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Dr. Georg Bach

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Zahnarztliche Implantologie e.V.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Ein (beraus gelungener und erfolg-
reicher Kongress liegt hinter uns. Der
2. Zukunftskongress fir die zahnarzt-
liche Implantologie in Minchen war
nicht nur erfreulich und attraktiv, nein,
er hat auch gezeigt, dass unser Kon-
zept , Zukunftskongress” greift. Dieses
Konzept, welches wir 2018 erstmals in
Dusseldorf prasentierten, stellte ja eine
radikale Abkehr vom konventionellen
Frontalkongress dar — neue interaktive
Elemente hielten Einzug, hier mochte
ich vor allem die Table Clinics und die
Digitale Poster-Prasentation nennen.

Dass dieses Format angenommen wird,
kann man einerseits an den im Ver-
gleich zum Vorjahr deutlich gesteiger-
ten Teilnehmerzahlen ablesen, aber
mehr noch an der Zusammensetzung
des Auditoriums: Gut die Halfte unse-
rer Teilnehmerinnen und Teilnehmer in

Minchen war deutlich ,unter 40". Das
hat uns sehr gefreut — wir nehmen das
als Lob, aber auch als Verpflichtung.
So wird sich das ,Konzept Zukunft”
wie ein roter Faden durch die Arbeit
unserer DGZI ziehen, und zwar von
A (wie Ausbildung/Curriculum) bis Z
(wie Zusammenarbeit mit den Zahn-
technikern), und dies immer mit dem
Fokus auf die implantologisch tatige
niedergelassene Praxis.

Ich personlich bin sehr gllcklich und
Uberaus dankbar, dass ich diese Ar-
beit unserer DGZI seit der Mitglieder-
versammlung in Miinchen als Front-
mann begleiten und unterstiitzen darf
und somit die dlteste europdische
implantologische Fachgesellschaft —
unsere DGZI — in ihr Jubildumsjahr fiih-
ren darf, wenn wir 2020 dann unseren
,50er” feiern diirfen.

Flrwahr ein wiirdiges Ereignis, wel-
ches wir geblhrend begehen werden.

Aber nicht nur ein Jubildum der DGZI,
nein vielmehr auch ein Jubildum fir
die deutsche Implantologie an sich,
die durch den Mut und die Visionen
der damaligen DGZI-Macher zunachst
hoffahig gemacht, dann etabliert und
letztendlich zur flachendeckenden An-
wendung gebracht wurde!

Freuen wir uns auf dieses Fest(jahr) —
unser Fest(jahr)!

Mit herzlichen und kollegialen Grii3en,

[Infos zum Autor]
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Dr. Bernhard Albers
[Infos zum Autor]
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Immer wieder gibt es Situationen, in denen Zdahne im Frontzahn-
bereich durch senkrechte Wurzelfrakturen nach endodontischen
Therapien oder Knochenabbau durch Parodontitis extrahiert wer-
den missen. Da mit diesen Erkrankungen ein nicht unerheblicher
Knochenverlust einhergeht, ist die implantologische Versorgung
anspruchsvoll. Mit einem optimalen Gewebemanagement und
durch die modifizierte Rolllappentechnik mit eigener Abanderung
des Autors (siehe dazu auch Fachartikel , Frontzahnimplantation
mit modifizierter Rolllappentechnik”, Implantologie Journal 7/12)
kénnen viele Behandlungsfalle vorhersagbar geldst werden. Im
Folgenden soll ein weiterer Fall vorgestellt werden.

Frontzahnimplantat bei
starkem Knochenabbau

Dr. Bernhard Albers

Eine Patientin, 52 Jahre alt, stellte
sich in der Praxis vor. Der Zahn 12 war
elongiert und protrudiert (Abb. 1-3). Die
Patientin berichtete, dass sie in verschie-
denen Praxen mit dem Wunsch nach ei-
ner Implantatversorgung gewesen ware.

Abb. 1-4: Ausgangssituation.
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Alle hatten gesagt, dass dies bei dem
Befund nicht mehr ginge. Der Zahn hatte
Lockerungsgrad 1 bis 2 und Sondie-
rungstiefen von 4 bis 7mm mit leichter
Blutung. Im Rontgenbild stellte sich ein
erheblicher Knochenabbau dar (Abb. 4).

Beim Lachen war die Gingiva zu sehen.
Die Okklusion hatte zum Teil Hocker-zu-
Hocker-Kontakt und Kreuzbiss. Dies war
aber seit Jahrzehnten stabil, es gab keine
Anzeichen einer therapiebediirftigen
craniomandibularen Dysfunktion.

Im Beratungsgesprach wurde der Pa-
tientin gesagt, dass ein Implantat und
auch ein vorhersagbares Ergebnis
durchaus méglich waren, dass aber im
Bereich 12 der Rand der Gingiva nach
Abschluss der Behandlung (wegen des
starken Knochenverlustes) etwas hoher
verlaufen wiirde als auf der anderen
Seite. Das war der Patientin nicht so
wichtig, und sie stimmte dem Therapie-
plan zu. Dieser teilte sich wie immer bei
Frontzahnimplantationen im &sthetisch
relevanten Bereich in vier Phasen auf:
Phase 1: Extraktion und Einkleben ei-
ner Fliigelbriicke, alternativ eine Inte-
rimsprothese.

Phase 2: Implantation/Augmentation
ohne Periostschlitzung/ohne Membran
(sechs Wochen spater).

Phase 3: Freilegung mit Rolllappen-
technik (vier Monate spater).

Phase 4:Versorgung mit Krone (sechs
Wochen spéter).
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Abb. 5 und 6: Zustand direkt vor der Implantation. — Abb. 7: Mukoperiostlappen und Knochensituation. — Abb. 8: Implantatbohrung. — Abb. 9:In-
sertion des Implantats. — Abb. 10: Nahtlegung.

Phase 1

Der Zahn wurde schonend extrahiert
und ohne weitere chirurgische MaB-
nahmen eine Fliigelbriicke (Super-Bond
C&B, Morita) eingeklebt.

Phase 2

Sechs Wochen spéter fand die Implan-
tation und Augmentation statt. Die
Abbildungen 5 und 6 zeigen die Aus-
gangssituation. Die Lappenbildung er-
folgte mit vertikalen Entlastungsschnit-
ten an den Zahnen 13 und 11 (Abb. 7).
Es fand keine Periostschlitzung statt.
Da nach einer Augmentation der
Lappen oft palatinal weiter vestibular
reponiert werden muss, erfolgte die
Schnittfihrung palatinal nicht senk-
recht zum Knochen, sondern im mdg-
lichst spitzen Winkel, damit bei nicht
kongruenter Reponierung trotzdem

8 Implantologie Journal 11| 2019

eine Knochenabdeckung gewahrleistet
ware (Abb. 7). Es wurde ein Implan-
tat (Zylinderimplantat, Durchmesser
3,8mm; Lange 11mm, CAMLOG) ge-
setzt (Abb. 8 und 9). Der mit einer Kno-
chenfalle gewonnene Knochen wurde
mit Knochenersatzmaterial (Bio-Oss®,
PartikelgroBe 0,25—1 mm, Geistlich Bio-
materials) gemischt und vestibular
aufgebracht. Dann folgten der Naht-
verschluss (GORE-TEX® Suture, Gore
Medical; Abb. 10) und die Réntgen-
kontrolle (Abb. 11). Die Fliigelbriicke
wurde wieder eingeklebt.

Phase 3

Vier Monate spater wurde dann die
Freilegung mittels Rolllappentechnik
ausgefiihrt. Die Abbildungen 12 bis
14 zeigen den Befund vor Freilegung.
Zunachst wurde die Gingiva iber dem
Implantat mit einer Diamantkugel

deepithelisiert (Abb. 15), danach eine
,Omega”-Schnittfiihrung beginnend
distal am Zahn 11 durch die Papille,
dann nach palatinal um den deepithe-
lisierten Bereich herum zum Zahn 13

Abb. 11: Rontgenkontrolle nach Implantation.
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Abb. 12-14: Zustand nach Freilegung.

ausgefiihrt. Weil die Basis des Roll-
lappens im Bereich des Ubergangs zur
vestibuldren Gingiva sehr dick war,
wurde er auch vestibuldr ein wenig
inzidiert, damit er leichter umgeklappt
werden konnte (Abb. 16).

Danach erfolgten die Abldsung des
Gewebes (ber dem Implantat sowie
die leichte Mobilisation der Gewebe
zwischen den Zahnen nach vestibular
(Abb. 17). Der Defekt palatinal vom
Implantat wirde sehr gut sekundar
heilen. Vestibuldr vor dem Implantat
Uber dem Augmentat wurde mit dem
Skalpell eine Tasche im Weichgewebe
prapariert und streng darauf geachtet,
dass keine Perforation nach auBen er-
folgte und das Gewebe vestibular der
Tasche dick genug blieb. AnschlieBend
konnte der Rolllappen nach vestibular
umgeklappt und in diese Tasche ge-
steckt werden (Abb. 18).

Abb. 15: Deepithelisierter Bereich iiber dem Implantat.

Zum Schluss wurde die Heilkappe auf-
gebracht, die in diesem Fall angeschlif-
fen werden musste, und zwei Nahte
gelegt (Abb. 19 und 20).

Phase 4

Nach sechs Wochen waren die operier-
ten Gewebe ausreichend stabilisiert,
und es erfolgte die Abdrucknahme.
Der Zahn 11 wurde distal unter absolu-
ter Trockenlegung mit Kofferdam mit
Komposit etwas rekonturiert. Bei der
Anfertigung der Krone wurde darauf
geachtet, dass eine leichte Nonokklu-
sion in Zentrik und Funktion vorhanden
war und die Lange der Approximal-
kontakte mindestens zwei Drittel der
Kronenldnge zu den Nachbarzdhnen
ausmachte. So waren die Interdental-
raume nicht zu groB, und die Gingiva
wurde geflhrt, um neue Papillen aus-

lappens. —Abb. 18: Umklappung des Rolllappens. — Abb. 19 und 20: Heilkappe und Nahtlegung.
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Abb. 20
— Abb. 16: Schnittfiihrung zur Préparation des Rolllappens. — Abb. 17: Mobilisation des Roll-

bilden zu kénnen, welche die Interden-
talrdume vollstandig ausfillen.

Das Ergebnis entsprach nach Einglie-
derung genau der vorherigen Planung
und den Erwartungen (Abb. 21-23). In
Abbildung 24 ist gut zu sehen, wie die
Kontur des Kiefers in der Draufsicht im
Seitenvergleich symmetrisch ist. Abbil-
dung 25 zeigt die abschlieBende Ront-
genkontrolle.

Follow-up

Fiinf Monate spater hatte die Gingiva
ihre endglltige Form angenommen
(Abb. 26). Auch palatinal war eine gute
Defektauffillung vorhanden (Abb. 27).
Sieben Jahre spater sieht der Bereich
exakt genauso aus wie im Jahr der
Eingliederung. Die Hart- und Weich-
gewebe sind nachhaltig stabil, die Pa-
tientin sehr zufrieden (Abb. 28-30).
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Abb. 28-30: Befund nach sieben Jahren.
Diskussion

Das hier beschriebene Behandlungs-
konzept wird in der Praxis des Autors
seit knapp 20 Jahren erfolgreich an-
gewendet. Die Resultate waren immer
gut und vorhersagbar. Das Wichtigste
dabei ist der Rolllappen. Denn nur bei
ausreichender Dicke des Bindegewe-
bes vestibuldr des Implantats kann
man einer Dehiszenz vorhersagbar vor-
beugen.

Da die Abstdnde der interdentalen
Papillen zum Hartgewebe weitestge-
hend unverdnderlich sind, kommt auch
dem Kronendesign mit ihrem appro-

].2 Implantologie Journal 11| 2019

b | Avb. 29 -
Abb. 21-24: Fertige Kronenversorgung. — Abb. 25: Rontgenkontrolle nach Kronenversorgung. — Abb. 26 und 27: Befund nach fiinf Monaten. —

ximalen Verlauf eine erhebliche Rolle
zu. Es kann sein, dass die benachbarten
Frontzahne dreieckig sind, die Krone
auf dem Implantat aber wegen der Pa-
pille eher rechteckig gestaltet werden
muss. Leichte Zahnverbreiterungen mit
Komposit an den benachbarten Zéhnen
konnen dann ggf. einen optischen Aus-
gleich schaffen und dienen zur besse-
ren Flihrung der interdentalen Papille.

Keine Rolle spielt nach Ansicht des
Autors die Schonung der Papillen bei
der Freilegung. Im Gegenteil kann es
beim modifizierten klassischen Rolllap-
pen spater unschéne Volumenverlaufe
in der vestibuldren marginalen Gingiva

Abb. 30

geben, welche bei der hier beschriebe-
nen Technik nicht auftreten. AuBerdem
ist diese Methode so robust, dass sie
mit Bedacht auch bei Rauchern einge-
setzt werden kann.

v Dr. Bernhard Albers
(G | Praxis fur Zahnerhaltung,
+— . .
< | Endodontie und Implantologie
O Grasweg 3
N/
22846 Norderstedt
praxis@dr-albers.de

www.dr-albers.de
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Knochen- und Weichgeweberegeneration spielen in der Oral-
chirurgie, insbesondere als praimplantologische MaBnahmen,
eine wichtige Rolle." Nach Zahnverlust erfahrt der Kieferknochen
Umbauprozesse, die mit der Zeit zu seiner Atrophie flhren.?
Um die Atrophie zu kompensieren und Zahnersatz zu ermdogli-
chen, muss der Kieferknochen sehr haufig zunachst augmentiert
werden. Augmentative MaBnahmen werden mittels autologen
Knochens oder Knochenersatzmaterialien durchgefthrt.! Eine
autologe Quelle zur Unterstitzung der Wundheilung im Rahmen
der Regeneration stellen Blutkonzentrate dar.?

Prof. Dr. Dr. Dr.
Shahram Ghanaati
[Infos zum Autor]
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Dr. Sarah Al-Maawi
[Infos zur Autorin]
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Autologes Blutkonzentrat zur
UnterstUtzung der Regeneration
Platelet Rich Fibrin (PRF)

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati, Dr. Sarah Al-Maawi

Entwicklungsgeschichte des
Platelet Rich Fibrins

Blutkonzentrate werden durch Zentrifu-
gation des patienteneigenen periphe-
ren Bluts gewonnen. Das Platelet Rich
Fibrin (PRF) wurde erstmalig 2001 von
Dr. Joseph Choukroun beschrieben.* Im
Vergleich zu anderen Blutkonzentraten,
wie das PRP (Platelet Rich Plasma) und
PRGF (Plasma Rich in Growth Factor),
wird zur Herstellung von PRF auf Anti-
koagulanzien verzichtet.

Das im Jahr 2001 beschriebene Her-
stellungsprotokoll von PRF erméglichte
mittels Blutentnahmerdhrchen aus Glas
und der Applikation einer relativ hohen
Zentrifugalkraft (710x g) die Gewin-
nung einer soliden Fibrinmatrix.* Nach
der Zentrifugation wurden die Erythro-
zyten (rote Phase) von der Fibrinmatrix
getrennt. Die so entstandene solide
Fibrinmatrix wurde Leukocyte and Pla-
telet Rich Fibrin (L-PRF) genannt, weil
man nachweisen konnte, dass diese
Fibrinmatrizes Leukozyten und Throm-
bozyten beinhalten.* Damit sollte der
Unterschied zu den oben genannten

].4 Implantologie Journal 11| 2019

PRP und PRGF hervorgehoben werden.
Letztere wurden nicht nur mit hoheren
Zentrifugalkraften (1.800x g) herge-
stellt, ihre Daseinsberechtigung fiir die
Applikation in der dentalen Regenera-
tion basierte zudem auf der falschlichen
Annahme, dass nur Thrombozyten und

nicht Leukozyten fir die Wundheilung
verantwortlich waren.>® Etwa zehn
Jahre spater konnten weiterflihrende
Studien belegen, dass Thrombozyten
und Leukozyten im L-PRF eher an der
Grenzflache zwischen der Fibrinmatrix
und der roten Phase akkumuliert sind,

! D3

-- -
. D68
-2 D20

. i D15

i D61

L-PRF

A-PRF

Abb. 1: Die histologische Darstellung der PRF-Matrizes L-PRF (links) und A-PRF (rechts) zeigt die
Zellverteilung in der Matrix: CD61 (Thrombozyten), CD15 (Hodgkin-Zellen), CD34 (hdmatopoetische
Vorlduferzellen), CD3 (T-Lymphozyten), CD68 (Monozyten), CD20 (B-Lymphozyten).



wohingegen die Fibrinmatrix selbst
nahezu zellfrei ist.”

Diese Studien konnten zeigen, dass die
Reduktion der angewandten Zentri-
fugalkraft bei der Herstellung des
soliden PRF in einer Anreicherung
der Fibrinmatrix mit Leukozyten und
Thrombozyten resultieren kann.*# So-
mit konnte eine leukozytenreichere
Form des PRF — Advanced Platelet Rich
Fibrin (A-PRF) und Advanced Platelet
Rich Fibrin plus (A-PRF+) — entwickelt
werden. Zur Herstellung der beiden
Fibrinmatrizes wurde die Zentrifugal-
kraft auf (208x g) reduziert (Abb. 1).
Der Begriff ,advanced” sollte nur eine
Mehranreicherung der Matrix mit den
Leukozyten belegen. Nach der soliden
Advanced PRF konnte zusatzlich eine in-
jizierbare PRF-Matrix, i-PRF, entwickelt
werden. Hierflr war die Benutzung
von Blutentnahmeréhrchen mit einer
Plastikoberflache notwendig.® Plastik
hat einen langsameren koagulierenden
Effekt auf das nicht antikoagulierte Blut
im Vergleich zu einer Glasoberflache.
Fiir die Herstellung des fliissigen PRF ist
eine niedrigere Zentrifugalkraft (i-PRF
60x g) notwendig.' Damit konnte eine
relativ hohe Konzentrierung der Leuko-
zyten und Thrombozyten in einer fliissi-
gen PRF-Matrix erreicht werden.

In den letzten 15 Jahren gab es neben
dieser beschriebenen Entwicklungs-
geschichte, mit den von Dr. Joseph
Choukroun vorgestellten Zentrifugen,
eine groBe Anzahl von Imitaten. Die
Folge davon ist, dass viele Firmen und
Arbeitsgruppen mit den unterschied-
lichsten Zentrifugen versucht haben,
die 0.g. Protokolle zu kopieren. Ent-
sprechend gibt es einige praklinische
und bzw. klinische Studien, die den
positiven Effekt von PRF auf die Kno-
chen- und Weichgeweberegeneration
belegen. Leider sind diese Daten aber
aus dem zuvor genannten Grund nicht
miteinander vergleichbar.

Das Low-Speed Centrifugation
Concept (LSCC)

Die Zentrifugation ist ein Trennverfah-
ren, welches durch das Einwirken der
relativen Zentrifugalkraft (RCF) auf ei-
nem spezifischen Zentrifugalkraftfeld

FORSCHUNG & ENTWICKLUNG | FACHBEITRAG

RCF = 1,12 x Radius x (RPM/1.000)?

Rotorachse
/
.
; Radius (RCF max)
Zentrifuge

o

Abb. 2: Darstellung des Prinzips der Zentrifugation bzw. der Zusammenhang zwischen dem Zentri-
fugenradius und der maximalen Zentrifugalkraft (RCF max).

basiert. Hierbei kénnen die sich in ei-
ner Suspension (Gemisch von fliissigen
und festen Bestandteilen, z. B. das Blut)
befindlichen Zellen und Wachstumsfak-
toren abhangig von ihrer GroBe, Form,
Gewicht und Dichte separiert werden.
Die applizierte RCF ist fur die resultie-
rende Konzentration der getrennten
Zellen und Biomolekile entscheidend.
Ferner spielt die Zentrifugationszeit eine
wichtige Rolle. Damit ist fiir das richtige
Vorgehen die Einstellung der Zentrifu-
galkraft ausschlaggebend und nicht die
Anzahl der Umdrehungen pro Minute
(RPM).? Die Zentrifugalkraft lasst sich
mittels einer mathematischen Formel
flr jede Zentrifuge spezifisch errechnen:
RCF = 1,12 x Radius x (RPM/1.000)2.
Dabei ist der Radius der Zentrifuge
ausschlaggebend. Deshalb muss bei
der Ubertragung von Herstellungspro-
tokollen auf die richtige Einstellung

Zentrifugalkraft

der Zentrifugalkraft geachtet werden
(Abb. 2). Die Arbeiten mit den oben
erwdhnten Imitaten basierten nur auf
der Einstellung der Drehzahl und nicht
auf der tatsachlichen Zentrifugalkraft.
Entsprechend kann in all diesen Studien
keine Systematik gefunden werden. Die
daraus resultierenden Daten sind dem-
nach nicht miteinander vergleichbar.

Die Einflihrung des Low-Speed Centri-
fugation Concept (LSCC) hat erstmalig
systematische Zentrifugationsprotokolle
definiert, die den Einfluss der RCF auf
die Zusammensetzung des PRFs dar-
stellen (Tab. 1).° Das LSCC besagt, dass
durch die Reduktion der verwendeten
RCF die Blutkonzentrate (PRF) mit Zel-
len (Thrombozyten, Leukozyten und de-
ren Wachstumsfaktoren) angereichert
werden konnen. Dies flihrt zu einer
signifikanten Erhdhung der Bioaktivitat
in den PRF-Matrizes (Abb. 3). Durch die

Bioaktivitat
Zellkonzentration
Wachstumsfaktoren

Abb. 3: Das Low-Speed Centrifugation Concept zeigt die Reduzierung der Zentrifugalkraft und der
dabeiresultierenden Konzentrierung der Zellanzahl und Steigerung der Bioaktivitdt.

15



FACHBEITRAG | FORSCHUNG & ENTWICKLUNG

Protokoll RPM (x 100)
High RCF 2.400
Medium RCF 1.200

Low RCF 600

RCF (x g) Zeit (min)
710 8
177 8
44 8

Tab. 1: Herstellungsprotokolle gemaB des Low-Speed Centrifugation Concept (LSCC) fiir eine Zentrifuge
mit einem Radius von 110 mm (Process for PRF™, Nizza, Frankreich; mectron, K6In, Deutschland).

exakt aufeinander abgestimmte Zentri-
fugationszeit und RCF ist es mit diesen
Protokollen mdglich, sowohl solide als
auch injizierbare PRF-Matrizes herzu-
stellen. Die applizierte RCF beeinflusst
also zusétzlich die Qualitat der resul-
tierten Fibrinmatrix in den soliden und
flussigen PRF-Matrizes.>™"

In diesem Zusammenhang konnte in
zahlreichen praklinischen Studien ge-
zeigt werden, dass sowohl solide als
auch flissige PRF-Matrizes (Abb. 4
und 5), die mittels einer niedrigen RCF
hergestellt werden, eine signifikant ho-
here Konzentration an Thrombozyten
und Leukozyten haben als PRF-Matri-

zes, die mittels hoherer RCF hergestellt
werden.®"" Zusatzlich war die Freiset-
zung der Wachstumsfaktoren (VEGF,
EGF, TGF-B) nach zehn Tagen in den
PRF-Matrizes, die mittels einer niedri-
gen RCF hergestellt wurden, signifikant
hoher.®-"

Derzeit laufen Gber 15 klinisch-kontrol-
lierte Studien, die untersuchen sollen,
welches LSCC-Protokoll fiir welche Indi-
kation notwendig ist. Durch diese Sys-
tematisierung der Anwendungsproto-
kolle soll vor allem der klinische Nutzen
des Einsatzes von PRF in der Knochen-
und Weichgeweberegeneration eruiert
und verifiziert werden.

Abb. 4: Solides PRF nach der Zentrifugation und Isolation der roten Phase. — Abb. 5: Aspiration des
flissigen PRFsin einer Spritze.
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Rolle des PRFs in der Wund-
heilung und der Regeneration

Die drei Hauptkomponenten des PRFs
sind Thrombozyten, Leukozyten und
Fibrin. Diese sind physiologischerweise
auch Hauptbestandteile der Wundhei-
lung."”? Die Wundheilung kann als Basis
jedes chirurgischen Eingriffs angesehen
werden. Nach Einbringen eines Bioma-
terials in ein Operationsgebiet laufen
unterschiedliche biologische Prozesse
gleichzeitig ab.” Diese beinhalten ne-
ben den Phasen der Wundheilung vor
allem die zellulare Interaktion zwischen
dem Gewebe und dem implantierten
Biomaterial. Im Rahmen der Wund-
heilung werden zirkulierende Thrombo-
zyten und Leukozyten aus der Blutbahn
in die Wunde rekrutiert.”? Die Wund-
heilung verlauft damit in Uberlappen-
den Phasen:

1. Inflammationsphase

2. Proliferationsphase

3. Regenerationsphase

In der Inflammationsphase werden
Thrombozyten als erstes in das OP-Ge-
biet rekrutiert. Sie werden zur Aggrega-
tion aktiviert und bilden zusammen mit
dem Fibrinogen das Fibrinkoagel. Nach
ihrer Aktivierung setzen Thrombozyten
unterschiedliche  Wachstumsfaktoren
frei.™ Vor allem spielt Platelet Derived
Growth Factor (PDGF) fiir die Regene-
ration des Weich- und Knochengewe-
bes eine wichtige Rolle. Des Weiteren
kénnen Thrombozyten Vascular Endo-
thelial Growth Factor (VEGF) freiset-
zen. VEGF ist essenziell fiir die Neo-
angiogenese und Unterstiitzung der
Vaskularisation.” Das Fibringerist bil-
det auBerdem eine Leitstruktur fir die
ortstandigen und im Blut zirkulierenden
inflammatorischen Zellen und verfigt
iber Bindestellen fiir unterschiedli-
che Wachstumsfaktoren.” Somit kann
eine kontrollierte und lang anhaltende
Wachstumsfaktorfreisetzung gewahr-
leistet werden. Weitere Zelltypen, die
in der Inflammationsphase rekrutiert
werden, sind Subgruppen der Leukozy-
ten, d. h. neutrophile Granulozyten und
Monozyten. Sie werden als ndchstes in
die Wunde rekrutiert und setzen eben-
falls unterschiedliche Wachstumsfakto-



ren frei, vor allem VEGF'®"” Monozyten
sind auBerdem in der Lage, Epdermal
Growth Factor (EGF) und Bone mor-
phogenetic protein-2 (BMP-2) zu se-
zernieren.”® Diese sind essenziell fiir die
Epithelialisierung und die Knochenre-
generation. Durch ihre Signalmolekiile
und komplexe Zell-Zell-Kommunika-
tionsmechanismen aktivieren sie zu-
satzlich ortstandige Zellen, damit diese
in die proliferativen und regenerativen
Phasen ibergehen konnen. Die Rekru-
tierung der Leukozyten in der Inflam-
mationsphase dauert bis zu vier Tage.
In dieser Phase ist die Wunde meistens
mit Schmerzen und Schwellungen as-
soziiert.”?

Die Applikation von PRF in das OP-
Gebiet mit einer Konzentrierung der
Thrombozyten, Leukozyten mit deren
Subgruppen in einer Fibrinmatrix stellt
also alle Komponenten bereit, die der
Korper physiologisch fir die Wund-
heilung benétigt. Damit konnen die
Phasen der Wundheilung nicht mehr
nacheinander geschaltet, sondern pa-

rallel ablaufen. Es kommt zu einer Be-
schleunigung der Wundheilung und der
Regeneration. Zudem tragt die Biologi-
sierung von Biomaterialien mittels PRF
zur Unterstlitzung der Integration des
Biomaterials und Beschleunigung der
Biomaterial-basierten Regeneration bei.

Fazit

Platelet Rich Fibrin ist ein Blutkonzen-
trat, welches aus patienteneigenem
peripherem Blut gewonnen werden
kann. Durch die Anwendung des so-
genannten Low-Speed Centrifugation
Concept (LSCC) kdnnen mittels einer
niedrigen Zentrifugalkraft sowohl fliis-
sige als auch solide PRF-Matrizes ohne
Zugabe von Antikoagulanzien herge-
stellt werden. Dabei ist die richtige Ein-
stellung der Zentrifugalkraft entschei-
dend fur die resultierende PRF-Matrix.
PRF besteht aus Leukozyten, Thrombo-
zyten und Plasmaproteinen, eingebettet
in einer Fibrinmatrix. Durch ihre hohe
Bioaktivitdt setzt die Matrix bis zu zehn
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Tage wichtige Wachstumsfaktoren wie
VEGF, EGF und PDGF frei und sorgt
dadurch fir die Unterstitzung und
Beschleunigung der Wundheilung. Die
Applikation von LSCC kann zur Gewin-
nung von reproduzierbaren klinischen
Daten fihren, womit der Benefit von
PRF in Abhdngigkeit der jeweiligen In-
dikation untersucht werden kann.
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Der Verlust eines oder mehrerer benachbarter Frontzahne stellt fur
den Betroffenen eine nicht zu unterschatzende psychosoziale Be-
lastung dar. Abbeil3en, sprechen, lachen — all das ist plétzlich alles
andere als selbstverstandlich. Das Selbstbewusstsein schwindet,
Lebensqualitat geht verloren. Wie also erméglicht man einem
Patienten in dieser Situation die moglichst schnelle, schonende,

ZA Julia Kirsten
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funktionelle und gleichzeitig asthetische Rehabilitation?

Sofortimplantation mithilfe
der Socket-Shield-Technik

ZA Julia Kirsten, Dr. Marcus Striegel

Im Oktober 2010 stellte sich die
zum damaligen Zeitpunkt 45-jahrige
Patientin erstmalig in der Praxis vor. lhr
Beweggrund: Der Wunsch nach einem
schoneren Lacheln. Die Optik der Ober-
kieferfrontzahne mit vielen Fiillungen
und inhomogener Farbung storte die
Patientin zunehmend, Beschwerden
hatte sie keine (Abb. 1).

Im Zuge der eingehenden Befunderhe-
bung stelltensich die Zahne 11, 21 und 22

als wurzelkanalbehandelt dar, auBerdem
war eine kreisrunde blaulich-schwarze
Verfarbung der Attached Gingiva in
Regio 22 erkennbar. Rontgenologisch
war zudem ein pathologischer Prozess
an 21 zervikal zu sehen (Abb. 1b). Die
Verdachtsdiagnose deutete auf eine ex-
terne Resorption. Der Patientin zufolge
lagen die Wurzelkanalbehandlungen
schon etliche Jahre zurlick und waren
damals infolge eines Traumas durchge-

Abb. 1a:Zdhne 11, 21 und 22 sind wurzelkanalbehandelt. — Abb. 1b: Rontgenologisch ist ein patho-
logischer Prozess anZahn 21 erkennbar, Verdacht auf externe Resorption (Pfeil). — Abb. 2a und b: Teil-
kronen 12-22 seit acht Jahren in situ. Erhaltungswiirdigkeit von 11 fraglich, 21 weist eine Querfraktur
durch fortgeschrittene externe Resorptionsvorgange auf, Erhaltungswiirdigkeit ist ebenso wie bei 22
mit einer Langsfraktur nicht gegeben.
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fiihrt worden. Da die Patientin seitdem
beschwerdefrei war und die Z&hne kli-
nisch weder eine Lockerung noch tiefe
Taschen aufwiesen, wurde ihrem Wunsch
nach einem dsthetischen Lacheln mit
einem Bleaching und der Versorgung
von 12 auf 22 mit Teilkronen aus Lithium-
disilikatkeramik entsprochen. Allerdings
nicht ohne die Patientin ausdrlcklich
auf den pathologischen Prozess an 21
hinzuweisen und dar(ber aufzuklaren,
dass das Fortschreiten dieser Resorp-
tion langfristig zum Verlust des Zahnes
fiihren kann.

In der Folge kam die Patientin im Zeit-
raum von acht Jahren regelmaBig zur
professionellen  Zahnreinigung  und
Kontrolle in die Praxis. Im Dezember
2018 traten plétzlich Beschwerden
auf. Klinisch konnte neben einer loka-
len Gingivitis ein Lockerungsgrad | an
21 und 22 festgestellt werden. Ront-
genologisch imponierte zudem an Zahn
22 eine Langsfraktur mit apikalem Pro-
zess, wahrend die pathologischen Re-
sorptionsvorgange an 21 weiter fort-
geschritten waren und zur Querfraktur
im zervikalen Bereich gefiihrt hatten
(Abb. 2a und b). Aufgrund dieser Diag-
nosen stand die Extraktionsnotwendig-
keit von 22 und 21 fest. Auch der Zahn
11 war mittlerweile von Resorptionen
betroffen, die Erhaltungswiirdigkeit
wurde als fraglich eingestuft.



Abb. 3a: Zustand nach Extraktion 21 und 22, klinisch ist auch an 11 ein resorptiver Prozess zervikal
erkennbar. — Abb. 3b: Préoperatives DVT von 11, Knochenlamelle vestibuldr hauchdtinn (Pfeil).

Da die Patientin eine Briickenversor-
gung aus asthetischen Gesichtspunk-
ten ablehnte und die Mdglichkeit einer
kieferorthopadischen Extrusion sowohl
im Fall von 11 als auch 21 wegen der
ausgedehnten Resorptionen nicht in-
frage kam, entschloss man sich zu einer
Versorgung mit Implantaten. Zusatzlich
dazu bestand die Patientin darauf, so
schnell wie moglich wieder mit festen
Zahnen versorgt zu sein und bat darum,
die chirurgischen Eingriffe so kurz und
minimalinvasiv wie mdglich zu halten.
Da unter diesen Voraussetzungen ein
langwieriger Knochenaufbau mit an-

schlieBender verzégerter Implantation
nicht durchfihrbar war, wurde eine
Kompromisslésung aus verzégerter
und sofortiger Implantation unter
Verwendung der Socket-Shield-Tech-
nik beschlossen, um im dsthetischen
Bereich das Hart- und Weichgewebs-
niveau so gut wie méglich zu erhalten.’

Socket-Shield-Technik

Als erster Schritt erfolgte im Januar
2019 die Extraktion der tief zerstorten
Zdhne 21 und 22 (Abb. 3). Unter anti-
biotischer Abschirmung wurden die
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tief frakturierten Wurzelreste inklusive
Zyste entfernt und die Alveolen vorsich-
tig krettiert. Intraoperativ stellten sich
die vestibuldren Knochenlamellen be-
reits als stark anresorbiert dar, auBer-
dem konnte auch der Zahn 11 aufgrund
tiefer Resorptionslakunen nicht langer
als erhaltungswiirdig bewertet werden.
Wahrend der Abheilungsphase sicherte
ein an 11 und 23 befestigtes Fliigel-
provisorium die Asthetik.

Mithilfe eines DVTs wurden nun Kno-
chenangebot und -qualitdt beurteilt
und die Implantationen geplant. Da,
wie beflrchtet, auch an 11 vestibular
nur noch eine hauchdiinne Knochen-
lamelle vorhanden war (Abb. 3b),
wurde die Entscheidung zur Sofort-
implantation unter Verwendung der
Socket-Shield-Technik getroffen. Hier-
bei wird zunachst die Zahnkrone ent-
fernt, die Wurzel anschlieBend entlang
der Langsachse geteilt und das pala-
tinale Wurzelfragment entfernt, sodass
nur vestibuldr noch eine hauchdiinne
Wurzelscherbe zur Unterstiitzung der
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Abb. 4aund b: Zustand drei Monate nach Implant

ation 21 und 22 und Sofortimplantation 11 unter

p A E

Verwendung der Socket-Shield-Technik, vestibularist die Zahnscherbe noch erkennbar (Pfeil). — Abb. 5a:
Zahnfilme Implantate 11, 21, 22. — Abb. 5b und c: Von okklusal verschraubte Keramikkronen 11, 21
und 22. Asthetisches Emergenzprofil und schéner Gingivaverlauf bei drei benachbarten Einzelzahnimplan-
taten im Frontzahnbereich trotz ausgedehnten Knochenverlustes nach externen Resorptionsvorgangen.

Knochenlamelle verbleibt. Nun wird
leicht nach palatinal versetzt in die
Alveole implantiert, wahrend sowohl
das Hart- als auch Weichgewebs-
niveau stabil gehalten werden kann.
Mérz 2019 fanden zeitgleich zu der
nach oben geschildertem Schema
durchgefihrten Sofortimplantation in
Regio 11 auch die verzégerten Implan-
tationen in Regio 21 und 22 mit gleich-
zeitigem Knochenaufbau statt. Es wur-
den Straumann-Implantate Bone Level
SLActive im Durchmesser RC 4,1 mm
(11), NC 3,3mm (21) und SC 2,9mm
(22) jeweils in der Lange 12mm ver-
wendet. Zum Knochenaufbau kam
lediglich Eigenknochen zum Einsatz,
der aus den Implantatvorbohrungen
gewonnen werden konnte.

Bei den Implantationen wurde beson-
ders darauf geachtet, den Mindestab-
stand von 1,5mm zwischen Implantat
und Nachbarzahn beziehungsweise
3mm interimplantar einzuhalten. Dies
ist besonders im asthetischen Bereich
von essenzieller Bedeutung, da sich
im Zuge des Einheilprozesses auch
um ein Implantat das Aquivalent einer
biologischen Breite etabliert. Durch
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die Sicherstellung der oben genannten
Mindestabstande kann somit trotz
der physiologischen Resorptionsvor-
gange des Knochens zirkuldr um die
Implantatschulter eine ausreichende
knécherne Unterstiitzung der Papille
verbleiben.?3

Als logische Konsequenz ist die Ver-
wendung von kleinen Implantatdurch-
messern in der dsthetischen Zone von
Vorteil. Im hier geschilderten Patien-
tenfall wurde auch in diesem Aspekt
ein Kompromiss eingegangen und in
Regio 11 ein geringfligig groBerer
Durchmesser gewahlt als in Regio 21 —
im Rahmen der Sofortimplantation
aufgrund der Alveolenform und dem
Wunsch nach Priméarstabilitat.

Da trotz des geringen Knochenange-
bots Primérstabilitat erreicht werden
konnte, wurde direkt postoperativ ein
laborgefertigtes Provisorium auf den
Implantaten verschraubt. Die Patientin
erhielt zusétzlich dazu eine Tiefzieh-
schiene fiir den Oberkiefer und konnte
die Praxis somit schon am OP-Tag
Jvollbezahnt” verlassen.

Nach der Nahtentfernung wurde die
Gestaltung des Provisoriums zur Aus-

formung des Weichgewebes in regel-
maBigen Abstanden kontrolliert und an-
gepasst, die Wurzelscherbe in Regio 11
wurde daflr ein weiteres Mal gekiirzt
(Abb. 4a und b). Ende Juni 2019 er-
folgte nach dem Implantatabdruck im
offenen Loffel und einer Geriisteinprobe
die Eingliederung der definitiven von
okklusal verschraubten Keramikkronen
(Abb. 5a—c). Sowohl das Emergenzpro-
fil als auch der Gingivaverlauf stellten
sich trotz dreier benachbarter Einzel-
zahnimplantate und nur minimalem
Knochenaufbau schon dar. Im Laufe der
vollstandigen Ausheilung kann noch
eine weitere Regeneration der Papille in
Richtung des Kronenkontaktpunkts er-
wartet werden.* Die Patientin betonte
anschlieBend, wie sehr sie sich darlber
freue, dass ihr Wunsch nach festen
Zahnen innerhalb von nur einem hal-
ben Jahr und mithilfe von nur kleinen
chirurgischen Eingriffen erfiillt wurde.

Fazit

Die Atiologie externer Resorptionen ist
bis heute nicht eindeutig geklart. Auch
in Bezug auf Prognose und Behandlung
gibt es in der Literatur keinen Konsens.
Als vielversprechender Ansatz bei an-
resorbierten und ankylosierten Zahnen
wurde die Dekoronation und anschlie-
Bende Implantation in den Wurzelrest
vorgestellt.> Das hier beschriebene
Behandlungskonzept stellt eine Minor-
form davon dar, zugeschnitten auf
die individuelle Patientensituation.
Um ein eventuelles Verbleiben von
Wurzelfilimaterialien zu verhindern,
den GroBteil der anresorbierten Wurzel
zu entfernen, aber gleichzeitig die
Grundlage fir ein asthetisches Weich-
gewebsprofil zu erhalten, erwies sich
die Socket-Shield-Technik als sehr gute
Behandlungsalternative.

ZA Julia Kirsten

Dr. Marcus Striegel
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Um die Belastung fur den Patienten mdoglichst gering zu halten

und gleichzeitig ein sehr ansprechendes Ergebnis zu erlangen,

werden haufig mehrere Schritte zusammengelegt, auch wenn

dies das Risiko erhoht. In diesem Fallbericht wird das Vorgehen

einer Implantation mit simultaner knécherner und weichgewebi-

ger Augmentation vorgestellt, um die operativen Eingriffe auf ein

Minimum zu reduzieren und gleichzeitig ein optimales Ergebnis zu

erzielen. Zur Verbesserung des augmentativen Ergebnisses wurde

eine langzeitstabile Membran eingesetzt. Zusatzlich wurde zur

Verringerung des postoperativen Risikos eine langsam resorbier-

bare Hyaluronsdure verwendet, um die Heilung zu unterstitzen.
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Implantation in der asthetischen
Zone mit simultaner Augmentation

Prof. Dr. Stefan Fickl, Dr. Frederic Kauffmann

Der langfristige Erhalt der Zahne
oder auch die Wiederherstellung der
Kaufunktion mit einer nattirlichen As-
thetik ist der Wunsch vieler Patienten.
Gerade bei Zahnverlust im Frontzahn-
bereich des Oberkiefers, welcher von
Patienten in Bezug auf den Verlust an
Lebensqualitdt ahnlich einer Tumor-
erkrankung eingestuft wird, ist dies gut
verstandlich.!

Sind allerdings bereits Zéhne verloren
gegangen, geht dies nicht selten mit
teils ausgeprdgten Hart- und Weich-
gewebsdefiziten einher.2* Diese ms-
sen vor einer implantologischen Ver-
sorgung augmentiert und rekonstruiert
werden, um ein maéglichst optimales
asthetisches Ergebnis zu erhalten. In ei-

ner immer schnelllebigeren Welt méch-
ten auch Patienten héufig die Versor-
gung am gleichen Tag. Dass dies nicht
immer méglich ist, liegt auf der Hand.
Es ist jedoch ein Trend in Richtung So-
fortimplantation mit Sofortversorgung
oder festen Zahnen an einem Tag mit
Implantation und direkter prothetischer
Versorgung zu sehen. Erméglicht wird
dies durch moderne Werkstoffe und
Techniken, welche vorhersagbar gut
funktionieren und sehr gute asthe-
tische Ergebnisse liefern. In allen , All-
in-one”-Konzepten wird Zeit und As-
thetik gegen ein erhéhtes Risiko ge-
tauscht, denn verlduft die Wundheilung
nicht wie geplant, ist das Resultat meist
fatal. Wundheilungsbeschleuniger, wie

z.B. Hyaluronsdure, kénnen hier unter-
stlitzen und das Misserfolgsrisiko wei-
ter reduzieren.

Hyaluronsaure

Hyaluronsdure ist ein nattrlicher Be-
standteil des Bindegewebes und hat die
Eigenschaft, Wasser in groBen Mengen
zu speichern.*

Moderne Hyaluronsdure wird durch
Bakterienfermentierung (Streptokokken)
ahnlich wie Insulin hergestellt. Dies
gewdhrleistet, dass die Hyaluronsaure
frei von tierischen EiweiBen ist.> Aktu-
ell gibt es keine Berichte (iber direkte
Nebenwirkungen auf Hyaluronséure in
der dentalen Anwendung.

Abb. 1-3: Klinische Situation nach Zahnverlust 11 zeigt ein stark kompromittiertes Hart- und Weichgewebeangebot — besonders im bukkalen Aspekt.
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Abb. 4: Nach Lappenpréparation zeigt sich der au

sgepragte Schaltliickendefekt. — Abb. 5 und 6:

Situation nach Implantation: Die Implantatoberflache ist praktisch im gesamten bukkalen Aspekt ex-
poniert.—Abb. 7: Platzierung der Zucker-vernetzten OSSIX PLUS-Membran ohne zusatzliche Fixation.

Durch die verschiedenen erhaltlichen
Resorptionsprofile von Hyaluronsaure
kann der Behandler die gewiinschte
Wirkung sehr gut steuern. Neben
Hyaluronsdure mit eher kurzem Resorp-
tionsprofil, welche sich gut zur Wund-
heilungsbeschleunigung fiir den Weich-
gewebsverschluss eignet, sind auch
Derivate mit langeren Resorptionspro-
filen von mehreren Wochen verfligbar.
Diese kénnen bei kndchernen Aug-
mentationen oder Weichgewebskor-
rekturen wie Rezessionsdeckungen als
zusatzliche Unterstlitzung eingesetzt
werden. Hierbei unterstiitzt die entz(in-
dungshemmende und antimikrobielle
Wirkung den Heilungsverlauf.6=?
Hyaluronsdure hat auch direkte Auswir-
kung auf die Heilung von Knochen und
Weichgewebe.!"3 Beschleunigte Kno-
chenheilung in Kombination mit einer
langeren Standzeit von Kollagenmem-
branen tragen dazu bei, Augmentatio-
nen vorhersagbarer planen zu kénnen
und die Behandlungsdauer zu reduzie-
ren. Weniger Schwellung und reduzierte
Patientenmorbiditdt innerhalb der fir
den Heilungsverlauf kritischen ersten
sieben Tage sind ein angenehmer Ne-
beneffekt.

Augmentationen

Gerade bei Augmentationen wahrend
Implantationen entscheidet der Erfolg

maBgeblich (iber das spatere dsthe-
tische Ergebnis. Aber auch bei zwei-
zeitigen Eingriffen ist der Erfolg der
Augmentation nicht weniger wichtig.
Je nach Ausgangssituation stehen ver-
schiedene Techniken zur Wahl, welche
mit unterschiedlichen Membranen und
Knochenersatzmaterialien kombiniert
werden konnen. Als Goldstandard gilt
bis heute der autologe Knochen in
Kombination mit einer Kollagenmem-
bran. Die Entnahme bedeutet jedoch
immer ein zusatzliches Operations-
gebiet, um ausreichend Knochen zur
Verfligung zu haben. Ob im Anschluss
mit einem Knochenblock oder mit par-
tikuliertem Material gearbeitet wird,
ist erst einmal nebensachlich. Um die
Patientenmorbiditdt zu reduzieren, kann
auch auf Knochenersatzmaterialien
zurlickgegriffen werden.'

Mochte der Behandler vollstandig
mit partikuliertem Material arbeiten,
kommt es durch den Wundverschluss
und dem damit verbundenen Weichge-
websdruck zu einer apikalen Bewegung
des Augmentats und so zu einer unvoll-
standigen Aufflillung des Defekts.'>
Diese unerwiinschte Nebenwirkung
kann durch Anmischen von partikulier-
tem Material mit der viskosen vernetz-
ten Hyaluronsdure deutlich reduziert
werden. So kann der Membrankollaps
durch den Gewebedruck beim Wund-
verschluss verhindert werden.
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Abb. 8 und 9: Mischung des zuvor mit physiologischer Kochsalzlésung rehydratisierten langsam resorbierenden Knochenersatzmaterials mit der
vernetzten Hyaluronsdure hyaDENT BG, bis die gewiinschte Konsistenz einer stabilen Knochenpaste erreicht wird. — Abb. 10: Auffiillung des Defekts mit
dem fixierten Knochenersatzmaterial. — Abb. 11 und 12: Abdeckung mit der OSSIX PLUS-Membran. Applikation eines BGT zur Verbesserung der Weich-

gewebesituation, das vorab zur besseren Wundheilung ebenfalls mit hyaDENT BG konditioniert wurde.

Bei ausgedehnteren Defekten bietet
sich die zusatzliche Verwendung von
Tenting-Screws zur Wundraumstabili-
sierung an.

Fallbeispiel

Eine 31-jdhrige Patientin stellte sich
mit einem fehlenden Frontzahn 11 und
bereits klinisch erkennbarem Hart- und
Weichgewebsdefekt vor (Abb. 1-3).

lhr Wunsch war eine festsitzende im-
plantatgetragene Versorgung, welche
in Hinblick auf mégliche Alternativen
sinnvoll war. Aufgrund des prominen-
ten Volumenverlusts war von Beginn
an klar, dass wahrend der Implantation
auch die Hart- und Weichgewebe mo-
difiziert werden missen.

Um ein ausreichendes knéchernes An-
gebot zu erhalten, war die Implantation
mit simultaner Augmentation vorge-

Abb. 13 und 14: Zum besseren Erhalt der keratinisierten Gingiva wurde kein vollstandiger Wundver-
schluss durchgefiihrt, die Membran/das BGT war nach apikal exponiert. — Abb. 15 und 16: Situation
nach Insertion der provisorischen Versorgung.
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sehen. Zur besseren Stabilisierung des
partikulierten Knochenersatzmaterials
(KEM:; Bio-0ss®, Geistlich Biomaterials)
sollte eine vernetzte Hyaluronsaure
(HA; Hyadent BG, REGEDENT) verwen-
det werden, kombiniert mit einer lang-
zeitstabilen Zucker-vernetzten Kolla-
genmembran (OSSIX PLUS, REGEDENT).
Nach Lokalanasthesie und Defektdar-
stellung (krestale Inzision mit distaler
Entlastung) konnte ein Implantat in
korrekter Position eingebracht wer-
den (BLT; 4,1x12mm, Straumann;
Abb. 4-6). Nach Platzierung der kreuz-
vernetzten Kollagenmembran (Abb. 7)
wurde der bukkale Defekt mit einem
Gemisch aus einem langsam resorbier-
baren KEM, welches zuvor mit NaCl
gewadssert wurde, in Kombination mit
HA Uiberaugmentiert und mit der Mem-
bran abgedeckt (Abb. 8-11). Um die
Folgeeingriffe zu reduzieren, wurde
zum Ausgleich des Weichgewebs-
defekts direkt auf die Membran ein
Bindegewebstransplantat vom Gaumen
gelegt (Abb. 12). Fir den Wundver-
schluss wurden Polyvinylidenfluorid und
Polytetrafluorethylen (Seralene, Serag-
Wiessner; Naila und Gore-Tex® Sutures,
W. L. Gore & Associates) verwendet,
um die Plagueakkumulation mdglichst
gering zu halten (Abb. 13 und 14).
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Zum besseren Erhalt der keratinisier-
ten Gingiva wurde kein vollstandiger
Wundverschluss durchgefihrt.

Die Nahtentfernung erfolgte nach sie-
ben Tagen. Der Heilungsverlauf zeigte
keine besonderen Vorkommnisse. Das
Provisorium (Abb. 15 und 16) wurde
mehrfach modifiziert, und nach sechs
Wochen wurde vorsichtig mit der Pontic-
Ausformung begonnen. Nach zehn

Wochen erfolgte die Freilegung durch
eine Rolllappenplastik und die Umstel-
lung auf ein festsitzendes implantat-
getragenes Provisorium (Abb. 17-22).
Nach weiteren sechs Monaten und
leichten Modifikationen des Proviso-
riums konnte die definitive Arbeit ein-
gesetzt werden (Abb. 23 und 24).

In einer DVT-Aufnahme zwei Jahre
postoperativ wird die stabile gut kon-

o

Abb. 23 und 24: Bei Insertion der finalen verschraubten Krone, sechs Monate nach Einsetzen der pro-
visorischen Krone, zeigt sich eine gesunde Gewebesituation um Implantat 11 mit einem breiten Band an
keratinisierter Gingiva eines dicken Phénotyps. Insbesondere im bukkalen Aspekt zeigt sich eine natir-
liche Gewebekontur um das Implantat. — Abb. 25 und 26: DVT-Aufnahmen, zwei Jahre postoperativ,
zeigen die stabile gut konsolidierte bukkale Knochensituation bis zur Implantatschulter —ohne Zeichen
einer Dislokation bzw. Resorption des augmentierten Bereichs.

 Abb. 22 .

Abb. 17-22: Zehn Wochen postoperativ. Freilegung durch Rolllappenplastik und Umstellung auf ein festsitzendes implantatgetragenes Provisorium.

solidierte bukkale Knochensituation bis
hinauf zur Implantatschulter ohne Zei-
chen einer Dislokation bzw. Resorption
des augmentierten Bereichs sichtbar
(Abb. 25 und 26).

Zusammenfassung

Das Kombinieren von mehreren Ein-
griffen (Implantation, Augmentation,
Bindegewebstransplantat) hat ein er-
hohtes Risiko, gerade in der astheti-
schen Zone. In diesen Fallen kann die
Verwendung von Hyaluronsaure hilf-
reich und unterstiitzend sein. Es kommt
zu einer besseren Stabilisierung von
partikuldrem Graft-Material, zur Re-
duktion der postoperativen Schwellung
sowie einer beglnstigten Hart- und
Weichgewebsheilung. Durch den zu-
satzlichen Einsatz von HA koénnen die
Patientenmorbiditdat und somit auch
das OP-Risiko reduziert werden.
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Innerhalb der vergangenen Jahre haben sich in der Im-
plantologie die Behandlungskonzepte verandert. Bei-

spielsweise vereinfachen heute digitale Technologien und
die CAD/CAM-gestltzte Fertigung den Therapieablauf
in vielen Fallen. Zudem bieten moderne Implantatsysteme eine

schnellere Einheilung und einen verkdrzten Therapieablauf. Die

Autoren stellen anhand eines Patienten ein altes und ein neues
implantatprothetisches Protokoll gegeniber.

[Infos zum Autor]

[=] I =]

/wel Wege zur individuellen Implantatkrone

Dr. Helmut G. Steveling, ZTM José de San José Gonzalez

Mit den Entwicklungen im Bereich
der dentalen Implantologie sowie digi-
talen Fertigungstechnologien haben
sich die Vorgehensweisen in Praxis und
Labor verdndert wie in kaum einem an-
deren Bereich der Zahnmedizin. Zwar
sind auch schon vor circa 20 Jahren sehr
gute Ergebnisse erzielt worden, doch
dank optimierter Implantatsysteme und
dem Etablieren digitaler Prozesse in
Planung und Umsetzung kann heute
eine Verbesserung des Ablaufs und des
Ergebnisses erreicht werden.>= Vorge-
stellt wird ein Patient, bei dem im Jahr
2002 der Zahn 21 implantatprothetisch
ersetzt wurde. Siebzehn Jahre spater
musste auch der Nachbarzahn 11 mit
einem Implantat rekonstruiert werden.
Sowohl das Implantat als auch das im-
plantatprothetische Prozedere haben
sich im Sinne eines effizienteren Ablaufs
und optimierten Ergebnisses gewandelt.

Modernes Implantatsystem
auf Basis bewahrter Kriterien

Unverdndert geblieben ist der Anspruch:
Erhalt des periimplantdren Weichge-
webes im transmukosalen Bereich als
Voraussetzung fir ein langzeitstabiles

Ergebnis. Idealerweise bildet sich um
das Implantat eine Bindegewebezone,
die den Weichgeweberiickgang verhin-
dert. Eine solche Schutzbarriere wird
durch einen ungestorten Heilungspro-
zess ermdglicht. Mikrobewegungen
miissen vermieden werden. Bereits im
Jahr 2002 gab es Implantatsysteme, die
diese Forderung optimal unterstitzten.
Im hier dargestellten Beispiel wurde
in Regio 21 ein Fixture MicroThread-
Implantat (Astra Tech Implant System)
inseriert. Dieses Implantat ist so konzi-
piert, dass einem Knochenabbau bzw.
Knocheneinbriichen effektiv vorgebeugt
wird. Der Implantathals hat ein Mikro-
gewinde. Die Grenzflache zwischen
Implantat und Knochen befindet sich an
der marginalen Kortikalis — unphysiolo-
gischen Belastungsspitzen wird durch
die konische Implantat-Abutment-Ver-
bindung entgegengewirkt. Das Zusam-
menwirken dieser Prinzipien wird als
BioManagement Complex bezeichnet.
Dieses Design hat sich bewahrt und
wurde daher bei der Weiterentwicklung
des Implantats berlicksichtigt.

Im Jahr 2004 wurde das OsseoSpeed-
Implantat von Astra Tech (heute
Dentsply Sirona) auf den Markt ge-

bracht. Der Implantathals mit dem
Mikrogewinde (MicroThread) ist bei-
behalten worden. Verandert wurde die
Implantatoberflache. Das OsseoSpeed
hat eine chemisch modifizierte Titan-
oberflache. Die Oberflache wird durch
Abstrahlen mit Titandioxid-Partikeln
aufgeraut und anschlieBend mit Fluss-
saure behandelt. Mehrere experimen-
telle und tierexperimentelle Studien
haben gezeigt, dass entsprechende
topografische, mechanische und che-
mische Eigenschaften von Implantat-
oberfldchen zu einer erhghten Kno-
chenbildung, einer erhghten Knochen-
verankerung und einer reduzierten
Einheilzeit fiihren. Eine Fluoridmodi-
fikation scheint die Knochenveranke-
rung positiv zu beeinflussen.>* Folge
ist eine schnellere Knocheneinheilung,
die schnelle Knochenregeneration und
die weitflachige Osseointegration. Es
konnte unter anderem nachgewiesen
werden, dass eine fluoridmodifizierte
Oberflache das Osteoblastenwachstum
verbessert.? In einer anderen Studie
wurde festgestellt, dass die fluorid-
modifizierte Implantatoberflache die
Osseointegration in der frilhen Phase
der Heilung fordert.! Zusammen mit
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Abb. 1:Freilegung des Implantats nach sechs Monaten Einheilung. — Abb. 2: Chairside gefertigtes provisorisches Abutment mit angetragener Schulter
und konfektionierter Krone. — Abb. 3: Provisorisches Abutment unmittelbar nach der Eingliederung. — Abb. 4: Situation mit provisorischer Kunststoffkrone
(konfektioniert). — Abb. 5: Vier Wochen spéter — gut ausgeformtes Emergenzprofil. — Abb. 6: Abformpfosten fiir offene Abformung.

dem Mikrogewinde am Implantathals
kann demnach mit dem hier beschrie-
benen Implantat eine stabile Knochen-
Implantat-Integration erzielt werden.

Entwicklungen im Bereich
der Implantatprothetik

Im Bereich der implantatprothetischen
Versorgung haben digitale Techno-
logien zu einem Umdenken gefiihrt.
Beim Autorenteam ist seit 2008 die
CAD/CAM-gestltzte Herstellung des
individuellen Abutments Normalitat.
Am Beispiel eines Einzelimplantats
sei erkldrt: Mit einem Implantat (z. B.
Atlantis CustomBase, Dentsply Sirona)
kann ein patientenindividuelles Abut-
ment mit individueller Implantatkrone
auf effizientem Weg hergestellt wer-
den. Da die Krone extraoral auf das
Abutment zementiert und im Ganzen
mit dem Implantat verschraubt wird,
werden Komplikationen durch ber-
schiissige Zementreste vermieden. Der
Weg zum individuellen Abutment ist
gegenliber dem Cast-to-Verfahren —
angussfahige Goldabutments mit ge-
gossenen Restaurationen — komfor-
tabler, sicherer und kostengiinstiger.
Des Weiteren erméglichen digitale
Technologien ein echtes Backward

Planning. Dieser Anspruch wurde zwar
auch im Jahr 2002 gelebt, doch digitale
Planungstools auf Basis dreidimensio-
naler Daten erleichtern das Prozedere
deutlich. Zudem Iasst sich — wenn er-
forderlich — unkompliziert eine Bohr-
schablone ordern oder gegebenenfalls
selbst anfertigen. Letztlich lasst sich
dank der digitalen Datenerfassung im
Mund mittels Intraoralscanner in vielen
Situationen die Anzahl der Therapiesit-
zungen reduzieren. Auch die verander-
ten Fertigungsprozesse im Dentallabor
sind bei der Gesamtbetrachtung des
modernen implantologischen Thera-
pieablaufs einzubeziehen. Ergebnis ist
eine reduzierte Anzahl von Behand-
lungsterminen, eine oftmals hohere
Prézision, eine gute Reproduzierbar-
keit und eine hohe Materialqualitat
(Biokompatibilitat).

Darstellung des Patientenfalls:
2002 vs. 2019

Ausgangssituation 2002

Der Patient konsultierte die Praxis erst-
mals im Jahr 2002. Beide Frontzahne
wurden aufgrund eines Frontzahntrau-
mas in der Vergangenheit alio loco
entsprechend versorgt. Der Zahn 21
musste nun nach einer fehlgeschla-

genen endodontischen Behandlung
entfernt werden. Die Entscheidung
fiel auf eine implantatprothetische
Rekonstruktion. Nach der Extraktion
des Zahns und einer entsprechenden
Abheilzeit wurde ein Implantat (Fixture
MicroThread, Durchmesser 4,5mm,
Astra Tech Implant System) in Regio 21
inseriert. Nach der fiir das Implantat
zum damaligen Zeitpunkt empfohlenen
Einheilzeit von sechs Monaten erfolgte
die Implantatfreilegung. Durch eine
Stanzung konnte das Implantat mini-
malinvasiv eréffnet werden (Abb. 1).

Weichgewebekonditionierung 2002
Die provisorische Versorgung nach der
Freilegung ist chairside gefertigt wor-
den. Fir die Weichgewebekonditio-
nierung wurde an das provisorische
Abutment im zervikalen Bereich Kom-
posit angetragen und so das Emer-
genzprofil imitiert (Abb. 2). Zugleich
konnte mit dem Antragen der Schulter
der Zementspalt supragingival posi-
tioniert werden. Als provisorischer
Zahnersatz diente eine konfektionierte
Kunststoffkrone. Nach dem Unterfit-
tern mit Befestigungskomposit konnte
die Krone auf dem mit dem Implantat
verschraubten Abutment eingegliedert
werden (Abb. 3 und 4).
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Abb. 7: Definitive Implantatversorgung (Cast-to-Abutment mit keramischer Schulter und VMK-
Krone). — Abb. 8 und 9: Eingliederung der Restauration. Verschrauben des Abutments und Zemen-
tieren der Krone. — Abb. 10 und 11: Réntgenkontrollbild direkt nach der Eingliederung sowie zwei
Jahre spater.

Definitive Versorgung 2002

Vier Wochen spdter zeigte sich ein
gut ausgeformtes Emergenzprofil als
Basis flr das Herstellen der definiti-
ven Restauration (Abb. 5). Nach dem
Aufbringen des Abformpfostens auf
das Implantat Regio 21 (Abb. 6) wurde
die Situation mit einem offenen Loffel
abgeformt und im Dentallabor das

Abb. 15

Meistermodell hergestellt. Bereits zum
damaligen Zeitpunkt gebot die Wich-
tigkeit eines natirlichen Weichgewebe-
austritts ein patientenindividuelles
Abutment. Hierflir konnten beispiels-
weise konfektionierte Aufbauten indi-
vidualisiert werden, wobei jedoch
schnell Limitationen erreicht waren.
Alternativen boten angussfahige Abut-

ments aus einer Gold-Platin-Legierung
(Cast-to), wie im vorgestellten Fall an-
gewandt. Der Implantataufbau wurde
mit Wachs in Idealform modelliert und
anschlieBend iiber den konventionellen
Gussprozess mit dem angussfahigen
Abutment vereint. Fiir eine naturlich
wirkende Asthetik sorgte im zervika-
len Bereich eine keramische Schulter.
Die Schulter gewahrleistete, wie bei
der provisorischen Krone auch, einen
supragingival positionierten Zement-
spalt. Diese Vorgehensweise sollte ver-
hindern, dass Zementreste subgingival
verbleiben und gegebenenfalls eine
Mukositis bis hin zur Periimplantitis
auslosen konnten. Nach dem Herstellen
der metallkeramischen Krone (Abb. 7)
konnte die implantatprothetische Res-
tauration eingegliedert und der Patient
mit einem zufriedenstellenden Ergeb-
nis aus der Praxis entlassen werden
(Abb. 8 und 9). Die Réntgenkontrollen
unmittelbar nach der Eingliederung
sowie zwei Jahre spdter bestatigten
Osseointegration sowie stabile peri-
implantdre Verhdltnisse in Regio 21
(Abb. 10 und 11).

Ausgangssituation 2019

Anfang des Jahres 2019 musste — auch
aufgrund endodontischer Probleme —
der Zahn 11 extrahiert werden. Da der

Abb. 12: Sechs Wochen nach der Implantation in die ausgeheilte Alveole Regio 11. — Abb. 13: Gingivaformer zur Weichgewebekonditionierung. —
Abb. 14 und 15: Situation vier Wochen nach Einsetzen des Gingivaformers und Zahnfarbbestimmung. — Abb. 16: Datenerfassung mit Intraoralscanner.
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Abb. 17a

Abb. 17b

Abb. 21

Abb. 22

Abb. 17a und b: Abutmentkonstruktion auf Basis des Wax-ups Zahn 11.— Abb. 18: Konstruiertes Abutment mit eingeblendetem Kronendesign.—Abb. 19:
CAD-Konstruktion der Geriistkappe fir die Implantatkrone. — Abb. 20: 3D-gedrucktes Modell mit Gingivamaske. — Abb. 21: Die im Labor verblendete voll-
keramische Krone. — Abb. 22: Die keramische Krone wird extraoral mit dem Abutment verklebt.

Patient mit seiner vorhandenen Implan-
tatkrone 21 zufrieden war, sollte auch
Zahn 11 implantatprothetisch rekon-
struiert werden. Seit dem Jahr 2002
haben sich Implantatsysteme sowie
Verfahrenstechniken weiterentwickelt.
Wahrend sich die biologischen sowie
funktionellen Parameter einer Im-
plantattherapie nicht verandert haben,
folgt der Therapieablauf heutzutage
einem anderen Protokoll.

Implantatinsertion 2019

Nach der Extraktion von Zahn 11 alio
loco erfolgte eine Implantation in die
abgeheilte Alveole. Als Implantatsys-
tem wurde das OsseoSpeed Profile EV

(Dentsply Sirona) verwendet. Das Im-
plantat bietet mit seinem abgeschrag-
ten Design im Bereich der Implantat-
schulter beste Voraussetzungen flr
die sofortige Insertion in die Extrak-
tionsalveole. Es ist in seiner Konfigu-
ration dem Niveauunterschied zwi-
schen palatinalem und vestibuldrem
Knochenprofil angepasst und folgt im
Schulterbereich der nattrlichen Form
des abgeschragten Kieferkammprofils.
Die fluoridmodifizierte Oberfléche ver-
kirzt die Einheilzeit signifikant.

Weichgewebekonditionierung 2019
Nach sechs Wochen erfolgten die
Freilegung durch Stanzen und das Ein-

setzen eines Gingivaformers (Durch-
messer 5,0mm mit Gingivahéhe 2,5mm;
Abb. 12 und 13). Durch die geringe
Bauhdhe konnte der Patient das ein-
zahnige Provisorium in Form einer
Modellgussprothese mit minimalen
basalen Korrekturen weiterhin tragen.

Definitive Versorgung 2019

Vier Wochen spéter wurde zunachst die
Zahnfarbe bestimmt (Abb. 14 und 15).
Dann erfolgte die Installation des
Scanpfostens, der sich nur in einer
Position (One-postion-only-Konzept
der EV-Implantatfamilie) im Implantat
verschrauben lasst. Nach Trocknung
der Zahnreihe und dem Aufbringen

Implantologie Journal 11| 2019 3].



von Scanpuder konnte die Situation mit
dem Intraoralscanner (True Definition,
3M ESPE) erfasst werden (Abb. 16).
Das spezielle Scanpuder sorgte fiir
eine hohe Prézision. Im Labor wurden
ein digitales Wax-up erstellt, die Da-
ten bereinigt (Modell schneiden etc.)
und der Datensatz auf eine Plattform
(Atlantis WebOrder, Dentsply Sirona)
geladen. Hier erfolgte die Abutment-
gestaltung auf Basis der VAD-Software
(Virtual Atlantis Design), die von der
idealen Formgebung der Krone aus-
geht und Parameter wie umgebende
Zahne und Weichgewebsanatomie be-
riicksichtigt (Abb. 17). Im sogenannten
WebOrder eingeloggt, wurden Auftrag
und individuelle Gegebenheiten ein-
gegeben. Orientierend am Wax-up ist
das Abutment konstruiert worden,
wobei der Schraubenkanal &sthetisch
optimal ausgerichtet werden konnte
(Angulation). Das Labor erhielt den vir-
tuellen Planungsentwurf zur Kontrolle
zugestellt. Der Zahntechniker kann im
Freigabeprozess mit dem 3D-Editor
jederzeit Einfluss auf das Design und
die Gestaltung des Abutments neh-
men, bevor die Freigabe zur Produktion
erteilt wird.

Als Material fiir das Abutment wurde
goldfarbenes Titan gewahlt. Das Abut-
ment wird aus einem Titanblock ge-

Abb. 25a
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frast und ist mit einer feinen Schicht
aus biokompatiblem Titannitrid (TiN)
iberzogen. Insbesondere im dsthe-
tischen Frontzahngebiet hat sich das
goldfarbene Material bewahrt. Wah-
rend bei einem weiBen Zirkoniumdioxid
im marginalen Anteil die Gefahr eines
Durchscheinens durch die Gingiva be-
steht, unterstiitzt der warme Goldton
das natlrliche Aussehen in diesem sen-
siblen Bereich.

Parallel zum Abutment wurde im
Labor die definitive Implantatkrone
hergestellt. Das Fertigungszentrum
stellte einen CoreFile-Datensatz zur
Verfligung, der die AuBenkontur des
Abutments und Informationen zum
Weichgewebe sowie zu den Nachbar-
zahnen wiedergibt (Abb. 18). Nach
dem Import der CoreFile-Datei in die
laboreigene CAD-Software lag ein digi-
tales Arbeitsmodell zur Konstruktion
der Geriistkappe vor (Abb. 19). Das
Gerlist wurde aus einem Zirkonium-
dioxidblank gefrast und anschlieBend
mit Keramik verblendet. Das hierflr
unverzichtbare Modell wurde im digi-
talen Workflow mit dem 3D-Drucker
generiert (Abb. 20). Indessen lag das
vom Fertigungszentrum zugestellte
Abutment vor. Die Krone passte exakt
und konnte zusammen mit dem Abut-
ment an die Praxis (ibergeben werden

(Abb. 21). Die Zementierung erfolgte
extraoral (Abb. 22).

Wenige Wochen nach der Implantat-
insertion wurde die implantatprothe-
tische Versorgung (Atlantis CustomBase,
Dentsply Sirona) eingesetzt (Abb. 23).
Das Verschrauben auf dem Implantat
gestaltete sich einfach und sicher. Auf-
grund der extraoralen Zementierung
von Abutment und Krone war das Ri-
siko von Zementresten im periimplanta-
ren Bereich auf ein Minimum reduziert.
Die zum Zeitpunkt der prothetischen
Eingliederung vorgenommene Ront-
genaufnahme zeigt stabile periimplan-
tare Verhaltnisse um beide Implantate
(Abb. 24). Diese Aufnahme dient zum
einen der Dokumentation der knécher-
nen Situation zum Beginn der definiti-
ven prothetischen Belastung und damit
als Referenz fir die Entwicklung des
marginalen Knochenniveaus im weite-
ren Verlauf sowie zum anderen der De-
tektion von Zementresten, was bei der
hier vorgestellten verschraubten Ver-
sorgung entféllt. Die Implantatkrone
flgte sich harmonisch in den Zahnbo-
gen ein. Die Weichgewebeverhaltnisse
stellten sich zum Zeitpunkt des Einset-
zens sehr gut dar. In den kommenden
Monaten wird sich das Weichgewebe
weiterhin regenerieren. Dies belegen
die klinischen Bilder sechs Monate nach

Abb. 25b

Abb. 23a-c: Situation unmittelbar nach der Eingliederung derimplantatprothetischen Restauration Regio 11 (Atlantis CustomBase). — Abb. 24: Die beiden
Implantatkronen im Rontgenbild: Regio 21 (Jahr 2002) und Regio 11 (Jahr 2019). — Abb. 25a und b: Klinische Situation der Implantatkronen Regio 21
(Jahr 2002) und Regio 11 (Jahr 2019) sechs Monate nach Einsetzen der definitiven Versorgung (nach professioneller Zahnreinigung).




Implantatprotokoll Jahr 2002

Implantatinsertion

6 Monate

Freilegung und provisorisches Abutment mit
konfektionierter Krone (Chairside)

4 Wochen

Abformung

Individualisieren Abutment (Cast-to),
Anbrennen keramische Schulter

Herstellen VMK-Krone

Eingliederung Abutment

Zementieren Implantatkrone
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Implantatprotokoll Jahr 2019

Implantatinsertion
6 Wochen
Freilegung und Einsetzen Gingivaformer
4 Wochen

Intraoralscan

Atlantis Abutment

Vollkeramikkrone auf Basis
des CoreFile-Datensatzes

Extraorale Zementierung
(CustomBase)

Verschraubung Abutment mit zementierter Krone

Abb. 26:

Dr. Helmut G. Steveling,

Implantatprotokoll im Vergleich 2002 und 2019.

der Eingliederung der Implantatkrone ~ ment aus goldfarbenem Titan mit
Regio 11 anldsslich der routinemaBi-  abgeschragtem Schraubenkanal und
gen Nachkontrolle und damit verbun-  einer Vollkeramikkrone versorgt. Der
dener professioneller Zahnreinigung  Therapieablauf war im Vergleich zum

(Abb. 25a und b).

Jahr 2002 effizienter und sicherer.

Tipp: Der abgewinkelte Schraubkanal — Dank digitalem Workflow konnten
erfordert einen besonderen Schrauben-  die Arbeitsschritte minimiert werden
dreher (Hexalobular), der leicht mit ei-  (Abb. 26). Doch all dies bedeutet nicht,
nem Rosenbohrer verwechselt werden  dass das implantatprothetische Proze-
kann. Es empfiehlt sich, diesen Hexa-  dere zugleich spielend einfach wird.
lobular-Schraubendreher unmittelbar ~ Das Wissen und Konnen sowie die
nach der prothetischen Versorgung zu  Erfahrung des implantatprothetischen
reinigen und wieder in die prothetische  Arbeitsteams waren und sind nach wie

ZTM José de San José Gonzélez

Fazit

CME-Fragebogen unter:

www.zwp-online.info/
cme/wissenstests

@m

Informationen zur
CME-Fortbildung

Instrumentenkassette einzusortieren.

vor die wichtigsten Voraussetzungen
in der Implantologie. Mit smarten
Tools und Fertigungslosungen werden
komfortable Instrumente angeboten,

Mit beiden dargestellten Protokollen  welche jedoch beherrscht werden
(Jahr 2002 und Jahr 2019) konnte ein  missen. Insgesamt haben die rasanten

zufriedenstellendes Ergebnis realisiert  Entwicklungen im Bereich der dentalen
ID: 93553 werden.
(Abb. 24) zeigt, dass das Implantat  und sicherer werden lassen.

Alle Wissenstests
auf einen Blick

Das aktuelle Réntgenbild  Implantologie die Konzepte optimiert

Regio 21 mit Cast-to-Abutment und
zementierter Krone nach 17 Jahren in
situ stabil ist. Auch klinisch stellen sich
keine asthetischen bzw. funktionellen
Einschrankungen dar. Das Implantat 11
(OsseoSpeed Profile EV, Dentsply Sirona)
ist mit dem hier verwendeten Abut-

Dr. Helmut G. Steveling
KelterbergstraBRe 10

76593 Gernsbach

Tel.: 07224 67840
helmut.steveling@t-online.de
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Wie sagte doch dereinst der unvergessene Kanzler Helmut
Schmidt? ,Wer Visionen hat, der sollte zum Arzt gehen!” Die
Deutsche Gesellschaft fir Implantologie sieht dies anders:
,Unsere Vision fur die nachsten zwei Tage — die Darstellung
der oralen Implantologie nicht wie sie ist, sondern wie sie sein
wird”, mit diesem Eingangsstatement eréffnete der Kongress-
prasident und Fortbildungsreferent der Deutschen Gesellschaft
fir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) Dr. Georg Bach am
4. Oktober den 49. Internationalen Jahreskongress der DGZI, der
dieses Jahr in der Bayernmetropole Minchen stattfand.

Dr. Georg Bach DGZI
[Infos zum Autor] [Infos zur Fachgesellschaft]
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Erfolgreicher 2. Zukunftskongress
flr die zahnarztliche Implantologie

Dr. Georg Bach

Mit 50 Referenten und gut 350 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern wies der
Kongress eine deutliche Steigerung bei
den Buchungen auf und &hnelte mit
diesen Eckdaten den Kongressformaten
anderer Anbieter. Dennoch unterschied
er sich ganz wesentlich von diesen.

75 Table Clinics und Ubertragungen von
zwei Live-OPs via Internet-Stream so-
wie eine viel beachtete Digitale Poster-

Prasentation standen am ersten Kon-
gresstag im Fokus. Der Samstag indes
stand ganz im Rahmen der Wissen-
schaft: Namhafte Referenten prasen-
tierten hier zwolf wissenschaftliche
Vortrage, abgerundet mit Kursen flr
das Praxispersonal und einer groBen
begleitenden aktiven Dentalausstel-
lung mit 26 ausgesuchten Industrie-
partnern.

Keine Frage, sowohl inhaltlich als auch
in Bezug auf den Ablauf und die Kon-
gressstruktur beschreitet die alteste
europdische Fachgesellschaft auch im
49. Jahr ihres Bestehens bewusst Neu-
land! Ziel dieser Modifikation ist klar
eine Zukunftsorientierung, verbunden
mit einer organisatorischen Moderni-
tat, inhaltlicher Attraktivitat sowie ei-
ner neuen Form der Prdsentation von




Sichtweisen. Dass der Kongress dabei
etwas kleiner als in den Vorjahren ist,
wird von den Kongressmachern be-
wusst in Kauf genommen. ,Wir freuen
uns sehr dber die besseren Zahlen als
vergangenes Jahr in Diisseldorf, aber
wir hatten auch andere Teilnehmer-
zahlen akzeptiert. Uns geht es hier um
eine Neuausrichtung und vor allem um
Qualitat”, so DGZI-Vizepasident Dr. Rolf
Vollmer. DGZI-Past-Prasident Prof. Dr.
Herbert Deppe erganzt die Ausfiihrun-
gen: ,Die spontanen Reaktionen unse-
rer Kolleginnen und Kollegen und auch
der Riicklauf zeigt, dass wir den rich-
tigen Weg eingeschlagen haben.”

Zukunftspodium

Ein erster Hohepunkt gleich zu Kon-
gressbeginn waren drei Vortrdge mit —
zumindest auf der Papierform — ganz-
lich unterschiedlichen Ausrichtungen,
welche aber in der Gesamtheit betrach-
tet ein klares Bild von den Zukunfts-
optionen unseres Fachbereichs bzw. der
gesamten Zahnheilkunde zeichneten.

Dr. Georg Bach, der Kongressprasident,
und seit der Mitgliederversammlung am
Kongressvortag auch frischgebackener
Prasident der DGZI, definierte folgen-
des Ziel: ,Unser Kongressziel ist klar die
Darstellung der Zukunft unserer Fach-
disziplin. Wie wird die Implantologie in

fnf oder zehn Jahren aussehen? Welche
Materialien und Technologien werden
relevant sein? Wie muss die implanto-
logische Praxis aufgestellt sein, um die
kiinftigen medizinischen und wirtschaft-
lichen Herausforderungen meistern zu
kénnen? Welche politischen und wirt-
schaftlichen AuBenbedingungen wirken
auf die freiberuflich tatigen Kolleginnen
und Kollegen ein?”

Im Rahmen des Zukunftspodiums stell-
ten dann ein Politiker und zwei Hoch-
schullehrer ihre Visionen unseres Berufs
vor und stellten sich anschlieBend der
Diskussion.

Bereits die Verpflichtung des Referenten
aus der Politik hatte im Vorfeld fir eini-
ges Aufsehen gesorgt, denn Dr. Gregor
Gysi ergriff das Mikrofon. ,Was erwar-
ten Sie von diesem Referenten auBer
der Birgerversicherung?”, so lautete
z.B. der Text einer spontan versandten
E-Mail eines langjahrigen DGZI-Mit-
glieds — nach Erhalt des Programm-
hefts im Vorfeld. Und in der Tat — viele
Positionen zwischen denen des pro-
minenten Linken-Politikers und denen
der DGZI-Verantwortlichen unterschei-
den sich diametral — ,Mir ist bewusst,
dass ich hier kein Heimspiel habe”, so
Dr. Gysi. Es gab aber auch viele Uber-
einstimmungen, und dies in zentralen
Themenbereichen. ,Ein hohes Gut ist
die freiberufliche Praxis und die freie

Abb. 1: Blick in die Table Clinics, welche bis auf den letzten Platz besetzt waren.
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Arztwahl, dies muss bewahrt werden
und es miissen auch die Honorarfragen
der Zahnérzte und Arzte angemessene
Beriicksichtigung finden”, so das Mit-
glied des Bundestags. Interessant auch
die Wertung des derzeitigen Gesund-
heitssystems aus der Sicht des Linken-
Politikers: ,Es ist seit geraumer Zeit
eher von Flickschusterei als von echten
Reformen gekennzeichnet.” Erheblichen
Bedarf sieht Gysi hier in der Starkung
der flachendeckenden Arzte- und Zahn-
arzteversorgung auf dem Lande, die er
mit einem Bonus-Malus-System sowie
einem umfassenden Birokratieabbau
erreichen mochte. Das Mitglied des
Bundestags stellte klar, dass wir uns
in Zeiten des Umbruchs befinden und
neue Gestaltungselemente erforderlich
sind. , Die Wirtschaft ist hier viel weiter
als die Politik. Heute ist durch Globa-
lisierung und Digitalisierung eine
weltweite Vergleichbarkeit der Lebens-
bedingungen und Lebenssteuerungen
mdglich — und diese Tatsache wird von
der Politik missachtet”, erganzte Gysiin
seinen Ausflihrungen.

.Wo geht die Reise hin?" — Dies war
die Eingangsfrage von Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets, der (iber neue Biomaterialien
im Hart- und Weichgewebsmanage-
ment und (ber neue Implantatmateri-
alien und -oberflachen sprach. Immer
noch aus kieferchirurgischem Munde

3D FORTSCHRITT
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Abb. 2: Der neue DGZI-Vorstand: Dr. Elmar Erpelding, Dr. Uwe Ryguschik, Dr. Arzu Tuna, Dr. Georg Bach, Dr. Rolf Vollmer, Dr. Rainer Valentin, Dr. Navid

Salehi und ZT Oliver Beckmann (v.l.n.r.).

ungewohnt: die neue Wertigkeit von
Knochenersatzmaterialien. Doch stellte
Smeets deutlich klar: ,In der zahnarztli-
chen Chirurgie gewinnen Biomaterialien
(xenogen, allogen und synthetisch) und
Membranen als Alternative zum kér-
pereigenen autologen Knochen zuneh-
mend an Bedeutung. Gleichzeitig gibt
es eine groBe Bandbreite an Materia-
lien fir das Weichgewebsmanagement.
Und — einige KEMs werden bereits
patientenindividuell mittels CAD/CAM
oder 3D-Druck gefertigt. Credo des
hanseatischen Referenten: Langfristige
erfolgreiche Ergebnisse konnen in der
Implantologie nur tiber ein Gesamtkon-
zept erreicht werden, welches das Hart-
und Weichgewebe, die Prothetik sowie
patienten- und implantatspezifische
Faktoren berticksichtigt. Auf seine Ein-
gangsfrage ,Wo geht die Reise hin?"
fasste der Hamburger Hochschullehrer
zusammen: ,Es wird immer digitaler,
immer patientenindividueller und immer
zarter im Vorgehen sowie immer mehr
aus dem Drucker kommend!”

,Der Hype um die Stammzelltechnolo-
gie ist vorbei”, so Prof. Dr. Werner Gotz,
,heute konzentrieren wir uns auf adulte
Stammzellen aus Zdhnen und anderen
Geweben der Mundhéhle. Diese ein-
fach zu gewinnenden Zellen erweisen
sich als ideale Ausgangszellen fir ex-
perimentelle Regeneration u.a. auch
von inneren Organen.” Hoffnungsvoll
auch das Statement des Bonner Hoch-
schullehrers und Grundlagenforschers,
dass man das Stadium der Grundlagen

und praklinischen Forschung bereits
weit verlassen habe und ausgedehnte
klinische Studien laufen. Mit einem Blick
auf den DGZI-Kongress wies Gotz da-
rauf hin, dass Stammzellen durchaus
auch zu einer Verbesserung der Osseo-
integration von Implantaten, auch unter
kompromittierten Bedingungen, bei-
tragen kénnen. Auch das Zlchten von
Zahnwurzeln oder ganzen Zahnen ge-
lingt bereits in der Zellkultur, und sol-
che einfachen Zahnanlagen sind dann
replantierbar. Gegebenenfalls kann
sich hieraus dann ein echter Zahn dif-
ferenzieren.

Stabilitat in unruhigen Zeiten?
Ja sicher! Das bedeutet aber,
aktiv werden!

In der anschlieBenden Diskussion der
drei Referenten wurde eines klar he-
rausgearbeitet — ein ,Weiter so!” ist
nicht moglich, wenn man nicht Gefahr
laufen mochte, den Anschluss zu ver-
lieren. Dies gilt fur alle Bereiche der
Zahnmedizin, besonders aber auch fir
den Teilbereich der oralen Implantolo-
gie, der immer schon sehr technikaffin
und fiir politisch bedingte StorgroBen
anfallig war. Dies gilt fiir jede(n) Ein-
zelne(n), aber die Diskutanten gingen
weiter — wenn Deutschland, die deut-
sche Zahnmedizin und die deutsche
Implantologie hier weiter als Beteiligte
wahrgenommen werden mochten,
dann gilt es, verstarkte Arbeit in den
(Normungs-)Gremien zu leisten.

Live-Operationen

Mit diesem Eingangsblock waren die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zwei-
fellos gefordert. Die Kernbotschaft war
klar und dennoch gilt: Grau ist alle
Theorie! Aus diesem Grund fokussiert
sich der Zukunftskongress der DGZI
auf die direkte Umsetzung des eben
definierten digitalen Workflows in die
tagliche Praxis.

Die Ubertragung einer Live-Operation
in den Tagungssaal mithilfe der fas-
zinierenden Multi-Channel-Streaming-
Technik erméglichte es auch (interna-
tionalen) DGZI-Mitgliedern, die nicht
beim Kongress in Miinchen anwesend
sein konnten, einen einmaligen Einblick
in die Arbeit renommierter Kollegen
zu erleben — und dies in HD-Qualitat.
Auch hier geht die DGZI hinsichtlich
der Fortbildung neue Wege.

Dr. Conrad Kihnol (iberzeugte mit
seiner Ubertragenen Behandlung zum
Thema digitaler Workflow. Dem Zahn-
arzt, Zahntechniker und Absolventen
des Studiengangs digitale Technik ge-
lang es, Uiberzeugend darzustellen, dass
sich der Ansatz der Minimalisierung
nicht nur auf die chirurgischen Proto-
kolle bezieht, sondern auch auf weitere
Bereiche des digitalen Workflows, so
zum Beispiel die digitale Abformung.
Wichtig war Kihndl die Feststellung,
dass es nicht die ,groBen Falle” sind,
um die es ihm ging, sondern um die
alltdglichen Félle aus der Praxis, wo
die digitale Wertschopfungskette dem



Abb. 3:Im Tagungssaal und im Internet konnte man sowohl eine Live-Operation —im Bild der Stream a
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us Dresden von Dr. Conrad Kiihndl (unterst(itzt von

CAMLOG) —als auch ein Live-Tutorial, kommentiert von Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle (unterstitzt von Straumann), verfolgen.

Patienten hoheren Komfort und den
Praxen mehr wirtschaftliche Kapazi-
taten bringen wirden. Sein Beitrag
gestaltete sich der Titelsetzung ent-
sprechend sehr praxisorientiert, die Ge-
lassenheit und Routine bei Operateur
und Mitarbeiterinnenteam zugleich be-
legte, dass das Praxisteam Kihndl die
rein digitale Vorgehensweise tatsach-
lich in das Alltagsprotokoll ibernom-
men hat. Es konnten online und im
Vortragssaal Fragen an den Referenten
gerichtet werden — diese Option wurde
rege genutzt.

Aus Minchen, also mit klarem Heim-
vorteil, steuerte Prof. Dr. Dr. Florian
Stelzle den zweiten Beitrag dieses Frei-
tagvormittag-Blocks bei und stellte in
seinem Live-Tutorial sein Konzept flr
JFeste dritte Zdhne an einem Tag”
vor. Er hatte hierbei die sichere und

langzeitstabile Anwendung dieses Ver-
fahrens im Fokus. Mit der von ihm her-
vorragend dargestellten und erlduter-
ten Vorgehensweise erlauterte Stelzle
das operative Vorgehen step-by-step.
Einem 82-jahrigen Patienten mit nicht
erhaltungswiirdigem Restzahnbestand
wurden vier Implantate im Unterkiefer
inseriert und er im direkten Anschluss
an die Implantation mit einer festsit-
zenden Brlicke versorgt.

Table Clinics

Ein ungewohnter Anblick: Statt der
iiblichen auf die Blihne ausgerichteten
parlamentarischen Bestuhlung standen
nun Rund-Tische zur Verfligung — ganz
im Sinne einer Bankettbestuhlung! An
diesen fanden in drei Staffeln Tisch-
demonstrationen zu unterschiedlichs-

ten Spezialthemen der Implantologie
mit Referenten der ausstellenden Fir-
men statt. Die anschlieBenden Diskus-
sionen und der Austausch erwiesen sich
als sehr Erkenntnis-bringend. Ein neues
Format, welches erneut auf hohe Ak-
zeptanz sowohl der Kongressteilneh-
mer als auch der Dentalaussteller stief.

Ein weiteres Highlight:
die Digitale Poster-
Prasentation (DPP)

Die Digitale Poster-Prasentation (DPP)
fand an beiden Kongresstagen mit
Poster Presentern in der DPP Lounge
im Ausstellungsbereich direkt vor dem
Tagungssaal statt. Alle Poster konnten
auch online iber mobile Geréte abgeru-
fen werden. Die DPP ist internetbasiert
und interaktiv. Aus den eingereichten
Postern wurden die Preistrager durch
die DGZI-Vizeprasidentin, Dr. Arzu
Tuna, gekirt, die ersten drei Preise
wurden im Rahmen des Freitagabend-
Programms verliehen.

Der zweite Kongresstag —
der ,Wissenschaftstag”

Nachdem der erste Kongresstag vor-
wiegend praktisch ausgerichtet war,

Abb. 4: Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets nahm die
Urkunden von DGZI-Prasident Dr. Georg Bach (I.)
und DGZI-Vizeprasidentin Dr. Arzu Tuna stellver-
tretend fiir seine Kollegen Dr. med. Dr. med. dent.
Rico Rutkowski und Dr. med. dent. Peter Gehrke
vom UKE Hamburg entgegen.
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standen am zweiten Kongresstag spe-
ziell die wissenschaftlichen Aspekte
im Mittelpunkt. Ausgehend von einer
Bestandsaufnahme zu aktuellen Trends
ging es aber auch hier verstarkt um die
Frage: ,Wie wird die Implantologie der
Zukunft aussehen?” Renommierte Re-
ferenten aus dem In- und Ausland, von
Universitaten und aus der Praxis stell-
ten neuste Trends und Visionen sowie
deren einhergehende Relevanz fiir die
Praxis vor.

Das Samstagsprogramm des 49. Inter-
nationalen Jahreskongresses der DGZI
bot somit wissenschaftliche Uberblicks-
vortrage zu allen relevanten Bereichen
der oralen Implantologie, wie digitale
Implantologie/Prothetik, Knochen und
Gewebe sowie Materialien und Design.
Die DGZI-Kongressmacher verfolgten
hier erneut das Ziel, dass es bei die-
sen Vortragen vorrangig darum gehen
sollte, darzustellen, was sein wird —
um die Entwicklungsrichtungen und
Visionen — und nicht um Case Reports
oder Vorstellung einzelner Studien.
Dabei zogen drei Themenbldcke das
Auditorium in den Bann.

Podium 1

Den Auftakt zum Samstagvormittag-
Programm steuerte Prof. Dr. Hans V.
Behrbohm bei, der sagte: ,| had a
dream last night: HNO und Implanto-
logie —wo die Reise hingehen kdnnte”.
Der Traum, ja besser die Vision des
Facharztes fir HNO ist klar definiert:
Wer plant, Implantate im Oberkiefer-
seitenzahngebiet zu setzen, der sollte
auch derjenige sein, der im Falle eines
Verdachts auch die Kieferhéhle des
betroffenen Patienten inspiziert — ,das
sollte alles in einer Hand sein”, so
Prof. Behrbohm. Die Ublichen HNO-
Endoskop-Zugange indes stellen sich
hier fir implantologische Fragestellun-
gen aufgrund toter Winkel als unge-
eignet dar, der diesbeziigliche Zugang
sollte immer (iber die Fossa canina
erfolgen. Behrbohm stellte hier auch
ein speziell fir zahnarztlich-kieferchi-
rurgische Fragestellungen entwickeltes
Endoskop-Set vor.

Prof Dr. Thomas Weischer ging in sei-
nem Beitrag ,Implantatsofortinsertion
bei apikaler Pathologie in Kombination

mit GBR und aPDT" von der Einschat-

zung aus, dass es eine Tendenz zu

schnellerer Insertion von Implantaten

nach Extraktion gibt.

Er stellte hier eine sehr interessante

Strategie vor, sein Prozedere sieht vor:

a) Entfernung der apikalen Pathologie

b) Photodynamische Therapie mit ein-
bis dreiminitiger Einwirkung des
Sensitizers und zehnsekiindiger La-
serlichtapplikation pro Stelle

) Implantatinsertion

Weischer konnte die gleichen Ergebnisse
wie bei Patientenféllen ohne apikale
Pathologie berichten. Voraussetzungen
fur dieses Vorgehen sind die Abwesen-
heit akuter Erkrankungen, eine griind-
liche Reinigung und das Erzielen einer
Priméarstabilitat des Implantats.

Der Heidelberger Hochschullehrer Prof.
Dr. Peter Rammelsherg sprach ber
JImplantatprognose und  Knochen-
gewinn nach internem Sinuslift ohne
Augmentationsmaterial”. Und in der
Tat: Mit dem von ihm beschriebenen
Prozedere, welches eine Modifikation
der klassischen internen  Sinuslift-OP
darstellt, indem eine gezielte Fraktur
des Kieferhohlenbodens erfolgt, wird
kein  Knochenersatzmaterial einge-
bracht. Rammelsberg konnte erfreu-
liche Ergebnisse prasentieren: 92 Pro-
zent Erfolg in zehn Jahren, das ist mit
den Ergebnissen, die mit konventionel-
len Verfahren erzielt werden, sehr ahn-
lich. Frauen schnitten hier statistisch
signifikant besser als Mdnner ab, es
konnte mit diesem ,augmentations-
freien” Verfahren im Mittel 4-5mm
Knochen gewonnen werden.

Den Vorgaben eines Zukunftskongres-
ses wurde Priv.-Doz. Dr. Dr. Peer Kém-
merer mit seinem Beitrag ,latrogene
elektrisch-mechanische Bioaktivierung
des Knochenstoffwechsels” mehr als
gerecht, und er konnte tatsdchlich
Faszinierendes prasentieren: Wiesen
silanisierte und mit Schockwellen kon-
frontierte Implantate noch eher maBige
Ergebnisse im Labor- und Tierversuch
auf, so kam der Durchbruch mit einem
ganz anderen Denkansatz: Implantate,
die mit 20-30Hz elektrisch stimuliert
wurden, wiesen signifikant bessere
kndcherne Ergebnisse auf — welch eine

Qiovin
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Abb. 5: DGZI-Prasident Dr. Georg Bach (I.) und DGZI-Vizeprasident Dr. Rolf Vollmer (r.) sowie DGZI-
Past-Prasident Dr. Friedhelm Heinemann (2. v.r.) mit erfolgreichen Absolventen des implantologischen
Curriculums der DGZI. — Abb. 6: Dr. Gregor Gysi (MdB) sprach am Freitagmorgen iber die Gesund-
heitspolitik. — Abb. 7: Table Clinics der Firma OT medical mit Dr. Daniel Ferrari.

Idee, die nun in den Tierversuch und
dann bei Bewahrung in klinische Stu-
dien dberfihrt wird.

Podium 2

DGZI-Past-Prasident Prof. Dr. Herbert
Deppe stellte seine Ergebnisse einer
Studie Uber ,Periimplantdre Gesund-
heit in augmentiertem vs. distrahiertem
Knochen” vor. Ist es bereits extrem
schwierig, im ortsstandigen Knochen
eine nachhaltige periimplantdre Ge-
sundheit zu erzielen, so ist dies beim
.manipulierten Knochen” (nach Aug-
mentationen und Distraktionen) gege-
benenfalls noch schwieriger. Der Miin-
chener Hochschullehrer bewies das Ge-
genteil. Bezliglich der Korrektur vertika-
ler Defekte unter 3,7 mm weisen beide
Verfahren eine ausgezeichnete Eignung
auf. Periimplantare Parameter, Uber-
lebens- und Erfolgsraten der Implan-
tate und die Funktionsdauer des Zahn-
ersatzes sind in beiden Gruppen sehr
ahnlich. Bei Stegkonstruktionen weisen
beide Verfahren vergleichbare Ergeb-
nisse bezlglich der periimplantdren Ge-
sundheit auf. Lediglich vertikale Defekte
iber 3,7mm bedingen weiterhin ge-
wonnene autologe Knochenbldcke.
Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj sprach tber
.Weichgewebsmanagement um Zéhne
und Implantate — Eigengewebe oder
Gewebeersatz?". Der in Bern und
Mainz ausgebildete Parodontologe
und Hochschullehrer brach mit dem
Dogma der unbedingten Vorteile des
Eigengewebes, er wies vielmehr darauf
hin, dass die aktuellen Gewebeersatz-
materialien erheblich an Bedeutung
gewonnen haben. Bei fehlender Ent-
nahmemorbiditat weisen diese Mate-
rialien auch die Option der unbeding-
ten Verfligbarkeit bei gleichzeitig ver-
gleichbaren klinischen Ergebnissen auf.
Allerdings ist ein operatives Vorgehen
zu wahlen, welches sich sehr wesent-
lich von dem mit Eigenmaterial unter-
scheidet — ,.einen Forgiving-me-Effekt
gibt es bei den Ersatzmaterialien nicht”,
so Kasaj. Unbedingte Adaptation und
strikt vollstandige Bedeckung bei Ein-

halten einer verlangerten Einheilzeit
sind zwingend erforderlich. Zum Ende
seiner Ausflihrungen noch ein Blick in
die Zukunft: Eine Kombination aus Er-
satzmaterialien beschichtet mit Schmelz-
Matrix-Proteinen stellt einen hoffnungs-
vollen Ansatz flir das Erzielen noch
besserer Ergebnisse dar.

In idealer Ergdnzung zu seinem Vor-
redner stellte Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram
Ghanaati seine Ergebnisse zur ,Biologi-
sierung des Knochen- und Weichgewe-
bes in der Zahnmedizin” vor. ,Ich muss
nun in 25 Minuten Ergebnisse prasen-
tieren, die in 20 Jahren Forschung ge-
wonnen wurden”, dies das Eingangssta-
tement des Hochschullehrers. ,Und da
werden wir mit Situationen konfrontiert,
die uns durchaus an die Grenzen brin-
gen.” Der atrophe Knochen mit einer
dreidimensionalen Defektsituation, den
es zu rekonstruieren gilt, stellt hier die
wesentlichste Herausforderung dar. Als
Conditio sine qua non definierte Prof.
Ghanaati die Verwendung von Platzhal-
tern, er stellte hier ein entsprechendes
Mash vor. Spannend ist sein Denkansatz
zu Knochenaufbauten ohne Verwen-
dung von Augmentationsmaterial. An
dieser Stelle wurden die Ergebnisse zu
PRF/PRP prasentiert. Die von ihm we-
sentlich mitentwickelte PRF-Membran
ist gut adaptierbar sowie sogar nahbar
und stellt somit ein unterstiitzendes ,,in-
telligentes Biomaterial” dar. Gerade bei
der Vermeidung von Dehiszenzen, wie
diese in der Augmentationschirurgie
durchaus vorkommen, kann unter Ver-
wendung und mit Unterstlitzung dieser
PRF-Membran im Sinne eines ,Open
Healing GBR-Konzepts” zu einem we-
sentlich besseren Outcome flhren.
Prof. Nicole B. Arweiler definierte einen
in der zahnarztlich-implantologischen
Praxis taglich erlebbaren Zwiespalt: sie
sprach Uber ,Implantate professionell
managen — der Balanceakt zwischen
griindlich und schonend”. Eigentlich sei
es mit einer hochwertigen Implantat-
arbeit fast so wie mit einem hochwer-
tigen Automobil, so Arweiler. ,Wenn es
halten soll, dann bedarf es regelmaBi-
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ger Inspektionen und Pflege”. Ob Kiir-
rettage mit Titan- und Stahlkiretten,
ob Glycin-Pulver-Strahl-Verfahren, ob
Politur — Kollegin Arweiler stellte samt-
liche etablierten mechanischen Verfah-
ren in der Implantatpflege vor, erganzt
von chemischen und Laserverfahren
zum Biofilmmanagement. ,Die beste
Vorsorge vor einem Periimplantitis-
Tsunami ist eine gute hdusliche und
zahnarztliche Prévention.”

Podium 3

Mit Dr. Karl Ulrich Volz ergriff ein Pionier
der ,weiBen Implantate” das Mikrofon.
Er sprach (iber , Zirkondioxid-Implantate
und Osteogenese: neue Mdglichkei-
ten mit einem osteokonduktiven und
Attachment favorisierenden Material”.
Mit der Erfahrung von Uber 20.000 in-
serierten  Keramikimplantaten ausge-
stattet, konnte der am Bodensee tatige
Implantologe gleich zu Beginn seines
Vortrags Uber die Ergebnisse eines jlingst
gefundenen Expertenkonsens berichten,
welche fiir Zirkonoxidimplantate (im Ver-
gleich zu Titanimplantaten) beim Hartge-
webe keinen signifikanten Unterschied
aufweisen, aber beim Weichgewebe
erhebliche Vorteile bringen. Auch die
Erfolgsquoten von 90,3 Prozent bei
Sofortimplantationen und 97,3 Prozent
bei Spatimplantaten sind mit denen
von Titanimplantaten vergleichbar. Gro-
Ben Wert legte Dr. Volz auf die Wir-
digung von Healing Chambers, synonym
auch Stammzellenlakunen genannt, die
durch eine Uberextendierte Aufbereitung
entstehen (die Primarstabilitat des Im-

FourByFoure-
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Abb. 8: Am Stand des Senior Premium Partners OT medical: Jirgen Isbaner (I.), Mitglied des Vorstandes
der OEMUS MEDIA AG, und Thomas Fiekens, Geschéftsfiihrer OT medical.

plantats entsteht ausschlieBlich im un-
teren ,apikalen” Bereich) und zu einer
deutlich schnelleren und besseren Kno-
chenheilung sowie der Entstehung des
héherwertigen de novo bones flihren.
Ist tatsachlich immer eine Augmenta-
tion mit mehr oder weniger ausgeprag-
ter Patientenmorbiditdt erforderlich?
Prof. Dr. Mauro Marincola verneinte
diese Frage. Er sprach Gber ,Kurze Im-
plantate vs. Augmentation — implan-
tologische Konzepte bei stark redu-
ziertem Knochenangebot”. SchlieBlich
sei er ,der Lange (Professor), der
iber Kurze (Implantate) spricht”, wie
Marincola gleich zu Beginn seiner Aus-
fuhrungen anmerkte. In zahlreichen be-
wegten Bildern stellte der italienische
Professor zahlreiche Fallbeispiele vor,
und nicht nur das, er prasentierte auch
sein chirurgisches Protokoll, welches
sich durch Minimalisierung beziiglich
Aufwand/Vorgehen und Materialbe-
darf auszeichnet.

Abb. 9: Mitglieder des DGZI-Vorstandes mit internationalen Teilnehmern der DGZI-/GBOI-Curricula.
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GroBes Aufsehen des Auditoriums er-
regte die Insertion von festsitzendem
Zahnersatz — zwar mit verkirzter Zahn-
reihe, aber trotz der Verwendung von
nur vier durchmesserreduzierten, sehr
kurzen, aber auch rein interforaminar
inserierten Implantaten. Wichtig sei
hierbei die Verwendung eines elasti-
schen Materials (faserverstarktes Kom-
positmaterial) fur die Suprakonstruk-
tion, welches stimulierende Effekte
auf den Knochen leitet. 98,04 Prozent
Erfolg nach drei Jahren — diese Ergeb-
nisse fiir das von ihm favorisierte Kon-
zept konnte Marincola am Ende seines
Vortrages prasentieren.

Im Grunde genommen stie Prof. Dr.
Dritan Turhani in das gleiche Horn,
denn er hinterfragte ebenfalls: ,Aug-
mentation um jeden Preis?” Der an der
osterreichischen Privatuniversitat Krems
als Leiter der Kieferchirurgie tatige Im-
plantologe sieht vor allem im Sinus eine
hervorragende Option zur Vermeidung
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Abb. 10: Angeregter Austausch am Stand des Premium Partners Straumann. — Abb. 11: Am Stand des Premium Partners CAMLOG traf sich Prof. Dr. Hans
Behrbohm mit Petra Bartnik und Alexander Focke (v. 1. n.r.), um letzte Details zum gemeinsamen Humanpréaparate-Kurs am 3. April 2020 in Berlin zu besprechen.

einer Augmentation und dennoch zur
Implantation. Auch der Verwendung
allogener Materialien misst der &ster-
reichische Hochschullehrer hohe Wer-
tigkeit zu. Credo des dsterreichischen
Referenten: Der Knochenerhalt hat
oberste Prioritat.

Dr. Alexandra Stahli —in Vertretung von
Prof. Dr. Anton Sculean — stellte die Er-
gebnisse der Berner Gruppe zur ,Kor-
rektur von Weichgewebsdefekten am
Zahn und Implantat: Mdglichkeiten und
Grenzen" vor. Standen im ersten Teil
des Vortrags athiologische Faktoren,
die zur Entstehung von Rezessionen
fuhren, im Vordergrund der Ausfihrun-
gen Stahlis, wandte sich die eidgends-
sische diplomierte Zahnarztin anschlie-
Bend den Rezessionen an Implantaten
zu. Hier steht vor allem die entziindliche
Genese an erster Stelle der verursa-
chenden Faktoren, so Stahli. Aber auch
das Fehlen keratinisierter Mukosa kann

die Plaqueanlagerung beglnstigen und
anschlieBend zur Ausbildung von Re-
zessionen flihren. Fir Abhilfe kann hier
eine ganze Reihe von chirurgischen
Interventionen sorgen. Stahli stellte
unter anderem — mit hervorragend do-
kumentierten Fallbeispielen garniert —
die Tunneltechnik und Bindegewebs-
crafts vor. Schwieriger indes gestaltet
sich das Vorgehen bei der Deckung von
Rezessionen an Implantaten. ,Nicht
alles, was am Zahn funktioniert, funk-
tioniert auch am Implantat”, erklart
Stahli. Besonders bei fortgeschritte-
nen Fallen ist hier eine unterstiitzende
GBR-Technik erforderlich.

2. Zukunftskongress Implan-
tologie — ein kurzes Fazit

Mit dem Minchener Kongress konnten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in
der Tat ein herausragendes und inno-

Abb. 12: Georg Isbaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal, mit Martina Scheuer, Key Account
Managerin des Premium Partners Dentsply Sirona, sowie Sandra Otto und Henrik Eichler, beide vom
Event-Team OEMUS MEDIAAG (v.l.n.r.).
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vatives Fortbildungsereignis erleben.
Aber nicht nur das: Aus verschiedenen
Blickwinkeln von Wissenschaft, Praxis,
Politik und Industrie wurde eine neue
Ebene der Interaktion erreicht. Mit dem
Versuch, der dringenden Frage nach-
zugehen, wie die Implantologie in flinf
oder vielleicht zehn Jahren aussehen
wird, und wie dann die politischen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
sein werden, wurde seitens der DGZI
Neuland beschritten. ,Wir sind sehr
froh, dass wir diesen Weg beschritten
haben”, so DGZI-Prasident Dr. Bach.
Als Fazit des zweiten Zukunftskongres-
ses kann festgestellt werden, dass es im
Hinblick auf die implantologische Praxis
der Zukunft neben wissenschaftlichen
und technologischen Gesichtspunkten
vor allem um strategische Fragen und
deren Beantwortung geht. Die DGZI
wird an diesem Thema eng dranblei-
ben und so ihre Bedeutung und Anzie-
hungskraft, auch im Hinblick auf den
im kommenden Jahr bevorstehenden
50. Jahrestag ihrer Grindung, einmal
mehr unter Beweis stellen.

Am 6. und 7. November 2020 findet der
3. Zukunftskongress, erneut mit span-
nenden Themen, in der Hansestadt
Bremen, in der die DGZI 1970 gegriin-
det wurde, statt.

Dr. Georg Bach
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de
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Dr. Georg Bach zum neuen

Prasidenten gewahlt

Auf der Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft fir
Zahnarztliche Implantologie eV. (DGZI) am 3. Oktober 2019
im Vorfeld des 49. Internationalen DGZI-Jahreskongresses in
Minchen wurde Dr. Georg Bach zum neuen DGZI-Prasidenten
gewdhlt. Dr. Georg Bach tritt damit die Nachfolge von Prof. Dr.
Herbert Deppe an, der seit 2014 das Amt des DGZI-Prasiden-
ten innehatte. Mit Dr. Bach folgt ein langjéhriges und duBerst
aktives DGZI-Mitglied auf den Posten des Prasidenten. Als
erfahrenes Mitglied des DGZI-Vorstandes und in seiner Funk-
tion als DGZI-Fortbildungsreferent ist der Freiburger Facharzt
fir Oralchirurgie, Implantologie und Laserzahnheilkunde eine
naheliegende Wahl fir die Nachfolge von Prof. Deppe. Mit der
Wahl Dr. Bachs zum DGZI-Présidenten unterstreicht die alteste
europaische Fachgesellschaft fiir orale Implantologie einmal
mehr ihr Selbstverstandnis, eine Fachgesellschaft von Praktikern

flir Praktiker zu sein.
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Wechsel an der DGZI-Spitze: Dr. Georg Bach (rechts) tritt die Nachfolge von
Prof. Dr. Herbert Deppe an.

Gewinner des DGZI Implant Dentistry Award 2019

Zum zweiten Mal prasentierte die DGZI
die ,Digitale Poster-Prasentation” anldss-
lich des Implant Dentistry Award 2019 auf
dem 2. Zukunftskongress fiir die zahndrzt-
liche Implantologie in Minchen. Das von der
OEMUS MEDIA AG entwickelte innovative
System lebt natlrlich auch davon, ent-
sprechend gute und spannende Félle im
Rahmen der Prdsentation und der Awards
zeigen zu kénnen. Das Konzept der Digita-
len Poster-Prasentation (DPP) macht aus

1. Platz:

Dr. med. Dr. med. dent.
Rico Rutkowski

gewann mit seiner Studie
,Lokale Bisphosphonat-Appli-
kationim Rahmen der Socket
Preservation —eine tierexperi-
mentelle Studie am Gottinger
Minischwein” den diesjghrigen
Implant Dentistry Award.

2. Platz:

Dr. med. dent. Peter Gehrke
konnte sich mit seinem Beitrag
LInfluence of an ultrasonic
cleaning and disinfection
method for CAD/CAM
abutment surfaces on cell
viability and the inflammatory
reaction invitro” den zweiten
Platz sichern.

Jverstaubt und langweilig” ,zeitgemaB
und user-friendly”. Wie schnell, einfach und
verlinkt sich Informationen durch die DPP
konsumieren lassen, konnte auf dem Kon-
gress eindrucksvoll erlebt werden. Die DPP
war (iber den gesamten Kongresszeitraum
gedffnet. Dabei konnten die Poster nicht
nur vor und wahrend des Kongresses digital
angesehen, sondern kdnnen jetzt auch im
Nachgang aufgerufen werden. Insgesamt
wurden 19 Falle in Minchen prasentiert,

Uber den Autor
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aus denen drei Preistrager ermittelt wurden.
Ausgezeichnet wurden Dr. med. Dr. med.
dent. Rico Rutkowski mit dem 1. Platz und
Dr. med. dent. Peter Gehrke und Priv.-Doz.
Dr. med. dent. Sigmar Frank Schnutenhaus
mit den Platzierungen zwei und drei. Die Pos-
ter Lounge entwickelte sich zu einem High-
light des Kongresses, nicht zuletzt wegen
der innovativen Présentationstechnik und
der Betreuung durch Dr. Arzu Tuna, 2. Vize-
prasidentin der DGZI und Juryvorsitzende.

usions
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Digitale Poster-Prasentation 24 DAl

Schnutenhaus

nnnnnn
n. Prof. Or Raiph

tz:
Dr. Sigmar Schnutenhaus
belegt mit seiner Arbeit

,Alveolar Ridge Preservation
mit einem Kollagenmaterial —

Eine klinische randomisierte
Studie” den dritten Platz.
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Die DGZI gratuliert herzlich

allen Mitgliedern, die im
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ihren Geburtstag feiern,

und wiinscht ein erfiilltes neues Lebensjahr.
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DGZI-Mitglied werden!

Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI)

unter www.dgzi.de/ueber-uns/mitgliedschaft, oder scannen Sie den nebenstehenden QR-Code.
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IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZl.de

ol8)
@ Praxisnahe

Hospitation/ Pflicht-
upervision module

O

' Therapie-
ITI Online bezogene

Academy BLENDED Wahlmodule
LEARNING

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

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Straumann

Alignerlosung flir Zahnkorrekturen

Straumann
[Infos zum Unternehmen)

Ok AL

Prazisionsfertigung mit mehr als zehn Jahren klinischer Erfahrung ~ Wie bei allen anderen Produkten von
und nachweislich" optimierter Retention — dafiir steht der Name  Straumann gibt es auch fiir ClearCorrect ei-
ClearCorrect. nen spezialisierten Kundenservice in Freiburg
ClearCorrect Aligner sind fur die Behandlung von leichten bis mitt-  im Breisgau sowie ein AuBendienstteam,
leren Zahnfehlstellungen indiziert. Jede Fallplanung beinhaltet eine  welches vor Ort in den Praxen unterstiitzt.

mobil-optimierte 3D-Simulation, die das geplante Ergebnis und den
Fortschritt zu jeder Zeit aufzeigt und mit dem Patienten geteilt wer-

1 "The effect of gingival-margin design on the retention of thermoformed
aligners” von Daniel P. Cowley, James Mah und Brendan O'Toole im Journal

den kann. Der Einstieg fiir Praxen ist einfach: Es wird keine spezielle of Clinical Orthodontics: JCO 11/2012; 46(11):697-702.
Software bendtigt. Neben dem konventionellen Abdruck ist auch

eine digitale Abformung mit allen gangi- Straumann GmbH

gen Intraoralscannern maglich. ' e www.clear-correct.de/behandler

ClearCorrect, 2006 von einem - www.straumann.de/clearcorrect

Zahnmediziner (USA) gegriin- ( A :

det, entwickelt und produ- As " il ‘9‘“%
ziert hochwertige, einfach i
anzuwendende Aligner mit

fairem  Preis-Leistungs-Verhélt-

nis. Die Aligner zeichnen sich durch

eine gerade verlaufende, nicht girlandenformige
Trimline aus, die sich diber den Zahnfleischsaum hinaus
erstreckt. Untersuchungen' haben gezeigt, dass diese
Trimline eine deutlich hohere Retention bewirkt, indem sie
einen konstanten und gleichméBigen Druck auf den gesamten
koronalen Anteil ausiibt. So kann die Zahl der Befestigungs-
elemente reduziert werden, was zu einem asthetischen Gesamt-
bild und bei den Patienten zu einer hoheren Akzeptanz fihrt.

Septodont

Neue Generation computergesteuerter Injektionssysteme

Wie die meisten computergesteuerten Sys-  bevorzugten. Das Schmerzempfinden ver-  Stift gehalten werden. Auf Patienten wirkt
teme gibt Dentapen das Lokalandsthetikum  ringerte sich deutlich. das kleine Gerat mit seinem modernen De-
konstant und in der passenden Geschwin-  Das besondere an Dentapen ist das kom-  sign weniger bedngstigend, sodass sie sich

Septodont
[Infos zum Unternehmen]
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PERMADENTAL

Einige Losungen aus dem 360°-Angebot von PERMADENTAL haben sich
speziell in der Implantologie bewdhrt. Sie unterstiitzen das Team bei der
asthetischen Vorbereitung einer implantologischen Versorgung, bei der
Vorab-Visualisierung des Behandlungsziels, bei der 3D-Behandlungs-
planung, bei der navigierten Implantation bis hin zur Versorgung
des Patienten mit dsthetisch hochwertigem Zahnersatz.

Das asthetische Ziel einer Behandlung schon vor Therapie-
beginn visualisieren zu konnen, schafft Vorteile fir Patienten
und Behandler. Bisher war dieser Wunsch aufgrund von Kos-
ten und Aufwand hdufig nicht darstellbar. Mit permaView,

permaView to go und permaView Smile Design ist es nun

moglich, diese Vorteile auch wirtschaftlich in den taglichen

Praxis-Workflow zu integrieren. Auch SMART Guide — das

bedienerfreundliche Tool fir die computergefihrte Chirurgie
erméglicht vor jedem Eingriff eine 3D-Behandlungsplanung fiir
die sichere Implantatpositionierung. SMART Guide erleichtert
den Einstieg in die navigierte Implantation und harmoniert per-
fekt mit nahezu allen gangigen Implantatsystemen.

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

mectron \;

Das Produktportfolio von mectron bedient die praventive  Ein hochkaratiges Fortbildungsangebot mit (il
und restaurative Zahnheilkunde sowie die Chirurgie. Dank  Seminaren zu den Themen Piezochirurgie,
mectrons Entwicklung der piezoelektrischen Knochenchirurgie  PRF und Prophylaxe komplettieren den her-
PIEZOSURGERY® konnten Einschrankungen konventioneller In-  vorragenden Service von mectron.
strumente in Bezug auf Prazision und intraoperative Sicherheit

iberwunden werden. Die modernen, stetig weiterentwickelten ~ mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Geréte spiegeln den aktuellen State of the Art in der piezo-  Tel.: 0221 492015-0

elektronischen Knochenchirurgie wider, welcher heute neben  www.mectron.de

der Prazision vor allem auf dem
Thema Ergonomie liegt. Die Ge-
rate PIEZOSURGERY® touch und
PIEZOSURGERY® white bieten
die perfekte Balance aus Leis-
tung und Sicherheit.
Direktvertrieb ist ein Vor-
teil fir mectron-Kunden:
schnellere Reaktionszei-

ten sowie attraktivere
Preise fiir Praxen. Der ei-
gene AuBendienst bietet
eine individuelle personliche
Betreuung vor Ort und steht als r’—f‘
kompetenter Ansprechpartner jederzeit zur Verfugung.

PiEzosURGERY™

rrrrrrrr

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

Alternative zu Sinuslift
und Augmentation

Wichtigste Erfolgsfaktoren des
beliebten Bicon Short Implant™:-
Systems sind vor allem das
seit dber 30 Jahren bewéhrte
.Plateau Design” und die
selbsthemmende Konusver-
bindung zwischen Implan-
tat und Abutment. Wah-
rend Schraubenimplantate
unter ungiinstigen Bedingun-
gen mit einem Knochenabbau ein-
hergehen konnen, sprechen Fachleute bei
den sogenannten ,Plateau Ankern” sogar vom maéglichen Kno-
chengewinn. Der Hauptgrund hierfiir ist das Plateau Design, wel-
ches gegeniiber vergleichbaren Schraubenimplantaten mindestens
30 Prozent mehr Knochenoberflache bietet. Studien zeigen, dass
es bei dem Bicon-spezifischen Design zu einer Bildung von reifem
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 begiinsti-
gen zusétzlich den langfristigen funktionalen und ésthetischen Er-
folg des Systems. Damit stellt das bewahrte
Bicon System mit seinen 5mm kurzen Implantaten

Linfos zum Unternehmen] i cjnnyolle Indikationserweiterung im

E - E implantologischen Alltag dar.

Bicon Europe Ltd.
Tel.: 06543 818200
www.bicon.de.com

OT medical

Extrazellulare Membran flr zuverlassige Ergebnisse

Mit der DynaMatrix®-Membran steht dem
Behandler eine biologische extrazelluldre
Membran porcinen Ursprungs zur Verf-
gung. lhr aus intakter Dinndarmsubmu-
kosa (SIS) extrahiertes natiirliches Kolla-
gen, das dreidimensionale Matrixgertist
und ihre stimulierenden Signalproteine so-
wie Wachstumsfaktoren erleichtern die An-  gen.
giogenese und fordern damit den Heilungs-
prozess und das erfolgreiche Remodeling.
Die DynaMatrix®-Membran wird in star-

kes, vollstandig vaskularisiertes Gewebe  GmbH.

umgewandelt. Die vielseitige DynaMatrix®-
Membran kann individuell zugeschnitten,
gerollt oder gefaltet, gendht oder geheftet
werden und erleichtert so dem Anwender
das Handling in der chirurgischen Praxis. Fir
den spannungsfreien Wundverschluss kann
sie auBerdem bei Bedarf exponiert lie-

Der europdische Direktvertrieb
erfolgt Uber den Bremer Im-
plantatanbieter OT medical

Dentsply Sirona

Retention ohne
Schrauben oder Zement

Lad

Dentsply Sirona hat mit Acuris eine weitere Inno-
vation in der Implantologie auf den Markt ge-
bracht. Das konometrische Konzept bietet Im-

plantologen bei der Befestigung der Krone und der
Kappe auf dem Implantat eine neue Option: die
Retention durch Friktion ohne Schrauben oder
Zement. Diese Innovation reprdsentiert das Beste
aus zwei Welten: eine konische Retention, die fur

den Zahnarzt herausnehmbar, fiir den Patienten je-
doch festsitzend ist.

Die Basis hierflir ist ein konometrisches Konzept, das
im abschlieBenden prothetischen Schritt der Implan-
tatbehandlung die Befestigung der Krone und der
Kappe auf dem Abutment durch Friktion ermdg-
licht. Diese neue Losung spart Zeit, verbessert die
Vorhersagbarkeit, sorgt fir qualitativ hochwertige
Endergebnisse in der Praxis und verbessert gleich-
zeitig den Workflow im Labor. Das Einsetzen der
finalen Krone dauert bei Acuris nur Sekunden an-
stelle von Minuten — es ist nur ein einziger Klick
erforderlich, um die Krone zu platzieren. Zu Acuris
gehdren Abutments mit unterschiedlichen Angula-
tionen, die fiir alle drei Implantatsysteme — Ankylos,
Astra Tech Implant System und Xive — von
Dentsply Sirona Implants erhaltlich sind und
fur alle Positionen im Mund fir Einzelzahn-
versorgungen verwendet werden konnen.

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Tel.: 06251 16-1610
www.dentsplysirona.com/implants

OT medical
[Infos zum Unternehmen]

ofA0

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




"19€

je Planung/
vollnavigierte
Schablone

*unabhingig von der
Implantatanzahl,
zzgl. MwSt.

3D-IMPLANTATPLANUNG
LEICHT GEMACHT

Unabhdngig Planungsservice fir alle Implantat-
systeme ohne Softwarekosten

Komfortabel Onlinebestellung plus kompetente
Beratung

Zuverlassig  Planungsentwurf zum nachsten Werktag,
Fertigung in Deutschland

Jetzt kostenlos registrieren:
guide.bego.com

BEGO IMPLANT SYSTEMS

BEGO Guide Hotline 0421-20 28-488

Miteinander zum Erfolg (7 BEGO
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REGEDENT

Natiirliche Power zur Unterstltzung der Geweberegeneration

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

saure (HA) an. o -
HA férdert eine erhdhte frilhzeitige Angiogenese und flihrt so zu einer deutlich beschleunigten
Wundheilung. Zudem weist Hyaluronséure einen positiven Einfluss auf regenerative Prozesse
allgemein auf. HA besitzt eine stark viskose Konsistenz, sodass beim Vermischen mit partikuld-

rem Knochenersatzmaterial oder autologem Knochen eine angenehm

zu applizierende und lagestabile Paste entsteht.

hyaDENT und hyaDENT BG —
hochkonzentrierte Hyaluronsaure-Gele
Die fur hyaDENT und hyaDENT BG verwendete
Hyaluronséure wird biotechnologisch durch bakterielle Fermentation her-
gestellt und ist 100 Prozent frei von tierischen Ausgangsmaterialien
fiir maximalen Infektionsschutz.

REGEDENT GmbH

Tel.: 09324 6049927
www.regedent.de

bredent medical

Hohe Primarstabilitat — jetzt mit konisch-paralleler Verbindung

Die neue Implantatlinie copaSKY von bredent zeichnet sich be-
sonders durch das stabile und reversible konisch-parallelwandige
Interface aus, das eine leichte Entnahme der Prothetik ermdg-
licht. Einzigartig sind die Halsgestaltung und die kurze Implantat-
Aufbau-Verbindung, die auch ultrakurze
Implantate ermdglicht. Durch die Auflage-
rung von Knochenspanen auf den Back-
taper kann auch eine subkrestale Implantat-
position gewahlt werden. copaSKY wird mit
dem gleichen OP-Tray wie alle anderen SKY

bredent medical
[Infos zum Unternehmen]
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Implantate gesetzt. Das (berarbeitete Prothetikangebot hat eine
Verbindungsgeometrie fir alle Durchmesser, das reduziert den
Umfang und vereinfacht die Lagerhaltung. Werkstoff der Wahl
ist BioHPP, der ein natirliches Kaugefiihl und einen eingebauten
StoBdémpfereffekt zum Schutz der Implantate bietet. Neu ist auch
die Form-Fit-Verbindung bei verschraubten Briickenkomponenten.
Die hohe Passgenauigkeit leitet die laterale Last direkt auf das
Abutment, somit wird das Risiko von Schraubenlockerungen und
Brlichen stark reduziert.

bredent medical GmbH & Co. KG
Tel.: 07309 872-600
www.bredent-medical.com

«®
Sky

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

Hallo Dr. Lotz, ich habe eine Frage zum
Lokalantibiotikum Ligosan® Slow Release:
Wird das Gel in der Parodontaltasche fest?

~
Ligosan Slow Release hat zum Einbringen in die Tasche

eine eher weiche Konsistenz, nattirlich abhéngig von der
Temperatur. In wéssriger Umgebung, z.B. in Kontakt mit
Sulkusflussigkeit, erhoht sich die Viskositét deutlich.

Es entsteht ein semifestes Gel mit guter Ortsstandigkeit,
das dann den Wirkstoff tiber mindestens zwolf Tage

in ausreichend hoher Dosis freisetzt. In der Parodontal-
tasche entfaltet es seine Wirkung.

Das Gel wird ibrigens mit einem handelstiblichen
Applikator einmalig und direkt in den Fundus der
Parodontaltasche eingebracht. Uberschiisse am Gingiva-
rand lassen sich mit einem feuchten Wattepellet ganz
leicht abnehmen.

Wie [6st sich das Gel dann auf?

Das Gel baut sich selbststéndig zu Milch- und
Glykolsdure ab, es entstehen vollkommen unschadliche
Endprodukte. Ligosan Slow Release muss also nicht
extra aus der Parodontaltasche entfernt werden.

Wenn Sie mehr erfahren méchten, fordern Sie doch
einfach kostenlos Unterlagen bei Kulzer an unter
www.kulzer.de/ligosanunterlagen

K Hinweis: Ligosan® Slow Release ist in der Schweiz nicht
ulzer lassen
[Infos zum Unternehmen] zuge :
; Kulzer GmbH
I : I Tel.: 0800 4372-3368
www.kulzer.de/ligosan O KUL,ZMER

ANZEIGE

ARGoN

MEDICAL DEVICES & DENTAL IMPLANTS

3P0

KONUS DENTAL IMPLANTS

Setzen Sie
den Unterschied!

Weil Konus
nicht gleich JUCHUTEE:

I, PROTECT®

DESIGN

1. Subkrestale
Positionierung

2. Abgeschragte
oberflaichen-behandelte
Implantatschulter

3. Steiler Langkonus mit
1,5° Winkel fuir die Implantat
Aufbau-Verbindung

4, OsteoActive®-Oberflache
fur eine schnelle
Einheilung und
Sofortbelastung

Die
Vorteile:

5. Implantat aus
Reintitan Grad 4

RQUALITY & DESIGN
MADE IN GERMANY

B Langfristiger
Knochen- und
Papillenerhalt

m Uberragende Asthetik
B Fur jede Indikation
m Schnelle Einheilung

m Uberlegen, nachhaltig und preiswert

Ein Produkt von ARGON Dental
— das Familienunternehmen aus Bingen am Rhein.

z:,%a

Dental
Tel:067 21/3096-0

K3Pro® -
konsequent konisch
seit 1999 weltweit bewdhrt!

info@argon-dental.de
www.argon-dental.de
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Ultraschallscaler und Pulverstrahlgerat in
einem — das ist der Varios Combi Pro. Seine
innovative Geratestruktur gewahrleistet
dank der kompletten Trennung der medien-
fihrenden Kanéle eine noch sicherere
und effizientere Anwendung der beiden
Prophylaxefunktionen. In seiner Grund-
ausstattung beinhaltet Varios Combi Pro die
Pulverstrahleinheit fiir die supragingivale

Sunstar

Zum Ausgleich eines bestehenden knéchernen Defizits steht mit
GUIDOR seit Jahren ein synthetisches modellierbares Biomaterial
mit beeindruckenden technischen Eigenschaften zur Verfigung.
Nun wurde das bewéhrte Knochenersatzmaterial mit GUIDOR

A\

cLOnERTe

G\

N\
K
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WK Vare

Anwendung. Die Ultraschallfunktion ba-
siert auf der bewdhrten NSK Varios-Tech-
nologie. Dank der iPiezo-Elektronik mit
ihrem Auto-Tuning- und Feedback-System
steht immer die erforderliche Leistung an
der Aufsatzspitze zur Verfiigung — fir eine
kraftvolle Zahnsteinentfernung oder auch
sensible Parodontalbehandlung. Das op-
tional erhaltliche Perio-System ermdglicht

easy-graft CRYSTAL* und GUIDOR calc-i-oss CRYSTAL* weiter

optimiert. Die Form der verbesserten Granula ist unregelmaBiger
sowie poréser und weist viele konkave Griibchen in verschiede-
nen GroBen auf. Diese neue Morphologie und Geometrie lasst
noch mehr Platz fiir einsprossende BlutgefaBe und

fordert die Knochenneubildung
noch intensiver als bisher. Die
einfache und bewahrte Hand-
habung bleibt unverdndert.
Die easy-graft und calc-i-oss
CRYSTAL*-Produkte enthalten
ein Gemisch aus 40 Prozent
B-Tricalciumphosphat (B-TCP)
und 60 Prozent Hydroxylapatit
und bauen sich daher nur par-
tiell ab. Im Gegensatz dazu be-

stehen easy-graft und calc-i-oss CLASSIC
aus B-TCP, das im Kérper vollstandig resor-
biert wird und so im Laufe der Zeit ausrei-
chend Platz fiir neuen Knochen schafft.

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

[Infos zum Unternehmen]

NSK

mithilfe eines sanften Pulverstrahls die
angenehme und sichere subgingivale An-
wendung. Damit reicht der Einsatzbereich
von der schnellen Biofilmentfernung bis hin
zur schonenden Implantatreinigung.

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

[Infos zum Unternehmen]
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smart regeneration

ANZEIGE

Argon Dental

Minimalinvasive hanE NT

| m p |a ntatthera ple egeneration natdrlich geférdert

Minimalinvasives Vorgehen in der Implantologie verspricht mit ei-
nem daflr optimierten Implantat maximalen Erfolg. K3Pro Rapid,
das innovative deutsche Konusimplantat mit der nachhaltigen
Bakteriendichtigkeit und der kompromisslosen Qualitat, wird 5

ooster zur
dank abfallender Schulter subkrestal gesetzt, um die Kortikalis Geweberegeneration
zu entlasten und die erforderliche biologische Mindestbreite zu
reduzieren. Wir bieten Durchmesser ab 3mm und Langen ab &
5,5mm, um auch bei stark reduziertem Knochenangebot erfolg-
reich minimalinvasiv zu implantieren. Planung, Druck und Frasung
der Bohrschablone ist mit allen bekannten Implantat-Planungs-
systemen méglich, erfolgt auf Wunsch auch gerne bei unserem
Partner Implant Solutions 3D durch erfahrene Chirurgen.

Hyaluronsaure

m Beschleunigte kontrollierte Wundheilung
Verbessert Wund- und Gewebeheilung

Unser chirurgisches Instrumentarium ,Rapid Surgery” fir die und reduziert Narbenbildung
Vollnavigation beinhaltet zur Schonung
des Periosts Gingivastanze und m Unterstutzung der Geweberegeneration

Reguliert Gewebewiederaufbau und

Trepanfrase. Schablonengefiihrt beschleunigt Neoangiogenese

wird das Implantieren mit K3Pro
noch genauer, risiko- und rei- m Bakteriostatische Wirkung
zungsdrmer: Stanze, Pilothoh- Verhindert Eindringen und Wachstum

rer, Kortikalfrase, Implantat- von Krankheitserregern

finalbohrer — alle Schritte er-

folgen einzeln nach exaktem

chirurgischem Bohrprotokoll,
abschlieBend mit dem Ein-
bringen des Implantats mit

Winkelstlick oder Ratsche.

Argon Dental Wundheilung
[Infos zum Unternehmen] mit hyaDENT

Ohi 300

nach 72 h

K3Pro Rapid ist dank seines progressiven Gewindes und der
konischen AuBenform ideal fir Sofortbelastungen, sofern die

Klinische Bilder mit freundlicher Genehmigung von Prof. Pilloni,

Indikation es ermdglicht. Wiinschen Sie in diesem Rahmen der fralien dndividuglle Ergebnisse konnen ebweichen
minimalinvasiven Therapie eine einzeitige Sofortversorgung,
planen und fertigen wir definitive Individualabutments fir die
Zementierung oder Multi-Abutments fiir die okklusale Verschrau-
bung. Dazu die provisorische Versorgung aus Temp Premium.

One abutment, one time. Fiir die klassische offene Einheilung 5+1 Angebot
ermdglichen Gingivaformer aus PEEK, die individuell beschleifbar hyaDENT
und positionierbar sind, optimale Ergebnisse. Nattirfiohe HALm! [49.58 €
hyaDENT BG
Kreuzvernetzte HA |2 x 1,2 ml | 147,90 € 1=
Argon Dental ElzzE
Zzg). MwSt R-Code f
Tel.: 06721 3096'0 Inkl. kostenfreiem Versand ImoFma“(gﬂen%deepubre\;vjwct:g:
Gultig bis 31.12.2019. Sie uns unter www.regedent.de E

www.argon-dental.de

REGEDENT GmbH

Tel + 49 (0)93 24 -6.04 99 27
kontakt@regedent.com

www.regedent.de
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Vor 20 Jahren stellte Dentsply Sirona zum ersten Mal patienten-
individuelle Abutments her. Was die damals verfligbaren Standard-
Implantataufbauten nicht bieten konnten, wurde plétzlich mithilfe
der digitalen CAD/CAM-Technologie méglich. Ziel war es von
Anfang an, mit der Implantatprothetik der Form der natdrlichen
Zéhne in Funktion und Asthetik so nah wie maglich zu kom-
men. Mittlerweile hat sich das Konzept der patientenindividuellen
Abutments und Suprastrukturen durchgesetzt. Atlantis wurde zu
einem groBBen Markennamen und hat den Markt revolutioniert.

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

Patientenindividuelle Abutments
und Suprastrukturen

Heute steht Atlantis fiir ein um-
fassendes Programm von CAD/CAM-
gefertigten individuellen Abutments
und Implantat-Suprastrukturen, das eine
Vielzahl von Implantatsystemen mit
individuellen Gestaltungsmdglichkeiten
erganzt. Bereits 1999 wurde das erste
Atlantis Abutment aus Titan auf den
Markt gebracht, um bei einer Implantat-
therapie den individuellen Besonder-
heiten jedes Patienten entsprechen
zu kénnen. Besonders bei komplexen
Féllen zeigten die patientenindividuell
hergestellten Abutments nicht nur
funktionelle, sondern auch &sthetisch
hervorragende Ergebnisse. Keramische
Abutments, verbesserte Labortechni-
ken und die Verwendung von zemen-
tierten Restaurationen, die ein Schrau-
benzugangsloch dberfliissig machten,
haben dazu beigetragen. Das Emer-
genzprofil bestimmt, ob die Implantat-
restauration wie ein natlrlicher Zahn
aussieht. Diese Kontur wird durch den
Implantataufbau vorgegeben.

Anfangs konnten nur die Standard-
abutments der jeweiligen Implantat-
systeme verwendet werden. Manchmal
modifizierte das Dentallabor diese
.Stock-Abutments”, bevor die prothe-
tische Krone hergestellt wurde. Somit
passte diese zwar mit der Zahn-Zahn-
fleisch-Grenzzone zusammen, aber da
die Grundform des konventionellen
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Abutments immer kreisformig war,
bot sie dem Weichgewebe nicht die
optimale Ausformung wie bei einem
natlrlichen Zahn. Denn die Form des
Austrittsprofils ist je nach Zahn trapez-
formig, eifdrmig oder langlich, jedoch
nie kreisformig.

Ein weiterer Trend besteht bis heute
darin, dass sofort nach der Zahn-
extraktion eingesetzte Implantate viel
weiter subgingival inseriert werden als
Implantate, die spater in gut verheiltem
Knochen eingebracht werden. Dadurch

Das Zusammenspiel von
biologischen, anatomischen
und technischen Parametern

schafft glinstige Bedingungen
flr den Heilungsprozess des
Weichgewebes .. ]

liegt die Grenzflache zwischen Abut-
ment und Implantat so tief unter der
Gingiva, dass eine vollstandige Ent-
fernung von Zement schwierig oder
nahezu unmdglich wird. Ein an der pro-
thetischen Grenzflache verbleibender
Zementrest reizt das Weichgewebe
und kann bei Nichtbehandlung zu
Knochenschwund und anschlieBendem
Implantatverlust fuhren. Daher ver-
suchten manche Zahntechniker, Uber

angussfahige Abutmentbasen eine
individuelle, dem Fall entsprechende
Form zu erstellen. Dies fiihrte jedoch
zu einer Kombination verschiedenster
Werkstoffe, wodurch wiederum sen-
sible Patienten mit Werkstoff-Unver-
traglichkeiten beeintrachtigt wurden.

Der Siegeszug patientenindivi-
duell hergestellter Abutments

Glucklicherweise gab es mit der Wei-
terentwicklung von CAD/CAM-Ferti-
gungen eine Lésung, die sowohl die
funktionellen als auch die &sthetischen
Herausforderungen bei der Verwen-
dung eines modifizierten Aufbaus be-
riicksichtigt. Atlantis Abutments sind
fur alle géangigen Implantatsysteme
verflighar — derzeit 85 verschiedene
Systeme — und werden fiir jeden ein-
zelnen Patienten individuell gestaltet.
Die Abutmentverbindungen und Abut-
mentschrauben sind speziell fiir die
verschiedenen Implantatanschlisse ent-
wickelt und getestet und sorgen so-
mit flr prazise Passung und Stabilitat
(Custom Connect).

Durch die Verwendung von Scandaten
und der intelligenten Atlantis-Design-
Software VAD (Virtual Atlantis Design)
werden die individuellen Aufbauten
ausgehend von der endglltigen Zahn-
form entworfen und die Konstruk-
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Abb. 1: Ein Beispiel fiir den digitalen Workflow einer Praxis mitihrem bevorzugten Partnerlabor.

tionsparameter fiir die Prothetik in den
Prozess miteinbezogen.

Beispielsweise kann bei der Bestellung
des Abutments die Form des Rand-
designs oder die subgingivale Tiefe
angeben werden, oder ob das Abut-
ment eine retentive Oberflache haben
soll oder nicht. Die einzigartige ana-
tomische Formgebung und das Durch-
trittsprofil (Natural Shape) fordern das
Weichgewebemanagement und bieten
so optimale Unterstiitzung und stabilen
Halt fiir die endgdiltige Versorgung.
Das Zusammenspiel von biologischen,
anatomischen und technischen Para-
metern schafft glinstige Bedingungen
fir den Heilungsprozess des Weich-
gewebes und dessen Anpassung an die
fertige Krone (Soft-Tissue Adapt).

Da die Abutments digital konstruiert
und anschlieBend bei Atlantis gefertigt
werden, muss der Zahntechniker weder
modellieren noch selbst frdsen. Ein
weiterer Vorteil: Die digital hergestellten
Atlantis Abutments kdnnen in vielen
Féllen auch komplett identisch repro-
duziert werden, falls zu einem spéteren
Zeitpunkt ein Ersatzabutment bendtigt
wird. So ist keine neue Abformung erfor-
derlich. Das Duplikat-Abutment kann bei
Bedarf aber auch gedndert werden, um
Anderungen des Weichgeweberands
um das Implantat herum auszugleichen.
Seit 2012 gibt es die Méglichkeit, den
Datensatz fir die Oberfdche des Abut-
ments (CoreFile) gleich mitzubestellen.

Somit kann das Labor die Versorgung di-
rekt auf der eigenen CAD/CAM-Einheit
designen und produzieren, wahrend das
Abutment bereits zugestellt wird.

Das Abutment kann in Titan, goldfar-
benem Titan oder einem weiBen oder
eingefarbten Zirkondioxid gefrast wer-
den, je nach Praferenz des Arztes. Die
Bearbeitungszeit fir die Konstruktion
und Herstellung von Atlantis Abutments
betragt im optimalen Fall nur einen Tag.
Der Einstieg in die Atlantis-Lésung ist
sowohl fiir den Kliniker als auch fir
das Labor denkbar einfach. Fiir die Be-
stellung eines Atlantis Abutments sind
lediglich eine Abformung des Im-
plantats, ein Modell des gegeniber-
liegenden Zahnbogens und eine Biss-
registrierung erforderlich. Dabei kann
der Zahnarzt das Labor seiner Wahl
weiterhin einbeziehen. Eine dauerhafte
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und
Techniker muss nicht geandert werden.
Und nattirlich gibt es auch eine um-
fassende Atlantis-Garantie: 30 Jahre
auf Titanaufbauten und funf Jahre
auf Zirkonabutments. Und wenn ein
anderer Implantathersteller seine Ga-
rantie aufgrund der Verwendung eines
Atlantis Abutments nicht erfiillt, ersetzt
Dentsply Sirona beides: das Abutment
sowie das Implantat.

Auf dem heutigen wettbewerbsintensi-
ven Dentalmarkt ist Atlantis eine Uber-
raschend kostenglinstige Losung im
Vergleich zu konventionell gefertigten

LABOR

individuellen Abutments. Fiir den Zahn-
arzt oder den Labortechniker sind dabei
keine Investitionen in Materialien, Hard-
ware oder Software notwendig.

Zahlreiche veréffentlichte klinische
Studien und Fallberichte dokumentie-
ren den Erfolg der Atlantis Abutments
auf verschiedenen Implantatplattfor-
men. Weltweit wurden mittlerweile
uber drei Millionen Atlantis Abutments
fir alle gangigen Implantatsysteme
verkauft. Und wie zuverldssig die Ver-
bindungsgeometrien sind, zeigt eine
extrem niedrige Reklamationsstatistik.

Fortlaufende Innovationen
bei patientenindividuellen
Suprastrukturen

Nach den guten Erfahrungen mit den
individuell hergestellten Abutments
dauerte es nicht lange, bis auch Supra-
strukturen individuell erstellt wurden,
um Patienten mit teil- und unbezahn-
ten Kiefern zu versorgen. So sind be-
reits seit 2005 die ersten CAD/CAM-
gefrdsten Atlantis Stege aus Titan auf
dem Markt, 2008 folgten Briicken
und Hybridstrukturen fiir festsitzende
Zahnersatzldsungen, welche sich auf-
grund ihres spannungsfreien Sitzes
und der hohen Belastbarkeit schnell
im Markt etabliert haben. 2011 wurde
das Sortiment bei Atlantis um die 2in1-
Suprastruktur flir herausnehmbaren
Zahnersatz erganzt. Diese beinhaltet
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Atlantis Crown-
Abutment in

2006 20M Titen
2004 Atlantis Abutment Atlantis Crown-
1999 A2“0t_058k d 2010 Aoutment o
Erstes patienten- aus goldfarbenem antis Brucke un Atlantis Editor fur
Titan Atlantis Hybrid far Atlantis Abutments |

individuelles Atlantis verschraubte Lésungen

Abutment aus Titan

g

2007

Atlantis-WebOrder

, {; U

Online-Bestellsystem

2005

Atlantis Steg aus Titan

eine mit den Implantaten verschraubte
Primdrstruktur sowie eine Sekundar-
struktur, die durch Friktion und zusatz-
liche Haltelemente auf der Primérstruk-
tur befestigt ist.

2014 kam der abgewinkelte Schrauben-
zugang hinzu. Damit kann der Kanal fiir
die Prothetikschraube mit einer Neigung
von bis zu 30 Grad zur Implantat-Abut-
ment-Achse frei variiert werden, was
Funktion und Asthetik weiter optimiert.
2015 brachte Dentsply Sirona dann die
erste im Additive-Manufacturing-Ver-
fahren hergestellte Suprastruktur auf
den Markt. Dadurch lassen sich Gerlste
aus Titan und Kobalt-Chrom mit hoher
Detailgenauigkeit bei Design und Finish
herstellen.

Atlantis Abutments und Suprastruktu-
ren konnen sehr komfortabel und rund
um die Uhr im Atlantis-WebOrder online
bestellt werden. Dank Atlantis Viewer
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2009

Laborbasiertes Scannen
fur die Fallbearbeitung

kdnnen sich Zahntechniker und Zahn-
arzte das Design vor der endgltigen
Freigabe anzeigen lassen und Ande-
rungswiinsche auBern. Nach der Design-
und Produktionsfreigabe werden die
patientenindividuellen Aufbauten und
Geriiste in der Produktionsstatte in Bel-
gien auf modernsten 1SO-zertifizierten
Produktionsanlagen mit hochprazisen
Technologien hergestellt, sorgféltig auf
Qualitat geprtft und innerhalb weniger
Tage geliefert. Auch digitale Daten der
Patientensituation kénnen ber Atlantis-
WebOrder an die Atlantis-Produktions-
statte gesendet werden.

Atlantis im digitalen Workflow

Mit der digitalen Erstellung von Abut-
ments und Suprastrukturen stellt sich
auch die Frage, wie diese Losungen in
den digitalen Workflow integriert wer-

201

Atlantis 2in1-Suprastruktur

den kdnnen. ,Konnektivitat” ist dabei
das Schlisselwort — die Verbindung
mit anderen digitalen Plattformen,
Netzwerken, Softwares und Geréten.
Als flihrender Premiumanbieter hat
Dentsply Sirona hier eine Vorreiterrolle
und bietet Implantologen die umfas-
sendsten patientenindividuellen High-
tech-Losungen, Produkte und Services.
Flexibilitdt ist dabei entscheidend, um
digitale Losungen zu liefern, die es je-
dem einfacher machen, sich auf unter-
schiedlichsten Ebenen zu verbinden —
vom intraoralen Scannen Uber modell-
freie Verfahren bis hin zum Einsenden
eines Meistermodells. Konsequente
Weiterentwicklung von Technologien
und Orientierung an den wachsenden
Anforderungen des Markts sind er-
folgsentscheidend.

Der digitale Workflow beginnt mit einer
digitalen Abformung oder dem Scan

Atlantis CoreFile-Datensatz
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2015
2015 Laborbasiertes Scannen 2016
far Atlantis Suprastrukturen Atlantis Crown fur
201 4 Atlantis Conus-Konzept zementierte und
Abgewinkelter verschraubte Versorgungen 201 6
Schraubenzugang
fur Atlantis Atlantis Scan Upload
Briicke und fur offene intraorale

Atlantis Hybrid Scanner

2017

Atlantis Viewer
verfugbar fur
Touchpad und iPhone

2018

Atlantis Temporary
Crown fur zementierte
provisorische Versorgungen

S

Intraorales Scannen fur
Atlantis Abutments

2015

Additives Manufacturing-
Verfahren fur
Atlantis Suprastrukturen

2013

Atlantis Scan Upload
flr offene Laborscanner

2016

Atlantis CustomBase Solution

2017

Sirona Connect und
inLab-Konnektivitat

eines Modells. Das virtuelle Modell
ist wie ein digitaler Zwilling der intra-
oralen Situation und 6ffnet eine Welt
voller Mdglichkeiten. Mit der neuen
Primescan von Dentsply Sirona ist die
digitale Abformung so einfach, schnell
und prézise wie nie zuvor. Sie ist der
Grundstein fir beste Behandlungs-
ergebnisse und flr zahlreiche klinische
Workflows und Indikationen.
Alternativ bietet der inEos X5 Labor-
scanner mit seiner herausragenden
Scangenauigkeit die optimale digitale
Erfassung fiir eine Vielzahl von Indika-
tionen, wie Veneers, Inlays, Onlays und
Table Tops, zahn- oder implantatgetra-
gene Restaurationen oder auch Mo-
dellgussarbeiten. Im weiteren Prozess
entscheidet das Labor, ob es im naht-
losen Prozess mit den inLab CAD- und
CAM-Komponenten designt und produ-
ziert oder flexibel Uber offene Schnitt-
stellen andere Fertigungskomponenten
hinzuzieht. Im Falle implantatgetragener
Arbeiten kann der Zahntechniker die
Modelldaten auch direkt an Atlantis fiir
Design und Fertigung Ubertragen.

In der digitalen Zusammenarbeit von
Praxis und Labor bietet Dentsply Sirona

einen durchdachten und auf den jewei-
ligen Bedarf ausgerichteten Workflow.
Zahntechnische Labore empfangen iber
das Connect Case Center schnell und
sicher Scan- und Auftragsdaten. Jedes
Labor, das sich beim Connect Case Center
einmalig registriert hat, kann von Praxen
im Bestellprozess direkt ausgewahlt
und beauftragt werden. Digitale Auf-
trage werden einfach und besonders
sicher in wenigen Sekunden an das
zahntechnische Labor ibermittelt.
inLab-Anwender profitieren dabei von
der nahtlosen, das heift optimal ab-
gestimmten, Integration in die inLab
CAD-Software. Labore, die mit anderer
CAD-Software gewohnt weiterarbeiten
mochten, kénnen den digitalen Patien-
tenfall sicher und komfortabel Uber
die neue Connect Case Center Inbox in
einem validierten Prozess empfangen.
Alternativ kann das 3D-Datenmodell
unmittelbar als offener STL-Datensatz
empfangen werden.

Konnektivitdt bedeutet aber nicht nur
Vernetzung, sondern bedarf auch der
Kompatibilitat von Dateiformaten, Soft-
wares und Plattformen, damit Daten-
austausch und -verarbeitung reibungslos

Abb. 2: Atlantis® — Fortlaufende Innovationen.

erfolgen konnen. Dentsply Sirona ge-
wahrt dies zum Beispiel mit der Atlantis-
Bestellplattform WebOrder oder dem
~Connect Case Center”-Portal fir den
sicheren Datentransfer.

Ein weiterer wichtiger Faktor liegt
Dentsply Sirona als Premiumanbieter
ebenso am Herzen: Die Entwicklung
einfach anzuwendender Losungen, um
Praxis und Labor einen schnellen und
mdglichst angenehmen Einstieg in die
digitale Zusammenarbeit zu gewahr-

eisten.

| Dentsply Sirona Deutschland GmbH
B Fabrikstrale 31

| 64625 Bensheim

Q Tel: 06251 16-1610

implants@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com/implants
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In Deutschland ist die Zahl der jdhrlich gesetzten Implantate
auf rund 1,3 Millionen gestiegen." Analog zu dieser Entwicklung
steigt auch die Anzahl der fir implantologische Eingriffe qualifi-
zierten Zahndrztinnen und Zahnarzte. Gleichzeitig entwickeln sich
Technik sowie Technologien stetig weiter — und ermdéglichen eine
gleichermalen transparente, schonende und sichere Behandlung.

[Infos zum Unternehmen]
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Christin Bunn

Patienten haben den Nutzen einer
Implantattherapie unlangst erkannt
und schatzen insbesondere die neu
gewonnene Lebensqualitdt. Das Indi-
kationsspektrum fiir Implantate wird
immer breiter, da absolute Kontraindi-
kationen schwinden — Entwicklungen,
die eine ehemalige ,Randdisziplin” zu
einem etablierten Therapieverfahren
haben werden lassen. Etabliert hat
sich in den letzten Jahren auch das
Osstell-System von W&H, das mehr
Sicherheit in allen Behandlungspha-
sen ermoglicht. Stand urspriinglich die
bloBe Implantatstabilitdtsmessung im
Vordergrund, (iberzeugt Osstell heute
durch durchdachten Systemcharakter,
eine Vielzahl zusétzlicher digitaler Tools
und wertvoller Vernetzung.

Eine Erfolgsgeschichte
in mehreren Kapiteln

Doch blicken wir in der Produktchrono-
logie zundchst ein paar Jahre zurlick.
Bereits im September 2016 kooperierte
W&H mit dem schwedischen Spezialisten
fiir Osseointegration, der Firma Osstell,
erfolgreich am Dentalmarkt. Es entstand
die neueste Generation des Implantmed:
Das weltweit erste Chirurgiegerat mit
Implantatstabilitdtsmessung, ein Meilen-
stein in der Implantologie. Mithilfe der
nichtinvasiven Messung konnte von nun
an nicht nur die Primdrstabilitdt von
Implantaten bestimmt, sondern auch

Abb. 1: Mit seiner innovati-
ven patentierten Ldsung
tragt Osstell Beacon
zur Sicherheit
von Zahnim-
plantatio-
nen bei.

die Osseointegration durch sekundére
Messungen beobachtet und damit der
optimale Zeitpunkt flr die Belastung
des Implantats festgelegt werden. Der
ISQ-Wert (ISQ-Skala von 1-100) wird
nach erfolgter Messung am Display
angezeigt und ist dank zahlreicher klini-
scher Studien einfach zu interpretieren.
Die Kombination der Aufzeichnung der
exakten Drehmomentkurve des Implan-
tats beim Eindrehen am Implantmed
mit dem Messen der Osstell 1SQ-Werte
erlaubt es dem Anwender, eine prazise
Aussage Uber den Stabilitdtszustand
des Implantats zu treffen. Das Osstell
ISQ-Modul konnte entweder beim Kauf
der jungsten Implantmed-Generation
dazuerworben oder das Implantmed zu
einem spateren Zeitpunkt damit nach-
geriistet werden.

Mit Osstell IDx ist damals wie heute
auBerdem ein eigenstandiges Gerat
erhaltlich, das unabhangig vom W&H
Chirurgiegerat genutzt werden kann.
Im Marz 2018 gab W&H Geschéfts-
fuhrer Dipl.-Ing. Peter Malata dann die

Ubernahme des schwe-
dischen Medizintechnik-
unternehmens Osstell AB

bekannt.
Es folgte kurze Zeit spater mit Osstell
Beacon der ndchste Innovationssprung
bei diagnostischen Instrumenten fiir die
Zahnimplantologie: Ein hoch intuitives

w fiir besser vorhersehbare
mplantationsergebnisse. Konkret hilft

das Osstell Beacon dabei, die Implantat-
stabilitdt objektiv festzustellen und den
Grad der Osseointegration zu messen.
Das Gerat zeigt in Sekundenschnelle
an, wann ein Implantat osseointe-
griert und somit belastet werden kann.
Durch die kabellose Funktionsweise
verschafft es mehr Bewegungsfreiheit
in der Praxis. Alle Daten kdnnen sicher
auf der ,Osstell Connect”-Plattform
gespeichert und verglichen werden.

Neuster Meilenstein:
Osstell IDx Pro

Die einfache Beobachtung der Osseo-
integration ermdglicht die neueste
Innovation im Bereich der Osstell-Tech-
nologie —das Osstell IDx Pro. Es besteht
aus einer kabellosen ISQ-Sonde, einem
Stand-alone-Gerat mit intuitiver Benut-
zeroberflache und bietet vollstandigen
Zugriff auf die Onlineplattform ,Osstell
Connect”. Mithilfe der Konnektivitdt
kann der Anwender jedoch nicht nur
eigene Daten sammeln und speichern,
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osstellconnect.com

) OSSTELL

Abb. 2: Das neue Osstell IDx Pro verbindet die Vorteile des bestehenden Osstell IDx mit Osstell Beacon.

sondern aus den zusammengefiihrten
Daten auch statistische Informationen
gewinnen, die fiir die klinische Behand-
lung niitzlich und aufschlussreich sind.
Die anonymisierten Patientendaten
konnen in der Onlineplattform einfach
gespeichert sowie ausgewertet wer-
den. Uber 100.000 Implantatstabili-
tatsmessungen bieten den Anwendern
eine gute Datenbasis, mit deren Hilfe
sie den Erfolg ihrer Implantatbehand-
lungen positiv beeinflussen kénnen.

An dieser Stelle sei zuletzt das auf der
diesjahrigen IDS vorgestellte ioDent®-
System von W&H erwahnt. Das System
unterstlitzt Anwender bei der Planung
und Dokumentation von Implantatio-
nen. Behandlungen kénnen einfach
per PC oder Mobile Device in der
ioDent®-Onlineplattform geplant und
an das W&H Gerdt (bertragen wer-
den. Gleichzeitig bringen automatisierte
Dokumentationsprozesse mehr Sicher-
heit in die Praxis. ioDent® unterstiitzt
auBerdem beim Gerdtemanagement

und gibt Auskunft Gber Services, so-
dass sich Ressourcen vorausschauend
und effizient einsetzen lassen. Osstell
Beacon kann ab sofort auch mit dem
Implantmed (ber Bluetooth kommuni-
zieren — dieses Feature wurde (ber ein
Software-Update realisiert.

Anwenderfreundlich —
Uber 1.000 wissenschaftliche
Studien in Datenbank

Osstell arbeitet seit seiner Griindung
vor (ber 20 Jahren ausschlieBlich mit
einem evidenzbasierten Verfahren. Der
kontinuierliche Wissensaustausch und
die Priifung von Forschungsergebnissen
dienen dabei der Verbesserung der Tech-
nologie. Zahndrzten und ihren Patienten
konnen so bestmégliche Losungen ange-
boten werden. Samtliche wissenschaft-
liche Forschungsdaten im Zusammen-
hang mit Osstell und Osstell ISQ werden
in einer regelmaBig upgedateten Daten-
bank erfasst und zuganglich gemacht:

Wann immer ein verwendetes Produkt oder Verfahren die Behandlung sicherer, er-
folgreicher und schonender werden lasst, gehort dies auch kommuniziert. Zu adres-
sierende Zielgruppen sind zum einen Patienten, die sich bereits in implantologischer
Behandlung befinden, aber auch Patienten, die perspektivisch den Bedarf bzw. die
Notwendigkeit von implantatgetragenem Zahnersatz haben. Wer vielleicht gerade
noch abwagt, ob Zahnimplantate die fur ihn geeignete Ldsung sind, und sich auf-
grund der Komplexitét des Eingriffs unsicher ist, dem kénnen durch Osstell Angste
und Sorgen genommen werden. Der (iberweisende Kollege ist ebenfalls Zielgruppe,
auch ihm sollte der Nutzen fir seine Patienten verdeutlicht werden.

www.osstell.com/scientific-database.
Mittlerweile sind bereits Gber 1.000
wissenschaftliche Peer-Review-Studien
und Publikationen gespeichert.

Fazit

Mit dem Osstell-System und den da-
zugehorenden digitalen Datenbanken
sowie Services ist es W&H gelungen,
sich als Komplettanbieter im Bereich
Implantologie und Oralchirurgie zu
positionieren. Die Nachfrage nach kiir-
zeren Behandlungszeiten, neben einer
wachsenden Anzahl an Patienten mit
Risikofaktoren, stellt Zahnérzte und die
verfigbare Technologie heute vor gro-
Bere Herausforderungen denn je. Folg-
lich besteht gleichzeitig ein steigender
Bedarf an einer Evaluierung der Implan-
tatstabilitdt und der Osseointegration,
die sich mit herkdmmlichen Verfahren
wie Drehmoment- und Perkussionstests,
nicht erreichen lassen. Das Osstell-System
ist demnach die richtige Wah! fiir all jene
Anwender, die schnell, einfach und ver-
|asslich feststellen mdchten, welche Im-
plantate bereits versorgt werden kdnnen
bzw. bei welchen eine zusatzliche Ein-
heilungszeit erforderlich ist. Bei diesem
objektiven Qualitatssicherungsverfahren
profitieren sowohl Anwender als auch
Patienten von mehr Sicherheit.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstralBe 3b

83410 Laufen/Obb.
office.de@wh.com
www.wh.com
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Das MIMI-Insertionsprotokoll ist ein minimalinvasives Insertions-
verfahren, das die modernen Erkenntnisse der Knochenphysiolo-
gie aufgegriffen und auf die Implantologie Ubertragen hat. Der
vorliegende Beitrag stellt diese Methode vor und erldutert, wie
sich diese ohne groBe finanzielle Aufwendungen in den Praxis-

alltag integrieren lasst.

,Implantologie gehdrt in jede Praxis”

Dr. Armin Nedjat

Aufgrund der immer noch rudimen-

taren Ausbildung auf dem Gebiet der
Implantologie, der Angst vor uniiber-
schaubaren Investitionen und der Tat-
sache, dass die eigene Niederlassung
nicht unbedingt dem entspricht, wie
sich junge Zahndrztinnen und Zahn-
arzte ihre berufliche Zukunft vorstellen,
ist es notwendig, neue, vereinfachte
Wege zu finden, um standardisierte
und vereinfachte implantologische Ver-
fahrenin den Praxisalltag integrieren zu
konnen.
Das 1994 vom Autoren entwickelte
MIMI-Verfahren setzt genau hier an
und zeichnet sich durch nachstehende
Eckpunkte aus:

— Implantologie ist in einer ,normalen”
Zahnarztpraxis ohne DVT (ein Be-
handler mit drei Angestellten) sicher
durchfiihrbar.

— Es erfordert lediglich ein grines
Winkelstlick an einer zahndrztlichen
Einheit, welches niedrigtourig ein-
setzbar ist.

— Inden allermeisten Fallen wird nichts
aufgeschnitten, der Knochen ,frei”
dargestellt und die Implantate auf-
wendig in fiinf bis sechs Patienten-
sitzungen versorgt. Lediglich zwei
Sitzungen sind flir den Standardfall
erforderlich: Perfekter Workflow!

— Der Patient kann bereits am Tag
post OP ohne Schmerzen und

Schwellungen seinem gewohnten
Alltag nachgehen.

— Die Aushildung basiert auf den
allgemeinchirurgischen Prinzipien,
Weich- und Hartgewebe zu schonen,
den Patienten nicht unndtig durch
Mukoperiostlappen zu verletzen, so-
wohl bei der Chirurgie als auch bei
der Prothetik (keine ,aktive” Wieder-
eréffnung der Gingiva).

Darauf aufbauend entwickelte sich in
den letzten Jahren eine weltweit stark
anwachsende, in (ber 60 Landern
etablierte ,Fangemeinde” des MIMI-
Verfahrens mit den dazugehdrigen
Champions-Materialien. Die obige Philo-

Abb. 1: In der ca. 45 Minuten dauernden ersten Sitzung wird nur infiltrativ anasthesiert, das Implantat sanft und ,, unblutig” in die vorbereitete Knochenkavitat
eingebracht, rontgenologisch kontrolliert und abgeformt. Eine Implantation mit eventuell simultan durchgefihrter horizontaler Distraktion von schmalen
Kieferkammen (MIMI II) und internen direkten Sinuslifts (IDS, MIMI V — beides ohne Mukoperiostlappen-Bildung) gehdrt mittlerweile zur Routine vieler
Praxen, die minimalinvasiv nach dem MIMI-Insertionsprotokoll inserieren. — Abb. 2—-8: In der ca. 15 Minuten dauernden Behandlungssitzung werden—ohne
Anésthesie (!)—die Halteschraube Shuttle/Implantat sowie der Shuttle selbst entferntund das Abutment (mit der gleichen, eben entnommenen Halteschraube)
und die Krone fixiert.
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Abb. 9: Das Implantatsystem Champions (R)Evolution (made in Germany) kann
sowohl ,konventionell” mit Mukoperiostlappen als auch minimalinvasiv nach
dem MIMI-Insertionsprotokoll inseriert werden. Seit 2011 wurden tiber 300.000
Implantate erfolgreich eingesetzt und prothetisch versorgt. Das Besondere dieses
Systems ist der , Shuttle”, ein werkseitig montiertes Insertionstool, das erst nach
derzweiten Sitzungvom Doppelkonus (9,5 Grad) mitseinemintegrierten HEX-Ad-
apter geldst wird. Deshalb bleibt wahrend der wichtigen , Einheilzeit” (sechs bis
acht Wochen post OP) das Implantatinnere steril. 2012 hat die Zipprich Studie die
Bakteriendichtheit des (R)Evolution Systems bestatigt.

sophie vertritt fast identisch beispiels-
weise auch Prof. Dr. Jean-Pierre Bernard,
einer der Pioniere der ITI-Gruppe und
CITC-Entwickler (Clinical Implant Trai-
ning Concept), welches in Deutschland
seit 2018 (iber den VIP-ZM e.V. (Verein
innovativ-praktizierender Zahnmedizi-
ner/innen) in 54 bundesweit tatigen
Praxen organisiert und ausgetragen
wird.

Minimalinvasive Implantation
auf einem erfolgreichen Kurs

Immer mehr der bundesweit tatigen
Zahnarztinnen und Zahndrzte verste-
hen die Implantologie inzwischen als ein
ganz ,normales” Fach im Praxisalltag.
Mit dem MIMI-Verfahren kénnen nach
Erfahrung des Autors 98 Prozent der
Patientenfalle effizient implantologisch
versorgt werden. So sind zum Beispiel
im Gegensatz zu finf oder sechs Sit-
zungen im konventionellen Implantolo-
gieverfahren (KIV) fiir eine Einzelzahn-
versorgung in der Regel lediglich zwei
Patientensitzungen natig.

MIMI in der Praxis

MIMI ist ein inzwischen 25 Jahre altes
LSchliisselloch”-Verfahren, welches die
zahnarztliche Implantologie revolutio-
niert hat. MIMI ist der Gegenentwurf
zu Implantologieverfahren, die unter

Sicht auf den Knochen
und Wiedererdffnung der
Gingiva betrieben wurden
und werden. Warum?

DVT nicht zwangslaufig notwendig
Eine DVT-Aufnahme im Vorfeld einer
Standardimplantation ist nicht notwen-
dig. Nur bei extremen, anatomisch sehr
schwierigen Situationen kann sie sinn-
voll sein. Nicht im Patienteninteresse
kann es sein, generell anhand einer
dreidimensionalen Aufnahme standard-
maBig Lange und Durchmesser eines
Implantats zu planen. Insbesondere bei
der Langenmessung gibt es beim DVT
in der Praxis oftmals eine Diskrepanz
von bis zu mehreren Millimetern zwi-
schen Planung und Realitat. Dies kann
zu katastrophalen Fehleinschatzungen
fihren. Zudem steht die deutlich er-
hohte Strahlenbelastung des DVTs ge-
geniiber einem OPTG oder einem Zahn-
film in keinem vertretbaren Verhéltnis
zum diagnostischen Nutzen.

GroBes Wagnis: DVT-basierte,
schablonengefiihrte Navigation
Darauf aufbauend ist eine DVT-basierte,
schablonengefiihrte Navigation auch
sehr kritisch in der praktischen Anwen-
dung zu sehen: Erstens funktioniert
sie ,flapless” (ohne Mukoperiostlappen)
in der Regel nur, wenn die Gingiva we-
niger als drei Millimeter dick ist. An-

Abb. 10 und 11: Beim zweiteiligen Keramikimplantat ,BioWin!" wird das Abutment (Glasfaser) mit
dem Implantatkérper spaltfrei und damit bakteriendicht verklebt. In der Praxis hat sich Relyx Unicem
(3M ESPE) bestens bewahrt und Komplikationen sind seit 2004 praktisch unbekannt.

ANZEIGE

Technology

BESCHLEUNIGEN
SIE IHRE
BEHANDLUNGEN MIT
MINIMALINVASIVEN
LOSUNGEN

3.0
IMPLANTATE

2,5 mm - @ 3,0 mm - 3,3 mm

Prothetische Plattform,
die Emergenzprofile
von 3,0 mm ermaoglicht.

IMPLANTATE

5,5 mm-6,5 mm-7,5 mm-8,5 mm

Ermaoglicht das direkte
Setzen von Implantaten
ohne vorherige vertikale
Knochenaugmentation

BTI DAY

FRANKFURT

25. April 2020 Steigenberger Airport Hotel
Weitere Informationen folgen in Kuirze

BTl Biotechnology Institute

Deutschland GmbH

Tel:: +49 7231 428060 | Fax: +49 7231 4280615
info@bti-implant.de
www.bti-biotechnologyinstitute.de




es gibt nur minimalinvasiv von A bis Z
oder gar nicht.

Zweidimensionale Zahnfilmaufnahmen
Ein aktuelles OPTG (Panoramaiiber-
sichtshild) ist fir das seitliche Unter-
kiefergebiet zur Langenbestimmung in-
diziert; sowohl in anterioren Regionen
des Unterkiefers als auch fir Planungen
im Oberkiefer kann man auch ,nur” auf
zweidimensionale Zahnfilmaufnahmen
zurlickgreifen. Notieren sollte sich das
Behandlerteam auch die Langen der
extrahierten Wurzeln, denn dadurch
kénnen sie mithilfe eines gewohnlichen
Dreisatzes ermitteln, welche Implantat-

Abb. 12 und 13: Prof. Dr. Itzhak Binderman (Universitédt Tel Aviv/lsrael) ist der Entwickler des Smart Grinder-Ver-
fahrens. Er stellte es nebst zahlreichen wissenschaftlichen Studien im Mérz 2017 anlasslich des VIP-ZM Symposiums
(Verein innovativ-praktizierender Zahnmediziner/innen e.V.) der deutschen Kollegenschaft vor.

sonsten ist die richtige Positionierung
der Schablonen schwierig zu gewahr-
leisten und somit diese Art der Naviga-
tion ein groBes Wagnis mit signifikant
hohen Abweichungen zur Planung.
Zweitens sollten Behandler ihr chirur-
gisches Geflihl nicht um jeden Preis
einem schablonengefiihrten vermeint-
lichen ,Mehr” an Sicherheit opfern.
Auch hier gibt es entsprechende Ab-
weichungen. Auch das Thema Kiihlung
der Bohrerspitzen im Knochen wird
versucht, zu , digitalisieren”.

Das Knochen keine Beton-/Holzwand
darstellt und die Spongiosa physiolo-
gisch dehnbar ist, wird dabei aber vol-
lig auBer Acht gelassen. Auch die beste
Soft- und Hardware wird auf absehbare
Zeit nicht das ,digitale” Feeling haben

wie der Faktor Mensch. Vergleichen
kann man es mit dem Piloten, der trotz
der Méglichkeit eines Autopiloten im-
mer selbst startet und landet, weil
Unvorhergesehenes passieren kann und
somit die Rahmenbedingungen perma-
nent verifiziert werden miissen.

Chirurgisch fragwiirdig:
Mukoperiostlappen

Leider werden standardmaBig immer
noch Mukoperiostlappen verwendet.
Mukoperiostlappen, auch teilweise sehr
riskante  Knochentransplantationen,
Zygoma-Implantationen, die Wieder-
eroffnung der Gingiva, mehrmaliges
Manipulieren des Implantat-Innen-
gewindes bis hin zur Fertigstellung
des Zahnersatzes fiihren zu eindeutig
mehr Komplikationen in der Chirurgie
und Prothetik  (Abutmentlockerun-
gen/-frakturen) und damit zu mehr
postoperativen Schmerzen, mehr Ri-
siken sowie einem vollig unnétigen
Mehraufwand. Fir MIMI gilt: Es gibt
nicht 50 Prozent oder 25 Prozent MIMI,

langen sie zukiinftig einsetzen kénnen,
entweder als Sofort- oder zu einem
spateren Zeitpunkt als Spatimplantat.

Wie wird MIMI definiert?

— Keine Mukoperiostlappen-Bildungen
wahrend Chirurgie und Prothetik. Da-
durch wird die den Knochen ernah-
rende Knochenhaut (Periost) nicht
verletzt und langfristig die ,Ernah-
rungspumpe” fiir den periimplanta-
ren Knochen nicht eingeschrankt.

— Als sichere Navigationsmedien be-
dienen wir uns der CNIP-Navigation
und den Champions-Guides (beides
wird spater ausflhrlich erklart)

— Krestale Entlastung im harten D1-
und D2-Knochen

— Primdrstabilitat sollte von der Spon-
giosaknochenstruktur kommen

— Kontrollierte laterale Knochenkon-
densationen

— Knochen-Kavitdten-Kontrollen mittels
langer flexibler Knochensonden

— Keine Wiederer6ffnung der Gingiva
in der prothetischen Phase (,No Re-
entry”)

Abb. 14: Den Smart Grinder (KometaBio, Vertrieb: Champions-Implants GmbH) zéhle
ich zu einem der ,Meilensteine” auf dem Gebiet der KEM in der Implantologie. Es ist
eine Revolution und eine derart einleuchtende, geniale Innovation, die autologen
Knochentransplantationen den Rang als ,Goldstandard” des KEM ablaufen wird:
Das Zahnmaterial wird nicht so schnell resorbiert wie augmentierter Knochen, ein
zweites Operationsfeld (zur Knochenentnahme) ist tberfliissig und Zahnsubstanz
enthalt mehr Knochenwachstumsfaktoren als der Knochen selbst! Nutzen wir also
die wissenschaftliche Datenlage, entsorgen niemals mehr extrahierte Zahne, arbeiten
tagtdglich mehr ,mit der Natur” und recyceln patienteneigenes Material zum Erhalt von
deren Weich- und Hartgewebe. Nicht zuletzt sind wir verpflichtet, unsere Patienten Ciber

aktuelle, evidenzbasierte Mdglichkeiten zur Vermeidung eines Knochenkollapses nach

Extraktion aufzukléren, um nicht dem Vorwurf der in Kauf genommenen Korperverletzung

(Resorptionsprozesse nach Extraktion) ausgesetzt werden zu kénnen.
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Abb. 15-17: Die Champions-Guides, entwickelt von Prof. Dr. A. El-Hamid (Marokko)

'l

, sind wichtige Tools zur prothetisch korrekten Lagebestimmung von

Zahnimplantaten. Es gibt jeweils eine Schablone fiir den Unterkiefer und den Oberkiefer, immer wieder form-, sterilisier- und einsetzbar!

MIMI-Nomenklatur

MIMI la

Sofortimplantationen (auch in Verbin-
dung mit Socket Shield mit KEM und
Smart Grinder-Verfahren — Gewinnung
von autologem Material aus dem auf-
bereiteten Zahnmaterial extrahierter
Zahne)

MIMI Ib
Spatimplantationen

MIMI
Horizontale Distraktion
(nach Ernst Fuchs-Schaller)

MIMI I
Vertikale Distraktion

MIMI IV
Horizontale und vertikale Distraktion

MIMI Va
Indirekter Sinuslift (Summers)

MIMI Vb
Interner, direkter Sinuslift (IDS,
nach Armin Nedjat)

80 Prozent der in der Praxis des Autors
durchgefiihrten Implantationen (mehr
als 2.000 gesetzte Implantate pro Jahr
mit MIMI) waren und sind Sofort-
implantationen, d.h. Extraktion und
Implantation in nur einer Sitzung. Dies
ist jedoch nur mdglich, wenn man logis-
tisch und organisatorisch in der Praxis
keinen hoéheren Aufwand betreibt als
bei einer ,kleinen Chirurgie” wie etwa
eine Zahnentfernung. ,Normal” heift
diesbezlglich: Kein Extraaufbau von In-
strumentarium und Behandlungsstuhl,
kein ,steriles” Abdecken oder ,Astro-

nauten”-Bekleidung, weder fiir das Be-
handlerteam noch flir Patienten. Die
hohe Erfolgsrate bei 2.082 Implantaten
wurde unter ,normalen”, ,nichtsteri-
len” Bedingungen in niedergelassenen
Praxen in der Schweiz 2009 verifiziert
(Prof. Bernard et al.).

Keine groBen

finanziellen Investitionen

Fir eine implantologisch tatige Praxis
missen keine groBen finanziellen In-
vestitionen getdtigt werden: Kein DVT,
kein Piezo, noch nicht einmal ein Mikro-
motor werden bendtigt. Nur ein griines
Winkelstiick am Behandlungsstuhl,
welches die meisten Behandler bereits
erworben haben.

Bestes autologes Knochenersatz-
material: der Zahn des Patienten

Die Aufbereitung extrahierter Zahne als
bestes autologes Knochenersatzmaterial
ist gerade fiir die Patienten faszinierend
und denkbar einfach. In den Zdhnen
sind mehr Knochenwachstumsfaktoren
vorhanden als im Knochen selbst. Eine
geschulte ZFA ist in der Lage, in acht
Minuten das gereinigte patienteneigene
Material aufzubereiten. Interessant ist
auch der Ansatz einiger zahntechni-
scher Labore, ihren Zahnarztpraxen
einen Smart Grinder zur Verfigung zu
stellen, sie betreiben so Kundenbindung.
LSmarter Implantology” mit minimal-
invasiver Chirurgie und hochwertiger
Prothetik zum Wohle der Patienten ist
die Zukunft der Zahnarztpraxen.

Kleine Implantatlangen

Nicht um jeden Preis das zur Verfiigung
stehende Platzangebot ausnutzen. Eine
Implantatlange von 12 oder 14 Milli-

meter ist eher die Ausnahme. In den
meisten Fallen reichen 10er- oder gar
.nur” 8er-Implantatlangen vollig aus.

Geringer Durchmesser

Auch beim Implantatdurchmesser kon-
nen 3,5 Millimeter empfohlen werden
(Ausnahme des Einzelmolaren: 4,0 Mil-
limeter), sofern der Test mit Condenser
3,3 bzw. 3,8 Millimeter Durchmesser
handfeste Primarstabilitdt aufweist. Nur
in den seitlichen Oberkieferregionen wird
auch auf 4,5 oder gar 5,5 Millimeter
Durchmesser zurlickgegriffen, wenn die
entsprechenden Condenser 4,3 bzw.
5,3 Millimeter Durchmesser erst die
Primarstabilitdt von 20 bis 30 Ncm
erreichen. Nicht die Anatomie ent-
scheidet tber Lange und Durchmesser
eines Implantats, sondern lediglich die
intraoperativ feststellbare Knochen-
dichte. Bei einem harten D1- und D2-
Knochen wird eine krestale Entlastung
empfohlen: Fir einen 3,5 Millimeter
Implantatdurchmesser wird krestal ein
bis zwei Millimeter mit einem 4,0 Milli-
meter Durchmesser-Bohrer gebohrt, um
die periimplantdre Erndhrung nicht ein-
zuschranken. Die Primdrstabilitat wird
demnach bei zylindrischen Implantaten
mit Mikrogewinde nur von der Spon-
giosa erreicht. Diese krestale Entlas-
tung wird bei einteiligen konischen
Implantaten nicht benétigt.

BIC (Bone-Implant-Contact)

Der BIC (Bone-Implant-Contact) spielt
demnach keinerlei Rolle mehr bei der
Auswahl einer Implantatlange und des
Implantatdurchmessers. Dadurch ist es
erfreulicherweise nicht nétig, alle Gro-
Ben und Langen eines Systems auf
Lager halten zu mussen.
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Abb. 18: Die sagittal/horizontal ausgerichtete CNIP-Navigation begleitet die Champions-Guides! Vergleichen kann man CNIP mit der Handaufbereitung der
Wurzelkandle bei einer Endodontiebehandlung, bei der kein Kanal perforiert werden kann. Analog des ,weichen” Nervkanals lassen die kompakten AuBen-
wande (bukkal und oral) die konischen Dreikantbohrernurinder ,weichen” Spongiosa des Knochens arbeiten, in die Tiefe gelangen und Kavitéten aufbereiten.
Alle Bohrungen werden anfanglich nur mithilfe konischer Dreikantbohrer und mit 50 bis 70 Umdrehungen pro Minute in der Spongiosa durchgefiihrt. Eine
Perforation nach bukkal oder oral ist mit diesen Instrumenten bei diesen Niedrigtouren und dadurch auch mit den Implantaten géanzlich ausgeschlossen! Dies
gilt auch bei MIMI lI-Behandlungen (Distraktion von schmalen Kieferkdmmen ohne Mukoperiostlappen-Bildungen).

Eine Abutmentlinie fiir alle
Implantatdurchmesser

Sowohl fiir die Zahntechniker als auch
Zahnarzte ist es wichtig, auf ein System
zurlickgreifen zu kénnen, welches eine
Abutmentlinie fiir alle Implantatdurch-
messer aufweist, so wie beispielsweise
beim Champions Titansystem. Aber
auch Pre-Form- (individuell vom Labor
hergestellt) oder Zirkon-ICA-Abut-
ments sind einsetzbar.

CNIP-Navigation und

prothetische Schablonen
MIMI-Navigation: Das MIMI-Verfahren
bedient sich einerseits der CNIP-Navi-
gation (horizontale Navigation) und an-
dererseits der von Prof. Dr. A. El-Hamid
(Marokko) entwickelten prothetischen
Schablonen (mesial-distal orientierte
Navigation), die fir den Unter- und
Oberkiefer immer wieder benutz-, steri-

Infostudien

Aktuelle wissenschaftliche Studien
sind auf schriftliche E-Mail-Anfrage
beim VIP-ZM e.V. (Verband der inno-
vativ-praktizierenden Zahnmediziner/
innen) zu erfragen: info@vip-zm.de,
Kurs- und Infomaterial auf der Home-
page: www.champions-implants.com,
Servicetelefon: 06734 914080
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lisier- und einsetzbar sind. Sie sind prak-
tisch in der Handhabung. Man formt
sich die Schablone extraoral leicht, ent-
sprechend des Kieferkamms, zurecht,
legt sie am jeweiligen Kiefer an und er-
hélt auf diese Weise die bestmdgliche
prothetische Position der zu inserieren-
den Implantate mit jeweils ausreichen-
den intraimplantdren Abstanden.

Fazit

Die Implantologie sollte nach Ansicht
des Autors in der Regel in die Hand der
Hauszahndrztin bzw. des Hauszahn-
arztes gehoren. Hierfiir bedarf es kei-
ner groBBen Investitionen in technischer
Hochaufriistung, keines DVTs, keines
,OP-Saalaufbaus”, keiner ,sterilen
Bekleidung und Schlduche”, keines
OP-Motors, keines Piezo-Gerats, keiner
PRF-Zentrifuge usw. Es wird nicht ,am
offenen Herzen" operiert, und bei jeder
Zahnextraktion flieBt wahrscheinlich
mehr Blut als bei einer MIMI-Implan-
tation. Warum sollten dann logistisch-
organisatorische Abldufe im Praxis-
alltag geandert werden? Nur wenn
man die zahnérztliche Implantologie
(wie zum Beispiel in der Schweiz) als
ganz ,normales” Fach akzeptiert, wird
sie sich weiter in den Praxen zum Wohle
der Patienten etablieren kénnen. Ge-
rade im Hinblick auf Sofortimplanta-
tionen (Extraktion und Implantation

in nur einer Behandlungssitzung) wird
es von den meisten Patienten gerade
in Zukunft erwartet. Das einjahrige
CITC-Curriculum kann hier einen prak-
tikablen Weg aufzeigen, ,Smarter Im-
plantology” auch in lhrer Praxis zu be-
treiben. Denn letztendlich sollte es nur
um eins gehen: Das Wohl der Patien-
ten, welches auch bezahlbar sein sollte.
Der Behandlerin/dem Behandler sollte
es zudem SpaB machen und neue Ho-
rizonte er6ffnen. Um mit Implantologie
anzufangen oder ,richtig” mit Implan-
tologie in eigener Praxis ,durchzustar-
ten”, ist das MIMI-Verfahren vollends
geeignet, wissenschaftlich untermauert
und leicht erlernbar.
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MARKT | INTERVIEW

CAMLOG hat sich seit der Grindung im Jahr 1999 in atem-
beraubendem Tempo von einem Start-up-Unternehmen zu einem
der fihrenden Anbieter von dentalimplantologischen Komplett-
systemen und Produkten fur die Restaurative Zahnheilkunde in
Deutschland und Osterreich entwickelt. Bereits 1999 waren wir
bei der Grindungskonferenz in Stuttgart dabei. 20 Jahre spater
besuchen Jurgen Isbaner, Chefredakteur Implantologie Jour-
nal, und Georg Isbaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal,
CAMLOG in Wimsheim, um Uber den Wechsel in der Geschéafts-
fuhrung, das CAMLOG Erfolgsgeheimnis und die Visionen fir
die Zukunft zu sprechen. Bereits im Januar hatte CAMLOG
verklndet, dass Martin Lugert und Markus Stammen in die Ge-
schaftsleitung nachgerlckt sind und Michael Ludwig zum Ende
des Jahres aus diesem Amt ausscheiden wird.

[Infos zum Unternehmen]
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PlanmaBiger Wechsel in der CAMLOG-Geschaftsleitung

lich erfolgreich, aber sicher auch nicht
einfach. Worin sehen Sie die Grund-
lagen des CAMLOG Erfolgs?

Herr Ludwig, im Volksmund heift
es so schon, dass man gehen soll,
wenn es am schénsten ist. Sie haben
im Oktober Ihren 60. Geburtstag ge-

feiert, gleichzeitig feiert CAMLOG in
diesem Jahr das 20-jahrige Firmen-
jubildum. Der Weg war auBerordent-

Vor 20 Jahren hat
alles mit einem kleinen engagierten
Team und einer gemeinsamen Idee

angefangen: Implantologie fir alle Be-
teiligten moglichst einfach zu machen.
Mit dem CAMLOG Implantat und der
innovativen Tube-in-Tube Verbindung
sind wir mit einem sehr guten Produkt
und einem Uberzeugenden Konzept an
den Start gegangen. Dazu hatten wir
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Abb. 1: Georg Ishaner (links), Redaktionsleiter Implantologie Journal, und Jirgen Isbaner (rechts), Mitglied des Vorstandes OEMUS MEDIA AG,
im Gesprach mit Markus Stammen, Michael Ludwig sowie Martin Lugert.




ein groBartiges Team mit jeder Menge
Herzblut. Wir sind schnell gewachsen,
haben das Team immer weiter aus-
gebaut und uns den Zusammenhalt
bewahrt. Ohne unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter ware CAMLOG
in einem harten Wettbewerbsumfeld
nicht an der Spitze. Ich bin der fes-
ten Uberzeugung, dass der sehr gute
Unternehmensspirit bei CAMLOG ein
ganz wichtiger Erfolgsfaktor ist. Fir
mich gibt es eine eindeutige Beziehung
zwischen der Begeisterung der Mit-
arbeiter, der Zufriedenheit der Kunden
und damit dem wirtschaftlichen Erfolg
unseres Unternehmens. Paul Claudel
hat einmal gesagt: ,Nichts kann den
Menschen mehr starken als das Ver-
trauen, das man ihm entgegenbringt.”
Vertrauen ist auch das, was den Erfolg
unseres Unternehmens ausmacht: Das
Vertrauen unserer Kunden in die Qua-
litdt unserer Produkte, die Leistungs-
fahigkeit und Verlasslichkeit unseres
Unternehmens, sowie das Vertrauen
unserer Mitarbeiter in die Fihrung.
Gerade die Begeisterung fiir die eigene
Firma, die eigenen Produkte und die
Lust auf Neues machen den Unter-
schied. Auch die Tatsache, dass wir
die Geschaftsleitung mit Martin und
Markus jetzt aus den eigenen Reihen
besetzen, zeigt die Emotionalitat und
Kontinuitdt bei CAMLOG und welches
Know-how wir in unseren eigenen
Reihen haben. Ich habe ein sehr gutes
Geflihl, die operative Verantwortung
jetzt an meine beiden Kollegen und das
ganze CAMLOG Team zu Uibergeben.

Und wo glauben Sie, liegt Ihr per-
sonlicher Anteil — worauf sind Sie
besonders stolz?

Zuerst einmal bin ich
froh und dankbar, dass ich nach meiner
Ausbildung in der Dentalbranche gelan-
det bin. Viele Uberschatzen leicht das ei-
gene Wirken und Tun in seiner Wichtig-
keit gegeniiber dem, was sie auch durch
andere geworden sind. Ich freue mich
nattirlich und bin auch stolz, dass ich
in den letzten 20 Jahren bei CAMLOG
etwas bewirken konnte. Vor allem aber,
dass ich das gemeinsam mit meinem
groBartigen Team und unseren Kunden

tun durfte. Zusammen haben wir Un-
glaubliches erreicht. Fiir mich personlich
ist es schon, auf meinem beruflichen
Hoéhepunkt loslassen zu kénnen.
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Sie waren rund 30 Jahre in der Dental-
branche aktiv. Rund 25 Jahre davon in
der dentalen Implantologie. Wenn Sie
die Implantologie der Neunzigerjahre
mit der heutigen vergleichen, was hat
sich fachlich, organisatorisch-struktu-
rell und technologisch verdndert und
was bedeutet das fiir CAMLOG?

Wir bei CAMLOG
beobachten die Marktentwicklungen
sehr aufmerksam und vorausschauend.
Tempo, Komplexitdt und Transparenz
haben enorm zugenommen. Die Welt
und auch unsere Branche bewegt sich
rasant. Wir alle kénnen es sehen und
spliren. Der Dentalmarkt insgesamt
und die Implantatbranche befindet sich
in einer Umbruchphase. , Disrupt or be
disrupted” heiBt es schon seit einigen
Jahren. 1999 — als wir angefangen ha-
ben, hat von uns niemand an das Thema
Digitalisierung gedacht. Der Markt er-
fordert heute Alleinstellungsmerkmale,
anders zu sein als die anderen, nicht
nur gute Implantate zu produzieren und
zu verkaufen, sondern unseren Kunden
integrierte digitale Arbeitsablaufe und
Lésungen sowie vor allem Mehrwerte
anzubieten. Gleichzeitig liegt unser
Fokus natirlich auch darauf, weiterhin
innovative Produkte auf den Markt zu
bringen, wie in diesem Jahr die neue
PROGRESSIVE-LINE und néchstes Jahr
NovoMatrix™, eine azelluldre dermale
Matrix fur die geflihrte Weichgewebe-
rekonstruktion. Wir haben gemeinsam
einen Plan fir eine erfolgreiche Zukunft
aufgestellt. Unsere Strategie ist klar
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definiert. Nicht nur in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Deshalb
wird CAMLOG auch in Zukunft ein
verlasslicher Partner sein, mit hervor-

ragenden Produkten, einem exzellenten
Service, Mehrwerten und Kontinuitat
fir unsere Kunden. Mit unserer inter-
nationalen Prasenz und der engen Zu-
sammenarbeit mit Henry Schein und
BioHorizons sind wir in mehr als 80 Lan-
dern weltweit sehr gut aufgestellt. Wer
hétte das vor 20 Jahren gedacht?

Gab es mal einen Punkt, an welchem
Sie und Ihr Team gezweifelt haben?

Ja, klar. Gerade in den
Anfangsjahren spielten natiirlich auch
finanzielle Aspekte eine Rolle. Als auf-
strebendes aber noch relativ kleines Un-
ternehmen hat man auch eine schwie-
rigere Verhandlungsposition bei den
Lieferanten — da kam es schon mal zu
Verzogerungen bei der Lieferung von chi-
rurgischen Instrumenten, weil wir noch
nicht die GroBe und Bedeutung hatten.
Heute erzahlt sich so etwas leichter als
die Situation sich damals anflhlte.

Was waren die Momente, als Sie
gemerkt haben, dass CAMLOG am
Markt gut ankommt?

Das haben wir relativ
schnell gemerkt. Scheinbar stimmte das
Gesamtpaket. Unsere Netzwerke unter
anderem um Karl-Ludwig Ackermann,
Axel Kirsch und Gerhard Neuendorff
haben uns sehr geholfen. Das Wachs-
tum war von Beginn an rasant und
trotzdem hat uns der Mitbewerb damals
massiv unterschatzt und uns dadurch
die Chance gegeben, uns zu etablieren.
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Herr Lugert, Herr Stammen, Sie stehen
neben Michael Ludwig bereits seit
Anfang des Jahres an der Spitze von
CAMLOG in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz. Die Messlatte nach
dem Ausscheiden von Michael Lud-
wig liegt hoch. Wo wird die Reise
im Hinblick auf Fiihrungsstil und den
eben erwdhnten CAMLOG Spirit hin-
gehen?

Richtig, wir sind bereits
seit Januar offiziell in der Geschafts-
fihrung und fiillen diese Funktion mit
dem notwendigen Respekt sowie viel
Leidenschaft und Engagement aus. Die
strategische Ausrichtung treiben wir
mit Michael schon seit einigen Jahren
voran. Den CAMLOG Spirit zu pflegen
und weiter zu kultivieren, ist fir uns
eine besondere Ehre und Verpflichtung.
Unsere Kolleginnen und Kollegen sowie
auch ein groBer Teil unserer Kunden
und Geschaftspartner wissen das und
kennen uns seit vielen Jahren. Unsere
strategischen  Plane sind langfristig
und nachhaltig angelegt. Am Standort
Wimsheim werden wir Uber die néchsten
Jahre weiter in Produktion und Vertrieb
investieren. ,made in Germany” ist fir
uns enorm wichtig und ein klares Signal
an unsere Kunden und deren Patienten.

Martin und ich
arbeiten seit 2012 eng mit Michael
zusammen. Wir identifizieren uns zu
100 Prozent mit den Werten und dem
Spirit von CAMLOG. Wir haben in die-
sem gemeinsamen Jahr mit Michael viel
positives Feedback und persénlichen
Zuspruch erhalten. Sowohl Kunden als
auch Mitarbeiter teilen unser Werte-
verstandnis. Dies starkt uns enorm
den Ricken und stimmt uns sehr op-
timistisch fir die Zukunft. Kurz gesagt:
Wir sind CAMLOG und wir bleiben
CAMLOG.

Wie sieht die Aufgabenteilung zwi-
schen lhnen beiden aus? Gibt es
Schwerpunkte?

Meine Schwer-
punkte liegen im Bereich Kundenser-
vice, dem Fortbildungsbereich und der
Weiterentwicklung unserer Organisa-

Abb. 2: Martin Lugert geht auf den digitalen Wan

tion am Standort Wimsheim und der
D-A-CH-Region. Weiterhin bleibe ich
meinen bisherigen Hauptverantwor-
tungsbereichen DEDICAM und IT sehr
eng verbunden.

Der Vertrieb D-A-CH
und das Marketing D-A-CH bleiben in
meiner Verantwortung. Generell stehen
Markus und ich als Geschaftsfiihrer
fur alle Bereiche und Themen in der
Pflicht. Um uns auch zukiinftig noch
enger abzustimmen, werden wir unsere
Arbeitswelt im neuen Open-Space-
Konzept zusammenfiihren und mit dem
Team leben.

Herr Lugert, kénnen Sie uns das Open-
Space-Konzept und die Philosophie
dahinter noch etwas naherbringen?
Welche Vorteile sehen Sie darin?

Wir bei CAMLOG haben
schon immer Wert auf eine gute Kom-
munikations- und Unternehmenskultur
gelegt und leben diese Werte auch. In
den letzten 20 Jahren ist CAMLOG auf
iber 500 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter angewachsen. Das bedeutet
auch, dass wir uns entsprechend wei-
terentwickeln und verandern missen,
ohne die CAMLOG DNA zu verlieren.
So bot der Umzug in unser neues
Vertriebsgebaude viele Chancen, die
interne Kommunikation und die Team-
arbeit weiter zu fordern. Mit dem Open-
Space-Konzept haben wir dafiir den

delein.

Grundstein gelegt. Nicht hierarchisch
gegliedert, sondern dem Teamgeist
verpflichtet — kurze Wege verleihen
unseren Prozessen noch mehr Dynamik
und erhdhen die Qualitat unserer Zu-
sammenarbeit im Vertrieb und in allen
Bereichen des Kundenservices hinsicht-
lich Kundenorientierung. Hierfiir wur-
den unterschiedliche Arbeitszonen ein-
gerichtet: Bereiche flir die Einzelarbeit
am Schreibtisch, Teamarbeit in Projekt-
zonen, flr den kreativen Riickzug in
einer ruhigen, wohnlichen Umgebung
sowie Zonen fiir die effiziente Interak-
tion. Das neue Gebaude ist ein Symbol
fir unsere Zukunft. Es spiegelt auch
Henry Scheins Commitment fir CAMLOG
und das hervorragende Team wider.

Herr Lugert, das Produktportfolio von
CAMLOG hatsich in den letzten Jahren
deutlich erweitert. Neben dem Mar-
kenkern ,Implantat” gehéren heute
auch Materialien fiir die Knochen-
und Geweberegeneration sowie der
digitale Workflow zum Portfolio. Wo-
durch zeichnet sich die Produkt- und
Markenstrategie von CAMLOG aus
und welche Innovationen sind zu er-
warten?

Viele Trends zeichnen
sich bereits friihzeitig ab. Die Entschei-
dung, 2013 die Marke DEDICAM aufzu-
bauen, war richtig. Mittlerweile werden
knapp 50 Prozent unserer Implantate
weitestgehend digital versorgt. Mit
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dem Partner BioHorizons macht nun
auch das Segment Biomaterialien flr
CAMLOG Sinn. Mérkte verandern sich
stetig und flr uns war es schon immer
wichtig, eigene Wege zu gehen. Mit
der neuen CAMLOG und CONELOG
PROGRESSIVE-LINE und der damit ver-
bundenen Beibehaltung der bewahrten
Implantatprothetik haben wir wieder
den Puls der Zeit getroffen und sind
einen groBen Schritt vorwartsgegan-
gen — zum Beispiel mit einem flexiblen
Bohrprotokoll, das je nach Situation an-
gepasst und bei sehr weichem Knochen
verkiirzt werden kann. Fir die nachs-
ten Jahre haben wir ebenfalls schon
einiges vor. Michael erwahnte bereits
NovoMatrix™. Damit geben wir unse-
ren Kunden ein neues Biomaterial an
die Hand, mit dem sie ihren Patienten
sehr viel Gutes tun kénnen. Somit erhof-
fen wir uns von diesem Produkt auch,
uns Chirurgen und chirurgisch versier-
ten Zahnarzten zu empfehlen, die uns
bisher noch nicht so gut kennen.

Haben Sie den Eindruck, dass lhre
Kunden den Weg zu einer immer
komplexeren Implantologie mit lhnen
gehen?

Zundchst einmal
erkennen wir an, dass die Komplexi-
tat weit ber die Themen Implantolo-
gie und Zahnmedizin hinausgeht. Wir
unterstlitzen unsere Kunden auch hin-
sichtlich organisatorischer Ablaufe —
beispielsweise mit unserem digitalen
Service DEDICAM.

Wir arbeiten stetig an
der Vereinfachung von Anwendungen
und begleiten unsere Kunden hierbei,
wie schon Markus erwahnte. Gerade
die Digitalisierung ist die grofte He-
rausforderung. Aber auch die Redu-

zierung auf das Wesentliche spiegelt
unser Handeln wider und wir behalten
bewahrte Konzepte wie unsere prothe-
tischen Verbindungen bei. Damit redu-
zieren wir die Komplexitat und nehmen
unsere Kunden mit auf unseren Weg
der stetigen Weiterentwicklung.

Das Entscheidende
ist, dass man nah am Kunden dran ist,
um bestimmte Innovationsanforderun-
gen rechtzeitig zu erkennen. Wir wollen
schnell und innovativ sein. Man muss
dem Kunden zuhdren, ohne dabei aber
auf jeden Zug aufzuspringen. Nicht je-
der kurzfristige Trend ist nachhaltig.

Herr Lugert, der Vertrieb ist eine zen-
trale Séule fiir den Unternehmens-
erfolg. CAMLOG ist sehr erfolgreich
am Markt. Wodurch zeichnet sich das
CAMLOG Vertriebs- und Servicekon-
zept aus und was machen Sie anders?

Der Vertrieb steht fir
mich im (bertragenen Sinne fir alles,
was vom Kunden seitens CAMLOG
wahrgenommen wird. Wir alle sind Teil
des Vertriebs. Von der Beratung, dem
technischen Service, der Logistik, der
Veranstaltungsorganisation bis hin zur
Produktion steht flr uns die Kundenori-
entierung in allen Bereichen an erster
Stelle. Es geht uns immer um Nach-
haltigkeit und Verlasslichkeit. Dies le-
ben vor allem unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit ihren taglich weit
mehr als tausend Kundenkontakten.
Die Identifizierung mit dem Unterneh-
men und dem eigenen Tun und Handeln
entsprechend der Unternehmensstrate-
gie. Die Unternehmenswerte sind der
Schlssel zum Erfolg. Ebenso wichtig
flr uns ist, dass auch das Management
und alle Fihrungskrafte immer greifbar
und sichtbar fir unsere Kunden sind.

Abb. 3: Markus Stammen berichtet {iber Spezialisierungen im zahntechni-

schen Bereich.
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Wir reden hier also von wirklicher Kun-
denndhe.

Welche Rolle spielt der Value-Bereich?

Weltweit spielt der
Value-Bereich eine groBe Rolle. Mit
CAMLOG wollen wir uns auf das beste
Preis-Leistungs-Verhaltnis - konzentrie-
ren und dies mit ,made in Germany”
untermauern. Das funktioniert ja bis-
her sehr gut und passt auch gut zu
den Werten unserer Kunden und dem
Unternehmen. Wir wollen nicht Uberall
dabei sein, schon gar nicht um jeden
Preis. Mit unserem Implantatsystem
iSy haben wir ein gutes Konzept ent-
wickelt, dass sich in seiner Einfachheit
beispielsweise auch fiir CEREC-Anwen-
der eignet. Der attraktive Preis des
iSy Systems ist eine logische Folge aus
dem iSy Gesamtkonzept und diese Rei-
henfolge ist entscheidend.

Wir haben CAMLOG
damals bewusst etwas unterhalb des
Premium-Bereichs platziert — immer
mit dem Anspruch ein faires Preis-
Leistungs-Verhéltnis anzubieten. Wir
merken, dass der deutsche Markt nach
wie vor ein Qualitatsmarkt ist. Natir-
lich haben hier auch Value-Marken in
Deutschland ihre Nische gefunden,
aber konnen bei Weitem nicht das
Wachstumspotenzial abrufen, was sie
international derzeit aufweisen.
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Herr Ludwig, wir hatten eingangs
(iber die Unterschiede im Implanto-
logiemarkt von heute zu friiher ge-
sprochen. Ein wesentlicher Unter-
schied ist, dass viele der einst
kleinen Start-ups heute Teil groBer
international agierender Unterneh-
men geworden sind — mit all den
bekannten Vor- und Nachteilen. Wie
gelingt es CAMLOG, innerhalb die-
ser Strukturen den Kern der Marke
CAMLOG aufrechtzuerhalten und
gleichzeitig Teil des Ganzen zu sein?

Wenn man genau
hinschaut, sind die teilweise kontraren
Verhaltensweisen oft dem Umstand ge-
schuldet, dass es sich um unterschied-
liche OrganisationsgroBen und Reife-
grade der jeweiligen Geschaftsmodelle
handelt. Es ist durchaus sinnvoll, eine
groBe Organisation mit einem interna-
tional skalierten Geschaftsmodell anders
zu betreiben als ein kleines Start-up-
Unternehmen. Die wahre Kraft liegt
in der Fahigkeit, beide Modelle un-
ter einem Dach zu vereinen. Hier liegt
die wirklich nachhaltige Uberlebens-
fahigkeit. Ich denke, das haben wir mit
Henry Schein und CAMLOG sehr gut ge-
|6st. Gerade auch hierbei sind die Men-
schen ein wesentlicher Schllissel unseres
Erfolgs. Es ist uns im Laufe der Jahre ge-
lungen, das beste Team in der Dental-
branche zu bilden. Deshalb ist CAMLOG
auch heute noch trotz seiner GréBe ein
besonderes Unternehmen mit einer Mi-
schung aus Professionalitdt und fami-
lidrem Charakter —mit ganz besonderen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Herr Stammen, die Zahntechniker
spielen bei CAMLOG schon immer
eine herausragende Rolle. Wo sehen
Sie die Zukunft der Zahntechnik?

Die Zahntechnik
wird fiir uns auch in Zukunft eine he-
rausragende Rolle spielen. Wir haben
der Zahntechnik sehr viel zu verdanken,
sie ist und bleibt ein zentraler Pfeiler in
unserer dentalen Weltanschauung und
eine wichtige Sdule unseres Erfolgs.
Seien Sie also versichert, dass wir uns
der Verantwortung fiir diesen Berufs-
stand sehr bewusst sind. Aus diesem

Grund bieten wir zum Beispiel auch
spezielle Fortbildungsformate an wie
den Zahntechnik-Kongress und viele
andere kleinere Veranstaltungen. Uns
ist klar: Megatrends wie die Digitali-
sierung, Automatisierung und Robotik
beeinflussen zahlreiche Branchen und
werden sich auch in der Zahntechnik
immer mehr ausbreiten. Wir sehen fiir
die Zahntechnik dennoch eine sehr
gute Zukunft an der Seite der Zahn-
arzte, um patientenindividuelle Ver-
sorgungen in dem immer komplexer
werdenden technologischen Umfeld
realisieren zu konnen. Die prothetische
Kernkompetenz wird weiterhin gefragt
sein. Gleichzeitig erkennen wir auf die-
sem Weg eine immer starkere Speziali-
sierung sowohl bei kleinen Einheiten als
auch bei groBen Laboren.

Was sind die Spezialisierungen im
zahntechnischen Bereich?

Ich glaube, dass
in der Patientendiagnostik vermehrt
Zahndrzte und Zahntechniker als Team
gemeinsam auftreten werden, um den
Patienten umfassend beraten und
aufkldren zu konnen. Hier kénnen die
Zahntechniker ihr volles Know-how
einbringen und vor allem mithilfe der
digitalen Planungsmaéglichkeiten eine
transparente Patientenkommunikation
ermdglichen.

Herr Stammen, innovative Produkte
und Technologien erfordern die per-
manente Schulung und Fortbildung
der Anwender. Mit etlichen Veran-
staltungen mit Tausenden Teilneh-
mern pro Jahr gehért CAMLOG zu
den gréften Anbietern auf dem Ge-
biet der dentalen Fortbildung. Wir
wissen alle, dass auch hier der Markt
hart umkdmpft ist. Wodurch ist das
CAMLOG Fortbildungsangebot ge-
kennzeichnet, was bleibt und was
wird sich kiinftig dndern? Mit ande-
ren Worten: Wird CAMLOG auch hier
neue Wege beschreiten?

Wir legen Wert
auf hochkarétige Forthildungen mit
renommierten Referenten und span-
nenden Themen — und das von Anfang

an. Denn fundiertes Wissen ist — wie
Uberall — auch in der Zahnmedizin ein
Erfolgsfaktor. Uns ist es wichtig, die
Fortbildungen in gleichbleibend hoher
Qualitat und Quantitdt anzubieten, mit
fast 1.000 Veranstaltungen pro Jahr
setzen wir hier einen Standard. Das
bedeutet aber auch, dass die Referen-
ten und die Themenauswahl standig
Uberarbeitet werden sollten und immer
den aktuellen Bed(irfnissen des Markts
entsprechen miissen. Mit der anhalten-
den Digitalisierung andert sich auch die
Fortbildungswelt. Die Méglichkeiten, sich
fortzubilden, nehmen weiter zu. Sicher
werden die Frontalveranstaltungen in
der Zukunft weiterhin eine wichtige
Rolle spielen. Der zeitliche Aufwand
beim Besuch einer Fortbildung ist bei
vielen Kunden allerdings schon heute

ein limitierender Faktor. Umso wichtiger
ist es, Fortbildungsformate anzubieten,
die ohne groBen Aufwand immer und
tUberall zu nutzen sind, wie z.B. Tuto-
rials, Live-Streamings oder E-Learnings.
Hier heiBt es, die richtige Mischung
aus Live-Events und Online-Events zu
finden. Da ist CAMLOG gut vorbereitet
und wir werden uns weiter intensiv mit
diesen Themen beschaftigen.

Herr Ludwig, 20 Jahre CAMLOG sind
eine lange Zeit. Wir erleben derzeit
einen sehr professionellen und struk-
turierten Ubergang in ein neues
CAMLOG Zeitalter. Was sehen Sie
als die gréBten Herausforderungen
fiir den Implantologiemarkt der kom-
menden Jahre an und was wiinschen
Sie sich fiir CAMLOG?

Eines ist klar: Wir
kénnen die Entwicklungen der Zukunft
diskutieren, ertrdumen und Grundsteine
legen, doch die Glaskugel gibt keine
definitiven Antworten. Umso wichtiger
werden der stetige Austausch und das
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Abb. 4: Von Beginn an Weggefahrten und Geschaftspartner: Jirgen Isbaner und Michael Ludwig.

Zulassen unterschiedlicher Blickwinkel
sein. Sicher ist: Die Digitalisierung wird
sich in den nachsten Jahren noch mehr
beschleunigen, je praktikabler die tech-
nischen Systeme werden. Die digitale
Transformation hat unser Privatleben
bereits massiv verdndert. Smartphones
haben uns im Griff, intelligente Gerate
und Internetplattformen geben den
Takt an. Liken, sharen, vernetzen. Seit
einiger Zeit rollt die Digitalisierung tiber
uns hinweg. Das merken wir alle. Siri
und Alexa durchsuchen fiir uns das
Internet, die Zeitung lesen wir auf dem
Tablet, unser Zuhause wird smart, und
sportlich setzen wir auf Fitnessarmban-
der. All dieses Digitale nehmen wir gern
an. Nur wenn es um die Arbeit geht,
wehren wir uns und halten am Be-
wahrten fest. Das ist verstandlich, denn
Veranderungen kénnen auch Angst
machen. Viele von uns wissen, dass sie
den Wandel mitgehen missen, aber sie
leben es nicht unbedingt. Mit dieser
Haltung verkennen wir die Digitalisie-
rung. Sie kommt so oder so. Auch bei
uns stehen die Zeichen auf Wandel und
wir miissen unser Denken und Handeln
permanent hinterfragen. Veranderung
leben und umsetzen. Unsere Kunden in
die Zukunft begleiten — das ist schon

immer unser Ziel gewesen. Martin,
Markus und unser Team haben sich
flr die nachsten Jahre viel vorgenom-
men, um die CAMLOG Erfolgsstory
weiterzuschreiben. Ich bin mir sicher,
dass sie das, was wir alle in den letzten
20 Jahren aufgebaut haben, gemein-
sam mit René Willi und dem ganzen
Management-Team erfolgreich weiter-
entwickeln.

Zum Abschluss die sicherlich alle in-
teressierende frage: Was macht der
Privatmann Michael Ludwig nach
CAMLOG?

Michael Ludwig: Ganz verloren gehe
ich CAMLOG und der Branche nicht,
da ich gerade erst einen Beratervertrag
Uber zwei Jahre unterschrieben habe.
Aber nach vielen wunderbaren Jahren
in diesem groBartigen Unternehmen
nehme ich mir mehr Zeit fir meine Fami-
lie, meine Freunde und fiir mich selbst.
Fir alles, was in den letzten Jahren
etwas zu kurz gekommen ist. AuBer-
dem wurde ich am 21. Méarz dieses Jah-
res offiziell als Mitglied in den Senat der
Wirtschaft Deutschland und Europa be-
rufen. Innerhalb dieses renommierten
Kreises versuche ich, meine Wirtschafts-

© CAMLOG Vertriebs GmbH

,Eines ist ganz sicher:
Langweilig wird es
mir nicht.”

und Branchenerfahrung zu Themen des
Gesundheitswesens einzubringen und
das Bewusstsein flir die Zahnmedizin in
den Gremien zu stdrken. Zudem haben
sich im Laufe der Jahre viele freund-
schaftliche Beziehungen ergeben, die
weit Uber das rein Geschaftliche hi-
nausgehen, und die werde ich nattrlich
auch weiter pflegen. Eines ist ganz
sicher: Langweilig wird es mir nicht.

Vielen Dank fiir das interessante Ge-
spréch.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstralle 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100
info.de@camlog.com
www.camlog.de

Kontakt
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Strategien fur den Alltag

Im Rahmen des 2. Zukunftskongress fir die zahnarztliche Implanto-
logie der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
(DGZI) am 4. und 5. Oktober 2019 in Miinchen prdsentierte sich
auch das international ausgerichtete Unternehmen TAG Dental inno-
vativ und zukunftsorientiert.

Das Unternehmen besitzt jahrelange Erfahrung und ein uneinge-
schranktes Engagement fiir qualitativ hochwertige Entwicklungen.
Das Produktportfolio von TAG Dental umfasst implantologische
Komplettlésungen vom Zahnimplantat (iber Suprakonstruktionen
einschlieBlich Instrumente bis hin zu biologischen Materialien.
Auch in diesem Jahr gab es auf dem Zukunftskongress die prakti-
schen Table Clinics, bei denen die Teilnehmer die Mdglichkeit hatten,
moderne implantologische Konzepte zu diskutieren. TAG Dental,
unter der Geschaftsfilhrung von Marc OBenbrink, steuerte eben-
falls einen interessanten Beitrag mit dem Thema , Die wirtschaftlich
erfolgreiche implantologische Praxis — hohe Fallzahlen und mehr
Implantate” bei. Der Referent Dr. Ingmar Schau erlduterte den Teil-
nehmern eindrucksvoll einfache Strategien fiir den Praxisalltag vom
Beratungsgesprach bis zur fertigen Prothetik und Nachsorge.

Quelle: TAG Dental Systems GmbH

Internationaler Wettbewerb

Der BEGO Clinical Case Award zeichnet

OF IMPLANT

000

Abb:

Abb. 1: Dr. Ingmar Schau (links) und Marc OBenbrink, Geschéftsfiihrer TAG
Dental, auf dem 2. Zukunftskongress der DGZI.— Abb. 2: In den TAG Dental
Table Clinics wurden effiziente Strategien fiir den Praxiserfolg erlautert.

implantologische Falle aus, die unter Ver-
wendung von BEGO Implant Systems-Pro-
dukten versorgt wurden. Die Félle sollten
aus den Fachgebieten der Implantatchirur-

[Infos zum Unternehmen]

gie, navigierten Chirurgie, Weichgewebe-
regeneration, prothetischen Rehabilitation
oder einer Kombination dieser Themen
stammen. Zahndrzte und Studenten der
Zahnmedizin aus der ganzen Welt sind

1

eingeladen, an dem Wettbewerb teilzu-
nehmen. Pro Teilnehmer kénnen mehrere
Patientenfalle zur Bewertung durch eine
unabhéngige Fachjury eingereicht werden.
Die besten Falle werden mit hochwertigen
Preisen, z.B. einer Einladung zur 5. BEGO
Implant Systems Global Conference 2020
JArt Of Implantology” in Amsterdam
(inkl. Flug, Hotel und allen Gebihren), ei-
nem iPad Pro* 256 GB WiFi, einem Bose®*
SoundTouch 30 Series Il kabelloses Music
System, sowie weiteren attraktive Preisen
pramiert.

Einsendeschluss ist der 31. Dezember
2019. Weitere Informationen finden Sie
unter www.bego.com

* Dieses Zeichen ist eine geschaftliche Bezeichnung/
eingetragene Marke eines Unternehmens, das

nicht zur BEGO Unternehmensgruppe gehdrt.

Quelle: BEGO Implant Systems



Metallfreie Implantologie

Am 10. Oktober 2019 fand in Zdrich,
Schweiz, der Auftakt fiir die Zeramex
Roadshow 2019 statt. Unter dem Motto
JFit fir die Zukunft? Zirkonimplantate &
digitaler Workflow — einfach erklart!" lern-
ten die Teilnehmer von einem Pionier zwei-
teiliger Keramikimplantate, wie einfach die
Implantation eines Keramikimplantats ist.
Den Teilnehmern wurden das komplette
Portfolio sowie alle Neuheiten von Zeramex
prasentiert. Mit dem neuen Kompetenz-
zentrum Zeramex Digital Solutions bringt
Zeramex digitale und individuelle Prothe-
tiklésungen, maBgeschneidert von A bis Z,
direkt in die Praxis des Behandlers. In
Ziirich, im Produktions- und Hauptsitz der
Marke Zeramex, berichtete der Referent
Dr. Dr. Thomas Mehnert, Facharzt fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie aus
Koln, anhand von klinischen Fallbeispielen
ausfiihrlich von seinen Praxiserfahrungen
sowie dem prothetischen Handling.
Unterstlitzt wurde er dabei von Philip Bolle-
ter (Leiter Technik und Produktion Zeramex)
und Adrian Hunn (Leiter Marketing & Sales
Zeramex), welche auf Fragen der Teilnehmer
eingingen und zur Besichtigung der haus-

[Infos zum Unternehmen]

Of A0

eigenen Produktion
sowie zu einem Pro-
duktvortrag einluden. Darin beschrieben sie
die allgemeine positive Marktsituation ftir
Keramikimplantate und demonstrierten mit
zahlreichen Produktneuerungen sowohl im
prothetischen als auch im digitalen Bereich,
dass Zeramex weiterhin fir zentrale Inno-
vationen in der einhundert Prozent metall-
freien Implantattherapie steht.

Eine weitere Station der Zeramex Roadshow
war am 23. Oktober 2019 in Mainz. Am
27. November 2019 in Miinchen mit ZTM
Wolfgang Weisser (ZTM/MDT CTB-Zirkel
aus Essingen) sowie Klaus Pettinger (Ge-
bietsleiter Zeramex) steht noch ein weiterer
Termin an.

Die Teilnahme ist kostenlos. Alle Teilneh-
mer erhalten ein Zertifikat und 3 Fortbil-
dungspunkte. Interessierte kénnen sich per
E-Mail unter event@zeramex.com sowie
telefonisch unter +41 44 3883634 an-
melden.

Weitere Informationen gibt es auf der Web-
site des Unternehmens www.zeramex.com

Quelle: Dentalpoint AG

Abb. 1 und 2: Auf der Zeramex Roadshow 2019 hielt Dr. Thomas Mehnert einen Vortrag tber das
prothetische Handling. — Abb. 3: Von links: Adrian Hunn (Leiter Marketing & Sales Zeramex), Jiirg
Bolleter (Griinder und CEQ von Zeramex) und Philip Bolleter (Leiter Technik und Produktion Zeramex).

[ITStMINIPIANGAL

© OEMUS MEDIA AG

Fotos:
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Zum Tode von Prof. Dr. Wilfried Schilli

Dr. Georg Bach

Am letzten September-Sonntag ver-
starb Prof. Dr. Wilfried Schilli in seinem
92. Lebensjahr. Als Kind der sidbadi-
schen Raumschaft wurde Schilli in der
Ortenau und in Freiburg im Breisgau
groB und blieb dieser ein Leben lang
treu. Wer indes glaubt, dass sich
Prof. Dr. Wilfried Schilli durch diese
Bestandigkeit allzu sehr auf lokales
.Kleinklein” fixiert hatte, der sieht sich
getduscht. Das Gegenteil trifft zu —
Offenheit und Lust auf Neues zeichne-
ten Wilfried Schilli stets aus und wur-
den zu seinem Markenzeichen.

Den jungen Schilli pragten Auslands-
aufenthalte in den Vereinigten Staaten,
Indien sowie spatere Reisen in den asia-
tischen Raum, in denen Schilli sein um-
fangreiches und facettenreiches Wissen
weitergab. Auch dies war ein Marken-
zeichen Wilfried Schillis: Wissen zu er-
werben und zu teilen.

Hart indes war der Anfang seiner ein-
Zigartigen Lebensgeschichte. Als Min-
derjahriger zur Wehrmacht eingezogen,
wurde Schilli mit den unglaublichen Lei-
den des sich zu Ende neigenden Zwei-
ten Weltkriegs konfrontiert, auch diese
bitteren Erfahrungen erwiesen sich als
pragend. Nach Freiburg zurlickgekehrt,
absolvierte Wilfried Schilli nach einer
Dentistenaushildung die Studien der
Zahnmedizin und Humanmedizin. Der
renommierte Pathologe Biichner wurde
auf den jungen Nachwuchswissenschaft-
ler aufmerksam und machte ihn zu einem
seiner Mitarbeiter. Das hatte, wenn es
nach dem Willen Prof. Biichners gegan-
gen ware, fiir unser Fachgebiet ungut
ausgehen kdnnen. Gott sei Dank besann
sich Schilli auf seine Liebe zur Zahnmedi-
zin sowie Kieferchirurgie und wechselte
zu Prof. Eschler in die Zahnklinik, wo er

das groBe Spektrum der zahn-

arztlichen Chirurgie kennen-

und beherrschen lernte. Nach

dem (iberraschenden und tra-

gischen Tod Eschlers wurde

er sogar dessen Nachfolger —

und das Uber einen damals in
Freiburg sehr uniblichen Haus-

ruf. Dieser kann mit Fug und Recht

als auBerordentlicher Beweis fiir die
Fahigkeiten Schillis gewertet werden.
Nunmehr endgiltig ,angekommen”,
scharte Schilli eine ganze Reihe tiberaus
begabter Mund-, Kiefer- und Gesichts-,
aber auch Oralchirurgen um sich — der
Beginn der ,goldenen Freiburger Ara".
Hier zeigte sich neben den anerkann-
ten wissenschaftlichen und fachlichen
Fahigkeiten Schillis eine weitere Eigen-
schaft, die sich fiir seine Freiburger Ab-
teilung als segensvoll erweisen sollte —
die ausgesprochene Beféhigung zur
Netzwerkbildung. So bildete Schilli nicht
nur eine ganze Generation bemerkens-
werter Wissenschaftler und Kieferchir-
urgen aus, nein, diese konnten wiede-
rum das erworbene Wissen an ihren
neuen Wirkungsstatten weitergeben.
Auszugsweise seien hier die Lehrstiihle
der Schilli-Schiiler Ewers (Wien), Harle
(Kiel), Joos und Kleinheinz (Mnster)
sowie Weingart (Stuttgart) genannt.
All die Dinge darzustellen, die Prof.
Schilli in seiner Schaffensphase und da-
riber hinaus angestoBen hat, wiirde den
auferlegten Rahmen dieses Nachrufs
weitaus sprengen. Unbedingt erwahnt
werden sollten aber seine Entwicklun-
gen und Forschungen zur osteosynthe-
tischen Versorgung von Kieferfrakturen,
zur Behandlung von Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten und dann natirlich zur
Implantologie.

Als Visionar erkannte Schilli als einer
der ersten seines Fachs das unglaub-
liche Potenzial des damals noch jun-
gen Fachbereichs der Implantologie
und fihrte dieses maBgeblich in die
wissenschaftliche Forschung ein. Das
bescherte der zundchst noch durch-
aus angefeindeten Implantologie ein
erhebliches Glaubwiirdigkeitspotenzial
und erméglichte den spateren ,implan-
tologischen Flachenbrand”.

Unbeirrt beschritt Schilli zusammen mit
seinem kongenialen Partner Gisbert
Krekeler diesen Weg. Beide gehdren
damit unbestritten zu den Mannern der
ersten Stunde, welche die deutsche Im-
plantologie , hofféhig” gemacht haben.
Als Grlindungsmitglied des ITI, und
spater als dessen (erster deutscher)
Prasident, vermochte er der oralen Im-
plantologie einen weiteren erheblichen
Schub zu geben. Das Ringen um dieses
zahndrztliche Fachgebiet war auch das,
was Professor Schilli noch im hohen
Alter bewegte.

Wir trauern um einen groBen Visionar,
hervorragenden Wissenschaftler sowie
Chirurgen und um einen ganz besonde-
ren Menschen.

utterstock.com

Natali Zakharova/Sh

Hintergrund: ¢




LEADING REGENERATION GEiStIiCh

Biomaterials

5. Geistlich Konferenz in Baden-Baden
Reparatur-Chirurgie

Vermeidung von Periimplantitis -
Hart- und Weichgewebemanagement
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Fortbildung Dentalmanager/-in

Dentegris realisiert eine neue Form der Fortbildung. Die Aus-
bildung als Dentalmanager/-in bietet sowohl fiir die Zahn-
medizinische Fachangestellte als auch fiir Quereinsteiger die
Maglichkeit, tiefgriindiges Fachwissen rund um die Zahnarzt-
praxis zu erlernen.

In insgesamt 100 Unterrichtsstunden, aufgeteilt auf drei
Module von je vier Prasenztagen, bietet der Lehrgang eine
umfassende Bandbreite maBgeschneiderter Inhalte zu den

Annett Dilker

Simone Sandscheper

BT Day 2020

Themen: Praxisorganisation, Dokumentation, Abrechnung,
Qualitdtsmanagement und Hygiene.
.Der Lernstoff Gberzeugt durch Aktualitdt und Praxisnahe.
Besonders attraktiv bei unserem Lehrgang: Auch nach der
Fortbildung erhalten die Teilnehmer wertvolle Informationen
zu Anderungen, z.B. bei einer neuen Gesetzeslage”, sagt
Matthias Matthes Geschaftsfiihrer Dentegris GmbH.
Die Referentinnen Simone Sandscheper und Annett Diilker
wissen mit durchgangigem Praxisbezug zu dberzeugen.
Dariiber hinaus genieBen die Teilnehmer die Vorteile einer
kombinierten Ausbildung in den Fachbereichen Abrechnung
und Qualitdtsmanagement.
Der Preis flir die Fortbildung inkl. Verpflegung betragt
3.299 Euro zzgl. gesetzl. MwSt. Die erste Fortbildungs-
reihe findet in Coesfeld statt. Weitere Details zur Ver-
anstaltung und zu unseren Referentinnen finden Sie unter:
www.dentegris.de/dentalmanager

Termine
Modul 1: 15.-18. Januar 2020
Modul 2: 12.-15. Februar 2020
Modul 3: 18.-21. Marz 2020

Dentegris

Dentegris GmbH
www.dentegris.de

[Infos zum Unternehmen]
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Das BTI Biotechnology Institute veran-
staltet am 25. April 2020 zum sechsten
Mal den BTI Day. Dabei handelt es sich
um eine Fortbildung Uber Weiterent-
wicklungen zu den Themen Implantate,
PRGF und Schlaf-Apnoe, vorgestellt
von Dr. Eduardo Anitua, dem Inhaber
und Leiter von BTI, und weiteren nam-
haften Referenten.

Im exklusiven Ambiente des Steigen-
berger Airport Hotel in Frankfurt er-
warten die Teilnehmer spannende Fach-

vortrage. Begleitend findet ein Work-
shop flr Zahnmedizinische Fachange-
stellte zum Thema Abrechnung flr
Implantate, PRGF, Explantation und
Schlaf-Apnoe statt.

Der BTl Day Deutschland gehért zu
einer internationalen wissenschaft-
lichen Kongressreihe, die das spanische
Unternehmen mit Hauptsitz in Vitoria,
Spanien, jedes Jahr in mehreren Lan-
dern weltweit veranstaltet. Der Bereich
Fortbildung und Schulung bildet einen

BTI DAY

der Grundpfeiler der Aktivitaten. Teil-
nehmer erhalten 8 Fortbildungspunkte

gemaB DGZMK/BZAK.
Preise zzgl. MwsSt.

Zahnarzte 249 Euro
Assistenten 159 Euro
Studenten 59 Euro
IMF 69 Euro

BTI Deutschland GmbH
www.bti-biotechnologyinstitute.de

FRANKFURT

25. April 2020 - Fur weitere Informationen und
Vorregistrierung gehen Sie auf www.btiday.com

Steigenbe}'ger Airport Hotel

2019



Reparatur-Chirurgie

Am Samstag, dem 7. Marz 2020 findet die 5. Geistlich
Konferenz unter dem Leitthema ,Reparatur-Chirurgie” im
Kurhaus in Baden-Baden statt. Im Fokus stehen die Pra-
vention und Behandlung von Periimplantitis sowie Regene-
rationsmaBnahmen fiir Knochen und Weichgewebe nach
Explantation und Implantatverlust zur Wiederherstellung
der Kaufunktion.

Namhafte Experten werden im Austausch mit den Konfe-
renzteilnehmern Pionierarbeit leisten und neue Wege sowie
Behandlungsstrategien bei und nach einer Periimplantitis
aufzeigen. Den Vorsitz fihrt Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden.
Die Themen der Fortbildung sind:

— Weichgewebige Strategien zur Periimplantitis-Vermeidung
— Strategien zur erfolgreichen Re-Osseointegration nach
Periimplantitis

Implantologie im Ruhrgebiet

Am 8. und 9. November 2019 finden im ATLANTIC Congress Hotel Essen unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Thomas Weischer zum neunten

Mal die Essener Implantologietage 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 Refe-

renten 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

Geistlich
[Infos zum Unternehmen)

E%|E

— Reparatur-Chirurgie bei nicht erhal-
tungswiirdigem Implantat

— Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Implantation —
was sagt die Wissenschaft?

— Weichgewebige Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Implantation — was sagt die Literatur?

Die Anmeldung erfolgt per Fax unter 07223 9624-9916 oder
per E-Mail unter events@geistlich.de

Fragen zur Veranstaltung werden von Bettina Schmitz-
Bensberg telefonisch unter 07223 9624-13 oder per E-Mail
unter bettina.schmitz-bensberg@geistlich.de beantwortet.

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
www.geistlich.de
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Implantologie im Ruhrgebiet
9. Essener Implantologietage

Seminare zu den Themen Sinuslift, Endodontie sowie Brand-
schutz und Notfallmanagement in der Zahnarztpraxis statt.
Ein begleitendes Programm fir Praxismitarbeiterinnen und
Praxismitarbeiter schafft zugleich die Mdglichkeit, die
9. Essener Implantologietage auch als Teamfortbildung
zu erleben.

9. Essener
Implantologietage
[Anmeldung/Programm]

OFA40
i a

OEMUS MEDIA AG
www.essener-implantologietage.de

O Color Symphony/Shutterstock.com
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SDS —Neues Kursprogramm 2020

Das Fortbildungsprogramm der SWISS BIOHEALTH EDUCA-
TION umfasst nicht nur Kurse zur Biologischen Zahnheilkunde
und zu Keramikimplantaten mit Dr. Karl Ulrich Volz, sondern
auch Kurse zur biologischen Medizin mit Themen wie Neural-
therapie und Schwermetallausleitung mit Dr. Rainer Wander,
die ART-Technik mit Dr. Dietrich Klinghardt oder die PRF-

Techniken mit Dr. Joseph Choukroun.

Neue Kursangebote:

— Zahnheilkunde, Krankheiten und die optimale Heilung

(Dr. Thomas E. Levy)
— PRF in der Verbindung mit der Biologie
(Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati)

— Die CLEOPATRA TECHNIK™ fiir Gesichtsasthetik 1. Halbjahr 2020
(Dr. Cleopatra Nacopoulos)
— Die Symbiose der biologischen Medizin mit der
Zahnmedizin (Dr. med. Lair Ribeiro, FACC)
— Biologische Funktionstherapie — Prothetik auf
SDS Implantaten (Dr. Markus Spalek)

Das komplette Kursprogramm finden Sie unter:
www.swissdentalsolutions.com/fortbildung

SDS Swiss Dental Solutions AG
www.swissdentalsolutions.com

SWISS BIOHEALTH EDUCATION

SDS
[Infos zum Unternehmen]
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Implantologie spannend und

praxisnah in Berlin

.Aus der Praxis fir die Praxis” — am
15. November 2019 findet in Koopera-
tion mit der Klinik Garbatyplatz bereits
zum sechsten Mal das Implantologieforum
Berlin statt. Die Teilnehmer der Ein-Tages-
Veranstaltung erwartet ein hocheffizien-
tes Programm mit Live-OP, Table Clinics
und wissenschaftlichen Vortragen. Ziel der
unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr.
Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. und Priv.-Doz.
Dr. Guido Sterzenbach stehenden Veranstal-
tung ist es, erstklassige wissenschaftliche
Vortrdge mit breit angelegten praktischen
Madglichkeiten und Referenten-
gesprachen zu kombinieren. Dabei
wird, sowohl in Bezug auf die In-
halte als auch im Hinblick auf den
organisatorischen  Ablauf, Neues
fir versierte Anwender, aber auch

82 Implantologie Journal 11 | 2019

Implantologieforum
Berlin 2019
[Anmeldung/Programm]

Uberweiserzahnarzte geboten. Wich-
tige Bestandteile und zugleich zen-

Atuslle Trends n cer Implantoogie trale Elemente der Veranstaltung sind
IMPLANTOLOGIEFORUM neben den Vortragen die Tablgl Clinics
BERLIN 2019 (Tischdemonstrationen) und die Ubertra-
15 Novamber 2016 gung einer Live-OP via Multi-Channel-
T Streaming in den Tagungssaal.
MEHin e Hote Das Thema der Veranstaltung lautet ,Ak-

tuelle Trends in der Implantologie” und ist
in diesem Kontext nicht als allgemeiner
Uberblick mit vielen Vortragen gestaltet,
7 sondern wendet sich spezialisiert und ver-
71 tiefend ausgewdhlten Fragestellungen der
\ Implantologie zu. Das Implantologieforum
Berlin bietet somit alles, was ein modernes
Veranstaltungskonzept beinhalten sollte.

OEMUS MEDIA AG
www.implantologieforum.berlin



ART oF IMPLANTOLOGY  SAVE

5! BEGO Implant Systems Global Conference

Lol
16.-17.10.2020 AMSTERDAM x D ATE

INTERNATIONALE KONFERENZ IN AMSTERDAM

Referenten u.a. Prof. Dr. Erhan Cémlekodlu, Dr. Dr. Snejzana Pohl, Dr. Andreas Barbetseas,
Dr. Peter Gehrke, Carsten Fischer

Ein exklusives Programm aus Workshops und Vortragen

Angesagt, traditionsreich, prachtig und verriickt — Amsterdam:
Ein vielfaltiges Rahmenprogramm und ein glanzvolles Galadinner erwarten Sie

Internationale Teilnehmer, Konferenzsprache Englisch

Weitere Informationen unter art-of-implantology.com

max. 12 Punkte
GemaB Leitsatzen
der BZAK/DGZMK

Miteinander zum Erfolg (7 BEGO
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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 fiir die internationalen Teil-
nehmer teilweise in Englisch, Deutsch oder Chinesisch
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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Referenten | Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin, Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin, Dr. Steffi Semmler/Berlin

NOSE, SINUS & IMPLANTS

* Humanpréparate-Kurse ¢ Theorie- und Demonstrationskurse

VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpréparate-Kurse SCHNITTSTELLE

ril 2020 in Berlin KIEFERHOHLE

Charite, Institut fir Anatomie X ] .

Theorie- und Demonstrationskurse Online-Anmeldung/
Kursprogramm

Essen 08.11.2019

Unna 14.02.2020
Marburg 15.05.2020
Miinchen 09.10.2020
Wiesbaden  30.10.2020

IMPLANTOLOGIE
Referenten

Prof. Dr. Hans Behrhohm/Berlin
IFINO Chefarzt der ADt. fir HNO/

Arztlicher Direktor der Parl

Chefarzt Klinik Garbétyplatz, Facharzt fiir Oralchirurgie

Dr. Steffi Semmler/Berlin
A3 Fachirztin der Abt. fiir HNO/Plastische Operationen

der Park-Klinik WeiBensee

Die Theorie- und Demonstrationskurse werden unterstiitzt von:

Néhere Informationen finde Sie unter: camlog OMNIA OSSTEM® T2l

IMPLANT

www.noseandsinus.info oder www.sinuslift-seminar.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

[ Bitte senden Sie mir das Programm HUMANPRAPARATE-KURSE zu.

Stempel
[] Bitte senden Sie mir das Programm THEORIE- UND DEMONSTRATIONSKURSE zu.
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OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.:+49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Als zertifizierte Spezialisten der Asthetischen Zahnheilkunde
halten Dr. Thomas Schwenk, Dr. Marcus Striegel und Dr.
Florian Gottfert in regelmaBigen Abstanden Fortbildungs-
kurse zum Thema Asthetische Zahnheilkunde — von den
Grundlagen bis zum Profi-Know-how. Horergruppen sind
dabei Zahnarzte, Zahntechniker und Praxisteams, die ihr
Leistungsspektrum entsprechend erweitern méchten.

Der B-Kurs — Red Aesthetics and Implants under your
control — handelt diesbeziiglich nicht nur einen Aspekt der
roten Asthetik ab, sondern zeigt eine Vorgehensweise, bei
der die wichtigsten Bausteine systematisch zu einem Konzept
zusammengebracht werden. Vermittelt werden hierbei unter
anderem Langzeiterfahrungen mit Rezessionsdeckung, Pa-
pillenverlust, Kronenverlangerung und Implantologie. In tber
20 Jahren konnten die Referenten bezlglich der Material-

auswahl und Methodik ein sicheres Konzept fiir alle Eventu-
alitaten entwickeln. Kompetent und praxisnah sollen Metho-
den vorgestellt werden, die Sie morgen selbst anwenden
kdnnen. Wichtige Tipps und Ideen werden anhand vieler
Patientenfalle iber zwei Kurstage hinweg demonstriert.

Der ndchste Termin ist am 23. und 24. Oktober 2020 in Nirn-
berg. Die Anmeldung erfolgt per E-Mail (info@2n-kurse.de)
oder uber die Homepage.

2N — Fortbildungen fiir Zahnarzte
www.2nkurse.de
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Die Online-Anmeldung flir den Zahn-
techniker-Kongress von Dentsply Sirona
am Freitag/Samstag, 27./28. Marz 2020
in Darmstadt, ist ab sofort gedffnet. Bis
Ende November 2019 kdnnen sich Zahn-
techniker, und fir Samstag auch Zahn-
arzte, zum vergiinstigten Frihbucher-
rabatt fir das Branchenevent unter dem
Motto ,ZZ — Zukunft Zahntechnik”
registrieren. Statt 249 Euro betragt die
Teilnahmegebiihr inklusive der ziinftigen
Abendveranstaltung dann nur 199 Euro
(zuziiglich Mehrwertsteuer).

Analoge und digitale Welten treffen
beim Zahntechniker-Kongress im moder-

nen Kongresszentrum Darmstadtium
zusammen. Der Zahntechniker der Zu-
kunft muss beides beherrschen, um
perfekte Ergebnisse erzielen zu kénnen.
Wer herausfinden will, wie er seine
Arbeit im Spannungsfeld der verschie-
denen Technologien kiinftig am besten
ausrichten kann, sollte sich dieses Fort-
bildungsevent nicht entgehen lassen”,
sagt Arjan de Roy, Geschéftsfuhrer der
Dentsply Sirona Deutschland GmbH
in Bensheim. Top-Referenten aus La-
bor und Praxis geben ihre Erfahrungen
weiter und bieten den Teilnehmern
zahlreiche Impulse fiir die praktische

Umsetzung im Alltag. Spannende Zu-
kunftsthemen erweitern das Spektrum
in den Bereich der unternehmerischen
Entscheidungen und der individuellen
beruflichen wie persénlichen Aus-
richtung.

Die Anmeldung zum Frilhbucherrabatt
ist Uber die Kongress-Homepage
www.der-zahntechniker-kongress.de
mdglich. Dort stehen auch das gesamte
Programm sowie Informationen zu den
Workshops zur Verfligung.

Dentsply Sirona
www.der-zahntechniker-kongress.de

Dentsply
: Sirona

Der Zahntechniker-Kongress

27./28. Mdrz 2020

Darmstadtium, Darmstadt

JETZT ANMELDEN >
www.der-zahntechniker-kongress.de

[Infos zum Unternehmen]




TUTORIAL DES MONATS

ab 3. Dezember 2019 online

ZWPEEZ

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

Z\WP ONLINE
CME-COMMUNITY

Www.oemus.com

Dentsply Sirona Tutorial des Monats

Digitale Zahnbehandlung - Computergestutzte

Implantologie und CAD/CAM-Fertigung
mit ZTM José de San José Gonzalez

Termin
ab 3. Dezember unter:

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

Unterstiitzt von: % Dentsply
W Sirona

Bnnzals

Ty

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

Thema: Digitale Zahnbehandlung — Computergestiitzte Implantologie und CAD/CAM-Fertigung

Konventionell oder digital? Nur wer die Mdglichkeiten kennt, kann frei
entscheiden, welche Technik im Einzelfall die richtige ist. Das Dentsply
Sirona Tutorial mit ZTM José de San José Gonzélez zum Thema ,Digi-
tale Zahnbehandlung — Computergestiitzte Implantologie und CAD/CAM-
Fertigung” ist ab dem 3. Dezember 2019 im ZWP online CME-Archiv
verflighar. Jetzt registrieren!

Digitale Technologien von der 3D-Planung bis zur CAD/CAM-Fertigung
setzt der renommierte Referent tdglich ein. José de San José Gonzélez
ist weltweit im Einsatz. Seine zahlreichen Publikationen und Vortrége

ZTM José de
San José Gonzalez
[Infos zum Referenten]

Registrierung/ZWP online CME-Community

spiegeln die aktuellen Trends und Entwicklungen der Zahntechnik wider.
Er ist ein Atlantis-Anwender der ersten Stunde. Bei Atlantis gefertigte
CAD/CAM-Abutments, Stege oder Briicken ermdglichen patienten-
individuelle Losungen flr alle gangigen Implantatsysteme. Die Fertigung
der prothetischen Arbeit mithilfe digitaler Technologien bietet viele Vor-
teile flir die dsthetische und funktionelle Versorgung in der téglichen
Praxis. Sie beginnt mit dem Einscannen des Modells oder einer digita-
len Abformung. Dieses Tutorial hilft Ihnen, die Chancen des digitalen
Workflows in Praxis und Labor zu nutzen und die Grenzen besser ein-
schétzen zu konnen.

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

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de



.Wieder alles richtig gerech-

net?"” — So begriBe ich per Webbanner
die Anwender unseres Online-Zahnersatzrechners. Dieser Dienst
steht seit Anfang 2005 — also jetzt mehr als 14 Jahre — im Internet
kostenlos zur Verfiigung und hat in diesem Jahr durchschnittlich
mehr als 1.000 verschiedene ZE-Planungen pro Tag richtig berech-
net. Diese Zahl von Anfragen zeigt, dass es mit der Qualitat der
in den Praxen eingesetzten Planungsprogramme nicht weither ist.
Hierzu ein Beispiel aus einer meiner letzten Praxisberatungen.

Gabi Schafer
[Infos zur Autorin]

E'."

Wieder alles richtig gerechnet?

Gabi Schéafer

Geplant wurde eine kombiniert
festsitzend-herausnehmbare Versor-
gung im Oberkiefer, wie in der Grafik
auf der rechten Seite dargestellt.

.Was ist denn daran falsch?”, wird
sich so mancher fragen. Nun — falsch
ist zunachst die vom Praxisprogramm
vorgegebene Regelversorgung, die
einen Festzuschuss 2.3 fiir die Briicke
von Zahn 12 auf Zahn 23 postuliert. Der
Festzuschuss 2.3 flr eine Briicke mit
drei fehlenden Zé&hnen ist bei diesem
Befund nicht mdglich — ich zitiere aus
den Bestimmungen:

., Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Be-
fundes im Oberkiefer fiir eine Briicken-
versorgung zum Ersatz von bis zu zwei
nebeneinander fehlenden Schneide-
zéhnen und fiir herausnehmbaren
Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiend-
situationen neben dem Festzuschuss
nach dem Befund Nr. 3.1 zusétzlich ein

88 Implantologie Journal 11| 2019

Festzuschuss nach den Befunden der
Nrn. 2.1 oder 2.2 ansetzbar.”

In der Rubrik Il Kostenplanung”
des Heil- und Kostenplans war dann
als einzige Position 8 x BEMA-Nr. 19
eingetragen, was bedeutet, dass der
gesamte Fall als gleichartige Versor-
gung beantragt wurde. Auch dies ist
falsch, denn ein Modellguss wird nicht
automatisch gleichartig, wenn vollver-
blendete Kronen in demselben Kiefer
beantragt werden. Es handelt sich
hier vielmehr um einen sogenannten
Mischfall, bei dem sowohl BEMA-Leis-
tungen wie der Modellguss als auch
gleichartige vollverblendete Kronen
sowie andersartige Briickenversor-
gungen zusammen im selben Kiefer
auftreten.

Im Festzuschusskompendium der KZBV
,Schwere Kost fiir leichtes Arbeiten”

findet man im Abschnitt ,5.4 Misch-
falle” die folgende Aussage:
. Ein Mischfall liegt vor, wenn in einer
Zahnersatzversorgung neben einem
andersartigen Zahnersatz gleichzeitig
auch Regelversorgungen und/oder
gleichartiger Zahnersatz vorkommen.
Fiir die Verglitung der Leistungen gilt:
— Regelversorgungsbestandteile immer
nach BEMA und im Labor nach BEL
— Mebhrleistungsbestandteile bei gleich-
artigem Zahnersatz nach GOZ
— Andersartiger Zahnersatz nach GOZ”

Solche Mischfdlle konnten von dem in
der Praxis eingesetzten Verwaltungs-
programm nicht dargestellt werden —
pro Kiefer musste man sich also entwe-
der fiir eine regel-, gleich- oder anders-
artige Versorgung entscheiden — mit
den entsprechend falschen Ergebnissen.
Natirlich hat die Krankenkasse den



ABRECHNUNG | TIPP

E| E| E| E |OKM|KM|BM| TP | BM | BM | KM | KM |kmo| E | E
EJEJEE MKV BVIR BV BV KV KVIkH) E | E zu den auf der beigefiigten Namensliste
flew|ew| f | x [ww|kw| x| B | x| x [ww|kw|kw | ew|ew| f genannten Patienten mitzubringen.”
18 17 |16 | 15 [ 14| 13 | 12| 11 211221232425 26|27 | 28
Was dann folgt, ist weniger harmlos —
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | &1 3132|3334 |35]|36|37 |38 wenn das Praxiskonto plétzlich mit
flelele B k|l b |k |b | f|f]f funfstelligen Kiirzungsbetrédgen abge-
5 raumt wird ... ,Der Herr hats gege-
ben, der Herr hats genommen.” Wer
TP sich mit dieser Reaktion auf eine solche
Hiobsbotschaft nicht abfinden mochte,
ist herzlich in einem meiner Seminare
willkommen. Details zu Terminen und
R 13,24, 25 3 455,22 19 8 Inhalten meiner Seminare finden Sie
13 13,24, 25 3 157,47 unter www.synadoc.ch
2.7 1,23,21,22,12 5 258,90
3.1 oK 1 360,46 Die korrekten FZ waren:
73 1223 1 44792 3.1,5x1.1,5x1.3

véllig falschen Plan so genehmigt und
abgerechnet, wobei wir bei meinem
zweiten Lieblingsthema wdren — dem
Regress: Sollte die Krankenkasse spater
einmal feststellen, dass sie Zahlungen
ohne Rechtsgrundlage geleistet hat,
wird sie die zu viel gezahlten Betrage

vom Zahnarzt zurlickfordern. So ein
Einladungsschreiben klingt erst einmal
harmlos:

. Wir bitten Sie zur Anh6rung sémtliche
Behandlungsunterlagen (Karteikarten,
Ré-Aufnahmen auch aus den Vor- und
Nachquartalen, HKPs, PAR-Plane usw.)

Synadoc AG

Gabi Schafer
Munsterberg 11
4051 Basel, Schweiz
Tel: +41 61 5080314
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch
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Stinkbomben aufschrauben!
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Die bakteriendichte Verbindung unserer Implantate ist ein wichtiger Baustein im Kampf gegen Periimplantitis.
Mit dem breiten klinischen Anwendungsspektrum von Bicon® Kurzimplantaten sind Anwender und Patienten auf
der sicheren Seite. Mehr Infos auf bicon.de.com oder unter Tel: +49 (0) 6543 81 82 00.
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WIR HABEN GELERNT IN KERAMIK ZU DENKEN

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

KERAMIK IST EINFACHER - ABER ANDERS KURSTERMINE:

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

Implantieren mit Keramik haufig nicht funktionieren, da Keramik einem anderen 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
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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




