen jlngst ins Leben gerufener,

zweimal jahrlich erscheinender Ableger
ceramic implants — international ma-
gazine of ceramic implant technology
geben diesem weltweiten Informati-
onsbedrfnis ber die moderne Implan-
tologie eine starke Plattform.

Last, but not least: Auch in diesem Jahr
schreibt die DGZI den Implantat Den-
tistry Award aus, der im Rahmen der
Digitalen Poster-Prasentation auf dem
2. Zukunftskongress fiir die zahnarztli-
che Implantologie der DGZI in Miinchen
verliehen wird. Der Einsendeschluss ist
am 30. Juni. Den drei Gewinnern win-
ken ein gesamtes Preisgeld in Hohe von
5.000 Euro sowie eine Veroffentlichung
im Implantologie Journal (s. Seite 30).
Bleiben Sie mit uns informiert — egal,
wo Sie in der Welt lhre Tatigkeit als
Implantologe gerade ausiiben.

[Infos zum Autor]
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lhr Dr. Rolf Vollmer
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Der Ersatz einzelner Front- oder Seitenzahne mit einer
implantatgetragenen Krone ist schon heute die haufigste
Indikation fur eine Implantattherapie. Die demografische

Entwicklung, eine praventionsorientierte Zahnmedizin und
steigende Anspriiche der Patienten werden die Nachfrage nach
implantatgetragenen Einzelzahnversorgungen in den kommen-
den Jahren noch verstarken. Damit rtckt fur die Praxis und das
Labor ein maglichst effektiver wie effizienter Workflow zur Her-
stellung eines Einzelzahnersatzes in den Fokus, wie er mit dem
konometrischen Acuris-Konzept (Dentsply Sirona) gestaltet wer-

den kann.

Dr. Peter Gehrke
[Infos zum Autor]
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Die implantatprothetische
Einzelzahnversorgung

Das konometrische Konzept

Dr. Peter Gehrke

Bei implantatgetragenen Einzel-
zahnversorgungen konnte sich ein Be-
handler bisher zweier zwar erprobter,
aber nicht ganzlich risikofreier Verfah-
ren bedienen: Verschrauben oder Zemen-
tieren. Beide Wege kénnen jedoch die
Prémisse, Restaurationen mdglichst
einfach zu gestalten, nur bedingt er-
fillen. Insbesondere sind die verfah-
rensbedingt méglichen technischen

Abb. 1 Konometrische und indexierte Acuris-
Aufbauten (0°/15°) fiir Xive. Die Aufbauten
sind ebenfalls fiir die Implantattypen Astra Tech
Implant System EV und Ankylos bei Dentsply
Sirona erhaltlich.

6 Implantologie Journal 4 | 2019

und biologischen Komplikationen zu
beriicksichtigen, die eine hohe Inzi-
denzrate aufweisen.

Das Fur und Wider
zementierter und
verschraubter Losungen

In einer Ubersichtsarbeit von Sailer et al.
beschreiben die Autoren eine Reihe
moglicher Risikofaktoren, die bei je-
weils einer der beiden Befestigungs-
arten auftreten kdnnen.? Zu den techni-
schen Komplikationen zahlen vor allem
die Lockerung oder Fraktur der Abut-
mentschraube, die Dezementierung der
Restauration, Chipping sowie die Rand-
spaltbildung zwischen Abutment und
Kronenrand. Bei den verschraubten
Einzelkronen waren nach finf Jahren
24,4 Prozent komplikationsbehaftet,
bei zementierten Kronen immer noch
11,9 Prozent. Eine Lockerung der Abut-
mentschraube und das Chipping traten
verstarkt bei den verschraubten Res-
taurationen auf.

Als biologische Komplikationen gel-
ten primdr Periimplantiden und Weich-
gewebskomplikationen.?4 Der Risiko-
faktor einer Periimplantitis als Folge
subgingival verpresster und Uber-
sehener Zementreste kann auch trotz
des Versuchs der sorgféltigen klinischen
Entfernung unter Rontgenkontrolle
nicht ganzlich ausgeschlossen werden.
Komplikationen wie die der Gingivitis,
Fistelbildung oder Schwellungen hin-
gegen kénnen auch durch Schrauben-
lockerung ausgeldst werden.

Wahrend sich Lage und Dimension des
Schraubkanals nachteilig auf die Stabi-
litat und Asthetik einer verschraubten
Versorgung auswirken kénnen, liegt
ihr offenkundiger Vorteil darin, dass
sie als bedingt festsitzend vom Zahn-
arzt bei Bedarf abgenommen werden
kénnen. Eventuell auftretende Kom-
plikationen lassen sich so leichter be-
heben. Zudem kdnnen mit verschraub-
ten Provisorien Funktion und Asthetik
optimiert und das Emergenzprofil
entsprechend ausgeformt werden. Flr
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Abb. 2: Klinische Situation mit Gingivaformer vor der prothetischen Versorgung. — Abb. 3: Einsetzen des Xive-spezifischen konometrischen Acuris-Aufbau
(Durchmesser 4,5mm). — Abb. 4: Aufbau in Endposition (Drehmoment 24 Ncm). — Abb. 5: Aufgesetzte Abformkappe fiir die geschlossene Abformung. —
Abb. 6: Bis zur Fertigung der Krone wieder eingesetzte Einheilkappe.

eine zementierte Versorgung wiede-
rum sprechen funktionale und dsthe-
tische Aspekte insofern, dass weder
der Durchmesser noch die Lage des
Schraubenaustrittskanals berticksich-
tigt werden miissen.

Das konometrische
Acuris-Konzept

Das Acuris-Konzept vereint in sich die
Vorteile von zementierten und ver-

schraubten Losungen, wobei es die je-
weiligen systemspezifischen Risikofak-
toren weitestgehend ausschlieft.

Die Retention der Krone wird, ahn-
lich dem SynCone-Konzept oder einer
Teleskopversorgung, (ber Friktion er-
reicht. Beide entscheidenden Kompo-
nenten — das Abutment als ,Patrize”
und die Kappe als ,Matrize” — werden
industriell mit einem Konuswinkel von
5,7 Grad prazisionsgefertigt. Die ex-
akte Winkelvorgabe sichert auch unter

dynamischen lateralen Belastungen,
wie sie im Frontzahnbereich auftreten,
eine optimale Haftkraft und eine hohe
klinische Stabilitat. Damit eignet sich
das Verfahren sowohl fiir den Seiten-
zahnbereich als auch fir die Versor-
gung im asthetisch anspruchsvollen
Frontzahnbereich. Bukkal austretende,
sichtbare  Schraubkanéle aufgrund
ungtnstig liegender Implantatachsen
lassen sich mit dem Konzept ebenso
vermeiden wie Schraubkanéle in funk-

Abb. 7:Korrekter Sitz der Abformkappe. — Abb. 8: Konometrisches Laboranalog des Aufbau. — Abb. 9: In die Abformkappe eingesetztes Laboranalog
(Snap-on). —Abb. 10: Anfertigung des Meistermodells.

Implantologie Journal 4 | 2019
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Abb. 12

Abb. 13

15 f /
Abb. 11: Konometrische Laborkappe a) mit vordefiniertem Rand und b) formidentische finale Kappe. —
Abb. 12: Aufsetzen der Laborkappe auf das Meistermodell. — Abb. 13: Modellation einer finalen Krone
Uber der Laborkappe. — Abb. 14: Aufsetzen einer fertig modellierten Krone auf die finale Kappe. —
Abb. 15: Die final modellierte Krone in Regio 25 auf der finalen Kappe. — Abb. 16: Nach extraoraler
Zementierung versauberte finale Krone ohne Zementriickstande.
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Abb. 11a Abb. 11b

tionellen Okklusalflachen. Dartiber hin-
aus ermdglichen die Abutments in unter-
schiedlichen Angulationen (0°/15°)
eine weitgehendste Indikationsfreiheit
fiir Einzelzahnversorgungen. Im Bedarfs-
fall kann der Behandler die Krone mit
eigens entwickelten ConoGrip-Zangen
(USTOMED) vom Abutment sicher ab-
ziehen und erneut festsetzen.

Dieses Konzept ist fiir alle drei Implantat-
systeme von Dentsply Sirona Implants —
Ankylos, Astra Tech Implant System und
Xive — verflgbar.

Der Workflow mit
konometrischer Einheilkappe

Die Versorgung in Regio 25 erfolgte
auf einem — unter Beachtung der oro-
vestibuldren sowie der mesiodistalen
Ausrichtung protokollkonform inserier-
ten — Xive-Implantat. Das Implantat
heilte gedeckt ein. Nach Freilegung
wurde zundchst ein  Gingivaformer
eingesetzt.

Der eigentliche Acuris-Workflow beginnt
mit dem Einsetzen des konometrischen
Aufbau (Abb. 1). Das Abutment — im
gezeigten Fall mit geradem Aufbau und
4,5mm Aufbaudurchmesser — wird mit
24Ncm festgezogen. Die anschlieBende
geschlossene Abformung wird iber eine
indexierte Abdruckkappe aus PEEK (mit
Snap-on-Funktion) vorgenommen.

Je nach intraoraler Situation kann im
nachsten Schritt dber eine wiederum
konometrische provisorische Kappe ein
Provisorium, das etwa ein halbes Jahr
im Mund verbleiben kann, hergestellt
werden. Ist wie in diesem Fall kein Pro-
visorium erforderlich, wird das Abut-
ment bis zur Fertigstellung der finalen
Krone mit einer konometrischen, nicht
indexierten Einheilkappe aus PEEK ge-
schutzt. Auch sie kann bei Bedarf bis zu
einem halben Jahr eingesetzt bleiben
(Abb. 2-6).

Die Herstellung der Krone im Labor folgt
fir den Zahntechniker in gewohnten
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Arbeitsschritten. Das konome-
trische Laboranalog wird in
die Abformkappe eingesetzt
(Snap-on) und das Meister-
modell mit Zahnfleischmaske
angefertigt (Abb. 7-10). Der
Zahntechniker modelliert  die
Krone Uber eine konometrisch
geformte Laborkappe aus Titan
mit vorgefertigtem Rand. Die aus-
gearbeitete Krone wird von der
Laborkappe abgezogen und auf

die formidentische finale Kappe
indexiert aufgesetzt. Sie ist Titan-
nitrid-beschichtet und mit Retentions-
rillen versehen. Da die Krone extraoral
im Labor zementiert wird, lasst sich
ausgetretener Zement riickstandslos
entfernen und damit das Risiko einer
durch Zementreste ausgelGsten ,Ze-
mentitis” ausschlieBen (Abb. 11-16).
In der Praxis entfernt der Zahnarzt
die Einheilkappe oder, wenn mit Pro-
visorium gearbeitet wurde, das Provi-
sorium, richtet die Krone gemaB der
Indexierung des Aufbau aus und setzt

CME-Fortbildung

Die implantatprothetische
Einzelzahnversorgung
Dr. Peter Gehrke

CME-Fragebogen unter:
www.zwp-online.info/

cme/wissenstests

ID: 93415

ERE B

[=]

Alle Wissenstests
auf einen Blick

Informationen zur
CME-Fortbildung

].2 Implantologie Journal 4 | 2019

Abb. 17: Auf die Krone aufgesetztes Befestigungsinstrument mit passender Spitze. —
Abb. 18: Final iiber Friktion befestigte Krone in situ.

sie mit der Hand ,handfest”

auf den Aufbau.
Die eigentliche Aktivierung
des Konus erfolgt mit ei-
nem speziellen Befes-
tigungsinstrument, das
die Krone (iber einen
Federimpuls mit werksei-
tig voreingestellter Impuls-
starke auf das Abutment ,driickt”. Fir
die okklusale Form der Krone stehen
verschieden geformte Einwegspitzen
(konvex, U-Form oder konkav) aus
Kunststoff zur Verfligung. Das Befes-
tigungsinstrument wird mit passender
Spitze auf die Krone aufgesetzt und
der Federmechanismus ausgeldst. Mit
einem horbaren ,Klack” l6st der Be-
festigungsimpuls aus und drickt die
Krone auf das Abutment. Damit sind
eine klinisch stabile Friktion und ein
dauerhafter Halt erreicht. Bei Bedarf
kann die Krone mit einer kompatiblen
Kronenzange abgenommen und ohne
Friktionsverlust wieder aufgesetzt wer-

den (Abb. 17 und 18).

Fazit

Die dauerhaft stabile Befestigung einer
implantatgetragenen Einzelkrone durch
Friktion ist ein neuer Weg, der bisherige
Versorgungsoptionen erweitert und
allen Beteiligten splirbare Zeitersparnis
bringt. Ungiinstig austretende und da-
durch funktional empfindliche oder as-
thetische stérende Schraubkandle mus-
sen ebenso wenig in Kauf genommen
werden wie ein erschwertes Handling
im distalen Seitenzahnbereich. In nur
drei Terminen erhdlt der Patient eine

finale Krone. Wenn keine provisorische
Krone erforderlich ist, verkUrzt sich der
Zeitplan auf zwei Sitzungen.

In erster Linie jedoch verbessert das
hier beschriebene Konzept die Vorher-
sagbarkeit und die klinische Stabilitat
der Versorgung. Technische und bio-
logische Risiken, wie Schraubenlocke-
rung oder nicht entfernte Zementreste,
missen nicht mehr befiirchtet werden.
Nicht zuletzt aufgrund der industriell
prazisionsgefertigten Komponenten
sind die Abldufe in der Praxis wie im
Labor deutlich weniger fehlerbehaftet
und lassen qualitativ hochwertige Re-
sultate erwarten.

Fiir den Patienten bedeutet die Versor-
gung nach diesem Konzept weniger
Sitzungen — nur zwei bis drei — und
damit auch weniger Zeitaufwand bei
mehr Komfort und dem sicheren Gefhl
einer festsitzenden Versorgung, was in
der Summe in einer hohen Patienten-
zufriedenheit miinden diirfte.

Dr. Peter Gehrke
Zahnarztpraxis fur Oralchirurgie
BismarckstralRe 27

67059 Ludwigshafen
www.prof-dhom.de

Kontakt
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Im vorliegenden Fall wird eine Therapieoption bei einer eingebro-
chenen StUtzzone des rechten Unterkiefers nach Entfernung der
Zahne 46 und 47 mit nachfolgender Atrophie des Kieferkamms
dargestellt. Dabei erfolgten eine Implantation mit simultaner
Augmentation, eine Weichgewebekorrektur bei Freilegung der
Implantate sowie die Eingliederung zweier verschraubter implan-
tatgetragener Kronen zur Wiederherstellung der Stiitzzone des

Dr. Andreas Willer
[Infos zum Autor]
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Seitenzahnbereichs im rechten Unterkiefer.

Die atrophierte posteriore Zone
im Unterkiefer

Von A wie Augmentation bis Z wie Zahnersatz

Dr. Andreas Willer, Dr. Sina Hahne

Die funktionelle und asthetische
Seitenzahnrekonstruktion nach langer
zurlickliegendem  Zahnverlust ist in
der Implantologie seit jeher eine der
groBten Herausforderungen. Um dem
Ziel der perfekten Wiederherstellung
méglichst nahe zu kommen, stehen
hierflr verschiedene Augmentations-
techniken und Implantatsysteme zur
Verfiigung. Dabei stellt sich im Praxis-
alltag immer haufiger die Frage nach
den Mdglichkeiten zur Reduktion der
Behandlungsdauer mit vergleichbaren
langzeitstabilen und &sthetischen Er-
gebnissen.

Wie bei jeder Arbeit im Grenzbereich
gibt es auch hier Risiken, die man als
Behandler kennen und richtig einschat-
zen muss: Ist es moglich, biologische
Strukturen auch bei Kombination einer
Augmentation mit einer Implantation
sicher und dauerhaft zu rekonstruieren
oder (iberwiegen bei den Uberlegun-
gen die vermeintlichen Vorteile eines
ausgeheilten Situs nach vorangegange-
ner Augmentation und anschlieBender
verzGgerter Implantation?

Der nachfolgende Artikel soll hierbei als
Entscheidungshilfe aus Sicht des Prak-
tikers dienen.

Einleitung

Die atrophe posteriore Zone des Unter-
kiefers stellt seit jeher eine der hau-
figsten Limitationen fir die Insertion
und die anschlieBende Versorgung
von Standardimplantaten dar. Die
Abldufe und Vorgange der Knochen-
physiologie nach Zahnentfernung, be-
ginnend beim Knochenremodelling bis
hin zur Atrophie des Kieferkamms, sind
in der Literatur ausflihrlich untersucht
und besprochen worden.*-®"" Die zu
erwartende Reduktion des Kiefer-
kamms in der orovestibularen Dimen-

Abb. 1 und 2:Klinischer Ausgangsbefund.

].4 Implantologie Journal 4 | 2019
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sion nach einer stattgefundenen Zahn-
extraktion betrdgt im Durchschnitt
etwa 3,1-5,9 mm.1%.23.25.2635 Dgs daraus
resultierende verminderte Knochen-
angebot ist in der Molarenregion sehr
viel deutlicher als in der Pramolaren-
region und im Unterkiefer ausgeprag-
ter als im Oberkiefer.3> Zur Insertion
eines Implantats mit einem Durch-
messer von mindestens 3,5—4,0 mm,
ohne zusatzliche knochenaufbauende
MaBnahmen, wird eine minimale Kno-
chenbreite von 6—7 mm bendtigt."'12.28
Fir vorhersagbare und langzeitstabile
Ergebnisse sollten 1-1,5mm Knochen
um ein Implantat vorhanden sein 363741
Stellt sich eine bereits fortgeschrittene
Atrophie des Kieferkamms in der hori-
zontalen Dimension dar, die sich zudem
iber eine Strecke von 5mm von koronal
bis apikal erstreckt, sollte ein zweizeiti-
ges Vorgehen mittels gesteuerter Kno-
chenregeneration (GBR) anderen Me-
thoden vorgezogen werden,'3:1%.27.39.50
Dabei wird von mehreren Autoren eine
Kombination von autogenem Knochen
und xenogenem Knochenersatzma-
terial in Mischungsverhaltnissen von
50 zu 50 Prozent, von 1:3 (autogen/
xenogen) oder auch in einem Verhalt-
nis von 20 zu 80 Prozent empfoh-
len.>2124454% Der autogene Knochen
kann dabei intra- oder extraoral (Kie-
ferwinkel, Kinnregion, Crista zygoma-
ticoalveolaris, Beckenkamm, Tibia oder
Schadelkalotte) gewonnen werden.
Daneben stellen autogene Knochen-
blocke oder eine horizontale Distrak-
tionsosteogenese  alternative  Aug-
mentationsverfahren dar.'828323343 Bej
oben beschriebenen Verfahren spielt

Abb. 3: Réntgenologischer Ausgangsbefund.
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die  mehrmonatige Abheilungsphase
vor einer geplanten Implantation eine
groBBe Rolle. Zudem sollten die hoheren
Kosten, die Zeitintensitédt, die Patien-
tenmorbiditat und -compliance in die
Uberlegungen zur Indikationsstellung
und Behandlungsplanung unbedingt
miteinbezogen werden, 824304051

Als Alternative wird daher von einigen
Autoren empfohlen, dass die bereits
deutlich eingetretene Atrophie des
Kieferkamms in horizontaler Dimen-
sion durch Anwendung der piezoelek-
trischen Bone Splitting-Technik - mit
simultaner Implantatinsertion behan-
delt werden kann. Die Spreizung des
atrophen Kieferkamms unter Anwen-
dung von Osteotomen wurde durch
Tatum eingeflihrt. Das Verfahren er-
lebte im Verlauf seiner Anwendung
eine Modifikation durch Summers.244
Eine Alternative zur Verbreiterung des
Kieferkamms stellen neben den oben
erwahnten Osteotomen auch MeiBeln
dar.*®37 Sowohl die Anwendung von
Osteotomen als auch die von MeiBel
wird bei einer Knochenqualitdt von
3—4 (Einteilung nach Cawood und
Howell) empfohlen. Als Voraussetzung
wird jedoch eine Kieferkammbreite
von mindestens 3—4 mm angesehen. 46
Als Therapieeinschrankung gelten bei
dieser Operationsmethode stark mi-
neralisierter Knochen oder fehlende
Spongiosa zwischen der vestibuldren
und oralen Kortikalis. In der Literatur
werden die Mikrosage und piezoelek-
trische Gerdte zur sicheren Bearbeitung
und zum Schneiden von kortikalem
Knochen genannt.*"46 Beide Techni-
ken haben den Vorteil der geringen

Traumatisierung und erlauben es, diin-
nere Schnitte als mit konventionellen
Bohrern praparieren zu kénnen.*' Des
Weiteren konnen beide Techniken bei
allen vier Knochendichtequalitaten
eingesetzt werden, um vorhersagbare
Resultate zu erzielen. Ein weiterer nicht
unwesentlicher Aspekt scheint der
positive Einfluss auf den Knochenhei-
lungs- und Remodellingprozess bei der
Anwendung piezoelektrischer Gerdte
zu sein.'0223448 Die Anwendung der
Piezochirurgie hat seine Basis in der
minimalinvasiven Chirurgie mit nach-
folgender verbesserter Gewebeheilung
und den Vorteil von vorhersagbaren
Ergebnissen durch eine intuitive intra-
operative Handhabung. Die Technolo-
gie besticht dabei durch folgende Vor-
teile: Genauigkeit der Schnitte ohne
Traumatisierung des Knochens durch
Druck, entstehender Kavitationseffekt
und Schonung der Weichgewebe. Durch
die Anwendung der Piezochirurgie
kénnen starkere Blutungen vermieden
und eine optimale Ubersicht im OP-
Gebiet geschaffen werden. Der Nach-
teil der Piezochirurgie ist der zeitliche
Mehraufwand, der fiir das Schneiden
benétigt wird. Der vorliegende Fall-
bericht soll darstellen, mit welcher Sys-
tematik das Hart- und Weichgewebe
der atrophen posterioren Zone des
Unterkiefers rekonstruiert und mit
implantatgetragenem Zahnersatz ver-
sorgt werden kann.

Anamnese

Es handelt sich um eine gesunde Pa-
tientin, Jahrgang 1962. Die Unter-
kieferzahne 46 und 47 mussten auf-
grund rezidivierender apikaler Paro-
dontitiden 18 Monate zuvor extrahiert
werden. Die Patientin wiinschte eine
festsitzende Versorgung der entstan-
denen Freiendliicke im  Unterkiefer
(Abb. 1 und 2). Die posteriore Zone des
rechten Unterkiefers zeigte eine relativ
ausgepragte Alveolarkammatrophie in
horizontaler Dimension, wahrenddessen
radiologisch (OPG) eine flir implanto-
logische Zwecke addquate vertikale
Dimension des Alveolarkamms vorhan-
den war (Abb. 3). Unter Anwendung
einer DVT-Aufnahme wurde die Breite
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Abb. 4: DVT-Ausgangsbefund.
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des Alveolarkamms ermittelt: 4—5mm,
und die Knochenqualitat wurde mit 2—3
eingeschatzt (Abb. 4).

Chirurgisches Vorgehen

Der chirurgische Eingriff wurde unter
Lokalandsthesie (Ultracain® D-S forte
mit Adrenalin 1:100.000, Sanofi-
Aventis  Deutschland) durchgefiihrt.
GeméaB Standardprotokoll bei geplan-
ten gréBeren Knochenaugmentationen
in der Praxis flr zahnarztliche Opera-

tionen und Implantologie wurden der
Patientin eine Antibiose mit Amoxicillin
dreimal taglich 1.000mg mit einem
Beginn von drei Tagen prdoperativ
verabreicht. Nach einem krestalen Kie-
ferkammschnitt, welcher bukkal und
lingual intrasulkulér der Nachbarzahne
nach mesial extendiert wurde, konnte
ein Mukoperiostlappen ohne zusatz-
liche vestibuldre Entlastungsinzisionen
abgehoben werden, der nach circa
3-5mm als Spaltlappen ins Vestibulum
weitergeflihrt wurde (Abb. 5 und 6).

Das Periost kann bei Anwendung die-
ser Praparationstechnik im bukkalen
Bereich des Alveolarkamms geschont
werden, um eine suffiziente Blutver-
sorgung der bukkalen Knochenplatte
sicherzustellen. Der krestale Anteil
des Kieferkamms wurde vollstandig
dargestellt, um einen optimalen Zu-
gang fir die Praparation am Knochen
gewadhrleisten zu kénnen. Mithilfe des
piezoelektrischen Gerats (VarioSurg 3,
NSK Europe) wurden von krestal ein
horizontaler Schnitt sowie mesial und
distal zwei vertikale Entlastungsinzi-
sionen angelegt (Abb. 7 und 8). Durch
das Einbringen von Keilen zunehmen-
der GroBe in den praparierten Spalt
zwischen bukkaler und lingualer Kno-
chenplatte wurde dieser vorsichtig
aufgedehnt. Als Besonderheit musste
in diesem Fall ein weiterer tief apikal
gelegener horizontaler Knochenschnitt
durchgeflihrt werden, um eine bessere
Dehnung und Mobilitat bei der Kno-
chenspreizung zu erreichen. Diese
Technik ist héchst anspruchsvoll und
sollte nur von einem erfahrenen Be-
handler durchgefihrt werden, da ein
erhohtes Risiko flr einen sog. Bad Split
(vélliges Ablosen der vestibularen Kno-
chenwand) besteht. Nach der entspre-
chenden Vorbohrung erfolgte die Inser-
tion zweier Implantate Regio 46 und 47

B o)

Abb. 5: Initiale Inzision. — Abb. 6: Atrophierter Kieferkamm. — Abb. 7: Orientierungsschablone. — Abb. 8: Knécherne Inzisionen, Implantate in situ.— Abb. 9: Hohlrdume
mit Bio-0ss®, nativen Knochenspanen und A-PRF aufgefiillt, resorbierbare Membran vorgepinnt. — Abb. 10: Vollstandige Abdeckung des Situs mit Membran.
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(NobelParallel®, @ 4,3x11,5mm, Nobel
Biocare Deutschland; Abb. 8). Der
Spalt zwischen bukkaler und lingu-
aler Knochenwand und die vestibu-
lare periostfreie Flache der bukkalen
Knochenwand wurden mit Knochen-
ersatzmaterial 0,25-1mm (Bio-Oss®,
Geistlich Biomaterials) versehen (Abb. 9)
und anschlieBend mit A-PRF-Membra-

Abb. 12

nen (gewonnen nach der Choukroun-
Methode) und einer Membran (creos™
xenoprotect, Nobel Biocare Deutsch-
land) abgedeckt. Um die Membran
sicher zu fixieren, wurden Mikropins ver-
wendet (Abb. 10). Nachfolgend konnte
mit dem Mukosalappen ein spannungs-
freier Primdrverschluss erzielt werden
(Assumid 4/0, Catgut; Abb. 11).

Abb. 13-21: Implantatfreilegung und SH-Korrektur mit freiem SH-Transplantat.

Abb. 11: Spannungsfreier, speicheldichter Wundverschluss. — Abb. 12: Postoperative Réntgenkontrollaufnahme.
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Das OPG zeigt die Situation unmittel-
bar nach dem Eingriff (Abb. 12). Im
Anschluss an den chirurgischen Eingriff
wurde eine postoperative Antibiose
von 1.000mg Amoxicillin wéhrend sie-
ben Tagen (1-1-1) und Ibuprofen 600
zwei- bis dreimal tdglich bei Bedarf
zur Schmerzbehandlung verordnet. Die
Néhte wurden nach 14 Tagen entfernt.

-l
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Abb. 24 Y AR

Freilegung der Implantate und
Weichgewebekorrektur

Nach regulér verlaufender Abheilungs-
zeit wurde die Implantatfreilegung
durchgefihrt. Die Implantate stellten
sich hochst stabil und osseointegriert
dar. Es erfolgten die Insertion ent-
sprechender Gingivaformer und eine
simultane Weichgewebekorrektur mit-
tels freiem Schleimhauttransplantat zur
Etablierung einer stabilen Weichgewebe-
manschette (Abb. 13-21).

Abb. 25

Abb. 22-25: Prothetische Versorgung, Meistermodelle und klinischer Situs Regio 46 und 47 mit verschraubten VMK-Kronen.

Definitive Rekonstruktion

Vier Wochen nach Freilegung der Implan-
tate mit gleichzeitiger Weichgewebe-
korrektur erfolgte die Eingliederung
der definitiven implantatgetragenen
prothetischen Arbeit (Abb. 22-25).

Postprothetischer klinischer
und radiologischer Verlauf

Die Patientin ist seitdem in ein sechs-
monatiges Recall-System eingebunden;

Abb. 26: Rontgenkontrolle nach Eingliederung des definitiven Zahnersatzes.
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innerhalb der Nachsorgetermine wer-
den an den Implantaten regelmaBig
die folgenden Parameter aufgenom-
men: 0'Leary (mesial, distal, bukkal,
lingual), Bluten auf Sondieren (BOP-
positive Stellen) sowie Sondierungs-
tiefen (mesial, distal, bukkal, lingual).??'
Zur rontgenologischen Befundung wird
einmal im Jahr eine Panoramaschicht-
aufnahme angefertigt (Abb. 26).

Diskussion

Eine intensivere Auseinandersetzung
mit der Literatur zeigt, dass es zahl-
reiche Falldokumentationen und Stu-
dien gibt, welche sich mit der Thematik
Kieferkammspreizung (Bone Splitting/
Bone Spreading) befassen. Tabelle 1
soll einen Uberblick ausgewahlter Stu-
dien geben, in denen bei unterschied-
lichen Patientenkohorten von bis zu
170 Teilnehmern iiber Beobachtungs-
zeitrdume von maximal finf Jahren
die Uberlebensrate der Implantate
untersucht wurde. In der Mehrzahl der
Félle waren die in den Studien unter-
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Patientenkohorte 54 170
Anzahl gesetzter Implantate 68 329
Implantatlberlebensrate k.A. 88,5-98,8 %
nach abgeschlossener

Einheilung

Implantatiiberlebensrate k.A. k.A.
nach > 1 Jahr

Implantatiiberlebensrate k.A. k.A.
nach>2 Jahren

Implantatiiberlebensrate k.A. k.A.
nach >3 Jahren

Implantatlberlebensrate 93,7% k.A.
nach >4 Jahren

Implantatlberlebensrate k.A. k.A.
nach>5 Jahren

@ marginaler Knochenverlust - 0,8-1,3mm k. A.
im Beobachtungszeitraum

44 150 57
121 449 228
k.A. k.A. k.A.
k.A. k.A. k.A.
k.A. k.A. k.A.
k.A. k.A.

k.A. k.A. k.A.
86,2 % 97 %

1,7mm k.A. k.A.

Tab. 1: Literaturliberblick Augmentation mittels Bone Splitting-Technik.
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suchten Implantate nach mindestens
drei bis fiinf Jahren nach wie vor in
Funktion und scheinen gemaB der be-
stehenden Literatur eine ahnliche Uber-
lebenswahrscheinlichkeit aufzuweisen
wie Implantate, welche nicht mittels
Bone Splitting-Technik gesetzt worden
sind. Die von Albrektsson und Isidor
1994 definierten Erfolgsparameter flr
eine gelungene Behandlung mit denta-
len Implantaten besagen, dass der peri-
implantare/marginale Verlust von Kno-
chen im ersten Jahr nach Insertion der
Rekonstruktion 1,5mm oder weniger
betragen sollte und nachfolgend kein
Knochenabbau von mehr als 0,2mm
pro Jahr stattfindet.> Der in den Stu-
dien durchschnittlich zu beobachtende
Verlust von periimplantdrem Knochen
betrug zwischen —0,66 und —1,87 mm.
Somit werden die definierten Erfolgs-
kriterien nach aktueller Studienlage
nicht in jedem Fall erfilllt.

Wahrend der klinischen Kontrollen nach
Eingliederung der prothetischen Ver-
sorgung zeigten sich im vorgestellten
Fall regelmaBig gesunde periimplantare
Verhaltnisse. Die in diesem Fallbericht
vorgestellte Vorgehensweise, bei der
der durch die Kieferkammspreizung
entstandene Spalt zwischen lingualer

und bukkaler Kortikalis mit Bio-Oss Gra-
nulat in einer Kérnung von 0,25—1 mm
aufgefiillt und anschlieBend mit einer
Kollagenmembran (creos™ xenoprotect,
Nobel Biocare Deutschland) abgedeckt
wurde, wird sowohl von einer tierex-
perimentellen Studie an Hunden?' als
auch von einem Fallbericht aus dem
Jahr 20137 gestltzt. Ein wesentlicher
Vorteil bei der in diesem Fallbericht vor-
gestellten Technik ist die Mdglichkeit,
eine Knochenaugmentation mit simul-
taner Implantatinsertion durchfihren
zu konnen. Die dabei zur Anwendung
kommenden piezoelektrischen Geréte
(VarioSurg 3, NSK Europe) erlauben eine
hohe Prézision und sehr gute Ubersicht
wahrend der kndéchernen Inzisionen.
Des Weiteren ist es mit diesen Gerdten
maglich, sowohl bei duBerst kortikalem
Knochen (entspricht Knochentyp 1 und 2
nach Cawood/Howell) als auch bei in
orovestibuldrer Dimension erheblich
atrophierten Kieferkammen, Augmen-
tationen sicher durchfihren zu kén-
nen. Eine Beschrankung der Bone
Splitting-Technik ergibt sich bei einer
Kieferkammhohe von unter 10mm,
da eine vertikale Augmentation mit
beschriebener Vorgehensweise nicht
mdglich ist. Zusammenfassend kann

100 %

96,5 %

43 86
180 234
k.A. k.A.
k.A. k.A.
k.A. k.A.
97.2% 96,2 %
k.A. k.A.
k.A. k.A.
k.A. k.A.

konstatiert werden, dass bei Einhal-
tung operationstechnischer Regeln und
richtiger Auswahl von Materialien und
Instrumenten vorhersagbare und lang-
zeitstabile Ergebnisse erzielt werden
konnen.

Dr. Andreas Willer

Praxis fur zahnarztliche Operationen

und Implantologie
Halberstadter StraBe 55
39112 Magdeburg

Tel: 0391 7335201
info@zahnchirurgie-willerde
www.zahnchirurgie-willer.de
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Zahnarztliche Notfalle sind typisch kurz vor den Feiertagen. So
zeigen es auch die zwei nachfolgenden Behandlungsfalle. Die
erste Patientin erschien in der Praxis Mitte Dezember mit Be-
schwerden an Zahn 12. Der Zahn war beim primdren Engstand

Dr. Nikolaos
Papagiannoulis
[Infos zum Autor]

B

Dr. Marius
Steigmann
[Infos zum Autor]

e

in der Front nach palatinal inkliniert, druckdolent und mobil. Es
wurde ein primares Okklusionstrauma diagnostiziert. Die zweite
Patientin war fir eine umfangreiche Sanierung im Januar einge-
plant, die Beschwerden an 22 zwangen jedoch schon kurz vor
Weihnachten zur Handlung. Der Zahn wies einen Lockerungs-
grad Il auf und war stark druckdolent. Bei beiden Patientinnen
wurde die Entscheidung getroffen, die betroffenen Zahne zu ent-
fernen und sofort zu implantieren.

Der implantologische Notfall
vor den Feiertagen

Dr. Nikolaos Papagiannoulis, Dr. Marius Steigmann

Punkt-Winkel) fihrten zu der Entschei-

Behandlungsfall 1 (Abb. 1-10)

Der Grund fir die Extraktion des Zah-
nes stellte keine Kontraindikation fiir
eine Sofortimplantation dar. Vielmehr
war es wichtig, das Implantat in der
richtigen prothetischen Position zu
setzen. Gleichzeitig muss bei einem
diinnen Biotyp mit hoher Lachlinie
und einer pigmentierten Gingiva ex-
trem auf die Asthetik geachtet werden.

Rezessionen, eine falsche Neigung des
Implantats und Narben an der Gingiva,
beeinflussen die Asthetik enorm und
sind schwer zu beheben.

Vor der Extraktion wurden die Appro-
ximalkontakte gel6st. Der Zahn wurde
entfernt, die Alveole sondiert, die
bukkale Lamelle definiert und die De-
fekttiefe gemessen. Es gab keine Per-
foration bukkal. Der diinne Biotyp und
der kleine SNA-Winkel (Sella-Nasion-A-

dung, keinen Lappen und vor allem
keine Papille zu heben, sondern einen
EBF (Esthetic Buccal Flap nach Steig-
mann) und die diinne bukkale Lamelle
medial und apikal zu augmentieren.
Der horizontale Schnitt entspricht dem
Verlauf der Gingivagirlande und wurde
an der keratinisierten Gingiva ange-
setzt, unter knécherner Unterstlitzung.
Dadurch werden keine Narben an der

Abb. 1b Abb. 1 Abb. 1g -

Behandlungsfall 1-Abb. 1a:Klinische Ausgangssituation.—Abhb. 1b: Diinner Biotyp und hohe Lachlinie sind vorhanden. — Abb. 1c: Praoperative Rontgenaufnahme. —
Abb. 1d: Klinische Ausgangssituation intraoral.
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Behandlungsfall 1 — Abb. 2: Extraktionsalveole. — Abb. 3: Hohe der bukkalen Lamelle. — Abb. 4: Tiefe des Defekts. — Abb. 5: Hebung EBF (Esthetic
Buccal Flap). —Abb. 6: Augmentation vestibuldr.— Abb. 7: Positionierung des Implantats. — Abb. 8: Implantatinsertion. — Abb. 9: Postoperative Rntgen-
aufnahme. — Abb. 10: Provisorische Versorgung.

keratinisierten Gingiva hinterlassen,
und auf eine vertikale Entlastung kann
verzichtet werden. Die Augmentation
wurde mit einem nicht resorbierbaren
Material durchgefiihrt und mit einer
Membran abgedeckt.

Die richtige Positionierung des Implan-
tats wurde in allen Richtungen und
Inklinationen kontrolliert. Es wurde
1,5mm unterhalb der IHB (Interproximal
Height of Bone) gesetzt — auf der Hohe
der bukkalen Lamelle. Da die Extrak-
tionsalveole bzw. der entfernte Zahn
diinn war und die Osteotomie leicht
nach bukkal gesetzt wurde, wurde
ein Gewinde bendtigt, welches eine
gewisse Primarstabilitdt bietet und ein
Platform Switching erlaubt.

Fur das Provisorium wurde das mit-
gelieferte PEEK-Abutment verwendet,
gescannt und chairside ein Provisorium

gefrast, welches anschlieBend auf dem
provisorischen  Abutment angepasst
wurde. Die provisorische Krone hat
das Weichgewebe medial und distal
gestiitzt. Aus dsthetischen Griinden
wurde labial eine Facette gefrast. Der
vestibuldre Raum der Alveole wurde bis
zur Implantathéhe mit einem resorbier-
baren Material augmentiert und ober-
halb des Implantathalses ein Kollagen-
fleece angepasst. Eine Manipulation
des Weichgewebes labial erfolgt in
der prothetischen Phase. Bis zu dieser
Phase wird durch freie Granulation
mehr Weichgewebe oberhalb des Im-
plantats gewonnen.

Behandlungsfall 2 (Abb. 11-18)

Die Problematik in diesem Fall war
primdr die provisorische Versorgung,

denn es war der Patientin nicht zuzu-
muten, mit einer Llcke in der Front
die Feiertage zu verbringen. Da die
Patientin eine Teleskopprothese trug,
gab es nur die Méglichkeit der Sofort-
versorgung.

Das Implantat (3,75 x 11,5mm) Regio 22
wurde leicht nach palatinal sowie
koronal, 1mm unterhalb der Lamelle,
und 2mm unterhalb der approxima-
len Knochenhghe (IHB — Interproximal
Height of Bone) gesetzt. Wéhrend das
Implantat mesiodistal mittig positio-
niert werden soll, um eine optimale
Belastung der Endversorgung zu ge-
wabhrleisten, muss auch die Okklu-
sionsebene richtig ermittelt werden.
Eine erhohte Neigung nach labial ver-
ursacht Rezessionen, welche mit einem
abgewinkelten Abutment nicht korri-
giert werden konnen. Der dicke Biotyp,

Implantologie Journal 4 | 2019
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Abb. ¥

’

S o | Abb. 17 3
Behandlungsfall 2—Abb. 11: Praoperative Rontgenaufnahme. — Abb. 12: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 13: Extraktionsalveole.— Abb. 14: Posi-

Abb. 18

tionierung des Implantats. — Abb. 15: Kontrolle der Neigung des Implantats unter Okklusion. — Abb. 16: Anfertigung des Provisoriums. — Abb. 17: Proviso-
rische Versorgung. — Abb. 18: Postoperative Rontgenaufnahme.

wie in diesem Fall, ist vorteilhaft fur die
Konditionierung des Weichgewebes.
Die Alveole muss immer sorgfaltig auf
Perforationen sondiert werden. Wenn
die bukkale Lamelle Defekte aufweist,
muss eine Aufklappung mit anschlie-
Bender Augmentation erfolgen. Bei ei-
ner bukkalen Perforation kann mittels
Asthetik bukkal und apikal augmentiert
werden (siehe Behandlungsfall 1).

Das verwendete Implantat weist krestal
einen dreieckigen Durchschnitt auf. Bei
Positionierung einer flachen Seite des
Dreiecks nach bukkal gewinnt man je
nach Durchmesser zwischen 0,1 und
0,5mm — in diesem Fall 0,2mm. Dieser
Raum verkndchert und reduziert den
Bedarf an Augmentation bzw. Augmen-
tationsvolumen. Da das Implantat nur
apikal greift, braucht man in solchen Fal-
len ein aggressiv schneidendes Gewinde,
welches die Primarstabilitat gewahrleis-
tet, vor allem bei weichen Knochen.

Das Implantat wird mit einem provisori-
schen diinnen Abutment aus PEEK ge-
liefert. Dieses eignet sich zur Uberprii-
fung der Neigung des Implantats zur
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Okklusionsebene intraoperativ. Ware
nun dieser Winkel gréBer als 55 Grad,
miisste das Implantat entfernt und neu
positioniert werden. In diesen Situatio-
nen eignet sich das provisorische Abut-
ment als Provisorium.

Das Emergenzprofil wurde mit Flow-
Komposit auf dem Abutment (bertra-
gen und anschlieBend mit einem Kom-
posit ein Zahn als provisorische Versor-
gung frei modelliert. Nach Fertigstellung
des Provisoriums wurde es eingesetzt
und die Passung der Teleskopprothese
kontrolliert. Der distale Approximal-
kontakt sowie die Okklusion wurden
freigeschliffen, sodass eine Fehlbelas-
tung ausgeschlossen werden kann. Die
Patientin erhielt Instruktionen Uber die
Mundhygiene und die Nahrungsauf-
nahme.

Der Raum zwischen Implantat labial
und der Innenwand der Alveole wurde
mit einem resorbierbaren Material ge-
fullt. Eine Abdeckung mit Membran
oder Kollagenfleece war nicht notwen-
dig. Eine Rontgenkontrollaufnahme er-
folgte abschlieBend.

Schlusswort

Die Sofortimplantation im asthetischen
Bereich bleibt nach wie vor eine Be-
handlungsmethode mit sehr vielen Vor-
teilen und ist gleichzeitig technisch sehr
anspruchsvoll. Zahlreiche Algorithmen
missen jedes Mal neu undindividuellan
den jeweiligen Patienten, Zahn, Extrak-
tionsgrund und die anatomischen Ge-
gebenheiten angepasst werden. Schu-
lungen und Fortbildungen in diesem
Bereich sind daher sehr wichtig und
sollten kontinuierlich besucht werden.

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

69120 Heidelberg
info@dentalesthetics.de

Kontakt

Dr. Marius Steigmann
Steigmann-Institut
Bahnhofstralle 64

69151 Neckargemund
m.steigmann@t-online.de
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DGZI INTERN | EVENTS

Am 4. und 5. Oktober 2019 findet in Minchen der 2. Zukunfts-
kongress fur die zahnarztliche Implantologie der DGZI statt. Das
Programm- und Abstractheft liegen jetzt vor. Rechtzeitige An-
meldung sichert die Wunschbelegung bei den Table Clinics.

Anmeldung zum 2. Zukunfts-
kongress der DGZI ab sofort mdglich

Am 4. und 5. Oktober 2019 findet in
Munchen unter dem Leitthema ,Perio-
Implantology: Implants, Bone & Tissue
— Wo stehen wir und wo geht die Reise
hin?" der 2. Zukunftskongress fir die
zahnarztliche Implantologie der DGZI
statt. Basierend auf dem im letzten Jahr
erstmals und sehr erfolgreich umge-
setzten interaktiven Kongresskonzept
wird der Blick erneut auf die Zukunft
dieser innovativen Disziplin gerichtet.
Konkret bedeutet das, dass die Zer-
splitterung des Kongresses in diverse
Podien, Workshops und Nebenpro-
gramme aufgehoben und das Profil
des Kongresses als eine Veranstaltung
fiir den Praktiker gescharft worden ist.
Mit der Teilung in einen sogenannten
Industrietag am Freitag mit Strategie-
vortragen, Ubertragungen von Live-
Operationen und Table Clinics sowie
in einen reinen Wissenschaftstag am
Samstag wird dem Informationsbediirf-
nis vor allem des niedergelassenen
Implantologen noch besser Rechnung
getragen. Die Industrie erhdlt Uber
die Table Clinics und ein Ausstellungs-

konzept, das auch raumlich integraler
Bestandteil des Programms ist, eine
groBere Bedeutung. Moderne Tools
wie das Zukunftspodium, innovative
Prasentationstechniken, eine internet-
basierte Digitale Poster-Prasentation
oder auch interaktive Losungen starken
das Profil des Kongresses, besonders in
Richtung Kongressmesse. Diesem
Ziel dient auch ein spezielles Ca-
tering-Konzept mit Flying Service.
Die Briiche zwischen Vortrags-
programm, Live-OPs und Table
Clinics werden so zunehmend
aufgelost. Teilnehmer, Referen-
ten und Industrie erhalten so
deutlich mehr Raum zur Kom-
munikation.

Ziel des Kongresses wird es
sein, erstklassige praxisnahe
Fortbildung auf hochstem
Niveau zu bieten und eine
Briicke zu schlagen von
neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen aus dem univer-
sitaren Bereich Uber die Vorstel-
lung von Innovationen aus den
Reihen der Industrie bis hin zu
deren Umsetzung in der tdgli-

2. Zukunftskongress
[Programm/Anmeldung]

2. Zukunftskongress
[Abstractheft]

chen Praxis. Die DGZI wird mit dem
neuen Kongresskonzept im Hinblick
auf den 2020 bevorstehenden 50. Jah-
restag ihrer Griindung einmal mehr
ihre Bedeutung und Anziehungskraft
unter Beweis stellen. Der Kongress
findet am letzten Oktoberfest-Wochen-
ende statt. Die Anmeldung ist unter
www.dgzi-jahreskongress.de ab
sofort maglich.

Eine gedruckte Version des Abstract-
heftes kann unter der E-Mail-Adresse
grasse@oemus-media.de angefor-
dert werden.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Kontakt
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DGZI ,,Implant Dentistry Award” 2019

Jetzt die Arbeiten einreichen

Die DGZI verleiht erneut ihren Im-
plant Dentistry Award (IDA). Anlass-
lich des 2. Zukunftskongresses fiir die
zahnarztliche Implantologie am 4. und
5. Oktober 2019 in Minchen werden
die Arbeiten im Rahmen der Digitalen
Poster-Prasentation vorgestellt.

Der ,DGZI Implant Dentistry Award”
wird vom Wissenschaftlichen Beirat
der DGZI zur Wiirdigung wegweisender
wissenschaftlicher Arbeiten auf dem
Gebiet der Implantologie verliehen. Er
stellt die hochste Auszeichnung einer
wissenschaftlichen Leistung durch die
DGZI dar und ist mit 5.000 Euro dotiert.
2019 werden insgesamt drei Arbeiten
pramiert.

Der Preis wird national und interna-
tional ausgeschrieben. Es kdnnen sich
alle in Deutschland tdtigen Zahnarzte,
Oralchirurgen, Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen sowie alle in der zahnarzt-
lichen Forschung engagierten Wissen-
schaftler beteiligen. Internationale Teil-
nehmer missen ber eine gleichwer-
tige akademische Ausbildung verftigen.
Zuldssige Formate sind verdffentlichte
oder angenommene Originalarbeiten
in einem international angesehenen

Annahmeschluss: 30.6.2019

VISIONS IN

Journal mit Impact-Faktor sowie Ha-
bilitationsschriften, Dissertationen und
andere wissenschaftliche Arbeiten auf
den Gebieten der zahnarztlichen Im-
plantologie.

Die Arbeit kann von einem Autor oder
einer Autorengruppe verfasst sein. Dem
Antrag ist eine Erklarung beizufligen,
dass die eingereichte Arbeit geistiges
Eigentum des/der Einreicher ist. Bei Au-
torengruppen sind die Anteile der ein-
zelnen Autoren naher zu spezifizieren.
Die Preise werden durch eine vom
DGZI-Vorstand bestellte Fachjury nach
Sichtung aller Poster vergeben. Voraus-
setzung flr die Verleihung der Preise
ist die personliche Anwesenheit des
Autors beim Kongress. Alle Autoren,
die von der Fachjury mit ihren Postern
zur Teilnahme an der Poster-Prdsenta-
tion zugelassen werden, prasentieren
ihr Poster im Rahmen der kongress-
begleitenden Digitalen Poster-Prasen-
tation im Foyer und werden hierzu vom
DGZI-Vorstand kostenfrei zum Kon-
gress eingeladen (KongressgebUihr und
Tagungspauschale frei).

Die DGZI bietet mit ihrer Poster-Lounge
Fachinformation auf héchstem Niveau.

Wissenschaftliche Leitung des
Implant Dentistry Award 2019:
Dr. Arzu Tuna/Attendorn

Koordination:

Katrin Wolters

DGZI Geschaftsstelle Diisseldorf
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
Tel.: 0211 16970-77
www.DGZl.de

Einreichung der Daten:

OEMUS MEDIA AG

Andreas Grasse

E-Mail: grasse@oemus-media.de
Tel.: 0341 48474-315
www.oemus-media.de

Vorbei die Zeit der stiefmitterlichen
Poster-Ecke auf Kongressen. Viel Arbeit
fir die Autoren und wenig Aufmerk-
samkeit bei den Kongressteilnehmern.
Im Rahmen ihres Zukunftskongresses
prasentiert die DGZI die Poster in einer
neuen Dimension.

Diese digitale Prasentation von wissen-
schaftlichen Postern ist internetbasiert
und interaktiv. Die Teilnehmer kénnen
sich die Poster an Poster Presentern
oder an speziellen Arbeitspldtzen mit
Touchscreens anschauen. Da die Poster
internetbasiert sind, ist es natirlich
auch mdglich, sich diese iber Smart-
phones oder Tablets anzuschauen. Die
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 Digitale Poster-Prasentation ist
Uber den gesamten Kongresszeitraum
geoffnet, bzw. konnen die Poster vor,
wahrend und auch nach dem Kongress
digital angesehen werden.

www.dgzi.de
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Digitale Poster-Prasentation

Autorenrichtlinien und Teilnahmebedingungen IDA

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

#%0G2I

E I Digitale Poster-Prasentation

Uber den Autor

L 1234123401234
&3 mail
@ wenwmustermann.de

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

[£] Thema [l Bildergalerie

Lorem ipsum dolor sit amet .-

Lornm ipsum dolor 51 amed, consectetur adp- -
inicing ek, sed do skmmod bempor incididunt ut Pis
labore ot dolore magra algua. Ut enim ad minim
voniam, quis nostnud exercitation ullamco lboris -
nisi ut aliquip ex sa commedo consequat. s o~
aute inure dolor in repratendadt in voluptate it
858 cllum doion e fugi nuls parstur, Ex-
cepiour sint occascat cupldatat non modit ankm
Sodl o parspiciatis "

Iste natus ermor sit voluptatem aocusantium do- -
loresncuee kaudantium, totam rem aperiam, saque. i

( ipaa Guive s o Iveeioen vesilatis of quasi ar- ™ Video

chiteeto beatas vitas dictn sunt sxpbcabo, Hems Pis
enim ipsam voluptatem quia voluptas sit asper- -
natur aut odA aut fugit. sed quia consequuntur o~
maagni doloros 008 qui rations voluptatem segul
nasciunt. Nequs poro quisquam sat, qul dolor® <
‘sit amet, adiph

sci welit. sed quia non numguam slus modi tem-
pora incidunt 1t labore et dolone magnam al- Ssao
quamquasent vekgtatern. TS
Lorem lpsum dolor sitamet o Tse
Lorom ipsum dolor sit amed, consectetur adip- T
inicing ek, sed do skusmod tempor incididunt ut
laborn ot dolore magra algua. Ut enim ad minin
Vaniam, guis nostnsd axercitation ulameo laboris
nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duls
aute e dolor in reprehendont in voluptats velit
enss cllum dolors eu fugiat nulla paristur. Ex-
coplour sint occaecal cupidatat non peoident,
sunt in culpa g officia desenant molit anir i
Sed

i= Literatur

1. Losem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipisicing olit, sed do eiusmad tempor inci-
dickunt ut aboey ot dolore Mmagna ligua. LY
‘enim ad minkm veniam, quis nostrud eaenck:
tation ullamoco kaboris nisi ut aliquip ex ea

2. Commeada consequat. Duis aute inre dalor
in reprehendarit in o vlit esse cllum
dekors ou fugiat nulla paratur, Excofmesiot

nan mollt anim id ost

natus ermor st volsptatem
Gt udantiam, LU Fem DEeam, Kgue F5a

® Zusammenfassung

1 amat,
aligua. Ut

sed do slusmed tempor incididun ut labare &1

den veniam, quis laboris nisi ut aliquip ex

. Duts niste ins g
fugiat nulla pariatur. Excepteur sint nocascat cupidatat non modit anim id est lsborum Sed ut perspiciatis
unche G ol L laudantium, totam .

0 P Quin ob B0 i i i gl Mg,
nim ipsam voluptatem quia volsplas it ASpematur aut oot aul UG, Sed QUi consequUNTUF Magn do-
lores eos qui .- qui nesoiunt. Negue qui quia dolor

© 2017 Dentsply Sirona Implants. AX rights resermd. Datenschue mpressam

Iabonam, Sed ut porspiciatis unde omeis sts =

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

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

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

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

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

Video

_____________________________________________________________

Postertext (dt./engl.)

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

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

Literatur
« Eine ausflhrliche Literaturliste sollte als Word-Dokument

eingereicht werden

Datentransfer
Die anzuliefernden Posterdaten kénnen per E-Mail an Andreas
Grasse (grasse@oemus-media.de) oder Uber WeTransfer (iber-
tragen 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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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
Kéln

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Ménchengladbach

New Generation Berlin

New Generation of Oral Implantology
Niederbayern

Nordbayern

Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Studienclub am Frauenplatz
Stuttgart

Voreifel

Westfalen

LEITER DER GRUPPE

Dr. Manfred Sontheimer

Dr. Johannes Wurm

Dr. Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom. Kai Liidemann

Dr. Dr. Eduard Keese

ZA Milan Michalides

ZTM Fabian Zinser

Dr. Hans Gaiser

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

Prof. Dr. Axel Z6lIner

ZA Jiirgen Conrad

Dr. Dr. Werner Stermann

ZAB. Scharmach/ZTM M.Vogt
Dr.Rainer Valentin/Dr. Umut Baysal
Dr. Dr. Stephan Bierwolf

Dr. Ulf-Ingo Westphal

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

ZA Rabi Omari

Dr. Navid Salehi

Dr. Volker Rabald

Dr. Friedemann Petschelt

Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser

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

Dr. Daniel Engler-Hamm

Dr. Peter Simon

Dr. Adrian Ortner

Dr. Christof Becker

TELEFON

08194 1515
021116970-77

03312000391
05312408263
04215795252
047449220-0
07531692369-0
07612023034
0201868640
055223022
040772170
0238173753
0221810181
045188901-00
03916626055
03834799137
02166 46021
03061201022
0406024242
08733930050
0912312100
0602135350
02041 15-2318
03452909002
08921023390
0711609254
0225171416
02303961000

FAX

081948161
0211 16970-66

0331887154-42
05312408265
04215795255
04744 9220-50
07531692369-33
07612023036
02018686490
055223023
040772172
0238173705
0221816684
045188901-011
03916626332
03834799138
02166 614202
0306936623
0406024252
08733930052
09123 13946
06021353535
02041 15-2319
03452909004
08921023399
07116408439
0225157676
023039610015
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Zohnéirztliche Implantologie e.V.

Deutsche Gesellschaft for

E-MAIL

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

1 2 ¥ 4 4 1
°
¥ ] 0 T 172 -] ]

ihren Geburtstag feiern, und z o fu sl o e
wiinscht ein erfilltes neues Lebensjahr.

DGZI-Mitglied werden!

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

[=]
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Straumann

Neues biomimetisches Kompositmaterial

Straumann® XenoFlex ist ein biomimeti-
sches Kompositmaterial, das dem nativen
Knochen, in seiner grundlegenden bipha-
sischen Zusammensetzung aus 10 Prozent
Kollagen Typ 1 und 90 Prozent

umgebung und die Bindung der Granula
an den Defekt. Das Kollagen schafft die
fir die Knochenregeneration giinstige Um-
gebung und wird nach wenigen Wochen
abgebaut.

xenogenem Hydroxylapatit,
ahnlich ist. Es hat vorteilhafte
Handling-Eigenschaften und
kann entsprechend der jewei-
ligen Defektsituation geformt
werden. Der Kollagenanteil un-

[=]

Straumann
[Infos zum Unternehmen)

Nach der Rehydrierung nimmt
Straumann® XenoFlex eine leicht
E schwammartige Konsistenz an,

. die eine einfache Handhabung
und hervorragende Anwendungs-
moglichkeiten bei Defekten er-
méglicht. Die blutstillenden Ei-

genschaften der Kollagenfasern erleichtern
die Adhasion von Proteinen und Signal-
molekilen aus dem Blut an die eingebetteten
Granula, um die schnelle Osseointegration
weiter zu verbessern. Die stabile langlebige
Matrix gewahrleistet Volumenstabilitat und
unterstiitzt die erfolgreiche Platzierung
dentaler Implantate.

Straumann GmbH
Tel.: 0761 450-10
www.straumann.de/xenoflex

terstlitzt die initiale Heilungs-

TAG Dental

Kortisonfreies Mundgel zur Schmerzlinderung

KLIRICH® PRO von TAG Dental ist ein kortisonfreies Mund- und
Zahngel. Die Anwendung wird besonders bei chirurgischen Ein-
griffen mit Implantaten, typischen ulzerativen Entziindungen des
Zahnfleischs, Geschwiiren, nach Kirettage sowie bei praoperati-
ver periodontaler Reinigung empfohlen. Die Mischung aus natiirli-
chen Inhaltsstoffen wirkt entziindungshemmend, blutreduzierend
und antimikrobiell. Das patentierte Gel ist in einer handlichen
Spritzenform mit einem flexiblen Gingiva-Aufsatz sowie einem
periodontalen gebogenen Aufsatz zur gezielten Applikation auf
die entsprechende Wundstelle erhaltlich. Durch die einfache Hand-
habung kann die zahnédrztliche Behandlung zu Hause selbststandig
vom Patienten weitergefiihrt werden.

Der Lieferumfang beinhaltet zwei Spritzen mit jeweils 3 ml des Gels
sowie zwolf Applikatorspitzen zum Einmalgebrauch. Weitere Infor-
mationen zum Produkt gibt es auf www.itena-clinical.com.

TAG Dental Systems GmbH
Tel.: 05237 8990633
www.tag-med.com

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

Neuartiges Implantatkonzept

Die Grundidee des Meoplant Implantatsystems ist
es, maximal viele positive Eigenschaften der auf
dem Markt befindlichen Implantatsysteme in
einem Konzept zu vereinen und gleichzei-
tig dem Implantologen ein simpel hand-
habbares Instrumentarium fir die tagliche
Implantologie zur Verfiigung zu stellen. Da-
riiber hinaus ist es den Entwicklern gelungen,
neue Eigenschaften zu konstruieren, die bisher

auf dem Implantatmarkt noch nicht beschrieben wurden.
Dazu gehdrt zum einen eine sogenannte ,Knochenschal-
funktion”. Hierbei handelt es sich um speziell konstruierte
Schneidkanten der Gewindefurchen, deren Winkel so
gestellt wurden, dass beim Inserieren des Implantates
Knochenspane in einer definierten GroBe von 120um
vom Knochen des Bohrstollens abgeschalt werden

und durch die Drehbewegung entlang der =
Gewindefurchen zur Mitte des Implantat- -
kérpers verdichtet werden. Dieser verdich- = (=
tete autologe Knochen fihrt sowohl'zur = = .
erhohten Primérstabilitdt des Implantates

als auch zu einer erhhten Osteoinduktivitdt..

/

Geistlich Biomaterials

Integration der Geistlich Bio-Gide® ins Gewebe!

Frihe Periostregeneration

Was auf den ersten Blick ahnlich erscheint, kann sich auf
zelluldrer Ebene im Augmentationsgebiet unterschiedlich
auf das klinische Ergebnis auswirken. Aktuelle préklini-
sche Studien zeigen, dass durch die unterschiedlichen
Kollagenquellen und Aufbereitungsprozesse von Kolla-
genmembranen, die Gewebereaktion wesentlich beein-
flusst werden kann.!

Die GBR-Membran Geistlich Bio-Gide® beschleunigt die
initiale Regenerationskinetik.? Aufgrund der reizlosen In-
tegration unterstitzt sie eine komplikationslose physiolo-
gische Wundheilung und Geweberegeneration. Wahrend
bei anderen untersuchten Kollagenmembranen eine ent-
zlindliche Degradation, infolge einer materialbedingten
Fremdkdrperreaktion, zum Membranabbau fiihrte.?

Die Integration der Geistlich Bio-Gide® in das Gewebe
fordert die Defektreduktion und
gewahrleistet dadurch hohere

Geistlich

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Die gesammelten Knochenspéne
enthalten aufgrund ihrer GréBe
eine Vielzahl von vitalen Kno-
chenzellen, die bei der Osseo-
integration als biologischer Start-

punkt fungieren, da der Heilungsvor-

gang auf der Implantatoberflache startet.

Dieses osteoinduktive Potenzial beschleunigt
und verbessert den Einheilungsvorgang.

Eine weitere einmalige Funktion des Im-
plantatsystems ist die sogenannte Dekom-
primierungsfunktion. Das Meoplant Implantat be-
sitzt drei vom Apex bis zur Implantatschulter verlaufende

Gewindefurchen, die beim Inserieren in den Bohrstollen

eingeschlossene Luft und kontaminierte Fliissigkeit auslei-

ten. Dadurch -entweichen bakterieller Speichel sowie Luft
und es kommt nicht zu einer Verdrangung des Blutkoagu-
= lumgdurch Einpressen von Luft und Speichel.

Meoplant Medical GmbH
Tel.: 030 8093341-66
res www.meoplant.com

Degradation einer Kollagenmembran
mit Membranresten im Augmentat’

Darstellung nach Prof. Dr. mult. S. Ghanaati und ZA S. Al-Maawi | Praklinische Studien

)
3 Kollagen-

@ @ @

TAl-Maawi S. et al., Seminars in Immunology, Volume 29, February 2017, Pages 49-61. (praklinisch)

("¢ Fibrillen

7}

a Multinukledre |
Riesenzellen ,/
-~

Membranreste
durch Abbau

[Infos zum Unternehmen]
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Implantatiiberlebensraten.  Eine
Verwendung von Membranen mit einer
verldngerten Standzeit ist demnach nicht
notwendig und kann unter Umstdnden
den physiologischen Heilungsprozess ver-
zbgern.

Literatur beim Unternehmen erhdltlich.

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
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

Die Hanauer Kulzer GmbH, seit
80 Jahren mit innovativen Losun-
gen fir die Dentalbranche am
Markt, liefert mit dem ,Taschen-
Minimierer” Ligosan® Slow Release
seit fast einem Jahrzehnt eine weg-
weisende Antwort auf Parodontitis.
Das Lokalantibiotikum erganzt die
konventionelle, nichtchirurgische Standard-
therapie bei Erwachsenen ab einer Taschen-
tiefe von finf Millimetern. Es basiert auf
dem bewahrten Wirkstoff Doxycyclin und
erfasst die parodontalpathogenen Keime
gleich zweifach wirksam sowohl antibio-
tisch als auch antiinflammatorisch. Neuartig
ist die Darreichungsform des Lokalantibio-
tikums: Als flieBfahiges Gel wird Ligosan®
Slow Release ganz einfach mit einem
handelstiblichen Applikator aus der Zylinder-
kartusche einmalig und direkt in die jewei-
lige Parodontaltasche eingebracht. Das
sorgt fir eine gute Patientencompliance.
Dank der speziellen patentierten Formel
erhoht sich die Viskositat des Praparats in
wassriger Umgebung, sodass der Wirkstoff

NSK

und Jugendlichen ab 12 Jahren.

® KULZER

sicher in der Tasche verbleibt und dort tiber
mindestens zwolf Tage zuverldssig und
gleichmaBig abgegeben wird. Dies erfolgt
nachweislich mit nur geringer systemischer
Belastung." GroB ist allerdings der Nut-
zen: Laut Studienergebnissen sind nach
sechs Monaten eine hohere Reduktion
der Taschentiefen und ein hoherer Attach-

[Infos zum Unternehmen]

[=] 5[]

e &)

mentlevelgewinn zu verzeichnen als mit al-
leinigem Scaling and Root Planing.? Diese
Ergebnisse konnten auch in einer groBan-
gelegten Anwendungsbeobachtung im nie-
dergelassenen Bereich nachgewiesen wer-
den.? Zuverléssig, schonend und langfristig
wirksam gegen Parodontitis — damit Uber-
zeugt der ,Taschen-Minimierer” Ligosan®
Slow Release-Anwender wie Patienten.
Fordern Sie jetzt kostenlos Beratungsunter-
lagen flr das Patientengesprach an unter
www.kulzer.de/ligosanunterlagen

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.kulzer.de/ligosan

[Infos zum Unternehmen]
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das dank seiner mehrfach verwendbaren
MultiPegs auch noch héchst nachhaltig
arbeitet. Der Osseo 100+ kann sich Uber
den ebenfalls brandneuen Chirurgiemotor

Heutzutage geht der Trend bei Implantationen dahin, nur sehrkurze
oder Uberhaupt keine Zeit vor der Belastung eines Implantates
verstreichen zu lassen. Eine unzureichende Primérstabilitdt kann
jedoch das Risiko eines Implantatverlus-
tes massiv erhdhen. Plnkt-

lich zur IDS 2019

-

- echter Mehrwert flr den Anwender.

g
. . 7¢
prasentierte @

NSK  mit dem
Osseo 100/100+ ein
neues Toal, um diesem Pro-
blem vorzubeugen: Der Osseo 100
misst die Stabilitdt und Osseointegration

von Implantaten und gibt Behandlern somit Auf-
schluss (ber den richtigen Zeitpunkt der Belastbarkeit.
Das Gerdt erganzt in geradezu perfekter Weise NSKs Produkt-
portfolio, da es sich um ein unkompliziertes, leicht zu bedienendes
Produkt mit einem optimalen Preis-Leistungs-Verhaltnis handelt,

N NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Surgic Pro2 via Bluetooth mit einem iPad verbinden (beide ab Sep-
tember 2019 erhaltlich), um Messwerte anzuzeigen und Behand-
lungsaufzeichnungen zu einzelnen Patienten zu speichern — ein

www.nsk-europe.de



Dentalpoint

CAD-Bibliotheken ab sofort
fir ZERAMEX® XT verflgbar

Die CAD-Daten flr exocad und
3Shape sind nun ab sofort verfugbar.
Somit steht fiir das zweiteilig verschraubte und 100 Prozent
metallfreie ZERAMEX® XT-System auch der digitale Work-
flow bereit. Alle Anwender haben ab sofort die Méglichkeit,
die Bibliotheken im Download- und Medienbereich der Web-
site von ZERAMEX® herunterzuladen. Das Hauptaugenmerk gilt

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen]

Of A0

dem neuen ,Digital Implant Replica”. Es gehért zu dem neu

Digital Implant Replica

eingeflihrten digitalen Workflow beim ZERAMEX® XT-System.

Das neue Digital Implant Replica wird das bisherige Replica
ersetzen und auch fiir konventionelle Abformungen verwendbar sein. Zusétzlich wird
der Anwender mit einem neuen Scanbody ausgerUstet, welcher bequem im Set inklusive
neuer Schraube geliefert wird. Alle Informationen dazu sind im
Sortiment und im Fax-Bestellformular zu finden, welche eben-

fallsim Medienbereich zum Download bereitstehen. Bei Fragen
zu den Artikeln steht unser Bestellbiiro sowie bei technischen
Fragen unsere Fachberatung zur Verfligung.

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 935566-37
WWW.zeramex.com

Thommen Medical

Scanbody

In wenigen Schritten direkt zum Ziel

Thommen Medical gibt die Einflihrung des
neuen Fully Guided Surgery Systems be-
kannt. Durch die Mdglichkeit der vollstan-
dig gefiihrten Implantation der Thommen
Medical Implantate wird in nur wenigen
Schritten zielsicher die digital geplante
Versorgung erreicht. Dabei bietet das
neue Thommen Medical Guided Surgery
Kit hohe Prazision.

Durch die Kombination der integrierten
Fiihrung und der bewahrten VECTOdrill™-
Geometrie wird jedes Instrument prazise
geflihrt. Dadurch ist eine direkte Flihrung
der Instrumente mit nur einer Filhrungshiilse
moglich. Dies vereinfacht die Handhabung
im Vergleich zu indirekt gefiihrten
Systemen (z.B. Loffelsystemen)
deutlich.

Ohne Umweg werden die Instrumente mit
nur einer Chirurgiekassette maschinell
aufbereitet (gereinigt und sterilisiert), ste-
ril gelagert und fir die Behandlung bereit-
gestellt.

Das neue System bietet nicht nur mehr
Behandlungskomfort fiir Patienten, son-
dern es erleichtert den Workflow fiir das
gesamte Praxisteam.

Thommen Medical Deutschland GmbH
Tel.: 07621 4225830
www.thommenmedical.com

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

27./28, September
8./9. November
13./14. Dezember

Jetzt anmelden;

s

@ sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032 /4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de
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exocad

Smile Design der nachsten Generation in 2D und 3D

exocad gibt die Einflihrung des Releases
DentalCAD 2.3 Matera mit vielen neuen
und optimierten Features sowie dem neuen
Add-on Modul Smile Creator bekannt. Da-
mit bringt das Unternehmen den Anwendern
der fiihrenden dentalen CAD-Software As-
thetikplanung der nachsten Generation ins

Labor: echtes In-CAD Smile Design. Mit dem
neuen Smile Creator lassen sich hochasthe-
tische Restaurationen einfach, zeitsparend
und vorhersagbar durch Kombinieren von
Patientenfotos und 3D-Situationen virtuell
planen. Einfache 2D-Tools kénnen zum Be-
arbeiten der Zahnformen verwendet wer-

den, dabei wird das Ergebnis in Echtzeit und
in 3D aus verschiedenen Blickwinkeln visua-
lisiert. Anpassungen entsprechend der Pa-
tientenwiinsche lassen sich jederzeit einfach
und schnell realisieren. Der Vorteil liegt auf
der Hand: optimale Vorhersagbarkeit des
asthetischen und funktionalen Ergebnisses.
Das Smile Creator Add-on Modul ist in
die DentalCAD Software-Plattform voll-
integriert und auch als Stand-alone Version
erhaltlich. Anwender profitieren von dem
einfachen Bedienkonzept.

Die neue Softwareversion DentalCAD 2.3
Matera kann von allen Anwendern, die
einen Upgrade-Vertrag haben, genutzt
werden. Ausfiihrliche Informationen zu
den weiteren Highlights des neuen Matera
Releases gibt es auf der Website des Un-
ternehmens.

exocad GmbH
www.exocad.com/smilecreator

BEGO Implant Systems

Optimiert zur effizienten Aufbereitung und Sterilisation

Hauptaugenmerk bei der Entwicklung der neuen Trays lag auf
aktuellen hygienischen Anforderungen und einer hoheren
Effizienz bei der Reinigung. Ein Aussortieren gebrauchter
Instrumente entfallt jetzt. Das Semados® Wash Tray kann
vollstandig bestiickt den Reinigungsprozess durch-
laufen. Weiterhin schiitzt der geschlossene Deckel
den Anwender vor kontaminierten und/oder
scharfen Instrumenten.

Die neuen Semados® Wash Trays wurden fir
die Implantatlinien RS/RSX und SC/SCX
entwickelt und bestehen aus Edelstahl.
Materialien wie Aluminium, Kunststoff
oder Silikon werden nicht verwendet.
Dies vereinfacht den Aufbereitungsprozess
deutlich, da die Trays kompatibel mit der maschinellen
Aufbereitung in Ultraschallgeraten,
Thermodesinfektoren und  Sterilisatoren
sind. Der Ablauf des chirurgischen Pro-
tokolls wird durch eindeutig dargestellte
Arbeitsabldufe und Piktogramme auf der
Trayplatte unterstiitzt. Die neuen Trays
sind voraussichtlich ab dem dritten Quar-
tal 2019 verfligbar.

BEGO
[Infos zum Unternehmen]

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

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

PreXion, der japanische DVT-Spezialist, stellte anldsslich der IDS
2019 in KoIn sein vor allem fiir den europdischen und US-ame-
rikanischen Markt neu entwickeltes System vor: den PreXion3D
Explorer. Mit der Gerdteprasentation am PreXion-Stand in_Kdln
und der neuen internationalen Website www.prexioneu zeigt
sich auch das Unternehmen selbst erstmalig einem ‘groBere
europdischen Publikum. Kaum eine andere Firma ist so speziali-

siert auf die dreidimensionale Rontgendiagnostik wie das seit tiber\

15 Jahren am Markt aktive Hightech-Unternehmen PreXion aus
Japan. Dessen neues DVT-System PreXion3D EXPLORER besticht
durch ein klares und ultraprazises 3D-Bild bei geringstméglicher
Strahlenbelastung und einfachster Bedienung.

Herkdmmliche 2D-Rontgenaufnahmen bieten im Vergleich zu drei-
dimensionalen digitalen Volumenaufnahmen nur eingeschrankte
diagnostische Informationen. Die gepulste,
kegelférmige Strahlenanordnung eines DVTs
minimiert die Strahlenbelastung, erhdht aber
um ein Vielfaches die Bildinformationen mit-
tels raumlicher Darstellung. Der PreXion3D
EXPLORER bietet mit einem 0,3mm Focal
Spot und einer Voxel-GroBe von nur 75pm
eine in diesem Bereich einzigartige Kombi-

[Infos zum Unternehmen]
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bredent medical

FrankBerlinghoff(l.), PreXion Business Developmentand Marketing Europe,
und Dirk Wolter (r.), PreXion Commercial Sales Director Europe.

nation aus hochstmdglicher Bildqualitat bei geringstmdglicher Strah-
lenbelastung dank seiner automatisierten Strahlenstopp-Funktion.
Mit einer maximalen BildausschnittgroBe (Field of View/FOV) von
150x 160mm und einer integrierten Bildgebungssoftware konnen
feinste raumliche Strukturen des Hart- und Weichgewebes dargestellt
werden. Zusatzlich besticht das Gerat durch einfache Bedienbarkeit
und umfangreiche Planungsprogramme Uber alle zahnmedizinischen
Indikationsbereiche hinweg.

Exklusive Beratungstermine konnen unter info@prexion-eu.de
oder Uber die Homepage vereinbart werden.

PreXion Europe GmbH
Tel.: 06142 4078558
Www.prexion.eu

Mit neuen prothetischen Komponenten
fur das ultrakurze copaSKY Titanimplan-
tat bietet bredent medical weitere Ver-
sorgungsmaoglichkeiten von Patienten mit
reduziertem Knochenangebot und setzt
dabei konsequent auf das bewéhrte Hoch-
leistungspolymer BioHPP. Das keramisch

IMPLANT SYSTEM

BioHPP copaSKY
elegance prefab

copaSKY Briicken-
und Stegabutments

verstarkte Material dampft die Kaukrafte,
die sonst direkt auf das Implantat einwir-
ken. Vorgefertigte BioHPP Abutments sind
in gerader und in 17,5° gewinkelter Form
erhdltlich, fir den digita-
len Workflow gibt es ein
Prefab, und das Labor kann

[=]

O Prothetik fiir alle Falle :-lil

Anguliertes BioHPP
SKYelegance Abutment

Angulierte copaSKY
\ EXSO Abutments

copaSKY - ultra
kurzes Implantat

oredent?

[Infos zum Unternehmen]
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im for2press Verfahren auch eigene indi-
viduelle Abutments herstellen.

Mit der Abutmentlinie ,exso — extended
solution” arbeiten Zahndrzte hocheffi-
zient und wirtschaftlich, denn hier
ist Abformabutment = definitives
Abutment. Mit exso werden gerade
und anguliert gesetzte Implantate
mit einer Abformkappe besonders
prézise geschlossen abgeformt. Der
Techniker verwendet das exso Abut-
ment nach der Modellherstellung als
definitives Abutment.

Neben der beliebten uni.cone Serie bietet
bredent medical jetzt auch Briicken- und
Stegabutments fiir das ultrakurze copaSKY
an, mit denen verklebte Briicken direkt im
Implantat — sogar mit 20° Divergenzaus-
gleich — verschraubt werden kénnen.

bredent medical GmbH & Co. KG
Tel.: 07309 872600
www.bredent-medical.com

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

Vertriebskooperation fir
das neue L-PRF-System

Zur Internationalen Dental-Schau 2019 ergénzten
CAMLOG und BioHorizons® das regenerative
Portfolio um das IntraSpin®-System von
Intra-Lock®. Das IntraSpin®-System dient zur
Gewinnung von autologen Leukocyte-Platelet
Rich Fibrin (L-PRF®) Fibrinmatrizes und gewahr- .
leistet eine gute Materialbiokompatibilitat. Es wird _ P
in Deutschland hergestellt und verfligt sowohl Uber \\
eine medizinische Klasse lla als auch iiber eine FDA-Zulas- Q
sung fiir den amerikanischen Markt. \
Den Vertrieb des IntraSpin®-Systems ibernimmt fiir CAMLOG fiir
den deutschen, dsterreichischen und schweizerischen Markt exklu-

siv die Rocker & Rocker GmbH. von Intra-Lock®, ebenfalls Teil von

Mithilfe der L-PRF®-Anwendung kénnen aus dem eigenen Blut  Henry Schein, ergdnzen gezielt das CAMLOG
bestimmte Bestandteile und Signalstoffe herausgeldst werden, die  Portfolio von CAMLOG und BioHorizons® | oS zum Unternehmen]
anschlieBend wieder in das Wundgebiet eingebracht werden, um  mit innovativen Technologien. EI . E
dort die natlrliche Wund- und Gewebeheilung zu férdern. -

Als Teil der Global Dental Surgical Group von Henry Schein koope- ~ CAMLOG Vertriebs GmbH
rieren CAMLOG und BioHorizons® eng beim Ausbau der gemein-  Tel.: 07044 9445-100
samen globalen Marktposition im Premiumsegment. Die Produkte ~ www.camlog.de

Zimmer Biomet

Markteinfihrung von offenen digitalen Workflows

Zimmer Biomet und sein Tochterunterneh-  GenTek ist eine neue restaurative, digitale  -Workflows bieten Zahnérzten, Zahnlabo-
men Zfx geben die Einflihrung von GenTek  Produktlinie flir dentale Implantatsysteme  ren und Fraszentren restaurative Losungen,
auf dem européischen Markt bekannt.  von Zimmer Biomet. GenTek-Produkte und  die optimal auf die Bedrfnisse der Patien-
ten zugeschnitten sind und die Integritat
klinisch bewahrter Designs von Implantat-
verbindungen bewahren.

Zfx liefert qualitativ hochwertige prothe-
tische CAD/CAM-Komponenten fir die
gdngigsten dentalen Implantatverbindungen
der Branche. Das GenTek Portfolio umfasst
Scanbodys, Ti-Basen, vorgefraste Abutment-
rohlinge und Zubehdr als Bestandteile eines
offenen digitalen Workflows. Die Ldsun-
gen wurden in enger Zusammenarbeit mit
Zimmer Biomet entwickelt, sodass eine hohe
Genauigkeit bei den Designs der Implantat-
verbindungen sichergestellt ist.

Weitere Informationen gibt es online unter
www.zfx-dental.com

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

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

haut ist haufig und stellt den praktisch tatigen Zahnarzt taglich

vor Herausforderungen. Diese sind fur den Betroffenen oft sehr
schmerzhaft und koénnen die tagliche Nahrungsaufnahme be-

einflussen. Meist heilen diese Erkrankungen nach Entfernung

der Ursache vollstandig und ohne Schaden zu hinterlassen aus.

Was ist aber mit den Krankheitsformen die bakteriell, trauma-

tisch, mechanisch oder ohne uns bekannte Ursache auftre-
ten? Folgender Beitrag beschreibt die begleitende Therapie bei
Mundschleimhauterkrankungen mit einem antimikrobiellen Gel

ohne Zusatz von Kortison.

Begleitende Therapie bei

Dr. Michael Jablonski
[Infos zum Autor]

Mundschleimhauterkrankungen

Klinische Beobachtungen mit kortisonfreiem Gel

Dr. med. dent. Michael Jablonski

Das allgemeine Vorgehen ist meist
gleich: Die Irritation wird beseitigt und
mit Salben werden die Begleitsymp-
tome, wie z.B. Schmerzen, behandelt.
Die Oberflache wird kurzfristig betaubt,
um die Nahrungsaufnahme zu erleich-
tern. Man denke an die Stomatitis her-
petica, Aphthen oder Verbrennungen,
um hier nur einige Beispiele zu nennen.
Treten Erkrankungen aus diesen For-
menkreisen auf, kann oft nur durch
Auftragen von kortisonhaltigen Salben
Besserung erreicht werden. Vor allem
dltere Patienten, welche mit umfang-
reicher Anamnese die Praxis aufsuchen,

bb. 2

Fall 1 — Abb. 1: Aphthe und infizierte Tasche in Regio 26 sichtbar. — Abb. 2: Applikation der Paste auf die Aphthe. — Abb. 3: Kontrolle am Folgetag. — Abb. 4: Zustand

eine Woche nach erfolgter Therapie.
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stehen der Anwendung kortisonhalti-
ger Salben kritisch gegeniiber und ver-
suchen, diese zu meiden. Die folgenden
Beispiele zeigen drei Patienten, die sich
in der Sprechstunde vorstellten. Bei al-
len hier vorgestellten Patienten wurde
das antientziindlich, antimikrobiell und
schmerzlindernd wirkende KLIRICH®
PRO-Gel von TAG Dental angewendet.

Fallbeispiele
Fall 1 (Abb. 1-4)

Die 67-jahrige Patientin leidet an Blut-
hochdruck und chronischer Parodon-

Abb. 3

titis. Die Diagnose ergab eine Aphthe
sowie eine infizierte Tasche in Regio 26.

Fall 2 (Abb. 5-8)

Die Anamnese des 16-jahrigen Patien-
ten war bei der Vorstellung unauffallig
und es lagen keine intraoralen Befunde
vor. Er hatte eine Verbrennung am har-
ten Gaumen erlitten.

Fall 3 (Abb. 9-11)

Bei der 66-jdhrigen Patientin liegen
eine rheumatoide Arthritis mit tagli-
cher Einnahme von kortisonhaltigen
Medikamenten, Depressionen sowie

Al
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Fall 2 - Abb. 5: Verbrennung am harten Gaumen sichtbar.
Woche nach erfolgter Therapie.

Abb. 9

Fall 3—Abb. 9: Emphysem nach Anwendung eines Pulverstrahlgerats sichtbar.

der Erstanwendung. —Abb. 12: Zustand eine Woche nach erfolgter Therapie.

eine chronische Parodontitis vor. Nach
der Anwendung eines Pulverstrahl-
gerdts (subgingivale Applikation zur
unterstiitzenden Parodontitistherapie)
bildete sich ein Emphysem.

Anwendung

Die Anwendung erfolgt erstmalig in
der Sprechstunde durch Auftragen und
Einmassieren auf die betroffenen, tro-
ckengelegten Areale fiir 15 Sekunden.
Die Anwendung zu Hause lauft nach
dem gleichen Prinzip, dreimal taglich
fur 15 Sekunden. Die Patienten be-
kommen das entsprechende Praparat
in einer sauber und hygienisch appli-
zierbaren Form mit nach Hause und
wurden gebeten, sich am Folgetag der
ersten Behandlung und eine Woche
nach Erstanwendung in der Sprech-
stunde einzufinden.

Erfahrungen

Das Gel lasst sich einfach applizieren
und verbleibt kurzfristig im betroffe-
nen Bereich, welcher fir die Dauer
der Anwendung trockengelegt wurde.
Die Patienten berichteten am Folgetag
der ersten Anwendung (ber nahezu
schmerzfreie Areale.

Klinisch zeichnete sich ein mit Fibrin
belegter Bereich ab, der sich sonst
nur unzureichend oder gar nicht bei
konventioneller Therapie manifestiert
hat. Nach einer Woche der Anwen-
dung waren betroffene Bereiche fast
vollstandig abgeheilt oder wie in dem
Patientenfall 3 (mit Kortisoneinnahme)
minimal persistent — aber beschwerde-
frei. In allen Fallen handelt es sich um
Patienten, die haufiger mit dieser Art
der Schleimhauterkrankung/-verletzung
die Praxis aufgesucht haben. Beson-
ders Uberraschend war der Fall 3. Die
Patientin besuchte regelmaBig die
Sprechstunden wegen rezidivierenden
Aphthen und iatrogen bzw. trauma-
tisch hervorgerufenen Irritationen. Hier
war die Anwendung kortisonhaltiger
Salben oft die letzte Mdglichkeit, lange
Beschwerdeverlaufe zu lindern, welche
aber deutlich langer andauerten als mit
dem kortisonfreien Praparat.

Fazit

Das hier verwendete Mundgel ist ein-
fach anzuwenden und kommt ganz
ohne den Zusatz von Kortison aus. Das
Indikationsspektrum ist vielfaltig. In
den genannten Patientenfallen kam das
Gel zur begleitenden Behandlung von

Abb. 12

—Abb. 10: Applikation der Paste auf die Wundstelle.— Abb. 11: Zustand einen Tag nach

entziindlichen und traumatisch beding-
ten Mundschleimhauterkrankungen zur
Anwendung. Ebenso wird es bei chi-
rurgischen Eingriffen mit Implantaten,
bei Geschwiiren, nach Kirettage sowie
bei praoperativer periodontaler Reini-
gung empfohlen.

Der Fokus der Behandlung sollte in der
konsequenten Herd-/Ursachensuche
liegen, um mogliche maligne Verande-
rungen nicht zu Ubersehen. Dabei ist
die therapiebegleitende Betreuung der
Patienten unerldsslich.

Fotos: © Dr. Michael Jablonski
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Dr. Frank Maier
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Dr. med. dent. Frank Maier, M.Sc., niedergelassener Zahnarzt
mit Schwerpunkt Implantologie und prothetische Rehabilitation
in eigener Praxis in TUbingen, stellte wahrend der IDS 2019 in
K&ln auf der Prasentationsbihne von Dentsply Sirona das Acuris-
Konzept vor. Im Interview berichtet er von seinen Erfahrungen.

Dentsply Sirona Literatur

[Infos zum Unternehmen]
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Auf einen , Klack” —Neues
konometrisches Acuris-Konzept

Herr Dr. Maier, was sind aus lhrer
Sicht die Hauptvorteile von Acuris?
Hauptvorteil ist, dass wir eine durch-
gangig biologische Konstruktion schaf-
fen, da wir keine offenen Spalten haben
und keinen Zement benétigen. Das
heiBt, wir brauchen keinen Schrauben-
zugang und missen auch keine Be-
denken haben, dass wir Zementreste
Uberpressen und dadurch Probleme
bekommen. Die Biologie ist fir mich
das Hauptargument.

Wie wird die Krone auf dem Acuris-
Abutment befestigt?

Das Befestigen der Krone ist sehr
simpel und halt allein durch Friktion.
Die Krone wird aufgesetzt, gedreht
bis der Index einrastet und von Hand
festgedriickt. Dann wird mit dem Be-
festigungsinstrument mit einer vor-
definierten Kraft auf die Krone ge-
driickt. Sobald es ,Klack” macht, sitzt
die Krone fiir den Patienten absolut
fest. Notfalls ist es aber fir den Zahn-

arzt moglich, die Versorgung mit einer
speziellen Kronenzange ganz einfach
wieder abzunehmen.

Welchen Aufsatz beim Befestigungs-
instrument bevorzugen Sie?

Von den drei verfiigbaren Aufsétzen
verwende ich fast ausschlieBlich die
konkave Form. Damit kann ich alle
Kronen gut befestigen. Es reicht, am
tragenden Hocker anzusetzen und bis
zum ,Klack” zu dricken.

Dr. Frank Maier demonstrierte auf der IDS am Stand

von Dentsply Sirona, wie die Krone mit einem einzigen

.Klack” auf dem Abutment sicher befestigt wird.



Sie sind einer der ersten Acuris-
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Welchen Vorteil hat eine Uber-

Anwender. Wie sind Ihre weiserpraxis?
Erfahrungen in der Praxis? Wenn man fiir Uberweiser
Wir hatten in den bisher implantiert, kénnen  die

behandelten Fallen nie ei-
nen Verlust oder irgendein
Problem mit Lockerungen.
Die Versorgungen sind bio-
logisch nicht nur wesentlich
sicherer als  konventionelle
Standardabutments, sondern
sparen Zeit und sind kos-
tenglinstiger als individuell
gefertigte  Einzelzahnabut-
ments. Sowohl im Labor als
auch in der Praxis sparen wir g
deutlich Kosten, da wir mit we-
niger Sitzungen klarkommen.

Bisher gab es zwei Mdglichkeiten, eine Krone auf
einem Implantat zu fixieren: zementieren oder ver-
schrauben. Beide Verfahren haben ihre
Vor- aber auch Nachteile: Schrauben
konnen verloren gehen und Schraubkanale
beeintrachtigen die Asthetik. Zement-
rickstande konnen zu Periimplantitis
fuhren, wie verschiedene Studien be-
legen.!

Jetzt hat Dentsply Sirona fiir die Implan-
tatsysteme Ankylos, Astra Tech Implant System
und Xive das neue konometrische Acuris-Konzept auf den
Markt gebracht, das alle bisherigen Methoden in den Schat-
ten stellt: Die finale Krone wird extraoral auf eine Kappe ze-
mentiert und dann intraoral auf dem Abutment befestigt. Zur
Fixierung genigt ein kurzer ,Impuls” mit einem speziellen
Befestigungstool. Dabei ist die Impulsstarke voreingestellt,
sodass man niemals zu viel oder zu wenig Druck geben kann.

Ausstattung und kann sich auf
die Prothetik konzentrieren.
Die Heilkappe wird abgenom-
men und stattessen einfach
nur der Abdruckpfosten auf-
gesteckt. Damit kann eine einfa-
che geschlossene Abformung
genommen werden. So gibt es

Abutments mit Heilkap-
pen versorgt werden und
fungieren gleich als Sulkus-

auch keine Kommunikationsschwierig-
keiten mehr zwischen Chirurg und Pro-

former. Der Uberweisende  thetiker.
Kollege benétigt dann keinen
Schraubendreher oder sonstige  Ihr Fazit zu Acuris?

Ich bin von Acuris wirklich begeistert.
Grundsatzlich bin ich — was den Titan-
bereich anbelangt — ein Anhanger von
konischen  Implantat-Abutment-Ver-
bindungen. Acuris ist die konsequente
Weiterflihrung: Man nutzt bei dem
konometrischen Konzept die Vorteile
der Dichtigkeit und Stabilitat der Ver-
bindung und die damit einhergehende
biologische Sicherheit. Acuris verein-
facht die Einzelimplantatversorgung
und das ,Klacken” macht SpaB.

Dr. med. dent. Frank Maier, M.Sc.
Hechinger StraBe 67

72072 Tubingen

Tel: 07071 35161

praxis@zgil.de
www.zahngesundheit-im-loretto.de

Die Krone sitzt innerhalb von Sekunden
mit dauerhaft festem Halt. Weder Vor-
arbeiten noch Nacharbeiten sind not-
wendig. Und falls es doch einmal erfor-
derlich sein sollte, kann die Krone mit
einer Acuris-kompatiblen Kronenzange
wieder abgenommen und spater er-
neut aufgeklickt werden.
Das Einsetzen der Krone ist nur noch eine
Sache von Sekunden anstelle von mehre-
ren Minuten. Dies ist nicht nur fir den Patienten ange-
nehm, da es die Zeit auf dem Behandlungsstuhl verkirzt.
Aus der Sicht des Zahnarztes wird die Behandlung verschlankt
und es bleibt mehr Zeit flr weitere Patienten oder andere Ar-
beitsschritte. Labortechniker sparen Zeit, da die finale Kappe
einen vordefinierten Rand hat und kein Schraubenkanal ge-
fertigt werden muss. Dies ermdglicht einen effizienteren und
kostengiinstigeren Workflow (siehe nachfolgende Seite).
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Acuris: In drei Terminen zur finalen Krone

Bei der nachfolgend beschriebenen Chairside-Technik wird —  In nur drei Terminen erhalt der Patient eine finale Krone.
am Beispiel des Implantatsystems Ankylos — eine kono-  Wenn keine provisorische Krone erforderlich ist, kann alter-
metrische provisorische Kappe als Basis fiir die tempordre  nativ eine konometrische Einheilkappe verwendet werden,
Versorgung verwendet. die auf den Aufbau geklickt wird.

Termin 1: Abutment und provisorische Krone

Abb. 1: Nach der Implantatinsertion wird ein in Hohe und Angulation passender konome-
trischer Acuris-Aufbau ausgewdhlt. — Abb. 2: Der konometrische Aufbau wird eingesetzt
und mit dem korrekten Drehmoment festgezogen. — Abb. 3: Die provisorische Kappe wird
an der Indexierung des Aufbau ausgerichtet und bis zum Einrasten festgedriickt. Auf der
Kappe wird eine provisorische Krone hergestellt. — Abb. 4: Nach extraoraler Korrektur und
Politur wird die provisorische Krone wieder eingesetzt.

Labortechnisches Verfahren: Erstellung der finalen Krone

Abb. 9: Mithilfe eines konometrischen Laboranalogs wird das Meistermodell gefertigt. — Abb. 10: Eine konometrische Labor-
kappe wird auf das Laboranalog gesetzt und eine finale Keramikkrone modelliert. - Abb. 11: Nach Entfernen der Laborkappe aus
der Krone wird die finale Kappe auf die Indexierung ausgerichtet und auf das Laboranalog gesetzt. — Abb. 12: Die Krone wird auf
die finale Kappe zementiert, versaubert und an die Zahnarztpraxis geschickt.
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Termin 1 Termin 2 Labor Termin 3

Provisorische Provisorische Labor- Finale Finale

Termin 2: Abdrucknahme

Abb. 5: Die provisorische Krone wird abgenommen und die entsprechende
Abformkappe auf die Indexierung am Aufbau ausgerichtet und bis zum Ein-
rasten festgedrlickt. — Abb. 6: Ein elastomeres Abformmaterial wird separat
um die Kappe aufgetragen. — Abb. 7: Die Abdrucknahme erfolgt mit dem
geschlossenen Loffel. — Abb. 8: Nach Priifung, ob die Kappe korrekt und fest
in der Abformmasse sitzt, wird die Abformung an das Labor gesendet und die
provisorische Krone wieder eingesetzt.

Termin 3: Einsetzen der finalen Krone

Abb. 13: Die provisorische Krone wird vom Aufbau entfernt. — Abb. 14: Die finale Krone
wird eingesetzt und auf die Indexierung des Aufbaus ausgerichtet. — Abb. 15: Mit dem
Befestigungsinstrument driickt man auf die Krone, bis der Federmechanismus mit einem
horbaren ,Klack” den Befestigungsimpuls ausl6st und die Retention aktiviertist.
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Mehr als 15.000 Zahnarztpraxen setzen europaweit auf Intra-
oralscanner (I0S) — mit steigender Tendenz." Denn digitale Ab-
formungen sind der Ausgangspunkt einer prazisen digitalen
Prozesskette und bilden die zeitgemdBe Grundlage flr eine
sichere Versorgung in der Implantologie. Dr. med. dent. Joachim
Beck-MuBotter ist Uberzeugter Anwender digitaler Lésungen
durch lichtoptische berthrungsfreie Abformungen mit anschlie-
Bender dreidimensionaler Behandlungsplanung. Im Gesprach mit
Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schréder beschreibt er seine Erfah-
rungen und veranschaulicht an einem Pro Arch-Fall die Vorteile
des digitalen Workflows bei Einsatz des 3Shape TRIOS® Intra-
oralscanners (I0S) in Verbindung mit Straumann Implantaten.

Dr. Joachim Dr. Aneta
Beck-MuBotter Pecanov-Schroder
[Infos zum Autor] [Infos zur Autorin]
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Prazise, sicher, zeitgemal3 —

|OS in der Implantologie

Dr. med. dent. Joachim Beck-MuBotter M.Sc., M.Sc., M.Sc., MME,

Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schroder

und in 25 Prozent der Félle bei der Pro-
thetik — mit zunehmender Tendenz."?

,Zu einer zeitgemaBen Zahnheil-
kunde gehdren eindeutig digitale
Verfahren, denn sie standardisieren

Prozesse, machen sie effizienter und
vereinfachen reproduzierbare Ergeb-
nisse”, ist Dr. Beck-MuBotter {iberzeugt.
In seinen Praxiskliniken im baden-
wirttembergischen ~ Weinheim  und

Ladenburg ,setzen wir inzwischen in
85 Prozent der implantatprothetischen
Falle auf TRIOS I0S bei der Planung

Digitales Abformen: anwen-
der- und benutzerfreundlich

Die moderne Alternative zur kon-
ventionellen Abformung punktet mit
Kostenersparnis bei Material und Ver-
sand, sie verkirzt Behandlungszeiten,
da prazise und ziigig abgeformt wer-

Abb. 2: Screenshot der 3D-Planung in coDiagnostiX fir die Oberkieferversorgung.
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den kann, ist fir den Patienten deut-
lich komfortabler — Wirgereiz und
Geschmacksirritationen entfallen —
und verbessert die Kommunikation
zwischen Patient, Zahnarzt und Zahn-
techniker.? Den digitalen Arbeitsablauf
bevorzugt der GroBteil der Patienten,
und langst stehen bei der Prazision
digitale Abformungen den konventio-
nellen Methoden in nichts nach — mit
starken Vorteilen:4-81.14

e D 354 ).

Abb. 1: Das Orthopantomogramm zeigt die Ausgangssituation vor der Extraktion der nicht erhaltungswiirdigen Zéhne im Ober- und Unterkiefer. —



Die Option, nur bestimmte Anteile der
Abformung wiederholen zu konnen
und nicht den gesamten Abdruck,
fuhrt zu einem patienten- und an-
wenderfreundlichen Ablauf, und die
Echtzeitdarstellung des Modells schon
wahrend der Abformung spricht fir
die direkte Digitalisierung mit einem
Intraoralscanner (10S)."" ,Intraorale
Scans bilden eine sichere Grundlage
zur Behandlungsplanung flir Guided
Surgery und CAD/CAM-Verfahren in-
nerhalb des digitalen Arbeitsablaufs”,
fasst der erfahrene Zahnarzt und An-
wender digitaler Verfahren zusammen
und erganzt: , AuBerdem ermdglicht die
Verwendung von 10S, Patienten bereits
bei der Implantatfreilegung mit einem
individuellen Gingivaformer oder einer
provisorischen Krone sofort zu versor-
gen.” Bei dieser Vorgehensweise wird
eine sehr dsthetische Weichgewebs-
ausformung erzielt, zudem kann so
mindestens eine Behandlungssitzung
eingespart werden. Flr den Einsatz
eines 10S spricht ebenfalls, dass das

Abb. 3: Bildung des Mukoperiostlappens beidseits.

Screenshot aus 3Shape TRIOS 10S.

Risiko, eine (implantat)prothetische
Restauration neu anfertigen zu mds-
sen, deutlich reduziert werden kann.'>™
Was sind die Griinde dafiir, dass die
iiberwiegende Mehrzahl der Zahnarzt-
praxen noch konventionell arbeitet, ob-
wohl die digitale Abformung in vielen
Fallen der konventionellen Methode
iberlegen ist? ,Das kann an den im
Vergleich zur konventionellen Abfor-
mung hohen initialen Investitionskosten
in ein digitales System flir Praxisinhaber

TECHNOLOGIE | MARKT

— Abb. 4: Ausgangssituation des Oberkiefers im

liegen”, versucht Dr. Beck-MuBotter
eine Erklarung zu finden und ergdnzt
kritisch: ,Oder daran, dass im Gegen-
satz zum Dentallabor in den Praxen noch
nicht die zwingende Notwendigkeit
herrscht, im Wettbewerb zu bestehen.”
Hier sieht der erfahrene Zahnmediziner
und Praxisinhaber eine Chance fir
Anbieter, mit starkem Service und Kun-
denkontakt zu punkten. ,Straumanns
,Alles aus einer Hand'-Strategie ber-
zeugt und erméglicht ein unkompli-
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Abb. 5: Dental und gingival abgestiitzte Schablone fir Pinbohrungen. — Abb. 6: Guided Surgery-
Verfahren, Bohrung mithilfe von Bohrloffel und gefiihrtem Bohrer. — Abb. 7: Insertion der gefiihrten
BLT SLActive Implantate nach Operationsprotokoll. — Abb. 8: Eingeschraubte abgewinkelte Abut-
ments. — Abb. 9: Spannungsfreier Nahtverschluss mit resorbierbaren Nahten. — Abb. 10: Aufge-
schraubte Titanh(lsen fir die Bissnahme. — Abb. 11: Verkleben (Komposit) der Titanhilsen mit der vor-

handenen Interimsprothese zur Kieferrelationsbestimmung. — Abb. 12: Bissfixierung mit Futar D Fast. —
Abb. 13: Bisssituation Ober- und Unterkiefer im Bildschirmabzug des Intraoralscanners 3Shape TRIOS. —

Abb. 14: Vorbereiten der Abformung und Schutz der periimplantaren Gewebe mittels Kofferdam.

ziertes, vertrautes und sicheres Ein-
betten digitaler Losungen in den laufen-
den Praxisbetrieb — ein Schliissel zum
Erfolg”, beschreibt Dr. Beck-MuBotter
seine Erfahrungen und erganzt: ,Die
Installation des 3Shape TRIOS Intra-
oralscanners hat flir mich personlich
nur eine Stunde Zeitaufwand bedeutet.
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Der Praxisbetrieb lief sofort weiter, es
gab keine Knackpunkte."?

TRIOS 10S — Puderfreies
Scannen, hohe Préazision

L, Wir nutzen seit Ende 2017 den 3Shape
TRIOS Intraoralscanner, den Straumann

vertreibt, besonders in Schaltliickensitu-
ationen, auch in groBen Schaltliicken,
und fir die 3D-Behandlungsplanung
ebenso flr ganze Kiefer”, flihrt der er-
fahrene Implantologe aus. ,Ein klini-
scher Pluspunkt des Systems ist, dass es
spray- und puderfrei arbeitet und hoch-
wertige digitale Scans in naturgetreuen
Farben erstellt.” Das prazise Scannen
basiert auf der , Ultrafast Optical Sectio-
ning Technologie”, der Scanner erfasst
die Mundsituation und bildet sie in
Echtzeit dreidimensional auf dem Bild-
schirm ab."? Dr. Beck-MuBotter: ,Das
minimiert Stitching-Probleme.”

Verschiedene vergleichende Universi-
tatsstudien sind zum Ergebnis gekom-
men, dass der [0S eine hohe Prazision
bei Einzelzahnen, Quadranten und Voll-
kiefern liefert.”-* Der digitale Workflow
des offenen Systems erfolgt (ber die
Cloud-Plattformen ,3Shape Communi-
cate” und ,TRIOS Inbox” und ermog-
licht freien Datenversand im Standard-
format.37-91213 Auch die Implantat-
planungssoftware coDiagnostiX (mit
integriertem Bohrschablonendesign) ist
ein offenes System und ermdglicht
freien Datenimport sowie -export fiir
Uber 7.000 Implantate verschiedener
Hersteller. Gerade diese Systemoffen-
heit bietet sowohl Zahnarzten als auch
Zahntechnikern die Freiheit, an ver-
schiedenen Stellen des digitalen Work-
flows einzusteigen und sich fiir die in-
dividuell beste Lésung zu entscheiden.

Fallbeispiel

Ein 65-jahriger Patient ohne allge-
meingesundheitlichen  Auffélligkeiten
wiinschte ,feste Zahne": Er war nach
Extraktion der nicht erhaltungswir-
digen Zéhne in der Praxisklinik Dr.
Joachim Beck-MuBotter mit Klammer-
prothesen im Ober- und Unterkiefer
versorgt. Zundchst sollte der Oberkiefer
mit den verbliebenen Z&hnen 11 und 12
festsitzend versorgt werden. Im Bera-
tungsgesprach wurde die Pro Arch-
Losung als eine geeignete Méglichkeit
dargestellt. Straumann Pro Arch flr
festsitzende Restaurationen bei un-
bezahnten Patienten beruht auf dem
Behandlungskonzept der Sofortversor-
gung auf vier bis sechs Implantaten
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Behandlungsakzeptanz gestarkt werden.

und kombiniert mehrere Behandlungs-
schritte. Von der Planung und Implan-
tatinsertion bis zur endgUltigen Versor-
gung verlauft die gesamte Behandlung
flr den Patienten nahtlos und weniger
aufwendig.'*-'®
Fir die Versorgung des Oberkiefers
erfolgte die Behandlungsplanung mit
der Software coDiagnostiX. Es wur-
den vier Bone Level Tapered Roxolid
SLActive Implantate, zwei davon durch-
messerreduziert, gefiihrt gesetzt:
—Regio 12und 22 (@ 3,3; Lange: 14mm)
—Regio 15und 25 (@ 4,1; Lange 14mm)

Der Zahnersatz sowie die Operations-
schablone wurden auf der Basis der
coDiagnostiX-Planung erstellt. In
den tempordren Ersatz
aus Kunststoff wurde
ein  Modellgussgertist

“‘
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Abb. 15: Abformung mit individuellem Léffel und Identium. — Abb. 16: Zustand nach Extraktion
mit eingeschraubten temporéren Heilkappen. — Abb. 17: Orthopantomogramm postoperativ. —
Abb. 18: Sofortversorgung im Sinne einer temporaren, verschraubten Briicke aus Kunststoff mit
ModellgussgerUst in situ. — Abb. 19: Abschlussbilder der Restauration nach dem Straumann Pro Arch-
Konzept und einer verschraubten Briicke {Createch und Labor Fischer). — Abb. 20: Aufsicht der
fertigen Oberkieferversorgung vor Verschluss der Schrauhenkanéle. — Abb. 21: Flexible Einheit fir
die Zahnarztpraxis: der neue TRIOS Move mit 3Shape TRIOS Intraoralscanner, Touchscreen-Monitor
und leistungsstarkem PC. So kdnnen Informationen zur Behandlung mit dem Patienten geteilt und die

eingearbeitet, welches die Stabilitat
gewahrleistet. Das vorgefertigte Ele-
ment wurde im Mund verklebt, um ein
JPassive fit" sicherzustellen. Die Fertig-
stellung des so vorbereiteten tempora-
ren Zahnersatzes und die Politur der
Verbindungen erfolgten im zahntech-
nischen Meisterlabor Fischer im Haus.
Drei Monate spéter konnte die definitive
verschraubte Briicke eingesetzt werden.
Der Patient ist mit der Losung sehr zu-
frieden. Fiir den Sport erhielt der Patient
einen Mundschutz iber die implantat-
prothetische Versorgung. Im Weiteren
wird der Unterkiefer ebenfalls mit Im-
plantaten und festsitzend versorgt.

Fazit fur die Praxis

Digitale Technologien und ein digitaler
Workflow sind schon heute ,labor- und
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Abb. 22a und b: Straumann Digital Solutions: Allgemeine Darstellung digitaler Arbeitsabldufe (chirurgischer und prothetischer Workflow), wie Straumann sie als mdgliche
Komplettldsung anbietet, zum Beispiel als Inhouse-Produktion oder mit Zentralfertigung.
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Abb. 23: Neben dem stark wachsenden Interesse an Intraoralscannern
gewinnt auch 3D-Druck in Zahntechnik und Zahnmedizin an Bedeutung
(im Bild 3D-Drucktechnologien: die P series).

praxistaugliche Prozesse”, die die Arbeitsabldufe in der Im-
plantologie effizienter, effektiver und patientenfreundlicher
gestalten, fasst Dr. Beck-MuBotter {iberzeugt zusammen.
Intraorale Scanner werden immer genauer und schneller,
und die Designsoftware wird immer benutzerfreundlicher.”
In diesem Zusammenhang sind Intraoralscanner wie der
3Shape TRIOS, die prazise und anwenderfreundlich funk-
tionieren, von zentraler Bedeutung.

Das hat sich im vorliegenden Patientenfall, bei dem das
Straumann Pro Arch-Verfahren angewandt wurde, gezeigt:
,Mit DVT und Intraoralscan wurde digital vorbereitet und
gefiihrt operiert. Der Patient erhielt die implantatgetragene
Sofortversorgung am Tag des Eingriffs und die definitive
Restauration, eine verschraubte Briicke, drei Monate spa-
ter. Damit hat sich die Belastung flir die Patientin minimiert,
zum einen durch den Eingriff, zum anderen durch den
geringen Zeitaufwand.” Die Schnittstellen zum Labor
missen funktionieren, aber ,um den digitalen Arbeits-
ablauf im Alltag umzusetzen, miissen Praxen keine beson-
deren Voraussetzungen erfillen”, sagt der erfahrene An-
wender digitaler Ldsungen. ,Man muss den Schritt einfach
nur machen.”

Dr. med. dent. Joachim Beck-MuBotter
M.Sc., M.Sc., M.Sc., MME
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/ahnmedizinische Praxisklinik

und DentAkademie
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FAQs an Prof. Dr. Dr. h.c.
Adrian Kasaj, M.Sc., Johannes
Gutenberg-Universitit Mainz

Seit wann und in welchen Féllen
kommt Ligosan® Slow Release bei
thnen zum Einsatz?

Das Praparat ist seit ca. 2013 fester
Bestandteil meines therapeutischen
Konzepts. Das Lokalantibiotikum wird
von mir primdr als unterstiitzende
MaBnahme bei der nichtchirurgischen
Therapie von persistierenden und/oder
rezidivierenden Taschen (=5mm und
BOP+) im Rahmen der parodontalen
Nachsorge eingesetzt. Weiterhin nutze
ich das Prdparat auch vereinzelt zur
Beseitigung von persistierenden Ent-
ziindungen im Vorfeld von regenerativ
parodontalchirurgischen Eingriffen.

Welche Erfahrungen haben Sie mit
Ligosan Slow Release gemacht?

Der Einsatz des Praparats stellt fiir mich
eine einfache und wirksame Mafinahme
zur Therapieoptimierung bei der Nach-
behandlung lokalisierter entziindeter
Parodontaltaschen dar. Besonders her-
vorzuheben ist sicherlich das einfache
Handling. So lasst sich das Ligosan Slow
Release aufgrund seiner gelférmigen
Konsistenz auch bei zirkuldren Taschen
einfach im Bereich des Taschenfundus
applizieren. Zudem verfiigt das Pra-
parat Uber eine ausgeprdgte entziin-
dungshemmende Wirkung.
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Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Prof. Dr. Adrian Kasaj
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Wie bewerten Sie den klinischen
Nutzen des Préparats?

Der klinische Nutzen wurde in verschie-
denen Studien belegt. So konnte gezeigt
werden, dass die adjuvante Applikation
von Ligosan Slow Release zu einer sig-
nifikanten Verbesserung der Therapie-
ergebnisse fiihrt im Vergleich zum allei-
nigen Scaling and Root Planing. Vorteile
der lokalen Applikationsweise sind zu-
dem die geringen Nebenwirkungen und
die Unabhdngigkeit von der Patienten-
compliance gegeniber der systemischen
Antibiotikagabe. Dar(iber hinaus ermdg-
licht diese Applikationsart, dass schnell
eine hohe Wirkstoffkonzentration an der
gewlinschten Stelle erreicht wird.

Was macht fiir Sie bei Ligosan Slow
Release den Unterschied?

Doxycyclin besitzt ein breites Wirkspek-
trum, wirkt entzlindungshemmend und
ist somit gut geeignet fir die adjuvante
antimikrobielle Parodontitistherapie. Im
Vergleich zu anderen antimikrobiellen
Mitteln zeichnet sich das Praparat durch
seine einfache Applikationsform sowie
kontrollierte Wirkstoffabgabe aus.

® KULZER

Fordern Sie jetzt kostenlos Informa-
tionen und Beratungsunterlagen
flir das Patientengesprach an unter:
www.kulzer.de/ligosanunterlagen

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.kulzer.de/ligosan
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Daniel Schiel ist seit Februar Senior Regional Director fur die
D-A-CH-Region bei Nobel Biocare Systems und ist damit fur die
Positionierung der zahlreichen Submarken des Unternehmens
verantwortlich. Im Interview mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter
des Implantologie Journals, sprach er Uber seine Aufgaben, sei-
nen intensiven Start wenige Wochen vor der IDS, das neue Dental
Experience Center sowie die neuen BUros in Koln.

Herr Schiel, seit Kurzem sind Sie
der neue Senior Regional Director fiir
die D-A-CH-Region bei Nobel Biocare.
Haben sich lhre Erwartungen in den
ersten Wochen erfiillt?

Das ist eine spannende und wichtige
Frage. Ich habe mir das alles natir-
lich genau (berlegt. Bevor man einen
solchen Schritt in Angriff nimmt, setzt
man sich intensiv mit dem neuen Ar-
beitgeber auseinander und versucht, in
Erfahrung zu bringen, was dort iber-
haupt passiert, wie das Unternehmen
aufgestellt ist, welchen Herausforde-
rungen sich das Unternehmen annimmt
und welche Erwartungshaltung es hat.

Gezweifelt habe ich an keinem Punkt.
Egal, um welche Firma es geht —in der
Regel versuche ich immer, mir ein wert-
neutrales Bild von dem neuen Unter-
nehmen zu machen. Flir mich standen
die Fragen im Vordergrund: Wie ist die
Organisation aufgestellt und welches
Potenzial, beziehungsweise welche
Méglichkeiten hat die Firma.

Gibt es Dinge, die Sie nach der einge-
henden Auseinandersetzung mit dem
Unternehmen nun anders sehen oder
die Sie gar nicht im Fokus hatten?

Ich bin zum 1. Februar 2019 in das Un-
ternehmen eingestiegen, und das war

[Infos zum Unternehmen]

E 3|
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natlrlich eine turbulente Zeit. Die IDS
2019 stand vor der Tiir, wir haben ein
neues Bliro bezogen, den Markteintritt
neuer Produkte und die Erdffnung ei-
nes Dental Experience Centers geplant
— die Intensitat lieBe sich ganz gut mit
Hochleistungssport vergleichen und
ist auf jeden Fall gemeinsam mit dem
Team eine spannende, feine Herausfor-
derung gewesen. Im Umkehrschluss ist
mir bewusst, dass man nicht tiberall in-
nerhalb der ersten drei bis vier Wochen
die Maglichkeit hat, 50.000 Kunden
an einem Ort zu sehen und durch Pro-
duktlaunches und das Beziehen eines
neuen BUros sein neues Team gleich

Abb. 1: Daniel Schiel, Senior Regional Director fir die D-A-CH-Region bei Nobel Biocare, geht im Gespréch auf Neuerungen ein und gibt einen kleinen
Ausblick zum Nobel Biocare Global Symposium in Madrid.
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gut kennenlernen zu konnen. Das
schatze ich natlirlich sehr. So etwas ist
selten und nattirlich der Vorteil meines
Eintrittsdatums in das Unternehmen.

Wodurch unterscheidet sich der Im-
plantologiemarkt von Ihren bisheri-
gen beruflichen Interessengebieten?
Um diese Frage zu beantworten, muss
ich fast zwanzig Jahre in der Zeit zu-
riickgehen. Damals war ich schon
einmal hier auf der Internationalen
Dental-Schau. Ich habe Betriebswirt-
schaftslehre studiert und war anschlie-
Bend eine Zeit lang in eher marktfrem-
den Bereichen des Gesundheitswesens
tatig. Angefangen habe ich damals bei
einem kleinen Beratungsunternehmen,
welches sehr stark auf den Dentalmarkt
ausgerichtet war, und so bin ich vor
gut zwanzig Jahren durch die Hallen
der IDS gelaufen, habe Kunden ak-
quiriert und mit Dentalunternehmen
wie etwa Ivoclar, 3M Espe oder Sirona
zusammengearbeitet. Dadurch kam ich
bereits mit Behandlungseinheiten und
verschiedenen Herstellungsmaterialien
in Kontakt. AnschlieBend habe ich mich
in meiner Beratungstatigkeit allerdings
erst einmal starker auf den pharma-
zeutischen und  medizintechnischen
Bereich, auf sowohl nationaler als auch
internationaler Ebene, konzentriert.
Die letzten zehn Jahre war ich dann
unter anderem geschaftsfihrend fiir
ein auf Medizintechnik spezialisiertes,
borsennotiertes Unternehmen tétig —
ebenfalls fiir die D-A-CH-Region. Ein
Teil meiner Beratung war stets dahin-
gehend ausgerichtet, Organisationen
aufzubauen. Ich habe Firmen beraten,
die sich damit auseinandergesetzt ha-
ben, wie man die ,Manpower" auf die
StraBe bringt und die eher einen ver-
triebsorientierten Ansatz verfolgten.
Die andere Komponente meines berate-
rischen Backgrounds war auf die Berei-
che Markenwert und Markenguthaben
ausgerichtet. Flir mich ist der Zeitpunkt
momentan sehr gut, bei Nobel Biocare
einzusteigen. Mein Bestreben ist es,
mit Nobel Biocare Systems eine Dach-
marke aufzubauen, die verschiedenen
Submarken zu bindeln, zu differen-
zieren und entsprechend im Markt zu
platzieren. Ich habe einen Background,

der sehr gut zum Unternehmen passt.
Mit Blick auf meine Verantwortung
fur Deutschland, Osterreich und die
Schweiz gibt es zwei wichtige Punkte:
Zum einen habe ich die Verantwortung
fur die enorm tolle und wertvolle Marke
Nobel Biocare. Das ist einfach eine
Marke, die man kennt. Zum anderen
habe ich jedoch auch die Verantwor-
tung fiir die Mitarbeitermannschaft und
die Teams aus den verschiedenen Ver-
triebsorganisation. Das heift, es geht
nicht nur um die Marke, sondern auch
um die Menschen. Beim Thema Pro-
dukte kommen wiederum ganz andere
Komponenten zum Tragen. In der Regel
bekomme ich das Produkt in die Hand
gelegt und muss dann Wege finden, es
am besten in den Markt reinzugeben,
es zu platzieren und zu positionieren.

Wie werden Sie in den néchsten Mona-
ten die vielen Neuerungen, die Nobel
Biocare in jiingster Vergangenheit an-
gekiindigt hat, kommunizieren und wel-
che Akzente werden Sie dabei setzen?
Jeder, der sich mit Marktforschung
oder Beratung auseinandersetzt, wei,
dass am Anfang immer eine intensive
Analysephase steht. Man taucht in
ein Unternehmen ein, saugt alle In-
formationen auf und beginnt dann,
das Ganze fiir sich auszuwerten und
daraus Visionen und Ziele zu definie-
ren. Diese Visionen gilt es dann, (ber
Strategien abzuleiten und umzusetzen.
Im Rahmen der IDS 2019 haben wir mit
dem Standort KéIn ein weiteres Dental
Experience Center eroffnet und den
Schulterschluss zwischen KaVo Kerr
und Nobel Biocare Systems kommu-
niziert. Mein Fokus liegt nattirlich auf
Nobel Biocare Systems: Ich werde ver-
suchen, die fiinf Marken ImplantDirect,
Alpha Bio Tec, Orascoptic und die erst
auf der IDS gelaunchte Marke LogOn,
die eigenstandig unter Nobel Biocare
Systems arbeiten, auf einer synerge-
tischen Ebene zu bilndeln und eine
Multi-Brand-Strategie zusammen mit
der Mannschaft umzusetzen. Dies wird
ein durchweg analoger Prozess sein.
Ich muss mich in meiner Position stets
fragen, was die richtige Positionierung
flr den jeweiligen Markt ist, denn nicht
jede Marke passt auch immer eins-zu-

eins in jedes Land. Es gibt definitiv un-
terschiedliche Akzente, die ich setzen
muss, um etwas erfolgreich zu platzie-
ren und zu positionieren. Dariiber hin-
aus ist es mir wichtig, mit meinem Team
sehr nah am Markt zu arbeiten und die
Botschaften drauBen zu platzieren. Ich
mdchte ungern nur hinter der Tur arbei-
ten, sondern ich will aktiv in den Markt
gehen, prasent sein und zeigen, was an
neuen Themen momentan auf unserer
Agenda steht.

Im Sommer dieses Jahres steht das
Nobel Biocare Global Symposium in
Madrid an. Ist das Event auch fiir die
deutschsprachige Zahnérzteschaft
gedacht? Was kénnen die Teilnehmer
erwarten?

Besseres Wetter als hier in Deutschland
auf jeden Fall. Mit der IDS haben wir
angefangen: Ich bin davon (iberzeugt,
dass wir hier in KdIn ein neues Zeitalter
einleiten. So haben wir beispielsweise
unser Logo erneuert, um jinger und
frischer in den Markt reingehen zu
kénnen. Wir haben angekiindigt, dass
wir mit Nobel Biocare Systems eine Art
Klammer fiir unsere fiinf Marken schaf-
fen werden. Zudem haben wir mit den
neuen Oberflachen Xeal und TiUltra
natirlich auch unsere neuesten Inno-
vationen vorgestellt, was fiir Zahnarzte
von besonderer Bedeutung ist. Dartiber
hinaus wird es in der zweiten Halfte
dieses Jahres ein neues Implantatsys-
tem geben, auf das wir an unserem
Symposium in Madrid wesentlich inten-
siver und fundierter eingehen werden.
Deutsche Behandler, die die Zukunft
der Implantologie sehen und erleben
wollen, sollten sich daher umgehend
ihren Platz flir diese wegweisende Ver-
anstaltung sichern.

Vielen Dank fiir das Gespréch, Herr
Schiel.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Kranhaus Std

Im Zollhafen 24, 50678 Kéln
Tel: 0221 50085-0
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com
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Medentika ist ein schnell wachsender Implantatprothetik-Anbie-
ter fur die meisten fihrenden Implantat- und CAD/CAM-Systeme,
vertreibt aber auch eigene Titanimplantate und Instrumente. Als
Teil der Straumann Group erweitert Medentika nun seine digitale
Kompetenz vor allem im Bereich der Laborscanner sowie den Dru-
ckern und Frasmaschinen durch Kooperationen mit Dental Wings
und Rapid Shape. Im Interview mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter
Implantologie Journal, sprachen Medentika Geschaftsfihrer Udo
Wolter, Roger Svensson, Head of Sales Medentika, und Andreas
Abels, Key Account Brand Medentika, u.a. Uber Expansionsplane
und das Thema Originale versus Kopien in der Implantatprothetik.

Medentika
[Infos zum Unternehmen]
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,Wir sind bel Medentika deutlich
auf das Labor ausgerichtet.”

Vor Kurzem haben strategische Zu-
sammenfiihrungen stattgefunden, und
Medentika ist nun Teil der Straumann
Group. Wie ist der derzeitige Stand bei
Medentika?

Udo Wolter: Seit April dieses Jahres
werden wir fir Straumann den Bereich
des digitalen Labors (ibernehmen. Bis-
her wurden Produkte flir diesen Bereich,
wie etwa Laborscanner von Dental Wings
oder Drucker und Frasmaschinen von
Rapid Shape, von Straumann vertrie-
ben. Allerdings nehmen wir den Vertrieb
fir diese Bereiche nun bei uns mit auf,
da wir bei Medentika schlichtweg viel
deutlicher auf das Labor ausgerichtet
sind. Der Vorteil hierbei ist, dass wir die
Verkaufsgebiete so etwas verkleinern
konnten. Bisher hatten wir elf Verkaufs-
gebiete, und das stellen wir nun um auf
16 Verkaufsgebiete. In diesem Zuge
sind wir derzeit auch dabei, bundesweit
acht neue Mitarbeiter einzustellen, und
mit dem Recruiting sind wir jetzt auch
insoweit fertig, als dass von den acht
Vakanzen bereits sechs definitiv besetzt
sind. Vier von den neuen Mitarbeitern
haben Anfang Marz bereits angefangen
und sind schon stark in unser Schulungs-
konzept eingebunden.
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Wie sehen diese Schulungen aus und
wo finden sie statt?

Udo Wolter: Wir schicken unsere
neuen Mitarbeiter grundsatzlich erst
einmal nach Freiburg in das deutsche
Headquarter von Straumann, denn
dort laufen einfach viele administra-
tive Faden zusammen, und das sollen
die neuen Mitarbeiter alles kennenler-
nen. Zudem erhalten sie in Freiburg im
Breisgau bereits Einblick in die einzel-

,Wir werden zu Recht
als Marktfuhrer
in der Implantat-Prothetik
wahrgenommen.”

nen Bereiche, in denen sie auch spater
arbeiten werden. Was den digitalen
Bereich angeht, so ist in Freiburg bei-
spielsweise auch der First-Level-Sup-
port angesiedelt. Die neuen Mitarbei-
ter werden in Freiburg auch zum Teil
iiber die Straumann-Produkte geschult.
AnschlieBend sind sie dann meist flir
eine Woche in Hiigelsheim, um dort das
Medentika-Portfolio kennenzulernen,
bevor es fiir sie weiter nach Renningen

geht, wo Medentika einen Produktions-
standort betreibt. In Renningen werden
alle Implantate und fast samtliche Pro-
thetikteile produziert. Mittlerweile sind
wir bei einer Eigenfertigung von etwa
80 Prozent angelangt. Darliber hinaus
gibt es aber noch ein zweites Ferti-
gungswerk, ehemals Etkon, welches im
sachsischen Markkleeberg ansassig ist.

Roger Svensson: Mittlerweile schicken
wir nach und nach immer mehr Mitar-
beiter zur Schulung in unser Fertigungs-
werk nach Sachsen. Sobald wir alle un-
serer neuen Mitarbeiter an Bord haben,
planen wir, zusammen die Werke zu
besuchen, die fir die Zukunft besonders
relevant sind — und dazu gehért mitun-
ter die individuelle Prothetik. So werden
wir sowohl den Produktionsstandort in
Markkleeberg nahe Leipzig besuchen
als auch Createch im spanischen San
Sebastian. Ein Teil unserer Mannschaft
war bereits schon dort. Createch ist
wichtig fir uns, da sie individuelle Stege
oder Briicken herstellen und flr iber
600 Implantatplattformen prothetische
L6sungen anbieten.

Andreas Abels: Flir uns ist das alles auch
einfach eine riesen Sortimentserwei-



Abb. 1:Roger Svensson, Andreas Abels und Udo Wolter (v.1.).

terung und ein Mehrwehrt fiir das Auf-
treten von Medentika auf dem Markt.
Wir werden zu Recht als Marktflihrer
in der Implantatprothetik wahrgenom-
men. Durch die neue Technologie von
Createch oder Rapid Shape zum Beispiel
kommt jetzt die Herausforderung dazu,
dass wir unseren Kunden kommunizie-
ren miissen, wofiir wir eigentlich ste-
hen. Bisher waren wir doch eher analog
aufgestellt, mit einem leichten digitalen
Einschlag. Jetzt verstarken wir allerdings
diesen digitalen Anspruch und genau
darin liegt auch die Herausforderung
fir die nachste Zeit. Allerdings haben
wir mit Rapid Shape und Createch zwei
wundervolle Partner im Haus, sodass
das eigentlich nur eine Erfolgsgeschichte
werden kann — da bin ich mir sicher.

Wie wird innerhalb der Straumann
Group das Thema , original vs. origi-
nalgetreu” diskutiert? Gibt es in die-
ser Hinsicht Konflikte?

Ich kann dieses Thema
personlich nicht wirklich ernst nehmen.
Am Ende bieten doch alle groBen Im-
plantathersteller Abutments fiir andere

Systeme an — sei es nun Straumann
mit Etkon, CAMLOG mit Dedicam oder
Dentsply Sirona mit Atlantis. Man kann
das nicht auf der einen Seite verteufeln
und es auf der anderen Seite dann selbst
so machen. Friiher hat Straumann aller-
dings noch deutlich mehr Wert auf das
Thema ,Original” gelegt und garantie-
seitig gibt es nattrlich Unterschiede.

Zwar sind die Garan-
tiebestimmungen bei Medentika- und
Straumann-Produkten fast dieselben,
allerdings gibt es ein Differenzierungs-
merkmal: Bei den Roxolid-Implantaten
bietet Straumann eine Lifetime Plus
Garantie an. Dies ist ein zusatzliches
Honorar in einer Hohe von 1.000 Euro,
welches im Falle einer Implantatfrak-
tur gezahlt wird. Natirlich gibt es eine
offizielle Freigabe fiir Medentika-Abut-
ments auf Straumann-Implantate und
am Ende entscheidet immer der Zahn-
techniker oder der Zahnarzt, welches
Abutment er verwendet. Wenn ein
Medentika-Abutment in ein Straumann
Roxolid-Implantat kommt, gibt es na-
tlrlich die normalen, standardmaBigen
Garantien. Allerdings wiirde das eben

.....

genannte zusatzliche Honorar entfal-
len. Ansonsten sind fast alle Garantie-
bestimmungen gleich. Fiir Medentika
gilt auBerdem, dass es nicht nur auf
das Abutment, sondern auch auf das
Implantat Garantieleistungen gibt, wel-
che auch in Zukunft unverandert blei-
ben. Die einzige Ausnahme ist eben die
Lifetime Plus Garantie.

Im Wettbewerb wird oft
gern Unwahres erzahlt, und Kunden
werden verunsichert, frei nach dem
Motto: ,Wenn du ein Originalimplan-
tat nimmst und setzt dazu ein Fremda-
butment ein, dann bist du als Zahnarzt
quasi Hersteller und tragst demnach
auch die volle Haftung”. Wenn du aller-
dings ein Originalimplantat und ein
Originalabutment zusammenbringst,
bildest du dadurch auch ein neues Pro-
dukt, und dann bist du in deiner Rolle als
Hersteller genauso in der Produkthaf-
tung — das ist nichts anderes. Eine Angst
in puncto Fremdprodukte zu schiiren, ist
demnach véllig unndtig. Zudem mdochte
ich gerne folgendes anmerken: Wenn
ein Originalimplantat verwendet wird
und unser Aufbau kommt darauf, dann
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hat der Kunde eine volle, lebenslange
Garantie auf unsere Teile. Im Falle, dass
sich der Originalhersteller, der eigentlich
fir sein Produkt geradestehen sollte,
aus der Verantwortung windet, hat der
Kunde die Garantie von uns, dass wir
die entstehenden Kosten iibernehmen.
Wenn er beispielsweise ein neues Im-
plantat von uns braucht, so kann er dies
erwerben, setzen und wir Gbernehmen
die Kosten. Der Kunde hat also die glei-
che Absicherung, wie wenn er alles nur
bei einem Hersteller kaufen wiirde. Dies
klarzustellen ist uns sehr wichtig.

Garantieleistungen
sind ein Thema, welches aus Wettbe-
werbsgriinden oft anders argumentiert
oder dargestellt wird. Allerdings haben
wir fUr uns innerhalb der Straumann
Group diesen Kreis jetzt geschlossen.
Bisher war es so, dass wir oft nur auf
unserer Originalprothetik herumgerit-
ten sind — durch die Beteiligung an
Medentika hat sich fiir uns nun ein
riesengroBer neuer Markt aufgetan.
Die Integration ist anfanglich natir-
lich immer etwas holprig, keine Frage.
Medentika war bis vor zwei Jahren im-
merhin einer der Hauptmitbewerber im
Feld der Prothetik. Allerdings glaube
ich, dass die Mitarbeiter mittlerweile
verstanden haben, was es auf einmal
fur neue Chancen und Méglichkeiten
gibt. Neben den 16 Medentika-Mitar-
beitern haben wir (iber 60 Kolleginnen
und Kollegen, die parallel zu uns Labore
und Zahndrzte besuchen und dabei
helfen, diese neuen Mdglichkeiten in
den Markt hineinzutragen. Wir haben
schlichtweg die geballte Manpower,
und wir erhoffen uns dadurch auch
weiterhin tolle Zuwachsraten.

Medentika will sich trotz der Zusam-
menfiihrung weiterhin als eigen-
stdndige Marke auf dem Labormarkt
aufstellen. Sprechen Sie in diesem
Zusammenhang eher von Erneuerung
oder von Erweiterung?

Ich finde, wir sollten
eher von Erweiterung sprechen. Marco
Gadola, CEO von Straumann, ist ein
wahrer Visiondr. Er hat einmal gesagt,
dass man auf Dauer nicht nur von

Schrauben lebenkann konne. Und in der
Tat mochten wir ja ein Gesamtanbieter
fiir die Asthetische Zahnheilkunde wer-
den. Bei dem Kongress der Internatio-
nal Team for Implantology (ITl) letztes
Jahr haben wir eine Art ,Vor-Kongress”
mit den Schwerpunkten Markt und
Strategie gehalten, an welchem auch
Marco Gadola teilgenommen hat. Dort
hat er dargestellt, warum Straumann
derartige strategische Zusammenfih-
rungen forciert. Und zwar nicht, weil
sich Straumann einfach nur Traume er-
fiillen will, sondern weil sich der Markt
schlichtweg sténdig verandert — und

darauf muss man reagieren. Derzeit ver-
andert sich der Markt sowohl mit Blick
auf das ,Value” Segment, als auch was
das Thema Klinikketten betrifft. Es hilft
nichts — man darf sich Veranderungen
nicht versperren, sondern muss sich
manchmal einfach anders aufstellen.

Erweiterung ist das
Stichwort. Zwar ist die Prothetik mo-
mentan noch immer fir den Kernum-
satz verantwortlich, allerdings ist das
IPS Implant System und das Implantat-
Geschaft im Allgemeinen auch sehr
wichtig fiir uns. Zwischen dem Premium-
segment und dem Nichtpremiumseg-
ment geht die Schere zurzeit immer
weiter auseinander. Wenn wir mal einen
Blick auf die prozentuale Verteilung wer-
fen, so findet derzeit 43 Prozent im Pre-
miumsegment statt und 57 Prozent im
Nichtpremiumsegment. Mit Medentika
haben wir innerhalb der Straumann
Group jetzt eine starke Marke, und auch
preislich haben wir uns so positioniert,
dass wir fir viele Zahndrzte eine tolle
Alternative darstellen.

Was plant Medentika in der kommen-
den Zeit in puncto Fortbildungen?

Wir machen bereits sehr
viel in dieser Hinsicht. Schwerpunkt-
maBig geht es uns natirlich primdr da-

rum, Uber die vielfaltigen Mdglichkeit
fir das Labor aufzuklaren. Wir planen
derzeit einige Veranstaltungen, die
wir in Zusammenarbeit mit Laboren
und Chirurgen durchfiihren werden.
Dabei konnen wir dann auch unser
Unternehmen vorstellen und die viel-
faltigen Optionen, die es fir das Labor
gibt, darstellen. Ehrlich gesagt ist das
keine Raketenwissenschaft, die wir
machen. Wir schauen uns lediglich den
Markt an und Uberlegen: Was gibt es
bereits? Was hat sich bewdhrt? Was
kann man optimieren? Unsere Philoso-
phie ist ,Prazision aus Leidenschaft”.
Wir méchten alles eben noch eine Prise
exakter machen als andere. Wenn wir
zum Beispiel bei einem System bemer-
ken, dass es noch keine Titanbasis mit
dem angulierten Schraubenkanal gibt
— dann wollen wir das andern und
Lésungen anbieten. Unsere Kunden im
Labor, die unterschiedliche System ver-
wenden, sollen natirlich die Méglich-
keit haben, mit jedem Implantatsystem
die gleiche prothetische Versorgung
durchfiihren zu kénnen. Diese Mog-
lichkeit mdchten wir nattirlich auch auf
unseren Fortbildungsveranstaltungen
darstellen und kommunizieren. Wir
mochten Angste adressieren und zei-
gen, mit welcher Prazision wir arbeiten
und welche zusatzlichen Méglichkeiten
mit unseren Produkten vorhanden sind.
Allerdings bieten wir keine Einsteiger-
kurse an — unsere Zielgruppe sind
schon die erfahreneren Implantologen.
Fiir Einsteiger gibt es ja bereits Kurse
genug. Wir bieten flr unsere Kunden
eher Hospitationskurse an, bei denen
es um fortgeschrittene Techniken geht.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Medentika/Straumann Group
Heinrich-von-Stephan-StralRe 21
79100 Freiburg im Breisgau
Tel: 0761 4501-333
info.de@straumann.com
www.straumanngroup.de
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Global Madrid Symposium

Nobel Biocare hat angekiindigt, auf seinem Global Symposium in
Madrid ein neues Implantatsystem vorzustellen, das herkémmliche
Methoden der Implantatversorgung in Frage stellen soll. Das neue
Nobel Biocare N1™-System wurde mithilfe eines internationalen

Neuer Katalog

Der Wunsch nach Ubersicht gewinnt immer mehr an Bedeutung — besonders im
beruflichen Alltag. Unter diesem Aspekt und aufgrund der groBen Nachfrage
hat PERMADENTAL seinen neuen Hauptkatalog aktualisiert: Mit ,Zahnersatz

von A—Z" ist ein Nachschlagewerk fiir die implantologisch tatige Zahnarzt-

praxis entstanden, der dem hohen Qualitatsniveau des fiihrenden Komplett-
anbieters flr Zahnersatz entspricht. Das 60-seitige Kompendium bildet
nahezu das gesamte PERMADENTAL-Leistungsspektrum ab und enthalt
in Wort und Bild wichtige Informationen sowohl zu festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz, sowie zu KFO-Geraten und innovativen
Serviceangeboten. Gemeinsam mit einem fachkundigen Team wurde ein
ebenso umfangreiches, wie attraktives Nachschlagewerk geschaffen,

das mit Indikationen, Spezifikationen und einer umfangreichen Mate-
rialauswahl weit mehr ist als eine Produkt- und Preistibersicht. GroB-

formatige Abbildungen und Grafiken, erlduternde Texte und wichtige
Vertriebsinformationen runden das Kompendium ab und sorgen fir
eine schnelle Orientierung.
Der druckfrische Katalog ist ab sofort fir interessierte Zahnarzt-
praxen erhaltlich, auf Wunsch auch als ePaper. Weitere Infos und
Anforderungen des Katalogs unter 0800 737000737.

Quelle: PERMADENTAL GmbH

Netzwerks von Forschern konzipiert und wird neben einem biolo-
gischen Prinzipien folgenden Implantatdesign eine vollkommen neue
Methode der Implantatbettpraparation bieten. Diese wurde dahin-
gehend entwickelt, die Komplexitat wahrend Implantatrestauratio-
nen zu vermindern sowie Workflows wesentlich zu vereinfachen.

Klinische Tests mit dem neuen System haben ergeben,

N

[Infos zum Unternehmen]

dass es von einer Mehrzahl von Behandlern als effizienter
empfunden wird als bisherige Bohrprotokolle.

Das N1-System ist die neueste aus einer ganzen Reihe von
- Innovationen von Nobel Biocare, die mit der Einfiihrung
neuer Oberflachen fiir Abutments und Implantate auf der
IDS vorgestellt wurden. Beide Oberfléchen werden auch
- fir das neue System angeboten, das in CE-Markten im

RGBT,

SPAIN

Bild zu klein

Herbst erhaltlich sein wird.
Das Nobel Biocare Global Symposium findet vom 27. bis 29. Juni
2019 im Madrid Marriott Auditorium Hotel & Conference Center
statt. Interessenten, die mehr {iber das Programm sowie die Regist-
rierung erfahren wollen, kénnen sich an ihren lokalen Nobel Biocare
Vetriebspartner wenden. Informationen stehen auch online unter
nobelbiocare.com/global-symposia zur Verflgung.

Quelle: Nobel Biocare Deutschland GmbH



Reprasentative Studie

Online-Sprechstunde,

Online-Arzttermine und Co.

Immer mehr Patienten nutzen den Online-
Kontakt in die Arztpraxis. Die Kluft zwischen
dem tatsachlichen Angebot digitaler Ser-
vices einer Arztpraxis und dem Nutzungs-
wunsch der Patienten ist jedoch nach wie vor
groB. Dies sind zwei zentrale Ergebnisse der
(online-)reprasentativen Studie , Die Digita-
lisierung der Arztpraxis zwischen Wunsch
und Wirklichkeit"”, die das Marktforschungs-
institut Dynata im Auftrag von jameda
unter 1.067 Patienten durchgefiihrt hat.

stunde konsultieren, wiinscht sich diese
Méglichkeit in der aktuellen Befragung
schon fast jeder Zweite (47 Prozent). Jeder
Zehnte hat die Online-Videosprechstunde
tatsdchlich schon einmal genutzt.

Das e-Rezept steht nach der Online-Arzt-
terminbuchung an zweiter Stelle auf der
digitalen Wunschliste der Patienten: Fast
Dreiviertel wirden ihre Rezepte gerne elek-
tronisch erhalten. Tatsachliche Erfahrungen
mit einem digitalen Rezept konnten bisher

Immer mehr Patienten nutzen digitale Angebote der Arztpraxen

Online-Terminbuchung

Elektronische Patientenakte 4%

18%

Online-Videosprechstunde >4

jameda Patientenstudie 2019: n=1.067 / Studie 2015: n=1.002; Frage: ,Welch

14%
E-Rezept 7%

Diagnose Apps iEH]

1l

Telemonitoring

10%

= Nutzung 2019 = Nutzung 2015

Mehr als jeder dritte Patient (36 Prozent)
hat bereits einen Arzttermin online ge-
bucht, was einen deutlichen Anstieg im
Vergleich zur Vorgangerstudie 2015 dar-
stellt (25 Prozent). Die digitale Patienten-
akte erfahrt ebenfalls einen deutlichen
Anstieg der Nutzung um 14 Prozentpunkte
im Vergleich zu 2015 auf 18 Prozent. Noch
deutlicher gestiegen ist allerdings der Nut-
zungswunsch danach: Sagte 2015 noch
gut ein Drittel der Patienten, sie wirden
eine digitale Patientenakte nutzen, wenn
sie die Mdglichkeit dazu hatten, sind es
2019 bereits zwei Drittel (68 Prozent).
Damit verzeichnet die elektronische Pa-
tientenakte den groBten Anstieg im Nut-
zungswunsch der Patienten.

Auch die Online-Videosprechstunde ver-
zeichnet bei der Nachfrage einen groBen
Zuwachs von 20 Prozentpunkten. Woll-
ten 2015 noch 27 Prozent der Patienten
ihren Arzt gerne per Online-Videosprech-

digitalen Ang einer P

haben Sie bereits schon einmal genutzt?*

14 Prozent der Befragten machen, was ei-
nen Anstieg um sieben Prozentpunkte im
Vergleich zu 2015 bedeutet. Die Mdglich-
keiten des Telemonitorings haben 11 Pro-
zent der Patienten genutzt — 47 Prozent
wirden sie nutzen, wenn sie die Option
dazu hatten.

Zum ersten Mal abgefragt wurde die Be-
reitschaft zur Nutzung von Apps zur (Vor-)
Diagnose vor dem Arztgesprach: Dieses
Angebot wurde bereits von 14 Prozent der
Patienten genutzt. 45 Prozent wiirden es
nutzen, wenn ihr Arzt die Moglichkeit béte.
Um deutlich mehr Patienten die Méglich-
keit des digitalen Kontaktes in die Arzt-
praxis zu erméglichen, investiert jameda in
den Ausbau der Online-Videosprechstunde
und wird Arzten noch dieses Friihjahr eine
Lésung fiir Online-Termine und Online-
Videosprechstunden aus einer Hand bieten.

Quelle: jameda GmbH
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IDS 2019

Die IDS war fiir die OT medical GmbH aus Bremen auch in die-
sem Jahr wieder ein groBer Erfolg. Das dynamische und kunden-
orientierte OT medical-Team konnte zahlreiche
nationale und internationale Fachbesucher mit
seinem hochwertigen Implantat-Produktportfolio
.Made in Germany”, einem umfassenden Service-
angebot fir die zahnarztliche Praxis sowie anschau-
lichen Produktdemonstrationen und Hands-On-
Ubungen am Messestand begeistern.

Als Schwerpunkt des Besucherinteresses haben sich
die durch ihre identische FourByFour®-Innenverbin-
dung kompatiblen Implantatsysteme erwiesen: Das OT-F2 Schraub-
implantat, das allen Anforderungen an ein modernes Implantat
gerecht wird und das ultrakurze OT-F? Press-Fit-Implantat mit einer
Oberflachentopographie fir den Einsatz bei geringem vertikalen
Knochenangebot.

Fiir Furore sorgten auBerdem die attraktiven Einsteigerangebote
fiir das neue, hoch bioaktive Knochenersatzmaterial BioVin®
Bovine Bone. Bestehend aus einer natiirlichen mineralischen Matrix
und zusatzlicher bioaktiver Mikrobeschichtung mit resorbierbaren

[=]

DGI-Workshop von Dentsply Sirona

[Infos zum Unternehmen)]

=]

Polymeren und Kollagen, garantiert die Zusammensetzung gute
biomechanische Eigenschaften und fordert den osteogenen Prozess
flr eine schnelle Osseointegration.

Quelle: OT medical GmbH

Die Verlustraten dentaler Implantate mit
unter fiinf Prozent nach zehn Jahren schei-
nen optimal. Allerdings werden Misserfolge
in der Regel nicht gezeigt. Die Folgen:
Fehleinschatzung der Sicherheit einzelner

Therapieprotokolle und ein Uberschreiten
von Indikations- und Kompetenzgrenzen
mit vorprogrammierten Misserfolgen. Der
in seiner Offenheit beispielhafte Workshop
von Dentsply Sirona Implants zum Thema

,Shit happens — Komplikationsmanage-
ment in der Implantologie” war bis auf den
letzten Platz ausgebucht.

Unter der Moderation von Priv.-Doz. Dr. Dr.
Markus Schlee/Forchheim schilderten Prof.

Michael Stimmelmayr/Cham, Dr. Christopher
Kottgen/Mainz, Dr. Puria Parvini M.Sc./
Frankfurt am Main und der Moderator an-
hand von zumeist eigenen klinischen Fallen
und wissenschaftlichen Daten, wie mdg-
liche Probleme erkannt, Komplikationen
gehandhabt und Misserfolge vermieden
werden kénnen.

Einen ausfiihrlichen Bericht zum Workshop
kénnen Sie (iber den QR-Code abrufen.

Quelle: Dentsply Sirona

[Infos zum Unternehmen]
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Pravention, Gewe

Unter der Themenstellung ,Das ge-
sunde Implantat — Pravention, Gewe-
bestabilitdt und Risikomanagement”
findet die Veranstaltungskombination
EXPERTENSYMPOSIUM , Innovationen
Implantologie” und IMPLANTOLOGY
START UP am 17. und 18. Mai 2019
in Dusseldorf statt. Die traditionsrei-
che Veranstaltungskombination hatte
1994 ihren Auftakt in Berlin und gehdrt
nunmehr seit 25 Jahren zu den festen
GroBen in der implantologischen Fort-
bildung. Mehr als 7.500 Teilnehmer
konnten inzwischen erreicht werden —
eine Erfolgsgeschichte ohne Beispiel.
Uber die letzten 25 Jahre wurde das
Kongresskonzept immer wieder den
veranderten Bedingungen angepasst
und modifiziert. So entstand ein wissen-
schaftliches Vortragsprogramm, das so-

Parallel finden im Hilton Hotel Disseldorf der
1. Deutsche Praventionskongress der DGPZM und
die 16. Jahrestagung der DGKZ statt. Ein beglei-
tendes Angebot mit Kursen fiir das Praxisteam zu
den Themen Hygiene sowie QM rundet das Pro-
gramm dartiber hinaus ab.

/0

SAVE THE DATE: 17./18. Mai 2019

wohl fir Einsteiger als auch fiir Experten
interessant ist. Lediglich im praktischen
Teil des Programms (Table Clinics) wird
noch zwischen den Zielgruppen diffe-
renziert.

Mit Erfolg setzt man heute in Koope-
ration mit verschiedenen Universitaten
neben den Praktikern auch verstarkt
auf angehende bzw. junge Zahnmedi-
zinerinnen und Zahnmediziner, d.h.

O

p ilitét ur
Risikomanagement

20. EXPERTENSYMPOSIUM
INNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE"

IMPLANTOLOGY
AP E IS

MITTABLE CLINICS

, estabilitat und Risikomanagement,

Studenten, Assistenten und Zahndrzte
in der Niederlassungsphase.

Die wissenschaftliche Leitung der Ta-
gung liegt in diesem Jahr in den Handen
von Prof. Dr. Jiirgen Becker, Poliklinik fiir
Zahnérztliche Chirurgie und Aufnahme
der Heinrich-Heine-Universitdt Dissel-
dorf. Mit seinem Team, aber auch mit
Experten anderer Universitaten sowie
aus der Praxis, wird er ein wissen-
schaftlich anspruchsvolles und zugleich
praxisrelevantes Programm gestalten.

[Programm]

[=] =g [m]
1] =

[

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.startup-implantology.de

www.innovationen-implantologie.de
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Alle zwei Jahre veranstaltet die Mo-
dern Dental Group gemeinsam mit
PERMADENTAL und weiteren markt-
flihrenden Partnern aus aller Welt das
World Dental Forum. Konzipiert als
fachlicher Austausch zwischen weltweit
anerkannten Referenten und Zahnarz-
ten wird beim diesjahrigen Kongress,
vom 13. bis 18. Oktober im First-Class-
Hotel Futian Shangri-La in Shenzhen,
das Thema ,Smart Dentistry” im Mit-
telpunkt stehen. Unter den erwarte-
ten fast 1.000 Teilnehmern aus China

und Hongkong, den USA, Australien
und Europa konnen auch Zahnarztin-
nen und Zahndrzte in Begleitung des
PERMADENTAL-Teams an diesem Welt-
kongress teilnehmen. Gleichzeitig bietet
die Reise eine gute Chance, die Metro-
polen Shenzhen, Macau und Hongkong
sowie das global wahrscheinlich groBte
Dentallabor kennenzulernen.

Auf dem World Dental Forum wird nicht
nur ein hochkaratiges Fortbildungs-
programm prasentiert, sondern es wer-
den mit dem anschlieBenden Besuch

des Labors der Modern Dental Group
in Shenzhen auch neue Dimensionen ei-
nes zahntechnischen Labors vermittelt.
Weitere Reisedetails stehen ab sofort
in einer kostenlosen Reisebroschiire zur
Verfiigung. Flr Fragen zur Fortbildungs-
reise zum WDF 2019 oder eine unverbind-
liche Anforderung der Reisebroschiire
kontaktieren Sie bitte Frau Elke Lemmer
unter e.lemmer@permadental.de.

PERMADENTAL GmbH
www.permadental.de

Bad Nauheimer Implantologie-
Wochenenden 2019

Das Implantologenteam der K.S.I. Bauer-Schraube bietet
seit Januar wieder praxisorientierte Implantologiekurse spe-
ziell fiir Einsteiger an.

Nach dem bewahrten KSI-Kurskonzept wird in kleinen
Gruppen fundiertes Wissen (iber die Implantologie von der
Planung bis zur Endversorgung vermittelt und in mindestens
vier Live-OPs demonstriert. Besonders viel Zeit ist fir den

Hands-on-Teil reserviert, bei dem das Erlernte praktisch um-
gesetzt und gefestigt wird.

Fiir dieses KSI-Kursangebot fiir Einsteiger gibt es 17 Fortbil-
dungspunkte. Frithbucher, die sich mindestens acht Wochen
vor Kurstermin anmelden, kdnnen 200 Euro der KursgebUhr
sparen. Weitere Infos zu dem Fortbildungskonzept gibt es
unter www.ksi-bauer-schraube.de/fortbildung

Folgende Termine in Bad Nauheim stehen zur Auswahl:
- 12./13.04.2019

— 14./15.06.2019
- 16./17.08.2019 K.S.l.-Bauer-Schraube
—27./28.09.2019 [Infos zum Unternehmen]

- 08./09.11.2019
- 13./14.12.2019

E %]

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
www.ksi-bauer-schraube.de
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Wie ,Scannen, Planen und Implantieren an einem Tag”
funktioniert, konnen interessierte Implantologen im Rahmen
der X-Guide Infotage an gleich mehreren Terminen (12.04./
10.05./14.06./13.09./08.11.) erfahren. Veranstaltungsort
ist das Dental Experience Center von Nobel Biocare im Her-
zen des Kolner Rheinauhafens, das im Rahmen der IDS feier-
lich erdffnet wurde und auf iber 2.000 Quadratmetern eine
dentale Erlebniswelt bietet.

X-Guideistein chirurgisches 3D-Navigationssystem, das einen
optimierten Arbeitsablauf fir dynamisch gefiihrte Chirurgie
am selben Tag unterstitzt. Eine herkémmliche OP-Schablone
ist dabei nicht erforderlich. X-Guide fiihrt den Behand-
ler durch den Behandlungsplan und stellt wahrend
Osteotomie und Implantatinsertion eine 360-Grad- | (Infos zum Unternehmen]
Sicht des Bohrers und der Anatomie in Echtzeit zur E - E
Verfligung. Jede Bewegung des Handstiicks kann
beobachtet werden. Dies erméglicht im Vergleich zu
einem Freihandeingriff eine exaktere Implantatinser-

tion. Mit der beeindruckenden Nachverfolgungstech- E . ' §

nologie von X-Guide kann der Bohrer sogar aufer- Eh

halb des Sichtfelds gesteuert werden. Weitere Informationen

konnen per E-Mail unter fortbildung@nobelbiocare.com an-  Nobel Biocare Deutschland GmbH
gefordert werden. www.hobelbiocare.com

ANZEIGE

Nie wieder
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Die bakteriendichte Verbindung unserer Implantate ist ein wichtiger Baustein im Kampf gegen Periimplantitis.

Mit dem breiten klinischen Anwendungsspektrum von Bicon® Kurzimplantaten sind Anwender und Patienten auf
der sicheren Seite. Mehr Infos auf bicon.de.com oder unter Tel: +49 (0) 6543 81 82 00.

Shortlink zum V] o
Bicon Design: Unser kurzes kann’s!

is.gd/bicon_bakteriendicht DENTAL IMPLANTS
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Trierer Forum 2019

Zum 3. Trierer Forum fiir Innovative Implantologie, das am
12. und 13. April 2019 erneut im Robert-Schuman-Haus Trier
stattfinden wird, haben der wissenschaftliche Leiter, Prof. Dr.
Daniel Grubeanu, und die veranstaltende OEMUS MEDIA AG
viel Neues zu bieten. Mit bisher durchschnittlich 80 bis 100
zahnarztlichen Teilnehmern ist die Veranstaltung bereits jetzt
zu einer festen GroBe in der Region geworden. Erganzend zu
den bereits bestehenden hochkaratigen regionalen Implanto-
logie-Veranstaltungen der OEMUS MEDIA AG in Sid-, Ost-,
West- und Norddeutschland ist das Trierer Forum fiir Innova-
tive Implantologie Bestandteil dieses Konzepts fiir die Region
Trier (Eifel—Mosel—Saar) und soll zugleich lander(ibergrei-
fende (Luxemburg) Ausstrahlung haben. 2019 werden die

Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz, die Deut-

3. Trierer Forum
[Programm]
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sche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
sowie die Landesverbande der DGI, der DGMKG und
des BDO Kooperationspartner sein, wodurch die Ver-
anstaltung zusatzlich an Bedeutung gewinnt.

Ein Pre-Congress Workshop findet am Freitagnach-
mittag statt. Am Samstag wird die Veranstaltung mit
der Ubertragung einer Live-OP in den Tagungssaal

via Multi-Channel-Streaming er6ffnet.
Fir ein hochkaratiges Vortragspro-
gramm unter der Themenstellung ,,Im-
plantologie als chirurgische und pro-
thetische Disziplin — neueste Techni-
ken und Risikomanagement” werden
namhafte Referenten in diesem Kon-
text die derzeit wichtigsten Themen in
der Implantattherapie aufzeigen. Zum
Referententeam gehdren u. a. Prof. Dr.
Daniel Grubeanu, Prof. Dr. Dr. Adrian
Kasaj, Prof. Dr. Sven Reich, Prof. Dr. Dr.
Knut A. Grétz, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram
Ghanaati, Prof. Dr. Karsten Kamm, Dr.

Trierer Forum

fur Innovattive Implantologie

Implantologle als chirurgische und
prothetische Disziplin — neueste Techniken
und Risikomanagement

123, April 2019
Robert-Schuman-Haus Trier

A - -
L, WISSENSCHAFTLICHER LEITER™ %
P rubeanu

jeszahnérztekammer Rneinland-Plaiz
rale \mpmaw €. (060)

Dr. Wolfgang Jakobs und Dr. Dr. Thomas Morbach. Ein zwei-
tagiges Hygieneseminar rundet das Programm auch als Team-
fortbildung ab. Die begleitende Industrieausstellung findet

am Samstag, dem 13. April, statt.

OEMUS MEDIA AG
www.trierer-forum.de

1. Europaischer Keramik-Kongress

Die Keramikimplantologie ist derzeit
der am schnellsten wachsende und for-
schungsintensivste Bereich in der Zahn-
medizin. Umso wichtiger ist eine praxis-
orientierte, aber auch wissenschaftliche
und evidenzbasierte Auseinandersetzung
mit diesem Thema — es zdhlen die Fak-
ten! ,Facts of Ceramic Implants” lautet
daher auch das Motto des , 1% European
Congress for Ceramic Implant Dentistry”,
welcher am 11. und 12. Oktober 2019
in Zirich (Schweiz) unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Dr. Jens Tartsch
(Président ESCI), Dr. Stefan Rohling
(Vizeprasident ESCI) und Prof. Ralf Kohal
(Mitglied des wissenschaftlichen Beira-
tes ESCI) stattfindet. Mit 14 namhaften

Nfia<8

ZERAMEX"

’ siraumann

&QUINTESSENCE

=i

Z-SYSTEMS

camlog

Referenten aus sieben Landern verspricht
der 1% European Congress for Ceramic
Implant Dentistry” vor allem auch aus
fachlicher Sicht ein Highlight zu werden.
So bringt ,Facts of Ceramic Implants”
sowohl dem interessierten Einsteiger als
auch dem erfahrenen Anwender wert-
volle Erkenntnisse fiir einen erfolgreichen
Umgang mit Keramikimplantaten: von
den Méglichkeiten und Grenzen des Ma-
terials Zirkondioxid Cber die biologischen
Hintergriinde bis hin zur fachgerechten
klinischen Anwendung werden alle re-
levanten ,Facts of Ceramic Implants”
beleuchtet. Die ESCl ist eine Drehscheibe
fur wissenschaftliche Forschung und kli-
nische sowie praktische Erfahrung mit

Zurich, Switzerland
11.-12. October 2019

Keramikimplantaten. So wird auch der
erste ESCI-Kongress einige Besonder-
heiten aufweisen: Er bietet u.a. jungen
Forschern und allen Mitgliedern die
Gelegenheit, ihre Forschungsergebnisse
und ihre klinischen Falle wahrend den
Lshort lecture sessions” vorzustellen.
Die beste Prasentation in ihrer Kategorie
wird mit dem ,,ESCI Award" ausgezeich-
net, welcher mit je 500 Euro dotiert ist.
Weitere Informationen zum Kongress,
zur Anmeldung sowie die offizielle Kon-
gress-App unter www.esci-online.com

European Society for
Ceramic Implantology
www.esci-online.com

At

' Eurnpean *

Soclety for *
e / Ceramic  *
. Z Implantology

]

mechanical blologlcal and clinical aspects

www.esci-online.com @ ot Raif kohat - chair

European Congress i

Ceramic Implant Dentistry

@ Prof. Michael Gahlert
© Dr. Goran Benic
@ Dr. Bernd Siewert
@ Dr. Stefan Réhling - chair

() Prof. Jéréme Chevalier
Prof. Michael Payer
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Anmeldung und weiter Infos [OF
www.esci-online.com

holen sie sich die offizielle Kongress App!
einfach den QR Code scannen

© Prof. Mutlu Ozcan
() Prof. Corrado Piconi
© Prof. Jens Fischer
© Dr. Andre Chen
@ Dr. Brigitte Altmann
© Dr. Simone Janner
& Dr. Curd Bollen

© Dr. Jens Tartsch - chair
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Mit dem Aufbaukurs ,Oralchirurgisch-
Implantologische Fachassistenz” fiir
Mitarbeiterinnen bietet der BDO eine
Fortbildungsveranstaltung vom 13. bis
17. Mai 2019 in Kdln an.

An insgesamt finf Kurstagen, kompri-
miert in einer Woche, werden Theorie
und Praxis zu den Themen zahnarztlich-
chirurgische und implantologische Ein-
griffe; Instrumentenkunde, Lagerverwal-
tung und Logistik; Umsetzung von MPG-
Richtlinien zur Hygiene und Sterilisation;
Nahttechniken und Nahtentfernung,
Tamponadeherstellung und -wechsel;
Anésthesie und Notfallmedizin; Herstel-
len von Implantatpositionern; Vorberei-
tung von sterilen OP-Feldern; Ein- und
Ausschrauben von Implantatsuprakon-
struktionen; Rontgen; Patientenmotiva-
tion und Organisation eines Recalls etc.
fundiert vermittelt.

Dieser Kurs wird analog nach dem Be-
rufshildungsgesetz durchgefiihrt und
befahigt die Teilnehmerinnen, bei er-
folgreicher Absolvierung, einige Tatig-
keiten wie Nahtentfernung, Tampo-

nadewechsel, Ein- und Ausschrauben
von Implantatsuprakonstruktionen oder
Herstellung von Implantatpositionern
selbststandig nach Beauftragung durch
den Praxisinhaber durchzufihren.

Die Kursgebiihr betrdgt 700 Euro zzgl.
MwSt. Hinzu kommt ein Kostenbeitrag
in Hohe von 209,24 Euro zzgl. MwSt. fir

die Verpflegung wéhrend der Kurszeiten.
Ndhere Informationen hierzu finden
Sie unter www.bildungspraemie.info.
Die Anmeldung erfolgt Uiber den ZMMZ
Verlag.

ZMMZ Verlag UG (haftungsheschrénkt)
info@zmmz.de

[Programm]
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Implantologische Chirurgie
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Die beliebten Theorie- und Demonstrationskurse mit

dem Konstanzer MKG-Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank
Palm finden im Mai in Konstanz und Disseldorf statt.
Seit 2014 wird die erfolgreiche Spezialisten-Seminarreihe der
OEMUS MEDIA AG durch die Kurse mit Prof. Dr. Dr. Frank

Palm zum ,UPDATE Implantologische
Chirurgie" erganzt. Darin werden Techni-
ken fiir den Knochen- und Weichgewebeaufbau unter funktio-
nellen und dsthetischen Aspekten vermittelt. In diesem Jahr fin-
den die Kurse am 10. Mai in Konstanz, am 17. Mai in Disseldorf
sowie am 6. Dezember in Baden-Baden statt. Auch fir 2020
stehen die Termine der erfolgreichen Theorie- und Demons-
trationskurs bereits fest. Die Behandlungsschritte werden live
am Modell bzw. Tierprdparat oder als Videosequenzen im
GroBbildformat gezeigt. Jeder Teilnehmer erhélt bei der Ver-
anstaltung per Link das Video zum Kurs ,UPDATE Implanto-
logische Chirurgie” inkludiert in der Kursgebiihr bereitgestellt.

OEMUS MEDIA AG
www.implantologische-chirurgie.de
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Schwangere Patientinnen sind in der zahnarztlichen Praxis keine
Seltenheit, dennoch kénnen die vielfaltigen hormonellen Veran-
derungen sowie die komplexen Stoffwechselprozesse bei Mutter
und Kind Herausforderungen darstellen. Ist wahrend der Schwan-
gerschaft ein Eingriff notwendig, machen sich werdende Mutter
Sorgen um die Gesundheit ihres Kindes.

Zahnarzte mussen daher haufig Fragen

beantworten, ob die Schmerz-
ausschaltung und die Medika-
tion sicher sind — ein Uberblick.

Arzneimittelwahl in
Schwangerschaft und Stillzeit

Isabel Becker

Schon in der friihen Schwanger-
schaft beginnt der Korper, sich auf die
Geburt einzurichten: Dabei verandern
Hormone stetig das Herz-Kreislauf-Sys-
tem, die Organe des Verdauungstrakts
sowie die Atemwege. Zudem wirken sie
sich auf die Mundgesundheit aus. Durch
die vermehrte Ausschiittung von Ostro-
gen verengen sich die Kapillaren im
Nasen-Rachen-Raum, weshalb Schwan-
gere vermehrt durch den Mund atmen.
Der Speichelfluss nimmt ab und das be-
glinstigt wiederum die Entstehung von
Karies. Auch die Organe im Bauchraum
passen sich durch hormonelle (Proges-
teron) und mechanische Einflisse an.
Diese Umstellungen sowie der groBer
werdende Uterus, der die Organe ver-
drangt, stimulieren den Wirgereiz und
konnen Reflux auslosen.! Doch die gra-
vierendsten Veranderungen betreffen
das kardiovaskuldre System.

Herz-Kreislauf-System fir zwei
Die Blutmenge steigt im Verlauf einer

Schwangerschaft an und das Herz ver-
gréBert sich. Es wird zudem durch den

78 Implantologie Journal 4 | 2019

wachsenden Fetus immer weiter nach
oben geschoben. Herzschlagvolumen
sowie Puls nehmen zu und lassen die
Herzleistung wahrend der Schwanger-
schaft um etwa 50 Prozent ansteigen.?
Zum zweiten Trimester sinkt der Blut-
druck leicht ab, kurz vor der Geburt ist
er normalerweise leicht erhoht.> Diese
kardiovaskularen Anpassungen bergen
flr den Zahnarzt zwei Risiken: Zum ei-
nen kann es aufgrund der vasomoto-
rischen Instabilitdt zum sogenannten
Orthostase-Syndrom kommen, zum
Beispiel wenn der Behandlungsstuhl
zu schnell abgesenkt oder aufgerich-
tet wird.! Dabei sinkt der Blutdruck
plotzlich so rapide ab, dass es zu einer
Synkope kommen kann.* Zum anderen
ist mit einer veranderten Pharmakoki-
netik zu rechnen: Durch die steigende
Blutmenge, den erhéhten Kapillardruck
sowie den hoéheren Wasseranteil im
Korper werden hydrophile Arzneimittel
schneller im Korper verteilt und ver-
dinnt. Um die passende Plasmakon-
zentration zu erreichen, ist haufig eine
héhere Dosis notwendig. Andersherum
verhdlt es sich mit Substanzen, die an

Proteine binden. Die Bindungskapazitat
nimmt ab und so werden diese Medi-
kamente fiir gewohnlich langsamer
abgebaut.? Das gilt auch fiir Lokal-
anasthetika.

Wirkung von Lokalanasthetika
und Vasokonstriktoren

Bei Schwangeren dirfen keine pharma-
kologischen Tests vorgenommen wer-
den, daher muss bei der Lokalands-
thesie immer eine strenge Nutzen-
Risiko-Abwagung erfolgen. Es gilt, ein
Mittel zu wahlen, von dem maoglichst
wenig die Plazentaschranke passiert.
Ob ein Anasthetikum in den fetalen
Kreislauf gelangt, hangt hauptsachlich
von der Proteinbindungsrate ab: Je ge-
ringer die Rate, desto schneller passiert
es die Plazenta. Da die Proteinbindung
bei Feten zusatzlich um etwa 50 Prozent
verringert ist, kann der gesteigerte
Anteil des ungebundenen Wirkstoffs
bei ihnen leichter zu Intoxikationen
fihren. Laut einer Stellungnahme der
DGZMK ist deshalb das Lokalandstheti-
kum mit der héchsten Proteinbindungs-



kapazitat zu bevorzugen.® In Deutsch-
land ist bei Schwangeren Articain mit
einer Proteinbindung von 94 Prozent
und einem geringen Verteilungskoeffi-
zienten von 17 (niedrige Toxizitat) das
Mittel der Wahl.>® Durch die geringe
Eliminationshalbwertszeit von circa
20 Minuten wird es im Vergleich zu
anderen Lokalandsthetika schnell me-
tabolisiert.” Nur etwa zehn Prozent der
Substanz werden in der Leber abgebaut
und fiinf Prozent renal ausgeschieden,
der Rest wird vorrangig durch Plasma-
und Gewebe-Esterasen inaktiviert.2?
So kénnen nur wenige Articain-Mole-
kile aus dem Blut in den Kreislauf des
Kindes gelangen. Der fetale Blutspie-
gel liegt bei etwa 25 bis 30 Prozent
der mutterlichen Werte."® Auch in der
Stillzeit ist die Anwendung méglich, da
keine klinisch relevanten Mengen der
Wirkstoffe in der Muttermilch auftre-
ten.5%™ Schwangere und Stillende miis-
sen auf die Analgesie also keinesfalls
verzichten. Es ist wichtig, Schmerzen
mdglichst komplett auszuschalten, um

Neue Optionen!

Das Ultra-Short Implantat zur optimalen
Ausnutzung des vorhandenen Knochens

DENTAL INNOVATIONS

SINCE

1974

die korpereigene Adrenalinausschiit-
tung so gering wie méglich zu halten.
Die meisten Lokalandsthestika enthal-
ten Adrenalin als Vasokonstriktor. Da
durch eine erhdhte exogene Adrenalin-
zufuhr —vor allem im ersten Trimester —
das Risiko fur Uteruskontraktionen und
Abort besteht, ist auf einen méglichst
geringen Epinephrinzusatz (z. B. Ultra-
cain® D-S 1:200.000) zu achten.>® Das
gilt insbesondere fiir Patientinnen, die
zusatzlich an Herz-Kreislauf-Problemen
oder einem Schwangerschaftsdiabetes
leiden. Noradrenalin und Felypressin
sind bei Schwangeren kontraindiziert.>
Bei kurzen Eingriffen empfiehlt sich ein
Lokalandsthetikum ganz ohne Vaso-
konstriktor (Ultracain® D ohne Adrena-
lin).8™ Die sorgfaltige Aspiration sollte
zur Vermeidung einer intravasalen In-
jektion selbstverstandlich sein.!

Analgetika und Antibiotika

Zwar sollten Arzneimittel in der
Schwangerschaft ganzlich vermieden

| Primarstabil

MEDIKAMENTE | TIPP

werden, jedoch kénnen auch Infekti-
onen oder starke Schmerzen Mutter
und Kind gefdhrden. Sind nach einem
Eingriff Medikamente indiziert, gilt
das Analgetikum und Antipyretikum
Paracetamol in Schwangerschaft und
Stillzeit nach wie vor als Goldstandard.
Ibuprofen kann bei strenger Indika-
tionsstellung im ersten und zweiten
Trimester angewendet werden. Acetyl-
salicylsaure-Praparate passieren die
Plazentaschranke sehr leicht, weshalb
die anderen beiden Analgetika vorzu-
ziehen sind. Bei der Behandlung von
Infektionen gilt ebenfalls die strenge
Nutzen-Risiko-Bewertung. Denn die
meisten Antibiotika erreichen beim Fetus
ahnliche Konzentrationen wie bei der
Mutter. Wenn eine Antibiose angezeigt
ist, empfehlen sich Penicilline.”

Mundgesundheit in der
Schwangerschaft

Vielen ist nicht bekannt, dass zwischen
Graviditdt und Mundgesundheit ein

ANZEIGE
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direkter Zusammenhang besteht. Neben
Xerostomie, Hypersalivitdt, Erosion
und dem pyogenen Granulom sind vor
allem parodontale Auswirkungen zu
beobachten. Fast alle Schwangeren
entwickeln bereits ab dem ersten Tri-
mester eine Gingivitis, die sogenannte
Schwangerschaftsgingivitis."* Die Gin-
giva besitzt dstrogen- sowie progeste-
ronsensitive Rezeptoren, wodurch sich
die Gewebemorphologie in Form von
erhohter GefédBpermeabilitdt und er-
hohter GefaB- sowie Fibroblastenpro-
liferation verandert. Daraus entwickeln
sich Gingivitiden und in manchen Fallen
bildet sich eine Epulis.” Veranderungen
der mikrobiellen Mundflora begtinsti-
gen zudem das Wachstum anaerober
Bakterien und damit Plaque. AuBerdem
kommt es haufig zu Ubelkeit und Erbre-
chen. Betroffene sollten danach den
Mund mit Wasser und gegebenenfalls
etwas Backpulver gut ausspilen und
nicht direkt Zahneputzen."* Nur eine
auBert sorgfaltige Mundhygiene kann
den Biofilm und parodontale Entzin-
dungen einddmmen. Die Anwendung
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von Zahnseide und fluoridierter Zahn-
pasta sowie Kochen mit fluoridiertem
Speisesalz sollte zur Kariespraven-
tion selbstverstandlich sein. Falls eine
nichtchirurgische Parodontitistherapie
notwendig ist, sollte diese im zweiten
Trimester erfolgen. Eine unbehandelte
Parodontitis erhoht das Risiko einer
Fehlgeburt um den Faktor 7,5."

Praxistipps fur die Betreuung
Schwangerer

Generell sollte das Praxisteam schon
bei Vorsorgeuntersuchungen sorgsam
zuhoren und Frauen im gebarfahigen
Alter oder mit Kinderwunsch auf die
Wichtigkeit der Mundhygiene wahrend
einer Schwangerschaft hinweisen. Es
ist ratsam, notwendige Sanierungen
vorab durchzufithren, um Entziindun-
gen vorzubeugen. Im ersten Trimester
ist der Fetus besonders empfindlich,
weshalb bis auf die PZR nur Notfallein-
griffe vorgenommen werden. Rontgen-
strahlung darf nur dann zum Einsatz
kommen, wenn sie flr eine genaue

Diagnose unerlasslich ist — natlrlich
mit Bleischiirze und nicht im ersten
Trimester. Fir RoutinemaBnahmen und
chirurgische Eingriffe, die nicht aufge-
schoben werden konnen, eignet sich
das zweite Trimester. Ab Mitte des drit-
ten Trimesters sollten keine aufwendi-
geren Eingriffe durchgefiihrt werden.
Im Notfall gelten die besonderen
VorsichtsmaBnahmen flir Andsthe-
tika, Analgetika und Antibiose sowie
die Lagerung der Patientin. Wenn der
Fetus bereits sehr schwer ist, kann das
Gewicht in Riickenlage die Vena cava
inferior quetschen. Dies kann zu Luft-
not, Schwitzen, Ubelkeit, aber auch zu
einem plétzlichen Blutdruckabfall oder
Bradykardie mit Synkope fihren. Bei
Auftreten solcher Symptome kann die
Patientin auf die linke Seite gedreht und
ein Kissen unter die Hiifte geschoben
werden, um die Vene zu entlasten.'
Mehr Uber besondere Patienten erfah-
ren Zahnarzte quartalsweise im Sanofi
Scientific Newsletter.

Hinweis: Das im Text beschriebene Vor-
gehen dient der Orientierung, mal3geb-
lich sind jedoch immer die individuelle
Anamnese und die Therapieentschei-
dung durch die behandelnde Arztin/
den behandelnden Arzt. Die Fachinfor-
mationen sind zu beachten.

Pharmazeutische
Informationen
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Dentsply Sirona Webinar des Monats

Befestigung implantatgetragener Einzelkronen -
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Dr. Peter Gehrke
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am 17. April ab 15 Uhr unter:
www.DTStudyClub.de/DentsplySirona8
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Die Leser des Implantologie Journal erhalten monatlich die Mdglichkeit, ein thematisches Webinar des DT Study Clubs
abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die Teilnahme ist kostenlos. Um den CME-Punkt zu erhalten,

ist lediglich eine Registrierung erforderlich.

Thema: Befestigung implantatgetragener Einzelkronen — ohne Schrauben und Zement

Immer haufiger wird in der Praxis die Restauration mit implantatgetragenen
Einzelkronen nachgefragt. Bisher standen hierflr zwei Verfahren zur Verf-
gung: Verschrauben oder Zementieren. In beiden Verfahren lassen sich aber
weder technische Komplikationen wie Lockerung oder Frakturen von Abut-
mentschrauben ausschlieBen noch biologische Risiken wie Periimplantiden
durch Zementreste vermeiden. Mit dem neuen konometrischen Acuris-Kon-
zept von Dentsply Sirona I&sst sich jedoch ein effektiver wie effizienter
Workflow realisieren, der die Vorziige beider Verfahren nutzt, die Risiken
aber vermeidet. Das Konzept beruht auf industriell hochprézise vorgefertig-

Dr. Peter Gehrke
[Infos zum Referenten]

So einfach wirds gemacht:

ten Komponenten: einem Abutment mit einem 5,7 Grad AuBenkonus und
einer Kappe mit passgenauem Innenkonus. Mit einem speziellen Befesti-
gungstool fixiert, weist die Krone eine hohe klinische Stabilitit auf, kann
aber vom Behandler bei Bedarf abgehoben und wieder aufgesetzt werden.
Dr. Peter Gehrke erldutert in dem Webinar die Inzidenz und Grundproble-
matik biologischer und technischer Komplikationen in der Implantat-
prothetik. Er erortert die verschiedenen Indikationen der konometrischen
Verbindung mit Acuris und zeigt dessen Workflow von der Implantation
uber die notwendigen Laborschritte bis hin zur Eingliederung.

Bitte registrieren Sie sich direkt tiber www.DTStudyClub.de als kostenloses Mitglied im DT Study Club. Méchten Sie das spezielle
Implantologie Journal CME-Webinar des Monats oder weitere Webinare aus dem Implantologie Journal CME-Archiv anschauen, so
missen Sie sich jeweils flir den Kurs Ilhrer Wahl erneut registrieren. Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten, missen Sie im Anschluss
an das Webinar am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teilnehmen. Diese konnen als Bestandteil des Tests sofort ausgedruckt und bei
Bedarf bei lhrer Zahnérztekammer eingereicht werden.
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WIR HABEN GELERNT IN KERAMIK ZU DENKEN

SDS-ANWENDERKURS (2 Tage)
Keramikimplantate und Biologische Zahnheilkunde
,ITHE SWISS BIOHEALTH CONCEPT" mit Dr. Ulrich Volz

KERAMIK IST EINFACHER - ABER ANDERS KURSTERMINE:
Es zeigt sich immer wieder, dass bewahrte Titan-Behandlungsprotokolle beim .

Implantieren mit Keramik haufig nicht funktionieren, da Keramik einem anderen 05'/06' April 2019
Einheilmechanismus folgt als Titan. Aufgrund der hohen Biokompatibilitat der Keramik 14./15. Juni 2019
und dem darauf abgestimmten SDS-Implantatdesign sind wir in der Lage Uber 85 % 26./27. Juli 2019
der SDS-Implantate sofort zu setzen. Dieses Wissen geben wir Innen gerne weiter! 27./28. Sept. 2019

Profitieren auch Sie von der Erfahrung von tber 20.000 persénlich gesetzten Keramik- 11./12. Okt. 2019
implantaten des SDS-Inhabers und Leiters der SWISS BIOHEALTH CLINIC, Dr. Ulrich Volz. 15 /16 Nov. 2019

Komplettes Kursprogramm und Anmeldung unter: 13./14. Dez. 2019
www.swissdentalsolutions.com/fortbildung
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