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Prof. Dr. Herbert Deppe

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Zahnarztliche Implantologie e.V.

Liebe Leserinnen und Leser,

seit Einflhrung der ersten Lasersysteme
sind mittlerweile dber finf Jahrzehnte
vergangen. Obwohl in diesem Zeit-
raum nicht alle Erwartungen an den
Lasereinsatz in der Zahnheilkunde er-
fullt werden konnten, erganzen laser-
assistierte Verfahren heute in vielen Indi-
kationen doch das konventionelle Vor-
gehen. Dies gilt fir die laserassistierte
Friihbehandlung pramaligner Schleim-
hautveranderungen ebenso wie fiir
die Laserkoagulation bei gerinnungs-
gestorten Patienten. In beiden Indika-
tionen umfasst die zugehdrige Lite-
ratur mehr als 35 Jahre klinischer
Erfahrung.

Im vergangenen Jahrzehnt haben um-
fangreiche wissenschaftliche Unter-
suchungen den Lasereinsatz in vielen
Indikationen abgesichert. Wie sehr
Laserforschung praxisrelevant sein
kann, hat die S3-Leitlinie , Die Behand-
lung periimplantérer Infektionen an
Zahnimplantaten” (AWMF 2016) ein-
driicklich belegt: Neben Anwendung
des glycingestiitzten Air-Polishings

und lokaler Antibiotika bzw. CHX-
Chips konnte wissenschaftliche Evi-
denz fir die alternative Monotherapie
mit dem Er:YAG-Laser und der anti-
mikrobiellen Photodynamischen The-
rapie gefunden werden.

Den praxisrelevanten Indikationen fiigt
sich aktuell eine weitere Laseranwen-
dung hinzu, némlich die neu etablierte
blaue Wellenlédnge. Diese basiert auf
Untersuchungen von Shuiji Nakamura,
welcher mit der Entwicklung der
Galliumnitrid-Diode die physikalische
Basis fiir den Bau des 445nm-Dioden-
lasers legte. Im Jahre 2014 erhielt er
zusammen mit seinen Kollegen Isamu
Aksaki und Hiroshi Amano den Nobel-
preis fir Physik.

Inzwischen liegen zahlreiche Unter-
suchungen vor, die den Stellenwert die-
ser neuen Wellenlange fir die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde belegen. Im
Vergleich zu den Infrarot-Diodenlasern
wird die blaue Wellenldnge starker im
Weichgewebe absorbiert und deutlich
weniger stark gestreut. Dies bedeutet
eine erhohte Effektivitat der Weich-
gewebsbearbeitung bei gleichzeitig

verminderten thermischen Effekten.
Untersuchungen der Arbeitsgruppe um
Frentzen (Bonn) belegen die Sicherheit
dieser hochenergetischen Lichtquelle.
In zellbiologischen Untersuchungen
konnten weder Verdnderungen am
Zytoskelett noch Briiche des DNA-
Doppelstrangs gefunden werden.

Sie sehen also, dass sich intensive For-
schung zu Laseranwendungen in unse-
rem Fach lohnen kann. Daher méchte
ich Sie, verehrte Leserinnen und Leser,
dazu motivieren, sich mit dieser Thema-
tik eingehend zu beschéaftigen.

Viel Freude bei der Durchsicht dieses
Heftes wiinscht lhnen

[Infos zum Autor]
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Ihr Prof. Dr. Herbert Deppe
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Wissenschaftliche und klinische Daten weisen Zirkonium-
dioxid-(ZrO,-)Implantate neuester Generation als biokom-
patible Behandlungsalternative zu Titanimplantaten aus.

Allerdings ist der Umgang mit ZrO,-Implantaten fir Anwen-

der im klinischen Alltag neu und das Kommunikationsdefizit
bezlglich Zuverlassigkeit, Prognose und Auswahl der Implantat-
systeme und deren Handling groB. Im Folgenden wird anhand
eines Anwendungsbeispiels und wissenschaftlicher Erkenntnisse
aufgezeigt, wie implantologisch tatige Zahnarzte oder Kieferchi-
rurgen ZrO,-Implantate neuester Generation anwenden kdnnen.

Prof. Dr. Gahlert
[Infos zum Autor]
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\ollkeramische Rehabilitation mit
zwelteilligen Keramikimplantaten

Prof. Dr. Michael Gahlert

Implantologen sollten in der Lage
sein, zweiteilige Keramikimplantate als
Alternative zu Titan zu setzen und
damit das eigene Behandlungsspek-
trum zu erweitern. Das Verstandnis fiir
materialspezifische Unterschiede der
beiden Materialien ZrO, und Titan ist
fur zuklnftige klinische Applikationen
wichtig. Die klinische Anwendung von
zweiteiligen Keramikimplantaten ist neu
und muss sich noch anhand von klini-
schen Langzeitdaten bewahren.

Materialspezifische
Unterschiede zwischen
ZrO,- und Titanimplantaten

Titanimplantate besitzen auf ihrer
Oberflache eine sehr diinne Dioxid-
schicht, die fir die biokompatiblen
Eigenschaften gegeniiber Korperge-
weben verantwortlich ist. Reines Titan
bildet diese Schicht in Anwesenheit
von Sauerstoff innerhalb von Milli-
sekunden aus. Keramikimplantate be-
stehen als gesamter Festkorper aus
einer Dioxidverbindung, welche dem
Material die keramische Charakteristik
eines metallfreien Werkstoffs verleiht.
Der Elastizitatskoeffizient, definiert als
Widerstand, den ein Material seiner
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elastischen Verformung entgegensetzt,
betragt bei Titan 140GPa, bei Zr0,
200GPa und bei Aluminiumtrioxid
(AlO,), dem Vorlaufermaterial heutiger
Keramikimplantate, 380 GPa. Diese
Werte zeigen, dass die Sprodigkeit heu-
tiger keramischer Implantatmaterialien
im Vergleich zu AlO, deutlich giinstiger
bzw. geringer ausfdllt, jedoch noch
nicht die Werte von Titan erreicht hat.
Die Biegefestigkeit, definiert als Wider-
stand, den ein Material bei Biegung sei-
nem Bruch entgegenstellt, fallt jedoch
glinstiger fiir Zr0, aus. Bei Titan kommt
man auf Werte von 400 MPa, bei Zr0,
von bis zu 1.200MPa. Neueste mate-
rialspezifische Untersuchungen haben
gezeigt, dass die sogenannte ,fatigue
strength” (Ermiidungsfestigkeit) von
ZrO,-Implantaten um bis zu 30 Prozent
hoher ist als bei vergleichbaren Titan-
implantaten gleichen Durchmessers.
Kinstlich induzierte Alterungsversuche
in vitro (30-Jahre-Alterungstest) von
Zr0,-Implantaten zeigten Bruchfestig-
keiten, die um mehr als 30 Prozent
oberhalb der kritischen Marke von
Titanimplantaten lagen. Die natlrliche
Alterung von Zr0O, in Korperflissigkei-
ten scheint demnach keine klinische
Relevanz zu besitzen."?

ZrO,-Implantate und
Osseointegration

Der weltweit anerkannte Erfolg von
Titanimplantaten wurde durch die zu-
erst additiven pordsen Oberflachen-
strukturen und anschlieBend durch die
subtraktiven mikrorauen Oberflachen-
strukturen erzielt. Die Uberlebens- und
Erfolgsraten nach mindestens zehn-
jahriger Belastungsdauer betragen da-
durch im Mittel Uber 95 Prozent.?

Die ersten Generationen von ZrO,-
Implantaten konnten diesem Umstand
nicht gerecht werden, da die indus-
trielle Behandlung der Keramikober-
flachen nicht ausreichte, Mikrorauig-
keiten auf dem Niveau von modernen
Titanimplantatsystemen zu erzeugen.
Die Herausforderung, ZrO,-Oberflédchen
mikrorau zu verdndern, ist industriell
schwierig gewesen. Das liegt an der
Materialcharakteristik von Zr0,. Durch
unsachgemaBe, das Material bean-
spruchende Verarbeitungsmethoden
kénnen sogenannte Phasentransfor-
mationen der Kristallgitterstruktur von
Zr0, verursacht werden, die durch
oberflachliche Mikrorisshildungen eine
Instabilitdt des Materials herbeiflihren
kénnen.* Diese Umwandlung der stabi-
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Abb. 3 4

Klammern diente als tempordrer Ersatz.

len tetragonalen Phase des Materials in
die monokline Phase bewirkt eine Volu-
menzunahme von drei bis vier Prozent,
welche Mikrorissbildungen bis zu einem
gewissen Grad ausgleichen kann. Eine
Dekompensation dieses Selbstrepara-
turprozesses von Zirkondioxid bewirkt
jedoch eine dauerhafte Schadigung der
Kristallgitterstruktur mit Gefahr des
Verlustes der Bruchfestigkeit.

Sichere industrielle Verarbeitungstech-
nologien sind daher bei der Herstellung
sowie der Oberflachenbearbeitung die-
ses besonderen Materials von groBer
Bedeutung, um die gewiinschte Bruch-
festigkeit von ZrO,-Implantaten zu
gewahrleisten. Histomorphometrische
Untersuchungen und Torque-out-Tests
haben gezeigt, dass die Osseointegra-
tion von an der Oberflache ausreichend
mikrorau veranderten ZrO,-Implantaten
als gesichert angesehen werden kann
und auf dem Niveau von Titanimplan-
taten zu werten ist.>® Anwender soll-
ten daher bei der zuklnftigen Auswahl
von entsprechenden Medizinprodukten
Hintergrundinformationen von prakli-
nischen Versuchen zum Osseointegra-
tionsverhalten der ZrO,-Implantate und
deren Herstellungsprozess nachfragen.

8 Implantologie Journal 10 | 2019
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Abbyd

Abb. 1-3: Klinische Ausgangssituation. Teilfrakturen der Zdhne 11, 14 und 24 nach Trauma. — Abb. 4: Kunststoffklammerprovisorium mit innen liegenden

Mikroraue Oberflachen werden hin-
sichtlich ihres mittleren Rauheitswerts
Sa bezeichnet:

— als ,rough” bei Uber 2 ym

— als ,moderately rough” bei 1-2 um
— als ,minimal rough” bei 0,51 pm
— als ,smooth” bei unter 0,5pm

Ein mittlerer Rauheitswert von Sa
0,5—1um ist wiinschenswert fir die
Oberflache von Keramikimplantaten.®

Die histomorphologische Untersuchung
von ZrO,-Implantaten ist eine wissen-
schaftlich anerkannte Mdglichkeit, Os-
seointegration nachzuweisen. Sowohl
die Auswertung der Knochen-Implantat-
Kontakt-Ratio, die sogenannte ,bone
implant contact ratio”, als auch die
Knochendichte, ,bone density”, lassen
im histologischen Praparat Riickschliisse
auf den Grad der Osseointegration zu.'®
Da Verhdltniszahlen dieser Parameter
flr Titanimplantate erforscht sind, mus-
sen sich ZrO,-Implantate mit den bei
ihnen erzielten Werten an diesem MaB-
stab messen lassen. Durch konsequente
praklinische Vergleichsmessungen mit
Titanimplantaten zeigen auch histomor-
phologische Auswertungen die Osseo-
integration von ZrO,-Implantaten mit

mikrorauer Oberflache auf dem Niveau
von Titanimplantaten.'o!"

Bruchfestigkeit

Durch negative Erfahrungen beziiglich
der Bruchfestigkeit mit AlO,-Implan-
taten wurden lange Zeit Bedenken
im Hinblick auf die Bruchfestigkeit
von ZrO,-Implantaten geduBert, ohne
jedoch die eklatanten Materialunter-
schiede zu beriicksichtigen. ZrO, be-
sitzt einen wesentlich giinstigeren Elas-
tizitdtskoeffizienten und ist zudem viel
biegefester. Kohal et al. untersuchten
einteilige, kommerziell erhaltliche ZrO,-
Implantate in einem Bruchtest."*' Die
Implantate wurden vorher kaumaschi-
nell belastet, ohne dass jedoch eines
dieser Implantate frakturierte. Alle Im-
plantate standen daher anschlieBend
zur Bruchtestung zur Verfligung. Es
wurde gezeigt, dass zwar eine Lang-
zeitbelastung die Stabilitat der ZrO,-Im-
plantate reduzieren kann, jedoch war
selbst der niedrigste Wert der mittleren
Frakturfestigkeit immer noch héher als
die durchschnittlichen klinischen Kau-
krafte. Weitere wissenschaftliche Unter-
suchungen zum Alterungsverhalten von



zweiteiligen ZrO,-Implantaten haben
nachgewiesen, dass keine klinisch re-
levanten Veranderungen der Stabilitat
und Biegefestigkeit von Zr0, zu beob-
achten waren und die Implantate den
Kaukréften standgehalten haben."
Durchmesserreduzierte Implantate sind
nach wie vor kritisch zu betrachten,
solange keine Langzeituntersuchungen
vorliegen und die Indikation vom Her-
steller nicht klar definiert worden ist.
Zweiteilige durchmesserreduzierte Ke-
ramikimplantate sind nach wie vor
nicht verflgbar. Auch beim Thema
Bruchfestigkeit steht klar die Forderung
des Klinikers im Raum, maximale Si-
cherheit beim Herstellungsprozess vom
Industriepartner garantiert zu bekom-
men. Strenge Sicherheitskontrollen und
standardisierte ,proof tests” der her-
gestellten Implantate nach 1SO 14801
sind wiinschenswert. Die Hersteller-
angaben zum Thema Beschleifen von
einteiligen Keramikimplantaten im Abut-
mentbereich, die nach wie vor kontro-
vers diskutiert werden, sollten bei der
klinischen Anwendung unbedingt be-
achtet werden. Rohling et al. dokumen-
tierten in einer Metaanalyse, dass die
Frakturrate von Keramikimplantaten
zwischen 2004 und 2017 von 3,4 Pro-
zent auf 0,2 Prozent gesunken ist und
somit auf dem Level von vergleichbaren
Titanimplantaten liegt.”

Periimplantdre Weichgewebe

Die periimplantdre Weichgeweberege-
neration an ZrO,-Implantaten in Ver-
bindung mit definitiver prothetischer
Vollkeramikversorgung zeigt das wahre
Potenzial von Keramikimplantaten.

= OCZI pEER-REVIEWED | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Weng spricht von zukinftigen Vortei-
len hinsichtlich der Langzeitstabilitat
periimplantdrer Weichgewebestruktu-
ren und der Forderung, hinsichtlich
des Weichgewebeverhaltens und der
Plaqueaffinitat von ZrO,-Implantaten,
weitere  wissenschaftliche Daten zu
generieren.’® Kniha et al. entwickelten
eine neuartige Messmethode der roten
Asthetik um Keramikimplantate, die
mit standardisiert erstellten Réntgen-
bildern erfolgt und so mit der zu beob-
achtenden krestalen Knochenstruktur
am Implantat in Korrelation zu bringen
ist.”” Die Daten brachten Erkenntnisse
iiber die Papillenregeneration an Kera-
mikimplantaten, die selbst dann statt-
zufinden scheint, wenn die Distanz
zwischen krestalem Knochen und Kon-
taktpunkt der Krone (ber 5mm liegt
(,Tarnow-Regel”). Die Weichgewebe-
regeneration an Keramikimplantaten ist
nach bisherigen klinischen Erfahrungen
bemerkenswert. Selbst nach einigen
Monaten ist mit fortschreitender Papil-
lenregeneration in asthetisch sensiblen
Bereichen zu rechnen. Weitere evidenz-
basierte Studien werden wissenschaft-
liche Daten generieren, um diese empi-
rischen Beobachtungen zu verifizieren.

Erfolgs- und Uberlebensrate

Die Problematik der Erstellung einer
Langzeituntersuchung von neuen Me-
dizinprodukten wie ZrO,-Implantaten
sind uneinheitliche Studienprotokolle
und der Zeitfaktor. Bezieht sich bei-
spielsweise eine 2- oder 3-Jahres-
Studie auf die erste Generation eines
Keramikimplantatsystems, so ist diese
Studie nach ihrer Verdffentlichung nicht

mehr représentativ, wenn der indus-
trielle  Anbieter zwischenzeitlich die
Implantate im Design oder der Ober-
flachenstrukur einer ersten oder sogar
zweiten Evolutionsstufe unterzogen hat
und die urspriinglich erste Generation
von Implantaten nicht mehr verflighar
ist. Im Bereich der Keramikimplantatsys-
teme war dieser Umstand in den letz-
ten Jahren deutlich zu beobachten, da
einige Anbieter ohne vorherige Evalua-
tion praklinischer Daten ihre Implantate
fur den klinischen Einsatz zur Verfligung
stellten und dann aufgrund von Kompli-
kationen modifizieren mussten.

Bewertungen bezlglich Erfolgs- und
Uberlebensraten sollten vom aufmerk-
samen Leser daher kritisch betrachtet
werden. Welches Studiendesign liegt
der Untersuchung zugrunde? Ein retro-
spektives Studiendesign, bei welchem
Implantate retrospektiv nachuntersucht
werden, hat z. B. weniger Evidenz als ein
prospektives Studiendesign, welchem
konkrete Auswahlkriterien und zielfiih-
rende Vorgaben zugeordnet werden,
die aus der Studie auch ,drop outs” in
der frlihen Einheilphase und ausstei-
gende Teilnehmer in der Beurteilung
der Erfolgsquoten berticksichtigen soll-
ten. Wird der Erfolg eines inserierten
Implantats erst ab der prothetischen
Versorgung gemessen oder schon ab
dem Zeitpunkt der Insertion? Der Um-
stand, dass es Langzeitstudien unter-
schiedlicher Aussagen bezlglich Erfolgs-
und Uberlebensraten von Zr0,-Implan-
taten gibt, zeigt auch exemplarisch
die einzelnen Unterschiede zwischen
den Medizinprodukten, die nicht ge-
rade zu einer euphorisierenden Wirkung
der Verwendung von ZrO,-Implantaten

Abb. 5 und 6: Beide Keramikimplantate konnten primarstabil inseriert werden.
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Abb. 7: Das Implantatinnengewinde wurde mit einer kleinen PEEK-Schraube verschlossen. — Abb. 8—11: Drei Monate spater konnte die Patientin mit verschraubbaren
Vollkeramikkronen versorgt werden.

unter den Anwendern beigetragen
haben. Neueste prospektive Langzeit-
daten von Uber 95 Prozent Erfolgs-
und Uberlebensraten bei einteiligen
Keramikimplantaten stimmen jedoch
zuversichtlich, da diese sich jetzt auf
dem Niveau von Titanimplantaten wi-
derspiegeln./#-20

Der klinische Einsatz von zweiteiligen
Keramikimplantaten ist der neue Mega-
trend in diesem Bereich, es mangelt je-
doch noch an Langzeitdaten, die zum
achtsamen Umgang mit diesen Medi-
zinprodukten mahnen. Die Implantat-
Abutment-Verbindungen konnten bis-
lang lediglich verklebt und nur teilweise

Abb. 12: Réntgenkontrollaufnahme.

].O Implantologie Journal 10 | 2019

mechanisch verankert werden, welches
von einigen Anwendern wiederum als
kritisch angesehen wurde. Die plotz-
liche Lockerung dieser Abutment-
strukturen unter kaufunktioneller Be-
lastung oder sogar Frakturen der Abut-
ments sind in Einzelfallen beschrieben
worden. Eine einzige Langzeituntersu-
chung zweiteiliger und verklebter Kera-
mikimplantate generierte lediglich eine
Uberlebensrate von 86 Prozent.?!
Hersteller sind deshalb zu verschraub-
ten Aufbauképfen Ubergegangen, die
entweder mit Metall- oder Karbon-
schrauben, neuerdings auch mit Kera-
mikschrauben fixiert werden kénnen.

Anwendungsbeispiel

Ein vom Hauszahnarzt uberwiesener
37-jahriger Patient kam in die ambu-
lante oralchirurgische Sprechstunde
zur implantologischen Beratung. Die
Anamnese ergab tiefe Teilfrakturen
der Zahne 11, 14 und 24 durch trau-
matische Einwirkung (Abb. 1-3). Die
Zdhne 11 und 14 erwiesen sich als
nicht erhaltungswiirdig und sollten
durch zweiteilige Keramikimplantate
(NobelPearl, Nobel Biocare) ersetzt
werden.

Der Patient wurde Uber die Méglichkeit
einer Sofortimplantation aufgeklart
und gleichzeitig darauf hingewiesen,
dass diese Entscheidung erst ad hoc
intraoperativ getroffen werden kann.
Zahn 24 konnte durch konservierende
Methoden erneut aufgebaut werden.
Ein Kunststoffklammerprovisorium mit
innen liegenden Klammern diente als
temporarer Ersatz (Abb. 4).

Wahrend der operativen Entfernung der
Zahne 14 und 11 wurde die Entschei-
dung einer Sofortimplantation getrof-
fen. Beide Keramikimplantate konnten
primérstabil inseriert werden, die bei
der Insertion angefallenen Knochen-
partikel wurden gesammelt und an, in
Relation zum Zahnfach diskongruenten
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Stellen des Implantatkorpers, wieder
eingesetzt (Abb. 5 und 6). Das Implan-
tatinnengewinde wurde mit einer
kleinen PEEK-Schraube verschlossen
(Abb. 7). Der postoperative Heilungs-
verlauf war komplikationslos, sodass
der Patient drei Monate spater mit
verschraubbaren  Vollkeramikkronen
versorgt werden konnte (Abb. 8-12).
Die Fixierung der Kronen erfolgte
mit einer Karbonschraube (VICARBO-
Schraube, Nobel Biocare), die lediglich
mit 25Ncm angezogen wurde. Das

CME-Fortbildung

Vollkeramische Rehabilitation mit
zweiteiligen Keramikimplantaten
Prof. Dr. Michael Gahlert

CME-Fragebogen unter:
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Abb. 13: Vollkeramische implantologische Rehabilitation.

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | B= 2GZl PEER-REVIEWED

klinische Gesamtergebnis in diesem
hochasthetischen Bereich war aufgrund
der prothetischen Versorgung durch
Dr. Achim Schmidt, Miinchen, und der
hochwertigen zahntechnischen Leis-
tung in Bezug auf Gestaltung und Farbe
(Zahntechnikermeister Thomas Dudek,
Miinchen) als sehr gut zu bezeichnen
(Abb. 13).

Risikoeinschatzung

Die Verwendung zweiteiliger Zahn-
implantate aus Zr0, folgt dem Wunsch
ambitionierter Implantologen nach mehr
prothetischer Flexibilitat im klinischen
Umgang mit Keramikimplantaten. Bis-
herige einteilige Keramikimplantate
konnten zwar sehr berzeugende Er-
gebnisse in Bezug auf klinische Ergeb-
nisse, Langzeitresultate und zufriedene
Patienten erzielen, sind jedoch in der
klinischen Anwendung fiir einige Klini-
ker schwierig zu handhaben.

Die in diesem Patientenfall vorgestell-
ten NobelPearl Keramikimplantate er-
lauben durch die Verwendung einer
Karbonschraube zur Fixierung der
Suprastruktur komplett metallfreies
Arbeiten. Spezielle Patientenwiinsche
in Bezug auf metallfreie Versorgun-
gen in der Mundhohle kdnnen so be-
riicksichtigt werden. Die Verwendung
der Karbonschraube darf lediglich
einmal vorgenommen werden. Sollte
die Schraube nach dem Anzugsdreh-
moment nochmals gel6st werden,
muss eine neue Schraube verwendet
werden. Eine eventuell iberdrehte und
in dem Innengewinde des Implantats
gebrochene Schraube kann durch ein
spezielles Kralleninstrument sicher ent-

fernt werden. Langzeitdaten in Form
von prospektiven oder retrospektiven
Langzeituntersuchungen gibt es noch
nicht, allerdings gibt es wissenschaft-
lich evidente Daten beziiglich der Kom-
ponenten, die diese als klinisch sicher
ausweisen.?>23 Durchmesserreduzierte,
zweiteilige Implantate fehlen im Port-
folio des NobelPearl Implantatsystem,
sodass dieser Umstand bei der pra-
implantologischen Planung beriicksich-
tigt werden sollte.

Die personlichen klinisch empirischen
Erfahrungen des Verfassers aus circa
100 inserierten Implantaten sind als
durchweg gut zu bezeichnen und un-
terscheiden sich nicht durch eine ho-
here Komplikationsrate im Vergleich
zu konventionellen Titanimplantaten.
Trotz dem Vorhandensein einer erprob-
ten mikrorauen Oberflache wird emp-
fohlen, die klassische Einheilzeit von
drei Monaten vor der anschlieBenden
prothetischen Versorgung nicht zu un-
terschreiten.?

Fazit fur die Praxis

Zweiteilige Keramikimplantate aus Zir-
kondioxid sind vom klinischen Stand-
punkt betrachtet praxisreif, sofern die
Kriterien ausreichender Mikrorauigkeit
an der Oberflache und qualitativ sicherer
industrieller Herstellung erfillt werden.
Vom wissenschaftlichen Standpunkt
aus fehlen gesicherte Langzeitdaten,
die jedoch sicherlich in Zukunft gene-
riert werden konnten. Das in diesem
Fall vorgestellte NobelPearl Keramik-
implantat ist neben konventionellen
Titanimplantaten als neue, biokompa-
tible, zahnfarbene, komplett metallfreie
und zudem reversibel verschraubbare
Behandlungsalternative anzusehen. Am-
bitionierte Anwender und Zahntechni-
ker sollten sich in Handlingkursen vor
den ersten klinischen Einsdtzen unbe-
dingt schulen lassen.

Prof. Dr. Michael Gahlert
TheatinerstralBe 1

80333 Minchen
info@drgahlert.com
www.drgahlert.de
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In diesem Beitrag wird die Behandlung eines 37-jahrigen Patien-
ten mit guter allgemeiner Gesundheit vorgestellt. Die Ausgangs-
situation in diesem Patientenfall zeigt ein prothetisch und konser-
vierend insuffizient versorgtes Erwachsenengebiss mit NA 22 und
bereits inserierten Einzelzahnimplantaten mit darauf provisorisch
eingesetzten Langzeitprovisorien aus Kunststoff im Unterkiefer.
Bei der klinischen Funktionsanalyse zeigten sich Anzeichen einer
parafunktionellen Stérung. Die dsthetisch rekonstruktive Behand-
lung erfolgte nach Schienenvorbehandlung und semipermanen-
ten Kompositaufbauten mit Presskeramikteilkronen und Veneers.

Asthetisch rekonstruktive

Dr. Sven Egger
[Infos zum Autor]

ZTM Christian Berg
[Infos zum Autor]

Full-Mouth-Rehabilitation

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZTM Christian Berg

Anamnese

Der Patient ist kerngesund und nimmt
keinerlei Medikamente. Die letzte zahn-
arztliche Untersuchung fand vor circa
einem halben Jahr statt. Bis zu diesem
Zeitpunkt suchte der Patient jahrlich
seinen Hauszahnarzt zur Kontrolle und
Zahnreinigung auf. Der Patient leidet
unter starken chronischen (Zahn-)Be-
schwerden, die sich als starkste Pulpi-
tiden an zum Teil fiillungs- und karies-
freien Zahnen manifestieren.

In der Vergangenheit mussten daher
bereits zwei Z&hne (46 und 47) entfernt
werden, da auch eine endodontische Be-

Abb. 1: Ausgangssituation.
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handlung keine Linderung der Beschwer-
den brachte. Um weitere Extraktionen
zu verhindern, wurde der Patient nach
zwei weiteren Wurzelbehandlungen an
36 und 45 in die MAP-Sprechstunde
(Klinik fiir Rekonstruktive Zahnmedizin
und Myoarthropathien, Prof. Dr. J. C.
Tlrp) am Zentrum fiir Zahnmedizin Basel
{iberwiesen. Als Befund wurde ein chro-
nisch dysfunktionaler Schmerz evaluiert.
Kausal wurde eine rheumatologische
Abkldrung sowie ein kognitiv-verhaltens-
therapeutisches Training verordnet. Als
Schmerzmedikation wurde Amitriptylin
sowie Flupirtin (Katadolon) verschrie-
ben. Zusatzlich wurde das Erlernen eines

Entspannungsverfahrens zwecks Stress-
reduktion und Senkung der gesteigerten
Muskelspannung empfohlen.

Einstellung des Patienten

Der Patient ist nach Aufklérung und
eingehender Beratung an einer Ge-
samtbehandlung seines Kauorgans
interessiert. Diese sollte jedoch erst
nach Abklingen der asymptomatischen
plétzlich auftretenden ,pulpitischen
Beschwerden”, wie sie in der Vergan-
genheit auch noch an den Zahnen 11,
16, 25, 34, 35 und 44 auftraten, be-
gonnen werden. Er legt Wert auf eine
asthetisch-funktionelle und dauerhafte
Verbesserung seiner Situation und steht
einer notwendigen umfangreichen
asthetisch-rekonstruktiven Rehabilita-
tion aufgeschlossen gegeniiber.

Klinischer Befund

Rote Asthetik

Es zeigte sich ein harmonischer Gingiva-
verlauf im Frontzahnbereich sowie
Rezessionen an 16, 25, 35, 45 und 46.
Der Patient verfligt Uber eine normale
und schmal geformte Oberlippe. Ein
labialer Korridor fehlt.
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Abb. 2: Okklusale Ansicht Oberkiefer. — Abb. 3: Okklusale Ansicht Unterkiefer. — Abb. 4: Laterale Ansicht der Ausgangssituation rechts. — Abb. 5: Laterale
Ansicht der Ausgangssituation links.

WeiBe Asthetik

Die Oberkieferfront empfindet der Pa-
tient von der Lange als ausreichend,
das entspannte Ldcheln zeigt unge-
fahr 5—6mm der Frontzahnreihe. Es
zeigen sich generalisierte Abrasionen
im Ober- und Unterkiefer. Die Breite
des Lachelns misst bis in den Bereich
der ersten Molaren — die Interinzisal-
linie und Mittellinie stimmen aufgrund
des Liickenschlusses in Regio 22 nicht
Uberein. Die Okklusionsebene steht
parallel zur Kommissurenlinie (Horizon-
talen). Die quadratisch imponierende
Zahnform erscheint harmonisch zur
Gesichtsform des Patienten.

Dentalstatus

An den Zéhnen 15 und 25 imponieren
keilformige Defekte. Neben den bereits
erwahnten abrasiven Zahnhartsubstanz-
verlusten ist die urspriinglich okklusale
Morphologie im Front- und Seitenzahn-
bereich nur noch ansatzweise vorhan-
den. Aufgrund der verfarbten Kompo-
sitrestaurationen sowie des abrasiv
bedingten Schmelzverlustes erscheint
die Farbe der Zahne etwas zu dunkel.
Der Patient wiinscht sich im Rahmen der
Rehabilitation in dieser Frage noch eine
deutliche Verbesserung.

].6 Implantologie Journal 10 | 2019

Zusammenfassung

Im Oberkiefer erscheint der Zahnbogen
quadratisch. Der OK-Fronttiberbiss ist mit
circa 2mm zu klein. Die iiberdimensio-
nierten Kompositaufbauten in Regio 33
und 43 dienten in der Vergangenheit zur
Entlastung der Seitenzahnbereiche, vor

A AR

allem des Oberkiefers, um (deeskalie-
rend) weitere Wurzelbehandlungen so-
wie Extraktionen zu vermeiden. Es zeigt
sich hinsichtlich der Lange (Seitenzahne,
Lacheln), Stellung (Fronzahne OK/UK),
Farbe und Form der Zéhne ein objektiv
verbesserungswiirdiger Zustand, wel-
cher auf Wunsch des Patienten im Rah-

Abb. 6: OPG der Ausgangssituation. — Abb. 7: Bissfligelaufnahme rechts. — Abb. 8: Bissflligel-

aufnahme links.
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Abb. 11

Abb. 9: Funktionsanlayse am Modell. — Abb. 10: , Aufschlagbarer fazialer Silikonschlissel” als Hilfsmittel fiir einen kontrollierten und schmelzbegrenzten
Zahnhartsubstanzabtrag. — Abb. 11: Ansicht adhasive Full-Mouth-Rehabilitation im Endergebnis.

men einer umfassenden prothetischen
Rehabilitation erreicht werden soll.

Das OPG zeigt keinen Anhalt auf zahn-
verursachte Prozesse. Es sind insuffi-
ziente Kompositfiillungen vor allem im
Oberkiefer vorhanden. Des Weiteren
soll die insuffiziente langzeitproviso-
rische Versorgung der Implantate im
Unterkieferseitenzahnbereich neu ver-
sorgt werden. Die Bissflligelaufnahme
rechts zeigt C3-Karies an Zahn 17
mesial, Randspalten der Kompositfil-
lungen an 16 mesial und 15 distal so-

Abb.14

wie C3-Karies. Die Bissfliigelaufnahme
links zeigt C1-Karies an Zahn 24 distal
und C3-Karies an Zahn 25 distal sowie
(2-Karies mesial.

Diagnosen

Es handelt sich um ein konservie-
rend-prothetisch insuffizient versorgtes
Erwachsenengebiss mit Parafunktion
und Zahnhartsubstanzverlust vor allem
im Ober- und Unterkieferfrontzahn-
bereich sowie NA 22 (Liickenschluss).

Abb. 15

Ansicht der Endsituation rechts. — Abb. 15: Laterale Ansicht der Endsituation links.
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Behandlungsablauf

Im ersten Schritt erfolgt eine Prophy-
laxesitzung einschlieBlich Reevalua-
tion und professioneller Zahnreini-
gung. Im Anschluss daran erfolgt die
Abformung des Ober- und Unterkie-
fers mit Alginat zur Herstellung von
Situationsmodellen, ein Bissregistrat
mit Frontjig in zentrischer Kondylen-
position (ZKP), die Gesichtshogen-
und Clinometeriibertragung sowie ein
CMD-Screening.

Abb. 12: Okklusale Ansicht des Oberkiefers nach Restauration. — Abb. 13: Okklusale Ansicht des Unterkiefers nach Restauration. — Abb. 14: Laterale
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Im weiteren Verlauf folgen Fotostatus,
klinisch instrumentelle Funktionsana-
lyse und Etablierung einer neuen ver-
tikalen und horizontalen Relation des
Unterkiefers in ZKP mit temporéren
Kompositaufbauten im Ober- und Un-
terkiefer auf Basis des Wax-ups mittels
transparenter Silikonschliissel.

Das Auffillen der transluzenten Schliis-
sel erfolgt mit vorgewdrmtem Kompo-
sit, um Verzerrungen zu vermeiden, und
wird anschlieBend auf die zuvor kondi-
tionierte Zahnoberflache aufgesetzt und
lichtgehartet.

Eine Reevaluation nach einer Adaptati-
onsphase von drei Monaten ergab posi-
tive Ergebnisse — samtliche fiir die defi-
nitive Versorgung vorgesehenen Zahne
schienen sicher erhaltungswiirdig.

Der Patient fiihlt sich mit der neuen
horizontalen und vertikalen Bisslage
sehr wohl und es liegen keine Anzei-
chen oder Symptome einer Kiefer-
gelenkdysfunktion vor.

Im ndchsten Schritt erfolgt zuerst die Pra-
paration der Zéhne im Unterkiefer, dann
im Oberkiefer und nach Abformung die
Herstellung der Presskeramikteilkronen,
Frontzahnveneers und Implantatkronen
im zahntechnischen Labor.

Die definitiven Versorgungen im Ober-
und Unterkiefer wurden adhésiv einge-
gliedert. Die Implantatkronen wurden
provisorisch auf Zirkonabutments ze-
mentiert.

Behandlungsergebnisse

Rote Asthetik

Es zeigen sich stabile und gesunde
Weichgewebsverhdltnisse nach abge-
schlossener Behandlung. Die Dishar-
monie (Weichgewebsrezession) im Be-
reich der Implantate konnte durch das
Abutmentdesign im Zuge der protheti-
schen Rehabilitation teilweise korrigiert
werden. Beim Ldcheln entspricht die
Kurve der Schneidekanten der Kriim-
mung der Unterlippe.

WeiBe Asthetik

Die Oberkieferfront empfindet der Pa-
tient von der Lange als sehr angenehm,
das entspannte Lacheln zeigt ungefahr
9-10mm der Frontzahnreihe. Die leicht
quadratisch imponierende Zahnform

20 Implantologie Journal 10 | 2019

Abb. 16: OPG des Endergebnisses.

wurde beibehalten und fligt sich nun
harmonisch zur Gesichtsform des Pa-
tienten.

Dentalstatus

Die keilformigen Defekte im Bereich 15
und 25 sowie die okklusale Morpholo-
gie bei den konservierend insuffizient
versorgten Seitenzahnen des Ober- und
Unterkiefers konnten durch die pro-
thetische Sanierung wiederhergestellt
werden .

Epikrise

In dem vorliegenden Fall handelt es sich
um eine adhésive Full-Mouth-Rehabi-
litation, mit deren Ergebnis sich der Pa-
tient vollumfanglich zufrieden zeigt."
Aufgrund der funktionellen Vorbehand-
lung (vertikale und horizontale Kieferre-
lationsbestimmung in ZKP) mit Interims-
kompositen sowie der konservativen
Zahnpraparationen im Teilkronen- und
Fullveneerdesign sind okklusionspro-
phylaktisch und biologisch (Zahnvita-
litét) alle Anforderungen an eine mo-
derne zahnsubstanzschonende Vorge-
hensweise erflllt worden.*” Nach wie
vor zeigen sich leichte Beschwerden im
Kiefergelenkbereich (rechts). Zahn 25
musste vor der Sanierung des Oberkie-
fers aufgrund pulpitischer Beschwerden
devitalisiert und eine Wurzelkanalbe-
handlung durchgeflihrt werden.

Nach zwei Jahren (September 2017)
nahmen im Bereich des rechten Kie-
fergelenks die Beschwerden wieder
zu und es erfolgte eine Uberweisung
an die Medeco Dental Clinic in Bonn,
Prof. Dr. Markus Greven, M.Sc., PhD
(Specialist Temporo-Mandibular Dis-

orders, DGFDT). Dort wurde nach Ini-
tialdiagnostik, Funktionsanalyse (voll-
standige klinische und instrumentelle
Diagnostik) sowie MRT-Aufnahme eine
Diskus-/Kondylusverlagerung (,altere
Lasion") des rechten Kiefergelenks dia-
gnostiziert, welche die Lage des Unter-
kiefers und damit die Muskulatur in
Statik (Schlussbiss) und Dynamik (Aus-
weichphanomen) kompromittiert hat.
Eine mogliche (Schmerz-)Projektion auf
die Zéhne des Ober- und Unterkiefers
ist hierbei nicht auszuschlieBen. The-
rapeutisch sollten daher, auf Grundlage
der durchgefiihrten Bewegungsanaly-
tik, die Kiefergelenke selektiv mittels
UK-Positionierungsschiene mechanisch
entlastet werden (Unterkiefer Aufbiss-
chiene mit Retrusivstopp).

Aufgrund des asymptomatisch, chro-
nisch dysfunktionellen Beschwerdebil-
des ist fiir die vorliegende Versorgung
vorerst nur unter Vorbehalt eine gute
Langzeitprognose formulierbar.

Der Literaturliste ist eine Produktliste
der verwendeten Materialien beigefigt.
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Thrombozytenreiches Fibrin (Platelet Rich Fibrin, PRF) ist ein
autologes Blutkonzentratsystem, welches durch die vendse Blut-
entnahme von Patienten gewonnen werden kann. Durch das
PRF-Verfahren werden die Thrombozyten sowie Leukozyten mit
ihren Wachstumsfaktoren an den Ort der Wundheilung gebracht.
Fur die Patienten bedeutet dies schnellere und verbesserte Wund-
heilung, geringere Schwellung, deutlich weniger Schmerzen im
Operationsgebiet sowie die wesentliche Reduzierung des Ent-

ztindungsrisikos.

Perforation der
Schneider'schen Membran
PRF — Kleben statt Nahen

Dr. Mihaela Dimofte, Dr. Dr. Michael Wiesend

Zu Beginn erfolgt ein kleiner Uber-
blick. PRF-Verfahren werden bei fol-
genden Indikationen verwendet:

1. Socket Preservation: Vermeidung von
Knochenverlust nach einer Zahnent-
fernung

2. Augmentation des Kieferkammkno-
chens: Vorbereitung fiir die Implan-
tatsetzung, Mischung mit Knochen-
ersatzmaterial sowie zur Abdeckung
der Wunde (Sinuslift, GBR und GTR)

3. Rezessionsdeckung: Abdeckung frei-
liegender Wurzelhélse

4. Parodontitisbehandlung: optimierte
Regeneration von Knochen bei Kno-
chendefekten

5. Adjuvante Therapie bei Alveolitis,
Osteomyelitis, Knochennekrose nach
Bisphosphonat-/Strahlentherapie

Studie mit PRF

Die Sinusbodenelevation ist eine der
bevorzugten und gut dokumentier-
ten Techniken fiir die Behandlung des
atrophierten, posterioren Oberkiefers.
Obwohl dieses Verfahren taglich durch-
gefihrt wird, ist es wichtig, dass der
behandelnde Arzt die Anatomie, die
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Risiken und die Komplikationen bei der
Sinusbodenelevation kennt. Die Perfo-
ration der Schneider'schen Membran,
gefolgt von einer frilhen akuten Sinu-
sitis maxillaris, stellt die haufigste intra-
sowie postoperative Komplikation der
Kieferhdhlenaugmentation dar. Mem-
branen mit oder ohne Kollagen dienen
heute als Standard zur Schaffung einer
Barrierefunktion bei der Sinusboden-
elevation — mit oder ohne Perforation.
Aktuell wird die Verwendung einer
neuen Barriere durch Thrombozyten-
konzentration der zweiten Generation,
PRF, untersucht (Abb. 1). PRF wird aus
dem vendsen Blut der Patienten ge-
wonnen und ohne die Verwendung von
Antikoagulanzien oder anderen Zusatz-

Abb. 2

Dr. Mihaela
Dimofte
[Infos zur Autorin]

Dr. Dr. Michael
Wiesend
[Infos zum Autor]

e

Abb. 1: Thrombozytenkonzentration der zweiten
Generation (PRF-Koagel).

stoffen, welche die Gerinnungskaskade
verhindern, zentrifugiert.

PRF beinhaltet Zellen wie Leukozyten,
Makrophagen, Neutrophile und Throm-
bozyten, die eine wichtige Rolle in der

- 'c—ﬂ

Abb. 2:Kleineund ... —Abb. 3: ... groBe Perforation der Sinusmembran wahrend der Operation.
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Abb. 4: PRF wird durch die Zentrifugation des vendsen Blutes mittels eines genauen Protokolls hergestellt. a) Einbringen der Blutentnahmerohrchen in die
Zentrifuge — die Rohrchen missen so angeordnet werden, dass die Zentrifuge ausbalanciert bleibt. b) PRF-Rohrchen nach Zentrifugation — drei Phasen sind
abgrenzbar: azelluldres Plasma, Fibringertist, Erythrozyten. ¢) PRF-Koagel nach der Abtrennung von dem Blutkérperchen-Koagel.

Integration der Knochenersatzmateria-
lien spielen. Zusatzlich bildet es ein
Reservoir von Wachstumsfaktoren,
welche die Neubildung von Blutgefa-
Ben (Angiogenese) und die Gewebebil-
dung verbessern konnen. Es stellt ein
dreidimensionales Fibringertist dar, in
das die Zellen und Wachstumsfaktoren
eingebaut sind. Hierdurch wird die Ge-
webewundheilung und Regeneration
verbessert.

Eine prospektive randomisierte Studie
wurde von Januar 2016 bis August
2017 in der Abteilung fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Ka-
tholischen Klinikums Koblenz - Monta-
baur durchgefiihrt. 122 Patienten mit
132 Sinusbodenaugmentationen {iber
ein laterales Knochenfenster (davon
waren zehn bilateral) wurden in die
Studie eingeschlossen. Praoperativ
wurde zusatzlich zu der vorhandenen
Panoramaschichtaufnahme ein DVT
(digitale Volumentomografie) fiir die
Beurteilung von verfiigharem Knochen-
volumen, Knochenqualitdt, Anatomie
und vorhandener Sinuspathologie von
allen Patienten angefertigt.

Es wurden insgesamt 22 Perforationen
der Sinusmembran wahrend der Ope-
ration beobachtet, von denen 13 kleine
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Perforationen (<5 mm) und neun groBe
Perforationen (5 bis 10 mm) aufwiesen
(Abb. 2 und 3).

Anstatt eine resorbierbare Kollagen-
membran zu verwenden oder die Per-
foration zu verndhen, wurde das PRF
fir die Wiederherstellung der Schnei-
der'schen Membran genutzt. PRF wird
durch die Zentrifugation des vendsen
Blutes mittels eines genauen Protokolls
hergestellt (Abb. 4a—c).

Wenn eine Perforation festgestellt
worden ist, wurde eine weitere Mobi-
lisation der Schneider'schen Membran
durchgefiihrt, um die Spannung des
Gewebes im perforierten Bereich zu
entlasten. Das bedeutet, PRF wurde
nach Losung der perforierten Membran
spannungsfrei eingebracht. Durch aus-
reichend Mobilisierung der Schleimhaut

konnte ein sogenannter Uberlappungs-
effekt erzielt und der Defekt verkleinert
werden. Das Ziel der weiteren Mobili-
sation nach Perforation war, eine Auf-
lageflache zu gewinnen, um das PRF
einzusetzen. In einigen Fallen mussten
die Knochenfenster erweitert werden,
um die Schneider'sche Membran zu
lockern und damit das Loch zu verklei-
nern (Abb. 5).

Bei einem Sinuslift mit Perforation
sowie Augmentation wurde die PRF-
Membran in einer Doppelschicht-
technik aufgebracht. Bei kleinen Perfo-
rationen wurden drei bis vier Membra-
nen und bei groéBeren Defekten vier
bis finf Membranen verwendet. Die
PRF-Membran haftet sofort an der
Schneider’'schen Membran an, rutscht
nicht weg und muss auch nicht weiter

Abb. 5: Einbringenund ... —Abb. 6: ... Platzierung der PRF-Membran.
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verndht oder fixiert werden. Wichtig
beim Einbringen der PRF-Membranen:
sie mlssen Uberlappend an die Schnei-
der'sche Membran aufgelegt werden,
Schicht fiir Schicht (Abb. 6).

Um das Entziindungsrisiko zu minimie-
ren, wurde der neu gebildete Hohlraum
mit in Metronidazol (0,5-prozentige Lo-
sung) getranktem Knochenersatzmate-
rial aufgefiillt. Dariiber hinaus wurde
nur eine sanfte Kondensation des Kno-
chenaugmentates durchgefihrt.

Nach 14 Tagen wurde eine DVT-Unter-
suchung durchgefihrt, um eine Sinu-
sitis maxillaris oder das Austreten von
Knochentransplantat in den Sinus aus-
zuschlieBen (Abb. 7a—c).

Ergebnisse

Die vorliegende Untersuchung soll der
Einflihrung einer neuen Verfahrens-
technik im Rahmen der Sinusboden-
elevation mit Augmentation bei vorhan-
dener Perforation der Schneider’schen

Abb. 7b EEE

Abb. 7a—c: DVT-Aufnahmen: Es ist kein Austreten von Knochentransplantat in den Sinus sichtbar.

Membran dienen. Zur Defektdeckung
ist bei kleinen Defekten das Einbringen
von drei bis vier und bei gréBeren De-
fekten von vier bis fiinf PRF-Membra-
nen notwendig.

Nach einer Sinusbodenelevation hat die
Kieferhohle das Potenzial, in dem Hohl-
raum unter der erhohten Sinusmem-
bran, eine neue Knochenbildung zu
induzieren. Das PRF hat die Kapazitat,
diese Regenerationsfahigkeit zu stei-
gern und die Vaskularisation innerhalb
des Knochentransplantates zu unter-
stiitzen und zu verbessern.

Die PRF-Membran ist leicht in die Kie-
ferhdhle einzubringen und aufgrund
ihrer selbsthaftenden Eigenschaft leicht
auf der Schneider'schen Membran zu
platzieren. Die Widerstandsfahigkeit,
Stabilitat und Elastizitdt machen eine
Modulation von dieser autologen 3D-
Fibrinmatrix einfach (Abb. 8). Mit einer
Sinusbodenelevation bei einer Perfora-
tion war die PRF-Membran in der Lage,
die Perforation abzudecken und die

Abb. 8: Widerstandsfahigkeit, Stabilitdt und Elastizitat der PRF-Membran.

nachfolgende Einbringung von Kno-
chenersatzmaterial zu erméglichen.

In keinem Fall musste trotz Perforation
der Schneider'schen Membran auf eine
Augmentation verzichtet werden.
Knochenersatzmaterial gelangte dank
der PRF-Membran trotz Perforation
nicht in den Sinus. Komplikationen wie
Sinusitiden wurden nicht beobachtet.

Schlussfolgerung

PRF kann die Verwendung einer resor-
bierbaren Kollagenmembran oder ge-
eigneten Naht des Defektes ersetzen.
Ein Austreten des Knochentransplan-
tats in den Sinus konnte radiologisch
bei allen Patienten ausgeschlossen
werden. Zusatzlich wurden bei den
untersuchten Patienten keine Infektio-
nen beobachtet, und die postoperati-
ven Schmerzen wurden als sehr gering
angegeben. PRF-Membranen sind ein
nattirliches Fibrinnetzwerk, angerei-
chert mit Wachstumsfaktoren, welche
eine Perforation verschlieBen und eine
Wundheilung unterstiitzen sowie be-
schleunigen kdnnen.

Dr. Mihaela Dimofte

Dr. Dr. Michael Wiesend
Geschwister-Scholl-StraRe 19
56410 Montabaur

Tel.: 02602 99968-99
info@mkg-montabaur.de
www.mkg-montabaur.de
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Sofortimplantationen im Oberkieferseitenzahnbereich garantie-

ren einen maximalen Erhalt von Knochen- und Weichgewebe,

sind atraumatisch und fuhren schnell zur Rehabilitation. Durch

digitale Planung wird die Sicherheit des kieferhéhlennahen Ein-
griffes erhoht. Im vorliegenden Fall erfolgt die Sofortimplan-

tation in Regio 15 mit einem neuartigen Implantologie- und

Chirurgiemotor.

Dr. Anke Andree
[Infos zur Autorin]

obD

Schablonengetihrte Sofort-
implantation nahe der Kieferhohle

Dr. Anke Andree

Eine Sofortimplantation zum Ersatz
eines Pramolaren im Oberkiefer stellt
eine dsthetisch und funktionell sichere,
zahnhartsubstanzschonende Therapie-
alternative zur herkémmlichen Briicken-
versorgung dar. Im Rahmen der denta-
len Rehabilitation ist so ein maximaler
Erhalt von Knochen- und Weichgewebe
unter Schonung der Nachbarzéhne
mdglich — und dies bei nur einem Ein-
griff, welcher nahezu schmerzlos und
ohne Schwellung in der Wundheilung
verlduft. Der zeitliche Rahmen fiir diese
Therapie umfasst abhéngig von der
Primérstabilitdt des Implantats circa
acht bis zwolf Wochen.

Im vorliegenden Fall wird ein Wurzelrest
15 in direktem Kontakt zur Kieferhéhle
in Form einer voll schablonengefiihrten
Sofortimplantation mit einem neuen
Implantologie- und Chirurgiesystem

(Chiropro PLUS, Bien-Air Deutschland)
versorgt.

Patientenfall

Die 42-jahrige Patientin wurde mit
einem tief zerstorten Wurzelrest 15
(Abb. 1) und nicht behandlungsbedirf-
tigen vitalen Nachbarzdhnen iberwie-
sen. Eine erneute Versorgung des Wur-
zelrests mit einem Stiftaufbau erschien
nicht mehr mdglich. Durch bereits
positive Erfahrungen der Patientin mit
Implantatversorgungen im Unterkiefer
kam fur sie keine alternative Behand-
lungsmethode in Betracht. Allerdings
wurde eine mdglichst schnelle und
schmerzfreie Versorgung gewiinscht,
da die Patientin eine starke dsthetische
Beeintrachtigung durch die Zahnllcke
empfand und zusatzlich eine ausge-

pragte Angst vor zahnarztlichen Ein-
griffen hatte.

Fiir die Planung der Implantation lag ein
aktuelles Réntgenbild (Abb. 2) sowie
eine dltere digitale Volumentomografie
vor (Abb. 3), welche ausreichende In-
formationen Uber das zu erwartende
Knochenangebot sowie den Abstand
zur Kieferhohle lieferte. Zusatzlich
erfolgten ein Oberkiefer- und ein Unter-
kieferabdruck sowie eine Bissnahme.
Nach Uberfiihrung dieser Abdriicke
und der Bissnahme in virtuelle Mo-
delle konnte der vorliegende DICOM-
Datensatz in einer Implantatplanungs-
software (Implant Studio®, 3Shape
Germany) Uberlagert werden. Nach
virtueller Zahnaufstellung und Planung
des Implantats (Abb. 4a und b) fir eine
okklusal verschraubbare Krone wurde
eine Bohrschablone im 3D-Druckver-

Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Orthopantomogramm.
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fahren hergestellt, mit der geplanten
Bohrhiilse versehen und anschlie-
Bend sterilisiert (sechs Minuten bei
134 Grad).

Durch die klinische Voruntersuchung
mittels Parodontalsonde und Abtasten
der Schleimhaut konnte ein eventuell
bestehender kndcherner Defekt der
vestibuldren Knochenlamelle weitest-
gehend ausgeschlossen werden. Den-
noch kann eine Beschadigung dieser
Knochenwand jederzeit im Rahmen
der Entfernung des Wurzelrests auftre-
ten und sollte im Aufklarungsgesprach
Erwahnung finden.

Zum geplanten Eingriff in Lokalanés-
thesie erfolgte eine prdoperative Anti-
biotikaprophylaxe mit Clindamycin
600mg (eine Stunde vorher) und eine
Mundspiilung mit Chlorhexidindiglu-
conat (0,2%ig). Der Wurzelrest wurde
unter Anwendung eines Winkelstlicks
(CA 1:2,5L Micro-Series, Bien-Air
Deutschland) mit einem Diamanten auf
Gingivaniveau geglattet und die Reste
von Wurzelfiillmaterial aus dem Wurzel-
kanal entfernt (Abb. 5a und b).

Im Anschluss erfolgte die Implantat-
bettaufbereitung schablonengefiihrt
durch den Wurzelrest mit einem Chi-
rurgiewinkelstick (CA 20: 1 L Micro-
Series, Bien-Air Deutschland) bis zu
einem Durchmesser von 3,2mm. Die
Entfernung des Wurzelrests wird da-
durch stark vereinfacht, und das Im-
plantatbett ist fiir die spatere Implan-
tation sicher und ohne Abweichungen
vorbereitet (Abb. 6).

Nach Reinigung der Alveole von api-
kalem Granulationsgewebe und einer
Kontrolle sowie Héhenbestimmung der
kndchernen Begrenzung wurde eine
Desinfektion der Alveole durch Photo-
dynamische Therapie (HELBO®, bredent
medical) vorgenommen (Abb. 7) und
eine abschlieBende Formbohrung fir
die geplante Implantatinsertion durch-
gefiihrt.

Das Einbringen des Implantats (SCREW-
LINE Promote plus, D: 4,3mm, L: 9mm,
CAMLOG) erfolgte dann maschinell
ebenfalls durch die gedruckte Bohr-
schablone. Der hier verwendete Motor
(Chiropro PLUS, Bien-Air Deutsch-
land) ermdglicht dabei eine akustische
Wahrnehmung der Zunahme des Dreh-

Abb. 4b

Abb. 3: Digitale Volumentomografie. — Abb. 4a und b: Digitale Implantatplanung (Implant Studio®,

3Shape Germany).

moments und dadurch eine unmittel-
bare Kontrolle Uber die Stabilitat.
AbschlieBend kann das aufgewandte
Drehmoment direkt am Motor abge-
lesen und notiert werden (Abb. 8).

Die Spaltraume zur Alveolenwand wur-
den mit einem xenogenen Knochen-
ersatzmaterial (Bio-0ss®, 0,25—1 mm-
Partikel, Geistlich Biomaterials) auf-
geflllt (Abb. 9) und das Implantat-
innengewinde mit Neomycinsulfat
(Myacyne® Salbe, MaxMedic Pharma)

CHIRURGIE | ANWENDERBERICHT

benetzt sowie mit einem Gingivaformer
(wide body H: 4mm, CAMLOG) ver-
schlossen (Abb. 10). Eine Naht wurde
nicht benétigt. Postoperativ erfolgte eine
Rontgenkontrolle (Abb. 11) und nach
einer Woche wurde der korrekte Sitz des
Gingivaformers Uberprift.

Die Patientin konnte nach zehn Wochen
fur die abschlieBende finale prothetische
Versorgung in Form einer verschraubten
Einzelzahnkrone zu ihrem Hauszahnarzt
zurlickiiberwiesen werden.
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Abb. 5a und b: Entfernung von Wurzelfiillmaterial mit einem Chirurgiewinkelstiick (CA 1:2,5L Micro-Series, Bien-Air Deutschland). — Abb. 6: Schablo-
nengeflhrte Implantatbettaufbereitung. — Abb. 7: Photodynamische Therapie (HELBO®, bredent medical) nach Entfernung der Wurzel. — Abb. 8: Anzeige
des aufgebrachten Drehmoments bei Implantatinsertion. — Abb. 9: Auffillen der Spaltrdume zur Alveolenwand mit xenogenem Knochenersatzmaterial.

Fazit

Durch die gute Vorbereitung war die
Implantation unkompliziert in nur einem
chirurgischen Eingriff umsetzbar. Dank
der sehr leisen Arbeitsweise des hier
verwendeten Chirurgiemotors verlief
dies auch bei einer ausgepragten Angst-
patientin in ruhiger, entspannter Atmo-
sphdre nur unter lokaler Betdaubung und
ohne postoperative Schmerzen oder
Schwellung.

Ohne eine Bohrschablone auf Grund-
lage eines DVT-Datensatzes ware eine

Sofortimplantation sicherlich ebenfalls
unkompliziert durchfiihrbar, wenn-
gleich nicht so genau vorhersagbar. Der
groBere Durchmesser einer Pramolaren-
wurzel im Vergleich zum Implantat-
durchmesser kann Schwierigkeiten in
der Primérstabilitat verursachen. Auch
die Aufbereitung des Implantatbetts ist
in der leeren Alveole erheblich schwie-
riger als durch die Zahnwurzel hin-
durch mit exakter Fihrung und Tiefen-
kontrolle — gerade in Nahe zur Kiefer-
héhle. Die Gefahr einer abschlieBenden
Fehlpositionierung des Implantats — zu

Abb. 10: Durch Gingivaformer verschlossenes Implantat direkt nach der OP. — Abb. 11: Zahnfilm post-OP.
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nah an die vestibuldre Knochenlamelle —
ist gerade in einer Extraktionsalveole
gegeben.

Die Anwendung des hier beschriebe-
nen Chirurgiemotors erlaubt im tdg-
lichen chirurgischen Routinegebrauch
eine reibungslose Handhabung. Durch
die Mdglichkeit der freien Programmie-
rung verschiedener Kombinationen von
Drehzahlen, Drehmomenten, Wasser-
menge usw. kann eine individuelle
Abstimmung des Motors auf die Ar-
beitsweise des Chirurgen und auf das
verwendete Implantatsystem erfolgen.
Auch die Handhabung der passenden
Hand- und Winkelstlicke ist durch die
innengefiihrte Kiihlung sehr anwender-
freundlich.

Dr. Anke Andree
Fachzahnérztin far Oralchirurgie
Oralchirurgie Andree
Treskowstralle 76

12623 Berlin
info@oralchirurgie-andree.de
www.oralchirurgie-andree.de

Kontakt
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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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Curriculum Implantologie

Jederzeit starten im DGZI| Online Campus

- ITI Online Academy Zugang inklusive wahrend des Curriculums
- Praxisbezogene Pflicht- und therapiebezogene Wahlimodule

- Online Abschlussklausur

- FUr Mitglieder reduzierte Kursgebuhr: 4.900 Euro

Bei Abschluss einer mindestens dreijahrigen Mitgliedschaft in der DGZI,
ansonsten Kursgebuhr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter Www.DGZI.de
sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage.

Deutsche Gesellschaft fur Zahnéarztliche Implantologie e.V. D G 7 I
Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf % —

Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Akrus

In Zusammenarbeit mit
fihrenden Chirurgen aus
der MKG-, HNO- und Plas-
tischen/Asthetischen Chirur-
gie hat Akrus den mobilen OP-Stuhl
SC 5010 HS entwickelt. Der OP-Stuhl ist
aufgrund seiner ergonomischen und funk-
tionellen Vorteile speziell fir Anwendun-
gen im Kopfbereich ausgelegt und damit
optimal geeignet fiir chirurgische Eingriffe

im Bereich Oralchirurgie, Implantologie,

Kieferorthopadie und Plastische/Asthetische Chirurgie.

Die Mobilitat des Stuhls ermdglicht dem Behandler eine
rasche und wirtschaftliche Arbeitsweise, der Patient erfahrt
gleichzeitig eine schonende Behandlung: Sémtliche Arbeits-

schritte konnen auf einem Stuhl durchgefiihrt werden. Uber eine

Handbedienung und optional am Stuhl angebrachte FuB-Joy-
sticks lassen sich Stuhlhohe, FuBstiitze, Riickenlehne, Sitzflache
und Kopfstlitze Uber fiinf Antriebsmotoren bequem einstellen;

NSK

Heutzutage geht der Trend bei Implanta-
tionen dahin, nur sehr kurze oder dber-
haupt keine Zeit vor der Belastung eines
Implantates verstreichen zu lassen. Eine
unzureichende Primérstabilitdt kann je-
doch das Risiko eines Implan-
tatverlustes massiv erho-

hen. Piinktlich zur IDS

2019 prasentierte NSK

mit dem Osseo 100 ein

neues Tool, um diesem

Problem vorzubeugen: Der Osseo 100
misst die Stabilitdt und Osseointegration
von Implantaten und gibt Behandlern so-
mit Aufschluss Uber den richtigen Zeitpunkt
der Belastbarkeit. Das Gerat erganzt in ge-
radezu perfekter Weise NSKs Produktport-

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

Tel.: 04121 791930
www.akrus.de

folio, da es sich um ein unkompliziertes,
leicht zu bedienendes Produkt mit einem
optimalen Preis-Leistungs-Verhdltnis han-
delt, das dank seiner mehrfach verwend-
baren MultiPegs auch noch héchst nach-
haltig arbeitet. Der Osseo 100

ist das gelungene
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[Infos zum Unternehmen]
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Akrus GmbH & Co. KG

verschiedene ergonomische
Kopfstiitzen (u.a. Standard-/
Mehrgelenk-Kopfstiitze) ermdgli-

chen unbegrenzte Lagerungsmdog-
lichkeiten des Kopfes fiir eine

= individuell angepasste Posi-

. tion. Zum Speichern einer
Funktion stehen standard-

maBig drei, optional acht

Memory-Tasten zur Verfl-
gung. Der groBe, freie FuBraum

A

unter der Riickenlehne gibt dem Behandler den
ndtigen Bewegungsspielraum, um bequem operieren
zu kénnen — fir eine einfachere und komfortablere
Behandlung.

Resultat jahrelanger Forschung und Ent-
wicklung durch Implantatspezialisten so-
wie Ingenieure und unterstreicht aufgrund
der Mehrfachverwendung seiner MultiPegs
einmal mehr die Philosophie groftmdg-
licher Ressourcenschonung, die eines der
Markenzeichen von NSK ist.

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

Fiir die meisten zahnmedizinischen Eingriffe ist die Lokalanésthesie der
erste und entscheidende Behandlungsschritt. Mit dem neuen Dentapen
von Septodont wird es jetzt deutlich einfacher. Wie die meisten compu-
tergesteuerten Systeme gibt Dentapen das Lokalandsthetikum konstant
und in der passenden Geschwindigkeit ab. Dadurch kann sich der Zahn-
arzt voll auf die Injektion konzentrieren und der Patient empfin-
det weniger Schmerzen. Vor allem sein kompaktes, kabelloses

Design und die intuitive Bedienung unterstiitzen den Behandler

in seinen individuellen Routinen. Dentapen braucht weder ein

Zusatzgerat noch eine FuBsteuerung bzw. herstellerspezifisches
Einwegzubehdr. AuBerdem wird Dentapen mit zwei verschiedenen
Griffaufsatzen geliefert, um ihn entweder wie eine herkdmmliche
Spritze oder fiir noch mehr Prazision bei speziellen Eingriffen wie ei-
nen Stift zu halten. Dentapen ist mit jedem
Lokalanasthetikum und allen Injektions-
kanulen kompatibel. Auf Patienten wirkt das 4/
System vertrauenerweckend.

rAd T P

[Infos zum Unternehmen]
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Septodont GmbH
Tel.: 0228 97126-0
www.septodont.de
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Nobel Biocare

Das zweiteilige, hundertprozentig metallfreie Kera-
mik-Implantatsystem NobelPearl wurde mit dem
Ziel entwickelt, das natiirliche Erscheinungshild des Weichgewebes und
die bakterielle Besiedlung oder Einlagerung zu minimieren. In Kombina-
tion mit der karbonfaserverstarkten VICARBO-Schraube entsteht eine
hochfeste und formschliissige, doch spannungsfreie, verschraubte Kera-
mik-Keramik-Verbindung. Die zweiteilige, reversible und zementfreie
interne Verbindung von NobelPearl steigert die Flexibilitat bei der pro-
J thetischen Versorgung. Die Gewindekonstruktion, die konische Implantat-
form und das speziell entwickelte wurzelfdrmige Bohrprotokoll tragen
dazu bei, eine hohe Primarstabilitat zu erreichen. Die ZERAFIL™-Ober-
flache in Kombination mit der teilweise maschinierten Schulter fihrt zu
einer nachweislich erfolgreichen Osseointegration des Implantats.
NobelPearl ist leicht in bestehende Workflows integrierbar und sowohl fiir
angehende Implantologen als auch Behandler, die ihren Patienten eine
Alternative zu Titanimplantaten bieten mdchten, die richtige Wahl.

/f— 78
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Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-0
www.nobelbiocare.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider. TH o M M E N
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Neoss

Die abgewinkelten Schraubenkanale fiir die
individuelle Prothetik er6ffnen die Freiheit,
die Schraubenzugangskanéle bis zu einem
Winkel von 25° und gleichzeitiger Ro-
tationsfreiheit von
360° zu gestalten.
Diese Losung ver-
bessert sowohl die
Handhabung als
auch die Asthetik
durch die Mdglich-
keit, die Schrau-

[Infos zum Unternehmen]
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Dentaurum Implants

Dentaurum Implants entwickelt und produziert im Nordschwarz-
wald nach dem Motto ,Qualitdt made in Germany”. Die neueste
Entwicklung sind CAD/CAM-Titanklebebasen fiir das tioLogic®
TWINFIT Implantatsystem.

Die Titanklebebasen sind speziell zum Verkleben mehrgliedriger
Briicken- oder Komplettversorgungen im unbezahnten Ober- und
Unterkiefer auf tioLogic® TWINFIT Implantaten geeignet. Eine
Platform-Anschlussgeometrie sorgt fiir einen optimalen Sitz der
Prothese. Um die maximale Freiheit bei der Positionierung auf dem
Implantat zu ermdglichen, wurde auf eine Rotationssicherung ver-
zichtet. Der Klebekonus hat eine Hohe von 3,2mm und Retentions-

rillen, die die Wirkung des Adhdsivs optimal unterstiitzen. Die
Klebebasen kdnnen Implantat-Divergenzen von bis zu 30° ausglei-
chen. Mittels CAD/CAM-Technologie hergestellte Keramikbriicken
erhalten durch die Klebetechnik einen spannungsfreien Sitz.

Fiir die digitale Konstruktion stehen Daten-
satze flir 3Shape, exocad und Dental Wings
auf der Webseite des Unternehmens zum
Download zur Verfiigung.

[Infos zum Unternehmen]
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Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-0
www.dentaurum.de

benzugangskanéle in den

anterioren und posterio-

ren Bereich zu legen —

bei gleichzeitig geringerem
Durchmesser des Schrauben-
zugangskanals. Die Gestal-

tung der Schraubenverbindung

stellt sicher, dass in einem Winkel

von bis zu 25° das erforderliche Dreh-
moment von 32 Ncm sicher erreicht wird.
,Neoss bietet damit von der Einzelzahn- bis
zur mehrgliedrigen Versorgung eine groBe

Spanne prothetischer Versorgungs-
moglichkeiten zu einem erschwing-
lichen Preis”, sagt Rainer Woyna,
Marketing Manager von Neoss.
Nahere Informationen unter
www.neoss.de, per Telefon,
Internet oder durch unseren
AuBendienst vor Ort.

€
\

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

Bicon

Wichtigste Erfolgsfaktoren des be-
liebten Bicon Short Implant™:-
Systems sind vor allem das
seit Uber 30 Jahren bewdhrte
,Plateau Design” und die
selbsthemmende  Konusver-
bindung zwischen Implan-

tat und Abutment. Wah-
rend Schraubenimplantate
unter ungiinstigen Bedingun-
gen mit einem Knochenabbau einher-
gehen kdnnen, sprechen Fachleute bei den

sogenannten ,Plateau Ankern” sogar vom mdglichen Knochen-
gewinn. Der Hauptgrund hierfiir ist das Plateau Design, welches
gegeniiber vergleichbaren Schraubenimplantaten mindestens
30 Prozent mehr Knochenoberfldche bietet. Studien zeigen, dass
es bei dem Bicon-spezifischen Design zu einer Bildung von rei-
fem Lamellenknochen mit Haversschen Kandlen kommt. Durch die
biomechanischen Vorteile der Plateaus kommt es zudem zu einer
Optimierung der lateralen Kraftverteilung, welche den Knochen-
erhalt begiinstigt. Die selbsthemmende, bakteriendichte Innen-
konusverbindung und das integrierte Platform Switching begtinsti-
gen zusétzlich den langfristigen funktionalen und asthetischen Er-
folg des Systems. Damit stellt das bewahrte
System mit seinen 5mm kurzen Implanta-
ten eine sinnvolle Indikationserweiterung
im implantologischen Alltag dar.

[Infos zum Unternehmen]
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Bicon Europe Ltd.
Tel.: 06543 818200
www.bicon.de.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Integration der Geistlich Bio-Gide® ins Gewebe'

Geistlich Biomaterials

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

Die GBR-Membran Geistlich Bio-Gide® beschleunigt die
initiale Regenerationskinetik.2 Aufgrund der reizlosen In-
tegration unterstitzt sie eine komplikationslose physiolo-
gische Wundheilung und Geweberegeneration. Wahrend
bei anderen untersuchten Kollagenmembranen eine ent-
zlindliche Degradation, infolge einer materialbedingten
Fremdkorperreaktion, zum Membranabbau flihrte.3

Die Integration der Geistlich Bio-Gide® in das Gewebe
fordert die Defektreduktion und gewahrleistet dadurch hohere
Implantatiberlebensraten. Eine Verwendung von Membranen
mit einer verldngerten Standzeit ist demnach nicht notwendig
und kann unter Umstanden den physiologischen Heilungsprozess
verzogern.
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Degradation einer Kollagenmembran
mit Membranresten im Augmentat’

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

Multinukleére (] Membranreste

.

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

%/

Literatur beim Unternehmen erhéltlich.

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

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

Reduziertes Knochenangebo
copaSKY Ultrashort!

Mit dem ultrakurzen copaSKY versorgen Sie Patienten mit
reduziertem Knochenangebot ohne Augmentation.

Das reduziert Kosten und schont das Hart- und Weichgewebe.

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden - Germany - T: +49 7309 872-600 - F: +49 7309 872-635 - www.bredent-medical.com - @: info-medical@bredent.com
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Bien-Air

Seit 60 Jahren bekannt fir hochqualita-
tive Produktentwicklungen, prdsentierte
Bien-Air Dental zur IDS unter anderem
ein neues leistungsstarkes
Winkelstiick. Dank seines
Ubersetzungsgetriebes ist
das CA 1:2,5L Micro-Series
fur die verschiedensten kli-
nischen Herausforderungen
einsetzbar: die Entfernung
von Weisheitszahnen, Wur-

Fi
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ACTEON

ACTEON Imaging Suite® (AIS®) lasst die bildgebenden Gerdte von
ACTEON® zu den besten gehdren: Die skalierbare Imaging Soft-
ware ermdglicht die intuitive Bildbearbeitung, erleichtert die Dia-

LX)
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Chiropro [euus]

[Infos zum Unternehmen)]

©

zelspitzenresektion, Kronenverlangerung
und die Hemisektion. Dank der innen
liegenden Irrigationsleitung behalten An-
wender ihre vollstandige Bewe-
gungsfreiheit. Die Kombination aus
dem Implantologie- und Chirurgie-
motor Chiropro PLUS, dem Mikro-
motor MX-i PLUS sowie dem
Winkelstiick CA 1:2,5L Micro-
Series ermdglicht die Durchfih-
rung von oralchirurgischen und

[=]

gnose und Implantatplanung und férdert die
Patientenkommunikation.
AIS® ist jetzt in allen minimalinvasiven 2D-

parodontologischen Eingriffen. Das hohe
Drehmoment des MX-i PLUS sowie sein
Kiihlsystem mit integriertem Ventilator ge-
wahrleisten einen schnellen Eingriff ohne
Uberhitzung des Instruments, und das
selbst bei langen und komplexen Behand-
lungen.

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

[Infos zum Unternehmen]
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und 3D-Lésungen von ACTEON® integriert,

Kameras. Die Imag

15 Minuten.

z.B. in X-Mind® trium, SOPIX®, PSPIX2® oder in intraoralen

ing Software ist mit den meisten Soft-

wareldsungen flr die Praxisverwaltung und praktisch allen
Bildverarbeitungsprodukten kompatibel sowie mit Mac und
Windows. Dank AIS® kénnen Bildaufnahmen intuitiv bearbeitet
und mittels vorkonfigurierter, benutzerdefinierter Filter leich-
ter analysiert werden. Leistungsstarke Tools wie Abstands-
und Volumenmessung, virtuelle Endoskopie und Bildopti-
mierung vereinfachen die Diagnose. Zudem erméglicht AIS®
als virtueller Assistent die Implantatplanung in weniger als

Auch flir die Patientenaufkldrung spielt AIS® eine wichtige
Rolle. Sekundenschnell kénnen Patientendaten aufgerufen
oder ein personalisierter Implantatbericht erstellt werden.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 0211 169800-0

WWw.acteongroup.com

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



NEeOSS

Asthetische
Heilungsabutments

mit ScanPeg

- Einheilung ohne Unterbrechung

- Patientenfreundlicher schnellerer Ablauf
- Passend zu Neoss Esthetiline

- Anatomische Formen fur hohe Asthetik

Neoss GmbH - Im Mediapark 8 - D-50670 K&In - Tel. +49 221 55405-322 - www.neoss.com



MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

CAMLOG

Die CAD/CAM-Prothetikl6sung

DEDICAM'

PROSTHETICS

DEDICAM®, eine Marke von CAMLOG,

ist ein etablierter und verldsslicher Ser-
vicepartner flir CAD/CAM-gefertigte Pro-
thetiklésungen. Personliche Betreuung
sowie ein bis ins Detail optimierter Pro-

zess gewahrleisten eine hohe Service- und
Ergebnisqualitdt bei groBtmdglicher Frei- v
heit. Vom Implantat-Planungsservice ber

den Scan & Design Service bis hin zur
Fertigungsdienstleistung kann DEDICAM
Arbeitsprozesse individuell unterstitzen.

Der Anwender entscheidet, ob er den kom-
pletten Workflow in Anspruch

nimmt oder nur einzelne Ser- CAMLOG
vices. Als gepriiftes Fertigungs- | [Infos zum Unternehmen]
zentrum mit abgestimmten E E als groBte Herausforderung im  der Implantatpositionen und -dimensionen
Prozessen, stehen Produkte aus ol .- Bereich herausnehmbarer Kon-  erstellt werden.

den wissenschaftlich dokumen- | == struktionen. DEDICAM bietet

tierten Materialien von Ivoclar E
Vivadent zur Verfiigung. Als be-

als wohl derzeit erster Dienst-
leister Stege mit Uberwiirfen

sonderes Highlight wurde das

Produktangebot um Stege mit Uberwiir-
fen erweitert. Die passgenaue Fertigung
gefrdster Mesostrukturen auf Stegen gilt

zur Aufnahme fiir die Matrizen
der Preci-Line®* im Ein- und Zwei-Schritt-
Verfahren an. Dariiber hinaus konnen fiir alle
CAMLOG-Implantatsysteme Vorplanungen

* Eingetragenes Warenzeichen der Alphadent N.V.,
Belgien.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 07044 9445-100
www.camlog.de

—
THOMMEN

Medical
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Konfigurator starten

Thommen Medical

Produktkonfigurator fir
optimale Versorgungen

Der Produktkonfigurator von Thommen Medical beinhaltet Kom-
ponenten, welche das Unternehmen fiir eine optimale Versorgung
empfiehlt. Auf Grundlage der vorangegangenen Konfiguration
(Zahnposition, Implantatdurchmesser etc.) wird eine Artikelliste
entsprechend der getroffenen Versorgungsweise (Krone, Briicke,
Deckprothese) vorgeschlagen. Zeitgleich kénnen mehrere ver-
schiedene Versorgungen im Ober- und Unterkiefer ausgewahlt
werden. Um Verwechslungen zwischen den einzelnen Artikellisten
zu vermeiden, kann fir jeden einzelnen Fall eine Patienten-ID
hinterlegt werden.

Zur Einfiihrung in den Produktkonfigurator stehen Video-Tutorials
auf der Website des Unternehmens zur Ver-
flgung. Die dazugehdrige App kann direkt
im Apple App Store oder Google Play Store
heruntergeladen werden.

Thommen Medical
[Infos zum Unternehmen)

I |
Thommen Medical Deutschland GmbH

Tel.: 07621 4225830
www.thommenmedical.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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exoplan *- .
* Leistungsstarke Softwarelgsung
rdr navigierte Implantologie™

o

Offene und integrierte Implantatplanungssoftware zur Inhouse-Fertigung
von Bohrschablonen

Erweitern Sie Ihr Serviceangebot mit unserer innovativen Implantatplanungssoftware exoplan und dem neuen
Zusatzmodul Guide Creator. exoplan basiert auf der bewahrten Softwareplattform von exocad und garantiert
reibungslose, digitale Workflows sowie hochste Benutzerfreundlichkeit und Leistungsfahigkeit. Mit dem Guide
Creator gestalten Sie lhre individuellen Bohrschablonen, die Sie vor Ort mit Ihrem 3D-Drucker oder Frassystem
schnell und kosteneffizient herstellen konnen.

exoplan lasst sich einfach und nahtlos in alle exocad-Produkte mit implantatbasierter Indikation integrieren
und bietet die perfekte Symbiose aus Prothetik und Implantatplanung.

exocad
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Ein ausfuhrlich aufgeklarter Patient, unkomplizierte Planung und
eine Step-by-step-Anleitung fur den chirurgischen Eingriff — digi-
tale Technologie kann den Zahnarzt spirbar entlasten. Im Fol-

genden wird erldutert, wie eine solche Unterstlitzung innerhalb
eines Implantat-Workflows aussehen kann.

In der Implantologie steht der Be-
handler vor besonders vielféltigen
Herausforderungen — von der Patien-
tenkommunikation bis zur Planung
des chirurgischen Eingriffs mit allen
Facetten. Hier bieten digitale Soft-
warelosungen neue Chancen fiir eine
einfachere, flexiblere und dabei sichere
Therapie. Ein Beispiel fir den Einsatz
dieser modernen Technologien stellt
die All-in-one-Software des Dentalspe-
zialisten Planmeca dar: Denn innerhalb
ebendieser Software Planmeca Romexis
steht dem Behandler ein breites Spek-
trum nitzlicher Module zur Verfligung,
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die ihn beim Implantat-Workflow spUr-
bar unterstiitzen.

Erste Schritte —
Patientenkommunikation

Weist ein Patient eine oder mehrere
Zahnlicken oder extraktionswirdige
Zahne auf, erfordert die Kommunika-
tion besondere Umsicht. Gerade bei
einer implantatgetragenen Restaura-
tion will der Patient schlieBlich umfas-
send aufgeklart werden. Das Planmeca
Smile Design-Modul der All-in-One-
Software Planmeca Romexis erdffnet

Abb. 1: Fiir den reibungslosen Ablauf einer im-
plantologischen Behandlung bieten zahlreiche
Module innerhalb der All-in-One-Software
Planmeca Romexis Unterstlitzung.
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[Infos zum Unternehmen]
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hier ganz neue Moglichkeiten: Der Be-
handler fiigt mit wenigen Mausklicks
eine Vorschau der implantatgetrage-
nen Krone in ein Foto des Patienten ein
und kann ihm so das voraussichtliche
Behandlungsergebnis prasentieren. Da
sich hier auch verschiedene Optionen
schnell und einfach simulieren lassen,
kann der Patient auf diese Weise von
Anfang an aktiv in die Implantatpla-
nung miteinbezogen werden. Mdochte
sich der Zahnarzt mit Kollegen zu ei-
nem speziellen Fall beraten, stellt auch
das Teilen der so erstellten Vorab-
Designs kein Problem dar.

1

Planmeca

Romexis

All-in-One-Software
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Abb. 2: Virtuell passt der Zahnarzt die Position des Implantats ganz unkompliziertim Planmeca Romexis 3D Implantat-Planungsmodul an. — Abb. 3: Mihelos
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erfolgt mit dem Planmeca Romexis Implant Guide die Erstellung einer virtuellen Bohrschablone fiir den 3D-Druck.

Planung — Implantatposition
und Prothetik

Dank der Module in Planmeca Romexis
gestaltet sich die weitere Planung denk-
bar einfach. Das Planmeca Romexis
3D Implantat-Planungsmodul hilft bei
der Definition einer sicheren Implantat-
position. Dabei kombiniert der Zahnarzt
ganz einfach mit wenigen Mausklicks
Rontgenbilder und Intraoralscans. So
entsteht ein virtuelles 3D-Modell des
Patientenkiefers. Dieses ldsst sich in
allen Raumdimensionen drehen. Das
intuitiv zu bedienende Programm
schldgt dann selbststandig zum Gebiss
passende Kronendesigns fir die Liicke
vor — natlirlich lasst sich hier alternativ
auch ein selbst erstelltes Design (z.B.
aus Planmeca PlanCAD Easy) einfiigen.
Der Behandler wahlt ein Design aus und
passt die automatische Platzierung der
virtuellen Krone individuell an.

Im nachsten Arbeitsschritt wahlt er ein
passendes Implantat aus den Vorschla-
gen der Software oder aus der Uber
90 Hersteller umfassenden Romexis
Datenbank aus. Mit der Maus lasst sich
dieses Implantat nach dem Einfligen
drehen, wenden und in samtliche Rich-
tungen verschieben, bis die optimale
Position gefunden ist. Alles erfolgt in
einem einzigen Programm, sodass der
Zahnarzt nun auch die korrekte Plat-
zierung der virtuellen Krone in Kombi-
nation mit der Implantatpositionierung
iberprifen kann.

Und so unterstitzt das Programm mit
den bisher gewonnen Daten den Im-

plantat-Workflow: Aus dem Kronen-
design wird in einer Planmeca PlanMill-
Fradsmaschine innerhalb der Praxis eine
physische Krone. Alternativ koénnen
die Daten im STL-Format an ein belie-
biges Frdszentrum gesendet werden,
das dann die Krone anfertigt. Ebenso
niitzlich ist der Plan, den Planmeca
Romexis automatisch erstellt. Dieser
enthélt konkrete Anweisungen fir den
chirurgischen Eingriff, wie z.B. eine
Auflistung der benétigten Instrumente
(inklusive des Hiilsen- und Bohrertyps),
das Modell sowie die Abmessungen
des geplanten Implantats und (ber-
sichtliche Bilder seiner Positionierung.

Vorbereitung — Fertigung
einer Bohrschablone

Als Nachstes steht die Fertigung einer
Bohrschablone auf dem Programm.
Mit dem Planmeca Implant Guide,
einem weiteren Modul von Planmeca
Romexis, erfolgt auch dieser Schritt
schnell und unkompliziert. Der Be-
handler &éffnet den Intraoralscan und
markiert einfach den betreffenden
Bereich. Die Software erstellt auto-
matisch eine virtuelle Bohrschablone.
Die Definition von Aussparungen und
Randern erfolgt mithilfe eines virtu-
ellen Pinsels. Fur eine sichere Zuord-
nung kann die virtuell erstellte Scha-
blone noch beschriftet werden, bevor
sie durch einen 3D-Drucker gefertigt
wird — so einfach entsteht dank digi-
taler Unterstiitzung eine passende
Bohrschablone.

Fazit — ein einfacher
Implantat-Workflow 4.0

Mithilfe der Module der All-in-One-
Software Planmeca Romexis gelingt
der Einstieg in einen digital unter-
stiitzten Implantat-Workflow unkom-
pliziert und schnell. Smile Design hilft
bei der Demonstration der Behandlung
im Patientengesprach, das Planmeca
Romexis 3D Implantat-Planungsmodul
hilft bei Design und Positionierung des
Implantats und prothetischer Versor-
gung, mit dem Planmeca Implant Guide
entsteht mit wenigen Handgriffen eine
3D-druckféhige Bohrschablone, und
der von Planmeca Romexis erstellte
Operationsplan enthélt alle wichtigen
Informationen fiir einen reibungs-
losen Behandlungsablauf. Auch {ber
die Implantologie hinaus bietet das
umfassende Softwaresystem Module
und Features flir digital unterstiitzte
Behandlungsablaufe — von der Verwal-
tung der Equipmentnutzung bis hin zur
Kieferbewegungserkennung in Echtzeit
flr eine moderne Praxis 4.0.

Fotos: © Planmeca

Planmeca Vertriebs GmbH
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45329 Essen

Tel: 040 22859430
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a.0. Univ. Prof. DDr. Gabor Tepper ist mit mehr als 300 national und

international gehaltenen Vortragen einer der fiihrenden Spezialisten
auf dem Gebiet der Sofortimplantation. Er gehért einem engen
Expertenkreis an, der neuentwickelte Produkte als erstes seinen Pa-
tienten zugutekommen lassen kann. Auch beim kurzlich vorgestell-

ten neuen Implantatsystem Nobel Biocare N1 war Prof. Tepper frih
involviert und sammelte erste klinische Erfahrungen mit diesem
System. Georg Isbaner, Redaktionsleiter des Implantologie Journal,
sprach mit ihm Uber seine implantologischen Grundsatze, was fur

ihn wirkliche Innovationen sind und warum ein neues Implantat-

system nicht immer nur alter Wein in neuen Schlduchen sein muss.

Herr Prof. Tepper, was zeichnet
einen guten Implantologen aus?
Ein HochstmaB an implantologischer
Spezialisierung, das Bestreben, Premium-
produkte zu verwenden und die Im-
plantatwahl nicht am Preis festzu-
machen — dies sind wichtige Kriterien,
welche einen guten Implantologen
auszeichnen. Die Verwendung neues-
ter Produkte lasst den Patienten den
letzten Stand der Forschung und Ent-
wicklung zugutekommen. In diesem
Zusammenhang hat sich in den letz-
ten Jahren immens viel getan. Einige
wenige flhrende Implantathersteller,
Global Player, reinvestieren betrdcht-
liche Teile ihrer Gewinne in die Weiter-
entwicklung ihrer Implantate, um die
Resultate flr Patienten sicherer und
vorhersagbarer zu machen.

Welche zahnmedizinischen Grundsétze
haben Sie fiir sich in Ihrer Tétigkeit
als Implantologe herausgearbeitet?

Ein essenzieller Teil meiner Arbeit be-
schaftigt sich mit der Sofortimplanta-

tion, weil sie die Therapie fiir den Pa-
tienten wesentlich angenehmer gestal-
tet. Sie spart Behandlungssitzungen,
Schmerzen sowie Kosten und steht
schlichtweg fir die moderne Implanto-
logie. Die Sofortimplantation erschlieBt
fir den engagierten Zahnarzt einen

INTERVIEW | MARKT
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neuen Kreis zufriedener Patienten. Den
Kritikern der Sofortimplantation nimmt
die heute gesicherte Studienlage je-
den Wind aus den Segeln — unter der
Voraussetzung, dass die Indikationen
richtig gestellt werden und der Eingriff
lege artis durchgefiihrt wird.

Abb. 1 und 2: Passend zu jedem Nobel Biocare N1-Implantat wird ein Osseo Shaper mitgeliefert.
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.Den Kritikern der Sofortimplantation
nimmt die heute gesicherte Studienlage jeden
Wind aus den Segeln — unter der Voraussetzung,
dass die Indikationen richtig gestellt werden und
der Eingriff lege artis durchgefthrt wird.”

Abb. 2

Die Implantologie ist eine recht
erfolgreiche Teildisziplin der Zahn-
heilkunde. Dennoch ist es fiir viele
Zahndrzte schwer, die Fiille der am
Markt erhéltlichen Implantatsys-
teme zu (berschauen und die ent-
scheidenden Merkmale eines guten
Systems zu erfassen. Was sollte ein
modernes Implantatsystem leisten
kénnen?

Die Charakteristika der Produkte am
Markt unterscheiden sich enorm. Bei
der Wahl eines geeigneten Implantat-
systems spielt zum einen der Support
eine wesentliche Rolle. Die direkte
Kommunikation mit dem Implantather-

Professor Tepper ist einer der weltweit erfahrensten Implantologen
auf dem Gebiet der Sofortimplantation.

N

steller ist gerade in der Lernphase von
groBer Bedeutung — die Betreuung
durch einen kompetenten, geschulten
Kundendienst ist maBgeblich flir den
Erfolg. Zum anderen sollte ein mo-
dernes Implantatsystem einfach im
Handling sein, erwahnt sei hierbei das
Bohrprotokoll, und vorhersagbare
prothetische Ergebnisse mit einer ho-
hen Primdrstabilitat liefern.

Eine Schraube ist eine Schraube ist
eine Schraube ... Was haben Sie ge-
dacht, als Nobel Biocare an Sie he-
rantrat, mit der Einladung, ein neues
Implantatsystem auszuprobieren?

Nobel
Biocare-

Ich bin als Spezialist und Universitats-
lehrer immer an Neuheiten interessiert.
Alles, was die alltdglichen Ablaufe des
Implantologen und seines Teams ver-
einfacht und verbessert — und natrlich
einen Qualitatsgewinn flir den Patien-
ten bedeutet —, ist zu begriiBen.

Hat Sie das neue System (liberzeugt?
Es ist einfach in der Anwendung. Durch
das neue Bohrprotokoll glaube ich,
dass besonders Einsteiger stressfreier
implantieren und sehr gute Resultate
erzielen werden.

Worin bestehen die entscheidenden
Innovationen des Nobel Biocare N1
und worin unterscheidet es sich von
anderen Implantatsystemen?

Das Bohrprotokoll ist das auffalligste
Merkmal, passend zu jedem Nobel
Biocare N1-Implantat wird ein Osseo
Shaper mitgeliefert. Es wird mit sehr
niedriger Geschwindigkeit aufbereitet
und komplett auf die Wasserkiihlung
verzichtet. Dadurch werden in einem
einfachen Protokoll standardisierte und
wiederholbare Drehmomente erreicht.

Insbesondere unterschiedliche Knochen-

qualitaten lassen sich dadurch besser
und einfacher managen. Ebenso inno-
vativ ist die neue TiUltra™-Oberflache,
mit ihrer variablen Rauigkeit von apikal
bis zervikal. Auch die chemische Hydro-
philie kommt der Biologie sehr entge-
gen und soll Entziindungen, welche
besonders im Halsabschnitt des Im-
plantats beginnen, verhindern.



Man konnte in Madrid den Eindruck gewinnen, dass
die Implantologie mit dem Nobel Biocare N1 ein Stiick
einfacher beziehungsweise sicherer werden kann.
Wiirden Sie diese Auffassung teilen?

Das Produkt ist brandneu und vielversprechend. Die zu-
grunde liegenden biologischen Uberlegungen basieren
auf jahrzehntelanger Erfahrung des Herstellers und resul-
tieren aus (ber 20 Millionen verkauften Implantaten welt-
weit. Durch die hohen Erfolgsraten, 98 Prozent, sind na-
tlrlich selbst im Premiumbereich nur noch kleine Schritte
der Verbesserung moglich. Umso mehr ist es zu begriifen,
dass trotzdem so viel Manpower und finanzielle Mittel in-
vestiert werden, um uns kontinuierlich Schritt fir Schritt
besser zu machen. Der Patient sieht im Idealfall einen
schonen Zahn, dahinter steckt aber ein Hightech-Produkt,
an welchem eine Vielzahl von Spezialisten, angefangen
von Ingenieuren Uber Kliniker bis hin zu IT-Spezialisten,
mitgearbeitet haben. Implantologie ist eben Teamwork.

Waéhrend des diesjahrigen EAO-Meetings in Lissabon
Ende September haben Sie am Freitag ein Satellitensym-
posium zum neuen Implantatsystem Nobel Biocare N1
moderiert. Kénnen Sie ein kurzes Resiimee geben?

Es war ein spannender Abend. Auf der Biihne standen rou-
tinierte Spezialisten, u. a. Dr. Tristan Staas, welcher ein Spe-
Zialist auf dem Gebiet der Implantologie — mit besonderem

,Der Patient sieht im Idealfall
einen schoénen Zahn, dahinter steckt
aber ein Hightech-Produkt, an welchem
eine Vielzahl von Spezialisten [.. .]
mitgearbeitet haben.”

Fokus auf die Asthetik — ist. Auch Prof. Dr. Paulo Mal¢,
der wie kein anderer die Vereinfachung der Versorgung
kompletter Kiefer mittels des All-on-4®-Konzepts pragte,
begeisterte in seinem ,Heimspiel” die Teilnehmer. Das
diesjahrige EAO-Meeting war eine groBartige Gelegenheit,
sich auszutauschen und neue Technologien zu entdecken.

Herr Prof. Tepper, vielen Dank fiir das Gesprach.

a.o. Univ. Prof. DDr. Gabor Tepper
Gemeinschaftspraxis
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Resorbierbare Materialien, wie Magnesium und Seidenfibroin,
sind aufgrund ihrer hervorragenden Biokompatibilitdt von hohem
Interesse in der dentalen Implantologie. Aktuelle Forschungen
unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets an der Uni-
versitatsklinik Hamburg befassen sich mit diesen Werkstoffen so-
wie ihren Eigenschaften. Auch die Digitalisierung, und vor allem
der 3D-Druck, spielen bei der wissenschaftlichen Betrachtung
eine groBe Rolle. Im Interview geht Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
auf den aktuellen Forschungsstand ein.

Univ.-Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets
[Infos zur Person]

Der Mensch als Bioreaktor

Herr Prof. Smeets, warum braucht
es liberhaupt neue Materialien in der
MKG-Chirurgie und Implantologie?
Wir haben derzeit sehr viele gute
Funktionswerkstoffe und Biomateria-
lien sowohl in der MKG-Chirurgie als
auch in der Implantologie im Einsatz.
Die Erfolgsquote dieser Materialien,
sei es vom hochfesten Titan bei Zahn-
implantaten oder Legierungen bei
Osteosynthesesystemen bis hin zu
etablierten Biomaterialien wie Kolla-
gen, ist sehr hoch. Allerdings bedarf es

immer neuer Materialien und Material-
optimierungen, wenn wir die Therapie-
moglichkeiten flir unsere Patienten ver-
bessern wollen. Immer wieder ermdg-
lichen neue Werkstoffkonzepte sogar
disruptive Innovationen statt inkre-
menteller Verbesserungen. Nehmen
wir als Beispiel medizinisches Magne-
sium. Dieser Werkstoff weist eine hohe
Festigkeit und plastische Verformbar-
keit auf, wahrend er sich gleichzeitig
wie einige Polymere im Kérper ab-
bauen kann. Solche vdllig neuartigen
Eigenschaftsprofile lassen uns auch
Uber véllig neue Ansatze nachdenken,
z.B. resorbierbare Tragerstrukturen aus
Magnesium mit einem dauerstabilen
Kern, welcher als Zahnimplantat wirkt
und im Verbund direkt implantiert
werden kann. Natirlich sind solche
Ansétze sehr progressiv und missen
als Teil der Forschung erkundet und
im klinischen Kontext validiert werden.
Genau das tun wir.

, Es bedarf immer neuer
Materialien und Material-
optimierungen, wenn wir
die Therapiemdglichkeiten
flr unsere Patienten ver-

bessern wollen.”

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets

Welche biologischen Prozesse im
Kérper bzw. im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich beziehen Sie in Ihre
Uberlegungen ein?

Der Kérper ist ein hochkomplexes Sys-
tem, und es ware unmaglich, alle re-
levanten Prozesse in die Erforschung
und Entwicklung neuer Implantatkon-
zepte miteinzubeziehen; allerdings
gibt es manche Vorgange, welche uns
besonders interessieren. Hierzu zahlen
unter anderem alle Arten von Fremd-
korperreaktionen — die osteoblastdre
Differenzierung in Interaktion mit ei-
nem Werkstoff sowie antibakterielle
Wirkmechanismen, z.B. zur Verringe-
rung des Infektionsrisikos.

Ein Schwerpunkt Ihrer Forschung be-
zieht sich ja auf das zuvor genannte
Material Magnesium. Was kann es
besser als andere etablierte Materia-
lien, beispielsweise Titan, und warum
ist es noch nicht zum Durchbruch
gekommen?

Magnesium weist eine knochenahnli-
che Festigkeit auf und ist allen nattr-
lichen und synthetischen Polymeren
hinsichtlich seiner mechanischen Eigen-
schaften iberlegen. Im Vergleich dazu
weisen Titan und seine Legierungen
allerdings eine leicht hohere Festigkeit
auf. Das kann von Vorteil sein, z.B.
wenn es zur Lastabschirmung eines
Defekts (sogenanntes stress shielding)
verbunden mit der Resorption von Kno-
chen kommt. Manche Anwendungen



brauchen allerdings auch eine hohe
Festigkeit, dann kann es umso wich-
tiger sein, neuartige Implantate neu
auszulegen, statt altbewahrte Designs
zu kopieren.

Wie alle neuartigen Materialien steht
Magnesium erst am Anfang. Es braucht
seine Zeit, um die Anwender von neuen
Werkstoffen zu Uberzeugen und eine
saubere Literaturbasis fiir einen klinisch
evidenten Einsatz aufzubauen. Aber
wir kdnnen nicht sagen, dass es keinen
Durchbruch gibt. Im Bereich der Unfall-
und Traumachirurgie werden Magne-
siumschrauben bereits seit langerer
Zeit erfolgreich eingesetzt. Und auch
im MKG-Bereich bzw. der Implantolo-
gie werden wir im nachsten Jahr einige
Uberraschungen  seitens etablierter,
aber auch junger Firmen erleben.

~Magnesiumimplantate
lassen sich ahnlich wie
Zahnimplantate aus Titan
herstellen.”

Magnesium hat andere Eigenschaf-
ten als Titan, Letzteres spielt vor allem
in der Implantologie eine herausra-
gende Rolle. Wie werden Magnesium-
implantate hergestellt?

Das Faszinierende an Magnesium ist,
dass es sich eigentlich um einen kon-
ventionellen  Konstruktionswerkstoff
handelt, welcher fir den medizinischen
Einsatz allerdings in hoher Giite her-
gestellt wird. Aus diesem Grund las-

Abb. 2: Osteosyntheseschraube/-platten aus Seidenfibroin. — Abb. 3: Seidenmembran fir GBR und GTR.
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Magnesiumstruktur

Keramisierung

Abb. 1: Prototyp eines resorbierbaren, individuellen Magnesiumimplantats fiir groBere Knochen-
defekte ohne Keramisierung (a) und nach erfolgter Keramisierung (b).

sen sich Magnesiumimplantate auch
konventionell, d.h. durch Dreh- und
Frasbearbeitung &hnlich wie Zahn-
implantate aus Titan herstellen. Sogar
additive Verfahren bzw. der 3D-Druck
von medizinischem Magnesium mittels
laserbasierter Verfahren ist mittlerweile
méglich.

In den 3D-Druck werden viele Hoff-
nungen gesetzt. Bis jetzt kdnnen
aber nur wenige Materialien im medi-
zinischen Bereich (iberzeugen — vor
allem in der Chirurgie. Welche bio-
logischen oder medizinischen An-
forderungen miissen 3D-druckbare
Materialien haben?

Die Technologien des 3D-Drucks kon-
nen uns vor allem dabei helfen, patien-
tenspezifische Implantate herzustellen.
Fir bestimmte Indikationen ist das
ein nicht zu unterschatzender Vorteil.
Denken Sie hier einmal an die Gesichts-
rekonstruktion nach schweren Unfallen
oder nach einer Tumorresektion. Be-
sonders charmant wird es dann, wenn

das 3D-gedruckte Implantat die Ge-
weberegeneration unterstiitzen kénnte
und sich entsprechend der Formations-
rate des neuen Gewebes aufldsen
wirde. Fiir diesen Zweck stellt derzeit
allerdings die Entwicklung zuverldssi-
ger 3D-druckbarer Biomaterialien die
groBte Hiirde dar.

Welche chirurgisch einsetzbaren Bio-
materialien kommen nach Ihren Uber-
legungen ebenfalls fiir den 3D-Druck
der Zukunft infrage?

Bei den metallischen Biomaterialien
denke ich nattirlich wieder an Magne-
sium. Diese zeigen in unseren jlingsten
Untersuchungen vielversprechende Er-
gebnisse. Darliber hinaus lassen sich
auch nichtmetallische Biomaterialien
drucken. Allerdings ist hier die groBte
Herausforderung, die zumeist doch
stark flieBfahigen Biomaterialldsungen
dauerhaft in der gewiinschten Form zu
halten. Da finde ich speziell die Ergeb-
nisse, die mit Kollagen erzielt werden
kénnen, noch nicht zufriedenstellend.
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Abb. 4: Fibroin-Schwamm.
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Abb. 5a—f: REM-Aufnahmen der Schwémme.

Neben Magnesium forschen Sie mit
Ihren Teams auch an Seide als Bio-
material. Welche Einsatzgebiete ha-
ben Sie hier ins Auge gefasst und
welche Eigenschaften des Materials
machen Sie sich hier zunutze?

Wir haben schnell festgestellt, dass
Seide ein ganz besonderes Biomate-
rial ist, das uns wahrscheinlich noch
auf viele Jahre beschaftigen wird.
Einzigartig ist die Kombination her-
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vorragend einstellbarer mechanischer
Eigenschaften und biologischer Ab-
baubarkeit. Hinzu kommt, dass sich
Seide in eine nahezu unerschopfliche
Vielfalt an Formen bringen I3sst. Im
Fokus stehen beispielsweise textile
Membranen, neuartige Wundkleber
oder 3D-gedruckte Trdgergewebe, die
ein hohes Innovationspotenzial fir die
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
versprechen.

Wir haben uns zum Ziel
gesetzt, durch unsere
Forschungsaktivitat lang-
fristig auch einen spurbaren
Mehrwert fUr unsere
Patienten zu liefern.”

lhre Forschung zielt stark darauf ab,
realisierbare Verfahren fiir die Praxis
zu generieren. Wie weit sind wir denn
von dieser Zukunft noch entfernt und
was braucht es, um daraus medizi-
nisch anerkannte und industriell er-
zeugbare Produkte hervorgehen zu
lassen?

Unsere Forschung ist keine I'art pour
I'art. Wir haben uns zum Ziel gesetzt,
durch unsere Forschungsaktivitdt lang-
fristig auch einen splrbaren Mehrwert
flr unsere Patienten zu liefern. Und da-
fur arbeiten wir ganz bewusst mit Ko-
operationspartnern aus der Industrie.
Wir bekommen immer wieder mit, wie
sehr Start-ups und Kleinunternehmen
durch ihren starken Fokus und hohen
Einsatz als Innovationstreiber wirken.
Ich wiirde es begrtiBen, wenn die eta-
blierten Unternehmen unserer Branche
ahnlich viel Mut, Erfindergeist und
Risikobereitschaft mitbringen wiirden.

Herr Prof. Smeets, vielen Dank fiir das
Gespréch.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
Leiter der Sektion

,Regenerative Orofaziale Medizin”
Leiter der Forschung
Stellv. Klinikdirektor

Kontakt

und Gesichtschirurgie
MartinistraBe 52, 20246 Hamburg
rsmeets@uke.de

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Klinik und Poliklinik far Mund-, Kiefer-
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Knochenaugmentationen in der dentalen Implantologie sind
langst keine Seltenheit mehr und in manchen klinischen Situa-
tionen die einzige Mdglichkeit, um eine Langzeitstabilitat von Im-
plantaten zu gewabhrleisten. Dr. med. dent. Simone Esser, MOM,
M.Sc., M.Sc. Fachzahnarztin fir Oralchirurgie und Spezialistin fur
Implantologie sowie Parodontologie, geht im Interview auf die
Herausforderungen bei AugmentationsmaBnahmen ein.

[Infos zur Person]

i

Frau Dr. Esser, welches Leistungs-

spektrum bieten Sie in lhrer Praxis-
klinik an und welches sind Ihre
Behandlungsschwerpunkte als Oral-
chirurgin?
In unserer Praxisklinik decken wir alle
Bereiche der medizinischen Zahnheil-
kunde ab und bieten unseren Patienten
umfassende Leistungen vom dstheti-
schen Bereich Uber die fachzahnarztli-
che Oralchirurgie, die Implantologie und
die Parodontologie im Allgemeinen bis
hin zur Transplantation von Eigen- und
Fremdknochen —sowie die Insertion von
Zygoma-Implantaten im Besonderen. Ich
bin seit 22 Jahren im Beruf und habe seit
der Assistentenzeit viele Erfahrungen
in der augmentativen Kieferchirurgie
und Parodontologie sammeln kdnnen.
Meine Erfahrungen und mein Wissen
gebe ich sehr gerne an Kolleginnen und
Kollegen weiter. Das ist mir besonders
wichtig. So ist unsere Praxisklinik auch
eine Lehrpraxis des IMC Miinster.

Warum liegt Ihnen das so sehr am
Herzen?

Aus meiner Sicht wird in Deutschland
im zahnmedizinischen Studium zu we-
nig Wissen von allgemeinmedizinischen
Grundlagen vermittelt, welches fir die
Gesamteinschatzung einer Patienten-
situation vor allem hinsichtlich implan-
tologischer und parodontologischer
Vorhaben unabdingbar ist. Auch der
Stellenwert einer Facharztausbildung

riickt gegeniiber der Bezeichnung ,Im-
plantologe” in den Hintergrund. Die
Implantologie ist ein Marketingfaktor
geworden, was sich nicht zuletzt in
der hohen Anzahl der auf dem Markt
verfligharen Implantat- und Knochen-
ersatzmaterialien widerspiegelt.

Liegen Misserfolge nicht auch an der
fehlenden Erfahrung bei Zahnérzten,
die nur wenige Implantate im Jahr
setzen?

Qualitat hat nichts mit der Anzahl der
gesetzten Implantate zu tun. Ich werde
oft gefragt, wie viele Implantate ich
setze. Aber es sagt nichts Gber den
Langzeiterfolg meiner Arbeit aus. Die
Frage muss also lauten: ,Wie viele der
1.000 gesetzten Implantate sind denn
nach zehn Jahren noch drin?” Daher
dokumentieren wir sehr akribisch al-
les, was wir tun. Flr mich ist der
ethische Aspekt vorrangig. Ich
setze auf einen Langzeiterhalt
von Implantaten und Aug-
mentationen und damit auf
eine Qualitat der Implanta-
tionen, nicht aber auf die
Quantitat der inserierten
Implantate pro Jahr.

[=]

Welches Konzept geben Sie an die
Kollegen weiter?

Es ist in der Aus- und Fortbildung von
Implantologen nicht genug damit ge-
tan, zu zeigen, wie es geht — das Fun-
dament der Qualitat ist das Wissen der
Zusammenhange von Innerer Medizin,
Mikrobiologie, Parodontologie und
Allgemeiner Zahnheilkunde sowie der
Prothetik.




Daher werde ich bei meinen Lectures
auch von einem Mikrobiologen unter-
stlitzt. Misserfolge haben sehr oft
etwas damit zu tun, dass zu wenig
Fokus auf das Knochenangebot, die
Knochenqualitdt und die Ursache fiir
die Entstehung des Knochendefizits
gelegt wird. Das Wissen um die Struk-
turen des Zahnbetts ist die Grundlage
aller weiteren Schritte. Macht man hier
schon Fehler, addiert sich das mit je-
dem weiteren Schritt und gefahrdet den
Langzeiterfolg des Implantats. Dies be-
ginnt schon bei der Zahnentfernung —

einem Zeitpunkt, an dem die Grundlage
fir die Entwicklung des entsprechenden
Bereiches des Alveolarforsatzes gelegt
wird. So ist es meist unvermeidbar, einen
Schleimhautperiostlappen zu bilden, um
die Geometrie der Restalveole zu erken-
nen und dementsprechend handeln zu
kdnnen — Stichwort Socket Preservation
bzw. GBR und GTR. Daher behandeln
wir nach einem parodontologischen
Prinzip oder wenn Sie so wollen, nach
einem ,Leitfadenkonzept Parodonto-
logie”. Ich sehe die Parodontologie als
absolute Grundlage fiir eine erfolgreiche
Implantologie. Ich wiirde sie sogar als
Kénigsklasse derselben bezeichnen.

Werden Behandlungskonzepte durch
den technologischen Fortschritt nicht
einfacher?

Es ist unbestritten, dass uns Technolo-
gien auch in der Implantologie helfen.
Die dreidimensionale Bildgebung bei-
spielsweise ldsst uns Details sehen, lasst
uns Abldufe planen und hilft bei der
Eruierung der optimalen Implantatpo-
sition. Allerdings werden dadurch sehr
komplexe Zusammenhange auf einen
Aspekt reduziert, und das vermittelt
eine triigerische Sicherheit. Eine nach-
haltige Positionierung des Implantats
im Knochen ist von sehr vielen Faktoren
abhangig. Vor allem die Qualitat eines
Knochens von Menschenhand zu sp-

ren und einzuschatzen, I3sst sich meiner
Meinung nach nicht von einem Compu-
ter (ibernehmen. Insofern sind die Tech-
nologien Hilfsmittel, sollten aber ein
Behandlungskonzept nicht bestimmen.

Haben Sie trotz lhres umfassend in-
terdisziplindren Ansatzes auch Miss-
erfolge?

Naturlich habe ich Misserfolge. Das liegt
aber daran, dass ich iberwiegend hoch-
atrophe Kiefer oder Patienten, die be-
reits einen Implantat- oder Augmentati-
onsmisserfolg erlitten haben, therapiere
bzw. rekonstruiere. Ich frage immer zu-
erst, warum der Patient die Zahne bzw.
das Implantat verloren hat und welche
Ursache der Knochendefekt hat, nicht
zuletzt um die Compliance des Patien-
ten einschatzen zu kdnnen.

Welche Kontraindikationen gibt es fiir
einen Knochenaufbau und eine Im-
plantation? Ich denke da an Raucher,
Diabetiker etc.

Diese Beispiele werden meistens ge-
nannt. Ich sehe aber weder den Nikotin-
abusus noch Diabetes mellitus als ge-
nerelle Kontraindikation. Ein Diabetiker,
der stabil eingestellt ist, kann augmen-
tiert und implantiert werden. Vorausset-
zung ist aber in jedem Patientenfall die
Compliance des Patienten.

Sie behandeln ausgedehnte Kno-
chendefekte. Welche Transplantate
und Knochenersatzmaterialien ver-
wenden Sie?

Ich entscheide das immer am Patienten,
an der Quantitat und der Qualitdt des
noch vorhandenen Knochens. Bei ei-
nem 3D-Defekt nutze ich ausschlieBlich
autologe und allogene Transplantate.
Ich arbeite gerne nach dem Protokoll
von Prof. Khoury hinsichtlich der auto-
logen Augmentationstechnik. Ab einer
DefektgréBe von mehrals 2cm Umfang
verwende ich iberwiegend individuelle
allogene Knochenbldcke, um die erfor-
derliche Quantitat flr die Defektversor-
gung aufbringen zu kénnen.

Wie individuell sind diese Knochen-
blocke?

Ich nutze z. B. PUROS-Bldcke von Zimmer
Biomet. Dieses Allograft wird patienten-
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individuell hergestellt. Dazu nimmt man
ein CT, alternativ auch ein DVT, und ver-
misst dann den Knochendefekt, indem
die DICOM-Daten ausgewertet wer-
den. Aus einem groBen Knochenblock
wird im CAD/CAM-Verfahren ein de-
fektgetreues Allograft gefertigt. Meine
klinischen Erfahrungen mit PUROS sind
sehr gut und die individuellen Blécke
passen nahezu immer perfekt. Jedoch
sollte der Aspekt der Weichgewebs-
deckung nach solch umfangreichen
Defektversorgungen nicht unterschatzt
werden, womit sich wieder der Kreis
um die Frage schlieBt, von wem solche
Augmentationstechniken angewendet
werden sollten.

Am Schluss wiirden wir gerne ei-
nen visiondren Ausblick von Ihnen
erfahren. An welcher Stelle sollte
die Wissenschaft und Forschung
lhrer Meinung nach ansetzen, um
die Oralchirurgie und Implantologie
voranzubringen und Misserfolge zu
minimieren?

Ich bin der Meinung, dass der Kiefer-
knochen eine Art Gedachtnis hat. So
habe ich mehrfach beobachtet, dass
man eine hohere Misserfolgsrate hat,
wenn man genau an den Stellen im-
plantiert oder augmentiert, wo ein
Knochendefekt vorlag. Es scheint so,
als ob der Knochen wisse, dass er an
dieser Stelle eine Schwachstelle hatte.
Nicht zuletzt deswegen stehe ich
Sofortimplantationen mittlerweile kri-
tisch gegentiber. Vielleicht findet sich
irgendwann eine Moglichkeit, auf zellu-
larer Ebene ein Konzept der indirekten
oder direkten Rejuvenation des Alveo-
larknochens zu entwickeln.

Frau Dr. Esser, wir danken lhnen herz-
lich fiir das Gespréch!

Dr. med. dent. Simone Esser,
MOM, M.Sc., M.Sc.
Facharztin fur Oralchirurgie
Am Markt 27

53937 Schleiden
esser@dr-simone-esserde
www.dr-simone-esser.de
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Das Implantologie Journal interviewt im Hinblick auf das 50-jah-
rige Jubildum der Deutschen Gesellschaft fir Zahnarztliche Im-
plantologie (DGZI) Funktionstrager, Partner, Meinungsbildner
und Mitglieder. Dres. Manutschehr und Armin Nedjat, Vater und
Sohn, sind seit 26 bzw. 20 Jahren Mitglieder der DGZI und waren

unsere ersten Gesprachspartner.

Dr. Nedjat (sen.), Sie sind inzwi-
schen pensioniert und waren auch
einer derjenigen, die sehr zeitig mit
dem Implantieren begonnen haben.
Wann haben Sie mit der Implantolo-
gie begonnen, welche Herausforde-
rungen gab es damals im Unterschied
zu heute fiir Sie und was fasziniert Sie
gestern und heute an dieser Disziplin?
Ich begann meine implantologische
Tatigkeit 1976, als ich mich u.a. von
Dr. Linkow in Miinchen auf einer der

Abb. 1:Im Interview mit Jiirgen Isbaner, Chefredakteur des Implantologie Journal, sprechen Dr. Nedjat (sen.) und Dr. Nedjat (jun.) tiber ihre Erlebnisse und
Erfahrungen als DGZI-Mitglieder und was sie bewogen hat, der derzeit dltesten europaischen Gesellschaft fiir zahnérztliche Implantologie beizutreten.

ersten implantologischen Weiterbil-
dungen begeistern lieB. Der groBte
Unterschied zu heute war, dass damals
die zahnarztliche Implantologie selbst
von den Landeszahnarztekammern und
KZVen nicht nur nicht anerkannt, son-
dern regelrecht angegriffen wurde.
Man wirde Korperverletzung betrei-
ben usw. Erst 1982 wurde der Fach-
bereich von der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) anerkannt.

Dr. Nedjat (sen.), Sie sind jetzt seit
26 Jahren Mitglied der DGZI — der
ersten europdaischen Fachgesellschaft
fiir zahnérztliche Implantologie. Was
waren die Griinde fiir Ihre Mitglied-
schaft?

Seit 1976 bedeutete die DGZI-Mit-
gliedschaft eine Art Solidarisation
fir alle Implantierenden, eben aus
bereits benannten Grinden der Ak-
zeptanz. Natirlich waren wir damals
nur eine kleine Gruppe innerhalb der
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Zahnarzteschaft, die sich aktiv fur die-
sen Fachbereich stark machte.

Dr. Nedjat (jun.), Sie sind nur einige
Jahre spéter — ndmlich 1999 — selbst
DGZI-Mitglied geworden. Hat Ihr
Vater Sie dazu ermuntert?

Ich habe mich damals entschieden,
DGZI-Mitglied zu werden und gleich-
zeitig das Curriculum zum damaligen
JTatigkeitsschwerpunkt Implantologie”
zu belegen, da 1999 vor dem Bundes-
sozialgericht entschieden werden sollte,
dass nur die allgemeintatigen Zahn-
arzte Implantologie betreiben dirfen,
die einen solchen Nachweis erbringen
konnen. Fast vergessen ist ja die Tat-
sache, dass sich Oral- und MKG-Chirur-
gen zusammenschlossen, um Implanto-
logie ausschlieBlich fur sich in Anspruch
zu nehmen.

Dr. Nedjat (jun.), Sie sind bereits zu
Beginn lhrer zahnarztlichen Lauf-
bahn in die Implantologie einge-
stiegen. Was hat Sie motiviert bzw.
fasziniert und mit welchem Ziel sind
Sie gestartet?

Schon als Jugendlicher durfte ich mei-
nem Vater bei der Implantologie as-
sistieren. Von daher faszinierte mich
gerade dieser Fachbereich auBeror-
dentlich: Herausnehmbarer Zahnersatz
konnte im Unterkiefer sicher fixiert oder
dank Implantaten gar ganz vermieden
werden. In meiner Studienzeit in Frank-

furt am Main hatte ich die Méglichkeit,
Prof. Nentwig, neben Dr. Moser der
Ankylos-Mitentwickler, erleben zu dir-
fen. Von 1994 bis 2001 arbeiteten mein
Vater und ich gemeinsam in Flonheim
und fihrten zusammen sémtliche im-

,Seit 1976 bedeutete die

DGZI-Mitgliedschaft eine

Art Solidarisation fr alle
Implantierenden.”
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Abb. 2: Dr. Manutschehr Nedjat ist seit 1976
der DGZI verbunden und seit 1993 Mitglied der
Fachgesellschaft.

plantologischen Falle von der Chirurgie
bis zur Prothetik durch. In dieser ge-
samten Zeit hatte ich das groBe Gllck,
in Deutschland und auch im Ausland
von fast allen damaligen Koryphéen auf
diesem Gebiet weiter lernen zu diirfen.
Das MIMI-Verfahren entwickelte ich
fast ausschlieBlich als Ableitung der or-
thopadischen Chirurgie. Eine wichtige
Person war u.a. mein amerikanischer
Onkel, Hushang Najat, einer der ersten
orthopadischen  Chirurgen  weltweit,
der Sofortbelastung bei Knie- und Hiift-
gelenkprothesen durchfiihrte.

Sen.: Ja, eine lustige Geschichte: Da-
mals in meiner Heimatstadt Tabriz, der
zweitgroBten Stadt im Iran, wiirfelten
wir beide, wer in welchem Land Me-
dizin bzw. Zahnmedizin studiert. Mein
Bruder zog dann fir sein Medizinstu-
dium mit anschlieBender Fachausbil-
dung zum orthopddischen Chirurgen
nach Chicago. Ich erhielt aufgrund
des Mannermangels 1955 in Deutsch-
land einen Zahnmedizin-Studienplatz
in Gottingen, wo ich meine spatere
Frau kennenlernte. Von 1961 bis 1969

Abb. 3: Bereits 1976 absolvierte Dr. Nedjat (sen.) seinerstes zertifiziertes Implantologie-Seminar unter
der Leitung des DGZI-Griinders Prof. Dr. Dr. h.c. Hans L. Grafelmann (t) und Dr. Leonard Linkow (t).
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arbeitete ich dann zuerst an der Uni-
versitat Teheran, dann als Zahnarzt in
eigener Praxis. 1969 war ich schlieB-
lich zwei Jahre lang in Kiel tétig, an-
schlieBend griindete ich 1972 in Flon-
heim meine Praxis, die bis heute noch
waktiv” ist. Aufgrund der Doppelbelas-

,Die Implantologie und die
dazugehdorige Implantat-
prothetik haben sich seit

40 Jahren sehr verandert.”

tung Champions und Praxis entschied
sich dann Armin im Jahre 2010, seine
Haupttétigkeit auf die 2006 gegriin-
dete Champions-Implants zu legen.

Dr. Nedjat (jun.), heute sind Sie nicht
nur erfolgreicher Zahnarzt, sondern
auch Unternehmer und haben z.B.
ihre eigenen Implantatsysteme mit
Erfolg am Markt platziert. Diesen
Weg sind in der Friihzeit der Implan-
tologie viele Pioniere erfolgreich
gegangen. Sehen Sie sich auch in
gewisser Weise als Pionier?

Vielleicht in einem anderen Sinn: Ja!
Als Pionier flr bezahlbare Implantate.
Auch in dem Sinn, dass die Firmen-
struktur und damit die Kundennéhe bei
Champions eine véllig andere ist, als
dies vielleicht bei den groBen markt-
fihrenden Unternehmen der Fall ist.

Abb. 5: Dr. Armin Nedjat hat sich 1
Curriculum zum damaligen , Tatigke

Dr. Armin Nedjat
[Infos zur Person]

58 Implantologie Journal 10| 2019

ntschieden, DGZI-Mitglied zu werden
\werpunkt Implantologie” zu belegen.

Das gab und gibt uns einen kraftigen
Riickenwind. Viele Anwender schatzen
.Made in Germany” und die persén-
liche Bindung, die sie bei uns erleben.

Dr. Nedjat (jun.), Ihre Philosophie oder
Ihr Ziel ist es also, die Implantologie
einfacher sowie praktikabel zu ma-
chen und sie so in méglichst jeder
Zahnarztpraxis zu etablieren. Wie
kann man das verstehen?

Genauso ist es. Praktikabel auch des-
halb, weil der ,Normalbtirger” mithilfe
eines Einzelzahnimplantats z.B. keine
hoheren Gesamtkosten hat wie fir eine
hochwertige Briicke inklusive der Pra-
paration zweier Pfeiler. Und unsere (iber
4.000 Anwender schatzen unsere hohe
Qualitdt sowie unsere Innovationen,
mit denen wir uns von unseren Mit-
bewerbern unterscheiden.

hzeitig das

1 i I 1
Abb. 4: Dr. Manutschehr Nedjat gehdrt zu denjenigen Zahndrzten, die schon friih ihren Patienten die
Maglichkeiten der Implantologie zuganglich machen wollten.

Dres. Nedjat (sen./jun.), wie hat sich
Ihrer Meinung nach die Implantologie
seit damals im Vergleich zu heute ver-
andert?

Ja, die Implantologie und die dazuge-
horige Implantatprothetik haben sich
seit 40 Jahren sehr verandert. Qualita-
tiv hat sie sich deutlich verbessert mit
vorhersagbaren tollen Ergebnissen:
Uber 90 Prozent Erfolg nach 20 Jah-
ren! Dies Ubertrifft jede andere Thera-
pieform der Zahnmedizin. Doch eines
sollte man, meiner Meinung nach, nicht
vergessen: Chirurgie bleibt ein Hand-
werk und die ,Digitalitat” sollte nicht
ibertrieben werden. Ein DVT sollte z. B.
nicht flir Implantatldngenmessungen
oder als Standarddiagnostik herange-
zogen werden! Denn die Strahlenbelas-
tung ist um ein Vielfaches héher als die
der zweidimensionalen Rontgenbilder.

Dres. Nedjat (sen./jun.), wer von
Ihnen beiden ist der bessere Implan-
tologe?

(Dr. Armin Nedjat lacht) Gegenfrage:
War Uwe Seeler oder Miroslav Klose
der bessere Stlirmer? Kann man eigent-
lich nicht vergleichen — jeder war und
ist wohl einer der Besten in seiner ak-
tiven Zeit.

Herr Dr. Manutschehr und Herr Dr.
Armin Nedjat, wir danken lhnen fiir
das Gespréch.

Dr. Armin Nedjat
armin.nedjat@icloud.com
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Deutschlands schonste Tahnarztpraxis

Leipziger Minimalismus in Weil3 gewinnt

Seit 18 Jahren kiirt die Zeitschrift ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxisin
ihrer ZWP spezial-Ausgabe die schonste Zahnarztpraxis Deutsch-
lands. In diesem Jahr haben sich fast 60 Praxiseinrichtungen, Ar-
chitekturbiiros und Dentaldepots deutschlandweit beworben. Ih-
nen allen sei herzlich fiir die Teilnahme und sorgfaltig aufbereiteten
Bewerbungsunterlagen gedankt! EIf Praxen, deren ausgewahlt-
stimmige Form-, Farb- und Materialwahl treffsicher ins Auge fie-
len und so die Jury um Designer Ralf Hug (pmhLE) Gberzeugten,
haben es 2019 in die engere Auswahl geschafft. Den kleinen,
aber feinen Vorsprung erzielte am Ende der Minimalismus in Wei8
von Zahnarzt Dr. Niels Hoffmann aus der sdchsischen Metropole
Leipzig. Die Praxis moderndentistry. ist die schonste Zahnarzt-
praxis Deutschlands 2019! Das Interior Design der Praxis ist strin-
gent, klar und groBzlgig. Das Architektenteam von pd raumplan
aus KéIn hat es geschafft, die hell gestalteten Rdumlichkeiten
zurlickhaltend und zugleich einladend wirken zu lassen und an-
hand aufgestellter Fotoleinwénde einen besonderen Standort-

Champions-Implants

Wissenschaftliche Studien, Fachartikel und OP-Videos

GEWAND

R 2P

;«moderndentm/

sssss

bezug zu dem architektonisch industriell verankerten Leipziger
Westen herzustellen. Alle Praxen der engeren Auswahl werden im
ZWP spezial 9/19 einzeln vorgestellt. Zudem findet sich im Heft,
neben einer Vielzahl an Beitragen, Tipps und Produkthinweisen
rund um das Thema Praxiseinrichtung, eine Ubersicht aller dies-
jahrigen Designpreis-Teilnehmer.

Machen Sie 2020 mit!

Wenn auch Sie Interesse haben, uns Ihre Praxis zu zeigen — nichts
leichter als das! Fillen Sie einfach die Bewerbungsunterlagen
auf www.designpreis.org aus und senden Sie uns diese bis zum
1. Juli 2020 zu. Wir freuen uns auf Ihr auBergewdhnliches Design!

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2020
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Datenbank Implantologie

[Infos zum Unternehmen]

Neue Datenbank Implantologie

p Innovation

Minimalinvasive Implantationsverfahren gewinnen an Bedeutung, zahl-
E reiche internationale Studien belegen dies eindrucksvoll.
Champions-Implants, Entwickler des minimalinvasiven Insertionsproto-
kolls ,MIMI”, hat in einer umfangreichen Datenbank den aktuellen wis-
senschaftlichen Stand zu diesen Verfahren erfasst und macht sie jetzt einem breiten Publikum
zuganglich. Insgesamt umfasst die Datenbank iber 700 Eintrdge zu Studien, Fachartikeln und
OP-Videos, die sich mit MIMI, der Gewinnung von autologem Knochenersatzmaterial oder dem
Sinuslift beschaftigen. Drei separate Literatur- und Studienlagen (zum
MIMI-Flapless-Verfahren, Smart Grinder-Verfahren und minimalinvasiv
ausgefiihrtem Sinuslift) enthalten noch einmal bis zu je iiber 250 Ver-
weise auf Studien — vielfach aus dem pubmed-Archiv.

Unter www.championsimplants.com/database konnen Interessierte
alles Wissenswerte abrufen.

37 Suchergebnisse
zu lhrer Eingabe

1 Innovative Methoden d...

2 Artikel: Innovationen in...
3 Video: MIMI-Implantati...

Datenbank
Implantologie

[=] £ =]

4 \Video: Minimalinvasivit...

5 Artikel: Interdisziplina...

Quelle: Champions-Implants GmbH 6 Die Zahnmedizin im Fo...
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PEERS-Youngsters Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen)

Abschlussprifung erfolgreich gemeistert

Der erste Jahrgang des neuen PEERS-Youngsters-Programms hat st der Erfahrungsaustausch zwischen Wis-
nach dem zweijahrigen Kurs die Abschlussprifung erfolgreich be-  senschaftlern, Forschern und Praktikern auf
standen: Dr. Gregor Hackel, Dr. Andreas Koch und Dr. Maximilian ~ hohem fachlichem Niveau.

Thumm wurden als neue PEERS-Mitglieder in das von Dentsply — Weitere Infos gibt es unter www.dentsplysirona.com/peers
Sirona unterstlitzte Expertennetzwerk aufgenommen. Nach zwei

Jahren Hospitationen und Supervisionen stellte jeder Youngster — Quelle: Dentsply Sirona Deutschland GmbH

einen eigenen dokumentierten Fall dem

PEERS-Youngsters-Gremium vor und
stand bei der anschlieBenden Dis-
kussion Rede und Antwort. Der Pri-
fungsausschuss — zwei Zahndrzte
und zwei Zahntechnikermeister —
war beeindruckt von der Qualitét
der vorgestellten Flle.

Rund 500 Mitglieder zahlt das
Expertennetzwerk deutsch-
landweit. Allesamt erfah-
rene Anwender aus Chi-
rurgie, Implantologie,
Parodontologie, Pro-

thetik und Zahntech-
nik. Ziel von PEERS Dr. Gregor Hackel % Dr. Maximilian Thumm Dr. Andreas Koch

ANZEIGE

Zeramex
Die Zukunft: natlirlich, weiss

Das Keramikimplantat
Massgeschneiderte
prothetische Flexibilitat.

Made in Switzerland — Since 2005

(Y

ZERAMEX

natiirlich, weisse Implantate

www.zeramex.com
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V.l.n.r.: Jian Guan (B

EGO Implant Systems), Dai Feng (CareCapital Advisors),

Walter Esinger (BEGO Implant Systems) und Dr. Chen Guang (CareCapital Advisors)

T T

BEGO Implant Systems expandiert

Ab dem 1. Februar 2020 verstarkt das Bre-
mer Unternehmen BEGO Implant Systems
sein Engagement auf dem chinesischen
Implantologiemarkt durch eine strategi-
sche Partnerschaft mit CareCapital Dental
Holdings Ltd., einem der gréBten Investoren
im chinesischen Dentalmarkt und Betreiber
von namhaften Dental Service Organisa-
tionen (DSOs) in China. Die Blindelung der
jeweiligen Unternehmensstarken soll dafir
sorgen, den Bediirfnissen der chinesischen

Zehnjahriges Firmenjubilaum

. — -

Implantologen zukunftsorientiert und fle-
xibel gerecht zu werden. Der chinesische
Markt fir Zahnimplantate und digitale
Zahnmedizin gilt als schnell wachsend,
aber noch nicht vollstandig durchdrungen.
,Uber die Partnerschaft mit CareCapital
bekommen wir den direkteren Zugang zum
chinesischen Dentalmarkt und lernen, bes-
ser zu verstehen, welche Anforderungen
die Anwender haben. Diese Information
ist fir uns wichtig, um in laufenden Ent-

wicklungsprozessen, in der strategischen
Ausrichtung und im Bereich von Aus- und
Weiterbildungsmodulen  hinreichend Be-
riicksichtigung zu finden. Der langjahrige
Partner der BEGO Implant Systems, die
Firma Fudent Ltd., wird dabei wichtiger Teil
des neuen Vertriebs- und Kundensupport-
systems bleiben”, so Walter Esinger, Ge-
schaftsfihrer BEGO Implant Systems.

Quelle: BEGO Implant Systems

[Infos zum Unternehmen]

In diesem Jahr feiert die OT medical GmbH als eines der wenigen
noch verbliebenen inhabergefiihrten Unternehmen ihr zehnjahri-
ges Firmenjubildum. Der Bremer Implantathersteller hat sich seit
seinem Markteintritt im August 2009 international erfolgreich in
der Dentalwelt etabliert: OT medical-Implantatsysteme sind in tiber
35 Landern erhéltlich und werden weltweit von namhaften Univer-
sitéten und Kliniken angewendet.

Otmedical

Neben dem OT-F2-Schraubimplantat und dem prothetisch kompa-
tiblen kurzen OT-F3-Press-Fit-Implantat bilden die , Klassiker” OT-F'
(ehemals Pitt-Easy/Oraltronics) und das Bicortic-Schraubimplantat
sowie die gesamte Keystone-Produktpalette, die OT medical seit
2016 exklusiv in Europa vertreibt, in ihrer Gesamtheit ein Implanta-
tionskonzept, mit dem der Behandler nahezu jede Indikation l6sen
kann. Die daraus resultierenden Vorteile reduzieren Zeitaufwand
und Kosten fiir den Anwender, ohne dabei Zugestandnisse hinsicht-
lich der Qualitat und Benutzerfreundlichkeit machen zu miissen.

Von Beginn an war flr das Unternehmen der Austausch mit An-
wendern und Partnern eine Herzensangelegenheit. Personliche
Beratung, Hilfestellung bei OP-Planung, OP-Be-

gleitung und internationale Schulungsangebote
durch ein erfahrenes, motiviertes und engagier-
tes Team, das durch externe Berater aus Praxis,
Forschung und Wissenschaft erganzt wird, sind
Teil des umfassenden Serviceangebots.

=]

=]

Quelle: OT medical GmbH

[Infos zum Unternehmen)
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Moderne 2D- und 3D-Bildgebung

PreXion geht mit seinem erstmalig zur
IDS 2019 vorgestellten DVT PreXion3D
EXPLORER auf Deutschland-Tour. Die bis-
herigen Stationen waren Sylt, Baden-Baden
und Hamburg. Auch auf den folgenden
Events haben Besucher die Mdglichkeit,
die moderne Funktionsweise als auch
die technischen Highlights des PreXion3D
EXPLORER kennenzulernen:
— 4. Oktober 2019 in Miinchen
(DGZI-Jahreskongress)
— 4. Oktober 2019 in Diisseldorf
(DGDOA-Jahrestagung)
— 17.-19. Oktober 2019 in Miinchen
(60. Bayerischer Zahnarztetag)

— 28.-30. November 2019 in Hamburg
(DGI Implant expo®)

— 8./9. November 2019 in Frankfurt
am Main (id infotage dental)

— 9./10. Dezember 2019 in Berlin
(Jahrestagung BDO & DGMKG)

Der PreXion3D EXPLORER

Bei vielen heutigen 3D-Bildgebungssys-
temen geht eine gute Bildqualitdt meist
mit einer hohen Strahlenbelastung einher.
Der fiir den europaischen und US-ameri-
kanischen Markt entwickelte PreXion3D
EXPLORER bietet mit einem Fokuspunkt
von 0,3mm sowie einer VoxelgroBe von

[Infos zum Unternehmen]

V.1I.n.r.: Dirk Schmitz, Dirk Wolter und Frank Berlinghoff
von der PreXion (Europe) GmbH.

nur 74pm eine einzigartige Kombination
aus scharfster Bildqualitat sowie geringste
Strahlenbelastung. Mit einem gezielt steuer-
baren Pulsgenerator wird die Réntgen-
strahlung némlich immer nur dann erzeugt,
wenn es fir die Bildgebung entscheidend
ist. So ist bei der 20-seklindigen Scan-
dauer im Ultra-HD-3D-Modus die reine
Rontgenbestrahlungszeit zwischen 4,4 und
5,8 Sekunden. Im zehnsekiindigen Stan-
dard-Scan-3D-Modus betragt die Rontgen-
bestrahlungszeit lediglich 3,2 Sekunden.
Die geringe VoxelgroBe ermdglicht eine de-
tailliertere Darstellung auch feinster Hart-
und Weichgewebestrukturen in Ultra-HD.
Die geringe Bildrekonstruktionszeit sorgt
fur einen flieBenden Ablauf in der tég-
lichen Praxis.

Die 3D-Analysefunktion ermdglicht Bildaus-
schnitte (FOV) von 50x50mm, 100x 100 mm,
150x80mm und 150x 160 mm und bietet
somit flexible diagnostische Mdglichkeiten,
egal, ob in der Oralchirurgie, Implantolo-
gie, Parodontologie, Endodontie, Kiefer-
orthopadie oder auch der Allgemeinen
Zahnheilkunde sowie bei der Analyse der
Atemwege und Kiefergelenksfunktion.

Hightech auch in der 2D-Bildgebung
Neben der 3D-Analysefunktion zeichnet
sich der PreXion3D EXPLORER durch seine
leistungsfahige 2D-Bildgebung aus: Eine
Lechte” 2D-Panorama- sowie eine inte-
grierte 2D-,0ne Shot"-Kephalometrie-Auf-
nahme ohne FRS-Ausleger sind mdglich.
Durch den kleinen Fokuspunkt und die ex-
trem kurze Belichtungszeit des PreXion3D
EXPLORER ist auch im 2D-Modus eine
geringstmdgliche Strahlenbelastung ge-
wahrleistet.

Showroom in Riisselsheim

Im PreXion Showroom in Riisselsheim, aus-
gestattet mit einem PreXion3D EXPLORER,
kénnen sich Interessenten unabhangig
von den oben genannten ,Tour-Daten”
von den Méglichkeiten des Gerats Uber-
zeugen. Ein Beratungstermin kann jeder-
zeit vereinbart werden.

PreXion (Europe) GmbH
Www.prexion.eu
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Am 6. und 7. September 2019 fanden in Baden-Baden die érsten
~ Esthetic Days statt, in‘itiriert von'der'Stréumann Group-Deuftsghland. o
. Das Thema  Asthetische Zahnheilkunde wyrdé 'Séite : medis.
zinischer und auch betriebswirtschaftlicher Aspekte be uchtet. .

Asthetische Zahnmedizin

interdisziplinar

Gelungene Premiere der Esthetic Days

400 Teilnehmer aus Deutschland,
der Schweiz und Osterreich kamen zu
den Esthetic Days ins Kongresshaus
Baden-Baden. In verschiedenen Fokus-
sessions wurden Potenziale der Asthe-
tik in der Implantologie und Prothetik,
Pravention und Regeneration sowie
der Kieferorthopadie vorgestellt, aber
auch betriebswirtschaftliche Aspekte
fiir eine erfolgreiche Praxisfiihrung dis-
kutiert.

Asthetische Zahnmedizin hat
viele Gesichter

Aufgrund der steigenden Patienten-
wiinsche hat sich die Asthetische Zahn-
medizin inzwischen weit Uiber Bleaching
und Veneers hinaus weiterentwickelt.
Zusammenarbeit heiBt heute das Stich-
wort. ,Wir wollen eine inspirierende
Plattform in einem besonderen Umfeld
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schaffen und alle dentalen Fachberei-
che zusammenbringen: die Genera-
listen, die Spezialisten, aber auch die
Zahntechniker”, hatte Manuela Gallus,
Mitglied der Geschaftsleitung Straumann
Group Deutschland, im Vorfeld des
Kongresses die Intention der Esthetic
Days formuliert.

Von Kieferorthopadie bis Parodonto-
logie spielen immer mehr Therapie-
methoden zusammen, um dem Patien-
ten am Ende ein wirklich schénes
Lacheln zu schenken. Genau dieser
Zusammenarbeit wurden die Esthetic
Days gerecht, denn der Kongress bot
verschiedene Fokussessions an, die sich
einzelnen Disziplinen widmeten.

Ein wichtiger Pfeiler der Asthetischen
Zahnmedizin ist die Implantologie.
Aber welche Implantate eignen sich
flr welche Indikationen? Welches
Protokoll wendet man an? Wie ge-

@haliaFotogr

Straumann
[Infos zum Unternehmen)
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staltet der Zahnarzt die Behandlung
mdglichst minimalinvasiv? Am ersten
Kongresstag wurden diese Fragen im
Rahmen einer eigenen Vortragsreihe
beantwortet. In der Session ,Implan-
tologie und Prothetik”, geleitet von
Prof. Dr. Kai-Hendrik Bormann, stand
zundchst das Thema Keramikimplan-
tate im Fokus. Prof. Dr. Michael Gahlert
und Dr. Stefan Rohling gingen auf die as-
thetischen Versorgungsmaéglichkeiten
dieses Materials ein. Zudem widmete
sich diese Session speziell dem Thema
Sofortimplantation. Prof. Dr. Dr. Florian
Stelzle stellte diese Behandlungsform
als ganzheitliches Praxiskonzept vor,
wahrend a.o. Univ. Prof. DDr. Gabor
Tepper analysierte, was bei einer
Sofortimplantation fir eine zahnérzt-
liche Praxis sinnvoll und mdglich ist.
Dr. Joachim Beck-MuBotter widmete
sich dagegen dem immer starker auf-



y T R,

Abb. 1:Blick in die begleitende Dentalausstel-
lung. — Abb. 2: Holger Haderer, der ,Noch"-Ge-
schaftsfihrer Straumann Deutschland, er6ffnete
am Donnerstagabend das Get-together des
Forums Markt & Strategie, welches im Vorfeld
der Esthetic Days in Baden-Baden stattfand.—
Abb. 3: Automobilhersteller Aston Martin war
Sponsor und Partner der Abendveranstaltung
der Esthetic Days am Freitag. — Abb. 4: Manuela
Gallus, Mitglied der Geschéftsleitung Straumann
Group Deutschland.

kommenden Patientenwunsch einer
Therapie in nur einer Sitzung.

Da die Kieferorthopadie in den letzten
Jahren ihren Weg als fester Teil in die
Asthetische  Zahnmedizin gefunden
hat, boten die Esthetic Days auch eine
eigene Session flr diese Disziplin an.
Hier standen die Korrektur von Zahn-
fehlstellungen mittels transparenter
Aligner (ClearCorrect), der digitale
Workflow und allgemeine Mdglich-
keiten und Grenzen von KFO-Behand-
lungen im Fokus.

Da bei jeder asthetischen Behandlung
allerdings die Mundgesundheit nach wie
vor an erster Stelle steht, wurde auch
dem Thema Prdvention und Regenera-
tion eine eigene Vortragsreihe gewid-
met. Zudem wurden Themen wie paro-
dontales Weichgewebsmanagement in
der asthetischen Zone, Hartgewebsaug-
mentation, gesteuerte Schmelzregene-
ration sowie die Pravention als ganz-
heitliches Praxiskonzept besprochen. Da
die prothetische sprich zahntechnische
Arbeit am Ende einen wesentlichen

L LI T T T

Beitrag zur Asthetik liefert, richtete sich
eine Fokussession zu den Mdglichkei-
ten des digitalen Arbeitens auch an die
zahntechnische Berufsgruppe.

Liebe zur Schonheit auch
abseits der Zahnmedizin

Die Esthetic Days der Straumann Group
boten ihren Teilnehmern somit reich-
lich Gesprachsstoff. Aber nicht nur
die Pausen mit der Dentalausstellung
luden zum kollegialen Austausch ein.
Straumann konnte sich einen starken
Partner flir das Rahmenprogramm
sichern: Aston Martin. Der namhafte
Hersteller von Luxuswagen sorgte flr
das ganz besondere Ambiente: Auf
der Abendveranstaltung ,THE NIGHT"
durften die Teilnehmer nicht nur ein stil-
volles Abendessen genieBen, sondern
sich ganz direkt von der Qualitét der aus-

gestellten Sportwagen (berzeugen —
es waren eben die Esthetic Days.

Straumann GmbH
Heinrich-von-Stephan-StralRe 21
79100 Freiburg im Breisgau
Tel: 0761 4501-0
info.de@straumann.com
www.straumann.de
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Mit einem vollig neu konzipierten Fortbildungsangebot ging
Zimmer Biomet im Spatsommer an den Start: Zimmer Biomets
Digital Arena in Midnchen brachte am 13. und 14. September
2019 junge Implantologen und Experten zusammen. Gemein-
sam tauschten sie Erfahrungen aus und diskutierten kritisch
bestehende sowie neue Versorgungsmethoden.

Zimmer Biomet lud zur
Digital Arena nach Minchen

Schweiz).

Die Digital Arena ist eine neue
Veranstaltung von Zimmer Biomet,
die junge Implantologen und Exper-
ten zusammenbringt, um gemeinsam
Erfahrungen auszutauschen. ,Zimmer
Biomet Dental hat sich in den letzten
24 Monaten gewandelt. Heute kénnen
wir unseren Kunden als Global Player
ein komplettes Produktportfolio fir die
zahnarztliche Implantologie anbieten”,
begriindete Krista Strauss, Geschafts-
fiihrerin Zimmer Dental GmbH Deutsch-
land, Osterreich, Schweiz, das neue For-
mat. In der Zimmer Biomet Digital Arena
wurden die Mdglichkeiten und Versor-
gungsmethoden, die mit dem Zimmer
Biomet-Portfolio umgesetzt werden
kdnnen, vorgestellt und diskutiert.
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Abb. 1: Dr. Marcus Engelschalk (rechts) bei der Podiumsdiskussion am
Freitagabend mit seinen Kollegen (v.1.n.r.) Dr. Nader Tawassolit, Dr.
Frank Schiitz, ZTM Andreas Geier und Dr. Oliver Hugo. — Abb. 2: Gast-
geberin der Zimmer Biomet Digital Arena in Miinchen: Krista Strauss,
Geschéftsfihrerin Zimmer Dental GmbH (Deutschland, Osterreich,

Die Veranstaltung wurde
am Freitag mit einer inter-
aktiven Diskussionsrunde zwischen Panel
und Teilnehmern zum Thema ,Digital
Dentistry — the next level” eréffnet.
Moderiert wurde die Runde von Dr.
Marcus Engelschalk. Am Abend lud
Zimmer Biomet zu einem Get-together
ein. Vortrdge verschiedener Experten
zu Themen rund um den offenen digi-
talen Workflow standen am Sams-
tag auf der Agenda. Abgeschlossen
wurde die Veranstaltung mit einer
erneuten Diskussionsrunde. Unter den
Referenten waren Dr. Marcus Engel-
schalk, Andreas Geier, Dr. Oliver
Hugo, Dr. Frank Schiitz und Dr. Nader
Tawassolit.

Veranstaltungsort waren die Minchner
Highlight Towers, die sich nicht nur
durch ihre besondere Architektur aus-
zeichnen — mit 126 und 113 Metern
Héhe gehéren die beiden Tirme zu den
hdchsten Gebauden in Miinchen.
Das interaktive Veranstaltungsformat
ist fr einen kleinen Kreis an Teil-
nehmern konzipiert und
wird flankiert von der
Reihe ,Zimmer Biomet
Digital Arena on
tour”, die noch bis
November 2019 an
unterschiedlichen
Orten stattfindet.
Auch die digitale
Zukunft der Implan-
tologie wird in einem
speziell daflir konzi-
pierten Expertenmeeting
thematisiert. Das Meeting bietet
exklusiv die Maéglichkeit, im Rahmen
eines Fachvortrags kontrovers zu
aktuellen implantologischen Themen
zu diskutieren und Erfahrungen aus-
zutauschen. Es findet am 23. Oktober
2019 im Schloss Steinburg/Wiirzburg
statt. Die Anmeldung erfolgt (iber die
Website des Unternehmens.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger Stralle 23

79106 Freiburg im Breisgau
Tel: 0761 156470
www.zimmerbiometdental.com

Kontakt
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Auch dieses Jahr stand Leipzig wieder ganz im Zeichen der mo-
dernen Zahnheilkunde: Am 13. und 14. September fanden sich
150 Teilnehmer des nunmehr 16. Leipziger Forums fir Innovative

Zahnmedizin im pentahotel Leipzig zusammen, um praxisnahe
Workshops am Freitag sowie wissenschaftlich hochkaratige Vor-

trdge am Samstag zu erleben.

Im Rahmen des Pre-Congress Pro-
gramms bildete den Kongressauftakt
bereits am Freitag das Seminar von
Christoph Jager/Stadthagen zum Thema
,Datenschutz in der Zahnarztpraxis”
und das Hygieneseminar von lris Walter-
Bergob/Meschede. Am Nachmittag
wurde das Programm wieder aufge-
nommen durch interessante Workshops
von Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld zum
Thema ,Hydrodynamische Knochen-
praparation kombiniert mit internem
Sinuslift oder lateraler Augmentation”
und Dr. Ralf Rauch/Pforzheim zum
Thema ,BioBlock Konzept und Endoret
(PRGF) — Wissenschaft, Indikationen
und Anwendung”.

Mit den separaten samstdgigen Spe-
Zialisten-Podien , Implantologie” sowie
+Allgemeine Zahnheilkunde” und ei-

nem sich daran anschlieBenden inter-
disziplindren Gemeinschaftspodium hat
sich das Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin inzwischen einen festen
Platz im jahrlichen Fortbildungskalen-
der erobert. Ersteres stand diesmal
unter der Thematik ,, Risikominimierung
und Fehlervermeidung in der Implanto-
logie durch innovative Verfahren” und
widmete sich in diesem Kontext den
Anforderungen an eine immer komple-
xer werdende Implantologie. Obwohl
diese mit einer Erfolgsquote von iber
90 Prozent zu den sichersten medizi-
nischen Therapien (berhaupt gehort,
wird versucht, sie durch innovative Lo-
sungen noch sicherer zu machen und
gleichzeitig das Indikationsspektrum
auszuweiten. Diese Ldsungsansatze
wurden mit spannenden Fachvortragen

[Bildergalerie]
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von Dr. Wolfram Knéfler/Leipzig, Prof.
Dr. Thomas Weischer/Essen, Dr. Kai
Zwanzig/Bielefeld, Prof. Dr. Dr. Adrian
Kasaj, M.Sc./Mainz, Dr. Peter Bongard/
Moers, Priv.-Doz. Dr. Sven Rinke, M.Sc.,
M.Sc./Hanau, Prof. Dr. Dr. Christian
Walter/Mainz und Prof. Dr. Thomas
Sander/Hannover diskutiert. Die wis-
senschaftliche Leitung des Podiums
oblag Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./
Berlin.

Im Fokus des Podiums ,Allgemeine
Zahnheilkunde” stand dieses Jahr in
Leipzig das Thema ,Zahnerhaltung”.
Diesem widmeten sich die Fachbei-
trage von Priv.-Doz. Dr. Sven Rinke,
M.Sc., M.Sc./Hanau, Priv.-Doz. Dr. Felix
Krause, MME/Leipzig, Priv.-Doz. Dr.
Christiane Kunert-Keil/Dresden, Prof.
(Jiaoshou, Shandong University, China)
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Abb. 1: Mit einer kurzen Ansprache eréffnete Dr. Theodor Thiele am Samstagmorgen das Podium
Implantologie. — Abb. 2: Die Zuhdrer waren gefesselt von den zahlreichen wissenschaftlichen Vor-
tragen am Samstag. — Abb. 3: Referenten des Podiums ,Allgemeine Zahnmedizin” vom Samstag:
Priv.-Doz. Dr. Sven Rinke, Prof. Dr. Dirk Ziebolz und Dr. Gerhard Schmalz (v.l.n.r.). — Abb. 4: In den
Pausen konnte die begleitende Industrieausstellung von den Teilnehmern besucht werden.

Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg,
Prof. Dr. Dr. Christian Walter/Mainz, Dr.
Gerhard Schmalz/Werdau, Prof. Dr. Dr.
Adrian Kasaj, M.Sc./Mainz und Prof.
Dr. Thomas Sander/Hannover. Die wis-
senschaftliche Leitung des Podiums
ubernahm Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./
Leipzig. Inhaltlicher Anspruch war es,
mdglichst die gesamte Bandbreite mit
allen unterschiedlichen Facetten ab-
zubilden. Im anschlieBenden Gemein-
schaftspodium am Samstagnachmittag
wurden die beiden Programmblécke
dann interdisziplinar zusammenge-
flhrt. Durch erstklassige Referenten,
einer erneut sehr komplexen und
praxisorientierten Themenstellung und
diverse Seminare fiir das ganze Praxis-
team im Pre-Congress Programm er-

lebten die Teilnehmer das diesjdhrige
Forum in Leipzig erneut als wissen-
schaftlich hochkaratiges Fortbildungs-
ereignis.

Jeder, der dieses Jahr nicht mit dabei
sein konnte, darf sich bereits auf das
17. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin freuen — und sich daftr
schon einmal den 18. und 19. Septem-
ber 2020 vormerken.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.leipziger-forum.info
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Im direkt im Epizentrum von St. Pauli gelegenen EMPIRE RIVER-
SIDE HOTEL Hamburg fand am 20. und 21. September 2019
zum sechsten Mal das Hamburger Forum fir Innovative Implan-

tologie statt. Die wissenschaftliche Leitung der Veranstaltungs-
reihe hatte Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets vom Universitatsklinikum

Hamburg-Eppendorf (UKE).

6. Hamburger Forum fUr
Innovative Implantologie

6. Hamburger Forum
[Bildergalerie]
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Abb. 1: 200 Teilnehmer konnten beim 6. Hamburger Forum fiir Innovative Implantologie begriiBt werden. — Abb. 2: Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
(links) und Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden.

Hoch oberhalb der St. Pauli-Landungs-
briicken, inmitten von Reeperbahn,
Hafen und Speicherstadt, erhebt sich
wie ein Leuchtturm das EMPIRE RIVER-
SIDE HOTEL Hamburg. Diese Lage und
die Verbindung von hanseatischem
Understatement, Lifestyle und mo-
dernem Design machen in jedem Jahr
das besonders Reizvolle des Veranstal-
tungsortes fiir das Hamburger Forum
fur Innovative Implantologie aus.

Im Fokus standen diesmal die aktu-
ellsten Trends in der Implantologie,
wie z.B. die Biologisierung oder die
neuen bildgebenden Verfahren mit
ihren herausragenden Mdglichkeiten
von der Diagnostik bis zum fertigen

Zahnersatz. Gleichzeitig wurde Gber
Keramikimplantate, kinstliche Intelli-
genz in der Implantologie, augmen-
tative Verfahren oder neue Ansatze in
der Plastisch-Asthetischen Parodon-
talchirurgie diskutiert. Neu im Konzept
war unter dem Motto ,15 minutes —
two questions” der Block mit Kurz-
vortrdgen. Die Programmgestaltung
war damit erneut von dem Ziel gelei-
tet, neueste Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Praxis anwenderorientiert
aufzubereiten und zu vermitteln. Darii-
ber hinaus waren die Landesverbande
der Deutschen Gesellschaft fiir Orale
Implantologie (DGOI) und des Berufs-
verbandes Deutscher Oralchirurgen e.V.

(BDO) in diesem Jahr Partner der Ver-
anstaltung.

Jetzt schon vormerken: Das 7. Hambur-
ger Forum flr Innovative Implantologie
zum Thema ,Update Implantologie —
Neues und Bewahrtes” findet am
18. September 2020 in Hamburg im
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL statt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.hamburger-forum.info

Kontakt



Abb. 1: Blick in den Tagungssaal. — Abb. 2: Am Freitagnachmittag fanden im Zuge des EUROSYMPOSIUM drei Live-OPs statt.

Unter der Themenstellung ,, Osseo- und Periointegration von Im-
plantaten — Mdglichkeiten, Grenzen und Perspektiven” fand am
20.und 21. September 2019 unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Dr. Frank Palm zum 14. Mal das EUROSYMPOSIUM/
Stddeutsche Implantologietage statt.

Eine Reise an den frihherbstlichen
Bodensee nach Konstanz im Allgemei-
nen und zum EUROSYMPOSIUM/S(id-
deutsche Implantologietage im Beson-
deren lohnt sich immer. Seit 14 Jahren ist
die besondere Implantologieveranstal-
tung eine Plattform fiir den kollegialen
Know-how-Transfer fiir die Bodensee-
region und dariiber hinaus. Auch fir die-
ses Jahr hatten die wissenschaftlichen
Leiter und Organisatoren der Tagung
wieder ein auBerordentlich spannendes
Programm zusammengestellt. Neben
hochkaratigen wissenschaftlichen Vor-
tragen gehdrten dazu traditionsgemaB
auch ein vielseitiges Pre-Congress Pro-
gramm mit Seminaren, Live-Operationen
und dem inzwischen schon traditionel-
len Barbecue.

Bei der Programmgestaltung standen
erneut die fachlichen Interessen des

Praktikers im Mittelpunkt, und so wurde
unter der Themenstellung ,Osseo- und
Periointegration von Implantaten —
Maglichkeiten, Grenzen und Perspek-
tiven” der Fokus diesmal besonders
auf die aktuellen Herausforderungen
im implantologischen Alltag gerichtet.
Ein Blick auf die Referentenliste zeigt,
dass es auch in diesem Jahr wieder ge-
lungen ist, renommierte Referenten von
Universitdten und aus der Praxis zu ge-
winnen.

Der Kongress fand vollstandig auf dem
Gelande des Klinikums Konstanz in den
modernen Tagungsraumlichkeiten des
hedicke's Terracotta statt (Vortrage,
Seminare, Ubertragungen der Live-
OPs). Hier befand sich auch Uber den
gesamten Zeitraum die begleitende
Industrieausstellung. Die Ubertragung
der Live-Operationen erfolgte aus der

[Bildergalerie] [Live-OPs]
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MKG-Ambulanz Konstanz. Interessierte,
die nicht beim Kongress vor Ort sein
konnten, konnen die OPs im Archiv auf
ZWP online ansehen und jeweils einen
CME-Punkt erwerben.

Jetzt schon vormerken: Das nachste
EUROSYMPOSIUM/15. Stddeutsche
Implantologietage zum Thema ,Mo-
derne implantologische Konzepte —
schnell, dsthetisch, planbar, sicher?”
findet am 25. September 2020 in Kon-
stanz in hedicke's Terracotta statt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.eurosymposium.de
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Am 25. und 26. Oktober 2019 findet unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz zum vierten Mal
das Wiesbadener Forum fur Innovative Implantologie statt. Das

Forum ist Bestandteil eines bundesweit um regionale Opinion-
leader gruppierten Angebotes an Implantologieveranstaltungen

der OEMUS MEDIA AG.

4. Wieshadener

Forum
[Anmeldung/Programm]

ohi0
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Wiesbaden: Implantologie 4.0 —
Trends in der Implantologie

Mit einer Erfolgsquote von ber
90 Prozent gehort die zahnarztliche
Implantologie zu den sichersten The-
rapien in der Medizin dberhaupt, und
dennoch gibt es keinen Stillstand.
Gleichzeitig hat sich der Blick zu den
Nachbardisziplinen in den letzten Jah-
ren deutlich geweitet. Von dieser erwei-
terten Perspektive lassen sich auch die
Initiatoren des Wiesbadener Forums
fir Innovative Implantologie bei der
Programmgestaltung leiten.
Beginnend mit einem ,Blick Gber den
Tellerrand”, zum Thema Lasereinsatz
in der Zahnarztpraxis und den neuen
Parodontologie-Klassifikationen geht
es weiter mit den wissenschaftlichen
Grundlagen und aktuellen Trends in
der Knochenregeneration sowie dem
Einfluss lokaler und systemischer Kom-

74 Implantologie Journal 10 | 2019

der Implantologie von

WIESBADENER FORUM

FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE

promittierung auf die Wahl der Kiefer-
kammaugmentation. Ein Update zum
Einsatz von durchmesserreduzierten
Implantaten rundet diesen Themen-
komplex ab. In der abschlieBenden
Session der Tagung geht es um Trends
in der Implantatentwicklung, neue Be-
wertungen des Einsatzes von vollkera-
mischem Zahnersatz auf Implantaten,
Keramikimplantate sowie abschlieBend
um das Thema: Prothetische Versor-
gung bei kieferchirurgisch rekonstru-
ierten Patienten. Alles in allem also
wieder ein vielschichtiges und wissen-
schaftlich fundiertes Vortragsprogramm,
bei dem jeder etwas fir den Praxis-
alltag mitnehmen kann.

Da insbesondere Zahnarzte aus der
Region angesprochen werden sollen,
ist die Veranstaltung als eintdgiger

716

Kongress (Samstag, wissenschaftliche
Vortrdge) konzipiert. Erganzt wird das
wissenschaftliche Vortragsprogramm
durch ein Pre-Congress Angebot zu den
Themen Brandschutz, Notfallmanage-
ment, Datenschutz, QM und Hygiene
sowie einen Pre-Congress Workshop
zum Thema Hydrodynamische Kno-
chenpraparation.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.wiesbadener-forum.info

Kontakt
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Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

1./2. Mai 2020, Verona/Valpolicella (Italien)

Programm Zahnarzte:

© Team-Workshops
o Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
e Table Clinics
e Wissenschaftliche Vortrage
Podium © Implantologie
Podium @ Allgemeine ZHK

Programm Helferinnen:

 Team-Workshops

e Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
o Table Clinics

o Hygieneseminar/alternativ wiss. Vortrage

Workshops und Seminar:

Freitag, 10.00 — 12.00 Uhr

WS 1: Herstellung von autologem Knochen
aus natirlichen Zhnen

WS 2: Grundlagen und Herstellung von PRF

Samstag, 09.00 — 16.00 Uhr
Seminar: Hygiene in der implantologisch-
chirurgischen Praxis

Table Clinics*:

TC © ACTEON

TC ® Bicon

TC ® Champions-Implants
TC ® Kulzer

TC © Schneider Dental
TC @ Schiitz Dental
TC @ OMNIA

TC ® Sunstar Guidor
TC © Argon

TC ® Thommen

TC @ mectron

TC ® curasan

TC ® Prof. Arweiler
TC @ Geistlich

TC ® OSSTEM Implant
TC ® Henry Schein

Ablauf:

Freitag, 15.00 — 17.45 Uhr

1. Staffel, 15.00 — 15.45 Uhr
2. Staffel, 16.00 — 16.45 Uhr
3. Staffel, 17.00 — 17.45 Uhr

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.giornate-veronesi.info

Referenten:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/DE, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/DE,
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/IT, apl. Prof. Dr. Christian
Gernhardt/DE, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/DE, Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grotz/DE, Prof. Dr. Mauro Labanca/IT, Prof.
(Jiaoshou, Shandong University, China) Dr. Frank Liebaug/DE,
Prof. Dr. Andrea Mombelli/CH, Dr. Armin Nedjat/DE, Prof. Dr.
Georg-H. Nentwig/DE, Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./
Prof. Dr. Marcel Wainwright/DE u.v.a.m.

Rahmenprogramm:

Donnerstag, 18.00 — 19.30 Uhr
Weinseminar | Gebiihr: 50,—€ zgl. 19% Mwst.
Freitag, ab 18.00 Uhr
Get-together | Fiir Teilnehmer in der Gebiihr enthalten
Samstag, ab 20.00 Uhr
Dinnerparty | Fiir Teilnehmer in der Geblihr enthalten
| Fiir Begleitpersonen 95,—€ zgl. 19% Mwst.

Kongressgebuhren:
Zahnarzt 595— €
Zahnarzthelferin 275— €

(inkl. Get-together und Dinnerparty, alle Preise zzgl. MwSt.)

*Bitte tragen Sie die Nummer der von lhnen gewahlten Table Clinics (TC) auf dem

Anmeldeformular ein.

1 H Fiir die Veranstaltung Giornate Veronesi am 1. und 2. Mai 2020 in Verona/Valpolicella (IT) melde ich folgende Personen verbindlich an:
Giornate Veronesi 0 polcela (1) 0
. . . O Workshop 1 O Live-OP
Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde Q Zahnarzt ©__ ®__ ©__ QWorkshop2 QO Podium @
O Zahnarzthelferin  @itte Nr. der Table Clinics eintragen) 1 Hygieneseminar O Podium &
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte
Anmeldeformular per Fax an Q7 o o o gwor::sgop 12 g tivg-OPo
ahnarzt __®e__ e__ orkshop odium
+49 341 48474-290 O Zahnarzthelferin - (gitte Nr. der Table Clinics eintragen) L Hygieneseminar O Podium &
oder per Post an Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte
Abendveranstaltung (Samstag) O Teilnehmer O Begleitpersonen (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)
O Bitte senden Sie mir das Programmheft zu.
OEMUS MEDIA AG ’ Die All inen Geschéftsbedi der OEMUS MEDIA AG (abrufb
. ie Allgemeinen Geschaftshedingungen der abrufbar
HoIbemstraBg 29 Stempel unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
04229 Leipzig
Deutschland
Datum, Unterschrift
110719 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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20/20 Vision — Oral Reconstruction

Global Symposium

Im legenddren New York Marriott Marquis findet vom
30. April bis 2. Mai 2020 das Oral Reconstruction Global Sym-
posium unter dem Motto ,20/20 Vision” statt. Uber 40 welt-
weit renommierte Referenten aus unterschiedlichen Diszipli-
nen der Zahnmedizin beleuchten eine breite Palette aktueller
Themen der oralen Implantologie und Geweberegeneration.

Ein wichtiger Bestandteil des dreitdgigen Kongresses sind
16 Breakout-Sessions, die fir die internationalen Teilneh-
mer teilweise in Englisch, Deutsch, Spanisch oder Chine-
sisch gehalten werden. Diskutiert werden Themen wie der
digitale Workflow, Sofortimplantation und provisorische
Sofortversorgung im zahnlosen Kiefer, L-PRF-Anwendungen,

die Hart- und Weichgeweberekonstruktion bzw.
-transplantation, Prdvention und Management von
periimplantaren Erkrankungen u.v.m. Prof. Dr.
Stefan Fickl/Firth wird in einem der drei deutschspra-
chigen Workshops die Fragen zum Thema ,Implan-
tate beim schweren Paro-Patienten — Was diirfen
wir?” erldutern. Dr. Christian Hammacher/Aachen
spricht dber seine klinischen Erfahrungen mit dem
neuen PROGRESSIVE-LINE Implantat, vom konven-
tionellen Protokoll Gber die Sofortimplantation bis
zur Sofortversorgung. Das Workshopthema von Dr.
Gerhard Iglhaut/Memmingen ist die Rezessions-
deckung mit der minimalinvasiven Tunneltechnik unter
Einsatz der NovoMatrix™, einer innovativen porcinen
azellularen dermalen Matrix.

Um ein lernforderndes Umfeld zu erhalten, ist die Teil-
nahme begrenzt. Weitere Informationen gibt es unter
www.orfoundation.org/globalsymposium

‘s 1) ORAL RECONSTRUCTION
FOUNDATION

ORAL RECONSTRUCTION
GLOBAL SYMPOSIUM 2020

APRIL 30 - MAY 2, 2020 | NEW YORK CITY, NY

Oral Reconstruction Foundation
www.orfoundation.org

10. MUnchener Forum fUr
Innovative Implantologie

Das Miinchener Forum fir Innovative Implantologie findet am 8. und 9. November 2019 im
Hotel Holiday Inn Miinchen — Westpark bereits zum zehnten Mal statt und hat inzwischen
den Ruf als besonders hochkaratige Fortbildungsveranstaltung erworben. Dies ist nicht
zuletzt der Verdienst des wissenschaftlichen Leiters der Tagung Prof. Dr. Herbert Deppe.

Unter dem Generalthema ,Aktuelle Trends in der Implantologie” werden erneut renom-
mierte Referenten aktuell wichtige Themen in der Implantattherapie aufzeigen
und zugleich auch Gber den Tellerrand hinausschauen. Ziel der Referenten wird
es dabei sein, die Teilnehmer nicht nur diber die neuesten Trends zu informieren,
sondern auch mit ihnen die Vor- und Nachteile von Innovationen zu diskutie-
ren. Ein Pre-Congress Workshop zum Thema ,Versorgung von Risikopatienten”
sowie ein zweitdgiges begleitendes Hygieneseminar runden das Programm ab.

Aktuelle Trends in der Implantologie

] 0 miinchener

10. Miinchener
Forum
[Anmeldung/Programm] (@

orol

OEMUS MEDIA AG
www.muenchener-forum.de
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Implantologie im Ruhrgebiet

Am 8. und 9. November 2019 finden im ATLANTIC Congress

Hotel Essen unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. 2
Dr. Thomas Weischer zum neunten Mal die Essener Implan-
tologietage statt.

Unter der Themenstellung ,Implantologie interdisziplindr”
widmen sich die Essener Implantologietage diesmal einer
Problematik, die gerade auch fiir die Patienten von

zentraler Bedeutung ist. Erneut werden renommierte

Referenten das Hauptthema aus verschiedenen Blickwinkeln
wissenschaftlich aufarbeiten und den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern praxisnahe Take-Home-Messages mit auf den Weg
geben. Im Rahmen des Pre-Congress Programms finden Seminare
zu den Themen Sinuslift, Endodontie sowie Brandschutz und
Notfallmanagement in der Zahnarztpraxis
statt. Ein begleitendes Programm flir Praxis-

B9 Nowerriber 2019
ATLANTIC Congress Holel Essen

Implantologie im Ruhrgebiet
9. Essener Implantologietage

Implantologie interdisziplingr

9. Essener ; o . . )
Implantologietage | mitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter
Anmeldung/Programml | g epaffy ygleich die Moglichkeit, die

9. Essener Implantologietage auch als
Teamfortbildung zu erleben.

[m] 2 ]
& a
=]

OEMUS MEDIA AG
www.essener-implantologietage.de

Digital designed —und dann?

Mit einem Fortbildungsevent der Extra-
klasse prasentiert PERMADENTAL im
Hyatt Regency im Medienhafen Diissel-
dorfam 23. Oktober 2019 eine inspirie-

rende Veranstaltung fiir Zahnérztinnen
und Zahnarzte. Im Fokus dieses neuen
campus-Fortbildungskonzeptes stehen
zwei ineinandergreifende Themen, die

einen perfekt abgestimmten Work-
flow fir das Praxisteam ermdglichen:
Teil 1 des Seminars konzentriert sich
auf die faszinierenden Mdglichkeiten,
Patienten schon vor Therapiebeginn
mit permaView, permaView to go oder
permaView Smile Design einen auch un-
ter wirtschaftlichen Aspekten Uberzeu-
genden digitalen Designvorschlag zu
prasentieren. Im zweiten Teil des Semi-
nars steht dann die optimale &sthetische
Umsetzung des Designvorschlags, also
das Erreichen des geplanten Behand-
lungsziels, im Mittelpunkt.

Die Teilnahmegeblihr betragt 49 Euro
pro Person (inkl. Verpflegung und
MwsSt.). Die Anmeldungen sind ab so-
fort bei Elke Lemmer telefonisch unter
0800 737000737, per E-Mail unter
e.lemmer@permadental.de oder online
unter www.permadental.de/campus-2
maglich.

PERMADENTAL GmbH
www.permadental.de
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it fiir die zukonftz | Z€F@amMex Roadshow 2019

Zirkonimplantate & digitaler

Workflow - einfach erklart! Bei der Zeramex Roadshow 2019 mit dem Thema ,Fit fir die Zukunft? Zirkonimplantate &
digitaler Workflow — einfach erklart!” lernen die Teilnehmer von einem Pionier zweiteiliger

Roadshow 2019 Keramikimplantate, wie einfach die Implantation eines Keramikimplantats ist. Den Teil-
Dentalpoint nehmern werden das komplette Portfolio sowie alle Neuheiten von Zeramex prasen-

linfos zum Untemefmen]| - tjart it dem neuen Kompetenzzentrum Zeramex Digital Solutions bringt Zeramex
E iE digitale und individuelle Prothetiklésungen, maligeschneidert von A bis Z, direkt in die
Praxis des Behandlers. Den Auftakt bildet die Veranstaltung am 10. Oktober 2019 in
Ztirich. Der Referent Dr. Dr. Thomas Mehnert, Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie aus Kéln, berichtet anhand von klinischen Fallbeispielen ausfiihrlich von seinen
Praxiserfahrungen sowie dem prothetischen Handling. Unterstiitzt wird er dabei von
p— | Philip Bolleter (Leiter Technik und Produktion Zeramex) und Adrian Hunn (Leiter Mar-
keting and Sales Zeramex), welche auf Fragen der Teilnehmer eingehen und im Anschluss zu
einer Besichtigung der hauseigenen Produktion einladen. Weitere Veranstaltungen folgen am
23. Oktober 2019 in Mainz und am 27. November 2019 in Miinchen mit ZTM Wolfgang Weisser
(ZTM/MDT CTB-Zirkel aus Essingen) sowie Klaus Pettinger (Gebietsleiter Zeramex).

Die Teilnahme ist kostenlos. Alle Teilnehmer erhalten ein Zertifikat und 2,5 (Ziirich) bzw. 3
(Mainz, Minchen) Fortbildungspunkte. Interessierte kénnen sich per E-Mail unter event@
zeramex.com sowie telefonisch unter +41 44 3883634 anmelden. Weitere Informationen
gibt es auf der Website des Unternehmens.

Ziirich - 10. oktober
M81 NZ - 23. Oktober
Minchen - 27. November

A

Dentalpoint AG — Zeramex
WWW.zeramex.com

WWW.Zeramex.com

1

Implantologie spannend und
praxisnah in Berlin

+Aus der Praxis flir die Praxis” — am 15. November 2019 findet in Kooperation
mit der Klinik Garbatyplatz bereits zum sechsten Mal das Implantologieforum
Berlin statt. Die Teilnehmer der Ein-Tages-Veranstaltung erwartet ein hocheffizientes IMPLANTOLOGIEFORUM
Programm mit Live-OP, Table Clinics und wissenschaftlichen Vortrégen. Ziel der BERLIN 2019

unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. und
Priv.-Doz. Dr. Guido Sterzenbach stehenden Veranstaltung ist es, erstklassige
wissenschaftliche Vortrage mit breit angelegten praktischen Maéglichkeiten und
Referentengesprachen zu kombinieren. Dabei wird, sowohl in Bezug auf die Inhalte
als auch im Hinblick auf den organisatorischen Ablauf, Neues fiir versierte Anwen-
der, aber auch Uberweiserzahnarzte geboten. Wichtige Bestandteile und zugleich
zentrale Elemente der Veranstaltung sind neben den Vortragen die Table Clinics
(Tischdemonstrationen) und die Ubertragung einer Live-OP via Multi-Channel-
Streaming in den Tagungssaal.

Das Thema der Veranstaltung lautet , Aktuelle Trends in der Implan-
tologie” und ist in diesem Kontext nicht als allgemeiner Uberblick
mit vielen Vortrdgen gestaltet, sondern wendet sich spezialisiert
und vertiefend ausgewahlten Fragestellungen der Implantologie zu.
Das Implantologieforum Berlin bietet somit alles, was ein modernes
Veranstaltungskonzept beinhalten sollte.

Aktuelle Trends in der Implantologie

15. November 2019

neuer Veranstaltungsort:
Maritim proArte Hotel Berlin

Implantologieforum ’
Berlin 2019
[Anmeldung/Programm]

OEMUS MEDIA AG
www.implantologieforum.berlin
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Referent | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

UPDATE

Implantologische Chirurgie

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Baden-Baden 06.12.2019 Dieser Kurs wird unterstiitzt von:
Trier 20.03.2020 cam |og

Marburg 15.05.2020

Leipzig 18.09.2020 c mds

Konstanz 25.09.2020 Medical & Dental Service

OEMUS MEDIA AG

Kursinhalte

Theorie

Weichgewebeaugmentation

Schnittfilhrung im &sthetischen Bereich, Bindegewebstransplantate mittels Envelope-
Technik | Unterschiedliche Lappentechniken zur Abstiitzung des periimplantéren
Gewebes (Rolllappen etc.) | Bedeutung der orofazialen Muskulatur in der dstheti-
schen Zone

Knochenaugmentation

Diagnostische Mdglichkeiten von Knochendefekten | Behandlungsalgorithmen zur
Rekonstruktion knécherner Defekte | Indirekter Sinuslift (Summers-Technik) |
Externer Sinuslift (Tatum-Technik) | Knochenersatzmaterialien | Membrantech-
niken | Augmentation mittels J-graft (retromolarer Knochenblock) | Rekonstruktion
hochatropher Kiefer mit Beckeninnenschaufelaugmentationen | Erhalt der Struk-
turen mit der Socket und Ridge Preservation mit neuen chirurgischen Techniken
und neuen Materialien

Praxis (Live- bzw. Videodemonstration)

Im Kurs werden die verschiedenen Techniken anhand unterschiedlicher Modelle und
am Tierpraparat gezeigt

Mittels eines Sinusliftmodells werden der externe Sinuslift und der indirekte Sinus-
lift demonstriert | An einem Schadelmodell wird ein retromolarer Knochenblock
entnommen, der dann mittels Zugschraubenosteosynthese auf einen praformierten

UPDATE

Defekt im Unterkiefer fixiert wird I An einem Tierkiefer wird ein Bindegewebstrans-
plantat gehoben und dann mit Envelope-Technik zur Abstiitzung des Binde-
gewebes fixiert | An einem Tierkiefer wird live demonstriert, wie die orofaziale
Muskulatur in der sthetischen Zone prépariert wird

Kursgebihr
Kursgebdihr (inkl. Kursvideo als Link) 195,—€ zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 39,—€ zzgl. Mwst.

*Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem die Pausenversorgung, Tagungsgetrénke und ist fir jeden Teil-
nehmer verbindlich zu entrichten.

Veranstalter

Online-Anmeldung/
OEMUS MEDIA AG Kursprogramm
HolbeinstraBe 29 DRI

04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

www.implantologische-chirurgie.de

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

Implantologische Chirurgie

Online-Anmeldung unter: www.implantologische-chirurgie.de

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

Baden-Baden 06. Dezember 2019 QO

Trier 20.Marz 2020 Q
Marburg 15.Mai2020 O

Leipzig  18. September 2020 Q
Konstanz 25. September 2020 Q

Titel, Name, Vorname

Titel, Name, Vorname

Stempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

1J10/19

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abrufbar
unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




Unter dem Begriff Compliance ist die Einhaltung gesetzlicher
Bestimmungen zu verstehen. Es geht also um die sogenannte
Regeltreue eines jeden Praxisinhabers, was angesichts des hoch-
regulierten Gesundheitsmarktes eine grof3e Blrde darstellt.
Der vorliegende Beitrag umrei3t die Kernpunkte zum Thema

Compliance.

Compliance im Zeitalter
der Digitalisierung

Christian Erbacher, LL.M.

In Zeiten sich standig wandelnder
und vor allem wachsender gesetzlicher
Anforderungen sollte jede Zahnarzt-
praxis Uber ein Compliance-System
verfiigen. Doch was ist das eigentlich
genau?

Beurteilung/Prtifung
der Istsituation
und Zukunftskonzept

In einem ersten Schritt sind zunachst
einmal eine Bestandsaufnahme und
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eine Bestandspriifung durchzufiihren.
So sind zum Beispiel die aktuellen
Praxisvertrage — insbesondere dann,
wenn der Vertragsabschluss schon ei-
nige Zeit (oder Jahre) zuriickliegt, als
noch andere gesetzliche Regelungen
galten — einer Risikopriifung zu un-
terziehen oder die Webseite und der
AuBenauftritt an sich auf Aktualitat
und Richtigkeit zu priifen.

Wichtig dabei ist, diese Beurteilung
nicht stetig aufzuschieben. Denn oft-
mals werden diese Themen unter Zeit-

© ipopba — %5.' b

Christian Erbacher
[Infos zum Autor]

OHio

druck und nicht mit der notwendigen
Sorgfalt aufgearbeitet; dies zum Bei-
spiel bei einem anstehenden Praxis-
verkauf, einer Aufnahme eines Praxis-
partners, einem Umzug etc., was dazu
fihrt, dass unter Umstanden ungiins-
tige Kompromisse einzugehen sind.

In einem zweiten Schritt ist ein trag-
fahiges Konzept auszuarbeiten, mit
dem sichergestellt wird, wie und auf
welche Art und Weise die Einhaltung
gesetzlicher Bestimmungen fiir die Zu-
kunft konkret gewahrleistet wird.



Cybersicherheit ein
Compliance-Thema

Diese Sorgfaltigkeitsprifung ist im digi-
talen Zeitalter durch einige Punkte — wie
zum Beispiel die Cybersicherheit — zu
erganzen.

Muss das sein? SchlieBlich legt der
massenhafte Gebrauch von WhatsApp
im beruflichen Bereich nahe, dass sich
viele Menschen eigentlich gar nicht
so richtig dafiir interessieren, was mit
ihren Daten geschieht. Die Tatsache,
dass WhatsApp Zugriff auf die auf
dem Smartphone gespeicherten Tele-
fonkontakte erhélt, wird augenschein-
lich hingenommen. Gleiches gilt fiir die
Ansichten des Hessischen Beauftrag-
ten fiir Datenschutz und Informations-
freiheit oder der Rechtsprechung (z.B.
Amtsgericht Bad Hersfeld, Beschluss
vom 20.3.2017, Az.: F 111/17 EASO),
nach denen der Gebrauch von Whats-
App im beruflichen Bereich einen Daten-

schutzverstoB darstellt. So weit so gut
(oder auch nicht).

Bei Gesundheitsdaten sollte eine hohe
Sensibilisierung vorliegen. Denn diese
stellen langst ein teures Wirtschaftsgut
dar, fiir deren Sammeln viele Unter-
nehmen Ausgaben in Millionenhéhe
zu verzeichnen haben. Diese Daten
missten deshalb eigentlich besonders
geschitzt sein. Missten. Eigentlich.
Wie kommt es dann, dass in 22 von
25 getesteten Arztpraxen mehrere
Benutzer dieselbe Zugangskennung
mit einfacher oder sogar gar keinem
Passwort benutzen? Dies zeigt eine
aktuelle Untersuchung des Gesamtver-
bands der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft (GDV). Die Analyse kommt

zu dem Ergebnis, dass neun von zehn
Arzten leicht zu erratende Passworter
wie ,Behandlung”, ,Praxis” oder den
Namen des Arztes verwenden. Zudem
finden sich von jeder zehnten Arztpraxis
und sogar von 60 Prozent der Kliniken
E-Mail- und Passwortkombinationen
im sogenannten Darknet.

Risikofaktoren verringern

Funf groBe Risikofaktoren in Praxen

— die mit einem geringen organisa-

torischen und finanziellen Aufwand

beseitigt bzw. minimiert werden kén-

nen — sind:

— fehlende oder einfache Passworter
und Zugange

— arglose Mitarbeiter

— fehlende oder unregelmaBige
Datensicherungen

— fehlende oder unregelmaBige
Sicherheits-Updates

— kein Notfallplan

Es kommt neben rechtlichen Gesichts-
punkten also auch auf technische De-
tails an. Die Vorhaltung von zum Bei-
spiel regelmaBigen Datensicherungen
oder Sicherheits-Updates ist per se
nicht kompliziert; doch es muss eben
daran gedacht werden.

Insofern ist Cybersicherheit definitiv
ein Thema, mit dem sich jeder Unter-
nehmer bzw. Praxisinhaber bereits
aus Eigeninteresse beschéaftigen sollte.
Einerseits sehen rechtliche Normen,
wie zum Beispiel die DSGVO, empfind-
liche BuBgelder vor (daneben drohen
Anwaltskosten). Andererseits ist der
Imageschaden bei einem erfolgreichen
Angriff enorm, denn die Patienten ver-
lieren das Vertrauen.

RECHT | TIPP

Praxisempfehlung

Da nach Angabe der GDV acht von
zehn Arztpraxen in Deutschland — und
damit 78 Prozent — nach eigener An-
sicht ihre Arbeit bei einem erfolgrei-
chen Cyberangriff einstellen oder stark
einschranken mussten, sollten erfolg-
reiche Unternehmer/Praxisinhaber die
Augen hiervor nicht verschlieBen und
ihr Compliance-System um digitale
Punkte erganzen, neugestalten oder
einfiihren.

Weiterhin werden im Rahmen eines
Compliance-Systems wie dargelegt der
Istzustand Gberprift und bestehende
Praxisvertrage (Mietvertrag, Gesell-
schaftsvertrag, Arbeitsvertrage etc.)
ebenfalls einer Risikolberpriifung unter-
zogen, sodass Risiken praventiv aus-
geschaltet oder zumindest verringert
werden kénnen. Auch dies sichert den
langfristigen Erfolg der Praxis.
Daneben sollte sich jeder Praxisinhaber
auch selbst fragen, wie er zu dem
Schutz der Gesundheitsdaten beitragen
kann. Denn der tatsachliche Wert von
Gesundheitsdaten ist fir die meisten
Menschen kaum greifbar; definitiv ist
es bzw. wird es allerdings so sein, dass
derjenige, der (iber die meisten Daten
verflgt, auch gleichzeitig die groBte
Macht besitzt bzw. besitzen wird. Des-
halb diirfen Gesundheitsdaten auch nur
fir denjenigen einsehbar sein, fir den
sie auch bestimmt sind.

[Infos zum Unternehmen]
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Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt

Lyck+Patzold. healthcare.recht

Nehringstralle 2

61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960
www.medizinanwaelte.de
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Veranstaltungsort: Wieshaden
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.wiesbadener-forum.info

DU
‘b\\‘ IIIGJ_A

10. Miinchener Forum @

fiir Innovative Implantologie

FIND

8./9. November 2019
Veranstaltungsort: Miinchen
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.muenchener-forum.de

DU
$\\_ IVGJ_A

oo Implantologieforum

Berlin 2019

JIND

15. November 2019
Veranstaltungsort: Berlin

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.implantologieforum.berlin

Faxantwort an 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir die angekreuzten Veranstaltungsprogramme zu.

Titel, Name, Vorname

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

Praxisstempel/ Laborstempel

Zeitschrift fr Implantologie, Parodontologie und Prothetik

IMPLANTOLOGIE
Journal

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.

Impressum

Chefredaktion:
Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner (V.i.S.d.P.)

Herausgeber:

Deutsche Gesellschaft fir
Zahndrztliche Implantologie e.V.
PaulusstraBe 1, 40237 Diisseldorf
Tel.: 0211 16970-77

Fax: 0211 16970-66
sekretariat@dgzi-info.de

Schriftfiihrer:
Dr. Georg Bach

Redaktionsleitung:

Georg Ishaner - g.isbaner@oemus-media.de
Verleger:
Torsten R. Oemus Redaktion:

Katja Scheibe - k.scheibe@oemus-media.de
Verlag:

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0

Fax: 0341 48474-290
kontakt@oemus-media.de Layout:

WWw.0emus.com Sandra Ehnert/Theresa Weise
Tel.: 0341 48474-119

Redaktioneller Beirat:
Dr. Georg Bach, Prof. Dr. Herbert Deppe,
Dr. Rolf Vollmer, Dr. Arzu Tuna

Deutsche Bank AG Leipzig
IBAN DE20 8607 0000 0150 1501 00
BIC ~ DEUTDESLXXX

Korrektorat:

Frank Sperling/Marion Herner

Tel.: 0341 48474-125
Verlagsleitung:

Ingolf Débbecke Druck:

Dipl.-Pad. Jirgen Isbaner (V.i.S.d.P.) Silber Druck oHG

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller Otto-Hahn-StraBe 25, 34253 Lohfelden

Erscheinungsweise/Auflage:

Das Implantologie Journal — Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Im-
plantologie e.V. —erscheint 2019 in einer Auflage von 15.000 Exemplaren mit 10 Ausgaben
(2 Doppelausgaben).

Der Bezugspreis ist fir DGZI-Mitglieder tiber den Mitgliedsbeitrag in der DGZI abgegol-
ten. Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar.
Dies gilt besonders fiir Vervielféltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist.
Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veroffentlichung als auch die Rechte
zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Foto-
kopien an den Verlag tiber. Die Redaktion behalt sich vor, eingesandte Beitrdge auf Formfehler
und fachliche MaBgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fir unverlangt
eingesandte Blicher und Manuskripte kann keine Gewahr (ibernommen werden. Mit anderen
als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrage geben
die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen
braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-,
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr iibernommen werden. Eine
Haftung flir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellun-

gen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

)
RN IS
Grafik/Layout: Copyright OEMUS MEDIA AG

82 Implantologie Journal 10 | 2019




WIS -
Ot

At
W e T U4 T Y
W A '1"'&-‘1 "
)

i <
o il wd i
Ty mmn

=
TiLn
e

WIR HABEN GELERNT IN KERAMIK ZU DENKEN

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

KERAMIK IST EINFACHER - ABER ANDERS KURSTERMINE:

Es zeigt sich immer wieder, dass bewahrte Titan-Behandlungsprotokolle beim

Implantieren mit Keramik haufig nicht funktionieren, da Keramik einem anderen 15./16. Nov. 2019
Einheilmechanismus folgt als Titan. Aufgrund der hohen Biokompatibilitdt der Keramik

und dem darauf abgestimmten SDS-Implantatdesign sind wir in der Lage Uber 85 % 13'/14' Dez. 2019
der SDS-Implantate sofort zu setzen. Dieses Wissen geben wir Ihnen gerne weiter! 07./08. Feb. 2020
Profitieren auch Sie von der Erfahrung von Uber 20.000 persénlich gesetzten Keramik- 17./18. April 2020

implantaten des SDS-Inhabers und Leiters der SWISS BIOHEALTH CLINIC, Dr. Ulrich Volz. 29_/30_ Mai 2020

26./.27 Juni 2020
Komplettes Kursprogramm und Anmeldung unter:

www.swissdentalsolutions.com/fortbildung

SWISS )
25 CATION SDS s



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




