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Prof. Dr. Herbert Deppe

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Zahnarztliche Implantologie e.V.

Liebe Leserinnen und Leser,

der Blick Uber den wissenschaftlichen
Tellerrand steht auch unserer Fach-
gesellschaft gut an. Heute méchte ich
dies im Hinblick auf den sogenannten
LSicherheitsabstand” gegen(iber ana-
tomisch vulnerablen Strukturen einmal
wagen. Dieser Frage wurde anlasslich
der 6. Internationalen ITI Konsensus-
konferenz nachgegangen (Tahmaseb A,
Wu 'V, Wismeijer D, Coucke W, Evans C.
The accuracy of static computer-aided
implant surgery: A systematic review
and meta-analysis. Clin Oral Impl Res
2018; 29; Suppl. 16: 416—435).

In ihrer Untersuchung der verfligharen
Literatur stellten die Autoren eine Reihe
von Ergebnissen fest, die in Anbetracht
der inzwischen nahezu zwanzigjahri-
gen Geschichte der computerassistier-
ten Implantologie doch ein gewisses
Staunen hervorrufen: Die Arbeits-
gruppe hatte sich das Ziel gesetzt, die
Literatur im Hinblick auf die Genauig-
keit der statischen computerassistier-
ten Implantatchirurgie zu evaluieren.
Dazu konnten aus urspriinglich 372
identifizierten Publikationen lediglich
20 Studien ausgewertet werden (eine
randomisierte klinische Studie, acht
nicht kontrollierte retrospektive Studien

und elf nicht kontrollierte prospektive
Studien). Insgesamt standen damit
2.238 Implantate bei 471 Patienten fiir
die Untersuchung zur Verfigung. Die
Meta-Analyse zeigte einen mittleren
Fehler von 1,2mm (1,04 bis 1,44 mm)
am Eintrittspunkt, 1,4mm am Apex
(1,28 bis 1,58mm) und eine Winkel-
abweichung von 3,5° (3,0 bis 3,96°).
Dabei erbrachten Implantationen bei
Teilbezahnten signifikant bessere Werte
als bei Zahnlosen.

Die Autoren zogen einige bemerkens-
werte Konklusionen. So folgerte die
Arbeitsgruppe, dass sich die Genauig-
keit der statischen computergestitzten
Implantatchirurgie in der Mehrzahl der
klinischen Situationen innerhalb der kli-
nisch akzeptablen Spannweite bewegt.
In Anbetracht des Mangels an Homo-
genitat von Material und Methode der
Untersuchungen empfehlen die Auto-
ren die Einhaltung eines Sicherheits-
abstandes von wenigstens 2 mm.

Nach Uber zwei Jahrzehnten Imple-
mentierung der Computerplanung in
die Implantologie darf dieses Resultat
als durchaus enttduschend bezeich-
net werden. Schon 1997 hatte unsere
Arbeitsgruppe einen Sicherheitsab-
stand von 2mm zu anatomisch vulne-
rablen Strukturen gefordert (Deppe H,

Horch HH, Zeilhofer HF, Sader R. Die
3D CT Stereolithographie in der den-
talen Implantologie. Z Zahnarztl. Impl.
1997: 13: 79-82). Es muss daher fest-
gehalten werden, dass mit der Com-
putertechnik keineswegs automatisch
eine Verbesserung der unerldsslichen
metrischen Analysemdglichkeiten ein-
getreten ist.

Um nicht missverstanden zu werden:
Selbstverstandlich ist der Stellenwert
des digitalen Workflows in der Implan-
tologie nicht mehr wegzudiskutieren.
Besonders fiir die Ausbildung in der
Implantologie ist meines Erachtens die
Vermittlung digitaler Planungsoptionen
eine Conditio sine qua non. Die DGZI
bietet hier mit ihrem Curriculum eine
sehr gute Aushildungsoption.

Viel Freude bei der Durchsicht dieses
Heftes wiinscht lhnen

[Infos zum Autor]
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Ihr Prof. Dr. Herbert Deppe

EDITORIAL
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Obwohl in experimentellen Studien llckenlos nachgewie-
sen wurde, dass autologe, allogene, xenogene und syn-
thetische Knochenersatzmaterialien in der Augmentations-

chirurgie klinisch absolut vergleichbare Ergebnisse erzielen,
werden den verschiedenen Materialklassen weiterhin wundersame
Eigenschaften der , Knochenbildungsinduktion” und ,,-konduktion”
angedichtet. Vom Standpunkt der Knochenheilung aus gesehen,
muUssen in der Augmentationschirurgie lediglich die zentralen bio-
logischen Voraussetzungen erflllt werden, um biokompatibles
Material zu osseointegrieren. Am Beispiel der haufig notwendi-
gen Kieferkammverbreiterung werden traditionelle Methoden mit
neuen minimalinvasiven Goldstandardmethoden verglichen.

Dr. Dr. Angelo Literatur
Troedhan
[Infos zum Autor]
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Kieterkammaugmentationen —
drei Wege, ein Ziel

Neue minimalinvasive Goldstandards

v. Prof. OA Dr. Dr. Angelo Troedhan

Die biologische Systematik der Al-
veolarkammatrophie bedingt in der Ini-
tialphase eine schnell voranschreitende
laterale Atrophie (Breitenverlust) und
erst spater eine vertikale Atrophie des
Kieferkammes (Hohenverlust)."> Die
iatrogene Komponente mangelhafter
minimalinvasiver Vorgehensweise bei
Zahnentfernungen (z.B. knochenver-

lustfreie Zahnentfernungen mit Piezo-
tomen), der Verzicht auf postextrak-
tionelle Malinahmen zur Alveolar-Ridge-
Preservation und langfristig frustrane
Parodontitistherapien aggravieren das
Problem des lateralen und vertikalen
Knochenverlustes zusétzlich.

Bei standig steigender Nachfrage nach
Zahnimplantaten fir festsitzende und

Abb. 1: Exemplarische Falldarstellung: Mukoperiostlappenfreier Piezotome-Kammsplit mit simultaner

Implantatinsertion und Spaltaugmentation mit dem knochenblockanalogen und selbsthértenden Bio-
material GUIDOR® easy-graft® CRYSTAL. a) OP-Situs. b) Wundverschluss.

6 Implantologie Journal 5| 2019

gut verankerte abnehmbare prothe-
tische Loésungen, sieht sich der Im-
plantologe in zunehmendem MaPB mit
der Notwendigkeit des Einsatzes von
Augmentationsverfahren, hauptsach-
lich zur Kieferkammverbreiterung, kon-
frontiert — da bei mangelnder Kiefer-
kammhohe zunehmend, wenn auch
sehr kritisch und ohne Langzeitstudien,
der Einsatz immer kiirzerer Implantat-
langen diskutiert wird.

Die Vorbereitung eines ausreichend
breiten Kieferkammes zur Aufnahme
von ausreichend dimensionierten den-
talen Implantaten, erfolgte lange Zeit
mittels lateraler Knochenblockauflage-
rung mit autologen Knochentransplan-
taten, die aus der Kinnregion oder der
bukkalen Kortikalis des Unterkiefers im
Seitzahnbereich entnommen wurden.**
Im Zuge des Heilungsvorganges muss-
ten bei dieser sehr invasiven Methode,
die hohes chirurgisches Geschick und
eine lange Lernkurve verlangt, bis zu
25 Prozent Breitenverlust nach Abhei-
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Abb. 2: Exemplarische Falldarstellung: Mukoperiostlappenfreier Piezotome-Kammsplit mit simultaner Implantatinsertion und Spaltaugmentation mit dem knochenblock-
analogen und selbsthartenden Biomaterial GUIDOR® easy-graft® CRYSTAL. a) OP-Situs und b) Wundverschluss. ¢) Wundsituation nach zehn Tagen und d) prothetische
Versorgung nach drei Monaten.

F

lung in Kauf genommen werden.® Kurz-
und langfristige Komplikationen an den
Entnahmestellen der autologen Knochen-
blocke (Sensibilitdtsstorungen, Devita-
lisierung der Unterkieferfrontzahne)
lassen diese Operationstechnik, in An-
betracht von Alternativen, nicht mehr
zeitgemaB, und gegen das Prinzip der
Minimalinvasivitat gerichtet, erscheinen.”
Die vertikale Kieferkammspaltung und
horizontale Distraktion (,Crest-Split")
zur Verbreiterung des schmalen Kiefer-
kammes folgen dem evolutionar per-
fektionierten nattrlichen Prinzip der
Knochenbruchheilung und sollten be-
vorzugt mukoperiostlappenfrei und
knochenverlustlos mit Piezotomen
durchgefiihrt werden.®? Eine simultane
Implantatinsertion ist bei dieser Opera-
tionstechnik fast immer méglich und
laut Operationsprotokoll gewinscht. Der
verbleibende interimplantare , Fraktur-
spalt” wird mit der neuen Klasse der
selbsthartenden  synthetischen  Kno-
chenersatzmaterialien — wie auch nach
Zahnextraktionen zum Kieferkammer-
halt — augmentiert und garantiert eine
vollstandige Immobilisation des OP-
Situs, als Voraussetzung fiir eine unge-
stérte Knochenregeneration (Fraktur-
heilung). Der mukoperiostlappenfreie
Piezotome-Crest-Split mit selbsthérten-
dem Knochenersatzmaterial hat sich in
einer randomisierten klinischen Studie
der autologen Knochenblockauflage-
rungstechnik als Uberlegen erwiesen
(exemplarische Falldarstellungen siehe
Abb. 1a und b sowie Abb. 2a—d).”

Obwohl bereits in den 1980er-Jahren
unabhangig voneinander an zwei Uni-
versitaten  Deutschlands  (G6ttingen

und Kiel) entwickelt, konnte sich die
subperiostale Tunneltechnik (,Gottinger
Strumpf”, ,Kieler Wurst”) zur Augmen-
tation atropher Kieferabschnitte man-
gels geeigneter Augmentationsmateria-
lien nicht durchsetzen."=" Erst mit der
Einflhrung der selbsthartenden syn-
thetischen Knochenersatzmaterialien
2007 konnte diese Operationstechnik
erfolgreich in der taglichen Routine ein-
gesetzt werden und stellt zur Zeit die
schonendste und komplikationsarmste
Methode zur Kieferkammverbreiterung
mit dem geringsten Aufwand dar."

Fallbeispiel 1

Ein 52-jahriger allgemeinmedizinisch
gesunder Patient mit Frontzahnbriicke
13 bis 23, bei fehlenden Zahnen 21 und
22, beklagt nach siebenjahriger Trage-
zeit die permanente Speisenretention
bukkal-apikal der Pontics 21 und 22
bei der Nahrungsaufnahme sowie ein
zunehmendes Zischen und Spucken
beim Sprechen.

Die klinische und radiologische Untersu-
chung ergibt einen hochgradig lateral
(2mm) und geringfiigig vertikal atro-

bb.3
Abb: 3 und 4: Klinische Situation praoperativ.

phen Spitzkamm (,Messerkamm”) so-
wie einen retentiven gingivalen Verlauf
der Pontic-Rander mit einem Spaltmaf
von 2 bis 3mm zur Gingiva des atro-
phen Alveolarkamms Regio 21 und 22
(Abb. 3 und 4). Der Patient ist Leiter
eines mittelstandischen Unternehmens
in der Kommunikationsbranche, kann
sich keine langeren Krankenstande
leisten und lehnt das temporére Tragen
einer abnehmbaren Teilprothese ab.
Diese Lebensumstande sind beispiel-
haft fir die Mehrzahl der Patienten,
die unter den bekannten langfristigen
funktionellen Nachteilen von Briicken-
versorgungen leiden. Erschwerend
kommt hinzu, dass der Patient (ber
500km zu den Behandlungen anreisen
muss und sein Hauszahnarzt dber kei-
nerlei Erfahrungen in der Oralchirurgie
und Nachsorge nach Augmentations-
operationen verfigt.

Therapiemdglichkeiten

1. Klassische laterale Augmentation/
Kieferkammverbreiterung

Da wegen des zu erwartenden Breiten-
verlustes von bis zu 25 Prozent im End-
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‘Abb. 8

Abb.9 s _ :
Abb. 5: Vertikale Mukoperiostinzision paramedian rechts circa 8 mm mesial des geplanten Augmentationssitus.

PEER-REVIEWED

|

Ein Wundverschluss direkt Giber dem Augmentat soll stets

vermieden werden. — Abb. 6: Tunnelpraparation mit einem scharfen Raspatorium. — Abb. 7: Tunnelpraparation mit dem Piezotome. — Abb. 8: Darstellung des OP-Situs
nach vollstandiger Tunnelprdparation. — Abb. 9: Einbringen des selbsthartenden Biomaterials. — Abb. 10: Bei einer groBeren Augmentation miissen mehrere Einheiten
GUIDOR® easy-graft® CRYSTAL rasch hintereinander eingebracht werden, damit das Gesamtaugmentat stabil als ein knochenblockanaloger ,Monoblock” ausharten kann.

ergebnis stets eine massive Uberkorrek-
tur erfolgen muss, kann die Knochen-
blockauflagerungsplastik bei diesem
Patienten nur mit einem substanziellen
krestalen Einkiirzen der Pontics 21 und
22 erfolgen, um Platz fiir das Augmen-
tat zu schaffen.® Die Entnahme von
autologen Knochenbldcken aus dem
Unterkiefer und die Notwendigkeit
einer extensiven Mukoperiostlappen-
praparation, zur spannungsfreien und
dichten Deckung der Augmentation,
bedingen unweigerlich eine verlangerte
und verstarkte postoperative Morbidi-
tat und somit einen inakzeptabel lan-
gen Ausfall des Patienten in seiner Be-
rufstatigkeit — samt bekanntem hohen
Risiko eines grundsatzlichen Misserfol-
ges der Therapie.®

2. Mukoperiostlappenfreier
Piezotome-Crest-Split

Obwohl mit dem minimalinvasiven
mukoperiostlappenfreien Piezotome-
Crest-Split und Augmentation mit
selbsthartendem synthetischen Kno-
chenersatzmaterial bei geringstmdgli-
chem Komplikationsrisiko und geringst-
méglicher postoperativer Morbiditat

].O Implantologie Journal 5| 2019

kontinuierlich berechenbare hervorra-
gende Ergebnisse erzielt werden kén-
nen, scheidet diese Behandlungsoption
flr den Patienten aus, da zur Durchfiih-
rung der OP die Pontics 21 und 22 he-
rausgetrennt werden mussten und der
Patient erst nach einer zweiwéchigen
Abheilzeit eine schleimhautgetragene
abnehmbare Prothetik eingegliedert
bekommen kdnnte.®" Diese Art der
tempordren prothetischen Versorgung
hat der Patient jedoch kategorisch aus-
geschlossen.

3. Subperiostale Tunneltechnik

Im Gegensatz zum mukoperiostlappen-
freien Piezotome-Crest-Split ist bei
der subperiostalen Tunneltechnik das
Heraustrennen der Pontics 21 und 22
nicht notwendig. Im Gegenteil, die
Pontics schiitzen den Augmentations-
situs mechanisch und gewahrleisten ein
Hochstmall an Immobilisation in diesem
muskuldr hochaktiven Abschnitt des
Vestibulums (Sprechen, Mimik, Nah-
rungsaufnahme, Lippenbewegungen).
Grundsatzlich und fir alle Augmentati-
onsverfahren gilt, dass diese unbedingt
dem universellen biologischen Diktat

der Immobilisation zu folgen haben, um
iiberhaupt erfolgreich sein zu kénnen.'

Der Patient wahlte nach der gesetzlich
vorgeschriebenen genauen Aufklarung
Uber die verschiedenen Therapiemdg-
lichkeiten die subperiostale Tunneltech-
nik mit selbsthdrtendem synthetischem
Knochenersatzmaterial.

Augmentation

Nach bukkaler sowie palatinaler Infil-
trationsandsthesie erfolgt eine Muko-
periostinzision, paramedian rechts circa
6 bis 10 mm auBerhalb des eigentlichen
Augmentationssitus, mit einer vertika-
len Lange von circa 15 mm im standi-
gen Knochenkontakt (Abb. 5).

Mit einem gut gescharften Raspato-
rium (Abb. 6) oder entsprechender
Piezotome-Arbeitsspitze (Abb. 7) wird
in standigem Knochenkontakt das
Periost sauber und verletzungsfrei vom
darunter liegenden lateral atrophen
Kieferkamm abgehoben. Das mdglichst
verletzungsfreie Ablosen des Periosts,
und somit die Bewahrung dessen zen-
traler biologischer Funktion bei der
Knochenheilung, ist eine der Grund-



voraussetzungen fir die nachfolgende
Knochenregeneration, denn nur intak-
tes Periost (und Endost) vermag als
einzige Gewebestruktur die Prdosteo-
blasten fir die Mineralisation des kné-
chernen Kollagenger(stes bereitzustel-
len.!* Die Prdparation des subperios-
talen Tunnels erfolgt auch unter den
Pontics 21 und 22 (ber die Spitze des
Kieferkammes nach palatinal (Abb. 8).
AnschlieBend wird der Biolinker (GUIDOR®
easy-graft® CRYSTAL, Sunstar Deutsch-
land), der die losen HA/B-TCP-Granula
in eine formbare Masse umwandelt, in
drei 0,4ccm Spritzen des Biomaterials
eingebracht. Nach einer Einwirkzeitvon
30 bis 60 Sekunden auf die Granula wird
das Material zligig in den subperiostalen
Tunnel eingebracht (Abb. 9 und 10) und
der Kieferkamm anatomisch korrekt mo-
delliert (Abb. 11).

Nach vier bis funf Minuten erstarrt das
Material durch die profuse Blutung
aus dem Tunnel zu einem durch die
Anatomie vollstandig immobilisierten
synthetischen Knochenblock — ana-
log zu einem verschraubten autologen
Knochenblocktransplantat. Der Wund-
verschluss erfolgt mit zwei bis drei Ein-
zelknopfnahten (Abb. 12).

Die Heilungsdauer fiir die Knochen-
regeneration richtet sich nach den
Gesetzen der Biologie und betrdgt bei
jeglicher  Augmentation pro 0,5ccm
Augmentationsvolumen circa zwei bis
drei Monate, sodass die sofort belast-
bare Implantatinsertion fir den vorge-
stellten Patienten sechs Monate nach
der Augmentation geplant wurde.

Insertion der Implantate

Nach Abtrennen der Pontics 21 und 22
erfolgt an der Kammspitze die Muko-
periostinzision und Darstellung des
Kieferkammes. Nach Anlegen der im-
plantatspezifischen Bohrungen fiir das
einteilige, sofort belastbare Implantat
(Q1, TRINON Titanium GmbH) kann ein
mehr als ausreichend dimensionierter,
gut durchbluteter und somit knéchern
vollstandig regenerierter Kieferkamm
mit einer Breite von 6,5mm festge-
stellt werden (Breitengewinn >4mm;
Abb. 13 und 14). Nach Insertion der ein-
teiligen Implantate mit einem Drehmo-
ment von 50Ncm (Abb. 15), welches

= OCZI pEER-REVIEWED | CONTINUING MEDICAL EDUCATION
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Abb. 11:Inder ,weichen Phase” (zwei bis drei Minuten) kann das Material nach Belieben modelliert und ausgeformt
werden. Hier wird GUIDOR® easy-graft® CRYSTAL unter die Pontics und Gber den Kieferkamm nach palatinal kon-

densiert. — Abb. 12: Klinisches Ergebnis nach Wundverschluss.

eine Sofortbelastung risikolos ermég-
licht, erfolgt die unmittelbare Versor-
gung mit provisorischen Kronen und
der Patient kann zu seinem Hauszahn-
arzt zur weiteren prothetischen Versor-
gung entlassen werden (Abb. 16).

Fallbeispiel 2

Eine 26-jahrige Patientin stellte sich
2009 mit einer Schaltliicke in Regio 22,
versorgt mit einer Marylandklebe-
briicke, in der Praxis vor. Sie beklagte
die standige Lockerung und suchte eine
alternative Versorgungsmdglichkeit.

Anamnese

2004 wurde der Patientin ein Implan-
tat in Regio 22 mit einem zweizeitigen
Verfahren inseriert. Vier Monate nach
der prothetischen Versorgung kam es zu
einer Periimplantitis mit Implantatverlust.
2005 erfolgte eine Knochenblockaug-
mentation mit eigenem Knochen aus
dem Kinn in Regio 22. Nur zwei Mo-
nate spater kam es zum Knochen-
blockverlust wegen Dehiszenzen sowie
Dauerschmerzen am Kinn. Hinzu kam
ein devitaler Zahn 41.

2006 fand eine erneute Knochen-
blockaugmentation mit eigenem Kno-

Abb. 13: Radiologisches Ergebnis nach drei Monaten Abheilzeit. Links: Der kérnig wirkende analoge Monoblock ist
blau umrandet; rechts: erzielte Gesamtkieferkammbreite und -hche. — Abb. 14: Darstellung des gut durchbluteten
regenerierten Kieferkammes mit den Bohrlochern fir die einteiligen Q1-Implantate zur Sofortbelastung. — Abb. 15:
Die primarstabilen einteiligen Q1-Implantate in situ (Eindrehmoment: 50 Ncm). — Abb. 16: Sofortversorgung mit
provisorischen Kunsstoffkronen.
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Abb. 21

PEER-REVIEWED

Abb. 22

Abb. 17:Klinische Situation pra-operativ. — Abb. 18: Subperiostale Tunnelpraparation mit vertikaler Mukoperiostinzision circa 10 mm mesial des Aug-
mentationssitus. — Abb. 19: Einbringen von GUIDOR® easy-graft® CRYSTAL. — Abb. 20: Klinischer Zustand postoperativ. — Abb. 21: Insertion eines
einteiligen Q1-Implantates (Gingiva- Stanzen-Zugang) post Augmentation mit GUIDOR® easy-graft® CRYSTAL und sofortige prothetische Versorgung mit
Zirkonkrone. — Abb. 22: Klinischer Zustand acht Jahre post Augmentation und Implantatinsertion. — Abb. 23: Radiologischer Zustand acht Jahre post
Augmentation: Die gesamte bukkale Kompakta erscheint dichter als der palatinale (Eigen-)Knochen, die absolute Kieferkammerhohung krestal-zervikal-

bukkalist vollstandig resorptionsresistent.

chen aus dem Kinn statt. Die Implantat-
insertion und prothetische Versorgung
wurde sechs Monate postoperativ vor-
genommen. Eine Wurzelkanalbehand-
lung an 41 erfolgte ebenfalls.

Nach dem erneuten Implantatverlust
2008 wurde die Licke mit einer Mary-
landklebebriicke versorgt.

Seit 2009 gab es haufige Lockerungen
der Klebebriicke und der Wunsch der
Patientin nach einer erneuten implan-
tologischen Versorgung wurde gréBer.

Chirurgisches Vorgehen

Wie im ersten Fallbeispiel wurde bei
der Patientin 2010 eine Kieferkamm-
verbreiterung mittels subperiostaler
Tunneltechnik und Augmentation
(0,55ccm) in Regio 22 durchgefiihrt
(Abb. 17-20). Nach einer Einheilzeit
von viereinhalb Monaten wurde ein
einteiliges Q1-Implantat (ber einen
Gingiva-Stanzen-Zugang inseriert und
sofort definitiv prothetisch versorgt

(Abb. 21). Die Abbildungen 22 und 23
zeigen die klinische und radiologische
Situation Ende 2018.

Diskussion

Die grundsatzliche Frage nach der Wahl
der Augmentationsmaterialien fiir den
bestméglichen Erfolg von Augmenta-
tionsverfahren jeglicher Art — autolog,
xenogen, synthetisch — ist mittlerweile
hinreichend und erschépfend geklart.
Nur mangelndes Verstandnis der Bio-
logie hinsichtlich der gesteuerten Kno-
chenregeneration und dberkommene
JTraditionen”, halten die Diskussion
iiber den vorgeblichen Goldstandard
+autologe Knochentransplantate” auf-
recht. In mittlerweile zahllosen Pub-
likationen bereitsnachgewiesen und
erst jlingst erneut untersucht, steht
fest, dass autologe und allogene
Knochentransplantate keine  spezifi-
sche biologische knochenregenerative

Aktivitat zeigen (konnen), da sie ab
dem Zeitpunkt der Entnahme aus dem
Spenderlager von jeglicher Vaskularisa-
tion, und somit der Sauerstoffversor-
gung, abgeschnitten sind." Insheson-
dere transplantierte Knochenbldcke
zur  Kieferkammverbreiterung finden
erst nach Monaten der Osseointeg-
ration und teilweiser Resorption An-
schluss an das BlutgefaBsystem."” Zu-
dem bestehen autologe und allogene
Kortikalisblocke hauptsachlich aus Hy-
droxylapatit (HA). Auch vermeintliche
Unterschiede in der fiktionalen , Osseo-
induktivitat” oder ,0sseokonduktivi-
tat" zwischen zermahlenen Knochen
toter Saugetiere und synthetischen
Knochenersatzmaterialien (KE) halten
dem kritischen wissenschaftlichen Blick
(und der Biologie der Knochenheilung)
nicht stand.'®

Einzig die prazise Gewahrleistung einer
ordnungsgemaBen Knochenheilung im
Rahmen der Augmentationschirurgie

Abb. 23
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Fortgeschrittene Parodontitisfalle implantologisch zu versorgen,
stellt den Behandler oftmals vor eine Herausforderung. Horizon-
tale und vertikale Knochenverluste kennzeichnen nicht selten das
Krankheitsgeschehen, begleitet von Weichgewebsdefekten, Zahn-
lockerungen sowie auch asthetische EinbuBen. Eine ausfuhrliche
Aufklarung Uber das Krankheitsbild, Risikofaktoren und die Einbe-
ziehung der Patientenwiinsche sind hierbei von gro3er Bedeutung.
Im vorliegenden Fall soll das Vorgehen bei einer Patientin mit ge-
neralisierter Parodontitis im Stadium IV, Grad C vorstellt werden.

Parodontitistherapie und
implantatprothetische Rekonstruktion

Dr. Dirk Krischik, M.Sc.

Im vorliegenden Patientenfall stellte
sich eine 57-jdhrige Patienten vor, mit
dem Wunsch einer kompletten Sanie-
rung im Ober- sowie auch im Unterkie-
fer. Ihr Ziel war es, im Oberkiefer wieder
feste Zahne" zu haben, ihr &sthetisches
Profil zu verbessern und wenn mdglich
im Unterkiefer einen maximalen Zahn-
erhalt anzustreben.

Abb. 1: Ausgangssituation Frontalansicht. — Abb. 2: Lateralansicht rechts bei Erstaufnahme. — Abb. 3: Lateralansicht links bei Erstaufnahme. —

Anamnestisch berichtete die Patientin
von tdglichen Rauchgewohnheiten
(<10 Zigaretten/Tag), einer hohen be-
ruflichen Stressbelastung (Selbststan-
digkeit) sowie einer inkonsequenten
zahnarztlichen Uberwachung, hervor-
gerufen durch ihre Angst. Die klinische
Ausgangssituation bei Erstaufnahme ist
in den Abbildungen 1 bis 3 dargestellt

Abb. 4: OPG, Erstbefund. — Abb. 5: Situation mit der Interimsversorgung.

].4 Implantologie Journal 5| 2019

Dr. Dirk Krischik
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und wird von der réntgenologischen
Aufnahme in Abbildung 4 erganzt.
Nach klinischer Befundung und radiolo-
gischer Auswertung wurde hier gemaB
neuer Klassifikation eine generalisierte
Parodontitis im Stadium 1V, Grad C
diagnostiziert.

Nun galt es, ein strukturiertes Behand-
lungskonzept zu entwickeln, welches

k)
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Abb. 6: Virtuelle Planung der Implantate in der Software. — Abb. 7: Regio 13 vestibuldres insuffizientes Knochenangebot, diinne Knochenlamelle, Verbrei-
terung sinnvoll; Regio 16 und 26 interner Sinuslift notwendig. — Abb. 8: Kiefersituation vor Implantation. — Abb. 9: Implantatbettprdparation mit Piezo
Surgery-Gerét. — Abb. 10: Knochendehnung. — Abb. 11: Interner Sinuslift. — Abb. 12: Sinusinstrument mit Markierung. — Abb. 13: Inserierte Implantate

Regio 23, 25 und 26.

neben den medizinischen Zielen auch
die Winsche der Patientin berlicksich-
tigt und eine Verbesserung der Progno-
sen ermdglichte.>*

Behandlungsvorgehen

Zunachst wurde die Idee eines Gesamt-
behandlungskonzepts besprochen, wel-
ches im Oberkiefer nach einer entspre-
chenden Prognoseeinteilung die Extrak-
tion aller noch vorhandenen, aufge-
facherten Frontzdhne vorsah, wahrend
im Unterkiefer durch eine ,konventio-

nelle” subgingivale Instrumentierung
mit adjuvanter Antibiotikatherapie ver-
sucht wurde, alle vorhandenen Zahne
erst einmal zu erhalten.

Gestartet wurde mit einer Vorbehand-
lung und adaquaten Unterweisung
in der Mundhygiene. Wahrend dieser
Vorbehandlungsphase wurden die resi-
dualen Zahne im Oberkiefer extrahiert
und im Sinne einer Socket Preserva-
tion mit Bio-Oss® Collagen (Geistlich)
und einer hochdichten PTFE-Membran
Cytoplast® (Meisinger) versorgt, um ei-
ner starken Atrophie des Kieferkamms

entgegenzuwirken.® Ein  Oberkiefer-
Interimsersatz wurde flr die voriiber-
gehende Versorgung angefertigt.

Nach erfolgreich abgeschlossener Pa-
rodontitisbehandlung mit begleitender
Antibiose des bekannten ,van Win-
kelhoff-Cocktail” (500mg Amoxycillin
und 400 mg Metronidazol, jeweils drei-
mal taglich fiir sieben Tage) wurde die
Patientin acht Wochen spater reeva-
luiert und entsprechend (ber wei-
tere MaBnahmen und das Vorgehen
entschieden.>> Da sich die ST-Werte,
BOP und der Plaqueindex deutlich ver-



Abb. 14: Postoperatives OPG.

bessert haben, konnte sie vorldufig in
eine konsequente unterstiitzende Paro-
dontitistherapie (UPT) entlassen wer-
den, welche durch eine unterstiitzende
photodynamische Therapie (Helbo®)
begleitet wurde.

Nun konzentrierte sich die weitere Be-
handlung auf die Rekonstruktion des
festen Zahnersatzes im Oberkiefer.®

Implantation

Um dem Wunsch der Patientin und der
primaren Versorgungsidee in einem
parodontal kompromittierten Gebiss
nachzukommen, wurde fir die Ver-
sorgung des Oberkiefers eine auf Im-
plantaten verschraubbare Konstruktion
gewahlt."*” Die Planung erfolgte DVT-
basiert (DICOM-Datensatz) und wurde
durch eine 3D-Planungssoftware (Ma-
gellan, Medentis Medical) mit navigier-
ter Bohrschablone erganzt.’ Es wurden
insgesamt sechs Implantate (CONELOG,
CAMLOG) auf den ersten und zweiten
Quadranten des Oberkiefers verteilt und
virtuell geplant, unterstitzt durch zwei
interne Sinuslifte in den Regionen 16
und 26. AnschlieBend sollte mittels des
COMFOUR® Systems eine verschrau-
bare prothetische Ldsung angestrebt
werden, welche als bedingt abnehm-
bare Prothetik dem Praktiker jederzeit
die Méglichkeit bietet, zu intervenieren,
sobald es zu einem spateren Zeitpunkt
notwendig sein sollte. In der S3-Leitli-
nie ,Die Behandlung periimplantarer
Infektionen an Zahnimplantaten” wird
in der Atiologie das héhere Risiko bei
parodontaler Vorerkrankung beschrie-
ben." Hier sollte fir die Zukunft nicht
auBer Acht gelassen werden, dass sich
eine mdgliche periimplantdre Mukositis

oder sogar Periimplantitis manifestieren
kann. Die abnehmbare Prothetik erweist
sich in diesen Fallen bei einem spateren
therapeutischen Eingriff als sinnvolle
Option, um eine einfachere Zuganglich-
keit gewahrleisten zu kdnnen (Abb. 5).
Der gesamte Eingriff wurde weitestge-
hend minimalinvasiv durchgefiihrt, um
fir die Patientin sowohl intraoperativ
eine gewebeschonende, schwellungs-
reduzierende und schmerzarme Situa-
tion zu schaffen als auch postoperative
Einschrankungen und Unannehmlich-
keiten zu minimieren.

In der Planungssoftware konnten das
Mock-up mithilfe der Doppelscantech-
nik als STL-Datensatz eingespielt und die
Implantate entsprechend nach glinstigen
prothetischen Gesichtspunkten geplant
werden (Abb. 6). Wie die Planungs-
ebene in der 3D-Software weiterhin offen-
bart, war es nétig, in den Regionen 16
und 26 interne Sinuslifte durchzufiihren.
Zudem zeigte sich fir die geplante Im-
plantation in Regio 13 eine diinne ves-
tibulare Knochenlamelle, welche beim
konventionellen Vorgehen mit groBerer
Darstellung des Knochenareals héchst-
wahrscheinlich zur Resorption flihren
wiirde (Abb. 7 und 8). Daher wurde hier
ein Vorgehen gewahlt, in dem mithilfe des
Piezo Surgery-Gerats (Mectron) eine pri-
madre schmale Implantatstollenaufberei-
tung (circa T mm Durchmesser) durch die
Schablone erfolgte (Abb. 9), welche an-
schlieBend mit Knochenkondensatoren/
-Spreizer (Ankylos® Bone Kondenser,
Dentsply Sirona Implants) erweitert und
gedehnt wurden (Abb. 10), um den Er-
halt der vestibuldren Knochenstruktur
zu ermdglichen. Fir die internen Sinus-
bodenelevationen wurden die Osteome
(CAMLOG) verwendet, die abgestimmt
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Abb. 15: COMFOUR® Abutments auf dem Modell. — Abb. 16: Fertige Briicke auf dem Modell. —
Abb. 17: Fertig verblendete Briicke. — Abb. 18: Klinische Situation nach Eingliederung. — Abb. 19:
Okklusalansicht.— Abb. 20: Aufsicht auf den Unterkiefer. — Abb. 21 und 22: Lateralansicht.

zum jeweiligen Implantatdurchmesser
benutzt werden (Abb. 11-13). Hierdurch
wird die Formkongruenz gewahrleistet
und das Implantat kann stabil inseriert
werden.

Prothetik

Das postoperative Rontgenbild (Abb. 14)
stellt die inserierten Implantate und die
Ausgangslage fir die weitere prothe-
tische Versorgung dar. Das weitere
Vorgehen erfolgte unter Zuhilfenahme
des COMFOUR® Systems. Mit diesem
kann eine bedingt abnehmbare Pro-
thetik geschaffen werden, die mittels
Verschraubung im parodontal kompro-
mittiertem Gebiss eine Abnahme der
prothetischen Versorgung ermdglicht,

].8 Implantologie Journal 5| 2019

aber auch dem Patientenwunsch nach
einer festen Versorgung entspricht
(Abb. 15).

Die weiteren Abbildungen zeigen so-
wohl zahntechnische Schritte als auch
die fertiggestellte Arbeit in situ. In Ab-
bildung 16 sind die COMFOUR® Auf-
bauten entsprechend auf dem Modell
erkennbar (gerade und gewinkelt).
Nach einer konsequenten Parodontal-
therapie, die eine konsekutive, lebens-
lange unterstiitzender Parodontitisthe-
rapie (UTP) erfordern wird, Zahnextrak-
tionen mit Socket Preservation und lang-
zeitprovisorischer Versorgung sowie
anschlieBender Implantation konnten
der Patientin im Unterkiefer zunachst
alle Z&hne erhalten werden. Im Ober-
kiefer hingegen wurde dem Wunsch

nach einer festen Versorgung statt-
gegeben. Die Abschlussbilder zeigen
ein zufriedenstellendes Ergebnis sowohl
aus parodontologischer als auch aus der
implantologischen und prothetischen
Sicht (Abb. 17-22). Die Gesamtrehabi-
litation schaffte zusatzlich ein angeneh-
mes dsthetisches Ergebnis, sodass die
Patientin zukiinftig wieder unbeschwert
lacheln kann.

Fazit

Bei der Behandlung von Patienten mit
fortgeschrittenen  Parodontitiserkran-
kungen kann durch gute Vorbehand-
lung und konsequenter UTP die Mdg-
lichkeit festsitzender Versorgungen auf
Implantaten realisiert werden. Die The-
rapiefindung ist individuell zu differen-
zieren und entsprechend einzuordnen.
Oftmals kénnen auch herausnehmbare
Arbeiten sinnvoller erscheinen. Selbst-
verstandlich muss die Patientin hier
weiterhin eine gute Mundhygiene be-
treiben und sich professionell regelméa-
Big unterstiitzen lassen, damit dieses
Ergebnis stabil gehalten werden kann.
Auch die Pflegefahigkeit der neuen Ver-
sorgung muss gegeben sein und regel-
maBig Uberpriift werden — andernfalls
muss eine Umgestaltung in Erwdgung
gezogen werden.

Mithilfe des COMFOUR® System kann
nicht nur eine Sofortversorgung er-
moglicht werden (bei entsprechender
Primarstabilitat), sondern dariiber hi-
naus eignet sich das System ebenfalls
sehr gut fiir die Spatversorgung ganzer
Kiefer oder Kieferabschnitte mittels
Verschraubung. Gerade in diesem be-
schriebenen  Parodontitisfall konnten
sowoh! die Wiinsche der Patientin als
auch die Vorstellungen des Behandlers
umgesetzt werden. Die abschlieBende
Gesamtversorgung sorgte flr ein zu-
friedenstellendes Ergebnis.
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In der dentalen Implantologie spielt die Regeneration des Knochens

fur die Osseointegration des Implantats eine entscheidende Rolle.

Eine schlechte kndcherne Integration bzw. eine bindegewebige Im-

plantatintegration kann sich dabei negativ auf die Stabilitat sowie

den kurz- als auch langfristigen implantologischen Erfolg auswirken.

Neben patientenindividuellen Einflussfaktoren sowie der Erfahrung

des Behandlers kdnnen sich auch die verschiedenen Einflussfakto-

ren des Bohrvorgangs entscheidend auf die kndcherne Integration

auswirken. Der folgende Beitrag gibt einen kurzen Uberblick tiber

die pathologischen Vorgange der Hitzeschddigung beim Bohrvor-

gang sowie die EinflussgréBen auf die Hitzeentstehung.
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Bereits zu Beginn der 1950er-Jahre
untersuchten Vaughn und Peyton die
Hitzeentwicklung beim medizinischen
Bohrvorgang." Dabei ergriindeten sie
den Einfluss der Rotation des Bohrers
auf die Temperaturentwicklung an
extrahierten Molaren und stellten fest,
dass die Temperatur beim Bohrvorgang
steigt, wenn die Bohrgeschwindigkeit
erhoht wird.

Die Temperaturerhohung beim Bohren
entsteht vor allem durch Reibung des
Bohrkopfes am Knochen, durch Rei-
bung entstandener Knochensplitter am
Steg, durch den aufgebrachten Druck
sowie die Schubverformung in der
Schubzone.? Aufgrund der schlechten
Warmeleitfahigkeit von Knochen kann
die am Bohrloch entstehende Hitze nur
unzureichend abgeleitet werden, wo-
durch pathologische Anderungen des
Knochengewebes entstehen.?

Eine Schadigung des Knochens durch
Hitze ist dabei neben der Temperatur auch
zeitabhangig. Der allgemeine Grenzwert,
bei dessen Uberschreitung eine ther-
male Schadigung des Knochengewebes
eintritt, wird auf 47°C flr eine Minute

angegeben.” Dabei ist die Studienlage
hinsichtlich des Grades der Schadigung,
der Zeit sowie der definitiven Tempe-
raturhéhe beim Uberschreiten dieses
Grenzwertes insgesamt nicht eindeutig.

Pathophysiologisch betrachtet zeigt sich
zunachst ein Sistieren des Blutflusses
durch direkte thermische Schadigung
der Kapillaren mit einer begleitenden Hy-
perdmie im umgebenden Areal.> Durch
den Mangel an Nahrstoffen kommt es zu
einem Absterben der Osteozyten, was
histologisch durch leere Lakunen ge-
kennzeichnet ist.® Die thermale Nekrose
flhrt zu einer Aktivierung der Osteoklas-
ten, wodurch der Knochenabbau ver-
starkt wird.” Diese Vorgange fiihren in
ihrer Gesamtheit zu einer Resorption des
vorhandenen Knochens und zum Ersatz
durch minderwertiges Bindegewebe.®

Klinisch kann eine zu hohe Knochentem-
peratur beim Bohrvorgang in einer ver-
minderten Stabilitdt und Lockerung ein-
gebrachter Implantate resultieren, was
eine verzogerte Heilung oder den kom-
pletten Ersatz des Implantats nach sich
ziehen kann.® Ein Revisionseingriff birgt
wiederum erhohte Operationsrisiken und

fihrt zu einer gesteigerten finanziellen
Gesamtbelastung fiir den Patienten.”®
Bis heute ist die Studienlage hinsichtlich
der unterschiedlichen Einflussfaktoren
hdchst uneinheitlich. Die Hitzeentwick-
lung beim Bohren wird durch interne,
externe sowie patientenindividuelle
Faktoren beeinflusst (Abb. 1).

Interne Faktoren

Bohrereigenschaften

Hier haben vor allem der Bohrerdurch-
messer, die Bohrerform sowie das
Bohrermaterial Einfluss auf die Tempe-
raturentwicklung. Die Studienlage ist
nicht eindeutig. Einige Studien beschrei-
ben hohere Temperaturen mit steigen-
dem Durchmesser, andere Studien
zeigten hohere Temperaturen bei der
Benutzung kleiner Durchmesser auf."!?
Auch GroBe, Anzahl und Winkel der
Spannuten kénnen einen Einfluss auf
die Temperaturentwicklung haben. So
transportiert bspw. ein Bohrer mit drei
Nuten und kleinerem Winkel durch
seine hohere Schneideeffizienz die
Temperatur effektiver nach auBen.>?
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Abb. 1: Grobe Ubersicht zu den Einflussfaktoren auf die Hitzeentstehung am Knochen wahrend des Bohrvorgangs.

Freiwinkel und Freiflache

Hier ist die Studienlage nicht eindeutig.
Allgemein fihren hohere Freiwinkel zu
niedrigeren Temperaturen. Hohere Frei-
winkel flihren wiederum zu groBeren
Freiflachen, was einen Temperaturan-
stieg verursachen kann.”*™

Schmale Spitzenwinkel verhindern ein
Verrutschen des Bohrers durch einen
verbesserten Aufsatz zu Beginn des
Bohrvorgangs, kdnnen aber wiederum
zu einem verminderten Kontakt der
Schneideflache zum Knochen fihren,
was die Bohrzeit und die Temperatur er-
hohen kann. Auch hier ist die Studien-
lage nicht eindeutig.”'1

Bohrerlegierung und Beschichtung
Das Material, aus welchem die Bohr-
kopfe bestehen, kann einen Einfluss auf
die Temperaturerhdhung im Knochen
beim Bohrvorgang haben. Nickel-Titan-
Bohrer fiihrten beispielsweise im Ver-
gleich zu Titan-Bornitrid-Bohrern zu
weniger Hitzeentwicklung. Aufgrund
der Vielzahl der verschiedenen Legierun-
gen und Beschichtungen auf dem Markt
sind hier weitere Studien notig.”>

Verschleil

Die mehrfache Nutzung bzw. Abnut-
zung des Bohrers flhrt zu einer star-
keren Oberflachenrauheit und damit zu
einer hoheren Reibung und Tempera-
turerhdhung. Klare Empfehlungen und
Untersuchungen, ab wann ein Bohrer
abgenutzt ist, fehlen.”

Externe Faktoren

dien zeigten einen inversen Zusammen-
hang zwischen Bohrgeschwindigkeit
und Vorschubrate sowie Temperatur-
entwicklung, andere wiederum konn-
ten hohere Temperaturen bei hoheren
Geschwindigkeiten feststellen."18-21

Bohrenergie

Die Bohrenergie ist definiert als die
Energie, die bendtigt wird, um ein
Bohrloch zu produzieren. Je kleiner die
Bohrenergie, desto kleiner die Hitzent-
wicklung. Die Bohrenergie ist wiede-
rum von Faktoren wie dem angesetzten
Winkel, dem verwendeten Bohrer oder
der Entstehung von Knochensplittern
abhangig.>™

Kiihlung

Eine suffiziente Kiihlung und Spiilung
kann einen Temperaturanstieg Uber
den Grenzwert verhindern. Unter-
schiedliche Auffassungen bzw. unein-
heitliche Ergebnisse in der Literatur gibt
es zu den verschiedenen Kiihlsystemen
(interne vs. externe Kiihlung), die ein-
zusetzende Menge und die Temperatur
der Fliissigkeit,?>-26

Bohrtiefe
Die Bohrtiefe ist vor allem abhéngig
von der Dicke der Kortikalis. Je tiefer
die Bohrung in die Kortikalis vordringt,
desto mehr Hitze entsteht beim Bohr-
vorgang.?

Angewendete Methodik
Einige Studien konnten aufzeigen, dass
ein mehrstufiges Verfahren die Tem-

Patientenindividuelle Faktoren

Ebenfalls kénnen patientenindividu-
elle Faktoren einen Einfluss auf die
Temperaturerh6hung beim  Bohrvor-
gang im Knochen haben. Der wich-
tigste Einflussfaktor ist in diesem Fall
die Knochenmineraldichte. Bei hoher
Knochenmineraldichte, welche von der
Lokalisation des Knochens und den
patientenindividuellen Faktoren wie
Alter und Geschlecht abhangt, entsteht
deutlich mehr Hitze beim Bohren.>2°

Fazit

Die Hitzentwicklung im Rahmen der Im-
plantologie ist ein nicht zu unterschat-
zender Einflussfaktor auf den Gesamt-
erfolg der Behandlung. Dabei sollten
die pathophysiologischen Hintergriinde
sowie die verschiedenen Faktoren
seitens des Behandlers verinnerlicht
werden. Insgesamt ist aufgrund der
teilweise nicht eindeutigen Studienlage
weitere Forschung nétig, was neben
einer gesteigerten Qualitdt auch der
Gesamtsicherheit zugutekommt.

[Infos zum Autor]

EE [

Dr. med. Ole Jung

peratur im Knochen reduzieren kann, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

22

Bohrgeschwindigkeit und
Vorschubrate

Die hierzu verflgbaren Studienergeb-
nisse sind nicht eindeutig. Einige Stu-

andere zeigten keine Reduktion.22"?’
Die Ergebnisse zur Nutzung von chi-
rurgischen Bohrschablonen sind unein-
heitlich.28:2?

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

MartinistraBe 52, 20246 Hamburg
oljung@uke.de
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Wahrend in der Vergangenheit autologe Blocktransplantate und
die respektive Schalentechnik nach Professor Khoury zur Re-
konstruktion dreidimensionaler alveoldrer Fortsatzdefizite zum
Goldstandard zahlten, sind in den letzten Jahren immer mehr
Veroffentlichungen mit allogenen Transplantaten zur Rehabilita-
tion defizitarer alveolarer Fortsatzstrukturen in der Fachliteratur
erschienen. In der Praxis des Autors wurden seit Einfihrung der
Allotransplantate 2005 konsequent die Allotransplantate zur
Rekonstruktion dreidimensionaler Alveolarfortsatzdefizite ins-
besondere im Oberkiefer verwendet. Nachfolgend soll die Vor-
gehensweise bei Hypodontie lateraler Inzisivi unter Verwendung
von Allotransplantaten dezidiert erlautert werden.

Dr. Mathias Ploger

Eine 17-jahrige Patientin wurde  die fehlenden lateralen Inzisivi unter

Regio 12

nach kieferorthopadischer Vorbehand-
lung und Abschluss des skelettalen
und kraniofazialen Wachstums in der
Praxis vorstellig — mit dem Wunsch,

Regio 22

Abb. 1: DVT-Scan zur Diagnostik und Planung.

24

asthetischen Gesichtspunkten wieder
zu ersetzen. Nach entsprechender Ein-
gangsdiagnostik und durchgefiihrtem
DVT-Screening wurden der Patientin
die zwei optionalen Therapiemdglich-
keiten umfassend erlautert.

Die erste Therapiemdglichkeit ware
eine rein prothetische Versorgung
mithilfe von Marylandklebebricken,
die mit entsprechender Ovate Pontics-
Gestaltung des Briickengliedes zwar
zu dsthetischen Ergebnissen fihren,
jedoch die Gefahr der Spaltbildung und
eine respektive Lockerung der Briicke
implizieren.

Die alternative Therapievariante stellt
die Wiederherstellung des Alveolarfort-
satzdefizites Regio 12 und 22 mithilfe
von allogenen  Blocktransplantaten
durch Backward Planning und Guided
Surgery definierter Implantatinsertion
sowie aufgepasster Prothetik dar.
Aufgrund von méglichen Entnahme-
morbiditaten im aufsteigenden Unter-
kieferast, einer zweiten Operations-
stelle, potenzieller Infektionsschmer-
zen bei Verwendung von autologen

[Infos zum Autor]

Blocken sowie ausfihrlicher Beratung
durch den Autor, entschied sich die Pa-
tientin flir die minimalinvasivere Tech-
nik der Allotransplantate.
Entsprechende Ricksprachen mit dem
Kieferorthopaden sowie respektives
Handwurzelrdntgen und FRS der Hals-
wirbelsdule nach Lamparski et al. be-
statigten, dass hier nahezu das kranio-
faziale und skelettale Wachstum im
Oberkiefer abgeschlossen ist und eine
implantatprothetische Therapie unbe-
denklich durchzufiihren sei.

Operatives Vorgehen

Um den Eingriff so minimalinvasiv wie
mdglich durchzufiihren, wurden nach
dem DVT-Scan sowie der -Analyse und
respektiven Auswertungen der SMOP-
Software entsprechende Implantate
Regio 12, 22 geplant (Abb. 1). Des
Weiteren wurden mit dem Osteograph
(Argon Dental), nach entsprechender
Computeranalyse der Blockimplantate
und Herstellung eines CAD/CAM-ge-
frasten Dummies vom ZTM Thomas
Blaschke (ProDent), zwei patienten-
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Abb. 2: Patientenindividueller Knochenblock.

individuelle Knochenbldcke zur form-
kongruenten Aufpassung auf den
Alveolarfortsatz hergestellt (Abb. 2).
Nach patientenindividueller und do-
kumentierter Aufklarung erfolgte die
praoperative Vergabe von Amoxicillin
1.000mg und Arilin 500mg dreimal
taglich sowie sieben Tage postoperativ.
Sowohl das praoperativ hergestellte
DVT als auch die klinische Ausgangssi-
tuation (Abb. 3 und 4) zeigen deutlich
den Kollaps der bukkalen Alveolarfort-
satzwande Regio 12, 22 — aufgrund
der Hypodontie der lateralen Inzisivi.
Nach entsprechender Infiltrations- und
Leitungsanasthesie  (Foramen infra-
orbitale) mit Ultracain D-S forte (Sanofi
Aventis) wurde ein groBflachiger Muko-
periostlappen mit Entlastungsinzision
von Regio 14 medial und 24 mesial

“J

unter Erhaltung der Papillen gebildet
(Abb. 5). Danach wurde das Empfan-
gerbett mit entsprechender Trepana-
tion der Kortikalis zur Aufnahme der
mit CAD/CAM  patientenindividuell
gefrasten Blocke vorbereitet (Abb. 6).
Nach der Priifung der Passgenauigkei-
ten wurden die Blocke in Regio 12 und
22 formkongruent auf dem Empfanger-
bett positioniert und in diesem Fall mit
jeweils einer Osteosyntheseschraube
(aufgrund der guten Klemmwirkung
der Blocke) fixiert (Abb. 7). Danach er-
folgte die Abdeckung der kortikospon-
gidsen Blocktransplantate mithilfe von
dicken Kollagenmembranen (OSSIX®
VOLUMAX, Regedent) zur simultanen
Aufflitterung der Weichgewebsstruk-
turen. Vor Verndhung wurden auto-
loge Fibrinmembranen (PRGF-Technik)

Abb. 3 und 4: Ausgangssituation. — Abb. 5: Bildung eines groBflachigen Mukoperiostlappens. — Abb. 6: Vorbereitung zur Aufnahme der gefrasten

nach Anitua zur schnelleren Weichge-
websheilung appliziert (Abb. 8). Die
Wundheilung verlief aufgrund dop-
pelter Nahttechniken (Matratzen- und
Einzelknopfnahte) und entsprechender
Verhaltensweise der Patientin kompli-
kationslos (Abb. 9 und 10).

Vier Monate nach der Operation konn-
ten die Implantate mit Guided Surgery
zur absoluten Sicherstellung der Angu-
lation der Implantate in orovestibuldrer
Richtung mithilfe der prafabrizierten
MIS-Schiene nach rein prothetischen
Gesichtspunkten (Backward Planning)
inseriert werden. Zwei V3-Implantate
mit der Lange 13mm und Durchmes-
ser 3,9mm in Regio 22 und der Lange
11,5mm mit einem Durchmesser
3,9mmin Regio 12 wurden primarstabil
in die entsprechenden Implantatstollen
inseriert (Abb. 11-14). Die MIS V3-Im-
plantate heilten klassisch drei Monate
unbelastet ein, eine provisorische
Versorgung fand mit entsprechenden
Marylandklebebriicken statt, wobei
wahrend der drei Monate eine Ovate
Pontic-Bildung nicht stattfand — auf-
grund der unbelasteten Einheilphase
der Implantate.

Nach der dreimonatigen Einheilzeit er-
folgte die Eroffnung mithilfe der Roll-
lappentechniken zur Weichgewebsaus-
formung und entsprechender Papillen-

Blocke. — Abb. 7: Die Blocke in Regio 12 und 22 wurden formkongruent auf dem Empfangerbett positioniert und mit Osteosyntheseschrauben fixiert. —
Abb. 8: Autologe Fibrinmembranen wurden appliziert.
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Abb. 9 und 10: Die Wundheilung verlief komplikationslos. — Abb. 11-14: Implantatinsertion. — Abb. 15: Nach der dreimonatigen Einheilzeit erfolgte
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die Er6ffung und Herstellung der Langzeitprovisorien. — Abb. 16: OPG zur Kontrolle. — Abb. 17 und 18: Provisorien in situ. — Abb. 19: Zirkoniumkronen

provisorisch eingesetzt.

bildung fir die hergestellten Lang-
zeitprovisorien (Multistratum® Flexible,
Zirkonzahn) Regio 12, 22 (Abb. 15-18).
Aufgrund von Korrekturen im Seiten-
zahnbereich wurden erneut Brackets
aufgesetzt (Abb. 17 und 18). Circa
ein Jahr nach Entfernung der Brackets
vom Kieferorthopaden wurden erneute
Langzeitprovisorien zur weiteren Aus-
formung der papillaren Situation er-
stellt. Es ist zu erkennen, dass sich die
gingivale und papilldre Situation in Re-
gio 22 sehr harmonisch einfiigt, wah-
rend in Regio 12 noch ein leichtes De-
fizit an der bukkalen Papillenseite vor-
handen ist. Dem wurde mithilfe eines
neuen Langzeitprovisoriums Rechnung
getragen. Nach einer weiteren Zeit von
neun Monaten war auch hier die gingi-

28 Implantologie Journal 5| 2019

vale und papillare Situation konsolidiert
und es wurden provisorisch reine Zir-
koniumkronen eingesetzt (Abb. 19).

Zusammenfassung und
Diskussion

In dem hier aufgezeigten Fall ist eine
beidseitige Hypodontie der lateralen
Inzisivi mit konsekutiver dreidimensio-
naler Alveolarfortsatzatrophie rehabili-
tiert und mithilfe allogener Transplan-
tate und konsekutiver implantatprothe-
tischer Versorgung erzielt worden.

Dabei wird in der Literatur insbeson-
dere der Implantationszeitpunkt noch
kontrovers diskutiert. Laut der Unter-
suchung von Terheyden ist gerade bei
Adoleszenten (12—18 Jahre) mit einer

Infraokklusion von 3mm und einer
Implantatprognose von 93 Prozent zu
rechnen. Dagegen war jedoch bei jun-
gen Erwachsenen (18-31 Jahre) nur
noch eine Infraokklusion von 1,7 mm
im Medianwert und eine stark gestie-
gene Implantatprognose von 97,4 Pro-
zent vorhanden.

Dieser Fachbeitrag zeigt, dass es auch
nach dem 18. Lebensjahr zur Infra-
okklusion kommen kann, woriiber der
Patient aufgeklart werden sollte." Den-
noch sollte die ehemals tradierte harte
Grenze des 18. Lebensjahrs eher einer
differenzierten und individuellen Be-
trachtungsweise unterzogen werden.
Besondere Beachtung sollte den von
Bernhard et al. (2004) aufgezeigten
Regeln zur idealen Implantatposition
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CELLS+TISSUEBANK
AUSTRIA gGmbH,
Krems, Osterreich

maxgraft® humanes Knochen-
allograft Iyophilisiert/
maxgraft® bonebuilder

Lebendspende,
Leichenspende

humanes Knochenallograft
patientenindividuell lyophilisiert

Charité — Universitats-
medizin Berlin, Berlin

demineralisierte Human-Knochen-
matrix, gefriergetrocknet

Lebendspende,
Leichenspende

Human-Corticalis, gefriergetrocknet
Human-Spongiosa, gefriergetrocknet

Deutsches Institut fiir
Zell- und Gewebeersatz
gGmbH, DIZG, Berlin

demineralisierte Human-Knochen-
matrix, gefriergetrocknet/DIZG
Human-Corticalis,

Leichenspende

gefriergetrocknet/DIZG
Human-Spongiosa, gefriergetrocknet

TBF Génie Tissulaire,
Mions, Frankreich

Phoenix humanes Knochenallograft/
kortikospongidse und spongise

Lebendspende

Formen, Lamellen, Pulver

Tutogen Medical GmbH,
Neunkirchen am Brand

Puros® Allograft/
Tutoplast® Spongiosa Block

Lebendspende

Dithylether/Ethanol
oxidativ (H,0,)

Peressigsaure/Ethanol

v-Sterilisation

Tutoplastverfahren:
oxidativ (H,0,)

botiss medical AG, Berlin

Peressigsaure/Ethanol

Argon Dental Vertriebs
Gesellschaft mbH &
Co.KG, Bingen am Rhein

direkt

Zimmer Dental GmbH,
Freiburg im Breisgau

Niedrig-y-Sterilisation

Tab. 1: Herstellervon allogenen Blocktransplantaten. Quelle: Esser E, Himmeke S, Krebs M, Maier F: The use of allogeneic bone grafts for pre-implant alveolar
ridge augmentation. Z Zahnérztl Impl 2016, 32 (4):287.

im dreidimensionalen Raum geschenkt
werden.2 Die von Tetsch vor Jahren
beschriebene prospektive 5D-Implan-
tation beriicksichtigt hier, zu den von
Buser aufgestellten idealen 3D-Implan-
tatpositionen, zusatzlich den Implantat-
insertionswinkel, der im vorliegenden
Fall durch die vorherige virtuelle 3D-Im-
plantatplanung beachtet wurde.? Dabei
ist insbesondere dem Wachstumstyp
(vertikal/horizontal) Aufmerksamkeit zu
schenken. Dementsprechend muss bei
einem vertikalen Wachstumstyp (clock-
wise) die Implantatposition etwas nach
palatinal gewahlt werden, wahrend
bei einem horizontalen Wachstumstyp
(counterclockwise) die Implantatposi-
tion eher nach vestibuldr ausgerichtet
sein sollte. Diese Planung muss in enger
Kooperation mit dem behandelnden
Kieferorthopaden und den entspre-
chenden Rontgenaufnahmen der Hals-
wirbelsaule verifiziert werden.

Des Weiteren muss die von Buser et
al. aufgestellte dritte Regel der apiko-
koronalen Position entsprechend dem
brachiofazialen respektive dolicho-
fazialen Wachstum ausgerichtet sein.*
Gerade wenn der vertikale pubertdre
Wachstumsschub noch nicht vorhanden
ist, kann eine vorher stattgefundene Im-
plantatinsertion zu einer Fehlpositionie-

rung des Implantats bei nachfolgendem
vertikalem Wachstum flhren, welches
hinterher nur noch durch Explantation,
einer aufwendigen Segment-Osteo-
tomie oder Distraktionsosteogenese
aufwendig korrigiert werden kann.
Wahrend Khoury et al. (2010) mit der
Schalentechnik und autologen Block-
implantaten aus dem Ramus mandibu-
lae hervorragende Ergebnisse erzielen,
wird heute in der Praxis des Autors nach
eingehender Aufklarung der Behand-
lungsoptionen (autolog vs. allogen) in
iiber 95 Prozent der Behandlungsfalle
die minimalinvasivere Behandlungsme-
thode bevorzugt.®

Im Jahr 2005 entwickelte die Medizin-
technik Tutogen (heute Zimmer Den-
tal GmbH) zusammen mit dem Autor
den humanen Block-P. Dies ist ein
kortikospongidses  Blocktransplantat,
welches bei Endoprothetik-Patienten
bei der TEP (Totalendoprothese) ge-
wonnen wird. Es wird nach einem
nach Arzneimittelgesetz zugelassenen
Verfahren (Tutoplast tissues sterilisa-
tion) prozessiert und vom Autor seit
2005 konsequent, insbesondere flir die
dreidimensionale Rekonstruktion von
lokalen defizitaren Alveolarfortsatzen,
angewendet. Die angelieferten Femur-
kopfe werden neben einer Lésungs-

mitteldehydrierung, einer osmotischen
Behandlung, einer Entfettung und einer
oxidativen Behandlung entsprechend
zugeschnitten und mit einer ,low dose
Gamma-Bestrahlung” sterilisiert. Dazu
mussen die Spender eine entsprechende
Historie der Laborwerte aufweisen, so
ist zum Beispiel eine Téatowierung ein
Ausschlusskriterium eines Spenders.

In den nachfolgenden Jahren haben
mehrere Medizintechnikfirmen die Pro-
duktion von allogenen Blocktransplan-
taten in ihr Portfolio aufgenommen.
Im Einzelnen wird auf die Tabelle 1
verwiesen.

Da in Deutschland nur prozessierter
allogener Knochen als Arzneimittel zu-
gelassen ist, ist das Sicherheitsrisiko
beziiglich einer Virusinfektion genauso
gering einzustufen wie die Problema-
tik einer Antigen-Antikérper-Reaktion.®
Dass prozessierte Allotransplantate
vergleichbare Ergebnisse wie autolo-
ges Material liefern konnen, zeigten
Ciapasco et al” Nach dieser Studie
ist von einer Implantatverlustrate von
8,5 Prozent auszugehen. Auch Terheyden
und Jensen haben in Literaturrecher-
chen festgestellt, dass fir autologe
Blécke ein horizontaler Zugewinn
von durchschnittlich 4,4mm mit einer
Komplikationsrate von 3,8 Prozent so-



Oberkiefer | Unterkiefer | Gesamt
Anzahl inserierter Blocke 480 222 702
Verluste 22 24 46
Erfolgsrate 95,42 % 89,19% 93,45%
Notwendigkeit von MaBnahmen 338 185 523
(FST, BGT, apikaler Verschiebe- 70,42 % 83,33% 74,50 %

lappen, Rolllappentechniken etc.)

Tab. 2: Ergebnisse der DIZ-Studie — Erfolgsraten von humanen Knochenblocken 2006 bis 2018.

wie ein vertikaler Hohengewinn von
3,7mm und eine hohere Komplika-
tionsrate von 29,8 Prozent zu erwarten
ist.® Auch Ploger et al. zeigten in ihrem
2010/2011 veroffentlichen Buch, dass
zunéchst unterschiedliche Erfolgsquo-
ten fUr den Oberkiefer und Unterkiefer
aufgezeigt werden konnen.’

Die Tabelle 2 zeigt die Verlustraten
der allogenen Transponate im Betrach-
tungszeitraum 2006 bis 2018 fiir den
Oberkiefer und den Unterkiefer mit
anatomisch  bedingten unterschied-
lichen Werten sowie die Notwendig-
keit von zusdtzlichen weichgewebschi-
rurgischen MaBnahmen wie FST, BGT,
apikaler Verschiebelappen, Rolllappen-
techniken etc.

Des Weiteren konnte von Pléger et al.
aufgezeigt werden, dass nicht nur die
Qualitat im Empféngerbett (Oberkiefer
spongids, Unterkiefer mehr kortikal),
sondern auch die Formkongruenz des
aufgelagerten allogenen Blocktrans-
plantates, wie auch der entsprechende
spannungsfreie Wundverschluss einen

deutlichen Einfluss auf die zu erwar-
tende Erfolgsquote sowohl im Ober- als
auch im Unterkiefer haben.

Ein weiteres wichtiges Kriterium ist
natirlich die Weichteildicke. Hier ist im
Oberkiefer aufgrund von durchschnitt-
lich dickeren Weichgewebsverhaltnis-
sen von circa 3 bis 6mm eine wesent-
lich giinstigere Ausgangssituation zur
Bedeckung der allogenen Blocktrans-
plantate vorhanden. Gerade die Dicke
des Weichgewebes und der spaltfreie
Wundverschluss sind ein nicht zu unter-
schatzender Garant zur Verhinderung
von méglichen Wunddehiszenzen und
der vaskularen ErschlieBung des Allo-
transplantats.

In den letzten drei Jahren ist in der Pra-
xis des Autors ein wesentlicher Fort-
schritt beziiglich der formkongruenten
Auflagerungsplastiken entstanden. So
konnte mithilfe der im Osteographen
hergestellten prafabrizierten allogenen
Transplantate, nach vorangegangener
DVT-Evaluation und -Planung, gerade
im komplizierteren Unterkieferseiten-

GBR & GTR | FACHBEITRAG

zahnbereich die Erfolgsquote von
88 auf 93,8 Prozent signifikant erhoht
werden.

Jedoch sind weitere Untersuchungen
notwendig, um diesen Zugewinn an po-
sitiven Ergebnissen von prafabrizierten
Knochenblocken gerade bei komplexen
Unterkieferverhdltnissen zu verifizie-
ren. Abgesehen von kleineren lokalen,
durch Zahnllicken begrenzte, defizita-
ren Alveolarfortsatzstrukturen sieht der
Autor insbesondere bei groBvolumigen
Gesamtaugmentationen der Ober- und
Unterkieferalveolarfortsatze, mithilfe
der von CAD/CAM und DVT herge-
stellten prafabrizierten Knochenblécke,
einen entscheidenden Vorteil bezlglich
der glinstigeren Revaskularisierung des
Gewebes und der damit verbundenen
hoheren BIC-Implantatrate (Bone-Im-
plant-Contact-Rate).

Dr. Mathias Ploger

DIZ - Deutsches Implantologie
Zentrum

Lemgoer StralRe 20

32756 Detmold
info@zahnarztpraxis-ploeger.de

Kontakt

ANZEIGE

Stark. Asthetisch. Metallfrei.

Starke Verbindung

Zweiteilig, reversibel / 100%
mit VICARBO® Schraube

verschraubbar metallfrei

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

Www.zeramex.com

ZERAMEX"®




MARKTUBERSICHT | KNOCHENERSATZMATERIALIEN

Abb. 1

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

Knochenersatzmaterialien
In der regenerativen Zahnmedizin

Jargen Isbaner

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

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

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

3. Xenogene Knochenersatzmaterialien,
die tierischen Ursprungs sind, und

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

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

Abb. 2

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

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

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um Verstandnis
dafiir, dass die Redaktion fUr deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Ge-
wahr noch Haftung iibernehmen kann.
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Knochenersatzmaterialien

) S .
. FEIITESS &S
Firma Produkt STSEFTS

ACTEON Germany BIOSTITE [ ] [ [ [}

American Dental Systems OsteoBiol® Gen-Os
OsteoBiol® Apatos (Mix)
OsteoBiol® mp3

OsteoBiol® GTO®

OsteoBiol® Putty

OsteoBiol® SP-Block (Bone Splitting/Spread.) ([ ]

OsteoBiol® Bone Lamina Soft (Barrier)
Argon Dental OsteoGraft® DBM
OsteoGraft® CortiFlex®
OsteoGraft® Femur Span
OsteoGraft® Cortical Granula

OsteoGraft® Spongiosa Granula

OsteoGraft® J & C Grafts

OsteoGraft® Osillium & Spongiosa Grafts

OsteoGel® Hyaluron ([ ] [ ]

BEGO Implant Systems
Bicon

BioHorizons (CAMLOG Dtl.)
Bioimplon

BTI
CAMLOG

Champions-Implants

curasan (Vertrieb: mds)

Demedi-Dent

Dentegris Deutschland

Dentium/iCT Europe

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. - Stand: April 2019

BEGO 0SS

BEGO 0SS S
SynthoGraft™
MinerOss®-X
Hypro-Oss®

PRGF® Endoret®
MinerOss® XP
MinerOss® X
MinerOss® X Collagen
Matri™ Bone
CollaWin!

Smart Grinder
CERASORB® Classic
CERASORB® M
CERASORB® Perio
CERASORB® Plus
CERASORB® Paste
CERASORB® Foam
CERASORB® Formteile
Osbone®

ethOss

CompactBone B
CompactBone S
OSTEON™
OSTEON™ Sinus & Lifting
OSTEON II™

OSTEON II™ Sinus & Lifting
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Knochenersatzmaterialien

Firma

Dentsply Sirona

Dr. Ihde Dental
Gebr. Martin/KLS Martin

Geistlich Biomaterials

Hager & Meisinger

Henry Schein

Hess Medizintechnik

K.S.I. Bauer-Schraube

LASAK

mectron

MIS Implants Technologies

Nobel Biocare

OT medical

REGEDENT

Shared Implantology

(Novadento)

Schlumbohm

Produkt

Frios® Algipore®

Symbios® Biphasisches KAM
Symbios® Xenograft-Granulat
Nanos®

martrix

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Granulat
Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Block
Geistlich Bio-Oss® COLLAGEN
Geistlich Bio-Oss Pen® Granulat
NanoBone® | granulate
NanoBone® | block

NanoBone® | QD

BONITmatrix®

NuOss® Granulat

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Granulat
Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Block
Geistlich Bio-Oss® COLLAGEN
Geistlich Bio-Oss Pen® Granulat
calc-i-oss™

easy-graft®

PORESORB-TCP

OssaBase®-HA

BIO-GEN® Spongy

BIO-GEN® Cortical

BIO-GEN® Mix

BIO-GEN® Putty

AMATRIX

4-Bone™

BONDBONE®

Creos xenogain

BioVin® Bovine Bone

QOToss Synthetic Bone

OToss Synthetic Bone Inject

3D Bond

Bond Apatite

The Graft

OSOPIA

OSSIX® VOLUMAX

OSSIX® Bone

SinossGraft

SinossGraft Resorb

SinossGraft Inject

Autologer Knochen (KF T3)
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Firma

Septodont

SIC invent
Straumann

Straumann (botiss)

Sunstar Deutschland

TAG Dental Systems

Thommen Medical

Zantomed

Zimmer Biomet

N
Produkt S
R.T.R. Kegel
R.TR. Granulat °
R.TR. Spritze (]

SIC nature graft

Straumann® BoneCeramic (]
cerabone®

Human-Spongiosa CHB Knochenring
Human-Spongiosa CHB Granulat spongios
Human-Spongiosa CHB Block

maxgraft® cortico

maxgraft® bonering

maxgraft® Granulat spongics

maxgraft® Granulat cortico-spongios

maxgraft® Block

maxgraft® bonebuilder

maxresorb® °
maxresorb® inject ([ ]
collacone® max °
calc-i-oss™ CLASSIC

easy-graft® CLASSIC

easy-graft® CRYSTAL ([
Sybone °
Ceros® TCP Granulat

Ceros® TCP Putty

3D Bond °
Bond Apatite ([ ]
The Graft

OSSIX® Bone

FISIOGRAFT Granulat

FISIOGRAFT Gel

FISIOGRAFT Schwamm

FISIOGRAFT BONE Granular

Endobon® Xenograft Granulat

IngeniOs HA [ ]
IngeniOs b-TCP bioaktiv ( ]
Puros® Allograft Block

Puros® Allograft Patientenindividueller Block
Puros® Allograft Spongiosa Partikel

CopiOs® Xenograft Spongiosa Partikel

Nova Bone [
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DGZI INTERN | EVENTS

Am 4. und 5. Oktober 2019 findet in Mlnchen der 2. Zukunfts-
kongress fur die zahnarztliche Implantologie der DGZI statt. Den
Er6ffnungsvortrag zum Thema Gesundheitspolitik halt diesmal
Dr. Gregor Gysi (MdB). Dartiber hinaus bietet auch der 2. Zukunfts-
kongress ein hochkaratiges wissenschaftliches Programm.

2. Zukunftskongress DGZI
[Programm/Anmeldung]

[Infos zur Fachgesellschaft]

oRFO
Ot

Erottnung des 2. Zukunftskongresses

der DGZI in Minchen
Gregor Gysi (MdB) halt gesundheitspolitischen Vortrag

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
zahnérztliche Implantologie der DGZI
statt. Basierend auf dem im letzten Jahr
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erstmals und sehr erfolgreich umge-
setzten interaktiven Kongresskonzept
wird der Blick erneut auf die Zukunft
dieser innovativen Disziplin gerichtet.
Mit Strategievortragen, Ubertragungen
von Live-Operationen/Behandlungen
und Table Clinics sowie einem reinen

Wissenschaftstag am Samstag wird
dem Informationsbedirfnis vor allem
des niedergelassenen Implantologen
Rechnung getragen. Den Er6ffnungs-
vortrag zum Thema ,Gesundheitspoli-
tik und Zahnarztpraxis — Herausforde-
rungen fir die Zukunft” hélt diesmal
Dr. Gregor Gysi (MdB).

Ziel des Kongresses ist es, erstklassige
praxisnahe Fortbildung auf hochstem
Niveau zu bieten und eine Briicke zu
schlagen von neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen aus dem univer-
sitdren Bereich, ber die Vorstellung
von Innovationen aus den Reihen der
Industrie bis hin zu deren Umsetzung
in der taglichen Praxis. Auf der Basis
des neuen Kongresskonzeptes wird
die DGZI auch im Hinblick auf den
2020 bevorstehenden 50. Jahrestag
ihrer Grindung einmal mehr ihre Be-
deutung und Anziehungskraft unter
Beweis stellen. Der Kongress findet
am letzten  Oktoberfest-Wochen-
ende statt. Die Anmeldung ist unter
www.dgzi-jahreskongress.de ab
sofort moglich.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralBe 29

04229 Leipzig

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

Kontakt
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ihren Geburtstag feiern, und
wiinscht ein erfilltes neues Lebensjahr.
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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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REGEDENT

Bei der Regeneration sind Blutversorgung und Heilungstendenz oft eingeschrankt, insbesondere bei ausge-
dehnten Defekten. Zur Unterstiitzung dieser Prozesse bietet sich die lokale Anwendung von Hyaluron-

saure {HA) an.

HA férdert eine erhdhte frihzeitige Angiogenese und flihrt so zu einer deutlich beschleunigten

Wundheilung. Zudem weist Hyaluronsdure einen positiven Einfluss auf regenerative Prozesse
allgemein auf. HA besitzt eine stark viskose Konsistenz, sodass beim Vermischen mit partikula-
rem Knochenersatzmaterial oder autologem Knochen eine angenehm

zu applizierende und lagestabile Paste entsteht.

%

hyaDENT und hyaDENT BG —
P hochkonzentrierte Hyaluronsaure-Gele
Die fiir hyaDENT und hyaDENT BG verwendete A&
Hyaluronséure wird biotechnologisch durch bakterielle Fermentation her- "‘:{‘\ J
gestellt und ist 100 Prozent frei von tierischen Ausgangsmaterialien S

flir maximalen Infektionsschutz.

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

PreXion

Bei vielen heutigen 3D-Bildgebungssyste-
men geht eine gute Bildqualitdt meist mit
einer hohen Strahlenbelastung einher. Der
fir den europaischen und US-amerikanischen
Markt entwickelte PreXion3D EXPLORER
bietet eine einzigartige Kombination aus
hochster Bildqualitat und geringster Strah-
lenbelastung. Mit einem gezielt steuerba-
ren Pulsgenerator wird die Rontgenstrah-
lung immer nur dann erzeugt, wenn es
fur die Bildgebung entscheidend ist. Der
kleine Fokuspunkt von 0,3mm sowie ei-
ner VoxelgréBe von nur 75um ermdglicht

Voxel 100 ym

Voxel 75 um (PreXion3D EXPLORER)

eine detailliertere Darstellung
auch feinster Hart- und Weich-
gewebestrukturen in Ultra-HD.

[=]

Bildausschnitt

Die 3D-Analysefunktion ermdg-
licht Bildausschnitte (FOV) von
50x50mm, 150x80mm und
150x 160mm und bietet somit flexible
diagnostische Mdglichkeiten sowohl fir
die Oralchirurgie, Implantologie, Paro-
dontologie, Endodontie, Kieferorthopadie
als auch die Analyse der Atemwege und

REASER

[Infos zum Unternehmen]

Kiefergelenkfunktion und ist
auch fir die Allgemeine Zahn-
heilkunde konzipiert.

Der PreXion3D EXPLORER be-
sticht durch seine einfache
Bedienung, umfangreiche Pla-
nungsprogramme und Bildge-
bungssoftware somit Gber alle
Indikationsbereiche hinweg.

[=]

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

Dreidimensionale Darstellung bei einem FOV von 150x 160 mm

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

Argon Dental Argon Dental

[Infos zum Unternehmen]

Vertrauen seit 1993

Guided Bone Regeneration mit OsteoGraft von Argon Dental fihrt
implantologische Schwerpunktpraxen erfolgreich zum Ziel: Dank
des Verzichts auf synthetisches oder bovines Material erhélt man
vorhersagbare Ergebnisse und beim Reentry ein authentisches Bohr-
gefiihl sowie einen zuverlassigen Grip beim Eindrehen des Implan-
tats. Das Ergebnis ist ein vollstandig vaskularisierter Eigenknochen,
ohne diffuse Riickstande von Fremdmaterial. Auch die Guided Tissue
Regeneration mit OsteoGraft-Membranen Uberzeugt: Humane Ge-
webstransplantate mit langer, zuverldssiger Standzeit schiitzen das
Augmentat oder sorgen fiir eine gestarkte, gesunde Gingiva.
OsteoGraft, das allogene Material deutscher Herstellung mit dem
iiberlegenen, patentierten Sterilisationsverfahren bietet der Me-
dizin seit 1993 das Vertrauen eines zugelassenen Arzneimittels.
Dank zahlreicher Darreichungsformen und technologischer Weiter-
entwicklungen fiir jede Indikation (auch in 3D) ist das Produkt-
programm der Goldstandard in der dentalen und MKG-Chirurgie.

Argon Dental

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

Geistlich Biomaterials

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

OMNIA

Chirurgisches PTFE-Nahtmaterial

PTFE-Nahtmaterial zeichnet sich durch seine besonders gute Knopf-
barkeit, den starken Halt des Knotens und die Fadenstabilitat aus
und eréffnet somit der modernen Zahnarztpraxis eine Alternative
zu den traditionellen Nahtmaterialien. Das Produktprogramm ist
speziell auf die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie abgestimmt.
Der chirurgische Faden ist ein sterilisiertes, monofiles, nicht resor-
bierbares Nahtmaterial aus Polytetrafluorethylen (PTFE). Die Vorteile
zeichnen sich durch dauerhafte Qualitat und Starke, gleichformige
Aufnahmefahigkeit sowie hohere Zugfestigkeit aus. PTFE resorbiert
nicht, ist bioinert, chemisch riickwirkungsfrei und verflgt tiber eine
exzellente Weichgewebsvertrdglichkeit. Dieser Faden wird in einer
Vielfalt mit Nadeln unterschiedlicher GréBen und Typen angebo-
ten. Der chirurgische Faden wird zum Anndhen, Zusammen-
halten bei Kontakt und/oder Konvergenz von Weich-

gewebe verwendet und ist besonders fir alle implan-
tologischen und parodontologischen Operationen und
Weichgewebetransplantationen

geeignet.

OMNIA
[Infos zum Unternehmen]

[=] £ [=]

OMNIA S.p.A.
Tel.: +39 0524 527453
www.omniaspa.eu/de

Kombinierte 3D-Implantat- und Augmentatplanung

ReOss® bietet seinen Kunden ab sofort
bei der Operationsplanung die Mdglich-
keit der integrierten Implantatpositio-
nierung an. Mit der Bestellung einer pa-

tientenindividuellen 3D-Gitterstruktur, die
auf Basis einer DVT-Aufnahme erstellt
wird, kann zusatzlich die Implantatpositio-
nierung in 3D angefordert werden. Das

Yxoss CBR® Gitter kann somit auch als
Orientierungsschablone genutzt werden.
Dr. Marcus Seiler, Entwickler des Systems,
gibt an, dass der Behandler somit bei kom-
plexen Knochendefekten, beispielsweise
horizontal- und vertikal kombinierten Kno-
chendefekten, unter Umstanden auf eine
Bohrschablone verzichten konne. Auch
wirden die Bohrlécher in der Gitterstruk-
tur das Einbringen von Augmentations-
materialien erheblich vereinfachen. Folglich
wird die OP-Zeit verkiirzt und das Risiko
des Eingriffs signifikant verringert.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH

Tel.: 07223 9624-0

www.geistlich.de
WWW.reoss.eu/expert-yxoss-backward

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

Optimiert zur effizienten Aufbereitung und Sterilisation

Hauptaugenmerk bei der Entwicklung der neuen Trays lag auf ak-
tuellen hygienischen Anforderungen und einer héheren Effizienz
bei der Reinigung. Ein Aussortieren gebrauchter Instrumente
entfallt jetzt. Das Semados® Wash Tray kann vollstandig
bestiickt den Reinigungsprozess durchlaufen. Weiterhin
schlitzt 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 ent-
wickelt und bestehen aus Edelstahl. Ma-
terialien wie Aluminium, Kunststoff oder
Silikon werden nicht verwendet. Dies ver-
einfacht den Aufbereitungsprozess deut-
lich, da die Trays kompatibel mit der maschinellen
Aufbereitung in Ultraschallgeraten,
BEGO Thermodesinfektoren und  Sterilisatoren
(infos zum Unternehmen]| - i 4 o Ablauf des chirurgischen Pro-
tokolls wird durch eindeutig dargestellte
Arbeitsabldufe und Piktogramme auf der ~ BEGO Implant
Trayplatte unterstiitzt. Die neuen Trays  Systems GmbH & Co. KG
sind voraussichtlich ab dem dritten Quar-  Tel.: 0421 2028-246
tal 2019 verfligbar. www.bego.com

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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Bien-Air
Leistungsstarkes Winkelstiick
definiert Ergonomie neu

Seit 60 Jahren bekannt fir Produktentwicklun-
gen, die die Arbeit von Zahndrzten weltweit ver-
einfachen, prasentierte die Schweizer Innovations-
schmiede Bien-Air Dental zur IDS u.a. das neue
leistungsstarke Winkelstiick CA 1:2,5 Micro-Series
zur Anwendung in der Chirurgie und Parodontologie. Dank seines
Ubersetzungsgetriebes ist das CA 1:2,5 Micro-Series fur die ver-
schiedensten klinischen Herausforderungen einsetzbar: die Entfer-
nung von Weisheitszahnen, Wurzelspitzenresektion, Kronenverlan-
gerung und die Hemisektion.

Das mit dem Mikromotor MX-i PLUS verbundene Winkelstlick
CA 1:2,5 Micro-Series bietet eine ideale Ausgewogenheit sowie
einen einzigartigen Verwendungskomfort. Dank der innenliegen-
den Irrigationsleitung behalten Anwender ihre vollstandige Bewe-
gungsfreiheit. Mit seinen geringen Abmessungen und reduziertem
Gewicht erganzt das CA 1:2,5 Micro-Series die bewahrte Produk-

Sunstar

Optimierung der Knochen-
und Geweberegeneration

Bei fortschreitenden Erkrankungen unterstiitzen Sunstar GUIDOR®-
Produkte Zahnarzte bei der diagnostischen Testung, der klinischen
Behandlung und bei chirurgischen Korrektureingriffen. Die bioresor-
bierbare Dentalmembran GUIDOR® matrix barrier und das Knochen-
ersatzmaterial GUIDOR® easy-graft ermdglichen es, die Behandlung
fur die Knochen- und Geweberegeneration zu verbessern und zu
vereinfachen. Eine mikrobiologische Testung mit dem GUIDOR®
diagnostic test vor und nach der Implantation kann zu einer Sen-
kung der Periimplantitis-Inzidenz fihren und somit den langfris-
tigen Erfolg der Implantattherapie erhéhen. Zur Unterstiitzung des
Zahnarztes bei der Anwendung von GUIDOR®-Produkten wurden
detaillierte klinische Leitfaden entwickelt, welche mégliche Behand-
lungspfade und deren Besonderheiten im Detail beschreiben.

Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

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

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

treihe ,Micro-Series” von Bien-Air
Dental und unterstreicht einmal mehr,

Bien-Air
[Infos zum Unternehmen]

dass eine auBergewohnliche Leistung und
Vielseitigkeit auch mit kompakten MaBen
moglich sind.

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: 0761 45574-0

www.bienair.com

HI-TEC Implants

Neue Locatoren zur
Prothesenfixierung

Mit dem HI-TEC-Programm gelingt es, nahezu =
alle komplexen implantologischen Situationen
erfolgreich zu versorgen — von Kugelkopfver-
bindungen zu konisch zulaufenden Pfosten,
von der Einzelzahnversorgung bis zur individuell
hergestellten Prothetik. In einem professionellen
Team vereint HI-TEC nahezu 30 Jahre Fachwissen
und Markterfahrung und setzt dabei auf eine Reihe
qualitativ hochwertiger Standards.

Zusatzlich zu den bewahrten Kugelkopfankern fir die
Prothesenfixierung hat HI-TEC jetzt auch alternative
Locatoren fiir diese Indikationen im Lieferprogramm.

Die Kompatibilitdt zu fihrenden Anbietern dieser Kompo-

nenten sowie die gewohnt glinstigen Preisvorteile sprechen fir die
neuen Locatoren. Das groBe Plus: Behandler und Anwender brau-
chen sich bei der prothetischen Versorgung nicht umzuorientieren.
Implantologisch, chirurgisch, insertionstechnisch und prothetisch
sind die Instrumentensets mit flihrenden
Implantatsystemen zu 100 Prozent kompa-
tibel, sodass keine Notwendigkeit besteht,
E sich auf neue Protokolle einzustellen.

e
R
e
—
R
R

HI-TEC Implants
[Infos zum Unternehmen]

[=]

HI-TEC Implants
Tel.: 04403 5356
www.hitec-implants.de

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

Auf Basis jahrzehntelanger Erfahrungen in
der Strdmungslehre, die in der Turbinenent-
wicklung gewonnen wurden, ist es NSK ge-
lungen, eine sichere und hochst effiziente
Spraydruckmethode zu entwickeln, welche
die schnelle und prézise Entfernung von
Biofilm im subgingivalen Bereich ermdglicht. Die Kombination aus
der grazilen Perio-Mate Dlse mit einer schlanken, flexiblen Plas-
tikspitze macht die subgingivale Behandlung nicht nur sicherer,
sondern bietet dazu auch eine auBerordentliche Sicht und Uber-
ragendes Handling. Denn die Form der hygienischen Diisenspitze

Bicon

Ob Patienten oder Anwender: Bei bei-
den Gruppen Uberwiegt die Uber-
zeugung, dass augmentative
MaBnahmen wie der Sinuslift
fast immer mit einem erhoh-
ten Risiko verbunden sind.
Eine (iberzeugende Alternative
stellen hier die Bicon SHORT
Implants dar, mit denen sich
Sinuslift und Augmentation oft
umgehen lassen. Wichtigste Erfolgs-
faktoren des Systems sind dabei vor allem
das seit 30 Jahren bewdhrte ,Plateau Design” und die selbsthem-
mende Konusverbindung zwischen Implantat und Abutment. Durch
die biomechanischen Vorteile der Plateaus kommt es zu einer
Optimierung der lateralen Kraftverteilung, welche den Knoche-
nerhalt beglnstigt. Die selbsthemmende, bakteriendichte Innen-
konusverbindung und das integrierte Platform Switching begtins-
tigen zusatzlich den langfristigen funktionalen und dsthetischen
Erfolg des Systems.
Die SHORT Implants maximieren die Positionierungsméglichkeiten
der Implantate und minimieren zugleich die Notwendigkeit fiir einen
Knochenaufbau. Damit stellt das bewéahrte

System durch die 5mm kurzen Implantate
eine besonders sinnvolle Indikationserwei-
terung im implantologischen Alltag dar.

[Infos zum Unternehmen]

OheA0
Bicon Europe Ltd. |

Tel.: 06543 818200 E

www.bicon.de.com

(Einmalprodukt) ist anwenderfreundlich
und ermdglicht einfachen Zugang in die Zahn-
fleischtaschen und eine fiir den Patienten sowie auch fir den
Behandler komfortable Behandlung. Diese
Eigenschaften machen den Perio-Mate
zum Instrument der Wahl fiir die Behand-
lung von Parodontitis und Periimplantitis.

[Infos zum Unternehmen]
NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0 E
www.nsk-europe.de

LASAK

LASAK erweitert ihr Produktportfolio und bringt die Kollagenmem-
bran Collagene AT® auf den Markt. Sie wird vor allem in Verbin-
dung mit einem Knochenersatzmaterial wie OssaBase-HA und/oder
PORESORB-TCP verwendet. Die Kollagenmembran Collagene AT®
wird auf natirlichem Weg innerhalb von 180 Tagen resorbiert, wo-
durch eine zweite Operation zu ihrer Entfernung entfallt. Sie bietet
Flexibilitat und einfache Handhabung. Diese wirkungsvolle Barrier-
membran schiitzt die augmentierte Stelle, indem sie das Einwachsen
von unerwiinschtem Weichgewebe in den Augmentationsbereich
wahrend der Anfangsphase der Heilung verhindert. Der geschaffene
Raum bleibt fir einen vorhersagbaren Zeitraum erhalten. Somit wird
das Knochenwachstum verbessert. Die Kollagenmembran fungiert
optimal als Leitschiene fir die Entwicklung von Knochen, Weichge-
webe und BlutgefaBen und ermdglicht bereits in der

Friihphase der Heilung den Aus-

tausch wichtiger Nahr-

stoffe. Sie wird aus y P_Sw
reinem,  anti- c,o\\’a%e'“ww"‘“"‘p
allergischem, e

lyophilisiertem
Kollagen equinen
Ursprungs her-
gestellt.

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

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

Das professionelle Zahnaufhellungssystem permawhite bringt jedes
Lacheln zum Strahlen: individuell und schonend lassen sich schon
vor einem implantologischen Eingriff Zahnverférbungen entfernen

und natdrliche Zahne aufhellen.

permawhite

fessionelles Zahnauthellungssystem

permadental....

Durch die Gelkonzentration aus zehn Prozent HP-Carbamidperoxid
und 3,5 Prozent HP-Wasserstoffperoxid werden Dehydrationen und
Sensibilitdten wéhrend der Behandlung vermieden. Erst nach der

instruierenden Einfiihrung durch den Behandler oder einen einge-
wiesenen Mitarbeiter kénnen Patienten die weiteren Anwendungen
Zuhause durchfihren und dabei sowohl die Anwendungszeit pro
Tag als auch die Anwendungsdauer ganz nach ihren Wiinschen

bestimmen. Dies entspricht auch der geltenden EU-Kosmetik-
verordnung', nach der Zahnaufheller- oder Bleichprodukte nur
von Behandlern an Patienten abgegeben werden diirfen, wenn

die Erstanwendung unter Aufsicht erfolgt ist.
Das Bleachingset fir einen Kiefer kostet 54,99 und fiir beide
Kiefer 99,99 Euro. Patienteninformationen sowie Praxis-

2

Modern Dental Group

OT medical

Mit der BioVin® Collagen Membran, dem
bovinen Knochenersatzmaterial BioVin®
Bovine Bone sowie dem synthetischen
Knochenersatzmaterial OToss stehen hoch-
wertige Biomaterialien fir die zuverlassige
Knochen- und Weichgewebsregeneration
mit einer hohen Therapiesicherheit zur Ver-
flgung.

Die resorbierbare, querver-
netzte BioVin® Collagen
Membrane aus porcinem
Collagen Typ | und I ge-
wahrt zuverldssigen Schutz
vor einer Beeintrachtigung
des kndchernen Regenerati-
0Nsprozesses.

Das Knochenersatzmaterial
BioVin® Bovine Bane ist ein
hoch bioaktives Knochener-
satzmaterial, bestehend aus
einer natlrlichen mineralischen

SAMiILe }

Matrix boviner Herkunft und zusétzlicher
bioaktiver Mikrobeschichtung mit resor-
bierbaren Polymeren und Proteinen (Kol-
lagen).

Abgerundet wird das Sortiment durch syn-
thetischen Knochenersatzmaterialen OToss
Synthetic Bone und OToss Synthetic Bone
Inject. Das Zusammenspiel von Porositat in

Displays enthalten keine Preisangaben, sodass praxisrelevant
kalkuliert werden kann. Weitere Informationen gibt es auf der
Website des Unternehmens.

" EU-Richtlinie 2011/84/EU zum Einsatz
von kosmetischen Zahnaufhellern und

-Bleichmitteln

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

Verbindung mit dem optimalen Gleichge-
wicht aus Hydroxylapatit und Beta-Trical-
ziumphosphat gewahrleistet einen kon-
trollierten Prozess der Keramikresorption
und Knochensubstitution.

Ein attraktives Einsteigerangebot bietet
jetzt die einmalige Gelegenheit, sich von
den hervorragenden Eigenschaften der OT
medical-Biomaterialien zu Uberzeugen.

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

[Infos zum Unternehmen]
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Meoplant Medical

Neuartiges Implantatkonzept

Die Grundidee des Meoplant Implantatsystems ist es, maximal
viele positive Eigenschaften der auf dem Markt befindlichen Im-
plantatsysteme in einem Konzept zu vereinen und gleichzeitig
dem Implantologen ein simpel handhabbares Instrumentarium
fur die tagliche Implantologie zur Verfiigung zu stellen. Dariiber
hinaus ist es den Entwicklern gelungen, neue Eigenschaften zu
konstruieren, die bisher auf dem Implantatmarkt noch nicht be-
schrieben wurden.

Dazu gehért zum einen eine sogenannte ,Knochenschalfunk-
tion”. Hierbei handelt es sich um speziell konstruierte Schneid-
kanten der Gewindefurchen, deren Winkel so gestellt wurden,
dass beim Inserieren des Implantates Knochenspéne in einer
definierten GréBe von 120um vom Knochen des Bohrstol-
lens abgeschalt und durch die Drehbewegung entlang der
Gewindefurchen zur Mitte des Implantatkorpers verdichtet
werden. Dieser verdichtete autologe Knochen fiihrt sowohl zur
erhéhten Primarstabilitat des Implantates als auch zu einer er-
héhten Osteoinduktivitat. Die gesammelten Knochenspane ent-
halten aufgrund ihrer GroBe eine Vielzahl von vitalen Knochen-
zellen, die bei der Osseointegration als biologischer Startpunkt
fungieren, da der Heilungsvorgang auf der Implantatoberflache
startet. Dieses osteoinduktive Potenzial beschleunigt und ver-
bessert den Einheilungsvorgang.

Eine weitere einmalige Funktion des Implantatsystems ist die
sogenannte Dekomprimierungsfunktion. Das Meoplant Implan-
tat besitzt drei vom Apex bis zur Implantatschulter verlaufende
Gewindefurchen, die beim Inserieren in den Bohrstollen einge-
schlossene Luft und kontaminierte Flussigkeit ausleiten. Dadurch
entweichen bakterieller Speichel sowie Luft und es kommt nicht
zu einer Verdrangung des Blutkoagulums durch Einpressen von
Luft und Speichel.

Meoplant Medical GmbH
Tel.: 030 8093341-66
www.meoplant.com
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Ob Parodontologie, Kieferorthopddie, Endodontie, Implantologie
oder zahndrztliche Chirurgie — das Thema Diagnostik spielt in
allen Teilbereichen der Zahnheilkunde eine entscheidende Rolle,
schlieBlich ist sie die Grundlage fur die spatere Behandlung und
somit fir den Behandlungserfolg.

Sichere Befunderhebung

Morita
[Infos zum Unternehmen]
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E

Moderne Systemldsungen flr prazise Diagnosen

Sich im Vorfeld einer Behandlung
ein genaues Bild von seinem Patien-
ten und der vorliegenden Situation zu
machen, ist fir Zahnérzte und Medi-
ziner im Allgemeinen Grundlage jeder
Therapie. Oft sind Aspekte von ent-
scheidender Wichtigkeit, die sich nicht
mit bloBem Auge erkennen lassen.
Modernes Equipment bietet nicht nur
eine ausgezeichnete Detailtreue, mit
fortschrittlichen Technologien wie der
digitalen Volumentomografie (DVT) ist
die Bildgebung auch im wahrsten Sinne

des Wortes in eine weitere

Abb. 2

einem neuen Bild zusammen.

Dimension vorge-
drungen: Die Dar-
stellung verschie-
denster Strukturen
erfolgt mittlerweile
dreidimensional —
vorteilhaft fur na-
hezu alle Teildis-
ziplinen der Zahn-
heilkunde. So lassen sich mit dem
Veraview X800 (Morita) die Strukturen
von Wurzeln, Zysten, Tumoren und

Tab. 1: Die neueste Veraview-Generation bietet drei Modelle zur Auswahl.

Abb. 1: Das if Design Award-pramierte Veraview X800 beschreitet eine neue Dimension
der Bildqualitat. — Abb. 2: Adaptive Focal Point (AFP) setzt optimale Panoramaschichten zu

Frakturen oder die Dichte von Knochen
prézise erkennen. Den hierflr nétigen
Detailreichtum gewahrleistet beim
Veraview X800 (Abb. 1) die enorm
hohe Aufldsung von mehr als 2,5Lp/mm
MTF bei 10 Prozent mit einer Voxel-
groBBe von 80 um, die einzigartig fiir ein
2D-/3D-Kombinationssystem ist.

Fiir die zahnmedizinische Anwendung
relevant sind dabei vor allem FOV
und Strahlenbelastung. Im Falle des
Veraview X800 besteht die Mdglich-

Veraview X800 S Veraview X800 M Veraview X800 L
Panorama/3D Veraview X800 F40 P Veraview X800 R100 P Veraview X800 F150 P
Panorama/3D/Ceph  Veraview X800 F40 CP Veraview X800 R100 CP Veraview X800 F150 CP
FOV 2FOVs:@40xH40mm 8FOVs:Q40xH40mm 1 FOVs:Q40xH40mm
@40xH80mm bisR 100 x H 80 mm bis @ 150 x H 140 mm
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Abb. 3: Adaptive Gray Scale (AGS) sorgt fiir optimalen Kontrast Giber das gesamte Bild.

keit, zwischen bis zu elf Aufnahme-
volumina von @40x40mm bis hin zu
@150x 140mm (Tab. 1) und je nach
Indikation zwischen einer 180°- und
einer 360°-Aufnahme zu wahlen. Da-
riber hinaus analysiert Adaptive Focal
Point (AFP, Abb. 2) mehrere Schichten
akquirierter Bilder, wahlt dabei die op-

timale Panoramaschicht aus und setzt
diese wieder zu einem neuen Bild
zusammen. Flr einen ausgewogenen
Kontrast sorgt wiederum das Feature
Adaptive Gray Scale (AGS, Abb. 3).

Mit der webbasierten Software-Version
i-Dixel WEB konnen Anwender die
Rontgenaufnahmen direkt Gber den

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Web-Browser und damit auf ihren be-
vorzugten Endgeraten (z.B. PC, Tablet,
Smartphone) betrachten. Das Tool er-
moglicht es, dem Patienten Befund,
Diagnose, Planung und Therapiever-
lauf detailliert und verstandlich zu ver-
anschaulichen. Fir Uberweiser ergeben
sich interessante Mdglichkeiten bei der
Implantatplanung, denn 3D-Aufnahmen
ermoglichen durch Datenmatching mit
den von Intraoral- oder Modellscan-
nern generierten Daten exakte 3D-
Planungen der Implantate sowie die
Anfertigung der Bohrschablone.

J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach
info@morita.de
WwWWw.morita.com/europe

Kontakt
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Die GUIDOR® matrix barrier ist zum einen fur die chirurgische
Behandlung parodontaler Defekte (GTR), zum anderen als Hilfs-
mittel der Knochenregeneration und -augmentation (GBR) bei

oralchirurgischen Eingriffen indiziert. Zweieinhalb Jahre nach der
Wiedereinfihrung der GUIDOR® matrix barrier in Deutschland
berichtet Univ.-Prof. Dr. Anton Friedmann von seinen praktischen
Erfahrungen, erlautert die Wirkungsweise und geht auf die

Hauptindikationen detailliert ein.

GUIDOR matrix barrier —
Alter Wein” in ,neuen Schlauchen”?

Herr Prof. Friedmann, die GUIDOR
matrix barrier ist nun seit zweieinhalb
Jahren wieder in Deutschland verfiig-
bar. Sind Sie glticklich (iber die Wie-
dereinfiihrung?

Ich persénlich bin Uber die Wiederein-
fuhrung dieses Materials sehr froh und
gliicklich ber das zukiinftige Wohl
meiner Patienten. Meine positiven Erfah-

Univ.-Prof. Dr. Anton Friedmann

50 Implantologie Journal 5| 2019

rungen mit der GUIDOR matrix barrier
reichen in die Neunzigerjahre zurlick,
als die erste Generation der Membran
aus Schweden erhdltlich war. Man
muss dazu folgendes wissen: Es war
jene Zeit, zu der die ePTFE-Membranen
der Fima Gore noch den State of the
Art in der regenerativen Parodontal-
chirurgie darstellten. Die Schwierigkei-
ten, die gelegentlich nach der Anwen-
dung dieses Materials auftraten, sind
sicher bis heute noch gut bekannt. Mit
der GUIDOR matrix barrier gab es eine
in ihrer Funktion dhnliche, jedoch re-
sorbierbare Membran, die hinsichtlich
der Verlegung und der Adaptation um
die Zahne herum durch den eingear-
beiteten Faden gar eine Entsprechung
bildete. Die Weichgewebsheilung ver-
lief hingegen — zumindest in meiner ei-
genen Praxis — sehr viel einfacher und
vorhersagbarer. So waren die erzielten
Ergebnisse aus der Zeit durchweg posi-
tiv und tatsachlich, das Material habe
ich tiber viele Jahre vermisst.

Ist die Anwendung von Membran-
technik in der parodontalen Regene-
ration noch aktuell?

Diese Frage ist komplex. In den letzten
Jahrzehnten sind einige Erkenntnisse
zusammengekommen, die es ermég-
lichen, die parodontale Regeneration
anders als durch die Anwendung von
physikalischen Barrieren — den Mem-

Univ.-Prof. Dr. Sunstar
Anton Friedmann [Infos zum Unternehmen]
[Infos zur Person]
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branen — zu unterstlitzen. So bilden
die Schmelz-Matrix-Proteine einen al-
ternativen Ansatz zur Membrantechnik
und zeigen ebenfalls gute Resultate bei
einer relativ einfachen Anwendung.
Diskutiert wird im Zusammenhang mit
der parodontalen Regeneration auch
der Einsatz von L-PRP oder F-PRP (leu-
kocyte- and platelet-rich fibrin) als eine
weitere biologisch aktive Alternative.
Meiner Meinung nach haben die Mem-
branen ihre Berechtigung in der klas-
sischen gesteuerten Geweberegenera-
tion (GTR) allerdings nie eingebiiBt. Es
gibt eine Reihe von parodontalen De-
fekten, deren Morphologie den Einsatz
einer relativ standhaften Membran mit
einer entsprechenden Barrierefunktion
nahezu herausfordert.

Was genau verbirgt sich hinter der
Barrierefunktion und wie wird es kon-
kret von der GUIDOR matrix barrier
geldst?

Unter der Barrierefunktion verstehen
wir eine physikalische Unterbrechung
des Kontaktes zwischen dem Weich-
gewebe des Lappens und den tieferen,
kndchernen Anteilen eines vertikalen
Knochendefektes an einem Zahn. Die
Barrierefunktion sollte einige Zeit —
die Ansichten (ber die optimale Be-
standdauer einer Membran sind sehr
unterschiedlich — ein MindestmaB
an Gewebeneubildung und -reifung
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Abb. 1a—d: Defektausheilung einer Furkationsbeteiligung Grad 2 nach der Therapie mit der GUIDOR matrix barrier ohne Zuhilfenahme von Knochenersatz-
material oder anderer Materialien.

sicherstellen. In der Knochenregene-
ration (GBR) ist die Funktion &hnlich
definiert, nur dass es bei der GBR um
den alleinigen Wiederaufbau des Kno-
chens in einem alveoldren Defekt geht
und nicht um das gesamte Attachment
mit neuem Zement, neuem Faserappa-
rat und neuem Alveolarknochen. Der
generelle Ansatz fir das Gelingen der
GTR- sowie GBR-Therapie geht nach
wie vor von einem raumschaffenden
bzw. raumgebenden Effekt einer Bar-
riere aus. Entscheidend bleibt dabei
allerdings ein sicher funktionierender
Schutz des entstandenen Raums vor
diversen negativen Faktoren, wie dem
Druck, den Mikrobewegungen und den
mikrobiellen Attacken.

.Der generelle Ansatz fur
das Gelingen der GTR-
sowie GBR-Therapie geht
nach wie vor von einem
raumschaffenden bzw.
raumgebenden Effekt
einer Barriere aus.”

Die GUIDOR matrix barrier bietet hier-
fur einzigartige Eigenschaften, die das
Material fir mich als die Referenz fir
andere Produkte auf dem Gebiet der
GTR erscheinen lassen. Es ist zum einen
der bereits erwahnte, in den Kragenab-
schnitt eingearbeitete Faden zum Fixie-
ren des Barriers um den Zahnhals des
zu behandelnden Zahnes. Dann ist der
gesamte Aufbau des Barrierekorpers
funktionell hinsichtlich der PorengroBe
und -struktur gestaltet und tragt — zu-
mindest ideell — den Anforderungen
verschiedener Zellgruppen Rechnung.
Dann sind da die auf der Unterseite,

dem Defekt zugewandt, ausgearbei-
tete ,Noppen”, die Abstandhalter, die
von sich aus einen minimalen Raum
sichern, um dort die angestrebte Ge-
webeformation zuzulassen.

Aus welchen Materialien ist die Mem-
bran zusammengesetzt und wie hilft
das bei der Knochen- und Gewebe-
regeneration im Vergleich zu einer
Kollagenmembran?

Die GUIDOR matrix barrier ist ein syn-
thetisches Produkt auf der Basis von
Polylaktid-Saure-Polymere verbunden
mit Acetyltrinbutylcitrat (ATBZ). Im

Unterschied zu diversen Kollagenmem-
branen handelt es sich um ein synthe-
tisches Fabrikat, das vollstandig Uber
den Krebszyklus aufgespalten und de-
gradiert wird, um letztendlich als CO,
abgeatmet und als Acetylmonobutyl-
citrat Uber die Niere ausgeschieden zu
werden. Der synthetische Ursprung be-
deutet nicht nur die Vermeidung sémt-
licher Diskussionen Uber die Herkunft
und die Verarbeitung der Medizinpro-
dukte, sondern eréffnet den Zugang zu
den Patientenkategorien, die z.B. auf
die vegane Lebensfihrung peinlichst
genau achten. Dartiber hinaus stellt die

Abb. 2: Anwendung der GUIDOR matrix barrier mit addquater raumschaffender Unterstiitzung.

Implantologie Journal 5| 2019 5].
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Abb. 3

o

e o5
st
8 oA
83

b

3:".!‘.“ ¥ AT 3
g o RHIE e W ot R R g

Abb. 3 und 4: Die GUIDOR matrix barrier weist ein mehrschichtiges Design auf, so stabilisiert sie effektiv die Wunde und unterstitzt die schnelle Integration

von gingivalem Bindegewebe.

Polymerstruktur des Barrierekérpers
aber auch die der Naht sicher, dass eine
bestimmte Liegedauer des Materials im
Gewebe und Sulkus erreicht wird, ohne
eine Reintervention notwendig zu ma-
chen und bietet trotzdem die Sicherheit,
dass der Abbau der Strukturen vollstan-
dig und mihelos stattfindet.

Wo sehen Sie die Hauptindikationen
der Membran?

Wie bereits angesprochen, gibt es De-
fektmorphologien, die den Einsatz der
GUIDOR matrix barrier nicht nur recht-
fertigen, sondern dringend erfordern.
Aufgrund der spezifischen Material-
steifigkeit, die selbst bei zunehmender
Plastizitdt gentigend Widerstand dem
Gewebedruck gegentiber beibehdlt, ist
die matrix barrier besonders gut geeig-
net, infraalveoldre Defekte zu Uberde-
cken, die eine 1- bis 2-Wand-Morpho-
logie aufweisen. Dabei kann mit einer
recht hohen Zuverlassigkeit auf eine
Auffiillung der Defekte mit einem Kno-
chenersatzmaterial oder auch autolo-
gem Knochen gar verzichtet werden.
Eine weitere klassische GTR-Indikation
stellen die bukkal bzw. lingual liegenden
Furkationsdefekte (Furkationsbeteili-
gung, FB) 2. Grades an Unterkie-
fermolaren sowie die bukkalen
FB Grad 2 an den Oberkie-

Abb. 5: Die GUIDOR matrix barrier
gewinnt bei Raumtemperatur eine
qgut verarbeitbare Plastizitdt und
lasst sich sehr fein mit einer Naht-
schere formen.

fermolaren dar. Dank der genannten
Strukturmerkmale ist die matrix barrier
gerade an den Furkationseingangen
besonders stabil adaptierbar, sodass
in diesen kritischen Bereichen die re-
generative Heilung vorhersagbar zur
Auspragung kommt. Siehe hierzu die
Abbildungen (Abb. 1a—d), welche die
Defektausheilung einer Furkationsbe-
teiligung Grad 2 nach der Therapie mit
der GUIDOR matrix barrier ohne Zuhil-
fenahme von Knochenersatzmaterial
oder anderer Materialien im Zeitraum
von zwolf Monaten demonstriert. Im
Rahmen der GBR ist die matrix barrier
ebenfalls einsetzbar.

Welche Rolle spielt die Resorbierbar-
keit?

Betonen machte ich an dieser Stelle die
relativ langsame Resorbierbarkeit des
Barriers. Allgemein wird gern ange-
nommen, dass die langsam degradier-
baren Materialien einen Heilungsnach-
teil fir das Weichgewebe gegeniiber

den rasch resorbierbaren aufweisen.
Ich kann dieser These nichts abgewin-
nen. Im Gegenteil, die prolongierte
Standzeit der GUIDOR scheint einen
Vorteil flr das Regenerationsergebnis
zu haben, dabei ist meine Wahrneh-
mung der postoperativen Heilungsvor-
gange hinsichtlich der Weichgewebs-
reaktion bisher ausnahmslos positiv. Die
Tatsache, dass die GUIDOR matrix bar-
rier vollstandig degradiert wird, senkt
nicht nur die Morbiditat der Patienten,
sondern hat positiven Effekt auf das
regenerierte Gewebe, weil die wichtige
Phase der Gewebematurierung nicht
durch ein Wiedereréffnen gestort wird.

Den Polylactid-Polymeren (PLA) wird
eine negative Wirkung auf das um-
liegende Gewebe nachgesagt, wie
beurteilen Sie die chemische Basis
der GUIDOR matrix barrier im Hin-
blick auf die Geféhrdung des Weich-
gewebes?

Es ist bekannt, dass das PLA wéhrend
der Abbauvorgange eine Herabsetzung
des pH-Wertes im Gewebe verursachen
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Septanest mit Epinephrin 1:100.000 - 40 mg/ml +
0,01 mg/ml Injektionslésung u. Septanest mit
Epinephrin 1:200.000 - 40 mg/ml + 0,005 mg/ml In-
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Abb. 6: Die GUIDOR matrix barrier ist in verschiedenen Konfigura-
tionen erhaltlich, die entsprechend fiir Indikationen

der GBR und der GTR geeignet sind.

kann und quasi ein saures Mi-
lieu erzeugt. Der Erkenntnis
mochte ich nicht widerspre-
chen. Fiir mich sind aus der
klinischen Perspektive zwei As-
pekte entscheidend. Der eine Aspekt
betrifft den Zeitpunkt der Degradation
und einer ggf. damit einhergehenden
Ubersduerung des Milieus. Durch
relativ spat einsetzenden Abbau der
GUIDOR matrix barrier bleibt die Barriere
in den ersten zwei bis drei Monaten
postoperativ weitgehend stabil. Die
pH-Wert-verschiebung findet — sofern
Uberhaupt — zu einem Zeitpunkt statt,
an dem die wesentlichen Aufbau-
schritte im neu organisierten Gewebe
weitgehend vollzogen sind. Der andere
Aspekt betrifft die Lagebeziehung
zwischen der matrix barrier und dem
Defektinneren. Der Barrier liegt der
Wunde peripher auf, die in der Wunde
ablaufenden Prozesse sind wahrschein-
lich nicht von der Degradationsphase
des Materials betroffen. Das Weichge-
webe zeigt in aller Regel keine nega-
tive Reaktion, wie bereits erwahnt. Al-
lerdings sollte eine entsprechende von
Experten entwickelte und empfohlene,
auf die Heilungsumstande einstellende
minimalinvasive Operationstechnik zur
Anwendung kommen.

Die GUIDOR matrix barrier ist in zwei
Formaten erhéltlich, einmal fiir die ge-
steuerte Geweberegeneration (GTR)
ein weiteres Mal fiir die gesteuerte
Knochenregeneration (GBR). Worin
unterscheiden sich die beiden For-
mate und was haben sie gemeinsam?
Die Struktur des Barriers ist fiir beide
Indikationen gleich, das Material fiir
die GBR enthélt allerdings keinen Fa-
den und auch keine besonders ausge-
formte Manschette, die um einen Zahn-
hals angepasst wird. Dadurch fehlt dem
GBR-Material ein Alleinstellungsmerk-
mal, jedoch sind in einer zahnlosen
Situation, um die es bei einer GBR-Be-
handlung geht, die beschriebenen Be-
standteile auch nicht erforderlich. Die
Frage der zusatzlichen Fixierung einer
GUIDOR matrix barrier bei der GBR

mag hier flr einige Anwender von In-
teresse sein. Diese Frage kann ich nicht
klaren, daich die Membranen gerade in
der GBR-Anwendung in der Regel nicht
extra fixiere.

Bei Knochenersatzmaterialien und
Membranen ist die Handhabung im
klinischen Alltag ein wichtiges Krite-
rium. Was kénnen Sie hierzu in Bezug
auf die GUIDOR matrix barrier sagen?
Wie es bei allen Membranmaterialien
ist, muss auch die matrix barrier de-
fektgerecht zugeschnitten und geformt
werden. Die Handhabung auf dem
OP-Tray ist sehr angenehm, der Barrier
gewinnt bei Raumtemperatur eine gut
verarbeitbare Plastizitdt und Iasst sich
sehr fein mit einer Nahtschere formen.
Selbst der Kragenabschnitt mit dem
einpolymerisierten  Faden lasst sich
gegebenenfalls verkleinern und der Fa-
den kann dabei vorsichtig herausgelost
werden, ohne abzureiBen. Das Ver-
legen bzw. die Applikation der Mem-
brane ist aufgrund einer gewissen
Materialsteifigkeit eher einfach, weil
Dank der erhdhten Manipulierbarkeit
im Defekt die Gefahr einer ungewollten
Ruptur eingeschrankt wird.

Wie sehen Sie das Potenzial der GTR-
Technik in der Streitfrage um den
Erhalt eines parodontal stark vorge-
schadigten Zahnes gegeniiber einer
Substitution durch ein Implantat?

Das Potenzial der GTR-Technik kennt,
sofern die Indikationsstellung, die
Wahl und Handhabung des Materials,
die chirurgischen Kautelen, das Patien-
tenverhalten und die unterstitzende
Parodontaltherapie in optimaler Weise

zusammenkommen, kaum ein Limit.
Wir sind heute sehr wohl in der Lage
die auf den ersten Blick hoffnungslos
erscheinenden Parodontalzustande sig-
nifikant und klinisch relevant im Sinne
des Attachmentlevels zu verbessern.
Die Zeiten, in denen die parodontale
Regeneration als ,der teuerste Milli-
meter der Zahnmedizin” bezeichnet
wurde, gehéren der Vergangenheit
an. Selbstverstandlich mussen die aus-
gereiften, aber fiir alle zuganglichen
Protokolle in der Verfahrenstechnik be-
folgt und die Patienten deutlich rigide
gefiihrt werden, um herausragende
Ergebnisse zu erhalten. Die Patienten
und auch die Behandler mlssen aber
generell die Zuversicht entwickeln, dass
ein natirlicher Zahn im Zuge einer
gelungenen regenerativen Behandlung
einem gegebenenfalls an seiner Stelle
eingesetzten Implantat durchaus kon-
kurrenzféhig hinsichtlich der Langzeit-
prognose und der allgemeinen Wertig-
keit entgegentreten kann.

Herr Prof. Friedmann, vielen Dank fiir
das Gespréch.

Univ.-Prof. Dr. Anton Friedmann

Universitat Witten/Herdecke

Department fur Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde
Alfred-Herrhausen-Stralle 44
58455 Witten
Anton.Friedmann@uni-wh.de
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Am 6. und 7. September 2019 finden in Baden-Baden die ersten
bundesweiten Esthetic Days statt, ein neues Kongresskonzept
initiiert von der Straumann Group Deutschland, veranstaltet von
der M:Consult GmbH. Das Unternehmen wird sich hier erstmals
als Komplettanbieter flr asthetische Losungen prasentieren und
damit zugleich einen Vorgeschmack auf die kiinftige strategische
Ausrichtung geben. Wir sprachen in diesem Zusammenhang mit
Manuela Gallus, Mitglied der Geschéftsleitung Straumann Group
Deutschland, dber die Inhalte dieser besonderen Veranstaltung
und Uber den gewahlten interdisziplindren Ansatz.

Frau Gallus, neben der funktio-
nellen zahnmedizinischen Rehabilita-
tion gibt es fiir Patienten zunehmend
asthetische Wiinsche, die sie bei der
Zahnérztin oder dem Zahnarzt her-
vorbringen. Was bedeutet diese Ent-
wicklung fiir ein Unternehmen wie
Straumann?

Diese Entwicklung bestimmt tatsach-
lich maBgeblich unsere strategische
Ausrichtung. Schon heute kommt fast
jeder zweite Patient aufgrund eines as-
thetischen Anliegens in die Praxis. Die-
ser Trend nimmt zu und wird durch die
sozialen Medien noch beschleunigt. So-
mit liegt es auf der Hand, wohin wir uns

als Straumann Group entwickeln ms-
sen, um langfristig erfolgreich zu sein.
Wir streben an, der Komplettanbieter
und Partner der Wahl fir dsthetische
Dentallésungen zu sein. Mit den Inves-
tments in die Kieferorthopédie oder auch
in die praventive Zahnheilkunde geht es
genau in diese Richtung. Das heifit aber
nicht, dass wir unser Kerngeschaft, die
Implantologie, aus dem Fokus verlieren
—im Gegenteil. Schauen Sie sich nur mal

das Thema Keramikimplantate an — sei
es mit unserem eigenen PURE Ceramic
System oder auch durch die jiingst ge-
schlossene Kooperation mit Z-Systems.
Deutschland ist einer der wichtigsten
Markte, wenn nicht sogar der wich-
tigste Markt fiir Keramikimplantate.

Welche zahnmedizinischen Bereiche
sehen Sie hier gefordert?

Ich sehe hier alle Bereiche gefordert.
Angefangen bei der praventiven Zahn-
medizin mit Lésungen zur Gesunderhal-
tung des natiirlichen Zahns, aber auch
zur Verbesserung der Asthetik, Gber
die Implantologie mit dem kompletten
Spektrum bis hin zur Gesunderhaltung
des Implantats.

Wie greifen diese Disziplinen ineinan-
der? Wo sind die Synergien?

Ich bin davon Uberzeugt, dass ein er-
folgreicher Behandler oder ein erfolg-
reiches Labor immer auch ein guter
Netzwerker sein muss. Insofern spielen
die Disziplinen maximal ineinander.
Letzten Endes muss die Arbeit immer
im Hinblick auf das beste Ergebnis fiir
den Patienten ausgerichtet sein.

Mit den Esthetic Days in Baden-
Baden veranstaltet Straumann expli-
zit ein Symposium mit interdiszipli-
ndrem Ansatz. Das Referententeam
kann fachiibergreifender kaum sein —
Universétsprofessoren und Dozenten,
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neben den erfahrenen Behandlern
aus der Praxis sowie Meistern aus den
zahntechnischen Laboren. Was ist der
Gedanke dahinter und an wen richtet
sich die Veranstaltung?

Wir wollen eine inspirierende Plattform
in einem besonderen Umfeld schaffen
und alle dentalen Fachbereiche zu-
sammenbringen: die Generalisten, die
Spezialisten, aber auch die Zahntech-
niker. Mit den Esthetic Days sprechen
wir alle Entscheider dieser Disziplinen
an, die ihre Praxis oder ihr Labor fit fur
die Zukunft machen und daher ver-
starkt auf das Thema Asthetik setzen
wollen. Denn so, wie die Bediirfnisse
der Patienten sich andern, so missen
es auch erfolgreiche Behandler und
Labore tun. In Baden-Baden profitieren
alle Kongressteilnehmer gleichermaBen
von visiondren Fachkollegen und Trend-
settern, die sich bewusst fir diesen
Schwerpunkt entschieden haben.

Heutzutage sind Fortbildungsinhalte
(berall und jederzeit verfiigbar, sei
es durch die Lektiire der zahlreichen
Fachpublikationen oder eben durch
Online-Tutorials und gestreamte
Live-Operationen. Warum sind solche
Symposien immer noch so eine wich-
tige Plattform fiir die Zahnérzteschaft
sowie deren Kolleginnen und Kolle-
gen aus der Zahntechnik?

Ich glaube, dass es beides braucht:
Online-Fortbildungen, Live-OPs sowie

5/
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Webinare sind heute aus dem Angebot
nicht mehr wegzudenken und integraler
Bestandteil des Fortbildungsmix. Aber
die Moglichkeiten des persénlichen
Austauschs mit Kollegen sind iiber
diese modernen Formate beschrankt,
und gerade diesen darf man in Zeiten
der Digitalisierung nicht unterschatzen.
Daher halte ich Prasenzveranstaltun-
gen nach wie vor flir sehr wichtig. Ent-
scheidend aber ist die Qualitét, nicht
die Quantitat: Das Jahr hat nur 52 Wo-
chen, und wir sehen, dass insbesondere
die jingere Generation nicht mehr be-
reit ist, jedes zweite Wochenende eine
Veranstaltung zu besuchen. Wir stehen
also immer in direkter Konkurrenz mit
Praxisausfall und/oder Verzicht auf die
Familie. Mit den Esthetic Days wollen
wir nicht irgendeinen neuen Kongress
kreieren, wir wollen den Teilnehmern
Mehrwerte bieten. Sie sollen nach dem
Kongress zurlickfahren und das Gefiihl
haben, die letzten beiden Tage haben
sich gelohnt.

Bei der Konzeption waren uns zwei
Faktoren wichtig: erstens, ein wissen-
schaftliches Programm, das stark an
den Bedurfnissen der Patienten und Be-
handler ausgerichtet ist. Und zweitens
haben wir mit Carsten Schiiter von der

6.09.—07.09.19

0
BADEN-BADEN

WWW.ESTHETICDAYS.DENTAL

M:Consult GmbH einen Veranstalter
und kompetenten Partner an der Seite,
dessen Anspruch es ist, auch immer die
wirtschaftlichen Aspekte einzubinden,
um Praxen und Labore noch erfolgrei-
cher zu machen. Zudem hat er mit der
Auswahl der Locations in Baden-Baden
fir alle ein inspirierendes Umfeld ge-
schaffen, in dem es auch Spall macht,
sich fortzubilden und zu arbeiten.

Straumanns DNA ist fest mit der Ent-
wicklung der Implantologie verbun-
den. Welche Rolle spielt die Implan-
tologie bei der Asthetischen Zahn-
heilkunde?

Die Implantologie spielt fiir uns inner-
halb der Straumann Group eine ganz

DAYS

entscheidende Rolle — heute und auch
in Zukunft. Ich sage bewusst Strau-
mann Group, weil wir neben unseren
Straumann  Premiumimplantaten mit
Neodent und Medentika auch Lésun-
gen fiir preissensitivere Kunden anbie-
ten kénnen. Jede Implantatbehandlung
ist immer auch ausgerichtet auf ein
gutes asthetisches Ergebnis.

Die Prophylaxe und Prothetik gehé-
ren ebenso zur Asthetischen Zahn-
heilkunde. Wie spiegelt sich das im
Programm der Esthetic Days wieder?
Wir bieten auf den Esthetic Days ver-
schiedene Schwerpunkt-Sessions an.
Die Teilnehmer konnen bereits im Vor-
feld entscheiden, welches Thema sie

Im Gesprach mit Jirgen Isbaner (links), Chefredakteur Implantologie Journal, und Georg Isbaner (rechts), Redaktionsleitung Implantologie Journal, verrat
Manuela Gallus, Mitglied der Geschaftsleitung der Straumann Group Deutschland, mehr iiber den interdisziplinaren Ansatz der Esthetic Days 2019.
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vertiefen mdchten. In einer Session
geht es um Prdvention und Regenera-
tion. Darin wollen wir einen ganzheit-
lichen, patientenorientierten Ansatz
aufzeigen und Zahndrzten wegwei-
sende Loésungen anbieten, Krankhei-
ten zu verhindern, Zahngesundheit
wiederherzustellen und eine bessere
Asthetik zu erreichen. Die Prophylaxe
ist natirlich ein wichtiges Thema, auch
im Hinblick auf die Rentabilitat einer
Praxis. Auf die prothetischen Optionen
gehen wir wahrend des gesamten Pro-
grammes ein.

Welchen Stellenwert nimmt hier die
Kieferorthopddie ein?

Die Kieferorthopadie hat einen sehr
hohen Stellenwert fiir uns, daher ha-
ben wir diesem Thema ebenfalls eine
komplette Fokus-Session gewidmet.
Um Fehlstellungen zu korrigieren, be-
vorzugen immer mehr Patienten, Zahn-
arzte und Kieferorthopaden transpa-
rente Aligner gegen(ber traditionellen
Zahnspangen. Die Aligner-Therapie ist
einer der am schnellsten wachsenden
Bereiche in der Kieferorthopadie. Ge-
rade fir junge Zahnmediziner und ins-
besondere auch Zahnmedizinerinnen,
die ihre Praxis aufbauen und etablieren
wollen, kann der Einstieg in die Aligner-
Behandlung eine &uBerst interessante
Option sein. Clear Correct hat bereits
Hunderttausenden von Patienten zu ei-
nem schoneren Lacheln verholfen.

Wie steigt man als Behandlerin oder
Behandler in die Asthetische Zahn-
heilkunde ein?

Zunachst muss jede Behandlerin oder
jeder Behandler fiir sich definieren, wie
sie oder er seine Praxis ausrichten und
positionieren méchte. Fiir den Einstieg
sind meines Erachtens die richtigen
Partner entscheidend. Damit meine

ich einerseits Partner, die mich unter-
nehmerisch beraten, dann nattirlich die
Laborpartner, aber auch die Partner
aus der Industrie. Mir persoénlich wa-
ren dabei Hospitationsmdglichkeiten
wichtig sowie professionelle Einarbei-
tungskonzepte und Fortbildungen. Da-
rauf legen wir auch bei Straumann sehr
groBen Wert. Wir bieten ein umfassen-
des Schulungs- und Kursprogramm fur
Dentalmediziner und Zahntechniker
aller Disziplinen und Kompetenzstufen.

Beim Networking geht es ja nicht nur
um den zwischenmenschlichen Aus-
tausch von professionellen Inhalten,
Networking kann man auch im (iber-
tragenen Sinne auf die digitalen Ar-
beitsprozesse an sich beziehen. Wel-
chen Stellenwert haben die digitalen
dentalen Technologien in der Prozess-
kette bei Therapien mit asthetischem
Schwerpunkt?

Der validierte digitale Workflow ist von
enormer Bedeutung fir ein koordinier-
tes Zusammenspiel zwischen Behand-
ler, Zahntechniker und Industriepartner
und unterstltzt uns in jedem Behand-
lungsschritt. Auch auf den Esthetic
Days (berspannt das Thema ,digital”
das komplette Programm. Der Samstag
ist vollstandig auf dieses Thema ausge-
richtet.

Viel Dank fiir das interessante Ge-
spréch, Frau Gallus.

Straumann GmbH
Heinrich-von-Stephan-Stralle 21
79100 Freiburg im Breisgau
info.de@straumann.com
www.straumann.de

ANZEIGE
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Parodontitis zahlt weltweit zu den haufigsten chronischen Er-
krankungen. Unbehandelt kann die Entziindung des Zahnhalte-
apparats zu Zahnverlust und Beeintrachtigungen der Allgemein-
gesundheit fuhren. Allein in Deutschland sind etwa 11,5 Milli-
onen Menschen von einer schweren Form der Volkskrankheit
betroffen.” Aufgrund der aktuellen demografischen Entwicklung
ist jedoch davon auszugehen, dass die Anzahl der Erkrankungen

kunftig noch steigen wird.2

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Dr. Matthias Lotz
[Infos zur Person]

,Eine signifikante Verbesserung
der parodontalen Situation”

Katja Mannteufel

Dr. Matthias Lotz

Nur durch eine griindliche Anam-
nese und eine konsequent systemati-
sche Therapie kann die Parodontitis be-
handelt werden. Auf diese Weise lassen
sich Veranderungen des Zahnhalteap-
parats weitgehend begrenzen und der
Zustand der (Mund-)Gesundheit ver-
bessern. Zur Ergdnzung der konven-
tionellen, nichtchirurgischen Standard-
therapie bei Parodontitis halt die Kulzer
GmbH seit fast einem Jahrzehnt mit
Ligosan® Slow Release ein lokales An-
tibiotikum auf Doxycyclinbasis bereit,
das die parodontalpathogenen Keime
antibiotisch und antiinflammatorisch
bekampft.
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Dr. Matthias Lotz aus Bad Hersfeld
ist als Mitglied der DG PARO quasi
Anwender der ersten Stunde und hat
in diesem Zusammenhang bereits an
einer groBangelegten Anwendungs-
beobachtung® im niedergelassenen
Bereich teilgenommen. Im Interview
gibt er seine Erfahrungen mit diesem
flieBfahigen Praparat in Gelform weiter
und erldutert mogliche Anwendungs-
gebiete, Kontraindikationen sowie sein
therapeutisches Vorgehen.

Wie gehen Sie bei der Behandlung
von Parodontitispatienten vor?

Ich erhebe zundchst routinemaBig den
Parodontalen Screening Index (PSI).
Ab Grad Il oder bei klinischen Hin-
weisen auf eine Parodontitis wird eine
Vorbehandlung mit einer oder mehre-
ren PZR-Sitzungen durchgeftihrt. Sind
Approximalraum-Plaque-Index (API)
und Sulkus-Blutungs-Index (SBI) im
akzeptablen Bereich, werden der PA-
Status aufgenommen und die Diagnose

.Mich reizt die Herausforderung, Zahne zu erhalten.
Ein wichtiger Baustein dazu ist es, Parodontitis friihzeitig
zu erkennen und konsequent zu behandeln.”

Herr Dr. Lotz, Sie haben sich in lhrer
Praxis fiir die Tatigkeitsschwerpunkte
Implantologie und Parodontologie
entschieden. Warum?

Mich reizt die Herausforderung, Z&hne
zu erhalten. Ein wichtiger Baustein
dazu ist es, Parodontitis frihzeitig zu
erkennen und konsequent zu behan-
deln. Sind trotzdem Zahne verloren ge-
gangen, mochte ich sie moglichst opti-
mal ersetzen und damit dem Patienten
wieder ein Stlick Lebensqualitat zurlick-
geben. Deshalb habe ich mich fiir diese
Tatigkeitsschwerpunkte entschieden.

gestellt. In vier Sitzungen innerhalb von
zwei Wochen wird Scaling and Root
Planing (SRP) im geschlossenen Ver-
fahren mit Ultraschallinstrumenten
gemacht. Gegebenenfalls wird das SRP
durch eine systemische Antibiose und
Diodenlaseranwendung  unterstiitzt.
Danach wird der Patient alle drei Mo-
nate zur unterstiitzenden Parodonti-
tistherapie (UPT) einbestellt. Hier wird
dann auch entschieden, ob einzelne
Zahne noch chirurgisch behandelt wer-
den missen. Sollten Rezidive an einzel-
nen Zahnen festgestellt werden, wird
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Ligosan® Slow Release der Kulzer GmbH ist ein flieB-
fahiges Lokalantibiotikum in Gelform, das zur Ergan-
zung der konventionellen, nichtchirurgischen Standard-
therapie bei Parodontitis ab einer Taschentiefe von

funf Millimeter vorgesehen ist.

chen ak 12 Ashren.

® KULZER
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dem Patienten, abhangig von der Son-
dierungstiefe, auch die Anwendung
von Ligosan® Slow Release empfohlen.

Fiir welche Indikationen konkret nut-
zen Sie Ligosan® Slow Release?

Ich verwende Ligosan Slow Release
zur Rezidivbehandlung nach der Paro-
dontitistherapie mit einer Taschentiefe
uber fiinf Millimeter, ebenso bei iso-
lierten aktiven Taschen, die tiefer als
funf Millimeter sind. Auch wenn noch
nicht mit Studien belegt bzw. fiir an-
dere Indikationen offiziell zugelassen
(Off-Label), nutze ich das Lokalantibio-
tikum zur Vorbereitung regenerativer
chirurgischer Eingriffe, bei Mukositis
an Implantaten und bei der Periimplan-
titistherapie.

Welche Erfahrungen haben Sie bis-
lang damit gemacht?

Durchweg positive! Schon im Rahmen
der Anwendungsbeobachtung konnte
ich innerhalb kirzester Zeit eine signi-
fikante Verbesserung der parodontalen
Situation feststellen. Die akute Entzln-
dung war verschwunden, und bei vier
von fiinf Taschen konnte nach acht
Wochen eine deutliche Reduktion der
Sondierungstiefe beobachtet werden.
Diese Ergebnisse wurden dann auch
in der gesamten groBangelegten An-
wendungsbeobachtung bestatigt und
zeigen sich regelmaBig bei der Therapie
an meinen Patienten.

Beschreiben Sie bitte den Ablauf der
Parodontitistherapie mit Ligosan®
Slow Release.

Zuerst flhre ich unter Lokalands-
thesie eine geschlossene Kiirettage
mit Ultraschallinstrumenten am be-
troffenen Zahn durch. Parallel dazu
wird Ligosan® Slow Release aus dem
Kihlschrank entnommen und auf
Zimmertemperatur gebracht. Bevor
ich das Gel einbringe, wird die Tasche
nochmals mit steriler NaCl-Lésung
gespiilt. AnschlieBend wird die Ap-
plikationsspitze vorsichtig bis zum
Taschenboden eingebracht und mit
maBigem Druck das Gel appliziert, bis
die Tasche komplett geflllt ist. Even-
tuell austretender Uberschuss wird mit
einem Heidemannspatel oder einem
feuchten Wattepellet zurlick in die
Tasche gedriickt. AbschlieBend wird
der Patient instruiert, fir die nachsten
zehn Tage die behandelte Region nur
okklusal zu putzen.

Welche Kontraindikationen sind zu
beriicksichtigen?

Eine absolute Kontraindikation ist eine
Allergie gegen Doxycyclin beziehungs-
weise Tetracyclin oder Inhaltsstoffe der
Tragermatrix. Weitere Kontraindika-
tionen sind die Anwendung wahrend
der Odontogenese, bei Schwangeren,
bei Patienten mit dem Risiko einer
akuten Porphyrie und bei stark einge-
schrankter Leberfunktion.

Ligosan® Slow Release bringt nicht
nur Vorteile fiir den Patienten, son-
dern auch fiir den Anwender und den
Praxisbetrieb. Inwiefern?

Der vorhersagbare Erfolg, die schnelle
Linderung der akuten Beschwerden
und die damit verbundene Zufrieden-
heit des Patienten stellen neben der
einfachen Anwendung einen groBen
Vorteil fUr die Praxis da. Ich habe
mehrere Patienten, die bei erneuten
parodontalen Problemen an anderen
Zahnen oder Implantaten schon nach
dieser Behandlung fragen.

Literatur

1 DG PARO (Deutsche Gesellschaft fiir Paro-
dontologie): https://www.dgparo.de/presse/
presse_detail/article-58eb2b5a64609

2 Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V)

3 Leyer et al.: Adjunctive Topical Application
of 14 % Doxycycline-Gel: An Observational
Study. J Dent Res (Spec Iss 92A): 2186, 2013
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Im Rahmen eines Interviews mit Georg Isbaner, Implantologie
Journal, wahrend der IDS 2019 ging Nobel Biocare Prasident
Hans Geiselhoringer u.a. auf den neuartigen Ansatz der ,,Muco-
integration” ein, sprach Uber den Stellenwert des Keramikimplan-
tatsystems NobelPearl im Gesamtportfolio des Unternehmens und
was die Teilnehmer des Global Symposiums in Madrid erwartet.
Zudem lUftete er bereits ein paar Geheimnisse Uber das neue
Implantatsystem N1, welches bald auf den Markt kommen wird.

Georg Isbaner

Herr Geiselhéringer, Ihrem Auftritt
auf der IDS zu urteilen scheint bei
Nobel Biocare ja wieder einiges in
Bewegung zu sein.

Damit liegen Sie richtig. Innovation ist
ein Grundpfeiler unserer Strategie. Seit
einigen Jahren arbeiten wir intensiv
daran, eine Reihe von wegweisenden
Innovationen auf den Markt zu bringen,
die die Implantologie wie wir sie ken-
nen verandern werden. In der Vergan-
genheit haben wir bereits ma3gebende
Neuerungen auf den Weg gebracht, und

sind standig bestrebt, die Entwicklung
unserer Produkte noch weitreichender
voranzutreiben. Deshalb haben wir uns

sehr viele Gedanken gemacht und sig-
nifikant in die Entwicklung einer neuen
und fortschrittlichen Oberflachentech-
nologie investiert. Diese bezieht sich

Abb. 1:Hans Geiselhdringer, Prasident Nobel Biocare Systems im Interview mit Georg Isbaner,
Implantologie Journal, wéhrend der IDS 2019 in der Lounge der OEMUS MEDIA AG.

[Infos zum Unternehmen]
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nicht nur auf das Implantat, sondern
auch auf das Abutment und im Spe-
ziellen auf das Soft-Tissue-Interface.
Wir sind sehr stolz, dieses absolut
neuartige Konzept mit dem Namen
Mucointegration™ hier auf der IDS
erstmals vorzustellen.

Was genau verbirgt sich hinter dem
Begriff?

Die Implantologie war bisher primar auf
die Einheilung des Implantats mit dem
Knochen ausgerichtet. In den letzten
Jahren ist das Weichgewebe allerdings
immer mehr in den Fokus gerlickt, da
es fiir die Langfristigkeit der Asthetik
sehr entscheidend ist. Aus meiner Sicht
waren bisher nicht geniigend Lésungen
vorhanden, um diesen Ansatz zuver-
lassig und langfristig zu verfolgen. Mit
unseren neuen Oberflachen sind wir
jetzt noch besser in der Lage der Nach-
frage von Patienten nach Losungen zu
entsprechen, die neben einer sofortigen
Funktion und kirzerer Behandlungs-
dauer, bessere Langzeitergebnisse und
Asthetik erméglichen. Die notigen Stu-
dien, die meine Aussage untermauen,
gibt es mittlerweile schon.

Dariiber hinaus stand bisher meistens
die Rauheit im Mittelpunkt der Uberle-
gungen, wenn es um Oberflachen ging.
Jedoch ist das nicht das einzige Krite-



rium, das entscheidet ob eine Ober-
flache ideal osseointegriert ist und mit
dem Zahnfleisch harmoniert. Wichtig
ist in diesem Zusammenhang auch die
Oberflachenchemie. Diese kann nur mit
einer speziellen Form der Anodisierung
funktionieren, und genau nach diesem
Prinzip haben wir unsere Xeal-Ober-
flache entwickelt, die das Abutment
und das Soft-Tissue-Interface am obe-
ren Implantatkopf adressiert. Mucoin-
tegration ist ein Konzept, das komplett
neue Investitionen in Forschung, Ent-
wicklung und Produktion erfordert.
Allerdings war uns klar, dass es in der
Implantologie — entgegen der Mei-
nung, es gabe keine wirklichen Inno-
vationen mehr in diesem Bereich — so
viele noch nicht adressierte Probleme
gibt. Diesen haben wir uns intensiv
gewidmet und fir fast jeden entschei-
denden Behandlungsschritt massive
Verbesserungen gefunden, welche wir
zusammengefasst und in einem Im-
plantatsystem gebiindelt haben. Das
Nobel Biocare N1™ wird auf unserem
Global Symposium Ende Juni 2019 in
Madrid vorgestellt. Es besticht durch
ein einfaches Handling, eine sehr gute
Vorhersagbarkeit von Behandlungs-
ergebnissen sowie eine duBerst kurze
Osseointegrationsdauer und wird neue
Massstabe fir die Industrie setzen. Ich
freue mich schon sehr darauf, unsere
Xeal-Oberflache und das neue N1 Im-
plantatsystem unseren Kunden auf dem
Symposium in Madrid zu prasentieren.

Mit NobelPearl hat Nobel Biocare
seit letztem Jahr ein Keramikimplan-
tat am Markt, das in der oberen Liga
mitspielt. Welchen Stellenwert hat
NobelPearl derzeit in Ihrer Strategie?
NobelPearl ist ein wichtiger Aspekt in
unserem Portfolio, wenngleich auch
die Keramikimplantologie in naher
Zukunft vermutlich ein Nischenbereich
bleiben wird. Wie sich dieser Bereich in
den nachsten zehn bis finfzehn Jahren
entwickeln wird, vermag ich allerdings
nicht zu prognostizieren.

NobelPearl ist wichtig flir uns, weil es
Patienten gibt, die das Bediirfnis ha-
ben, vollkeramisch versorgt zu werden.
An dieser Stelle mochte ich nicht dari-
ber urteilen, welche Vor- oder Nachteile
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Abb. 2: Auf d
Biocare Implantat N1 présentiert.

die Keramik gegentiber anderen Mate-
rialien hat. Fiir mich ist nur wichtig, dass
ein Implantat klinisch gut funktioniert
und dass es wissenschaftlich gut doku-
mentiert und fachlich belegt ist. All das
ist unser Implantat mit Sicherheit.

Dariiber hinaus finde ich es bei einem
Keramikimplantat wichtig, dass es tat-
sachlich metallfrei ist. Abgesehen von
NobelPearl gibt es derzeit kein solches
Implantat, denn dberall ist in der Regel

,Das Nobel Biocare N1™
wird auf unserem Global
Symposium Ende Juni 2019
in Madrid vorgestellt.”

noch eine Metallschraube verbaut. Ich
als Patient wdre hochst erstaunt, wenn
ich eine metallfreie Konstruktion wiin-
sche und am Ende eine Metallschraube
implantiert bekomme.

Des Weiteren finde ich wichtig, dass
ein  Keramikimplantat zweiteilig ist,
denn das hat besonders mit Blick auf
die Einheilungsphase viele Vorteile.
Keramikimplantate sind wahrend die-
ser Zeit fur Sofortbelastungen nicht gut
geeignet. Allerdings gibt es immer ir-
gendwelche Belastungen, sei es durchs
Kauen oder durch die Zunge. Zudem
finde ich zweiteilige Keramikimplantate

Nobel
Biocare-

em Global Symposium in Madrid vom 27. bis 29. Juni wird erstmals das neue Nobel

auch schlichtweg dsthetischer. Das ist
zwar nur meine persénliche Meinung,
allerdings glaube ich, dass mir viele Kol-
legen und Zahnarzte in dieser Hinsicht
zustimmen w(irden.

Sie haben vor Kurzem lhre neue
Global Symposia Veranstaltungsreihe
angekiindigt. Worauf kénnen sich
Zahnérzte beim ersten dieser Fortbil-
dungsverantaltungen diesen Sommer
in Madrid freuen?

Viele Jahre lang war es unser Konzept,
alle drei Jahre ein globales Sympo-
sium und in der Zwischenzeit Lander-
Symposien auszurichten. Basierend auf
dem sehr guten Feedback, das wir von
unseren klinischen Partnern auf die
neuen Produkte im Vorfeld erhalten
haben, haben wir uns jedoch dazu ent-
schieden, anstelle von einem globalen
insgesamt drei globale Events zu ver-
anstalten. Eines wird davon in Europa,
eines in Nordamerika und eines in
Asien stattfinden.

Wir benétigen schlichtweg drei globale
Symposien, um unsere vielen Fort-
schritte und Neuerungen auch adaquat
global adressieren zu kénnen. So wird
in Madrid unsere neue Oberfldche und
das neue Implantatsystem N1 vorge-
stellt. In den USA wird die Oberfléche
dann auch noch einmal vorgestellt und
N1 eingefiihrt. In Tokyo werden wir
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dann die Oberfldche und N1 zusammen
einfilhren. Uns war es wichtig, so viele
Kunden wie méglich mit unseren Sym-
posien zu erreichen, da es sich bei den
Neuerungen um wahre Durchbrliche in
der dentalen Implantologie handelt. Es
ist ein weiterer, bedeutender Schritt um
zukiinftig noch schneller, sicherer und
vorhersagbarerimplantieren zu kénnen.
Besonders N1 ist so anders als das was
man bisher gewohnt war und bis heute
als gut angesehen hat. Man kdnnte es
fast als revolutionar bezeichnen, denn
es adressiert jeden Schritt der Implan-
tatbehandlung. Ich freue mich sehr
auf die Reaktionen, wenn wir das Im-
plantatsystem vorstellen werden und
wenn die Experten die Designs und die
Biologie sehen, die hinter N1 stecken.
Mit Blick auf die Aufbereitungsmdoglich-
keiten des Implantatbetts zum Beispiel
oder den neuen Implantatkdrper — N1
ist in jeder Hinsicht erstaunlich. Unsere
Teams und die mehr als 20 Universita-
ten, mit denen wir zusammengearbeitet
haben, um das System zu entwickeln
und zu testen, haben einen unglaub-
lich guten Job gemacht. Ein weiterer
entscheidender Punkt ist das Training,
wenn wir eine solche Innovation ein-
fuhren. Dieses muss optimal stattfin-
den. Auf einer Messe zum Beispiel ist
das natirlich nicht mdglich. Bei einem
Symposium hingegen kdnnen wir viele
kleine Hands-On Kurse mit erfahrenen
Experten anbieten, die zu der Zeit dann
bereits Uber ein Jahr lang mit dem
Produkt arbeiten konnten. Mit deren

Feedback und durch einen Peer-to-Peer
Austausch kénnen wir Zahnarztinnen
und Zahnarzte optimal trainieren und
informieren. Allerdings fungieren wir in
erster Linie als reine Veranstalter die-
ser Weiterbildungen und das wirkliche
Training kann nur optimal funktionie-
ren, wenn ein Experte einen Experten
ausbildet. Dieser Ansatz ist mitunter ein
entscheidender Schritt in Richtung der
Themen, auf die wir kiinftig noch mehr
Wert legen mdéchten — Mentoring und
Coaching. Wir haben begonnen, ein
Netzwerk zu etablieren, dass Kliniker
in der ersten Phase der Nutzung unse-
rer neuen Produkte unterstiitzen soll.
Dariiber hinaus soll es dazu dienen, bei
Problemen einen Ansprechpartner zu
haben, der Feedback geben kann, weil
er potenziell mehr Erfahrung mit diesen
Produkten hat.

Welche Herausforderungen sind damit
verbunden, die Dachmarke ,Nobel
Biocare Systems” zu etablieren? Wie
kommunizieren Sie dies den Zahn-
arzten?

Die Innovationen, die wir mit Xeal,
TiUltra und N1 auf den Markt brin-
gen, sind klar von denen unserer Value
Brands, wie etwa Alpha Bio Tec, Im-
plant Direct oder Logon abgegrenzt.
Das Portfolio, das wir jetzt mit Nobel
Biocare einfiihren, kann man als die
nachste Generation in der Implanto-
logie bezeichnen und fiir Zahnérzte
schaffen wir damit natiirlich die nétigen
Anreize. Die Oberflachen-Technologie
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Abb. 3: Hans Geiselhéringer setzt in den kom-
menden Jahren auf zahlreiche Produktneuent-
wicklungen, die den klinischen Langzeiterfolg
in der Implantologie vor allem im langfristigen
Erhalt des Weichgewebes steigern sollen.

und die Protokolle, die verwendet wer-
den, um N1 zu implantieren, werden
vielen Patienten helfen, weniger trau-
matisiert, weniger belastet und mit we-
niger Angst auf eine Implantbehand-
lung zuriickblicken zu kdnnen. Neben
den Kosten flr eine Behandlung ist die
groBte Sorge des Patienten doch nach
wie vor die Schmerzen, die mit einem
chirurgischen Eingriff einhergehen. So-
lange wir nicht weiter forschen und ent-
wickeln, kénnen wir diese Angst auch
nicht adressieren.

Ich bin allerdings davon Uberzeugt,
dass wir mit der Entwicklung von N1

Abb. 4: Eine Synergie von Oberflachen: Die Oberflachen Xeal und TiUltra wurden entwickelt, um die Gewebeintegration auf allen Ebenen zu opti-
mieren. —Abb. 5: Die Topografie der Xeal-Abutments ist so konzipiert, dass sie die Weichteilbefestigung fordert und optimiert. — Abb. 6: Auf Schulterhdhe
ist die TiUltra-Oberflache minimal rau und porenfrei. lhre Oberflachenchemie und Topografie sind speziell auf die Unterstiitzung der Knochenstabilitat aus-
gelegt. — Abb. 7: TiUltra zeichnet sich durch eine allmahliche Veranderung der Topografie aus und wird maBig rau und pords zur Implantatspitze hin.



und der neuen Oberflachentechnologie in dieser Hinsicht
einen Riesenschritt in die richtige Richtung gemacht haben.
Gerade in der Implantologie gibt es doch noch so vieles,
was es zu verbessern gilt, wenn man sich zum Beispiel di-
gitale Integrationsmdglichkeiten und die dreidimensionale
Planung vor einem Eingriff anschaut. Es hat nicht lange
gedauert, bis unser All-on-4® Konzept zum standardmaBi-
gen Behandlungsprotokoll fiir den zahnlosen Kiefer avan-
cierte und ich bin zuversichtlich, dass es auch in anderen
Bereichen der Implantologie Konzepte gibt, denen wir uns
annehmen kdnnen um auch zukiinftig unserer , Leadership
in Innovation“-Rolle in der Industrie gerecht zu werden. Zu-
dem bin ich zuversichtlich, dass wir in den nachsten fiinf bis
sieben Jahren weitere wegweisende Innovationen auf den
Markt bringen konnen. Die Oberflachentechnologie und
N1 sind da erst der Anfang. Wir werden dariiber hinaus
auch starkeren Fokus auf die langfristige Erhaltung von
Weichgewebe legen. Dies ist ein entscheidender Bereich,
der bisher gar nicht oder nur wenig in der Implantologie
adressiert wurde. Um intaktes Weichgewebe um das Im-
plantat, die Prothetik und das Interface herum sicherstellen
zu kénnen, brauchen wir wissenschaftlich fundierte Proto-
kolle und die gibt es derzeit leider noch nicht. Allerdings
arbeiten wir in diesem Zusammenhang bereits an einem
neuen Produkt, welches wir gerade zur Marktreife flihren
und innerhalb der nachsten zwei Jahre launchen werden. Ich
bin froh dariiber, dass wir eine volle Pipeline mit wegweisen-
den Innovationen haben, die allesamt auf die Optimierung
des klinischen Workflows abzielen und die Behandlungen
fur Patienten letztendlich weniger invasiv und zeitintensiv
machen werden. Bei Nobel Biocare steht immer der Pa-
tient im Mittelpunkt. Mit unseren neuen Produkten wird
die Zuverlassigkeit von Versorgungen wesentlich verlangert
werden, so dass Patienten hoffentlich ein Leben lang mit
unseren Implantaten und unserer Prothetik leben kénnen.

Bei der Zulassung von medizinischen Produkten gibt es
noch immer groBen Aufklarungsbedarf. Wie schétzen Sie
dieses Thema ein?

Es wird immer schwieriger, ein Produkt zuzulassen. Darti-
ber bin ich allerdings froh. Wenn ich als Patient eine Be-
handlung benétige, dann mochte ich natiirlich, dass das
verwendete Produkt sicher und medizinisch getestet ist
sowie wissenschaftlich untermauert in den Markt einge-
fuhrt wurde. Dies ist die Verantwortung eines jeden Her-
stellers von medizinischen Produkten. Ich begriiBe klare
Regeln, wann ein Produkt zugelassen wird und wann nicht.

Herr Geiselhéringer, vielen Dank fiir das Gespréch.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Kranhaus Sud, 12. 0G

Im Zollhafen 24, 50678 Koln
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com
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Treffpunkt der Knochenregenerations-Szene

Das Team der curasan AG, Kleinostheim, konnte mit seinem In-
formationsangebot auf der diesjahrigen IDS den Dialog mit beste-
henden Anwendern vertiefen und eine Vielzahl neuer weltweiter
Kontakte gewinnen.

Auf groBes Interesse stieBen die von
internationalen Experten téglich angebo-
tenen Vortrage zu Praxisverfahren bei der
Knochenregeneration und bei der Gesteu-
erten Geweberegeneration (GTR).
Besucher konnten bei Produktanwendungs-
schulungen konkrete Tipps fiir die Praxis

curasan
[Infos zum Unternehmen]
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Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

ZWP Designpreis 2019: Design Natives gesucht!

erhalten, wie beispielsweise Uber das intelligente Alveolenmana-
gement mit CERASORB® Foam. Diese leicht formbare Keramik-
Kollagen-Kombination unterstitzt die kndcherne Regeneration des
Kieferknochens und trdgt als sinnvolle Ergénzung eines alltdglichen
Eingriffs auch zum betriebswirtschaftlichen Erfolg bei.
CERASORB® Foam und sdmtlich andere curasan-Produkte fir
den Dentalbereich werden in Deutschland und Osterreich exklusiv
von mds Medical und Dental Service GmbH (Tel.: 02624 9499-0)
vertrieben.

Quelle: curasan AG/mds Medical und Dental Service GmbH

www.designpreis.org
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Neues Jahr, neues Design! Jedes Jahr im
September wird im Supplement ZWP spezial
JDeutschlands schonste Zahnarztpraxis”
gekiirt. Auch 2019 freuen wir uns wieder
auf zahlreiche Praxen deutschlandweit, die
sich mit ihren individuellen Raumgestal-
tungsentwiirfen und designstarken Umset-
zungen um den Titel bewerben.

Die Teilnahmebedingungen und Anmelde-
unterlagen sind unter www.designpreis.org
ab sofort fir Sie bereitgestellt. Zu den erfor-
derlichen Bewerbungsunterlagen gehéren
das vollstandig ausgefiillte Bewerbungs-
formular, ein Praxisgrundriss und profes-
sionell angefertigte, aussagekraftige Bilder.
Der Einsendeschluss ist der 1. Juli 2019.
Die Gewinnerpraxis darf sich iber eine
exklusive 360grad-Praxistour der OEMUS
MEDIA AG freuen. Im vergangenen Jahr er-
hielt die Hamburger Zahnarztpraxis LS praxis
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Bahrenfeld die begehrte Auszeichnung. Ob
durch eine einzigartige Raumaufteilung,
ein konsequentes Corporate Design, ein
wiederkehrendes Farb- oder Formdetail,
wirkungsvolle Lichteffekte oder eine be-
sondere Materialauswahl — ein harmoni-
sches und nachhaltiges Interior Design hat
viele Komponenten, die in ein individuelles
Gesamtkonzept einflieBen. Machen Sie mit
und zeigen Sie uns, welches Design Sie

=

und lhr Praxisteam E
in Threr taglichen

Arbeit umgibt! Wir

sind gespannt und freuen uns auf lhre zahl-
reichen Zusendungen — Teilnehmerrekorde
sind da, um gebrochen zu werden ...

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.designpreis.org




ITI Jahreshauptversammlung 2019

Auf der ITI Jahreshauptversammlung am 13. April 2019 in Berlin
wurde Charlotte Stilwell zur President-elect gewahlt. Den ITI-Vorsitz
wird sie 2021 tibernehmen. Dariiber hinaus gab das ITI die Griindung
zweier neuer ITI-Sektionen in Indien und Russland bekannt, womit
sich die Zahl der ITI-Sektionen auf 30 erhéht.

Charlotte Stilwell ist Fachzahnarztin fir Prothetik mit einer Uber-
weisungspraxis in London. In den letzten zehn Jahren hat sie we-
sentlich zum ITI beigetragen — auf nationaler Ebene innerhalb der
Sektion UK & Ireland und auf internationaler Ebene insbesondere
zu dessen Fortbildungsprogramm. Sie war Mitglied des Education
Committee und maBgeblich an der Entwicklung und Einfiihrung der
ITI Online Academy sowie des ITI Curriculums beteiligt. Charlotte
Stilwell leitet die Task Force, die fiir die globale Umsetzung des

Charlotte Stilwell, neue President-elect (links), und amtierender ITI-Prasi-
dent Stephen Chen.

gut strukturierte theoretische Grundlage in der Implantologie. Die
auf dieser Stufe erworbenen Grundkenntnisse kénnen spater durch
Teilnahme am ,ITI Curriculum Intermediate level” vor Ort erwei-
tert werden. Letzteres baut auf dem Foundation-Kurs (vor Ort oder

ITI-Curriculums verantwortlich ist.

Wahrend der Jahreshauptversammlung stellte ITI-Prdsident
Stephen Chen die Entwicklungen innerhalb der Organisation wah-
rend der letzten zwolf Monate dar. Im Februar dieses Jahres startete
die Online-Version des ITI Curriculums, des neuesten Fortbildungs-
projekts des ITI. Das Online Curriculum auf Foundation-Ebene (IT
Online Curriculum Foundation level) bietet Zahnarzten eine breite,

online) auf und riickt das Setzen von Implantaten
und Erfahrungen aus erster Hand bei der Patienten-
behandlung in den Mittelpunkt.

Den ausfiihrlichen Bericht, lesen Sie auf ZWP online
(siehe QR-Code).

Quelle: ITI International Team of Implantology

Reduziertes Knochenangebot?
copaSKY Ultrashort!
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Mit dem ultrakurzen copaSKY versorgen Sie Patienten mit
reduziertem Knochenangebot ohne Augmentation.

Das reduziert Kosten und schont das Hart- und Weichgewebe.
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SINCE 1974
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Am 12. und 13. April fand zum dritten Mal das Trierer Forum
fdr Innovative Implantologie statt. Mit bis zu 100 zahnarztlichen
Teilnehmern ist die Veranstaltung bereits eine feste GroBe in
der Region Trier (Eifel-Mosel-Saar). In diesem Jahr konnten die
Landeszahnadrztekammer Rheinland-Pfalz, die Deutsche Gesell-
schaft fir Orale Implantologie eV. (DGOI) sowie die Landes-
verbénde Rheinland-Pfalz der DGI, DGMKG und des BDO als
Kooperationspartner gewonnen werden.

Johannes Liebsch

Ziel der zweitdtigen Veranstaltung
unter wissenschaftlicher Leitung von
Prof. Dr. Daniel Grubeanu war es,
ein erstklassiges wissenschaftliches
Vortragsprogramm mit renommierten
Referenten auf regionaler Ebene zu
schaffen. Das Robert-Schuman-Haus
in der Romerstadt Trier bot daflr den
perfekten Schauplatz.

Den Auftakt machte am Freitagvormit-
tag Iris Walter-Bergob aus Meschede,
die in ihrem Hygieneseminar Aufkla-
rungsarbeit rund um das Thema Hygi-
ene in der Praxis leistete. Indes gab es
auf der anderen Moselseite ein High-
light fir angehende Implantologen: In

der Trierer Gemeinschaftspraxis porta
dente wurde ein Pre-Congress Work-
shop von Prof. Dr. Daniel Grubeanu
ausgerichtet, in welchem Teilnehmer
die Mdglichkeit hatten, an Tierprapara-
ten Implantate (BLT von Straumann und
AnyRidge von MegaGen) zu setzen und
die Vorziige von bestimmten Nahttech-
niken bei der Wundversorgung zu erler-
nen. Grubeanu wollte die Teilnehmer fiir
die Bedeutung des Weichgewebes fir
die Implantatstabilitdt und die Einhei-
lung sensibilisieren. Der Hauptkongress
am Samstag wurde mit der Ubertra-
gung einer Live-OP in den Tagungssaal
via Multi-Channel-Streaming eréffnet.

[Bildergalerie]
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Prof. Dr. Daniel Grubeanu fiihrte in dem
Eingriff eine Sofortimplantation in der
asthetischen Zone mit dem zweiteiligen
Keramikimplantat PURE von Straumann
durch. Nach Extraktion des Zahnes und
dem Eindrehen des Implantats konnte
sofort eine hohe Primdrstabilitdt fest-
gestellt werden. Prof. Grubeanu erdff-
nete ein zweites Operationsareal, um
zusatzlichen Knochen zu gewinnen.
Dieser Eigenknochen wurde in einem
ersten Augmentationsschritt bukkal an
der Implantatoberflache angelagert. In
einem zweiten Schritt wurde darlber
das Trombozytenkonzentrat PRF (Pla-
telet-Rich Fibrin) eingebracht, um vor



Abb. 1: Die Teilnehmer des 3. Trierer Forum genossen einen ganzen Samstag rund um das Thema , Innovative Implantologie”. — Abb. 2: Beim Workshop am
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Freitag konnten die Teilnehmer Implantationen an Tierpraparaten durchfiihren.— Abb. 3: Dipl.-ZT Olaf van Iperen, Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prof. Dr. Dr. Knut
A. Grotz, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati und Jiirgen Isbaner, Vorstandsmitglied der OEMUS MEDIA AG (v.1.n.r.).

atrophischen Vorgdngen zu schitzen
und die Wundheilung zu férdern. Um
die Implantationsstelle mit ausreichend
Weichgewebe abdecken zu kénnen,
wurde ein zuvor am Gaumen entnom-
menes Weichgewebetransplantat ver-
naht. AbschlieBend wurde ein Sofort-
provisorium eingesetzt.

Unter der Themenstellung ,Implanto-
logie als chirurgische und prothetische
Disziplin — neueste Techniken und
Risikomanagement” stellten sich im
Anschuss renommierte Referenten den
derzeit wichtigsten Fragen und disku-
tierten diese mit den Teilnehmern. Den
Auftakt machte Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz aus Wiesbaden. Unter dem Titel
,Diabetes und andere Stdrungen des
GefaBsystems — Wer ist chirurgischer
Risikopatient und wer nicht?” befasste
er sich unter anderem mit Mundhéhlen-
keimen und der Einfluss, den diese auf
Diabetes haben. Zudem stellte er die
These auf, dass es durch Diabetes ver-
mutlich zu Wundheilungsstérungen nach
Zahnextraktionen kommen kann.

Im zweiten Vortrag beschaftigte sich
Prof. Dr. Sven Reich aus Aachen mit
der implantatprothetischen Versorgung
von kieferchirurgisch  rekonstruierten
Patienten und stellte drei klinische Falle
von Patienten mit malignen Tumoren
im Mund- oder Kieferbereich vor, die er
selbst prothetisch versorgt hatte. Dari-
ber hinaus mahnte er die Zuhérenden,
zusatzlich zur digitalen Abformung stets
analog mittels physischer Modelle abzu-
formen. Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj, M.Sc.
referierte anschlieBend Uber die vielfal-

tigen Moglichkeiten der Weichgewebs-
rekonstruktion um Zahne und Implan-
tate. Er wies auf die Bedeutung der
keratinisierten periimplantaren Schleim-
haut bei der Gewinnung von Weichge-
websersatz hin und gab einen Uberblick
Uber die Techniken, die im Verlauf der
vergangenen Jahre fir diesen Zweck ent-
wickelt wurden. Im vierten Vortrag des
Tages sprach Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram
Ghanaati aus Frankfurt am Main (iber
die Biologisierung des Knochen- und
Weichgewebes in der Zahnmedizin.
Prof. Ghanaati ist der Meinung, dass
man zundchst die verschiedenen Phasen
der Wundheilung verstehen musse, um
auch bei komplexen Eingriffen ein har-
monisches Behandlungsergebnis erzie-
len zu kénnen. Zudem proklamierte er,
dass die Zahnmedizin damit anfangen
solle, indikationsbasiert zu arbeiten, um
den groBen dentalen Krankheiten unse-
rer Zeit etwas entgegensetzen zu kén-
nen. Darlber hinaus sprach er (iber die
Nutzung von Blutkonzentraten und die
vielen Vorteile des Trombozytenkonzen-
trates PRF, welches unter anderem als
Wundheilungsbeschleuniger eingesetzt
werden kann.

Nach der Mittauspause beschrieb Prof.
Dr. Karsten Kamm aus Baden-Baden
die einzelnen Schritte des heutigen di-
gitalen Workflows — von der initialen
Datenerfassung Uber das Matching
und Zusammenfiihren der verschiede-
nen Dateiformate bis hin zur Implantat-
auswahl und -positionierung. Hiernach
sprach der Vorstand des BDO, Dr. Dr.
Wolfgang Jakobs aus Luxemburg, (iber

die Faktoren, die zu einem Frithverlust
von Implantaten fiihren. Er beschrieb
eine aktuelle multizentrische Kohorten-
studie, in welcher zwischen 2010 und
2018 70.000 Implantate untersucht
wurden. Als Ergebnis fiihrte Jakobs un-
ter anderem an, dass die Frihverlust-
quote bei mannlichen Patienten hoher
sei, als die bei weiblichen.

Dr. Dr. Jakobs wurde abgeldst von Dipl.-
ZT Olaf van Iperen aus Wachtberg, der
sich in seiner Prdsentation den Fragen
widmete: Wieviel Zahntechnik braucht
die Implantologie und wer ist fiir die
meiste Planung verantwortlich? Be-
reits nach wenigen Minuten stand fest,
dass Zahntechniker nach wie vor eine
integrale Rolle im dentalen Behand-
lungsworkflow spielen. Dr. Torsten
Conrad aus Bingen am Rhein ging in
seinem Vortrag anschlieBend noch
einmal auf die mannigfaltigen Vorteile
des Trombozytenkonzentrates PRF ein
und stellte dieses als Augmentations-
mafBnahme vor, die es moglich macht,
Knochenregenerationsphasen signifikant
zu verklrzen. Den Abschlussvortrag
hielt Dr. Dr. Thomas Morbach aus Alzey
und zeigte den Zuhdrenden Wege auf,
wie grundlegende Fehler bei der Im-
plantation vermieden werden kdnnen.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.trierer-forum.de
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Eine bundesweite Workshopreihe zum Thema hydrodynamische
Knochenpraparation (Osseodensification) mit Dr. Kai Zwanzig/
Bielefeld startet am 13. September 2019 in Leipzig. In den bis Ende
2020 dauernden Kursen geht es um eine fur alle Implantatsysteme
geeignete Bohrer-Technologie zur Implantatbettoptimierung.

Ein mdglichst optimales Knochen-
angebot in Volumen und Qualitét ist
eine wesentliche Voraussetzung fiir die
erfolgreiche Implantation. In dem drei-
stlindigen Workshop wird die hydrody-
namische Knochenpraparation mithilfe
der Densah®-Bohrer-Technologie (Os-
seodensification) praktisch und theo-
retisch vermittelt sowie (iber geeignete
und vorhersagbare laterale Augmen-
tationskonzepte diskutiert. Darlber
hinaus werden die Grundlagen fiir ein
in der Praxis realisierbares biologisches
Knochenmanagement dargelegt.

Optimales Knochenangebot
dank Osseodensification

Die Densah®-Bohrer-Technologie stellt
einen Paradigmenwechsel in der Im-

ologid Journal 5 | 2019

plantat-Osteotomie dar. Die Bohrer
zeichnen sich durch ein patentiertes,
nichtabtragendes Nutendesign (vier
oder mehr Nebenschneiden) aus, das
bei Riickwartslauf (800—1.500U/min)
eine Verdichtung des Knochens ermég-
licht. Mit dieser revolutionaren Technik,
bekannt als Osseodensification, kann
Knochen entlang der gesamten Lange
der Osteotomie durch einen hydrody-
namischen Prozess autotransplantiert
werden, unterstlitzt durch standiges
Spilen. Dieses Verfahren verbessert
die Knochendichte und sorgt damit fiir
eine erhohte Implantatstabilitat. Dari-
ber hinaus kdnnen die Densah®-Bohrer
auch rechtsdrehend, also schneidend,
angewandt werden. Sie sind klinisch
vielseitig einsetzbar, zum Beispiel beim
internen Sinuslift, bei der Sofortimplan-

V-AMERICAN
BY Dental Systems

INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

[Infos zum Unternehmen]

ofin

Leipzig 13.09.2019 1518 Uhr
Wiesbaden  25.10.2019 15-18 Uhr
Essen 08.11.2019 15-18 Uhr
Unna 14.02.2020 15-18 Uhr
Trier 20.03.2020 15-18 Uhr
Hamburg ~ 18.09.2020 15-18 Uhr
Konstanz 25.09.2020 10-13 Uhr
Miinchen 09.10.2020 15-18 Uhr
Wiesbaden 30.10.2020 15-18 Uhr
Berlin 13.11.2020 09-12 Uhr

tation, der Kammerweiterung/-sprei-

zung und der Guided Expansion. In-

halte sind u.a.:

— Erklarung des korrekten Ver-
dichtungsprotokolls fiir jedes
Implantatsystem

— Implantatbettoptimierung mit
Densah®-Bohrer zur Erhohung
der Primarstabilitdt (z. B. bei der
Sofortimplantation/-versorgung)

— transkrestales Sinus-Autotrans-
plantationsverfahren (ohne/
mit Knochenersatzmaterial)

— ein-/zweizeitige Ridge-Augmentation
mit modernen Biomaterialien

— geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Die Kursgeblihr betragt 214€ zzgl. MwSt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Was kdnnen Keramikimplantate? —

Fortbildung mit Live-OP

Nach (ber zehn Jahren Erfahrung
mit Keramikimplantaten offeriert
ZERAMEX® Zahnarzten nun die
Méglichkeit, ihren Patienten werk-
stoffgerechte, metallfreie und re-
versibel verschraubbare ATZ Zirkon-

dioxidimplantate anzubieten. In ei-
ner kombinierten Fortbildungsver-
anstaltung am 20. Juli 2019, be-
stehend aus einer Live-OP mit an-
schlieBendem Hands-on, kdnnen
Teilnehmer den richtigen Umgang

mit Keramikimplantaten hautnah er-
leben und erproben. Die beiden Re-
ferenten, Dr. med. dent.

Dr. med. dent.
Roman Beniashvili

wissenschaftlichen Update zum Thema
Keramikimplantate sowie der Vorstel-
lung des zweiteiligen Implantatsystems
ZERAMEX® XT wird in der anschlie-
Benden Live-OP der genaue Umgang
und die Insertion dieser Implantate
demonstriert. Aufkommende Fragen
werden direkt im Anschluss an die OP
von den Referenten in einer offenen
Diskussionsrunde beantwortet. Den
direkten Umgang mit Keramikimplan-
taten kénnen die Teilnehmer im prothe-
tischen Hands-on-Workshop erproben.
Es werden sechs Fortbildungspunkte
vergeben. Die Teilnehmer-

Roman Beniashvili und
Dr. med. dent. Bastian
Kern, laden gemeinsam
mit ZERAMEX® zu einer
praktisch orientierten Fort-
bildungsveranstaltung ein.
Nach einem ausfihrlichen

[=]

( Dr. med. dent.
Bastian Kern

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen]

platze sind limitiert. Die An-
meldung und alle Informa-
tionen zur Fortbildung gibt
es auf der Website.

10

Dentalpoint AG
WWW.zeramex.com

Septodont
[Infos zum Unternehmen]

Forum Dentalis 2019

[=] 3 []

Anerkannte Referenten stellen zu aus-

;-. gewdhlten Themen den jeweiligen ak-
E tuellen Wissensstand kombiniert mit
Tipps und Tricks fiir Ihren Praxisalltag
in den Vordergrund. Im Fokus stehen
beispielweise die indikationsbezogene Lokalanasthesie bei
implantologischen Eingriffen und die
Praparation des Knochenlagers in Ab-
héngigkeit von der lokalen Knochen-
qualitdt mit Prof. Hubertus Nentwig.
Schwerpunktthemen sind dariber hi-
naus die Lokalandsthesie bei Risiko-
patienten sowie bioaktive und bio-
kompatible Kalziumsilikatzemente und
deren Einsatzgebiete in der Zahn-
erhaltung.
Dieses Forum bietet ein bundesweites
Fortbildungskonzept mit kollegialem
Austausch fir Generalisten und Spe-
zialisten.
Alle weiteren Details und Termine
bekommen Interessierte online unter

74 Implantologie Journal 5| 2019

www.septodont.de/news-events/events sowie telefonisch
unter 0228 97126-0. Informationen kénnen auch per E-Mail
unter info@septodont.de angefordert werden.

Septodont GmbH
www.septodont.de

-3

v ”
-
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Praxisnahe Fortbildung
fiir Generalisten und Spezialisten
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Implantatchirurgie-Kurse mit

Prof. Dr. Dr. Palm im Mai

Die beliebten Theorie- und Demonstrations-
kurse 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 Techniken fir den Knochen-
und Weichgewebeaufbau unter funktionellen
und asthetischen Aspekten vermittelt. In
diesem Jahr finden die

Konstanz

Referent | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

UPDATE

Implantologische Chirurgie

Diisseldorf
Baden-Baden 06.12.2019

10.05.2019  Trier 20.03.2020  Konstanz 25.09.2020
17.05.2019  Marburg 15.05.2020
Leipzig  18.09.2020

DU
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Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Kurse am 10. Mai in Kon-
stanz, am 17. Mai in Dusseldorf so-
(Programm} wie am 6. Dezember in Baden-Baden
E E statt. Auch fiir 2020 stehen die Ter-
= | mine des erfolgreichen Theorie- und
Demonstrationskurses bereits  fest.
Of=*

Implantologische
Chirurgie

Die Behandlungsschritte werden live
am Modell bzw. Tierprdparat oder als

Videosequenzen im GroBbildformat gezeigt. Jeder Teilneh-
mer erhalt bei der Veranstaltung per Link das Video zum
Kurs ,UPDATE Implantologische Chirurgie” inkludiert in
der Kursgebiihr bereitgestellt.

OEMUS MEDIA AG
www.implantologische-chirurgie.de

ANZEIGE

Anzeige

Probiotika - wichtige Unterstiitzung
flir eine intakte Mundflora

Probiotika werden in der Behandlung
gastrointestinaler Infektionen haufig ein-
gesetzt, ihre Wirkung ist gut dokumentiert.
Neuere Studien zeigen, dass der probio-
tisch wirksame Keim Lactobacillus reuteri
Prodentis® (GUM® PerioBalance®) auch bei
Vorliegen parodontaler Entziindungen eine
sinnvolle Therapieergdnzung darstellt. Von
einer prophylaktischen Anwendung profi-
tieren insbesondere Risikopatienten.

Uberzeugende und iibereinstimmende
Studienergebnisse, auch bei periimplan-
tarer Mucositis

In mehreren Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass L. reuteri Prodentis’ in der Lage
ist, das Wachstum parodontalpathogener
Keime effizient zu hemmen. Teughels et al.
sowie Vicario etal. konntennachweisen, dass
GUM'’ PerioBalance™ als Therapieergdnzung
zu SRP (Scaling u. Root Planing) die klinischen
Parameter Sondierungstiefe, Blutungs-Index
und Plaque-Index erheblich verbessert.!"?]

Eine Meta-Analyse hat gezeigt, dass SRP plus
probiotische Behandlung im Vergleich zu
SRP alleine einen signifikanten CAL-Gewinn
(clinical attachment level) sowie eine signi-
fikante Reduktion der Blutung bei Sondie-

Quellen

rung nach sich zieht.'®! Bei Schwangeren
konnte drei Monate nach Beginn der Ein-
nahme des Probiotikums im Vergleich zur
Placebo-Gruppe ebenfalls eine signifikante
Senkung des Gingiva-Index und des Plagque-
Index beobachtet werden.*] Auch bei einer
periimplantaren Mukositis konnte die Anwen-
dung deutliche Verbesserungen erzielen.!®)

Supplementation bei chronischer Paro-
dontitis und rezidivierender Gingivitis

Das Milchsaurebakterium kann sich im
Speichel und an der Mundschleimhaut fest-
setzen und sowohl in der Mundhohle als
auch im Verdauungstrakt des Menschen
Uberleben. Jede Lutschtablette enthalt min-
destens 200 Millionen aktive Keime. GUM’
PerioBalance’ sollte 1-2 x taglich Uber mind.
30 Tage eingenommen werden, sobald erste
Zahnfleischprobleme auftauchen. Risiko-
Patienten ist eine prophylaktische Anwen-
dunganzuraten.Dazu zahlen neben Schwan-
geren auch Senioren und kérperlich / geistig
eingeschrankte oder bettlagerige Menschen,
Diabetiker, Osteoporose-Patienten, starke
Raucher, stressgeplagte Personen sowie
Patienten nach einer Parodontalbehand-
lung.

1 Teughels W et al. (2103) J Clin Periodontol 40:1025-35 - 21 Vicario M et al. (2012) Acta Odont Scand 71(3-4)
31 Martin-Cabezas R et al. (2016) doi: 10.111/jcpe.12545 - 141 Schlagenhauf U et al. (2016) J Clin Periodontol 43:948-954

51 Flichy-Fernandez et al. (2015) J Periodont Res

PerioBalance®
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tigung der Biologie so wichtig bei den
extrem biokompatiblen Keramikim-
plantaten ist und eine so entscheidende
Rolle spielt — auch warum bei diesem
Therapieansatz so gut wie keine Peri-
implantitis entstehen kann.

Beim anschlieBenden Apéro mit einem
DETOX Gin & Tonic steht Dr. Ulrich Volz
und das SDS Team fir Fragen gerne zur
Verfiigung. Detaillierte Informationen gibt
es auf der Website des Unternehmens.

Tourdaten:

Baden-Baden 08. Juli 2019

Wiesbaden 09. Juli 2019

Hannover 10. Juli 2019

Dresden 11. Juli 2019
Dr. Ulrich Volz, mit dber 20 Jahren Er-  Thema ,Biologische Zahnheilkunde mit ~ Kempten 12. Juli 2019

fahrung und Gber 20.000 personlich  Keramikimplantaten”.
gesetzten Zirkonoxidimplantaten, gibt  In seinem circa 90-minltigen Vortrag ~ SDS Swiss Dental Solutions AG
einen komprimierten Einblick in das  erklart Dr. Volz warum die Berlicksich-  www.swissdentalsolutions.com

Die tioLogic® TWINFIT Lounge bietet
Wissensvermittlung rund um das
revolutiondre Thema Abutment
Switch in der Implantologie — von

Dresden, am 28. Juni in Diisseldorf
und am 5. Juli 2019 in Niirnberg pra-
sentiert. Dr. Joachim Hoffmann aus
Jena, Dr. Friedemann Petschelt aus
der chirurgischen Planung bis zur prothetischen Versorgung. Lauf an der Pegnitz und Dr. Daniel Schulz
Der Abutment Switch des patentierten tiolLogic® aus Henstedt-Ulzburg stellen tioLogic® TWINFIT
TWINFIT Implantatsystems von Dentaurum Implants und die entsprechenden Einsatzmoglichkeiten vor.
ermdglicht die Versorgung von zwei prothetischen  Den zahntechnischen Workflow erldutern ZTM Haristos
E"-' 'E Anschlussgeometrien — conical und platform —auf  Girinis und ZTM Waldemar Fritzler aus Geeste.
nur einem Implantat. Das Tiefenstopp-System sorgt ~ Weitere Informationen: www.tioLogic-TWINFIT.de
zudem flr eine flexible und sichere chirurgische
E Aufbereitung. Diese und weitere Themen werden ~ Dentaurum Implants GmbH

) " auf den tioLogic® TWINFIT Lounges am 24. Mai in  www.dentaurum.com

tioLogic® TWINFIT

[Infos zum Unternehmen]

WELT

NEUHEIT

ABUTMENT

SWITCH

Dresden 24.05.2019 Ddisseldorf 28.06.2019 Nirnberg 05.07.2019
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CERASORB® M

Resorbierbares, phasen-
reines B-Tricalcium-
phosphat
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Keramikimplantate —
Game Changer in der
Implantologie

Am 10. und 11. Mai 2019 findet auf dem Geldnde des Klinikums Konstanz unter
der Themenstellung ,Ceramic Implants — Game Changer in der Implantologie”
die 5. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir metallfreie Implanto-
logie e.V. (ISMI) statt. Renommierte
Referenten und die Teilnehmer wer-
den an beiden Kongresstagen prakti-
sche Erfahrungen und aktuelle Trends
beim Einsatz von Keramikimplantaten
diskutieren.
Auch mitihrer 5. Jahrestagung méchte
die im Januar 2014 in Konstanz ge-
griindete ISMI — International Society
of Metal-Free Implantology — wieder
Zeichen auf einem besonders inno-
vativen Feld der Implantologie
setzen. Nach einer gelunge-
nen Auftaktveranstaltung in
2015 und den erfolgreichen
Jahreskongressen in  Berlin
2016, Konstanz 2017 und
Hamburg 2018, ladt die ISMI
2019 erneut nach Konstanz ein. Die
zweitdgige Veranstaltung beginnt
am Freitag zundchst mit einem Pre-
Congress Symposium, Seminaren und
der Ubertragung einer Live-Operation
via Internet. Hohepunkt des ersten
Kongresstages ist dann im direkten
Anschluss die ISMI White Night (hed-
icke’s Terracotta), bei der die Teilneh-
mer in entspannter Atmosphare mit Wein und Musik den Tag ausklingen lassen
konnen. Der Samstag steht dann ganz im Zeichen der wissenschaftlichen Vor-
trage. Die Themenpalette wird hier erneut nahezu alle Bereiche der metallfreien
Implantologie umfassen. Wissenschaftlicher Leiter der Tagung ist der Prasident
der ISMI, Dr. Dominik Nischwitz.
Die ISMI wurde mit dem Ziel ins Leben gerufen, die metallfreie Implantologie als
eine innovative und besonders zukunftsweisende Richtung innerhalb der Implan-
tologie zu fordern. In diesem Kontext unterstiitzt die ISMI ihre Mitglieder mit Fort-
bildungsangeboten sowie regelmaBigen Fach- und Marktinformationen. Darlber
hinaus setzt sich die ISMI in ihrer Offentlichkeitsarbeit, d. h.
in den Fachkreisen sowie in der Patientenkommunikation, IsMmI
fiir eine umfassende Etablierung metallfreier implantolo- [Programm]
gischer Behandlungskonzepte ein. ISMI-Mitglieder erhalten E E
auf die Kongressgebhr eine ErmaBigung von 20 Prozent. -

Ceramic Implants — Game Changer
in der Implantologie

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

10./11. Mai 2019 | Konstanz
hedicke’s Terracotta
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OEMUS MEDIA AG
Www.ismi-meeting.com
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Nachweispftlichten bei der Verarbei-
tung personenbezogener Daten

Christoph Jager

I p——

DATENSCHUTZ-NAVI //&:r"

Die EU-Datenschutz-Grundverord-
nung — DSGVO — weitet die Nachweis-
pflichten bei der Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten gegeniiber den
bisherigen Anforderungen nach deut-
schem Recht deutlich aus. Nach Erwa-
gungsgrund 82 der DSGVO muss der
Verantwortliche fiir das interne Daten-
schutzmanagement einer Zahnarzt-
praxis ,zum Nachweis der Einhaltung
dieser Verordnung” ein Verzeichnis von
Verarbeitungstatigkeiten flihren. Diese
Forderung wird im Artikel 30 DSGVO
spezifiziert und ersetzt das bisherige
Verfahrensverzeichnis bzw. die Verar-
beitungsiibersicht nach altem deut-
schen Datenschutzrecht.

Mithilfe der angelegten Verarbeitungs-
verzeichnisse (ber alle Vorgange, die
mit der Verarbeitung personenbezoge-

80 Implantologie Journal 5| 2019

DATENSCHUTZ-MANAGEMENT

ner Daten zu tun haben, soll sich eine
hohere Transparenz im Datenschutz-
management einstellen.Fir die zustan-
dige Datenschutzbehdrde wird damit
der Nachweis erbracht, dass die An-
forderungen der Datenschutz-Grund-
verordnung  praxisintern  umgesetzt
werden. Auf Verlangen miissen die Ver-
arbeitungsverzeichnisse der Behdrde
zur Verfiigung gestellt werden,
da sie inhaltlich sehr aus-
sagekraftig sind.
Das Wichtigste flr
uns aber ist, dass
unser Verarbei-
tungsverzeich-
nis  Bewusst-
sein schafft und
uns die Selbst-
iberprifung er-
leichtert. Somit ge-
horen die Verarbei-
tungsverzeichnisse zu den
wichtigsten Unterlagen eines Daten-
schutzmanagements.

Die notwendigen Inhalte

Auszug aus der DSGVO Artikel 30
Abs. 1. Dieses Verzeichnis enthalt
samtliche folgende Angaben:

1. den Namen und die Kontaktdaten
des Verantwortlichen und gege-
benenfalls des gemeinsam mit ihm
Verantwortlichen, des Vertreters des
Verantwortlichen sowie eines etwai-
gen Datenschutzbeauftragten;

2.die  Zwecke der Verarbeitung
(WARUM werden die Daten von
uns erhoben?);

3. eine Beschreibung der Kategorien
betroffener Personen und der Ka-
tegorien personenbezogener Daten
(WER ist von der Erhebung betrof-
fen: Patienten, Mitarbeiter, Liefe-

ranten? und WELCHE Daten werden
erhoben?);

4. die Kategorien von Empfangern,
gegenliber denen die personenbe-
zogenen Daten offengelegt worden
sind oder noch offengelegt werden,
einschlieBlich Empfanger in Drittlan-
dern oder internationalen Organisa-
tionen (WER bekommt die Daten?);

5. gegebenenfalls Ubermittlungen von
personenbezogenen Daten an ein Dritt-
land oder an eine internationale Or-
ganisation, einschlieBlich der Angabe
des betreffenden Drittlands oder der
betreffenden internationalen Orga-
nisation sowie bei den in Artikel 49
Absatz 1 Unterabsatz 2 genannten
Datenlbermittlungen die Dokumen-
tierung geeigneter Garantien;

6. wenn mdglich, die vorgesehenen Fris-
ten flir die Loschung der verschiede-
nen Datenkategorien;

7. wenn mdglich, eine allgemeine Be-
schreibung der technischen und or-
ganisatorischen MaBnahmen gemaB
Artikel 32 Absatz 1.

Da in die Verzeichnisse sehr viele In-
formationen gebracht werden miissen,
wird zur Darstellung eine Tabellenform
empfohlen. Des Weiteren sollte Uber-
legt werden, dass fir die unterschied-
lichen ,Betroffenen” (Mitarbeiter, Pa-
tienten, Lieferanten/Dienstleister) je ein
Verzeichnis angelegt werden sollte.

Beispiel fur ein
Verarbeitungsverzeichnis
. Mitarbeiter"

ART der Verarbeitung?

— Datenerfassung

WARUM bearbeite ich die Daten?
— Fiihren einer Personalakte
Ansprechpartner:

— Praxisleitung



WELCHE Art an Daten wird verarbeitet?

— Name und Vorname, Adresse, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Bewerbungsunterlagen,
Zeugnisse und Zertifikate

WO werden die Daten abgelegt?

— Bliro Praxisleitung, Personalordner

WER bekommt die Daten?

— praxisintern

WIE lange werden die Daten archiviert?

— sechs Jahre fiir Handels- und Geschéftsbriefe gemal3
§147 Abs. 1 Nr. 2 und 3 AO und § 257 Abs. 1 Nr. 2
und 3 HGB (Handelsbriefe)

Beispiel fur ein Verarbeitungsverzeichnis
,Patient”

ART der Verarbeitung?

— Datenerfassung

WARUM bearbeite ich die Daten?

— Erfassen der Anamnese bei einem Neupatienten

Ansprechpartner:

— Empfang der Praxis

WELCHE Art an Daten wird verarbeitet?

— Name und Vorname, Adresse, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Gesundheitsdaten,
Krankenkasse, Versicherungsnummer, ggf.
Medikationsplan

WO werden die Daten abgelegt?

— Patientenverwaltungsprogramm oder Patientenkartei

WER bekommt die Daten?

— praxisintern

WIE lange werden die Daten archiviert?

— zehn Jahre fir abrechnungsbegriindende Unterlagen
gemdl § 630 BGB

Ab sofort steht den Zahnarztpraxen in Deutschland das
neue Datenschutz-Navi-Handbuch zur Verfligung. Das
neue Handbuch kann bequem {iber unsere Homepage
www.der-gmberater.de bestellt werden.

[Infos zum Autor]
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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

KERAM!K I.ST EINFACHER - AEER ANDERS . KURSTERMINE:
Es zeigt sich immer wieder, dass bewahrte Titan-Behandlungsprotokolle beim .

Implantieren mit Keramik haufig nicht funktionieren, da Keramik einem anderen 14'/15' Juni 2019
Einheilmechanismus folgt als Titan. Aufgrund der hohen Biokompatibilitat der Keramik 26./27. Juli 2019
und dem darauf abgestimmten SDS-Implantatdesign sind wir in der Lage Uber 85 % 27./28. Sept. 2019
der SDS-Implantate sofort zu setzen. Dieses Wissen geben wir Innen gerne weiter! 18./19. Okt. 2019

Profitieren auch Sie von der Erfahrung von tber 20.000 persénlich gesetzten Keramik- 15./16. Nov. 2019
implantaten des SDS-Inhabers und Leiters der SWISS BIOHEALTH CLINIC, Dr. Ulrich Volz. 13 /14 Dez. 2019

Komplettes Kursprogramm und Anmeldung unter:
www.swissdentalsolutions.com/fortbildung
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Ot medical’

Innovative Prazision
Made in Germany

STARKER BEGLEITER

im implantologischen Alltag

Das intuitive, selbsterkl
OT-F?Bohrprotokollin der Praxi
(OP-Video)

OT-F? SCHRAUBIMPLANTAT

e SELBSTSCHNEIDENDES MAKROGEWINDE
fiir sichere Insertion und definierte Primarstabilitat

¢ KRESTALES MIKROGEWINDE
fur ideale Krafteverteilung, gesteigertes Knochenwachstum und mehr Vitalitat

e NANOPLAST® PLUS-OBERFLACHE
(HA-gestrahlt und doppelt sdurebehandelt) sorgt fiir eine optimale Osteokonduktivitat

* EINFACHES & ZEITEFFIZIENTES BOHRKONZEPT
durch ldangenkongruente Bohrer mit wahlweise anzuwendenden Bohrstopps

OT medical GmbH - Konsul-Smidt-Stral3e 8b - 28217 Bremen EurODéische.rDirektvertrieb
Tel. 0421 557161-0 - info@ot-medical.de - www.ot-medical.de fiir die Produkte von

%o Keystone




