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Dr. Rolf Vollmer

1. Vizeprasident und Schatzmeister der DGZI e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie e.V. (DGZI)
reprasentiert in ihrer fast 50-jahrigen
Geschichte die praxisorientierte und
wissenschaftsbasierte Implantologie
und setzt MaBstabe in der oralen Im-
plantologie in Deutschland. Neben den
zahlreichen wissenschaftlichen Fortbil-
dungen und Projekten stellt die aktive
Unterstlitzung der niedergelassenen
Kollegen, der Zahntechniker und des
gesamten Teams immer eine Pramisse
dar. Mit mehr als 4.000 Mitgliedern in
Deutschland und mehr als 13.000 ko-
operierenden Mitgliedern in nunmehr
66 Landern ist die DGZI die interna-
tional am besten vernetzte implantolo-
gische Fachgesellschaftin Deutschland.
Sie bietet eine Vielzahl von Fortbil-
dungskonzepten und postgraduierten
Ausbildungsstrukturen fur das gesamte
zahnarztliche Team. Der internationale
Jahreskongress ist das Highlight in der
implantologischen Fortbildungsland-
schaft und Uber die Grenzen der DGZI-
Mitglieder fester Bestandteil des Fort-
bildungskalenders einer Vielzahl natio-
naler wie auch internationaler Zahn-
arzte mit ihren Teams.

Mit ber 300 ,Spezialisten Implanto-
logie DGZI" verfiigt die DGZI (iber ein
sehr groBes Potenzial an hoch qualifi-
zierten Praktikern in der zahnarztlichen

Implantologie, die in ganz Deutschland
und europaweit in ihren Praxen MaB-
stabe setzen. Die enge Verbindung,
auch im Rahmen der Vergabe von For-
schungsprojekten zu den Universitaten,
gibt der DGZI das Know-how, wissen-
schaftliche Ergebnisse kurzfristig in den
Praxisalltag zu integrieren.

Grundlage einer jeden qualifizierten
implantologischen Fortbildung ist das
Curriculum  Implantologie der DGZI,
das von der Konsensuskonferenz Im-
plantologie vollumfanglich anerkannt
ist. Mit einem neuen, zeitsparenden
und innovativen Konzept stellt sich
dieses mit E-Learning-Modulen, die
ab sofort auch in Englisch verflgbar
sind, und Uberarbeiteten Pflicht- und
Wahlmodulen dar. Das Curriculum der
DGZI ist seit iber 20 Jahren eines der
erfolgreichsten Curricula innerhalb der
in der Konsensuskonferenz Implanto-
logie organisierten Fachverbande. Als
Grundlage des Tatigkeitsschwerpunkts
Implantologie, der gerade bei implanto-
logisch gepréagten Patienten einen ho-
hen Stellenwert auf der Suche nach ei-
nem geeigneten Behandler hat, ist das
aktuelle implantologische Curriculum
der DGZI heute eine moderne, zeit-
gemaBe Grundlage der Qualifizierung
junger Zahndrztinnen und Zahnérzte
in Deutschland und Europa. Im Rah-

men der Kooperation der DGZI mit der
Danube Private University wurde die
Grundlage einer logischen Fortsetzung
curricularer Ausbildung mit dem Mas-
ter of Science (M.Sc.) in Oral Implan-
tology & Dental Surgery geschaffen.
Einzigartig ist auBerdem der exklusive
Online-Zugang zur ITI Academy fiir die
DGZI-Curriculum-Teilnehmer.

Die publizistische Klammer all dieser
Aktivitdten bildet unser Implantologie
Journal, welches mit einer monatli-
chen Auflage von 15.000 Exemplaren
zum einen unsere deutschsprachigen
DGZI-Mitglieder, aber auch nahezu alle
implantologisch tatigen Chirurgen, Pro-
thetiker und Zahntechniker in Deutsch-
land erreicht.

Bleiben Sie am Ball — mit uns und fiir
lhre Patienten,

[Infos zum Autor]

lhr Dr. Rolf Vollmer

EDITORIAL
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Chirurgische Protokolle fur die Versorgung von ausge-
pragten kndchernen Defekten sind vielfaltig und erfor-

dern oftmals mehrere Eingriffe sowie die Anwendung

von Knochenersatzmaterial. Eine effektive und biologische
Losung stellt die Sofortimplantation mit metallfreien Implantaten
dar. Sie wird im Folgenden anhand eines Patientenfalls aufgezeigt.

Dr. Karl Ulrich Volz, Dr. Rebekka Hueber, Dr. Stephanie Vergote

Sofortimplantation versus
Spatimplantation

Implantate werden heute in der Regel
als Spatimplantate in ausgeheilte Ex-
traktionsalveolen drei bis sechs Monate
nach der Zahnentfernung gesetzt. Um
diese langen Therapie- und Heilungs-
phasen zu verkirzen und die Anzahl der
chirurgischen Eingriffe zu verringern,
wurden neben diesem Verfahren auch
Sofortimplantationen erprobt.” Erste
Versuche von Sofortimplantationen
mit Implantaten aus Aluminiumoxid
(Tubinger Sofortimplantat) wurden von
Prof. Dr. Wilfried Schulte bereits im
Jahre 1978 an der Universitat Tubin-
gen durchgefihrt.? Laut der ITI Kon-
sensus-Konferenz im Jahr 2009 wird
zwischen Sofortimplantation (unmittel-
bar nach Extraktion), Friihimplantation
(vier bis acht Wochen nach Extraktion),
verzégerter Implantation (12 bis 16
Wochen nach Extraktion) und Spatim-
plantation (sechs Monate nach Extrak-
tion) unterschieden.® Studien belegen
eine etwas hohere Uberlebensrate bei
Spatimplantationen.*- Implantate, die
in frische Extraktionsalveolen inseriert
wurden, scheinen gegeniiber Spat-
implantaten noch etwas hohere Ver-
lustraten zu besitzen.*"8

Die Sofortimplantation weist Vor- und
Nachteile gegenlber den anderen
Verfahren auf. Um das Weich- und
Hartgewebsprofil nach Extraktion des

Zahnes zu erhalten, erweist sie sich
vor allem im Frontzahnbereich als
vorteilhaft.® Knochenaufbau oder die
Verwendung von Knochenersatzma-
terialien ist oft nicht notwendig.”®™
Auch werden lange Wartezeiten fir
Patienten vermieden und ihm oder ihr
wird zeitnah zu mehr mundbezogener
Lebensqualitat verholfen.”? Nachteilig
und mit einem héheren Risiko behaftet
sind Patienten mit diinnem Gingiva-
typ, fehlender keratinisierter Mukosa,
einer diinnen bukkalen Knochenwand
sowie mit parodontalen oder peri-
apikalen pathologischen Befunden.>"
Insgesamt st feststellbar, dass sich
Sofortimplantate mittlerweile als ge-
priiftes Verfahren erwiesen haben und
hohe Uberlebensraten aufzeigen.'-"
Vorteile der klassischen Spatimplanta-
tion sind, dass die Alveole vollstandig
kndchern ausgeheilt ist und der Eingriff
risikoarm und planbar gestaltet werden
kann. Das Implantat kann primdr stabil
ossar eingebracht werden. Der Nach-
teil allerdings ist, dass wahrend der
Heilungsphase des Knochens ohne Be-
lastung eine vertikale und horizontale
Resorption stattfinden kann.'®

Zirkoniumdioxidimplantate

Implantate aus Zirkoniumdioxid (ZrO,-
Implantate) als Alternative zu Titan-
implantaten werden immer haufiger
verwendet. Die erstmalig eingefiihrten

[Infos zum Autor]
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Keramikimplantate aus Aluminiumoxid
konnten sich aufgrund hoher Fraktur-
raten nicht durchsetzen.?? Durch stetige
Weiterentwicklung und Einfiihrung der
Zr0,-Implantate kann sich die Kera-
mikimplantologie jedoch zunehmend
im dentalen Markt etablieren. Das Ma-
terial ZrO, besitzt viele Vorteile. Zum
einen ist es metallfrei. Durch die stabile
Bindung von Zirkonium mit Sauerstoff
als Dioxid entsteht ein Werkstoff mit
groBer Biokompatibilitdt.?' Das Mate-
rial ist ausreagiert und zeigt deshalb
eine hohe Resistenz gegen Korrosion.??
Bei Titan, welches als metallischer
Werkstoff hochreaktiv ist, belegen
dagegen viele Studien eine Korrosion
an der Oberflédche mit Freisetzung von
Titanoxidpartikeln. Diese l8sen im um-
liegenden Gewebe eine Entzlindungs-
reaktion aus und kdnnen das Entstehen
einer Periimplantitis beglnstigen.?>-2>
Diese Partikelfreisetzung entsteht auch
durch mechanische Reibung bei der
Insertion oder durch Mikrobewegun-
gen des Titanimplantates bei Belas-
tung.”® Im Vergleich dazu scheinen
natlrliche Alterungsprozesse von Kera-
mikimplantaten nicht mit einem Verlust
der Biege- oder Dauerfestigkeit verbun-
den zu sein.”

Zr0, zeigt eine geringe Elastizitdt auf,
jedoch liegt die Biegefestigkeit bei Wer-
ten von Uber 1.000 MPa. Somit besitzt
der eher sprode Werkstoff eine hohe
Biegefestigkeit.?® Studien belegen viele
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operative transversale Ansicht von Zahn 23. — Abb. 4: Préoperative transversale Ansicht von Zahn 24.

positive Auswirkungen von ZrO, im
Weichgewebsverhalten. So wurde eine
hohe Weichgewebsaffinitat und ge-
ringe Plaqueaffinitdt aufgezeigt.?®*
Ein weiterer wichtiger Faktor ist die
Elfenbeinfarbe des Zr0,. Sie erweist
sich als sehr vorteilhaft und liefert
hervorragende dsthetische Ergebnisse.
Die Uberlebens- und Erfolgsrate von
ZrO,-Implantaten ist derjenigen von
Titanimplantaten inzwischen ebenbiir-
tig.3%3! Prospektive Langzeitstudien
belegen Uberlebensraten bei eintei-
ligen Keramikimplantaten von (ber
95 Prozent.3234

Fallbericht

Unsere Klinik wurde im Dezember 2018
von einer 45-jahrigen Patientin, Nicht-
raucherin mit guter Mundhygiene, we-
gen einer Fistelbildung in Regio 23 und
24 (Abb. 1) sowie starker Schmerzen
im linken Oberkiefer aufgesucht. In der
allgemeinen Anamnese fanden sich
dariiber hinaus eine chronische Bor-
reliose, rezidivierende Kopfschmerzen
und Depressionen. In der klinischen
Untersuchung war der Vitalitatstest
an den Zahnen 23 und 24 negativ. Die
digitale Volumentomografie ergab in

Abb. 5: Extraktionsalveole 24 mit radikularer Zyste als intraoperativer Befund. — Abb. 6: Postoperatives
OPG des 2. Quadranten. — Abb. 7: Frontalansicht der Sofortimplantate in Position 23 und 24. — Abb. 8:
Okklusalansicht der Implantate 23 und 24.— Abb. 9 und 10: Mit Langzeitprovisorien versorgte Implantate.

diesem Bereich eine ausgepragte api-
kale Zyste mit einem Durchmesser von
11mm (Abb. 2-4). Der Abstand des
krestalen Alveolarfortsatzes bis zum
Sinus maxillaris betrug 17 mm. Auf-
grund der Auspragung der Zyste war
die Prognose einer endodontischen
Behandlung eingeschrankt. Zusammen
mit der Patientin wurde entschieden,
die Z&hne 23 und 24 zu entfernen und
sie im Rahmen einer Sofortimplantation
durch zwei Zirkoniumdioxidimplan-
tate zu ersetzen. Die Einteilung nach
SAC-Klassifikation,* die eine Richtlinie
fur die Einteilung chirurgischer Implan-
tatfalle nach Schwierigkeit darstellt,
ergab hinsichtlich der dsthetischen, chi-
rurgischen und restaurativen Bewer-
tung eine komplexe Situation.

Nach schonender Extraktion der Zahne
23 und 24 (Abb. 5) unter Lokalanas-
thesie wurden die radikuldre Zyste und
das inflammatorische Gewebe sorg-
faltig entfernt. Die Region wurde mit
dem Ozon-DTA-Gerat fiir 60 Sekunden
nachbehandelt. Die Aufbereitung des
Implantatbetts erfolgte entsprechend
der jeweiligen Knochenklasse. Nach
Durchfiihrung eines internen Sinus-
lifts konnten zwei einteilige Keramik-
implantate der Lange 17 mm (SDS) in
die Regionen 23 und 24 mit einem
Drehmoment von 35Ncm primarsta-
bil eingesetzt werden (Abb. 6). Im
Bereich der Kompakta wurde durch
eine Uberdimensionierte Implantatbett-
aufbereitung eine druckbedingte Ein-
schrankung der lokalen Durchblutung
durch das Implantat vermieden. Die Pri-
marstabilitdt wurde durch ein aggres-
sives ,Makrogewinde” an der Implan-
tatspitze, das gleichzeitig als Knochen-
kondensator auf die Spongiosa wirkt,
erreicht. Die sofortige Uberpriifung mit
dem Periotest-Gerdt ergab Werte von
-5,5 am Implantat 23 und -6,7 am Im-
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plantat 24, ein messbarer Hinweis fiir
gute Stabilitdt. Um die Wundheilung
und Regeneration von Knochen und
Weichgewebe zu fordern, wurden fiinf
A-PRF-Membranen (nach dem Konzept
von Dr. Joseph Choukroun), hergestellt
aus dem Eigenblut der Patientin, einge-
setzt (Abb. 7 und 8).363

Der gesamte Eingriff konnte minimal-
invasiv und ohne Bildung eines Lap-

‘. Abb. 17

Abb. 11: Implantate nach einer Einheilzeit von acht Monaten. — Abb. 12 und 13: Ossdr eingeheilte Implantate 23
und 24 mit reizlosen Schleimhautverhédltnissen. — Abb. 14 und 15: Finale Versorgung der Implantate 23 und 24. —
Abb. 16 und 17: Transversalansicht: DVT des Implantats 23 und 24 nach einer Einheilzeit von acht Monaten. —

Abb. 16

pens oder Anwendung von Nahten
durchgeflihrt werden. Die Keramik-
implantate konnten nach Beschleifen
des Abutments mit Provisorien aus
Luxatemp® sofort versorgt werden
(Abb. 9 und 10). Die Patientin wies
postoperativ keinerlei Schwellung an

CME-Fortbildung
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bei stark reduziertem
Knochenangebot

Dr. Karl Ulrich Volz, Dr. Rebekka
Hueber, Dr. Stephanie Vergote
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Abb. 18: DVT der Implantate 23 und 24 acht Monate nach der Insertion.

der Operationsstelle auf und erfuhr
eine sofortige Linderung ihrer akuten
Schmerzen im linken Oberkiefer und
auch ihrer standigen Kopfschmerzen.
Im August 2019 stellte sich die Patien-
tin erneut zur prothetischen Versor-
gung vor. Sie hatte einen unproblema-
tischen Heilungsverlauf und berichtete
von einer weiteren Verbesserung ihrer
allgemeinen Gesundheit (Abb. 11-13).
Die osseointegrierten Implantate wie-
sen Periotest-Werte von jeweils -6,2
auf. Die beiden Implantate 23 und 24
konnten mit adhasiv befestigten voll-
keramischen Kronen versorgt werden
(Abb. 14 und 15). Ein erneut durch-
geflhrtes DVT des Oberkiefers zeigte
eine vollstandige Verkndécherung des
ehemaligen zystischen Knochendefek-
tes mit vollstandiger Ausheilung der
vestibuldren Fistel (Abb. 16—18).

Diskussion

Ein stark reduziertes Knochenangebot
aufgrund ausgeprégter apikaler chro-
nisch inflammatorischer Lasionen, wie
sie beispielsweise durch radikulare Zys-
ten entstehen kénnen, stellen eine an-
spruchsvolle chirurgische Situation dar.
Die existierenden Protokolle und Vorge-
hensweisen fir die Losung dieser Pro-
blematik sind vielfaltig.*® Sie erfordern
eine komplexe Augmentation mit Kno-
chenersatzmaterial, Schrauben, Platten
oder autologen Knochenplatten. Dieser

Ansatz ist zeitaufwendig und erfordert
mehrere belastende Eingriffe. Im Hin-
blick auf die in der Regel verwendeten
Titanimplantate weisen neue Studien
auf Korrosionsgefahr und Partikelfrei-
setzung in das umgebende Gewebe
hin.22> 7rO,-Implantate stellen eine
sehr gute Alternative dar und sind auf-
grund der hohen Weichgewebsaffinitat
von Vorteil.?? Erste Langzeitstudien zei-
gen vielversprechende Ergebnisse flr
diesen Implantattyp.2=* Im vorliegen-
den Fall konnten in nur einer minimal-
invasiven Sitzung das durch chronische
Entziindung veranderte Gewebe und
die verursachenden Zéhne entfernt
werden und eine sofortige funktionelle
und dsthetische Rehabilitation mit me-
tallfreien Implantaten erfolgen.

Dr. Hueber
[Infos zur Autorin]
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Der Fokus des vorliegenden Fachbeitrags soll insbesondere auf
den technischen Aspekten der PRF-Anwendung (,,Handling”) lie-
gen. Es sollen die PRF-Herstellung (Blutentnahme, Zentrifugation)
und die PRF-Prozessierung — bis hin zur Applikation, in Abhangig-
keit der klinischen Indikation erdrtert werden.

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati, Dr. Eva Dohle, Dr. Torsten S. Conrad, Dr. Sarah Al-Maawi

Blutkonzentrate, insbesondere das
Platelet Rich Fibrin (PRF) werden immer
héaufiger zur Unterstlitzung der Wund-
heilung und der Regeneration einge-
setzt." PRF wird aus dem patienteneige-
nen peripheren Blut ohne Zugabe von
Antikoagulanzien hergestellt. Durch
eine einmalige Zentrifugation kann je
nach verwendeten Entnahmerdhrchen
eine solide oder flissige PRF-Matrix
gewonnen werden.? Durch die Zentri-
fugation werden die Blutkomponenten
entsprechend der verwendeten Zentri-
fugalkraft getrennt.

Die roten Blutkérperchen gelangen
hierbei in Richtung Rohrchenboden.? In
dem verbliebenen Uberstand werden
die Thrombozyten und Leukozyten in
einer Fibrinmatrix konzentriert. Zusatz-
lich sind weitere Plasmaproteine in der
PRF-Matrix enthalten. Dieses autologe
Blutkonzentrat ist somit in der Lage,
unterschiedliche Wachstumsfaktoren
z.B. Vascular Endothelial Growth Fac-
tor (VEGF), Epidermal Growth Factor
(EGF) oder Platelet Derived Growth
Factor (PDGF) aktiv tber einen relativ
langen Zeitraum (bis zu 15 Tage) frei-
zusetzen.*> Diese Wachstumsfaktoren
spielen eine entscheidende Rolle fir
die Wundheilung und Regeneration,
da sie zur GefaBneubildung, Epithelia-
lisierung, sowie Anregung weiterer re-
generativer Zellen beitragen.®”

Die Zusammensetzung und Bioaktivitat
des PRF hangt primar von der angewen-
deten Zentrifugalkraft ab.? Mehrere ak-

tuelle Studien konnten den Einfluss der
Zentrifugalkraft auf die Zusammenset-
zung und Bioaktivitat des resultieren-
den PRFs nachweisen.®-'2 Somit konnte
gezeigt werden, dass die Anwendung
einer niedrigen Zentrifugalkraft zur
Akkumulation eine signifikant hohe-
rer Anzahlen an Thrombozyten und
Leukozyten im Vergleich zur mittleren
oder hohen Zentrifugalkraft flhrt.31
Ahnlich verhalt sich die Wachstums-
faktorfreisetzung. PRF-Matrizen, die
mittels einer niedrigen Zentrifugal-
kraft hergestellt wurden, setzen im
Vergleich zur PRF-Matrix mit hoherer
Zentrifugalkraft signifikant héhere Kon-
zentrationen unterschiedlicher Wachs-
tumsfaktoren (z.B. VEGF, PDGF, EGF,
TGF-B1) frei.®2 Infolgedessen wurde
das sogenannte Low-Speed Centrifu-
gation Concept (LSCC) eingefiihrt, um
die Herstellung der Blutkonzentrate zu
standardisieren und reproduzierbare
Behandlungsprotokolle bzw. klinische
Ergebnisse zu erméglichen.?

Der Fokus des vorliegenden Fachbei-
trags soll insbesondere auf den tech-
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nischen Aspekten der PRF-Anwendung
(,Handling”) liegen. Die zu verwen-
denden PRF-Réhrchen wurden speziell
fur die Herstellung von PRF entwickelt.
In Abhangigkeit der klinischen Indika-
tion existieren zwei unterschiedliche
Varianten der PRF-Matrizes. PRF-Rohr-
chen mit einer Glasoberflache fordern
die Koagulation. Im Rahmen der Zen-
trifugation entsteht hierbei eine so-
lide PRF-Matrix. Im Gegensatz dazu
kann mittels Kunststoff-beschichteten
PRF-Réhrchen die Koagulation verlang-
samt werden. Entsprechend kommt
es wahrend der Zentrifugation zu ei-
ner verlangsamten Koagulation. Bei
Raumtemperatur bleibt die PRF-Ma-
trix nach der Zentrifugation fiir circa
30 Minuten flissig, bis sie schlieBlich
koaguliert.

Blutentnahme

Fir die Herstellung von PRF wird pa-
tienteneigenes vendses Blut benétigt,
welches nach addquater Patienten-
aufkldrung aus den peripheren Venen
entnommen wird. Diese Blutentnahme
ist eine Routinemethode und findet
insbesondere in der Diagnostik An-

.

~

.hl-l-l-u>

Vene

Abb. 1: Schematische Darstellung der Punktionsrichtung bei der Blutentnahme.



Protokoll RPM (x100)
Hohe Konzentration RCF 2.400
Mittlere Konzentration RCF  1.200
Niedrige Konzentration RCF 600

Tab. 1: Darstellung der Protokolle des LSCC (Low-Spe
einem Radius von 110 mm).

wendung. Die Blutentnahme sollte
nach den Richtlinien der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) durchgefihrt
werden.” Um eine geeignete Punk-
tionsstelle zu finden, sollte zundchst
die anatomische Lage der peripheren
Venen palpiert werden, wobei sich die
in der Ellenbeuge gelegene Vena medi-
ana cubiti hierfr optimal eignet. Nach
Anziehen von Handschuhen, Platzieren
des Stauschlauches circa 5cm Uber der
Punktionsstelle der Vene und Desinfek-
tion der Punktionsstelle mit einem Haut-
antiseptikum gemaB Herstellerangabe,
wird die Butterfly-Nadel in einem Win-
kel von 30° zur Hautoberflache in die
Vene eingeflhrt (Abb. 1).

Um ein Durchstechen der Vene zu ver-
meiden, sollte der Winkel abgeflacht
werden sobald die Vene getroffen
wurde. Durch das Vakuumsystem des
PRF-Rohrchens befiillt sich dieses in
der Folge mit vendsem Blut bis ein Blut-
volumen von 10 ml erreicht wird und die
Blutzufuhr sich automatisch stoppen
lasst. Nach Lockerung des Stauschlau-
ches kann die Butterfly-Kaniile entfernt
werden. AnschlieBend soll adaquater
Druck auf die Punktionsstelle mit ei-
nem sterilen Tupfer ausgelibt werden,
um Nachblutungen unter der Haut zu
vermeiden.

Zentrifugation

Um eine friihzeitige, physiologische
Koagulation des Bluts zu vermeiden,
missen im Anschluss an die Blutent-
nahme die PRF-RGhrchen ziigig in
einer entsprechenden Zentrifuge zen-
trifugiert werden. Die Zentrifugation
ist ein Trennverfahren, welches der
Sedimentation von Zellen und/oder
Biomolekiilen aus einer Suspension
(z.B. Blut) dient, abhangig von der re-
lativen Zentrifugalkraft sowie von der
GroBe, Form und Dichte der verschie-
denen Suspensionsbestandteile. Die re-

Zeit (min) = Zentrifugalkraft (x g)
8 710
8 177
8 44

ed Centrifugation Concept fiir eine Zentrifuge mit

lative Zentrifugalkraft (RCF = Relative
Centrifugal Force) stellt die Zentrifu-
gationskraft als Vielfaches der Erdbe-
schleunigung dar und wird haufig in der
Einheit gausgedriickt. AuBerdem ist sie
flr die resultierende Konzentration der
sedimentierten Zellen und Biomolekiile
im PRF entscheidend. Der Wert g gibt
genau die Kraft an, welche fir eine
optimale Zentrifugation einer entspre-
chenden Suspension (hier Blut) bend-
tigt wird, um das gewiinschte Sediment
(hier PRF) als Endprodukt zu erhalten
und erlaubt die Berechnung der not-
wendigen Geschwindigkeit des Zen-
trifugen-Rotors flir ein entsprechen-
des Réhrchen und eine entsprechende
Zentrifuge. Bei Zentrifugen, an denen
lediglich die Rotationsgeschwindig-
keit (RPM = Umdrehungen des Zen-
trifugen-Rotors pro Minute) eingestellt
werden kann, muss die RCF bzw. der
notwendige g-Wert zundchst mithilfe
einer festgelegten Formel ausgerech-
net werden. Der Zusammenhang zwi-
schen Rotationsgeschwindigkeit (RPM)
und relativer Zentrifugalbeschleuni-
gung (RCF) ist dabei abhangig von der
GroBe des Rotors (r = Rotationsradius
= Distanz zwischen der Drehachse
und dem Rohrchenboden). Folgende
Formel dient hier der Umrechnung:™
RCF = 1,12 x Radius x (RPM/1.000)2.

Die relative Zentrifugalkraft, welche
fir die PRF-Herstellung mittels des
etablierten Low-Speed Centrifugation
Concepts bendtigt wird, ist in Tabelle 1
angegeben und sollte entsprechend der
Indikation an der Zentrifuge (r=110mm)
eingestellt werden. Generell sollte die
Zentrifuge auf einer stabilen und gera-
den Unterlage platziert werden. Beim
Beladen der Zentrifuge mit den mit
Blut beflillten Réhrchen muss zwin-
gend darauf geachtet werden, dass
jedes Ungleichgewicht ausgeschlossen
ist. Das bedeutet, dass die Rohrchen so
in den Rotor gestellt werden mussen,
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ren roten Phase zu trennen, empfiehlt
es sich, zunachst mit einer Schere eine
grobe Trennung der zwei Phasen vor-
zunehmen. Daflir greift man die feste
obere PRF-Phase vorsichtig mit einer
sterilen Pinzette und hebt diese an (die
untere rote Phase wird dabei mit an-
gehoben) und durchtrennt die beiden
Phasen grob im oberen Bereich der
roten Phase (Abb. 3) und ibertragt die
PRF-Phase (mit Resten der roten Phase)
in eine dafir vorgesehene PRF-Box.
Die PRF-Box besteht aus einem Edel-
stahlbehélter, einem Deckel mit Eigen-
gewicht sowie einem groen und einem
kleinen Stempel und ist speziell flir ver-
schiedene PRF-Indikationen entwickelt
worden. In dieser Box kann nun mithilfe
eines stumpfen Gegenstands (z.B. mit
einer geschlossenen Schere) vorsichtig
der verbliebene Rest der roten Phase
abgestrichen werden. Je nach Indika-
tion kénnen solide PRF-Matrizen dann
entweder in einen PRF-Plug (Abb. 4)
oder in eine diinngepresste PRF-Matrix
(Abb. 5) weiterprozessiert werden.

Abb. 2: Bilanzmuster der Zentrifuge bei der Beladung von zwei, drei, vier und sechs Réhrchen. Eine Zentrifugation
von flnf, sieben, neun oder elf R6hrchen ist nicht méglich. Hierfir muss zusatzlich ein mit Wasser gefilltes Rohrchen
verwendet werden.

Fur die PRF-Anwendung in die Ex-
traktionsalveolen von Weisheitszahnen

Abb. 3: Trennen der roten Phase vom soliden PRF. — Abb. 4:

dass das Gewicht des genau gegeniiber
platziertem Rohrchen jeweils identisch
ist (Abb. 2). Sollte die Réhrchenanzahl
ungerade sein, so muss ein mit aqui-
valentem Volumen geflilltes Rohrchen
(z.B. mit NaCl) hinzugeflgt werden,
um das Gewicht auszugleichen.

Prozessierung von PRF

Direkt nach der Zentrifugation werden
die Rohrchen vorsichtig aus der Zentri-
fuge entnommen und in einen entspre-
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PRF-Plug. —Abb. 5: Diinngepresste PRF-Matrix.

chenden Rohrchenhalter Uberflhrt.
Aufgrund der angewendeten RCF und
abhangig von GroBe, Form und Dichte
der Blutbestandteile, sind nun zwei
Phasen erkennbar: eine untere rote
Phase, welche hauptsachlich Erythro-
zyten enthalt und eine obere, an die
rote angrenzende PRF-Phase.

Im Falle des soliden PRFs, welches aus
der Zentrifugation des Bluts in den
roten PRF-RGhrchen resultiert, koagu-
lieren diese zwei Phasen sehr schnell.
Um die solide PRF-Matrix von der unte-

Abb. 5

wird das Fibrin-Clot in die fiir diese In-
dikation vorgesehenen Behalter in der
Box eingebracht und mithilfe des klei-
nen Stempels vorsichtig komprimiert,
bis die geeignete GréBe des PRF-Plugs
erreicht ist. Fr die PRF-Prozessierung
zu einer gepressten PRF-Matrix wird
das Fibrin-Clot vorsichtig auf das Gitter
der PRF-Box gelegt und mit dem Eigen-
gewicht des Deckels der PRF-Box zu ei-
ner gepressten PRF-Matrix verarbeitet.
Diese gepresste PRF-Matrix kann dann
zum Beispiel als Wundverband auf die
Entnahmestellen von freien Schleim-
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hautransplantaten am Gaumen gelegt
werden, um die Wundheilung zu for-
dern. Sie kann zudem auch im Rahmen
der Implantation als Unterstiitzung des
Schleimhautlappens dienen.

Im Gegensatz zum oben beschriebenen
soliden PRF, welches durch Blutzentri-
fugation in den Glasréhrchen entsteht,
bleiben die zwei Phasen des Bluts, wel-
ches in den Plastikrohrchen zentrifugiert
wurde, zunéchst flssig. Die Herstellung
von fliissigem PRF erdffnet die Moglich-
keit weiterer Einsatzbereiche flir PRF
im Bereich der regenerativen Medizin
wie z.B. die Kombination von PRF mit
Knochenersatzmaterialien und Kollagen-
membranen. Das noch flissige PRF
(obere Phase) wird hierflr vorsichtig
mit einer Spritze von der verbleibenden
roten unteren Phase abgenommen. Am
besten eignet sich hierfir eine 5ml-
Spritze mit einer langen und breiten
Kantile mit einer GroBe von 21 Gauge
(Abb. 6). Es empfiehlt sich, das Réhrchen
leicht zu kippen, um die Grenze zwischen
den zwei Phasen besser erkennen zu
konnen und so moglichst viel fliissiges
PRF — ohne die rote Phase — abnehmen
zu kénnen. Mit der fliissigen Matrix wird
die Benetzung der Biomaterialoberflache
reproduzierbarer ablaufen.

Im Gegensatz dazu wird, aufgrund
der vorldufigen Ergebnisse der lau-
fenden klinischen Studien, nicht mehr
empfohlen, die solide PRF-Matrix zu
zerkleinern, um sie mit dem Knochen-
ersatzmaterial im Sinne des sogenann-
ten ,, Sticky Bone" zu vermischen.

Die vorliegenden Ergebnisse haben zei-
gen kénnen, dass es hierbei zu einem

Abb. 6: Trennung des fliissigen PRFs von der roten Phase.

Volumenverlust kommen kann, da das
Fibrin nach zehn bis 15 Tagen resorbiert
wird und damit im Augmentationsge-
biet Hohlrdume entstehen konnen.
Hierdurch kann es in Folge zu einem
Volumenverlust kommen.

Fiir die Biologisierung von Biomateria-
lien mit PRF kénnen Biomaterialien ver-
schiedener Klassen und Herkunft, z.B.
Knochenersatzmaterialien, kollagenba-
sierte. Membranen (allogen, xenogen,
synthetisch), mit solidem oder fliissigem
PRF kombiniert werden. ldealerweise
sollten Biomaterialien benutzt werden,
die keine Fremdkérperreaktion induzie-
ren. Mithilfe des PRFs ist es moglich,
diese Materialien zu biologisieren bzw.
zu funktionalisieren, da die Materialien
selbst Uber keine bioaktiven Kompo-
nenten verfigen, sondern lediglich als
Ger(ist dienen. Die Funktionalisierung
von Biomaterialien mit korpereigenen
Zellen, Plasma und Wachstumsfakto-
ren, welche im PRF enthalten sind, soll
zu einer verbesserten Integration des

Abb. 7: Biologisierung einer kollagenbasierten Matrix.
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Biomaterials in dem Defekt und somit zu
einer erhohten Regenerationsfahigkeit
fuhren. Die Kombination von PRF mit
Knochenersatzmaterialien und kolla-
genbasierten Membranen erfolgt mit-
tels fllissigem PRF. In diesem Falle wird
das in der Spritze gesammelte, fliissige
PRF auf die entsprechenden Membra-
nen ,getraufelt”, wodurch diese sowohl
biologisiert als auch stabilisiert werden,
was nicht zuletzt auch die klinische
Handhabung vereinfacht (Abb. 7).
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Die Pravention zur Vermeidung von periimplantaren Erkrankun-
gen ist der SchlUssel zur langfristigen Stabilitat einer Implantat-
versorgung. Mit der Chirurgie fangt naturlich alles an, Uber die
passende Prothetik bis hin zur optimalen Mundhygiene. Die So-
fortimplantation bietet oft einen leichten Weg, das periimplantare
Gewebe zu erhalten. In der posterioren Maxilla gelten dieselben
Regeln wie in der asthetischen Zone. Die Besonderheiten liegen
Uberwiegend in der Anatomie der jeweiligen Region. Folgender
Fachbeitrag beschreibt die Sofortimplantation im Oberkiefer bei

maximalem Weichgewebserhalt.

Sofortimplantation in der

posterioren Maxilla

Nikolaos Papagiannoulis, Dr. Marius Steigmann

Die richtige Positionierung der
Implantate, vor allem im Molarenbe-
reich, ist oft schwierig. Die Extraktion
der Zahne kann zu Alveolenfrakturen
flhren, anatomische Strukturen wie
die Kieferhohle oder die Linea obliqua
konnen die vertikale Dimension kom-
promittieren.

Die vorhandene Knochenquantitat wird
zur Klassifizierung der Defekte heran-

Implantation.

].6 Implantologie Journal 12 | 2019

gezogen. Man unterscheidet dabei drei
Typen eines Defekts nach Richard B.
Smith und Dennis P. Tarnow.!

Typ I: Das Implantat ist vollstandig im
Septum inseriert.

Typ Il: Das Implantat ist im Septum
stabilisiert, aber nicht vollstandig in ihm
inseriert. Es gibt eine Liicke zwischen
den Implantatwanden und der Alveo-
leninnenseite.

Dr. Marius
Steigmann
[Infos zum Autor]

e

Nikolaos
Papagiannoulis
[Infos zum Autor]

B

Typ lll: Das Septum ist nicht vorhan-
den. Das Implantat hat einen groBe-
ren Durchmesser und greift mit den
Windungen an den Innenwanden der
Alveole.

Eine besondere Stellung nehmen die
ersten oberen Prdmolaren ein. Die
Positionierung zwischen den beiden
Wurzeln ist ideal, allerdings auch oft
schwierig, weil das Septum sehr diinn

.A-i 3

Abb. 1: Praoperatives OPG: Ausgangssituation. — Abb. 2:Klinische Situation nach Briickentrennung. — Abb. 3: Lappenbildung und Vorbereitung der
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ist. Somit entfallt oft die Typ I-Alveole.
Die Typ lll-Alveole kann vorkommen,
selten ist allerdings ein breites Implan-
tat moglich (stark ovaler Wurzelquer-
schnitt orovestibular). Die Insertion
des Implantats in die palatinale Alveole
kann die prothetische Versorgung und
die Mundhygiene erschweren. In der
Regel treffen wir bei Prémolaren auf
den Typ Il.

Fallbeispiel

In diesem Fall war der Zahn 24 durch
Karies und eine Langsfraktur nicht er-
haltungswiirdig (Abb. 1). Der Zahn 26
erschien erhaltungswiirdig, aber pro-
thetisch insuffizient versorgt. Anfanglich
wurde entschieden, 26 zu erhalten und
24 und 25 mit Implantaten zu ersetzen.
Nachdem die Briicke mesial an 26 ge-

.
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.5
Abb. 4: Frakturierte palatinale Wurzel wurde sichtbar.

= Abb. 9
Abb. 7: Osteotomie durch die Wurzeln. — Abb. 8: Implantat 26 in situ. — Abb. 9: Postoperatives Kontroll-OPG.

trennt (Abb. 2) und 24 entfernt wurde,
wurde ein Lappen gebildet. An 24 sollte
eine  Sofortimplantation  durchgefihrt
und das Fach der palatinalen Wurzel
verwendet werden, somit wiirde das
zuklinftige Abutment an der zentralen
Fissur leicht nach palatinal austreten.

Da in Regio 24 vestibuldr augmen-
tiert werden sollte, wurde der Lappen
(mucosal detachment) bis 26 gehoben
und nach distal verlangert (Abb. 3).
Sofort wurde sichtbar, dass die pala-
tinale Wurzel von 26 langs fakturiert
war (Abb. 4). Intraoperativ wurde sich
umentschieden und auch an 26 eine
Sofortimplantation durchgefiihrt.

Als erstes wurde die Krone entfernt und
anschlieBend das Fragment der palati-
nalen Wurzel (Abb. 5 und 6). Obwohl
das Risiko, weitere Fragmente zu produ-
zieren, hoch war, wurde entschieden,

—Abb. 5: Entfernung der Fragmente und Reinigung der Alveolen. — Abb. 6: Extrahierter Zahn 26.

die Wurzel ohne Teilung zu entfernen
und die Osteotomie durchzuflihren
(Abb. 7). Die Pilotbohrung wurde mit
einem Diamantbohrer krestal erwei-
tert. Es wurde ein 4,3 x 10mm-Implan-
tat primar stabil inseriert (Abb. 8). Die
Knochenhohe war ausreichend. Das
Implantat wurde ins Septum inseriert,
wahrend Anteile dessen (circa 0,5mm
palatinal) nicht vollstandig vom Kno-
chen bedeckt waren.

Das Implantat wurde 2mm subkrestal
gesetzt und freiliegende Bereiche aug-
mentiert (autologes Knochenmaterial,
zweite Schicht mit langsam resorbier-
barem Material, Membranabdeckung
und Kollagenfleece). Der Raum zwi-
schen Implantat und palatinaler Wand
betrug circa 3mm und zu der bukkalen
Wand circa 2,5mm. Diese Abstande
kamen zustande, weil das Implantat
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Abb. 10: Weichgewebssituation bei der Abformung. — Abb. 11: Einprobe der konfektionierten Abutments. — Abb. 12: Eingliederung der Briicke. —
Abb. 13:Kontrolluntersuchung 1,5 Jahre nach der definitiven Versorgung.

einen dreieckigen Hals aufweist, wel-
cher vom Durchmesser zu jeder Seite
des Implantats einen Raumgewinn von
0,3mm ermdglicht. Regio 24 wurde ein
3,75 x 10mm-Implantat mit denselben
krestalen Optionen gesetzt (Abb. 9).
Bei den Implantaten in Regio 26 und
24 wurden Gingivaformer eingebracht,
welche vollstandig im ortskundigen
Knochen ansassig waren. Die Gingiva-
former weisen ein konkaves Aus-
trittsprofil auf, welches durch alle pro-
thetischen Komponenten gleich bleibt.
Durch das Platform Switching und die
konkaven Komponenten wird mehr
Raum flr das Weichgewebe gewdahr-
leistet. Dieses Weichgewebe kann nach
Einheilung manipuliert werden, um ein
optimales Emergenzprofil der Supra-
konstruktion zu realisieren.

Nach drei Monaten wurden die Gin-
givaformer entfernt, eine digitale Ab-
formung angefertigt und eine CAD/
CAM-Briicke gefrést. Bei der Abdruck-
nahme ist die Quantitat von Hart- und
Weichgewebe vestibular deutlich sicht-
bar (Abb. 10). Beide Implantate haben
mindestens 2mm Knochen bukkal
(26 circa 3,5mm). Der Ponticbereich,
welcher ebenso augmentiert wurde,

20 Implantologie Journal 12 | 2019

um einen harmonischen Verlauf des
Kieferkamms zu realisieren, ist optimal
ausgeformt.

Die Suprakonstruktion wurde digital
geplant und gefrast. In diesem Fall
wurde ein vollstandig digitaler Work-
flow in der Prothetik realisiert (Abb. 11
und 12). Es wurden keine 3D-Modelle
gedruckt. Feinheiten der Farbgebung
wurde lediglich bemalt.

Bei der Rontgenkontrolle nach einem
Jahr sieht man den Erhalt des Knochens
an 26 apikal sowie die Stabilitat des
Hartgewebes krestal an beiden Implan-
taten, dies ist dem Platform Switching
zu verdanken. Einerseits durch mehr
Knochen krestal und andererseits durch
die konkaven Komponenten werden die
Voraussetzungen flr langfristige Stabi-
litdt und ein gesundes periimplantares
Gewebe erschaffen (Abb. 13). Der
krestale Knochen wird zusatzlich durch
eine Zahnfleischmanschette um das
konkave Abutment geschiitzt.

Fazit
Moderne Implantatsysteme bieten

nicht nur moderne Optionen flir spezi-
elle Situationen, sondern auch eine uni-

verselle Anwendung. ,One size fit all”
erscheint heutzutage Uberholt. Es ist
nicht zufallig, dass viele Hersteller nicht
nur zwei oder drei Linien anbieten,
sondern mehrere. Moderne digitale
Losungen vereinfachen viele Behand-
lungsschritte, wie z.B. die Abformung,
und gestalten die Prothetik effizienter
durch Zeitersparnis.

Nikolaos Papagiannoulis
Dental Esthetics
Hans-Bockler-StralRe 2a
69120 Heidelberg
info@dentalesthetics.de

Kontakt

Dr. Marius Steigmann
Steigmann-Institut
Bahnhofstralle 64

69151 Neckargemund
m.steigmann@t-online.de
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Obwohl viele Design-Programml6dsungen fir die Darstellung

von Zahnersatz zur Verfligung stehen, stoBt die tagliche Praxis

oft auf groBBe Herausforderungen, wenn nur ein einzelner Zahn

ersetzt werden muss. Um das Risiko eines inakzeptablen asthe-

tischen Endergebnisses unserer Behandlung abzuschatzen und

den effektivsten und vorhersehbarsten Behandlungsplan zu

bestimmen, ist es auch in diesen Fallen notwendig, eine Ana-

lyse der gewtinschten Zahnform, der Weichgewebearchitektur

und des Knochenvolumens durchzufihren, um ein Implan-

tat in der optimalen Position zu stabilisieren und das Weich-

gewebe zu stutzen.

Dr. Jakob Zwaan
[Infos zum Autor]
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Einzelzahnersatz durch Anpassung
und virtuelles Wax-up

Dr. Jakob Zwaan, ZT Vito Minutolo

Diese Analyse kann mit verschiede-
nen Mitteln durchgefiihrt werden. In
den traditionellen Arbeitsabldufen er-
stellten Zahntechniker nach Abdruck-
nahme und Registrierung der Okklusion
ein Wax-up, um Informationen Gber das
verflighare und benétigte Gewebevolu-
men zu erhalten. Es war schwierig, aus
diesem harten Modell Informationen
iber die Lippenlinie und die Gingiva-
exposition zu erhalten. Vor der Zeit

des 3D-Scannens war es unmoglich,
die Zéhne mit der tieferen Anatomie
zu verkniipfen. Mit der Einfihrung von
Digitalfotografie, Video-, Intraoral- und
DVT-Scannern sind unsere Méglichkei-
ten enorm gewachsen und erhéhen
somit die Genauigkeit und Vorhersag-
barkeit unserer Behandlungen.

Im folgenden Fallbericht beschreibt der
Autor, wie er und sein Team an Falle
herangehen, in denen ein einzelner

Abb. 1: Réntgenologischer Ausgangsbefund. — Abb. 2: Vollstandige Frontalansicht der intraoralen Aufnahme. —
Abb. 3: Aufnahme der lateralen Zahndetails und des Gingivaprofils.
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Zahn durch eine implantatgetragene

Krone ersetzt werden muss. Die meis-

ten Verfahren lassen sich auf umfang-

reichere Falle anwenden, da die Grund-
regeln der Zahnimplantologie einheit-
lich sind. Nach einem anamnestischen

Gesprach, bei dem die Erwartungen der

Patienten eine wesentliche Rolle spie-

len, wird die intraorale Untersuchung

fortgesetzt. Hygiene und Parodontal-
gesundheit werden dberpriift, und bei

Bedarf wird eine Sitzung zum Thema

Hygiene, Zahnstein und Motivation ge-

plant. In der Regel ist die erste Réntgen-

untersuchung eine intraorale Réntgen-
aufnahme (Abb. 1) flr einen einzelnen

Zahn oder eine Panoramaaufnahme,

wenn der Verdacht auf eine weiterge-

hende Behandlung besteht. In der glei-
chen Sitzung werden beide Zahnbégen
mit einem Intraoralscanner bestimmt,
und der Biss wird registriert. Eine einfa-
che fotografische Sequenz wird befolgt:

1. Vollstandige Frontalansicht der intra-
oralen Aufnahme (Abb. 2)

2. Detailaufnahme des einzelnen Bo-
gens, moglicherweise mit einem
schwarzen Spiegel zum Kontrastie-
ren der Zahne (Abb. 3)
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3. Aufnahme der lateralen Zahndetails
und des Gingivaprofils

4. Gesichtsaufnahme mit maximaler
Gingivaexposition

5. Gesichtsaufnahme eines spontanen
Lachelns

6. Aufnahme des Gesichts in Ruhe

Diese Sequenz ermdglicht es, das Vor-
handensein orthognatischer und paro-
dontaler Probleme sofort zu sehen,
den Biotyp zu bewerten und asthe-
tische Herausforderungen, wie Zahn-
farbe, Zahnbeschaffenheit, Weichge-
webe/Lippenexposition und Position
der Schneidekante/Lippe, einzuschat-
zen. Der intraorale 3D-Scan ist sehr
hilfreich bei der Bestimmung der kie-
ferorthopadischen Ausrichtung der
Zahne.

,Es kann verschiedene Mdglichkeiten
geben, eine Krankheit zu behandeln,
aber es kann nur eine richtige Diagnose
geben”, so Dr. Morton Amsterdam,
1974. Wenn Anamnese, intraorale
Untersuchung und vorlaufige Réntgen-
aufnahmen ausreichen, um zu dem
Schluss zu kommen, dass der betref-
fende Zahn nicht erhalten werden kann,
muss entschieden werden, welches der
optimale Zeitpunkt flr die Extraktion
und einen DVT-Scan ist und wie ein
provisorischer Zahnersatz durchgefihrt
werden kann. Auch der Zeitpunkt der
Implantatplatzierung ist von entschei-
dender Bedeutung, und der Operateur
muss sich zwischen sofortiger, friihzei-
tiger oder verzégerter Platzierung in
der frischen Extraktionsalveole ent-
scheiden. Besteht ein (potenzieller)
Bedarf an Knochenaugmentation und/
oder Weichgewebstransplantation? Im
Falle einer akuten Entziindung, die
nicht so wirksam behandelt werden
kann, dass eine Infektion der zukinf-
tigen Implantatstelle verhindert wird,
wird mit der Extraktion fortgefahren.
Ein provisorisches festes Etch-and-
Bond-System oder eine abnehmbare
Prothese kann verwendet werden, um
dem Patienten einen akzeptablen &s-
thetischen Komfort zu gewahrleisten.
In diesen Fallen wird nach der Extrak-
tion ein DVT-Scan durchgefihrt, um
eine sehr detaillierte Darstellung der
Anatomie zu erhalten. Da eine proviso-

rische Losung vorgesehen ist, ist eine
sehr friihe Implantatplatzierung nicht
erforderlich. Der Zeitpunkt basiert nun
auf der zur Beseitigung der Infektion
erwarteten Dauer und dem Risiko eines
Volumenverlusts des Gewebes. In der
Regel wird das Implantat vier bis sechs
Wochen nach der Extraktion platziert.
Ein weiterer Grund fiir die verzogerte
Implantatplatzierung kann die Not-
wendigkeit der Abheilung des Weich-
gewebes sein, um einen ordentlichen
Wundverschluss zum Schutz von bei-
spielsweise Knochenersatzmaterialien
und Membranen zu erleichtern, wenn
eine Knochenaugmentation erforder-
lich ist. Wenn der Patient zudem unter
dem zu extrahierenden Zahn leidet,
kann dies ein Grund daftir sein, die Ex-
traktion schnell durchfihren zu lassen,
um somit Zeit fiir eine adaquate Be-
handlungsplanung und Vorbereitung
flr die Operation und eventuell direkte
provisorische Kronen zu gewinnen.
Wenn die anatomischen und biologi-
schen Bedingungen guinstig sind, kann
man sich flr eine Implantatoperation in
einem frilhen Stadium nach der Extrak-
tion entscheiden, beispielsweise nach
einerWoche. Nurinden Fallen, indenen
keine akute Entziindung oder Infektion
vorliegt und die Qualitdt und Quantitat
der Knochen und des Weichgewebes
ausreichen, ist es empfehlenswert, das
Implantat in die frische Extraktions-
alveole zu platzieren. Natrlich wiirde
in einem solchen Fall der DVT-Scan
durchgefiihrt, bevor man fortfahrt.
Geringfligige Knochenaugmentation
und/oder Bindegewebstransplantation
konnen gleichzeitig durchgefiihrt wer-
den. Die Entscheidung, eine sofortige
provisorische Krone auf das Implantat
zu setzen, hangt stark von der erwar-
teten Primarstabilitat des Implantats
ab sowie von der Mdglichkeit, die Po-
sition der Biomaterialien so zu steuern,
dass eine ungestdrte und unbelastete
Heilung gewahrleistet ist. Nach der
Heilung sind eine gute Asthetik und
ein ausreichender Schutz der darunter
liegenden Verbindung zwischen Im-
plantat und Prothetik Voraussetzung,
um unsere Patienten bestméglich zu
behandeln und ihr langfristiges Ver-
trauen zu gewinnen.

Risikobewertung

Erste asthetische Risikobewertung
Ein sehr einfaches Werkzeug flir den
Anfang ist die Darstellung einer 2D-
Aufnahme. Der Autor verwendet die
Makro-Intraoralaufnahme mit dem
schwarzen Hintergrund hinter den
Zahnen. Mit Adobe Photoshop, GIMP,
Microsoft PowerPoint oder Keynote ist
es beispielsweise madglich, mit gerin-
gem Zeitaufwand und unentgeltlich
die Form des nicht zu extrahierenden
kontralateralen Zahns auszuschneiden,
zu kopieren, horizontal zu spiegeln und
an der Stelle des zu ersetzenden Zahns
einzufigen. Es wird klar, ob diese Form,
die fiir Symmetrie sorgt, die Papillen
ausreichend stiitzt oder ob ein Volu-
menmangel vorliegt, der ausgeglichen
werden muss. Ein weiterer Trick besteht
darin, dieses Bild mit dem gespiegelten
kontralateralen Zahn zu verwenden
und es mit der Originalaufnahme aus-
zurichten und dann eine horizontale
Linie Uber beide Bilder zu ziehen, die
mit den gleichen Bezugspunkten zum
Zahnfleisch (ibereinstimmt. Dies zeigt,
ob es eine vertikale Komponente gibt,
die auf einen Mangel oder einen Uber-
fluss von Weichgewebe hinweist. Dies
kann in einem metrischen System leicht
quantifiziert werden, wenn eine intra-
orale Referenz mit einem Messschieber
gemessen wird. Wir kénnen den Patien-
ten nun dariiber informieren, ob ein zu-
satzliches Verfahren wie die gesteuerte
Knochenregeneration (GBR) oder ein
Bindegewebstransplantat erforderlich
ist, was flir eine Einverstandniserklarung
und Finanzplanung hilfreich sein kann.

Zweite Risikobewertung

Der intraorale Scan wird in eine CAD-
Software importiert und in ein virtu-
elles Meistermodell ohne den zu extra-
hierenden Zahn und eine separate
STL-Form des idealen CAD-gestlitzten
Zahns umgewandelt. Jetzt besteht die
Mdglichkeit, die dimensionale Bezie-
hung zwischen dem neuen Zahn und
dem Weichgewebe vor der Extrak-
tion in 3D zu bewerten. Im aktuellen
Fall wurde der betreffende Zahn nicht
extrahiert und ein DVT-Scan (X-Mind
trium, ACTEON; 110 x 80mm Sicht-
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Abb. 4a-c: DVT-Scan zur Datenerhebung und weiteren Planung.

feld; 0,15mm VoxelgroBe) zur weite-
ren Untersuchung und Behandlungs-
planung durchgefihrt. In der mit dem
DVT-Gerét gelieferten Software AIS
3D App kdnnen STL-Dateien mit dem
3D-Knochenvolumen abgeglichen und
ausgerichtet werden, sodass die Mog-
lichkeit besteht, die zukinftige Implan-
tatposition unter Berlicksichtigung der
Form und Position der zukunftigen
Krone zu planen (Abb. 4a—c). Gemal
dem bevorzugten prothetischen Verfah-
ren, zementiert vs. verschraubt, CAD/
CAM-gefertigt vs. manuelle Schich-
tung und der Art des zu verwendenden
Materials, stehen alle Informationen fir
den endgltigen Behandlungsplan zur
Verfligung, Uber die Entscheidungen
bezliglich GBR, Bindegewebstransplan-
tat und Zeitpunkt der Implantatbelas-
tung getroffen werden konnen.

Die Patientin, 47 Jahre und Nichtrau-
cherin, befand sich in gutem Allgemein-
zustand. Sie hielt sich an eine regel-
maBige Mundhygiene. Die Patientin
bemerkte eine zunehmende Mobilitat
des linken zentralen Schneidezahns des
Oberkiefers und beklagte sich (iber eine
beeintrachtigte Asthetik durch die Ex-
trusion und die fortschreitende Migra-
tion des Zahns in bukkale Richtung.
Der Schneidezahn war im jugendlichen

18998.0 mm

1220.4/ : ti j [
54 B

Alter nach einem starken Trauma mit
einer Krone behandelt worden. Die in-
traorale Réntgenaufnahme zeigte eine
unvollstandige Wurzelentwicklung und
den Nachweis einer Wurzelkanalbe-
handlung, die eine Streifenperforation
nahelegt, obwohl keine Anzeichen von
periapikalen Ldsionen vorhanden wa-
ren. Die Form der Krone war nicht sym-
metrisch zur dreieckigen Form des rech-
ten mittleren Schneidezahns des Ober-
kiefers, sondern hatte ein breiteres und
rechteckiges Profil. Eine geringfligige
allgemeine Gingivarezession hatte zu
einem winzigen Interdentalraum ge-
flihrt. Die marginale Gingiva war gero-
tet, und die zentrale Papille war nicht
symmetrisch. Die Sondierungstiefen
lagen sowoh! flir die rechten als auch
flr die linken zentralen Schneidezdhne
innerhalb von 2mm, und die radio-
grafischen mesialen und distalen Kno-
chenspitzen wiesen eine regelmaBige
Hohe auf.

Die fotografische dsthetische Bewer-
tung zeigte, dass sich eine Symmetrie
der Zahnform und gleichzeitig eine gut
aussehende und gesunde Unterstiitzung
des Weichgewebes als sehr schwierig
erweisen wiirde. Das maximale Lacheln
der Patientin zeigte die Gingivakontu-
ren. In solchen Fallen kann es sich als

sinnvoll erweisen, auch die Mdglichkeit
zu priifen, die Anatomie des kontra-
lateralen Zahns mit beispielsweise einer
keramischen Verblendung zu verandern
und die Ergebnisse mit der Patientin vor
Abschluss des Behandlungsplans zu
besprechen. Dies kann durch die um-
gekehrte Ausflihrung der Schneiden-/
Kopieren-/Spiegeln-/Einfligen-Sequenz
ausgewertet werden. Gemeinsam mit
der Patientin wurde beschlossen, mit der
Durchfiihrung des bestmdglichen Ersat-
zes des linken zentralen Schneidezahns
des Oberkiefers zu beginnen und in einem
fortgeschrittenen Stadium mit einer pro-
visorischen Krone auf dem Implantat
und reifem, konditioniertem Gewebe
auszuwerten, ob dem rechten zentralen
Schneidezahn des Oberkiefers eine Ver-
blendung hinzugefiigt werden soll.

Analyse des DVT-Scans

Es zeigte sich, dass der Zahn mit kur-
zer Wurzel extrahiert werden konnte,
ohne den bukkalen Knochen zu beein-
trachtigen, und dass ausreichend Kno-
chenvolumen und -qualitét vorhanden
waren, um eine gute Primarstabilitat
des Implantats zu erzielen. Dank der
Software AIS 3D App kénnen diese In-
formationen mit dem Knochendichte-
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Abb. 5a—c: Mit der Implantatplanungssoftware wird die genaue Position des Implantats ermittelt und eine Bohrschablone erstellt.

werkzeug und dem Werkzeug fiir line-
are Messungen visualisiert und in einer
Grafik oder nach einer farbigen Skala
dargestellt werden. Das Vorhandensein
des nasopalatinen Kanals verbot eine
ideale palatinale Positionierung des
Implantats, und wenn das Implantat
biindig mit dem palatinalen Alveolar-
knochen platziert werden sollte, hatte
dies zu einer 1,5 bis 2,0mm hohen Ex-
position der Implantatschulter auf der
bukkalen Seite geflhrt (Abb. 5a). Diese
Informationen fiihrten in Verbindung
mit der asthetischen Analyse zu der Ent-
scheidung, das Implantat in diese Posi-
tion zu bringen und das bukkale Kno-
chenvolumen mit einem gleichzeitigen
GBR-Verfahren zu erhGhen, was auch
fur eine groBere Unterstlitzung des
Weichgewebes sorgt. Wie in der Litera-

tur oft beschrieben wurde, ist zu erwar-
ten, dass das Implantat aufgrund der we-
sentlichen mechanischen Festigkeit der
Gaumenplatte in gewissem MaBe buk-
kal 2 bis 4mm von der urspriinglichen
Planung abweicht. Das Autorenteam be-
vorzugt nach Mdglichkeit verschraubte
Losungen. Mehrere Produktionszentren
sind in der Lage, abgewinkelte Schrau-
benzugangslocher in Abutments aus
Kobalt-Chrom von bis zu 25° zu frésen,
wobei es sich um einen Bereich handelt,
der die meisten Falle in der taglichen
Praxis abdeckt. In der Implantatpla-
nungssoftware kann leicht Gberprift
werden, ob der zukinftige Zugangs-
kanal auf der palatalen Seite des Zahns
austritt, entweder durch Abwinkelung
des Implantaterweiterungswerkzeugs
oder durch Auswahl eines virtuellen

Abutments aus der Bibliothek. Die Be-
statigung, dass man sich unter diesem
Gesichtspunkt im  Sicherheitsbereich
befindet, ermdglichte einen Ansatz, der
das Implantat im nativen Knochen vo-
raussah, ohne die Notwendigkeit einer
wesentlichen GBR auf der apikalen Seite
des Implantats. Da ein Lappen angeho-
ben werden musste, um die marginale
Gewebeaugmentation zu erleichtern,
entschied man sich fiir die Verwendung
einer Bohrschablone (Abb. 5a—c) nur
fur den ersten Bohrer, um Position und
Winkel genau zu bestimmen, die danach
freihandig durchgefiihrt werden wiirde.
Um die Operationszeit einzuschranken
und unvorhersehbare Faktoren der So-
fortbelastung zu eliminieren, wurde im
Vorfeld ein herausnehmbares Proviso-
rium hergestellt.

Abb. 6-8: Die gefraste Bohrschablone diente als Orientierung fir den ersten Pilotbohrer mit einem Durchmesser von 2mm. — Abb. 9: Ein Neoss ProActive
Tapered Implantat mit einem Durchmesser von 4 mm und einer Lange von 13 mm wurde biindig mit dem mesialen/palatalen/distalen Knochen eingesetzt. —
Abb. 10: In diesem Stadium wurde ein dsthetisches Heilungsabutment mit einem ScanPeg von Neoss mit dem Implantat verbunden. — Abb. 11 und 12: Der
aus den Bohrern gewonnene autogene Knochen wurde direkt auf der Implantatoberfléche positioniert, gefolgt von einem Knochenersatz darauf und auf dem
bukkalen kortikalen Knochen. — Abb. 13: Dieses Material wurde mit einer resorbierbaren Membran abgedeckt. — Abb. 14: Der mobilisierte Lappen wurde
dann durch koronales Drehen neu positioniert und mit einzelnen Nahten fixiert. — Abb. 15: Das Provisorium wurde angepasst.
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Operatives Vorgehen

Lokalanasthesie wurde mit 2% Me-
pivacain mit 1:100.000 Adrenalin
durchgefiihrt. Es wurde eine prdven-
tive Antibiotikatherapie mit Amoxicillin
(19, zweimal tdglich fur finf Tage)
verschrieben, unterstiitzt durch eine
0,2-%ige Chlorhexidin-Mundspulung
dreimal téglich fir eine Minute. Der
Zahn wurde extrahiert und das Sulkus-
epithel mit Diamantbohrern entfernt.
Die gefrdste Bohrschablone (Abb. 6
und 7) diente als Orientierung fiir den
ersten Pilotbohrer mit einem Durch-
messer von 2mm (Abb. 8). So wurden
die geplante Tiefe, Position und Win-
kel ermittelt. Die Bohrsequenz wurde
freihandig mit konischen Bohrern von
3,0 und 3,4mm durchgeflihrt. Ein ko-
nisches Implantat (ProActive, Neoss)
mit einem Durchmesser von 4mm und
einer Lange von 13mm wurde biindig
mit dem mesialen/palatalen/distalen
Knochen eingesetzt (Abb. 9). Die kor-
rekte Position des Innensechskants
wurde durch Uberpriifung der Referen-
zen am Eindrehwerkzeug kontrolliert,
das idealerweise in bukkale Richtung
zeigt. Die Resonanzfrequenzanalyse bei
Penguin RFA (Integration Diagnostics
Sweden) ergab einen [SO-Wert von
73/76. In diesem Stadium wurde ein &s-
thetisches Heilungsabutment mit einem
Scankdrper (ScanPeg, Neoss) mit dem
Implantat verbunden (Abb. 10). Nach
einer vertikalen Inzision des Frenulums
wurde dann ein Lappen angehoben und
die erwartete bukkale Exposition des
Implantathalses war offensichtlich. Der
aus den Bohrern gewonnene autogene
Knochen wurde direkt auf der Implan-
tatoberflache positioniert (Abb. 11), ge-
folgt von einem Knochenersatz darauf
und auf dem bukkalen kortikalen Kno-
chen (Abb. 12). Dieses Material wurde
mit einer resorbierbaren Membran
abgedeckt (Abb. 13). Der mobilisierte
Lappen wurde dann durch koronales
Drehen neu positioniert und mit einzel-
nen Nahten fixiert (Abb. 14). Das Provi-
sorium wurde angepasst (Abb. 15).

Es wurde ein sofortiger postoperativer
DVT-Scan von 60 x 60mm durchge-
fuhrt, der eine zentrierte Position des
Implantats bestatigte (Abb. 16 und 17).

Abb. 18
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Abb. 16 und 17: Es wurde ein sofortiger postoperativer DVT-Scan durchgefiihrt, der eine zentrierte
Position des Implantats bestatigte. — Abb. 18: Intraoraler Scan zur Implantatposition.

Intraoraler Scan und
provisorische Versorgung

Acht Tage nach der Operation berich-
tete die Patientin, dass die Heilung
komplikationslos verlief und der Pro-
thetiker entfernte die Faden und fihrte
einen Intraoralscan zur Bestimmung
der Implantatposition durch (Abb. 18).
Das verwendete PEEK-Heilungsabut-
ment hat eine Nut, die normalerweise
auf der bukkalen Seite ist. Nach dem
Entfernen des PTFE-Bands, mit dem
dieser Bereich wéhrend der Operation
verschlossen wurde, kann ein ScanPeg
im Inneren des Heilungsabutments
positioniert werden. Dies erméglicht
ein einzigartiges Scanverfahren, ohne
das Heilungsabutment zu entfernen,
wodurch die Heilungsstorung des Ge-
webes oder eine Dislokation kirzlich
platzierter Biomaterialien vermieden
wird. Der Hersteller stellt Bibliotheken
flr STL-Dateien der fiinf verschiede-

nen anatomischen Formen zur Verfi-
gung — breiter Schneidezahn, schma-
ler Schneidezahn, Eckzahn, Pramolar
und Molar — die das Grundprofil des
Gingivatunnels wahrend der Heilung
bestimmen.

Der Chirurg wies darauf hin, dass das
Heilungsabutment nach vier Wo-
chen entfernt werden kann. In diesem
Zeitrahmen hat der Techniker mittels
CAD/CAM eine provisorische Krone auf
einer Titanbasis (NeoLink, Neoss) ge-
fertigt (Abb. 19 und 20). Als Ergebnis
der Entscheidung, das Implantat voll-
standig im Knochen zu platzieren, war
die Angulation so angelegt, dass der
Schraubenzugangskanal des Proviso-
riums auf der bukkalen Seite lokalisiert
werden konnte. Dieser kann durch eine
einfache Kompositflillung nach dem
VerschlieBen des Kanals mit PTFE-Band
leicht verdeckt werden. Das Gingiva-
profil kopiert in diesem ersten Schritt
der Belastung die zentrale Schneide-
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Abb. 19 und 20: Ein CAD/CAM-gefraster Acrylzahn wurde anhand der Gibermittelten Daten vom
Techniker angefertigt. — Abb. 21: Das Gingivaprofil kopiert in diesem ersten Schritt der Belastung die
zentrale Schneidezahnanatomie des dsthetischen Heilungsabutments. — Abb. 22: Der zweite Scan
zeigte in 360° die modifizierte Form der provisorischen Krone einschlieBlich des Gingivaprofils. —
Abb. 23 und 24: Die Dateien kdnnen einfach an die CAD-Software angepasst werden, wenn der
Techniker die endgliltige Krone entwirft.

zahnanatomie des asthetischen Hei-
lungsabutments (Abb. 21).

Gewebekonditionierung
und Ubertragung des Profils

Wie die dsthetische Analyse vor der
Behandlung zeigt, war es klar, dass
die Symmetrie mit dem kontralateralen
Schneidezahn nicht mdglich ist. Das
Implantat wurde leicht distal platziert,
da die distale Papille in der Regel eine
schmalere mesiodistale Basis hat als die
zentrale Papille. Die Augmentation des
Gewebevolumens half, die notwendige
Menge an Gingiva zu erhalten, um
schone Papillen zu formen. Die Weich-
gewebsarchitektur wurde  konditio-
niert, indem der provisorischen Krone
Komposit hinzugefiigt wurde, bis der
Prothetiker und die Patientin das Ge-
fihl hatten, dass ein optimales Ergebnis
erzielt wurde.

Erneut fand eine intraorale Scan-
sequenz statt. Zuerst wurde der Scan des
gesamten Zahnbogens mit der platzier-
ten provisorischen Krone durchgeftihrt.
Das Provisorium wurde entnommen und
auf ein Implantatmodell aufgeschraubt,
welches auf einem stabilen Trager mit
Wachs befestigt war. Der zweite Scan
zeigte in 360° die modifizierte Form der
provisorischen Krone einschlieBlich des
Gingivaprofils (Abb. 22). Diese Dateien
konnen einfach an die CAD-Software
angepasst werden, wenn der Techniker
die endgltige Krone entwirft (Abb. 23
und 24). Wenn ein monolithisches Ma-
terial verwendet wird, kann der Techni-
ker die gesamte Form des Provisoriums
kopieren. Wenn ein Gerlst mit kera-
mischer Verblendung verwendet wird,
kann zumindest das Gingivaprofil zu-
verlassig dupliziert werden.

Der Autor bevorzugt verschraubte
Versorgungen. Aufgrund der Angu-
lation des Implantats musste der
Schraubenzugangskanal verlegt wer-
den. In CAD wurde der Entwurf flr
ein Geriist aus Kobalt-Chrom erstellt,
der das Gingivaprofil des Provisoriums
kopierte, und der Schraubenzugang
wurde auf die palatinale Seite gebracht
(Abb. 25 und 26). Die Datei wurde
an das Frdszentrum Arc Solutions in
Helsingborg in Schweden geschickt.
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Hochwertiges Material und CAM-Fer-
tigung garantieren ein hervorragendes
Ergebnis in Bezug auf Verbindung und
glatte Oberflachen. Der Techniker ver-
blendete das Gerlist mit Dentalkeramik,
um die endgiiltige Anatomie und Textur
zu erhalten. Die Patientin war mit dem
Ergebnis rundum zufrieden (Abb. 27)
und wiinschte keinen Eingriff fir den
rechten zentralen Schneidezahn des
Oberkiefers. Geringfligige Gingiva-
asymmetrien, auch wenn sie bei starker
VergroBerung in Aufnahmen auftreten,
sind bei sozialer Distanz nicht wirklich
stérend, wenn alle anderen Parameter,
wie Farbe, Inzisalkante, Zahnsubstanz,
korrekter Anteil der inzisalen zwei
Drittel des Zahns und der Ubergange,
beriicksichtigt werden.

Schlussfolgerung

Innovative Technologien ermdglichen
eine akkurate Diagnose und Behand-
lungsplanung. Erschwingliche, quali-
tativ hochwertige DVT hat unseren
Beruf grundlegend verandert. Im aktu-
ellen Fall ermdglichten die detaillierten
3D-Bilder die Planung und Durchfih-
rung der Implantatplatzierung in der
optimalen mesiodistalen Position. Es
wurden korrekte Abstande zum late-
ralen Schneidezahn und zum nasopa-
latinen Kanal ermittelt. Die endg(iltige
Wahl bezieht sich immer auf die Erfah-
rung, die Fahigkeiten und der Ausris-
tung des ausfiihrenden Teams. Nach-
dem alle notwendigen Informationen
gesammelt und die Leistungen der
Technologie kennengelernt wurden, ist
es moglich, dass sich ein Team flir GBR
und monolithische Kronen entscheidet,
wadhrend ein anderes Team versuchen
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Gingivaprofil des Provisoriums kopierte, und der Schraubenzugang wurde auf die palatinale Seite
gelegt. — Abb. 27: Keramikkrone in situ.

konnte, die Invasivitdt der Operation
zu minimieren und innovative Fras-
strategien einzusetzen, um eine vor-
hersehbare schéne Losung zu liefern.
In der aktuell anspruchsvollen bukko-
palatalen Dimensionierung wurde das
Implantat perfekt geplant und in die
Mitte des nativen Knochens gefiihrt.
Die gesteuerte Knochenregeneration
war auf das Minimum beschrankt, und
es wurde eine geringe bukkale Exposi-
tion des Implantats vorhergesagt. Bei
der Betrachtung des oben beschrie-
benen Falls war das gesamte Verfah-
ren aufgrund der Tatsache, dass das
Knochenvolumen auf die praoperative
Zahnsituation und das virtuelle CAD-
Wax-up abgestimmt werden konnte,
von der Extraktion bis zur endgiltigen
Filllung, sehr vorhersehbar. Knochen-
volumen, Knochenqualitat, Ausmal3 der
indizierten GBR und die Art der pro-
thetischen Lsung waren dank der Im-
plantatplanung mit der hier verwende-
ten Software vor Behandlungsbeginn
bekannt. Sowohl der Arzt als auch
die Patientin waren gut informiert und
vorbereitet, was zur Vermeidung von
Uberraschungen, Improvisationen und

unndtigem Stress beitrug. Neue Ent-
wicklungen wie intelligente, scanbare
Heilungsabutments tragen dazu bei,
dauerhaft Behandlungsergebnisse und
Komfortverbesserungen zu erzielen.

Die Erstverdffentlichung des Artikels
erfolgte im CAD/CAM—international
magazine of digital dentistry 1/19.
Referenzen sind beim Autor erhéltlich.

Dr. Jakob Zwaan

Via San Rocco 377
24033 Calusco d'Adda
Bergamo, ltalien
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DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]
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Am 3. Oktober 2019 wurde das langjahrige Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie e.V.
(DGZI) Dr. Georg Bach zum neuen Prasidenten gewahlt. Er |6st
damit Prof. Dr. Herbert Deppe ab, der sein Amt zur Verflgung
gestellt hatte. Als sozusagen erste ,, Amtshandlung” moderierte
Dr. Bach den 2. Zukunftskongress fur die zahnarztliche Implan-
tologie der DGZI, der mit groBem Erfolg am 4. und 5. Oktober
2019 in Midnchen stattfand. Jirgen Isbaner, Chefredakteur
Implantologie Journal, nutzte die Gelegenheit, um mit dem

Dr. Georg Bach
[Infos zur Person]

Of A0

[=]

neuen DGZI-Prasidenten sprechen.

Volle Fahrt voraus

Herr Dr. Bach, zunachst einmal
herzlichen Gliickwunsch zur Wahl als
neuer Président der DGZI. Sie sind
bereits seit vielen Jahren als Mitglied
des Vorstands der DGZI aktiv. Was
wurde in den letzten Jahren erreicht,
welche Zeichen wollen Sie als neuer
Prasident der DGZI setzen und wie
kann Ihnen Ihr standespolitischer
Hintergrund dabei helfen?

Vielen Dank! Ja, ich freue mich sehr
uber die Wahl und bin auch sehr dank-

bar fiir das groBe Vertrauen, das mir die
DGZI-Familie schenkt. Eines vorweg:
Die DGZI ist gut aufgestellt! Wir sind
eine stabile Fachgesellschaft, die wei-
terhin Neumitglieder gewinnen kann —
dies zwar auf moderatem Niveau, aber
wir wachsen. Und mit unseren Angebo-
ten fir unsere Mitglieder sind wir sehr
erfolgreich. Sei es unser ,Klassiker”,
das Curriculum Implantologie, seien es
die Spezialistenpriifungen, die auch fur

interessant sind, oder aber unser neu-
estes Angebot, das relaunchte Curri-
culum fiir Zahntechniker.

Als Alleinstellungsmerkmal der DGZI
sehe ich darlber hinaus die interna-
tionale Vernetzung unserer Fachge-
sellschaft — da sind ber die letzten
Jahrzehnte global feste Verbindun-
gen, ja Freundschaften entstanden.
Besonders erwahnen méchte ich hier
die Verbindungen nach Japan und
in den arabischen Raum. Wenn eine

unsere auslandischen Mitglieder sehr
Dr. Georg Bach (links) verratim U

Gesprach mit Jirgen Isbaner das
Erfolgsrezept der DGZI.




Fachgesellschaft derart gut aufgestellt
ist, dann ist es nicht einfach, grofe
Ziele zu definieren. Ich wirde sehr
gerne die Zusammenarbeit mit den
Zahntechnikern, die mir personlich am
Herzen liegt, intensivieren und ferner
— gerne in Zusammenarbeit mit der
Konsensuskonferenz Implantologie —
das groBe Thema ,Qualitat in der Im-
plantologie” angehen. Darliber hinaus
mochte ich natlrlich diese einzigartige
Fachgesellschaft auf allen Ebenen auf
Kurs halten.

Es gibt zahlreiche Fachgesellschaften
und Berufsverbande fiir die zahnérzt-
liche Implantologie in Deutschland.
Die DGZI feiert im kommenden Jahr
ihr 50-jdhriges Jubildum und ist da-
mit in Europa die alteste implantolo-
gische Fachgesellschaft. Worin sehen
Sie die Spezifik der DGZI und wie
steht die DGZI im Verhdltnis zu den
anderen Fachgesellschaften?

In der Tat, wir sind nicht alleine als
implantologische Fachgesellschaft auf
dieser Welt. Die Tatsache, dass die
DGZI die alteste aller europaischen
Fachgesellschaften ist, ist faszinierend
und verpflichtend zugleich, dennoch
hilft Tradition alleine auch nicht weiter.
Eine Fachgesellschaft muss sich standig

Ich freue mich sehr dariiber, dass wir
im nachsten Jahr, wenn wir unseren
,50sten” feiern, die Présidenten der
DGI (Deutsche Gesellschaft fir Implan-
tologie e.V.), der DGOI (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Orale Implantologie e.V.)
und den Vorsitzenden des BDO (Berufs-
verband Deutscher Oralchirurgen e.V.)
als Referenten auf unserem internatio-
nalen Jahreskongress begriiBen drfen.

Herr Dr. Bach, bei aller kooperativen
und kollegialen Zusammenarbeit ste-
hen die einzelnen Fachgesellschaften
auch im Wettbewerb untereinander.
Was zeichnet die DGZI besonders aus?
Der Wettbewerb ist da, er ist zudem
kompetitiv und — wie bei jedem Wett-
bewerb bzw. bei jedem Markt — beste-
hen kann man nur durch Attraktivitat
und Leistung, keine Frage.

Da ist jeder Tag auch einer, an dem man
wieder neu anfangt. Doch scheinen
unsere Angebote, unser Leistungsspek-
trum, nicht die falschesten zu sein. Dafir
sprechen doch die stabilen, sogar leicht
wachsenden, Mitgliederzahlen und
der hohe Zufriedenheitsgrad der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer unserer
curricularen Ausbildungsangebote. Ich
denke, eine feste Burg ist hier die sehr
professionelle Flhrung unserer Fach-

.Ich freue mich sehr dartber, dass wir im
nachsten Jahr, wenn wir unseren ,50sten’ feiern,
die Prasidenten der DGI, der DGOl und den
Vorsitzenden des BDO als Referenten auf unserem
internationalen Jahreskongress begriBBen durfen.”

hinterfragen und auch neu definieren.
Ich denke, dass sich die DGZI mit der
Aufnahme junger Kollegen in den Vor-
stand und auch mit dem Schulterschluss
mit den Zahntechnikern, die ebenfalls
ein Vorstandsmitglied stellen, ganz we-
sentlichen Zukunftsfragen gestellt und
diese weitestgehend auch beantwortet
hat. Diesen Weg werden wir als DGZI
konsequent weiter beschreiten. Was
die anderen Fachgesellschaften be-
trifft, bleiben wir unserem bisherigen
Weg weiterhin treu, weil uns an einem
gedeihlichen und harmonischen Mit-
einander sehr gelegen ist.

gesellschaft, und da schlieBe ich den
gesamten Vorstand, unser Biiro in DUs-
seldorf und vor allem unsere Geschafts-
flihrung mit Dr. Hartmann ausdricklich
ein. Und auch die AuBenwirkung, die
wir mit unserem /mplantologie Journal
erreichen, ist enorm. Das /mplantologie
Journal erscheint seit 1997 und ist eine
sehr erfolgreiche und hochprofessio-
nelle Publikation. Mit zehn Ausgaben
pro Jahr und einer Auflage von 15.000
Exemplaren wirkt es weit Uber den
Kreis unserer Mitglieder hinaus und
ist auch Image bildend. In diesem Zu-
sammenhang sei noch unser interna-

INTERVIEW | DGZI INTERN

tionales Magazin implants erwahnt,
das Ubrigens in 98 Landern erscheint.
Die implants ist sehr wichtig, um die
Verbindung mit unseren auslandischen
Sektionen zu intensivieren. Ich denke,
da gibt es international kaum etwas
Vergleichbares. Unser Curricula durfte
ich bereits erwahnen, erganzen mochte
ich hier aber noch die Coaching-Biicher,
fur die unser Vizeprasident und Schatz-
meister Dr. Rolf Vollmer verantwortlich
zeichnet. Eine enorme FleiBarbeit, die
gerade im Ausland begeistert aufge-
nommen wird. Und last, but not least
denke ich, dass wir mit unserem Zu-
kunftskongress tatsachlich auch ein
Alleinstellungsmerkmal haben, welches
uns von anderen unterscheidet.

Was macht gerade den Zukunfts-
kongress so besonders?

Wie wir wissen, haben es alle Fach-
gesellschaften nicht leicht, jedes Jahr
wieder mit einem Jahreskongress er-
folgreich zu sein, insbesondere dann,
wenn die Inhalte austauschbar sind. Wir
haben uns vor drei Jahren in Berlin mit
der Problematik sehr ernsthaft und in-
tensiv auseinandergesetzt und gemein-
sam mit unserem Medienpartner, der
OEMUS MEDIA AG, ein nicht nur vom
Namen her zukunftsweisendes Projekt
entwickelt. Wir wollten weg vom klas-
sischen Frontalkongress mit méglichst
vielen Parallelpodien. Dieses Konzept
war (ber Jahrzehnte sehr erfolgreich,
aber wir sind zum Entschluss gekom-
men, dass dieses Format nicht mehr
weiter entwicklungsfahig ist. So haben
wir gemeinsam das Konzept Zukunfts-
kongress entwickelt, das jetzt in Min-
chen zum zweiten Mal sehr erfolgreich
stattgefunden hat. Ich bin so froh, dass
wir den Mut hatten, das zu verwirkli-
chen! Unser innovatives Kongresskon-
zept mit hochkaratigen Vortragen, der
Ubertragung von  Live-OPs/-Behand-
lungen direkt in den Tagungssaal, ei-
nem umfangreichen Angebot an Table
Clinics als integralem Bestandteil des
Kongresses und das integrative Aus-
stellungskonzept hat sich hervorragend
bewdhrt und wurde von den Teilneh-
mern begeistert aufgenommen.

Zudem erleben die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer einen Kongress, der wirklich
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3. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE
ZAHNARZTLICHE IMPLANTOLOGIE

Modernitat und Innovationskraft
der DGZI als zukunftsweisende
Praktikergesellschaft in der zahn-
arztlichen Implantologie wider.

50 Jahre DGZI in Bremen

Am 6. und 7. November 2020 wird der 3. Zu-
kunftskongress fiir die zahnarztliche Implan-
tologie im Bremer Maritim Congress Center in
der bereits seit zwei Jahren erfolgreichen neuen
Kongressstruktur stattfinden. Bereits am Vortag
des Kongresses, am 5. November 2020, feiert die
DGZI im Hotel der Griindung im Jahre 1970, dem
Bremer Dorint Parkhotel, mit einem Festempfang
das fiinfzigjahrige Bestehen der traditionsreichs-
ten implantologischen Fachgesellschaft in Eu-
ropa. Der an den zwei Folgetagen stattfindende
Zukunftskongress spiegelt dann die

sellschaften gefolgt sind — ein starkes
Zeichen nach auBen.

Wir als DGZ| werden dieses Jubildum
ganz sicher Uber das ganze Jahr thema-
tisieren. So wird es z. B. im Implantologie
Journal eine Artikelserie und Interviews
zu 50 Jahren DGZI geben. Auch fir unser
internationales Magazin implants sind
entsprechende Beitrage vorgesehen.
Hohepunkt wird mit Sicherheit aber
unser 3. Zukunftskongress sein, der zu-
gleich auch der 50. Internationale Jah-
reskongress der DGZI ist. Das werden
wiram 6. und 7. November 2020 in un-
serem Griindungsort Bremen ent-

of

neue Fragen aufwirft und Antworten
gibt sowie in der Interaktion von Teil-
nehmern, Referenten und der Industrie
auch neue Wege aufzeigt. Dieser neue
inhaltliche Anspruch spiegelt sich auch
im neuen organisatorischen Konzept
wider. Konkret bedeutet das, dass die
urspriingliche Zersplitterung des Kon-
gresses in diverse Podien, Workshops
und Nebenprogramme aufgehoben
und das Profil des Kongresses als eine
Veranstaltung fiir den Praktiker ge-
scharft wurde. Mit der Teilung in einen
sogenannten Industrietag am Freitag
mit Strategievortragen, Ubertragungen
von Live-Operationen und Table Clinics
sowie in einen reinen Wissenschaftstag
am Samstag tragen wir dem Informa-
tionsbedrfnis vor allem des niederge-
lassenen Implantologen und der jlinge-
ren Generation noch besser Rechnung.

Worauf kénnen sich die Mitglieder,
aber auch die Partner aus Wissen-
schaft und Forschung sowie die Part-
ner aus der Industrie bei lhrem Jubi-
ldumskongress freuen?

Ja, es ist das 50-jdhrige Jubildum der
DGZI, ich mochte es aber noch weiter
fassen. Durch den Mut und die Visionen
der damaligen DGZI-Macher ist es auch
der Geburtstag der ,hoffahigen Im-
plantologie”, wenn ich das mal etwas
salopp formulieren darf. Die damals

&t

Anmeldung

sprechend zelebrieren. Hier wird

E es am Vorabend des Kongresses

einen Festakt geben. Ich denke,
dass auch viele unserer internati-
onalen Partner vor Ort sein wer-
den. Neben allem Riickblick soll

junge, ja durchaus auch angefeindete,
Implantologie wurde durch die Bildung
einer Fachgesellschaft unglaublich ge-
starkt. Die zahnédrztliche Implantologie
konnte sich (iber diese Fachgesellschaft
definieren, und damit konnte sich die

Wir werden auch als
Fachgesellschaft Antworten
und neue Wege finden
muUssen, wie wir die nachste
Generation auf ihrem
Weg in die Implantologie
begleiten kbnnen.”

Implantologie in Deutschland auch eta-
blieren und letztendlich auf das Niveau
kommen, welches wir heute haben.
Machen wir uns nichts vor — was wir
heute in der zahndrztlichen Implanto-
logie in Deutschland leisten konnen,
welche Techniken wir beherrschen —
das hatten 1970 nicht einmal poten-
zielle Optimisten zu hoffen gewagt. So
sehe ich unseren ,50sten” ebenso als
Geburtstag fur die deutsche wie auch
die européische Implantologie und
freue mich sehr, dass unserer Einla-
dung zum Jubildumskongress auch die
Prasidenten und Vorstande der anderen
wichtigen implantologischen Fachge-

dieses Jubildum aber verstarkt
den Blick nach vorn richten, denn es
geht weniger darum, was war, sondern
vielmehr darum, was sein wird.
Wir stehen in der Tat vor groBen He-
rausforderungen. Unser Berufshild als
Ganzes verandert sich, und die Implan-
tologie wird sich in den ndchsten Jahren
durch die rasant fortschreitende Digi-
talisierung revolutionieren. Wir werden
auch als Fachgesellschaft Antworten
und neue Wege finden missen, wie wir
die nachste Generation auf ihrem Weg
in die Implantologie begleiten kénnen.
In diesem Kontext mdchte ich eines
bemerken, was in Miinchen besonders
deutlich wurde: Der DGZI gelingt es
immer besser, vor allem junge Leute zu
gewinnen. Wir haben gerade eine (iber-
durchschnittliche Verjingung unserer
Besucherschaft erlebt. Nicht zuletzt geht
dieser ,Verjiingungsprozess” bis hinein
in den Vorstand. Zudem haben wir seit
dem letzten Jahr erstmals eine Frau im
Vorstand. Sie sehen, es bewegt sich viel.

Vielen Dank fiir die interessanten
Einblicke, Herr Dr. Bach.

Dr. Georg Bach
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de

Kontakt
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zahnarzt@za-plus.com
info@mkg-pgm.de
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Die DGZI gratuliert herzlich

allen Mitgliedern, die im

Desembet,

ihren Geburtstag feiern,

und wiinscht ein erfiilltes neues Lebensjahr.

BEUUUEEE BB

DEZEMBER

MENTG TG MTTWOON DOWRTAG TR MATE  OWhG

(9

DGZI-Mitglied werden!

2019

Mitgliedsantrag

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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Akrus

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

im Bereich Oralchirurgie, Implantologie,

Kieferorthopadie und Plastische/Asthetische Chirurgie.

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

schritte konnen auf einem Stuhl durchgefiihrt werden. Uber eine

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

NSK

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

hen. Piinktlich zur IDS

2019 prasentierte NSK

mit dem Osseo 100 ein

neues Tool, um diesem

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

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

Tel.: 04121 791930
www.akrus.de

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

ist das gelungene

OA‘
Se,
O
O

[Infos zum Unternehmen]
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Akrus GmbH & Co. KG

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

chen unbegrenzte Lagerungsmdog-
lichkeiten des Kopfes fiir eine

= individuell angepasste Posi-

. tion. Zum Speichern einer
Funktion stehen standard-

maBig drei, optional acht

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

A

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

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

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

Das NeoBase-Abutment von Neoss® bietet Das Astra Tech Implant System von Dentsply
eine wirtschaftliche und zuverlassige Losung | [Infos zum Untemehmenl | Sirona wird jetzt noch besser. Als eines der
fur die Herstellung von Restaurationen E E heute am besten dokumentierten Implantatsys-
mit abgewinkelten oder geraden | = . teme auf dem Markt — mit dber 1.000 Publi-
Schraubenzugangskandlen. Die H kationen in peer-reviewed Fachzeitschriften —
Abutments sind in einer Viel- E entwickelt es sich standig weiter.
zahl von Langen mit unter- Das Uberarbeitete Implantatdesign bringt erheb-
schiedlichen Randhdhen liche Vorteile: Mit einem apikal tieferen Design des
lieferbar — um die Mdglichkeiten der Versorgung  Implantatgewindes ist die bevorzugte Primarstabilitat einfacher zu
zu erweitern. Die innere und duBere Form der  erzielen, und eine verbesserte Handhabung erleichtert die Insertion.
NeoBase ist auf maximale Gestaltungsfreiheit ~ Dr. Mark Ludlow, Division Director of Implant Prostodontics und
und Kompatibilitat ausgelegt. Associate Professor am College of Dental Medicine der Medical
Die Losung mit der iGO-Schraube ermdglicht bei  University of South Carolina, stimmt zu: ,Wir profitieren nach wie
starker geneigten Implantaten die optimierte Ge-  vor von den groBartigen Eigenschaften von TX and EV, aber dieses
staltung der Schraubenzugangskanale und verbes-  neue Implantat erméglicht uns eine bessere Handhabung, die fiir
sert somit das Platzangebot und die Asthetik. Primarstabilitat sorgt — es sinkt geradezu in die Osteotomie ein.”
Mit NeoBase und iGO-Schrauben lassen Mit der aktuellen Designanderung kommt
sich verschraubte Versorgungen auch ein neuer Name: Astra Tech Im-
im Frontzahnbereich einfach | Inszm Untemehmenl | 1 £y Die neue Implantatlinie wird ab
realisieren. April 2020 in Deutschland erhéltlich sein.

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

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

OT medical

Fir die Versorgung zahnloser Patienten mit schmalen Kieferkdmmen hat der Bremer
Implantatanbieter OT medical das LOCATOR® Overdenture Implantat System (LODI) von
Zest Anchors ins Produktsortiment aufgenommen.

Das zweiteilige durchmesserreduzierte Implantat mit LOCATOR®-Abutment gewahr-
leistet durch Platzierung von zwei bis sechs Implantaten im Ober- oder Unterkiefer die
Stabilisierung von Deckprothesen in stark atrophierten Kiefern. Das unkomplizierte
Bohrprotokoll und die funktionale sowie Gbersichtliche Chirurgiekassette ermdglichen
eine minimalinvasive Implantatinsertion mit nur geringem chirurgischem Aufwand. Bei
ausreichender Primérstabilitdt ist das LODI-Implantat fir die sofortige funktionelle
Eingliederung der Prothetik geeignet.

Das LODI-Implantat wurde speziell fiir die Versorgung zahnloser Patienten konzipiert.

Es steht in zwei Durchmessern (2,4 und 2,9 mm), zwei Gin-
givahthen und drei Implantatlangen (10, 12 und 14mm)

zur Verfligung und wird inklusive Retentionsgehduse und

E verschiedenen Austauschpatrizen geliefert.

[Infos zum Unternehmen]

=]

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

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

Die Grundidee des Meoplant Implantatsystems
ist es, maximal viele positive Eigenschaften
der auf dem Markt befindlichen Im-
plantatsysteme in einem Konzept zu
vereinen und gleichzeitig dem Im-
plantologen ein simpel handhabbares
Instrumentarium fir die tagliche Im-
plantologie zur Verfiigung zu stellen.
Darliber hinaus ist es den Entwicklern
gelungen, neue Eigenschaften zu konstruie-
ren, die bisher auf dem Implantatmarkt noch nicht
beschrieben wurden.

Dazu gehdrt zum einen eine sogenannte ,Knochen-
schalfunktion”. Hierbei handelt es sich um speziell kon-
struierte Schneidkanten der Gewindefurchen, deren
Winkel so gestellt wurden, dass beim Inserieren des
Implantates Knochenspane in einer definierten GroBe
von 120pym vom Knochen des Bohistollens abge-
schalt und durch die Drehbewegung ent- - »
lang der Gewindefurchen zur Mitte des OM
Implantatkérpers verdichtet werden.” :T N \
Dieser verdichtete autologe Knochen - C\\Q\\\ )\
fiihrt sowohl zur erhohten Primarsta- A s
bilitét des Implantates als auch zu einer | 78
erhohten Osteoinduktivitdt. Die gesammel= b/l

LASAK

Die Firma LASAK stellt seit 23 Jahren erfolgreich vollwertige durch-
messerreduzierte Implantate von 2,9 mm her. Es gibt ein komplettes
Sortiment aller konventionellen prothetischen Komponenten mit koni-
scher Innenverbindung firr zementierte und verschraubte Versorgun-
gen sowie Hybridversorgungen. Komponente fiir individuelle Losun-
gen, wie z.B. CAD/CAM-Suprakonstruktionen oder CEREC, stehen
auch zur Verfligung. Damit Patienten mit reduziertem Knochenange-
bot problemlos und kosteneffektiv behandelt werden kénnen, halt
die Firma LASAK ein Sonderangebot bereit. Alle Instrumente in einer
Kassette, die zur chirurgischen sowie prothetischen Behandlung des
Patienten mit den Implantaten von 2,9mm notwendig sind, ste-
hen ab sofort flir 750 Euro zur Verfiigung. Fiinf
Implantate BioniQ® $2.9 werden

gratis zugeflgt. Die schmalen

Implantate sind mit einer hy-

drophilen Oberflache versehen,

welche dem Implantat bereits in

der friihesten Heilungsphase eine

zunehmende sekundare Stabilitat &= =

=
> W
e S

Y

ten Knochenspane enthalten
aufgrund ihrer GréBe eine
Vielzahl von vitalen Knochen-
zellen, die bei der Osseo-
integration als biologischer
Startpunkt fungieren, da der
Heilungsvorgang auf der Implan-
tatoberflache startet. Dieses osteo-
induktive Potenzial beschleunigt und verbes-
sert den Einheilungsvorgang.
Eine weitere einmalige Funktion des
Implantatsystems ist die sogenannte
Dekomprimierungsfunktion. Das Meoplant
Implantat besitzt drei vom Apex bis zur Im-
plantatschulter verlaufende Gewindefurchen, die
beim Inserieren in den Bohrstollen eingeschlossene
Luft und kontaminierte Flissigkeit ausleiten. Da-
durch entweichen bakterieller Speichel sowie Luft
und es kommf nicht zu einer Verdrangung des Blut-
: R %koagulums durch Einpressen von Luft und
—_ P — V Speichel.
b _/,

_Meoplant Medical GmbH
Tel.:-030'8093341-66
£ . © Www.meoplant.com

bietet. Die durchmesserreduzierten Implantate zeichnen sich dank
der hochwertigen Materialien mit hoher Festigkeit aus. Die pro-
thetischen Komponenten sowie die Instrumente haben eine Farb-
codierung, um eine Verwechslung auszuschlieBen.

Interessierte konnen das zeitlich begrenzte Angebot unter der
E-Mail-Adresse export@lasak.cz anfordern.

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

i
[
[

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



ImplAg

Spreader-Kit

mit durchdachtem Handling

Das ImplAg®-Team setzt sich aus Spezialis-
ten mit jahrelanger Erfahrung in der Den-
talbranche und Fokus auf die Bereiche Im-
plantologie und orale Chirurgie zusammen.
Das Unternehmen greift dabei auf Produkte
bewdhrter Hersteller zurlick und vervielfal-
tigt das Angebot stetig mit weiteren inno-
vativen Produkten, wie z. B. dem ESSET-Kit.
Das Hiossen/OSSTEM ESSET Split- und
Spreader-Kit ist systemunab-

gangigen Chirurgiewinkelstiicke. Von der
einfachen Alveolarkammglattung bis zum
passgenauen Implantatdurchmesser aufbe-
reiteten Split ist es sehr einfach und schnell
anwendbar. Es zeichnet sich besonders
durch sein einfaches Anwendungsprotokoll
aus und macht es somit fir den Behandler
als auch flr den Patienten bequem in der
Anwendung. Zudem ermdglicht es eine
schnellere Knochenregeneration

héngig einsetzbar, um horizon-
tal resorbierten Knochen durch
kontrolliertes Spreitzen fiir eine
Implantation mit Augmenta-
tionsmaterial vorzubereiten. Es
verflgt (ber durchdachte Bohr-
und Walzinstrumente fir alle

ImplAg
[Infos zum Unternehmen)

auch bei vierwandigen Defekten
sowie eine hohe Primarstabilitat
bei geringer Frakturanfalligkeit.

ImplAg
Tel.: 06251 54314
www.implag.de

TRINON Titanium

Losung bei begrenztem Knochenangebot

Knochenmangel ist ein haufiges Pro-
blem in der dentalen Implantologie.
Die Implantation unter diesen Be-
dingungen erfordert den Einsatz
regenerativer Verfahren, wie
z.B. Sinuslift, Augmentation
oder Knochentransplantation.
GIP-Implantate ermdglichen
eine vorhersehbare, zeitre-
duzierte und minimalinvasive
Behandlung in Situationen mit
reduziertem Knochenangebot.
Das Implantat ist in den Langen
von 4, 5, 6 und 7 mm verfigbar.
Es kann im Unterkiefer tber
dem Nervus mandibulae und
im Oberkiefer ohne Sinuslift
inseriert werden. Die Breiten
von 6,3 und 7mm machen es
mdglich, die Primdrstabilitat

auch in den Extraktionsalveolen
zu gewahrleisten. Die Form des
Implantats gleicht einem Hohl-
zylinder, in dem sich Raum fir
Knochenneubildung  befindet.
Dank dieser Bauweise besitzt
das Implantat eine erhohte
Oberflache fur die Osteo-
integration und kann auch
bei minimaler Ldnge von 4 mm
eine prothetische Versorgung
ermdglichen. Zudem besitzt das
Implantat ein konisches und selbst-
schneidendes AuBengewinde,
wodurch eine hohe Primérsta-
bilitat erreicht wird.

TRINON Titanium GmbH
Tel.: 0721 93270-37
www.trinon.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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SC 5010 HS
Mobiler OP Stuhl
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e Oralchirurgie

¢ Implantologie

o Kieferorthopadie
e Plastische asthetische Chirurgie

Standard
Kopfstltze

Mehrgelenks-
Kopfstutze
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FuB Joystick
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Deck chair

AKRUS GmbH & Co KG
Otto-Hahn-Str. 3 | 25337 Elmshorn
Phone: +49 412179 19 30

Fax +49 412179 19 39
info@akrus.de | www.akrus.de



MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

44

curasan

Die curasan AG hat die JEDER GmbH. Dental Technology aus
Klosterneuburg (bei Wien) erworben und damit ihr Sortiment um das
innovative JEDER-System fiir Implantologen erweitert. Diese Tech-
nologie erlaubt die einfache und nahezu schmerz-
freie Durchfihrung des Sinuslifts. Der Eingriff ver-
lduft damit komplett minimalinvasiv flir Patienten,
ohne externen Schnitt und Naht. Dies beschert
dem JEDER-System ein iiberzeugendes Argument
im Markt. Die einfache Bedienung er6ffnet zudem
auch weniger erfahrenen Zahnmedizinern die Mog-
lichkeit, den Sinuslift in ihr Leistungsangebot aufzu-

Argon Dental

Die innovativen Digitaltechnologien von
Argon erméglichen im Zusammenspiel mit
Osteograft und K3Pro Rapid bei stark re-
duziertem  Knochenangebot, erfolgreich

eine Blockaugmentation einzeitig mit der
Implantation durchzufiihren. Bei Vertikal-
defekten — inshesondere in Kombination
mit vestibuldrem Knochenmangel — ist die
Knochenregeneration mit Osteograft Cor-
ticospongiosa-Blocken ein bewdhrtes Mittel.

[Infos zum Unternehmen]

O30

curasan AG

Die individuelle sterile 3D-Frdsung des Tri-
cortical-Blocks mit der Osteographtechnolo-
gie, die auf dem Matching von DICOM- und
STL-Daten zur Befundung beruht, sorgt fir
perfekte Passung und ein zuverlassig vorher-
sagbares Ergebnis. Nur ein subkrestal zu set-
zendes, bakteriendichtes Implantat mit koni-
schem AuBendesign, progressivem Gewinde
und osteoaktiver Oberflache ermdglicht es
dem Chirurgen, diesen Eingriff einzeitig

AMG
ZULASSUNG
%

HERSTILAURG & K

DIZG

nehmen. Das System ist perfekt fiir die kombinierte Anwendung mit
der CERASORB-Paste von curasan geeignet.

Ansprechpartner fir Fragen rund um das ausgekliigelte Produkt ist
der von der JEDER GmbH zur curasan AG gewechselte Reiner
S. Bandorf. Er bringt die in seinen bisherigen Funktionen als
Geschaftsflihrer sowie Vertriebs- und Marketingleiter erwor-
benen Kompetenzen kiinftig fiir curasan in den Markt ein.

Tel.: 06027 40900-0
www.curasan.de

[Infos zum Unternehmen)

Ohi A0

durchzufiihren. Die
subkrestale Position
gewahrleistet scho-
nendes Remodeling
des krestalen Knochens und zuverldssigen
Resorptionsschutz. Durch die Rapid Sur-
gery-Technologie mit vollnavigierter Bohr-
schablone wird die Endposition der Implan-
tate im Augmentat prdzise bestimmt und
das erforderliche Maximum an Primdrsta-
bilitat erreicht. Der fiir seine hydrophylen
Eigenschaften bekannte Osteograft-Block
revaskularisiert schnell und bereits nach
sechs Monaten darf das Reentry erfolgen.

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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exocad Insights 2020

Hello,
oital experts

Niceto
meet you

J

Wissen. Inspiration. Kontakte. Das Event des Jahres.

Seien Sie dabei, wenn sich die internationale exocad Community auf einem Event der Spitzenklasse trifft!
Gewinnen Sie Einblicke in die Vorteile und Leistungen, die wir als Marktfihrer in der Entwicklung dentaler
CAD-Software bieten. Erleben Sie Vortrage renommierter Experten, Industrie-Partner-Shows, Lésungen fur
konkrete Fallbeispiele sowie Software-Sessions mit unseren exocad Spezialisten und nutzen Sie die
Abendveranstaltung mit Dinner und Live-Musik zum Wissensaustausch mit Kollegen.

12. und 13. Marz 2020, Darmstadt

Buchen Sie noch heute lhr Ticket!
exocad.com/insights exocad
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Bicon

Alternative zu Sinuslift und Augmentation

Wichtigste Erfolgsfaktoren des beliebten Bicon
Short Implant™-Systems sind vor allem das seit

iiber 30 Jahren bewahrte ,Plateau Design”
und die selbsthemmende Konusverbindung
zwischen Implantat und Abutment. Wah-

rend Schraubenimplantate unter ungiinsti-

gen Bedingungen mit einem Knochenabbau

einhergehen konnen, sprechen Fachleute

bei den sogenannten ,Plateau Ankern”

Bicon
[Infos zum Unternehmen]
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CAMLOG

Der Durchbruch in der Weichgewebsrekonstruktion

sogar vom mog-
lichen Knochengewinn.

Der Hauptgrund hierftir ist das
Plateau Design, welches gegentiber ver-
gleichbaren Schraubenimplantaten mindes-
tens 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 Kraftvertei-
lung, welche den Knochenerhalt begins-
tigt. Die selbsthemmende, bakteriendichte
Innenkonusverbindung und das integrierte
Platform Switching begtinstigen zusétz-
lich den langfristigen funktionalen und
asthetischen Erfolg des Systems. Damit
stellt das bewahrte System mit seinen 5mm kur-
zen Implantaten eine sinnvolle Indikationserweiterung
im implantologischen Alltag dar.

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

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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Fur dsthetische Rekonstruktionen einer
prothetischen und implantologischen Ver-
sorgung steht neben einem ausreichenden
Hartgewebevolumen auch die Qualitat und
Quantitat des Weichgewebes im Fokus.
Um Kunden auch hier ein vollumfangliches
Produktsortiment zu bieten, erweitert
BioHorizons Camlog in Zusammenarbeit
mit Allergan, einem flhrenden globalen
Pharmaunternehmen mit Sitz in Dublin,
Irland, sein Biomaterial-Portfolio um die
NovoMatrix™.

Die Matrix ist eine aus porcinem Gewebe
hergestellte azelluldre dermale Struktur.
In der chirurgischen Anwendung ist die

Komplexer azelluldrer heterogener Zellgeriist- und BlutgefaBaufbau.

reiBfeste und einfach zu handhabende
Matrix eine sehr gute Alternative zu
autologen Bindegewebstransplantaten,
da eine intraorale chirurgische Entnah-
mestelle entfdllt und die Morbiditat fir
den Patienten verringert wird. Bedingt
durch den Herstellungsprozess ist sie frei
von Spenderzellen. Gleichzeitig bleibt das
Herkunftsgewebe nahezu unverandert,
sodass das Einwachsen von Zellen und
MikrogefdBen unterstiitzt wird. Die pro-
prietare Gewebeverarbeitung erméglicht
eine effiziente Verarbeitung zur optimalen
Zellrepopulation und Revaskularisierung
flr eine asthetische Weichgewebsregene-

ration. NovoMatrix™ wird vorhydratisiert
geliefert und kann gebrauchsfertig ver-
wendet werden.

Mit NovoMatrix™ bringt BioHorizons
Camlog die nachste Generation von Weich-
gewebsaugmentationsmaterial auf den
europaischen Markt. Die Markteinfiihrung
europaweit sowie der Vertriebsstart in
Deutschland verlaufen parallel zum Oral
Reconstruction Foundation Symposium in
New York City im April 2020.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Mit dem JEDER-System kann der Kieferknochenaufbau im Ober-

kiefer einfach und nahezu schmerzfrei durchgefiihrt werden.
Der Eingriff verlauft komplett minimalinvasiv
fUr Patienten — ohne Schnitt und Naht. Dies g

beschert dem JEDER-System ein Uber-
zeugendes Alleinstellungsmerkmal auf

dem Dentalmarkt.

Minimalinvasiver Sinuslift

nach JEDER —ein Erfahrungsbericht

Dr. med. dent. Jan Foitzik

Abb. 1: Schematische Darstellung der Besonder-
heit des Sinuslifts nach JEDER.

Eine Verbesserung des Knochen-
angebots fiir Implantate im lateralen
Oberkiefer durch eine Sinusbodenele-
vation wird seit mehr als zwanzig
Jahren in unterschiedlichen Verfahren
routinemaBig durchgeflihrt. Das von
den Autoren Jesch et al. (2013) sowie
Eder und Slovsa (2016)? beschriebene
JEDER-Verfahren erlaubt eine auBer-
ordentlich schonende Vorgehensweise,
die bei den betroffenen Patienten in
den meisten Féllen keinerlei postope-
rative Beschwerden zur Folge hat. Die
Verbesserung des Knochenangebots
durch das hier beschriebene JEDER-
Verfahren ist durchaus vergleichbar mit
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dem Volumengewinn bei den konven-
tionellen Verfahren.
Mithilfe einer speziellen Vorrichtung
fir das Anlegen eines Zugangs zur
KieferhGhle vom Alveolarfortsatz aus
und Uber einen Pumpvorgang mit der
JEDER-Pumpe, beflllt mit physiologi-
scher Kochsalzldsung, wird
die Kieferhohlenschleimhaut
schonend von ihrer knécher-
nen Basis geldst (Abb. 1).
In den gewonnenen Hohl-
raum wird anschlieBend das
Knochenregenerationsmaterial
iiber die Perforationsstelle am
Alveolarfortsatz eingebracht.
Die Schleimhautperforationsstelle wird
in der Regel mit einer Situationsnaht
verschlossen. Eine perioperative An-
tibiotikaprophylaxe wird empfohlen —
bei einem vollig komplikationslosen
Verlauf des Eingriffs und bei unge-
storter lokaler Wundheilungskapazitat
kann darauf verzichtet werden.
Im O.P.I. Zentrum in Darmstadt wurden
in den letzten zwei Jahren mehr als
60 Sinusbodenelevationen nach JEDER
in Lokalanasthesie durchgefiihrt. In
Dreiviertel der Félle konnten gleichzei-
tig Implantate an der Augmentations-
stelle eingebracht werden, und in den
iibrigen Fallen wurden die Implantate
nach einer Einheilungszeit von circa

sechs Monaten inseriert. Bei keinem
der Patienten traten Komplikationen
oder postoperative Schmerzen auf. Das
Allgemeinbefinden und die Arbeits-
fahigkeit blieben unbeeintrachtigt.

Fallbeispiel

Stellvertretend fiir viele Félle wird
im Folgenden ein Sinuslift nach dem
JEDER-Prinzip bei einer mehrkammeri-
gen Kieferhohle in der Region 26 vorge-
stellt. Auf der praoperativen Réntgen-
aufnahme (Abb. 2) sind im distalen Be-
reich von 26 ein deutliches kndchernes
Septum sowie das vertikale Knochen-
defizit flr eine Implantatinsertion zu
erkennen. Die Entfernung des Zahns
erfolgte circa drei Wochen vor der Aug-
mentationsmaBnahme.

Uber eine circa 3mm breite Schleim-
hautinzision wurde der basale Knochen
5mm tief aufgebohrt und anschlieBend
der Kieferhohlenboden punktférmig
perforiert. Mit der Pumpvorrichtung
wurde die Kieferhdhlenschleimhaut
vorsichtig angehoben und 2,5ml der
Kochsalzlosung in den Hohlraum ge-
pumpt. Nach der Entleerung der Flis-
sigkeit wurde eine pastenférmige Zube-
reitung eines feinkérnigen B-Tricalcium-
phosphats (CERASORB®, curasan) mit
einer Spritze in den Hohlraum einge-



Abb. 2: Rontgenbild pré OP vor der Sinusbodenelevation. — Abb. 3:
Rontgenbild post OP nach Sinuslift und Implantatinsertion.

bracht. Wegen einer Restknochenhdhe an der Perforations-
stelle von 5mm wurde das enossale Schraubenimplan-
tat (SIC-ace, SIC-invent) im einzeitigen Vorgehen mit dem
Sinuslift inseriert. Das Drehmoment bei der Insertion betrug
25Ncm, welches eine ungestorte Einheilung des Implantats
erwarten lasst.

Im postoperativen Rontgenbild (Abb. 3) ist erkennbar, dass
das Implantat zentral in dem Knochenaufbaumaterial zu
liegen kam und es gut begrenzt und stabil am Kieferhéhlen-
boden eingelagert ist.

Die Sinusbodenelevation nach JEDER kann aufgrund der
Erfahrungen als ein zuverlassiges minimalinvasives Ver-
fahren zur Knochenaugmentation im Oberkieferseiten-
zahnbereich uneingeschrénkt empfohlen werden.

Dr. Jan Foitzik
[Infos zum Autor]

curasan Literatur

[Infos zum Unternehmen]
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Autologe, synthetische und xenogene Knochenersatzmaterialien
werden seit langer Zeit erfolgreich in der Zahnmedizin eingesetzt.
Aber der Goldstandard, naturliches Zahnmaterial als Knochen-
augmentat zu benutzen, ist relativ unbekannt, obgleich dieses
Verfahren bereits vor funf Jahren vertffentlicht und durch Stu-
dien (siehe Infokasten) und erfolgreiche Anwendungen bestatigt
wurde. Der Smart Grinder (KometaBio, Vertrieb: Champions-
Implants GmbH) bietet eine Alternative zu herkémmlichen Kno-
chenersatzmaterialien, denn er verwandelt extrahierte Zahne in
wertvolles autologes Knochenersatzmaterial.

Prof. Dr. Itzhak Binderman (Univer-
sitat Tel Aviv/lsrael) ist der Entwickler
des Smart Grinder-Verfahrens. Er stellte
es nebst zahlreichen wissenschaft-
lichen Studien im Mérz 2017 anlasslich
des VIP-ZM Symposiums (Verein inno-
vativ-praktizierender Zahnmediziner/
innen eV.) der deutschen Kollegen-
schaft vor: ,Den Smart Grinder zahle
ich zu einem der Meilensteine auf
dem Gebiet der KEM in der Implantolo-
gie. Esist eine Revolution und eine der-
art einleuchtende, geniale Innovation,
die autologen Knochentransplantatio-
nen den Rang als Goldstandard des
KEM ablaufen wird.”

Die Aufbereitung extrahier-
ter Zahne als autologes
Knochenersatzma-
terial ist gerade
flr die Patienten
faszinierend und
denkbar einfach.

In den Zahnen sind mehr Knochen-
wachstumsfaktoren vorhanden als im
Knochen selbst. Das fihrt dazu, dass
das Zahnmaterial nicht so schnell re-
sorbiert wie augmentierter Knochen.
Zudem entfallt ein zweites Operations-
feld (zur Knochenentnahme).

Der Smart Grinder schreddert in nur
drei Sekunden einen oder mehrere
Zahne. Zuvor sollte man die extrahier-
ten Zahne mithilfe von Winkelstiick
und Diamant unter Wasserkiihlung von
Weichgewebe reinigen und mit dem
Luftblaser trocknen. Samtliche Fllun-
gen und Endo-Materialien sollten eben-
falls entfernt werden. Eine geschulte
Zahnmedizinische Fachangestellte ist
in der Lage, in acht Minuten das ge-
reinigte patienteneigene Material auf-
zubereiten.

,Nutzen wir die wissenschaftliche Da-
tenlage und arbeiten ,mit der Natur'.
Nicht zuletzt sind wir verpflichtet,

Der Smart Grinder zerkleinert in nur drei Sekunden

einen oder mehrere Zahne.

[Infos zum Unternehmen]
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Aktuelle wissenschaftliche Studien
sind auf schriftliche E-Mail-Anfrage
beim Verband der innovativ-prakti-
zierenden Zahnmediziner/innen e.V.
(VIP-ZM) zu erfragen: info@vip-zm.de,
Kurs- und Infomaterial auf der Home-
page: www.champions-implants.com,
Servicetelefon: 06734 914080

unsere Patienten Uber aktuelle, evi-
denzbasierte Mdglichkeiten zur Ver-
meidung eines Knochenkollapses nach
Extraktion aufzuklaren, um nicht dem
Vorwurf der in Kauf genommenen
Korperverletzung (Resorptionsprozesse
nach Extraktion) ausgesetzt werden
zu konnen”, erganzt Dr. Armin Nedjat,
Geschaftsflihrer Champions-Implants.
LSmarter Implantology” mit minimal-
invasiver Chirurgie und hochwertiger
Prothetik zum Wohle der Patienten ist
die Zukunft der Zahnarztpraxen.
Weitere Informationen zum Produkt
stehen auf der Website des Unterneh-
mens zur Verflgung.

Champions-Implants GmbH
Champions Platz 1

55237 Flonheim

Tel.: 06734 914080
info@champions-implants.com
www.championsimplants.com
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Aus einem ersten Fortbildungskurs von Dr. Karl Ulrich Volz Gber
~Keramikimplantate und Biologische Zahnheilkunde” im Jahre
2015 mit zwolf Teilnehmern ist innerhalb von vier Jahren ein
bemerkenswertes Fortbildungszentrum entstanden. Im Jahr
2019 werden Uber 47 Kurse mit insgesamt 65 Kurstagen sowie
28 Hospitationstage angeboten, die von Uber 1.800 Teilnehmern
besucht werden. Schritt fur Schritt wurde das Angebot, ergan-
zend zum ersten Modul ,Keramikimplantate und Biologische
Zahnheilkunde” um viele Kurse erweitert, die entweder zahn-
medizinische Themen vertiefen oder zusatzliches Wissen aus
einem groBen Spektrum von ,Medizin” Uber ,Management”

bis hin zur ,, Psychologie” vermitteln.

Das SWISS BIOHEALTH
EDUCATION Center

Nachdem die Umweltbelastung
schon seit Beginn der Industrialisie-
rung standig zugenommen hat, hat
der Mensch in den letzten Jahrzehn-
ten durch die zunehmende Exposition
gegentber kiinstlichen elektromag-
netischen Feldern und eine Erhéhung
des taglichen Stresslevels, verursacht
durch standige Erreichbarkeit und
rapide Zunahme der Arbeits- und
Kommunikationsgeschwindigkeit, eine
weitere massive Belastung erfahren.
Vor diesem Hintergrund sehen wir
einen Anstieg chronischer Krankhei-
ten wie Morbus Alzheimer, Multiple
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Sklerose oder Krebserkrankungen.
Stressfreie Regenerationsphasen wer-
den immer weniger. Damit einher
geht eine zunehmende Belastung und
Schwachung des Immunsystems. Auf
der anderen Seite hat der Gehalt der
Nahrung an wichtigen Mikronahrstof-
fen wie Vitaminen und Mineralien,
aber auch an speziellen sekundaren
Pflanzenstoffen, deutlich abgenom-
men und ist nicht mehr ausreichend,
um die Gesundheit zu erhalten. Auch
hat die Bildung des fiir den gesamten
Organismus so wichtigen Vitamins D3
in der Haut durch immer geringere Ex-

SDS
[Infos zum Unternehmen)

-E'."

position gegenliber dem Sonnenlicht
rapide abgenommen. Diese Haufung
unglnstiger Faktoren wird noch ver-
starkt durch pathogen wirkende Belas-
tungen in der Mundhohle. Bei einem
bereits geschwachten Immunsystem
wirken sich die toxischen und pro-
inflammatorischen Effekte eines toten
oder wurzelbehandelten Zahns oder
von Schwermetallen in der Mundhohle
wesentlich negativer auf den Gesamt-
organismus aus, als dies noch vor we-
nigen Jahrzehnten der Fall war. Dies
wird bisher in seiner Bedeutung erst
ansatzweise wahrgenommen.



Die Zahnmedizin hat einen
wesentlich groBeren Einfluss
auf die Gesamtgesundheit, als
im Allgemeinen vermutet wird

Die Erkenntnis dieser Entwicklung war
ausschlaggebend fiir Dr. Karl Ulrich
Volz, einen neuen Weg in der Zahnme-
dizin einzuschlagen und die Integration
von Medizin und Zahnmedizin vehe-
ment zu fordern. Das von ihm Uber die
letzten 30 Jahre kontinuierlich weiter-
entwickelte Konzept der Biologischen
Zahnheilkunde und das daraus resultie-
rende ,SWISS BIOHEALTH CONCEPT”
legten den Grundstein fiir viele weiter-
fihrende unternehmerische Schritte.
Hierzu gehdren die Griindung der SDS
Swiss Dental Solutions AG zur Entwick-
lung und Markteinfiihrung der inno-
vativen SDS-Keramikimplantate, seine
neue Klinik — die SWISS BIOHEALTH
CLINIC — und schlieBlich auch das
SWISS BIOHEALTH EDUCATION Center.
Das SWISS BIOHEALTH CONCEPT steht
fir die Symbiose aus Biologischer Me-
dizin und Biologischer Zahnmedizin.
Neben Dr. Karl Ulrich Volz fiir die Zahn-
medizin brachte Dr. Dietrich Klinghardt
seine Expertise in der Medizin ein.
Beide sind auf ihrem jeweiligen Gebiet
weltweit anerkannte Experten. Die von
ihnen entwickelten Therapiekonzepte
und Protokolle sind wegweisend fiir
die Zukunft der Biologischen Medizin.
Dieses Wissen und das erganzende und
Ubergreifende Expertenwissen vieler
weiterer renommierter Referenten wird
im SWISS BIOHEALTH EDUCATION
Center weitergegeben.

Nach wie vor ist der zweitdgige An-
wenderkurs ,Keramikimplantate und
Biologische Zahnheilkunde — SWISS

Abb. 3: Exemplarische Planung einer konsequenten Beseitigung der Storfelder bei chronisch kranken Patienten.
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Abb. 2: Dr. Karl Ulrich Volz (links) im Gesprach mit Dr. Dietrich Klinghardt.

BIOHEALTH CONCEPT" mit Dr. Karl
Ulrich Volz wesentliches Kernelement
des Kursangebots. Es wird auch im
Jahr 2020 (iber zehnmal im SWISS
BIOHEALTH EDUCATION Center an-
geboten. In diesem Kurs werden den
Teilnehmern an zwei Tagen das Erfah-
rungswissen und die Lerninhalte ver-
mittelt, die auf dber 20 Jahren Praxis
mit {ber 20.000 gesetzten Keramik-
implantaten beruhen. Das Besondere
am SWISS BIOHEALTH CONCEPT ist,
dass die Zahnmedizin als ein wesent-
licher Bestandteil in die Therapie chro-
nischer Krankheiten integriert ist. Dr.
Dietrich Klinghardt, medizinischer Lei-
ter der SWISS BIOHEALTH CLINIC und
des Sophia Health Institute® in Seattle/
USA, beschreibt die Notwendigkeit
dieses Einbezugs der Zahnmedizin sehr
eindrucksvoll: ,Bevor die Mundhohle

nicht konsequent von Storfeldern wie
toten oder wurzelbehandelten Zéhnen,
Metallen oder ischdmischen Osteone-
krosen befreit wurde, kénnen wir mit
unseren medizinischen Therapien bei
vielen chronischen Krankheiten nicht
starten. Mit der hohen Biokompati-
bilitat der SDS-Keramikimplantate ha-
ben wir auch eine dsthetische Losung,
die Knochen und Weichgewebe erhalt
und das Meridiansystem mit den not-
wendigen Impulsen aufrechterhalt.”
Dr. Karl Ulrich Volz fUgt hinzu: ,Kera-
mik ist einfach — aber anders. Heute
sind wir in der Lage, Uber 85 Prozent
der SDS-Implantate sofort zu setzen
durch Sofortimplantation und Sofort-
versorgung mit Langzeitprovisorium.
Hierflr bendtigt es ein spezielles Proto-
koll und die entsprechende Ausbildung.
In unserem Zwei-Tages-Kurs wird dem
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Teilnehmer ein sehr guter Einstieg
in die Keramikimplantologie gegeben
und es werden die wesentlichen Un-
terschiede zu Titanimplantaten erklart.
Alle Behandlungsschritte wurden sorg-
faltig von Anwendern fir Anwender
entwickelt und téglich in der SWISS
BIOHEALTH CLINIC durchgeflhrt und
weiter optimiert. Wir haben gelernt, in
Keramik zu denken.”

Hospitationen bei SWISS
BIOHEALTH EDUCATION

In der Woche vor den Anwenderkur-
sen bieten Dr. Karl Ulrich Volz und
die Mitglieder der SWISS BIOHEALTH
ACADEMY regelmaBig Privathospita-
tionen an. Mittels mehrerer Kameras
und neuester IT-Technik in den Behand-
lungszimmern, wie z.B. Kameras in
den OP-Leuchten, Intraoralkameras und
Spezialkameras auf den Brillen der Be-
handler, werden die OPs live auf GroB3-
bildschirmen in die Schulungsraume
ibertragen. Somit haben die Teilnehmer
optimale Bedingungen dafiir, alle Details
auf mehreren Monitoren zu verfolgen.
Zusatzlich kommentieren die Behandler
jeden ihrer Behandlungsschritte, die
konsequent den Protokollen des SWISS
BIOHEALTH CONCEPT folgen, wahrend

i

Abb. 4: Dr. Joseph Choukroun im SWISS BIOHEALTH EDUCATION Center.

der OPs via Mikrofon. Die zu behan-
delnden Félle werde auf der Internet-
seite www.swissdentalsolutions.com
vorgestellt (s. Abb. 3).

Weitere, vertiefende und ergdnzende
Kurse fir die Umsetzung des SWISS
BIOHEALTH CONCEPT im zahnmedizi-
nischen Bereich werden ebenfalls regel-
maBig angeboten, wie z.B. der Hands-
on-Workshop SDS mit Paul Kilanowski
und weiteren Zahndrzten der SWISS
BIOHEALTH CLINIC. Dieser Kurs mit
vielen ,Hands-on"-Ubungen ist die
praktische Erganzung zum Anwender-
kurs ,Keramikimplantate und Biologi-
sche Zahnheilkunde”. Die Teilnehmer
lernen im Detail alle wesentlichen
Schritte flr ihre ersten Implantatfalle
nach dem biologischen Protokoll des
SWISS BIOHEALTH CONCEPT.

Im Kurs ,Planung und Fehleranalyse”
mit Dr. Dominik Nischwitz geht es um
die Einflhrung und Vertiefung der chi-
rurgischen Planung anhand von DVTs
und Rontgenbildern. Hierzu gehdren
insbesondere die Planung einer erfolg-
reichen Herdsanierung in der biologi-
schen Zahnheilkunde und die anschlie-
Bende Versorgung mit SDS-Keramik-
implantaten. Im zweiten Teil des Kurses
werden gemeinsam im Team die Falle
diskutiert, bei denen es zu Misserfol-

| BIOHEAISHEE
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gen in der Praxis kam. Als erfahrener
SDS-Anwender analysiert Dr. Dominik
Nischwitz diese zusammen mit den Teil-
nehmern und erklart, was man kiinftig
besser machen kann, um erfolgreich zu
implantieren.

Im Kurs ,Sinuslift mit Sinusimplantat”
mitder Oralchirurgin Sabine Hutfilz geht
es um eine Einflhrung in die grund-
legenden Sinuslifttechniken. Zur jewei-
ligen Situation werden die passenden
Sinuslifttechniken und der Einsatz der
SDS Sinusimplantate an verschiedenen
Beispielen vorgestellt.

Prothetikkurse mit ZTM Joachim Maier,
Top-Keramikexperte im Bereich pro-
thetische Versorgung auf Keramik-
implantaten, der seit 1999 komplett
metallfrei arbeitet, sind ein weiteres we-
sentliches Element des Kursangebots.
Einer der maBgeblichen Erfolgsfaktoren
von Keramikimplantaten ist die prothe-
tische Versorgung, speziell bei der So-
fortimplantation mit Sofortversorgung.
Von der Planung dber das chairside
gefertigte Langzeitprovisorium bis zur
finalen prothetischen Versorgung mit
besten biokompatiblen Materialien um-
fasst dieser Kurs alle wesentlichen Punkte
der Prothetik auf SDS-Implantaten.

Fiir die erfolgreiche Umsetzung eines
neuen Praxiskonzepts, wie z.B. des

P
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SWISS BIOHEALTH EDUCATION

Kursprogramm 2020

:
BIOHEALTH
EDUCATION

Konzepts der ,Biologischen Zahnheil-
kunde”, ist die Schulung und Inte-
gration des Praxisteams ein wesent-
licher Erfolgsfaktor. Auch hier bietet
SWISS BIOHEALTH EDUCATION die
entsprechenden Kurse an, wie z.B.
Anwenderkurse fiir zahnmedizinisches
Fachpersonal oder Prophylaxekurse.
Fir die Implementierung des SWISS
BIOHEALTH CONCEPT benétigt jede
Klinik/Praxis ein gut geschultes Team.
Das Expertenwissen kommt dabei aus
erster Hand. Die Referenten/-innen die-
ser Anwenderkurse wenden die jewei-
ligen Lehrinhalte taglich in der SWISS
BIOHEALTH CLINIC oder bei SDS Swiss
Dental Solutions an: bewahrte Schu-
lungsinhalte aus der Praxis fir die
Praxis.

Besonders empfehlenswert sind die
Fortbildungskurse mit Referenten, die
ihr medizinisches Fachwissen vermit-
teln und die Einsatzmdglichkeiten so-
wie die Umsetzung in der Zahnmedizin
eindrucksvoll lehren.

Im Kurs ,Neuraltherapie und Schwer-
metallausleitung” mit Dr. med. Rainer
Wander steht die Neuraltherapie im
Mittelpunkt. Sie ist eine Regulations-
und Umstimmungstherapie. Ziel der
Regulationstherapie ist es, Fehlfunk-
tionen des Organismus zu normalisie-
ren. Hierzu werden Lokalandsthetika,

SDS Eithons™

Dr. Thomas E. Levy
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Das SWISS BIOHEALTH EDUCATION Center entwickelt sich kontinuier-
lich weiter und hat sein Kursprogramm fir das Jahr 2020 noch einmal
wesentlich ausgebaut. Es bietet folgende neuen Kurse an:

- Umwelt, Vitamin D und pathologische Prozesse des Kieferknochens
Prof. Dr. Jorg Spitz und Dr. Johann Lechner

- Blutkonzentrate: Zuverlassige Partner der Regeneration
Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati

- Zahnheilkunde, Krankheiten und die optimale Heilung

- Die Symbiose der biologischen Medizin mit der Zahnmedizin

Dr. med. Lair Ribeiro

- Die CLEOPATRA TECHNIK™ fiir Gesichtsasthetik

Dr. Cleopatra Nacopoulos

- Biologische Funktionstherapie — Prothetik auf SDS-Implantaten

Dr. Markus Spalek

Das komplette Kursprogramm ist online unter

www.swissdentalsolutions.com/fortbildung verfiigbar.

bevorzugt Procain, verwendet. Das
Konzept beruht auf der Vorstellung,
dass das vegetative Nervensystem als
Schaltstelle zwischen Leib und Seele
aufzufassen ist und Uber eine Umstim-
mung des vegetativen Nervensystems
Krankheitsprozesse positiv beeinflusst
werden konnen. Dies hat eine beson-
dere diagnostische Bedeutung im Rah-
men des SWISS BIOHEALTH CONCEPT:
Mit dem gezielten Einspritzen von Pro-
cain kann die Beseitigung der bereits
mehrfach erwéhnten Storfelder der
Mundhahle, wie z.B. die Extraktion ei-
nes wurzelbehandelten Zahns, simu-
liert werden, d. h., die Patienten kénnen
sehr haufig erleben, dass es einen un-
mittelbaren Zusammenhang zwischen
den Storfeldern der Mundhohle und
ihren gesundheitlichen Problemen gibt.
Ein Hohepunkt des Kursangebots ist
der , Platelet rich fibrin intensive course,
advanced PRF™ & injectable PRFT™™"
mithilfe der Phlebotomie-Technik mit
Dr. Joseph Choukroun und Dr. Elisa
Choukroun. Das Team der SWISS
BIOHEALTH EDUCATION ist besonders
stolz darauf, dass es moglich war, Dr.
Joseph Choukroun und seine Tochter
als Referenten zu gewinnen. Dieser Ba-
siskurs Uber Biologie, Physiologie und
Wachstumsfaktoren schult das interdis-
ziplindre Denken und fordert den Wis-

senstransfer aus anderen Bereichen der
Medizin. Es gibt den Teilnehmern viel
zusatzlichen Input, der hervorragend in
die orale Chirurgie Gibernommen und
umgesetzt werden kann: angefangen
vom Blutmanagement, der optimalen
Zellversorgung bis zur Knochenneu-
bildung ohne zusatzliches Knochen-
ersatzmaterial.

A-PRF und I-PRF wurden in den letzten
Jahren kontinuierlich weiterentwickelt
und verbessert. Der Workflow wird
systematisch erklart, d.h., die rich-
tige Anwendung der Zentrifuge, die
unterschiedlichen Herstellprozesse der
verschiedenen Membranen sowie die
optimale Anwendung in den Bereichen
,Soft Tissue Management” und Kno-
chenaugmentation.

Weitere Informationen erhalten Inte-
ressierte von Ayla Tavit, Leiterin SWISS
BIOHEALTH EDUCATION Center, unter
Telefon 0171 8634815 oder per E-Mail
ayla.tavit@swissdentalsolutions.com

SDS Swiss Dental Solutions AG

Konstanzerstr. 11

8280 Kreuzlingen, Schweiz
Tel: 07531 891686-0
info@swissdentalsolutions.de
www.swissdentalsolutions.com
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Die Straumann Group hat sich in den vergangenen Jahren zu
einem Global Player auf dem Dentalmarkt entwickelt. Marco
Gadola, CEQO der Straumann Group, hat daran maBgeblichen An-
teil. Zum Jahresende 2019 tritt er als CEO freiwillig ab und wird
das Amt seinem designierten Nachfolger Guillaume Daniellot
Ubergeben. Im Gesprach mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter
Implantologie Journal, verrat er seine Zukunftspldne und geht
auf Herausforderungen in der Digitalisierung ein.

Herr Gadola, Sie beenden Ende
dieses Jahres Ihre Karriere als Firmen-
chef bei Straumann, wie geht es fiir
Sie beruflich weiter?

Ab Januar 2020 werde ich mich mit
meiner Zukunft beschaftigen. Ich
habe bereits einige Projekte, welche
aufgegleist sind. Dazu zéhlen meine
mogliche Wahl in den Aufsichtsrat

der Straumann Group — ich hoffe,
dass sie mich wahlen (lacht)— und die
damit verbundenen Aufsichtsratman-
date sowie ein bis zwei neue Projekte,
welche aber erst am Jahresanfang
2020 spruchreif werden. Eins kann
ich jedoch sagen, ich werde nicht zur
Konkurrenz Ubersiedeln — mein Herz
schlagt fiir Straumann.

Riickblickend auf die Jahre Ihrer T&-
tigkeit bei Straumann — wie haben Sie
sich und wie hat sich das Unterneh-
men verdndert?

Als ich im Jahr 2013 angefangen habe,
war es eine schwierige Situation fir
die Straumann Group — da musste das
Unternehmen einen harten Strukturie-
rungsprozess durchlaufen — wir muss-




ten Kosten abbauen und die gesamte
Organisation verschlanken. Auch An-
fang 2015 gab es durch die Eurokrise
erst einmal einen kleinen Riickschlag,
aber danach hat es angefangen, SpaB
zu machen, und die erfolgreichen Jahre
begannen. Durch den Zusammen-

schluss mit anderen Dentalunterneh-
men, zum Teil durch Ubernahmen und
wirtschaftliche Beteiligungen, begann
die Wachstumsphase der Straumann
Group. Das war auch fiir mich selber
eine ganz tolle Zeit, auf die ich sehr
gerne zuriickblicke. In dieser Zeit bin
ich auch etwas entspannter geworden
(lacht). Ich denke, Erfolg gibt eine be-
stimmte Gelassenheit sowie Ruhe und
Selbstvertrauen ...

... aber das kann gefahrlich sein ...
... natlrlich, also immer mit dem Be-
wusstsein, aufkommende Trends nicht
Zu verpassen.

Gerade das Thema Zahnreihenkor-
rekturen haben Sie als einen Wachs-
tumsmarket fiir Ihr Unternehmen iden-
tifiziert. Dartiber hinaus sagen Sie, die
Digitalisierung wird zunehmend den
Dentalmarkt beherrschen. Sehen Sie
dabei in der Diagnostik noch weitere
zukunftsweisende Trends?

Die gesamte Anamnese von Zahnfehl-
stellungen ist heute bereits iiber den-
tales Monitoring mdglich. Allerdings
ldsst sich derzeit dariiber streiten, wie
gut diese Anamnese momentan schon
ist. Wir sind noch nicht so weit, dass
man diesen Datenerhebungen blind
vertrauen kann — aber es geht schon
in diese Richtung. Ich glaube, auch
bei Implantaten mussen irgendwann
keine groBen CBCT-Aufnahmen mehr
stattfinden, sondern man kann relativ
einfach und ziemlich genau Uber Bild-
dateien feststellen, welche Herausfor-
derung es zu meistern gilt. Allgemein
kann man sagen, dass sich der Trend
der Digitalisierung in allen zahnme-

Im Gesprach mit Georg Isbaner (I.) verrat Marco Gadola seine Zukunftsplane.
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dizinischen Bereichen (ber kurz oder
lang durchsetzen wird, ob es sich dabei
um die professionellere Betreuung in
Zahnarztpraxen, z.B. Recall-Systeme,
die Zahn- und Weichgewebserhaltung
oder regelmaBige Uberpriifungen bzw.
Kontrollen handelt. Da muss eines Ta-
ges vielleicht gar nicht mehr so viel
implantiert werden. All das miissen wir
als Unternehmen im Blick behalten und
uns bewusst darauf vorbereiten, damit
wir entsprechend reagieren kdnnen.

Vielen Dank fiir die spannenden Ein-
blicke Herr Gadola und alles Gute fiir
lhre Zukunft.

Vielen Dank, das wiinsche ich lhnen
auch. Vielleicht sieht man sich wieder.

Institut Straumann AG
Postfach 4002

Basel, Schweiz
info.de@straumann.com
WWWw.Straumann.com
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Nach fast 20 Jahren in der Me-

dizinprodukteindustrie mit Schwer-
punkt auf Titanimplantaten — jetzt
Keramikimplantate, warum?
Ich glaube, das musste so kommen.
Wenn man wie ich seine ersten be-
ruflichen Sporen mit dem FRIALIT-2
Implantat verdient hat, wo die Historie
des Tibinger Implantats allgegenwar-
tig war, muss man einfach eine Affinitat
zu Keramikimplantaten haben (lacht).

Wenn sie funktionieren?!

Ja, dasist absolutrichtig. Zirkondioxid als
Werkstoff war der entscheidende Schritt
und hat die Evolution in der Klasse der
Keramikimplantate in Gang gebracht.
Anfangs haben die technischen Mdg-
lichkeiten gefehlt, das Material so zu
bearbeiten, dass die Implantatsysteme
im Handling, der Flexibilitat und in der
klinischen Performance an Titanimplan-
tate heranreichten.! Vieles von dem, was
wir uns Uber die Jahre an Know-how
mit Titanimplantaten wissenschaftlich
und praktisch erarbeitet hatten, konnte
mit der ersten Generation der Keramik-
implantate nicht umgesetzt werden.

Und warum gerade Zeramex?

Ich finde, sie haben die ausgereiftes-
ten Keramik-Implantatsysteme auf dem
Markt. Dariiber hinaus hat mich ihre
Philosophie — eine Kombination aus

Am 1. Oktober dieses Jahres hat Frau Dr. Ricarda Jansen die
Position des Director Dental Implant Systems bei Zeramex/
Dentalpoint Gbernommen. Nach mehr als 15 Jahren bei

Dentsply Sirona, zuletzt in der Rolle des Director Clinical
Affairs bei Dentsply Sirona Lab, hat sie sich wieder

zurlck zu ihren Wurzeln begeben: in die dentale

Implantologie — und trotzdem ist alles anders.

wegweisenden und auBergewdhnli-
chen Innovationen mit dem schwei-
zerisch hohen Anspruch an Qualitat
und Prazision — (iberzeugt. Als ich das
Zeramex XT Implantat das erste Mal ge-
sehen habe, warich echt iiberrascht. Die
VICARBO-Schraube ist meiner Meinung
nach der nachste wichtige Meilenstein
in der Evolution der Keramik-Implantat-
systeme. Aber das ist ja nur das augen-
falligste ,Feature”. Darlber hi-
naus verfligt das Team (ber das
Wissen und die Technologie, den
Werkstoff Zirkon so zu bearbei-
ten, dass sich ganz neue Még-
lichkeiten er6ffnen. Zeramex ist
zwar innovativ, geht aber stets
auch mit Bedacht vor. Es geht
am Ende immer um den Patien-
ten, da ist es wichtig, kein
Risiko einzugehen. Und der
Erfolg gibt Zeramex Recht.
Das Team um Jiirg Bolleter,
Adrian Hunn und Philip Bol-
leter wachst sténdig, die Pro-
duktionskapazititen werden
erweitert, um sukzessive die
Zeramex Implantatsysteme
auch in anderen Regionen so
erfolgreich wie in der D-A-CH-
Region und in den USA ver-
markten zu kénnen. Gerade
erst ist unser Handler in Neu-
seeland mit unseren Produk-

[Infos zum Unternehmen)

ten an den Start gegangen. Von dort aus
kénnen wir nach und nach asiatische
und australische Markte bedienen. Ich
freue mich sehr darauf, das Team hier
in der Schweiz mit meiner Erfahrung auf
ihrem erfolgreichen Weg zu begleiten.
ZugegebenermaBen, auch nicht ganz
uneigenniitzig, denn das Thema ist
hdchstspannend, ich méchte unbedingt
dabei sein und mitgestalten.

Zeramex konzentriert sich auf
Expansion?
Ja, das ist eines unserer Projekte.
Aber natlrlich macht vor allem
unsere R&D-Abteilung keine
Pause. Wir haben einige span-
nende Produktneuheiten in der
Pipeline, wie einen schmalen
Implantatdurchmesser und ein
metallfreies, vollkeramisches
Attachment flir Deckprothe-
sen (Zeramex Docklocs®). Da-
riiber hinaus werden Zeramex
Implantate auch zunehmend
digital. Im September haben
wir sehr erfolgreich unsere
zentral gefertigten individu-
ellen Abutments gelauncht.
Und wie alle anderen Medizin-

Zeramex® XT Implantat mit Abutment
und VICARBO-Schraubverbindung.



produkteanbieter im Premiumsegment
haben wir aktuell natiirlich auch das
Thema MDR (Medical Device Regula-
tion) auf dem Tisch. Damit beschaftigt
sich unsere QA/RA-Abteilung, neben
Zulassungen und anderen regulatori-
schen Themen. Gemeinsam arbeiten
wir am Post-Market-Clinical Follow-up,
und der Generierung klinischer Daten.

Man hort immer wieder: Es fehlen kli-
nische Daten zu Keramikimplantaten,
sehen Sie das auch so?

Ja und nein. Evidenzbasierte Konzepte
sind unerlasslich, aber ich denke nicht,
dass wir nun alle moglichen Studien
kopieren miissen, die mit Titanimplan-
taten durchgefiihrt wurden. Mir ist es
wichtig, Wissenschaft mit praktischem
Bezug zu verknlpfen. Daher gefllt
mir der Ansatz, den die MDR verfolgt:
,Real World“-Daten zu sammeln, um
wirklich zu verstehen, wie die Produkte
sich im Praxisalltag verhalten.

Also keine Studien mehr im universi-
taren Umfeld?

Doch natiirlich, aber konzentriert auf
die Parameter, die wirklich relevant
sind. Auch hier wird sich durch die
MDR, mit der Forderung nach klini-
schen Prifungen vor Zulassung neuer
Produkte, einiges verandern.

Studien gehdren demnach zu Ihrem
Aufgabengebiet?

Das ist richtig. Als Zahnarztin kimmere
ich mich auch um den klinischen Input
und den Link beispielsweise zwischen
R&D, Experten und Anwendern.

Wie beurteilen Sie den Status der Ke-
ramikimplantate? Sind sie schon eine
echte Alternative zu Titanimplantaten?
Ich glaube, dass wir diesen Dogmen-
wechsel gerade erleben. Es fallt auf,
dass das Thema in Diskussionen aber
auch in Journalen und auf den Podien
sehr prasent ist. In der von der EAO
(European Association of Osseointe-
gration) veroffentlichten Delphi-Studie
LHorizon 2030, schatzten immerhin
69 Prozent der Befragten, dass in zehn
Jahren fir Implantate sowohl Titan als
auch Keramik die Werkstoffe der Wahl
sein werden.? Gleichzeitig nimmt auch

die Diskussion um Titan mehr Fahrt
auf — unklare Verluste, mdgliche Un-
vertraglichkeiten und nicht zuletzt, die
immer noch ungeldste Periimplantitis-
Problematik.> Verstehen Sie mich nicht
falsch, Titanimplantate funktionieren
und haben viel fir die Lebensqualitat
unserer Patienten getan, aber es gibt
eben auch hier Herausforderungen.*-
Der Verbrennungsmotor hat auch iber
Jahre sehr gut funktioniert, trotzdem ist
es an der Zeit, sich alternative Antriebe
anzuschauen. Wir sind hier auf einem
guten Weg, auch was die klinische Er-
fahrung angeht. Immerhin wird die Os-
seointegration von Keramikimplantaten
heute nicht mehr infrage gestellt. Eine
Hirde, die schon Titanimplantate neh-
men mussten, bevor sie sich etablieren
konnten.” Zwar spielen Zirkonimplan-
tate, im Vergleich zum groBen Bruder
aus Titan, momentan noch die kleinere
Rolle am Markt, die neuen Generationen
der zweiteiligen und verschraubten Im-
plantate mit makro- und mikrogerauten
Oberflachen bieten aber mehr und mehr
das, was man von einem vollwertigen
Implantatsystem erwartet, und das in-
klusive der Vorteile von Keramik.

Welche sind das aus Ihrer Sicht?

Zuallererst sicher das asthetische Po-
tenzial und dabei geht es mir weniger
um die weiBe Farbe des Implantatkor-
pers per se, sondern vor allem um den
optischen Eindruck in der Kavitat. Das
Durchscheinen des grauen Titans ge-
rade bei diinnem Gingiva-Biotyp haben
wir, so glaube ich, alle schon beobach-
tet, was bei Keramik schon mal aus-
geschlossen ist.® Aber viel spannender
sind die lichtoptischen Eigenschaften
der Keramik, die denen des nattirlichen
Zahns sehr &hnlich sind. Einfallendes
Licht wird entsprechend absorbiert und
reflektiert. Das lasst die Rekonstruktion
sehr lebendig wirken. Mich hat auBer-
dem die Ausformung und Stabilitat des
periimplantéren  Weichgewebes sehr
verblufft. Man kann formlich sehen,
wie die Gingiva am Implantat-Aufbau-
Komplex entlang wachst (creeping at-
tachment) — und dort auch langfristig
bleibt.? Studien haben bestétigt, dass
das periimplantare Weichgewebe bes-
ser durchblutet ist als bei Titanimplanta-
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ten.'® Dazu kommen weitere Vorteile von
keramischen Werkstoffen. Die bereits
erwahnten progressiven  periimplan-
taren Entziindungsprozesse sind ein
gutes Beispiel. Ausschlaggebend dafir,
dass diese bei Keramikimplantaten bis-
lang nicht zu beobachten sind, kénnte
die nachgewiesenermaBen geringere
Plaqueadhasion sein." Aber auch die
Tatsache, dass die Weichgewebsfreund-
lichkeit eine klassische suprakrestale
Platzierung des Implantats erlaubt,
ohne dass es zu Rezessionen kommt,
macht das Handling insgesamt einfa-
cher. Uberhaupt sind moderne, zwei-
teilig verschraubte Keramik-Implantat-
systeme wie das Zeramex XT in ihrer
Anwendung den Titan-Implantatsyste-
men sehr dhnlich, sodass sich die Be-
handler bei der Aufbereitung der Kavi-
tat kaum umgewdhnen missen.

Das heiBt, es gibt keine Unterschiede
mehr zwischen Keramik- und Titan-
implantaten?

Doch, die gibt es absolut. Keramikim-
plantate verhalten sich, z.B. bei der
Insertion, anders als Titanimplantate.
Keramikimplantate sind in der Regel
nicht selbstschneidend. Dazu muss die
Kavitat entsprechend prapariert sein,
ein kompletter Gewindeschnitt ist uner-
lasslich. Fiir den Erfolg ist es sehr wich-
tig, die Guidelines zu kennen und sich
an die Vorgaben der Hersteller zu halten.

Aber ist das nicht immer so?
(lacht) Ja, das stimmt, ich kenne eigent-
lich kein implantologisches Konzept, fiir
dass das nicht gelten wiirde. Aber nur
so konnen die Implantate auch sicher
und vorhersagbar eingesetzt werden,
und das ist doch, besonders im Hinblick
auf den Patienten, das Wichtigste. Egal,
ob Titan oder Keramik.

Vielen Dank fiir das Gespréach und viel
Erfolg in Ihrer neuen Rolle.

Dentalpoint AG — Zeramex
Bodenackerstr. 5

8957 Spreitenbach, Schweiz
Tel.: 00800 935566-37
info@zeramex.com
WWW.Zeramex.com
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Wenn verloren gegangenes Gewebe wiederaufgebaut werden
soll, sind die richtigen Biomaterialien und Behandlungsmethoden
wichtige Erfolgsfaktoren. Das Schweizer Familienunternehmen
Geistlich Biomaterials ist mit seiner langjahrigen Expertise auf die
Regeneration von Hart- und Weichgewebe in der Zahnmedizin
spezialisiert. Im Gesprach mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter
Implantologie Journal, OEMUS MEDIA AG geht Dr. Thomas
Braun, Geschaftsfuhrer Geistlich Biomaterials Vertriebsgesell-
schaft mbH, auf besondere Herausforderungen ein.

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]
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Spezialisiert auf Regeneration —
fUr mehr Lebensqualitat

Herr Dr. Braun, mit Zunahme der
Implantatversorgungen ist auch die
Verlustrate von Implantaten in den
letzten Jahren gestiegen, welche
unternehmerische Herausforderung
sehen Sie diesbeziiglich?

Die dentale Implantologie hinterldsst
seit den letzten 30 Jahren eine weitrei-
chende Lernkurve auf dem ausgereiften
deutschen Implantologiemarkt. So gibt
es auch ganz unterschiedliche Griinde,
warum es zu Implantatverlusten kom-
men kann. So finden wir Material-asso-
Ziierte Verluste, Anwenderprotokolle,
die Uber Erfahrung optimiert wurden,
und natirlich auch die Compliance der
Patienten, die eine Rolle bei Implantat-
verlusten spielen.

Die Herausforderung fiir Unternehmen
war frither, eine implantologische Lo-
sung unmittelbar nach Zahnverlust
oder nach langer Zahnlosigkeit zu fin-
den. Heute sehen wir zunehmend die
Herausforderung, fiir Implantate, die
bereits in situ sind, nach Periimplantitis
wieder eine vollstandige Reosseointe-
gration zu erzielen oder nach Explan-
tation eine funktionelle und sthetische
Losung herzustellen. An diesen Situa-
tionen setzen unsere Uberlegungen
als Marktfiihrer und Pionier im Bereich
der regenerativen Biomaterialien an.
Wir versuchen Lésungen zu finden, um
diese Patienten auch noch weitere
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Abb. 1: Dr. Thomas Braun, Geschéftsfihrer Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH, gehtim
Interview auf besondere Herausforderungen in der Regenerativen Zahnmedizin ein.

zehn bis 20 Jahre stabil mit Implantaten
versorgen zu kénnen. Unser Fokus liegt
dabei auf der Regeneration — das Unter-
nehmen will mit seinen biologischen
Produkten die regenerativen Prozesse
des Korpers unterstiitzen.

Kédnnen Sie uns Behandlungsbeispiele
aus dem Praxisalltag nennen?

Wir sehen im Praxisalltag eine Vielzahl
von Protokollen, die angewendet wer-
den, um eine freiliegende Implantat-
oberflache zu reinigen. Eine schonende



und gleichzeitig effektive Methode hat sich dabei noch nicht
herauskristallisiert. Fir die anschlieBende Knochenaug-
mentation ware das aber sehr wichtig. Denn grundsatz-
lich kdnnen wir zeigen, dass ein Knochenaufbau mit den
Geistlich Biomaterialien in solchen Situationen erfolgreich
sein kann. Das zeigen mittlerweile Studienergebnisse nach
iber zehn Jahren nach Knochenaufbau im Rahmen einer
Periimplantitisbehandlung. In den Fallen, in denen ein Im-
plantat entfernt werden muss, sehen wir in der Regel sehr
herausfordernde Defekte: beim Hartgewebe durch kom-
binierte vertikale und horizontale Knochenverluste, beim
Weichgewebe héufig durch Defizite und narbige Struk-
turen, sodass plastische Deckungen oft schwierig werden.

.Unser Fokus liegt dabei auf der
Regeneration —das Unternehmen will
mit seinen biologischen Produkten die

regenerativen Prozesse des Korpers
unterstatzen.”

Viele Patienten préferieren eine erneute Implantatlsung.
Unser Anspruch ist es, auch in diesen Situationen rege-
nerative Konzepte anzubieten, damit die gewlnschte Ver-
sorgung durchgefiihrt werden kann und der Patient seine
Lebensqualitdt behalt bzw. wiedererhalt.

Welche Rolle spielen dabei die Knochenqualitédt bzw.
-dimensionen generell fiir den Erfolg eines Implantats?
Die Fragen rund um den Knochen um das Implantat sind
wissenschaftlich gut dokumentiert. Da wissen wir sehr ge-
nau, wie viel Knochen wir zirkular um das Implantat brau-
chen oder welche Umbauprozesse nach Zahnextraktion
in der Alveole ablaufen und bei der Sofortimplantation zu
berlicksichtigen sind. Seitens der Implantathersteller sind
unterschiedliche Implantatgeometrien entwickelt worden,
um auf die verschiedenen Knochenqualitdten zu reagieren.
Also hard- und softwareseitig sind wir beim Knochen gut
aufgestellt. Schwieriger wird es beim Weichgewebe. Wie
viel Weichgewebe brauchen wir auf dem Knochen, um
eine optimale Erndhrung zu gewahrleisten? Eine Frage, die
wir nicht mit guten wissenschaftlichen Daten beantworten
konnen. Bisher haben wir das Weichgewebe hauptsachlich
unter asthetischen Aspekten betrachtet. Die funktionellen
Aspekte missen noch starker untersucht werden.

Mit zunehmendem Alter nimmt die biologische Kno-
chenqualitét ab. Welchen Einfluss haben moderne Kno-
chenaufbaumaterialien darauf?

Die Knochenqualitdt nimmt im Alter ab, aber die Regenera-
tionsfahigkeit bleibt grundsatzlich erhalten. Auch ein Kno-
chenbruch heilt noch im Alter. Es sind andere Faktoren, die
sich mit zunehmendem Alter dndern, wie zum Beispiel das
Auftreten chronischer Erkrankungen oder die Medikamen-
teneinnahme. Es gibt Untersuchungen, nach denen jeder
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Abb. 2: Das Gesprach fiihrte GeorgIshaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal, im Verlagssitz der

OEMUS MEDIAAG in Leipzig.

zweite Patient Uber 65 Jahre Gesund-
heitsprobleme in drei oder mehr Krank-
heitsbereichen aufweist. Dementspre-
chend sieht da auch die Medikamen-
teneinnahme aus. Diese Gemengelage
kann Auswirkungen auf die allgemeine
Wundheilung haben oder auch immu-
nologische Reaktionen auslésen.

,Ziel muss es sein,
Implantatverluste zu
minimieren und bei friihen
Anzeichen, die sich am
Weichgewebe bemerkbar
machen, rechtzeitig zu
reagieren, um maoglichst
noch den Knochenabbau
zu verhindern.”

Deshalb ist es wichtig, stabile, nicht
schnell resorbierende Materialien fir
die Regeneration einzusetzen und da-
rauf zu achten, dass die Materialien so
gut wie keine Fremdkorperreaktionen
auslosen. Das ist ein wichtiger Faktor
bei den Geistlich Biomaterialien.

Wie oft kann reimplantiert werden?
Dazu sind noch keine belastbaren
Langzeitdaten vorhanden. Ziel muss
es sein, Implantatverluste zu minimie-
ren und bei frihen Anzeichen, die sich
am Weichgewebe bemerkbar machen,
rechtzeitig zu reagieren, um maglichst
noch den Knochenabbau zu verhin-
dern. Die Frage der Reimplantation ist
ja nicht nur eine Frage des Hartgewe-
bes, sondern auch des Weichgewebes.
Je haufiger in einer Regio operiert wird,
desto schlechter wird die Qualitdt des
vorhandenen Weichgewebes, desto
schwieriger ist eine plastische Deckung
zu erzielen. Fir diese Situationen hat
Geistlich mit den Kollagenmatrices
Geistlich Fibro-Gide und Geistlich
Mucograft Loésungen entwickelt.

Welchen Einfluss haben das chirur-
gische Know-how und das chirurgi-
sche K6nnen des Operateurs in diesen
Situationen?

Einen sehr groBen Einfluss. Hier sind
sehr anspruchsvolle OP-Situationen
gegeben, weil das Weichgewebe meist
schon voroperiert ist und mit Entzlin-
dungsreaktionen einherging bzw. -geht.

Vielleicht wurde auch schon versucht,
auf Weichgewebsniveau das Vorge-
hen einzuddmmen. Dies flhrt dazu,
dass nicht nur Knochen, sondern auch
Weichgewebe im Operationsgebiet
fehlt. Gerade in der asthetischen Zone
sind diese Voraussetzungen schwierig
zu meistern. Hier spielen sehr viele Fak-
toren eine Rolle, und das Kénnen des
Chirurgen ist auf ganzer Linie gefordert.

Dabei sind sicherlich regelméaBige
Fort- und Weiterbildungen fiir die
Chirurgen von Vorteil. Was hat
Geistlich Biomaterials hier in den
kommenden Monaten vor?

Zusatzlich zu unserem umfangreichen
Kursprogramm werden in der 5. Geist-
lich Konferenz am 7. Mdrz 2020 im
Kurhaus in Baden-Baden namhafte
Experten im Austausch mit den Teil-
nehmern neue Wege sowie Behand-
lungsstrategien bei und nach einer Peri-
implantitis aufzeigen. 2020 wird von uns
mit sogenannten ,Education Dinner”
ein vollig neuartiges Veranstaltungs-
format angeboten. Die Teilnehmer sind
eingeladen, in entspannter Atmosphdre
und kulinarischer Begleitung mit aus-
gesuchten Fachleuten verschiedene
Konzepte der ,Biologisierung” von
Biomaterialien zu besprechen.

Vielen Dank fiir das interessante
Gespréch, Herr Dr. Braun.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

76534 Baden-Baden

Tel: 07223 9624-0
info@geistlich.de
www.geistlich.de

Kontakt
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SDS Swiss Dental Solutions wird zum Ende des Jahres verschmol-
zen mit der SWISS BIOHEALTH CLINIC zur SWISS BIOHEALTH
GROUP, welche eine Uberaus komplexe, aber in sich stimmige
Einheit verschiedener Divisionen darstellt. In diesem Zuge Uber-
gibt Dr. Karl Ulrich Volz am 1. Januar 2020 seine geschafts-
fihrende Tatigkeit an Joachim Amann. Im Gesprach mit Georg
Isbaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal, verraten sie ihre

Ziele und Zukunftsvisionen.

Herr Amann, die letzten elf Jahre
waren Sie Regional Sales-Manager
bei Straumann. Ab dem 1. Januar
2020 werden Sie als CEO die Ge-
schéfte bei SDS Swiss Dental Solu-
tions leiten. Vom Weltmarktfiihrer
zum Keramikimplantat-Start-up — wie
kommt man auf so eine Idee?

Zunachst mochte ich anmer-
ken, dass ich bei Straumann eine tolle
Zeit hatte und enorm viel lernen durfte.
Daflr bin ich Straumann extrem dank-
bar. Dr. Karl Ulrich Volz, SDS und sein

SWISS BIOHEALTH CONCEPT habe ich
schon geraume Zeit verfolgt. Fir mich
personlich besteht kein Zweifel daran,
dass Zahnmedizin und ganzheitliches
Denken in Bezug auf Patienten unab-
dingbar zusammengehéren. Ich bin zu-
tiefst davon (iberzeugt, dass wir mit all
den Vorteilen und Angeboten von SDS
und dem SWISS BIOHEALTH CONCEPT
fur Zahnmediziner in der Zukunft eine
wichtige Rolle spielen werden. Zudem

bieten wir mit Dr. Ulrich Volz eine
Expertise, die ihresgleichen sucht. Aus
diesem Grund fiel es mir leicht, dem Ruf
von Ulrich zu folgen.

Herr Dr. Volz, Sie sind einer der ein-
flussreichsten Pioniere auf dem Ge-
biet der Keramikimplantologie. Was
hat Sie dazu bewogen, die SDS-Fiih-
rung abzugeben?

Ich kenne Joachim Amann nun
schon seit vielen Jahren, und er ist mir
sehr ahnlich in seiner aufgeschlosse-
nen, unkomplizierten und powervollen
Art. Er wird mir den Riicken freihalten,
das operative Tagesgeschaft betreuen
und mit seinem extremen Wissen und
Konnen die speziell fiir die Zukunft
wichtigen Bereiche Marketing und Ver-
trieb auf Hochstleistung trimmen. Ich
werde mich mit einem klaren Fokus auf
meine Starken konzentrieren und diese
dadurch multiplizieren und potenzie-
ren. Dies sind zum einen Hospitations-
und Live-Ubertragungen meiner rie-
sigen tagesfiillenden OPs mit bis zu
20 Sofortimplantaten, meine Vortrage
in verschiedenen Landern, dann na-
tirlich  Forschung und Entwicklung
sowie Studien und Artikel. In diesem
Zusammenhang wurde ich auch von
einer europdischen Universitat ange-
fragt, ob ich dort eine Lehrtatigkeit zu
Keramikimplantaten aufnehmen wolle.

[Infos zum Unternehmen]
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Ganz besonders liegt mir auch die Pflege
der vielen intensiven freundschaftlichen
Kontakte zu Chirurgen und Unterneh-
mern weltweit am Herzen.

Auch in der Gesellschaftsstruktur soll
sich was dndern. Wie geht es hier
weiter?

SDS Swiss Dental Solutions wird zum
Ende des Jahres verschmolzen mit der
SWISS BIOHEALTH CLINIC zur SWISS
BIOHEALTH GROUP, welche eine ber-
aus komplexe, aber in sich stimmige
Einheit verschiedener Divisionen dar-
stellt: Die Keramikimplantate von SDS
Swiss Dental Solutions stehen nattirlich
an vorderster Front. Daneben gibt es
das SWISS BIOHEALTH EDUCATION
Center, in welchem wir in diesem Jahr
tber 3.000 Teilnehmer aus zwdlf ver-
schiedenen Léandern begriBen und
ausbilden durften, mit weiteren fiinf-
zehn internationalen Referenten neben
mir. Weiterhin haben wir die einzigar-
tige SWISS BIOHEALTH CLINIC, welche
derzeit aus sechs medizinischen Thera-
peuten und sechs Zahnarzten besteht,
sowie die SWISS BIOHEALTH ACADEMY,
welche mit ihren Mitgliedern nicht
nur zahnmedizinische, sondern auch
medizinische Kongresse besucht und
betreut und derzeit 17 Studien mit ver-
schiedenen Universitaten durchfihrt.
Die Division SWISS BIOHEALTH VITAL
entwickelt eine ganze Reihe an thera-
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Abb. 1: Dr. Ulrich Volz (links), CEO SDS Swiss Dental Solutions AG, und Joachim Amann, zukiinftiger CEO SDS Swiss Dental Solutions AG, freuen sich auf

eine erfolgreiche Zusammenarbeit.

piebegleitenden Produkten, wie zum
Beispiel das einzigartige Basic Immune,
welches den Stoffwechsel und das
Immunsystem vor und nach der Im-
plantation beziehungsweise Chirurgie
vorbereitet, starkt und aktiviert. Sie
konnen sich vorstellen, dass sich die-
ses extrem komplexe, gleichzeitig aber
sehr abgerundete Konglomerat nicht so
nebenbei flhren I3sst. Einzig erleich-
ternd kommt hinzu, dass sich dies alles
in einem einzigen Gebaudekomplex mit
extrem kurzen Wegen befindet.

Darliber hinaus méchte ich durch den
Fihrungswechsel meinen generellen
Einfluss noch weiter verstarken. Ich
habe de facto aktuell die umfang-
reichste Erfahrung weltweit mit Uber
20.000 persénlich gesetzten Keramik-
implantaten in den letzten 19 Jahren
und setze nach wie vor immer noch
die meisten Keramikimplantate. Diesen
Vorsprung mochte ich nicht nur halten
und ausbauen, sondern noch mehr in
die Welt tragen und unser einzigartiges
SWISS BIOHEALTH CONCEPT lehren.
Insofern wird es mit dem Flhrungs-

wechsel im operativen Geschaft kein
Riickzug meinerseits sein. Vielmehr ist
dies der Startschuss fir ein kongeniales
Fuhrungsteam bei SDS, bei dem zwei
sich in allen Belangen sehr dhnliche
Personlichkeiten mit ahnlichem Alter
und gleicher Power, aber unterschied-
lichen Erfahrungs- und Arbeitsgebie-
ten, die Arbeit untereinander aufteilen
und somit die Power und Geschwin-
digkeit der SWISS BIOHEALTH GROUP
vervielfachen werden.

Sie werden Herrn Amann aber jetzt
nicht die ganze Zeit liberwachen,
oder?

Haha! Ich glaube, Herr Isbaner,
da sollten Sie mich besser kennen. Ganz
im Gegenteil glaube ich, dass wir beide
— Herr Amann und ich — uns gegensei-
tig werden bremsen missen, uns nicht
nonstop die Bélle zuzuwerfen und durch
unsere extrem schnelle Kommunikation
unser Team zu tiberfordern. Grundsatz-
lich kann ich sehr gut loslassen; das
habe ich ja bereits bei Z-Systems, der

Bodensee Zahnklinik und der Tages-
klinik Dr. Volz & Dr. Scholz bewiesen.
Andererseits ware die Flihrung des
eben beschriebenen enorm komplexen
Unternehmens nie méglich gewesen,
wenn ich (berhaupt irgendjemanden
hatte kontrollieren wollen. Mein ge-
samtes Team, bestehend aus knapp 50
Top-Leuten, ist von innen heraus durch
unsere Mission motiviert und muss eher
gebremst als kontrolliert werden.

Herr Amann, Herr Dr. Volz, auf wel-
che gemeinsamen strategischen Ziele
haben Sie sich geeinigt?

Es geht uns weder um eine
Zasur noch um Revolution. Wenn (iber-
haupt, dann sprechen wir von Evolution.
Ulrich und sein hoch motiviertes Team
haben schon in den letzten Jahren eine
enorm beeindruckende Performance
gezeigt. Wenn wir von Strategien
sprechen, dann ist es unser Anspruch,
sowohl SDS im Bereich der Zirkon-
dioxidimplantate als auch unser SWISS
BIOHEALTH CONCEPT auf nationaler
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und internationaler Ebene auszubauen.
Am Ende steht hierbei nattrlich immer:
Kunden begeistern und Patienten ge-
siinder und vitaler machen.

Volz: Der erste Schritt in Richtung
gemeinsamer Ziele wird gerade voll-
zogen, und zwar die Vereinigung der
beiden Unternehmen SDS und SWISS
BIOHEALTH. In diesem Zuge wird es
ein Re-Design bei SDS geben, um den
Gesamtauftritt wie aus einem Guss zu
gestalten. Darliber hinaus streben wir
nach genereller Weiteroptimierung
unseres gesamten Firmenkomplexes,
um diesen fiir die Zukunft noch besser
aufzustellen, fitter und krisenresistent
zu machen. Weiterhin verfolgen wir
konsequent das Thema Internatio-
nalisierung. So haben wir zum einen
bereits eine Firma in den USA ge-
griindet, die nach der FDA-Zulassung
direkt starten kann. Zum anderen
haben wir auch in Brasilien und den
Vereinigten Arabischen Emiraten Fir-
men gegriindet und dort mit dem
Zulassungsprozedere begonnen. Da-
riiber hinaus ist nun auch das MDSAP
(Medical Device Single Audit Program)
gestartet, welches uns Kanada, Japan,
Australien und viele andere Lander

,Patienten verlangen heut-
zutage immer &fter nach
metallfreien Versorgungen,
in Kombination mit einem
biologischen Update des
eigenen Systems.”

6ffnen wird. Zudem werden wir im ers-
ten Quartal 2020 mit der Zulassung fiir
den chinesischen Markt beginnen. Um
daflr gerlstet zu sein, haben wir unser
Team massiv aufgestockt.

Herr Amann, bei SDS werden einige
Dinge anders gemacht als bei den
meisten Implantatherstellern. Der
Ansatz, die Implantologie mit den
biologischen Prozessen im Kérper
starker aufeinander abzustimmen,
wird hier sehr konsequent — um nicht
zu sagen radikal — gedacht. Sind Sie
darauf vorbereitet?

Amann: Ich finde es fantastisch, dass
SDS diesen Weg eingeschlagen hat.
Genau das ist es, was Dr. Ulrich Volz
und seine Philosophie so einzigartig
macht. Konsequenz ist etwas, das nicht
nur Patienten, sondern auch Chirurgen

am wollen sie mitihrem Team das SWISS BIOHEALTH CONCEPT auf national

und Behandler zunehmend schatzen.
Patienten verlangen heutzutage immer
ofter nach metallfreien Versorgungen,
in Kombination mit einem biologischen
Update des eigenen Systems. Das Ach-
ten auf den eigenen Korper und ein
ausgepragtes Gesundheitshewusstsein
bewegt immer mehr Menschen und
da ich, nicht nur als CEO, sondern im
Besonderen auch als Mensch, absolut
hinter diesem Konzept stehe, fallt es
mir enorm leicht, mich bei SDS voll und
ganz einzubringen.

Ende November haben SDS-Produkte
die Zulassung der US-amerikanischen
Food and Drug Administration (FDA)
erhalten. Auf welche Implantatlinien
bezieht sich die Zulassung und was
bedeutet das fiir das Unternehmen?

Volz: Die Zulassung bezieht sich vor-
erst auf die einteiligen Implantate. Fir
die zweiteiligen Systeme haben wir ein
separates Gesuch flr eine 510k-Zu-
lassung eingereicht, welche noch ein
wenig auf sich warten lassen wird.
Unser US-Vertriebsteam war allerdings
in den letzten beiden Jahren bereits
aktiv und hat unsere Zusatzprodukte
SWISS BIOHEALTH VITAL auf dem




US-amerikanischen  Markt  verkauft.
Somit haben wir bereits einen guten
Zugang zu unseren dortigen Kunden,
welche wir in den vergangenen Jahren
in unserem Education Center in Kreuz-
lingen ausgebildet und lizensiert haben.
Somit sollte uns dies dort einen guten
Start ermoglichen, und wir erwarten, in
diesem groBten Implantatmarkt welt-
weit im Bereich der Keramikimplantate
eine wesentliche Rolle zu spielen.

Ebenfalls im November hat sich die
FDA explizit mit den immunologi-
schen Auswirkungen von Metallen in
Medizinproduktimplantaten befasst.
Wie bewerten Sie diesen Schritt?

Dies ist in der Tat eine interes-
sante Entwicklung, dass die FDA an-
gekindigt hat, seit dem 13. November
Amalgame und metallhaltige Implan-
tate genauer unter die Lupe nehmen
zu wollen. Hierzu werden Immunolo-
gen und Wissenschaftler hinzugezo-
gen und es kénnte selbstverstandlich
eine deutlich positive Wirkung auf die
Keramikimplantologie ausiiben. Sie
haben von mir die letzten zehn Jahre
kein schlechtes Wort Giber Titan gehort,
denn ich halte Titan nach wie vor fir
ein exzellentes Material, welches un-
verschuldet etwas an Sicherheit und
Image eingeblBt hat, nicht zuletzt
durch die zunehmende Anwendung
von Titanoxid (Lebensmittelfarbstoff
E171) in vielen Lebensmitteln, Medi-
kamentenkapseln, Kaugummi, Zahn-
pasta etc. Weiterhin scheint es, dass
der zunehmende Elektrosmog gewisse
Interferenzen mit Titan kreieren kann.
Ich beobachte, dass sehr namhafte
Referenten nicht nur das Periimplan-
titisrisiko, sondern auch die Biokor-
rosion von Titan immer deutlicher
ansprechen. Offen gesagt interessiere
ich mich daflr aber nicht allzu sehr.
Vielmehr sehe ich die duBerst positiven
Entwicklungen und die mittlerweile
sehr deutliche Studienlage fiir Kera-
mikimplantate, die sie auf gleichem
Niveau mit Titanimplantaten sieht,
wenn man Stabilitdt und Osseointe-
gration betrachtet. Dass Zirkonoxid im
Weichgewebsverhalten als ausreagier-
tes Material in puncto Asthetik und

immunologischer Neutralitdt gewisse
Vorteile zeigt, liegt auf der Hand. So-
mit schauen wir der Zukunft Uberaus
positiv entgegen.

Herr Dr. Volz, im Vorfeld dieses In-
terviews sagten Sie, dass 2019 als
ein entscheidendes Jahr fiir die
Keramikimplantologie in die Dental-
geschichte eingehen wird. Woran
machen Sie das fest?

Neben der FDA-Untersuchung,
welche seit dem 13. November lauft,
sehen wir auf der positiven Seite, dass
erstmals eine 60 Jahre alte groBe wis-
senschaftliche Vereinigung, die Neue
Gruppe, als erste dieser Giteklasse ein
reines Keramik-Symposium veranstaltet
hat. Dort wurde ganz klar der Kon-
sensus herausgearbeitet, dass Keramik-
implantate trotz der viel schwacheren
Datenlage gegenlber Titanimplantaten
als gleichwertig einzustufen sind, da
sie, wie bereits angesprochen, gewisse
Vorteile im immunologischen, im asthe-
tischen und im Weichgewebsbereich
haben. Auch mein Vortrag Anfang
Oktober bei der DGZI-Jahrestagung
in Miinchen hat gegeniber ahnlichen
Vortrdgen einige Jahre zuvor keinerlei
Angriffe oder Seitenhiebe provoziert
— ich habe natiirlich auch dazugelernt
und fokussiere in meinen Vortrdgen
immer mehr auf Knochenmetabolismus
und GBR. Vielmehr hat der Kongress
mir das Geflhl gegeben, vom , Outsider
zum Insider” avanciert zu sein. Ganz
klar ist Keramik noch weit entfernt von
Mainstream. Allerdings sehen wir der-
zeit, dass sich nicht nur der Weltmarkt-
fihrer Straumann, sondern auch alle
anderen grofen Titanimplantatfirmen
Keramiksysteme zugelegt haben, um
flr die Zukunft prapariert zu sein.

Herr Amann, Herr Dr. Volz, vielen
Dank fiir das Gespréch.

SDS Swiss Dental

Solutions AG

Konstanzerstr. 11

8280 Kreuzlingen, Schweiz
info@swissdentalsolutions.de
www.swissdentalsolutions.com
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Zirkondioxidimplantate sind biologisch gut vertraglich, zeigten
in Studien eine signifikante Papillenvermehrung im Interdental-
raum und somit ein verbessertes asthetisches Ergebnis." Studien-

gruppen berichteten zudem, dass es zu einer geringeren friihen
Plaqueakkumulation auf Zirkondioxid gegeniber Titanimplanta-
ten kommt.? Dr. Kristian Kniha, Fachzahnarzt fur Oralchirurgie an
der Universitatsklinik der RWTH Aachen, hat anlasslich der von
der Straumann Group Deutschland initiierten , Esthetic Days” im
September in Baden-Baden aktuelle Ergebnisse aus seiner Unter-

suchung zum Mukositisrisiko um Zirkondioxidimplantate im Ver-
gleich zu Titanimplantaten vorgestellt. Im Gesprach mit Dr. Aneta
Pecanov-Schroder geht er darauf ein.

Straumann
[Infos zum Unternehmen]

[l

Dr. Kristian Kniha
[Infos zur Person]

EFTE

Keramikimplantate ftr ein Plus
an Asthetik und Weichgewebe

Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schroder

In der von Ihnen anlédsslich der
+Esthetic Days” in Baden-Baden vor-
gestellten Studie geht es um den
Vergleich klinischer, mikrobiologi-
scher sowie immunologischer Para-
meter bei einer experimentell herbei-
gefiihrten periimplantaren Mukositis
bei Titan- und Keramikimplantaten in
Bezug zu natiirlichen Zdhnen.>* Wie
sind Sie bei dieser Untersuchung, die
Sie sowohl mit Kollegen der RWTH
Aachen als auch mit Zahnérztin Kim
Clever, Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha so-
wie Prof. Dr. Dr. Dr. Andreas Schlegel
durchgefiihrt haben, vorgegangen?
Ziel der Studie war es, das periimplan-
tare Entziindungsrisiko wahrend einer
experimentell erzeugten Plaqueakku-
mulation auszuwerten. Die Unter-
suchung haben wir an 16 Patienten
durchgeflihrt, die sowohl mit einteili-
gen Zirkondioxidimplantaten als auch
mit Titanimplantaten versorgt wurden.
Es handelte sich hierbei um Oberkiefer-
implantate (16 Zirkondioxidimplantate,
16 Titanimplantate), die zum Zeitpunkt
der Untersuchung mindestens ein Jahr,
langstens fiinf Jahre in Funktion waren.

68 Implantologie Journal 12 | 2019

Das Durchschnittsalter des Patienten-
kollektivs betrug 57 Jahre. Uber einen
Zeitraum von vier Wochen sollten die
Patienten die  Mundhygiene umfas-
send und perfekt durchfiihren sowie
anschlieBend fur zwei Wochen auf die
Mundhygiene verzichten. So haben wir
die experimentelle Plaqueakkumulation
respektive  Mukositis unter strenger
Kontrolle herbeigefiihrt. AbschlieBend
folgten vier Wochen perfekter Mund-
hygiene zur Umkehrung des Entziin-
dungsgeschehens. Mittels Papierspit-
zen wurden in wéchentlichem Abstand
immunologische und mikrobiologische
Parameter im Sulkus-Exsudats, die im
frihen Erkrankungsstadium besonders
aussagekraftig sind, gemessen: zum
einen die proentziindlichen Schliissel-
zytokine Interleukin-1B, Interleukin-6
sowie TNF-a.. Die Zytokine um IL-18
werden nach einem Entziindungsreiz
von den Gewebemakrophagen freige-
setzt und gehdren zu den wichtigsten
entziindungsférdernden  Signalstoffen,
die unter anderem den Abbau von
Knochengewebe begiinstigen. 1I-6 steigt
an, sobald eine Entziindungsreaktion

Dr. Kristian Kniha

auftritt. Bei der spezifischen Bakterien-
analyse hatten wir Prevotella interme-
dia sowie Tannerella forsythiaim Fokus.
Beide Keime weisen eine maBige bis
starke Assoziation zur Parodontitis und
Periimplantitis auf und haben eine hohe
Korrelation mit einem Attachmentver-
lust und erhohten Blutungsindex.

Zu welchen Ergebnissen sind Sie ge-
kommen?

Wesentliche Ergebnisse hinsichtlich der
ausgewerteten Parameter waren zum
einen, dass es um Zirkondioxidimplan-
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taten im Vergleich zu Titanimplantaten
zu signifikant besseren Werten von In-
terleukin-1@ kam. Darlber hinaus traten
nach zweiwdchiger Plaqueansammlung
sowohl Prevotella intermedia als auch
Tannerella forsythia in einem vierfach
geringeren Ausmal um Zirkondioxid-

implantate im Vergleich zum Titan-
implantat auf. Zusammengefasst ldsst
sich sagen, dass bei der Bakterienana-
lyse die Keramik eindeutig besser abge-
schnitten hat und dass bei der immu-
nologischen Analyse eine Tendenz zu-
gunsten der Keramik zu erkennen war.

Fallbeispiel 1-Abb. 1a: Bedingt durch eine Wurzelldngsfraktur zeigte sich der Zahn 12 als nicht mehr erhaltungs-
wirdig. — Abb. 1b: Radiologisch imponierte an Zahn 12 zudem eine chronische apikale Parodontitis. — Abb. 2: In
diesem Fall erfolgte ein zweizeitiges Vorgehen. Nach einer schonenden Zahnextraktion 12 kam es nach drei Monaten
zur Implantation mit einem zweiteiligen Zirkondioxidimplantat (Straumann). Die radiologische Kontrollaufnahme
wurde direkt nach der Implantation angefertigt. — Abb. 3a und b: Im Rahmen der Operation wurde ein individua-
lisierter keramischer Gingivaformer eingesetzt. Die klinische Situation nach dreimonatiger Heilungsphase spiegelt
eine positive Weichteilkonditionierung wider. — Abb. 4a: Die definitive implantatprothetische Versorgung erfolgte
anhand eines verschraubten Zirkondioxidgertists, ... — Abb. 4b: ... welches anschlieBend im Labor mit der gewin-
kelten PUREbase verklebt und verblendet wurde. — Abb. 5: Klinische Situation mit der finalen Krone in Regio 12. Die
Eingliederungerfolgteindiesem Fall iber einereversible Verschraubung.—Abb. 6: Follow-up-Untersuchungein Jahr
nach der Eingliederung der finalen Krone. Es zeichnet sich eine Vermehrung der interdentalen Papillen in Regio 12 ab.
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Worauf fiihren Sie diese Unterschiede
zurtick?

Das wird mit den Materialeigenschaften
der Keramikimplantate zusammenhan-
gen. Sie bestehen aus hochleistungsfa-
higer Zirkoniumdioxidkeramik (yttrium-
stabilisiertem tetragonalen polykristal-
linem Zirkoniumdioxid, Y-TZP). Die ZLA-
Oberflache der Keramikimplantate ist
durch eine Makro- und Mikrorauigkeit
gekennzeichnet, die der Topografie
der bewahrten SLA-Oberflache (SLA
steht fiir Sand-blasted, Large-grit, Acid-
etched) dhnelt. Es gibt Studien, die zum
Ergebnis kommen, dass Bakterien auf
mikrorauen Zirkondioxidimplantatober-
flachen schlechter haften und sich
auch weniger stark vermehren. Zurzeit
fuhren wir eine systematische Literatur-
Ubersicht (systematic review and meta-
analysis) durch, um genauere Aus-
sagen (ber die Bakterienanlagerung
treffen zu kénnen, zum Beispiel welche
Bakterien sich anlagern, wie fest sie an-
haften und in welcher Menge sie auf-
treten. Wir haben 39 Studien gefunden,
die diesen Aspekt in vitro und in vivo
untersucht haben. Die Untersuchung ist
noch nicht veréffentlicht, aber die Ten-
denz fallt zugunsten der Keramik aus.

Kénnen Zirkondioxidimplantate mit
mikrorauer Oberflache auch mit Blick
auf die Osseointegrationseigenschaf-
ten mit den bewahrten Titanimplan-
taten mithalten?

Absolut. Tierstudien haben eine Osseo-
integration gezeigt, die hinsichtlich peri-
implantarer Knochendichte und BIC
Wert (Bone-Implant-Contact [Knochen-
Implantat-Kontakt]) der von Ti-SLA ent-
spricht.® Die SLA-Oberflache zahlt zu
einer der am besten dokumentierten
rauen Oberfléchen in der Implantologie
und verkirzt mit ihren Osseointegra-
tionseigenschaften die Einheilzeit von
Implantaten.”® Dass die mikrorauen
Zirkondioxidimplantate ebenso gut
osseointegrieren wie die Titanimplan-
tate ist ein gewaltiger Meilenstein, denn
Keramik ist ja ein sehr sprodes Material.
Wie kann es gelingen, eine Mikrorauig-
keit in das Material zu implementieren
ohne eine Mikrorissbildung zu provo-
zieren? Das war materialtechnologisch
eine aufwendige und anspruchsvolle



Abb. 9a

Abb. 10

INTERVIEW | MARKT

Fallbeispiel 2 - Abb. 7a: Beim vorliegenden Fall stellte sich der Patient nach einem Frontzahntrauma an Zahn 11 vor. — Abb. 7b: Radiologisch zeigte sich

eine Wurzelquerfrakturim mittleren Drittel. — Abb. 8: Alle Voraussetzungen fir eine Sofortimplantation mit Sofortversorgung waren gegeben. Die Implanta-
tionerfolgteindiesem Beispiel miteinem einteiligen Zirkondioxidimplantat (Straumann).— Abb. 9a: Inderselben Sitzung wurde ein Chairside-Provisorium aus
Luxatemp angefertigt und mittels TempBond provisorischin Regio 11 zementiert. Die Krone wurde dabeisichtbar aus der Okklusion genommen.—Abb. 9b: Im
Rahmen des Zementprotokolls wurde streng darauf geachtet, eine Uberpressung zu vermeiden. Die radiologische Kontrollaufnahme sollte nach der proviso-
rischen Zementierung angefertigt werden. — Abb. 10: Eine radiologische Kontrollaufnahme wurde ein Jahr nach der Implantation in Regio 11 angefertigt. —
Abb. 11: Follow-up-Untersuchung ein Jahr nach der Eingliederung der finalen Krone in Regio 11.

Aufgabe, die gemeistert wurde. Aber
hier sind nicht alle Keramikimplantate
auf demselben Niveau und jede Firma
hat eine individuelle Oberfldche, Bear-
beitung und Topografie. Ich halte es fiir
den richtigen Weg, Erkenntnisse (iber
préklinische und klinische Forschung
sukzessive zu etablieren.

An Zirkondioxidimplantaten scheint
der Biofilm verringert aufzutreten.’
Sind dann bei Patienten mit einer
parodontalen Vorerkrankung res-
pektive mit einer therapierten Paro-
dontitis gerade Zirkondioxidimplan-
tate nicht von groBBem Vorteil und
sollten diese nicht bevorzugt einge-
setzt werden?

Das ist ein absolut interessanter Punkt.
Parodontal kompromittierte Patienten
tragen aufgrund der erhdhten Bak-
terienbelastung ein groBeres Risiko,
eine Periimplantitis zu entwickeln. Es
liegt nahe, dass moderne Zirkondioxid-
implantate hier Vorteile mit sich bringen
konnten, vorausgesetzt diese Patienten
kommen fiir eine Implantation infrage.
Die Studienlage um Keramikimplantate
ist diesbezuglich sehr diinn. Wir konn-

ten jedoch in einer Untersuchung um
Zirkondioxidimplantate parodontal ge-
sunde mit parodontal kompromittierte
Patienten vergleichen. Nach einem Jahr
lag die Uberlebensrate der Implantate
im Mittel bei 100 Prozent und die Er-
folgsrate bei 94,5 Prozent, wobei sich
kein signifikanter Unterschied zwischen

,Dass die mikrorauen
Zirkondioxidimplantate
ebenso gut osseointegrieren
wie die Titanimplantate ist
ein gewaltiger Meilenstein,
denn Keramik ist ja ein sehr
sprodes Material.”

beiden Gruppen zeigte. Um Keramik-
implantate betragen die Sondierungs-
tiefen durchschnittlich 1 bis 2mm, bei
Titanimplantaten sind es oftmals 3 bis
4mm. Das konnten wir in verschiede-
nen Studien feststellen."'* Und eine
tiefe Tasche birgt natiirlich das Risiko,
dass sich mehr Bakterien anlagern,
was zu einem erhohten Mukositis-
risiko beitragt. Einen weiteren Aspekt

halte ich besonders mit Blick auf die
Anwendung fiir sehr aussagekraftig:
Das Weichgewebe zwischen den Zahn-
kronen der Zirkondioxidimplantate ver-
mehrt sich im Interdentalraum im Sinne
eines ,Soft Tissue Creeping” Uber die
Zeit signifikant — nicht im Sinne einer
pathologischen Veranderung, sondern
so, dass wir hier das Geflhl haben, wir
kénnen im Mittel mit Keramikimplan-
taten besonders dsthetische Fdlle ge-
nerieren.'0-1

Gilt diese Aussage sowohl fiir ein- als
auch zweiteilige Keramikimplantate?
Welche evidenzbasierten Aussagen
lassen sich (iberhaupt fiir zweiteilige
Zirkondioxidimplantate machen?

In Bezug auf das einteilige Zirkondioxid-
implantat ist die Datenlage mittlerweile
ausreichend und auch nach Stand des
International Team of Implantology (ITI)
handelt es sich bei den Monotypes
um eine evidenzbasierte Behandlungs-
option.'6=192223 Aktuell werten wir im
Rahmen von Follow-up-Studien den
Acht-Jahres-Zeitraum aus. Wahrend
der transgingivalen Einheilung ragt der
Konus einteiliger Keramikimplantate
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durch die Gingiva. In dieser Phase kon-
nen sich ungewollte Belastungen des
suprakrestalen Implantatanteils nega-
tiv auf die Osseointegration auswir-
ken. Sollte die unbelastete Einheilung
nicht gewahrleistet sein, ware das klar
ein Grund, auf zweiteilige Implantate
zu setzen. Die klinische Datenlage bei
den zweiteiligen Zirkondioxidimplanta-
ten ist noch immer sehr diinn, und es
geht mit klinischen Studien erst jetzt
richtig los. Denn erst vor knapp zwei
Jahren lieB Straumann dem einteiligen
Zirkondioxidimplantat ein zweiteiliges
reversibel verschraubbares Keramik-
implantat folgen, um so dem Wunsch
der Anwender nachzukommen, mehr
Spielraum bei der prothetischen Ver-
sorgung zu gewinnen.?%* Es [dsst
sich aber festhalten, dass die ersten
klinischen Studien mit zweiteiligen mi-
krorauen Zirkondioxidimplantaten auf
ein ebenso gutes Weichgewebeverhal-
ten wie bei den Einteiligen hindeuten.
Entscheidend fir den Anwender ist:
Zweiteilig ist nicht gleich zweiteilig. Es
gibt unterschiedliche Konzepte, wie die
Sekundarkonstruktion mit dem Implan-
tatkérper verbunden wird. Sind sie re-
versibel verschraubt oder verklebt? Wie
ist das Design der ImplantatauBen- und
-innengeometrie? Um welches Schrau-
benmaterial handelt es sich? Ubrigens:
Eine aktuelle Studie von Stimmelmayr
und Kollegen befasste sich mit den
Verbindungen wie Titanschrauben oder
Schrauben aus PEEK der zweiteiligen
Zirkondioxidimplantate. Das Ergebnis:
Die Titanschraube innerhalb der Kera-
mikimplantate hélt genauso gut wie bei
Titanimplantaten.?

Welche Aspekte hat lhre Arbeits-
gruppe aktuell im Fokus ihrer Stu-
dien, um zu zeigen, dass zweiteilige
Keramikimplantate eine verlassliche
Behandlungsoption sind?

Wir arbeiten in allen Richtungen daran,
die Datenlage auch bei zweiteiligen
Keramikimplantaten deutlich zu erhé-
hen. In einer klinischen Studie unter-
suchen wir zweiteilige Keramikimplan-
tate in Bezug auf herausnehmbaren
Zahnersatz. In einer weiteren aktuellen
Studie mit im Kieferbereich mikrovas-
kuldr rekonstruierten Patienten geht
es darum, zu untersuchen, inwieweit
Keramikimplantate bei diesem Pa-
tientenkollektiv, das also hinsichtlich
Hart- und Weichgewebe eine komplett
abweichende Anatomie aufweist, eine
verldssliche Behandlungsoption dar-
stellen und ob Keramikimplantate in
diesen komplexen Fallen sogar besser
funktionieren als Titanimplantate. Zu-
dem werden weitere Follow-up-Studien
in Bezug auf Asthetik, Uberlebens- und
Erfolgsrate durchgefiihrt.

Wurde bei den mikrovaskular rekon-
struierten Patienten sowohl festsit-
zend als auch herausnehmbar reha-
bilitiert?

Es handelt sich dabei ausschlieBlich
um festsitzende Versorgungen sowohl
im Unter- als auch im Oberkiefer. Ein
Einschlusskriterium bei der Auswahl
der Patienten fiir die Studie ist, dass
sie mikrovaskular rekonstruiert wur-
den. Das bedeutet, dass die Kiefer-
defekte aufgrund der GroBe mittels
mikrovaskularer Fibula- oder Becken-
kammtransplantate versorgt wurden.
Je nach Patientengeschichte konnten
ein einzelnes  Zirkondioxidimplantat
bis hin zu sechs Zirkondioxidimplanta-
ten inseriert werden. Erste Ergebnisse
deuten auf eine sehr gute Erfolgs- und
Uberlebensrate hin.

Titan oder Keramik, ein- oder zwei-
teilig — wie lautet Ihre Empfehlung fiir
in freier Praxis téatige Kollegen?

Grundsatzlich begriiBe ich ein brei-
teres Portfolio, um je nach Indikation
das passende Implantat auswahlen
zu konnen. Titanimplantate werden
den hohen Stellenwert in der Anwen-
dung beibehalten, doch der Anteil der
Keramikimplantate wird gréBer wer-
den, denn das Material Uberzeugt und
hat eben auch Vorteile. In der Praxis
wirde ich auf jeden Fall auch Zirkon-

dioxidimplantate einfihren, um breiter
aufgestellt zu sein und dem Patienten
mehr Optionen anbieten zu kénnen.
Das flihrt schlieBlich zu einer besse-
ren Patientenversorgung. Aus paro-
dontologischen Griinden halte ich das
Tissue Level Design flir Uberzeugend.

Die Kombination aus einem einteiligen
mikrorauen Zirkondioxidimplantat mit
zementierter Krone kommt meinem
Empfinden nach einem natirlichen
Zahn am néchsten. Es entfallen sowohl
Mikrospalt als auch Mikrobewegungen
Uber die Schraube. Die Bedingung fiir
das Einteilige ist, dass das Implantat
natirlich perfekt positioniert wird. Der
Markt fordert zweiteilige Implantate,
gerade auch wegen der Méglichkeit der
Abwinkelung. Medizin ist nicht schwarz
und weiB. Es gibt nicht das eine Kon-
zept, das immer Uberlegen ist, alles hat
Vor- und Nachteile und ist auch anwen-
derspezifisch. Beides funktioniert in der
richtigen Hand.

Vielen Dank fiir die spannenden Ein-
blicke, Herr Dr. Kniha!

Alle Fotos: © Dr. Kristian Kniha

Dr. med. dent. Kristian Kniha

Universitatsklinikum der RWTH Aachen

PauwelsstralRe 30
52074 Aachen
kkniha@ukaachen.de
www.ukaachen.de



LEADING REGENERATION GEiStIiCh

Biomaterials

5. Geistlich Konferenz in Baden-Baden
Reparatur-Chirurgie

Vermeidung von Periimplantitis -
Hart- und Weichgewebemanagement

Prof. Dr. Dr. Al-Nawas
Prof. Dr. Kebschull = =
Dr.Rathe MSc | e T
Prof. Dr. Stimmelmayr Bitte senden Sie mir folgende Informationen zu:
[] Flyer Geistlich-Konferenz inkl. Anmeldeformular

PrOf. Dr. Dr. Terheyden [] Produktkatalog Geistlich Biomaterials
= per Fax an 07223 9624-10
Dr.Dr.Troltzsch

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5 | 76534 Baden-Baden

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

Impl. Journal 12-2019

Praxisstempel



MARKT | INTERVIEW

Ein Lokalantibiotikum auf Basis von 14%igem Doxycyclin erganzt
seit fast einem Jahrzehnt erfolgreich die konventionelle, nicht-
chirurgische Standardtherapie chronischer und aggressiver Paro-
dontitis. Dabei Uberzeugen Wirkung, Handhabung sowie die
Maglichkeit einer lokal selektiven Anwendung.

Kulzer Literatur

[Infos zum Unternehmen]

[=1 5=
[=]

Gezielte lokale Anwendung:
,Der grol3te Vorteil fGr mich”

Katja Mannteufel

=

Ligosan® Slow Release von Kulzer
wird als innovatives Gel mit einem
handelstblichen Applikator einmalig
und direkt in den Fundus der jewei-
ligen Parodontaltasche eingebracht.
Dort wird der Wirkstoff zuverlassig
iber mindestens zwolf Tage in ausrei-
chend hoher Konzentration (MHK90)
freigesetzt, parodontale Entziindungen
werden antiinflammatorisch und anti-
bakteriell bekampft. Das Gel muss nach
der Behandlung nicht entfernt werden,
sondern baut sich selbststandig zu
Milch- und Glykolsdure ab. Die syste-
mische Belastung fiir den Patienten ist
hierbei gering.!

Die klinische Wirksamkeit des ,Taschen-
Minimierers” (iberzeugt: Mit Ligosan
Slow Release sind die Taschentiefen
nach einem halben Jahr stérker redu-
ziert als mit alleinigem Scaling and
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Root Planing; auch fallt der Attach-
mentlevel-Gewinn hoher aus.??
Mit der Instillation und den Eigen-
schaften des Arzneimittels ist Dental-
hygienikerin Celina Gaar, B.Sc. seit
Beginn ihrer Tatigkeit in der Miin-
chener ,Fachpraxis am Frauen-
platz” vertraut. Oberstes Ziel der
vier Behandler ist der Zahnerhalt.
Professionelle Unterstlitzung erhal-
ten sie dabei von insgesamt sechs
Dentalhygienikerinnen und -hygienikern
der Praxis — Celina Gaar ist gemeinsam
mit ihrer Mutter eine von ihnen.

Frau Gaar, Sie sind sozusagen Dental-
hygienikerin in zweiter Generation —
Ihr Weg war also vorbestimmt?

Als Kind hatte ich tatsachlich nie einen
JJraumjob”, aber bin durch meine
Mutter zur Zahnmedizin gekommen —
zum Gliick! Mir macht die Arbeit mit
den unterschiedlichsten Patienten sehr
viel SpaB, denn kein Fall ist wie der
andere. Auch wenn die Behandlungs-
ablaufe nach QM-Norm ,gleich” sind,
so behandelt man doch jeden Patienten
individuell und kann so einen maBgeb-
lichen Beitrag zur Allgemeingesundheit
der Patienten leisten.

Welchen Stellenwert nimmt die Paro-
dontaltherapie in Ihrer Praxis und
alltdglichen Arbeit ein?

Die Gesundheit des Parodonts ist die
Basis fir alles! In unserer ,Fachpraxis
am Frauenplatz” sind sowohl Dr. Daniel

Engler-Hamm, M.Sc. als auch Dr. Dirk
Steinmann Fachzahnérzte der Paro-
dontologie. Jeder Patient wird beim
ersten Diagnostiktermin genau unter
die Lupe genommen. Eine Sechs-Punkt-
Messung sowie ein Rontgenstatus sind
fur eine prazise Diagnostik unerlasslich.
Bevor alles andere, z.B. Zahnersatz, in
Angriff genommen werden kann, wird
gewahrleistet, dass das Parodont des
Patienten stabil ist.

Fiir die erganzende Parodontaltherapie
verwenden wir seit Anbeginn Ligosan
Slow Release. Dr. Daniel Engler-Hamm
und Dr. Dirk Steinmann haben 2010
beide an einer breit angelegten Anwen-
derstudie* mit dem Lokalantibiotikum
auf Basis von 14%igem Doxycyclin teil-
genommen und sind dabei geblieben.
Ich bin also direkt in der Praxis mit dem
Arzneimittel vertraut gemacht worden.

Wofiir nutzen bzw. empfehlen Sie das
Produkt und wie gehen Sie bei der
Anwendung genau vor?

Wir empfehlen und verwenden Ligosan
Slow Release zur Unterstiitzung in der
parodontalen Nachsorge bei rezidivie-
renden und/oder persistierenden Taschen
=5mm. Wenn Ligosan Slow Release in
der parodontalen Nachsorge zum Ein-
satz kommt, ist der Patient bereits initial
therapiert und stellt sich im individuellen
Rhythmus fir die UPT (unterstitzende
Parodontitistherapie) vor. In diesen Sit-
zungen werden regelmaBig die Sondier-
tiefen sowie Plaque- und Blutungs-



Abb. 1: Am Anfang stehen die griindliche Anamnese und Befunderhebung, u. a. mittels des Parodontitis-
Screenings (PSI). — Abb. 2: Das PSI beinhaltet das Abtasten des Zahnfleisches und der Wurzeloberfléache
sowie das Messen der Taschentiefe mit einer Parodontalsonde. — Abb. 3: Ist das , Bleeding on Probing”
(BOP) positiv, istvon einer parodontalen Entziindung auszugehen. — Abb. 4: Die Instillation von Ligosan
Slow Release erfolgt tiber die Zylinderkartusche. Mit einem handelstiblichen Applikator wird das Gel
langsam einmalig im Fundus der jeweiligen Parodontaltasche platziert. — Abb. 5: Die Parodontaltasche
sollte komplett mit Ligosan Slow Release gefiillt werden, bis berschissiges Gel aus der Tasche tritt. —
Abb. 6: Uberschiissiges, am Gingivarand austretendes Gel lasst sich z. B. mit einem feuchten Wattepellet
leicht entfernen. — Abb. 7: Das Lokalantibiotikum Ligosan Slow Release verbleibt nun zuverldssig in der
Tasche und gibt den Wirkstoff Giber mindestens zwdlf Tage in ausreichend hoher Konzentration (MHK90)

ab. Es muss nicht entfernt werden und baut sich selbststandig zu Milch- und Glykolsdure ab.
Fotos: © Kulzer GmbH und Prof. Dr. Peter Eickholz, J. W. Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Indizes aufgenommen. Stellt sich heraus,
dass vereinzelt Zéhne rezidivierende oder
persistierende Taschen haben, so wird
nach Ricksprache mit behandelndem
Zahnarzt, DH und Patient erdrtert, wie
weiter vorgegangen wird.

Kommt man zu dem Schluss, dass der
Patient von der lokalen Antibiose durch
Ligosan Slow Release profitiert und so-
mit ein geeigneter Patient ist, wird im
Folgenden ein Recall mit lokalisiertem
subgingivalem Debridement verein-
bart. In dieser Sitzung wird das Lokal-
antiobiotikum nach erfolgreichem sub-
gingivalem Debridement unter relativer
Trockenlegung subgingival instilliert.

Welche Kontraindikationen sind zu
berticksichtigen?

In allererster Linie ist die Anwendung
bei bekannter Uberempfindlichkeit ge-
gen den Hauptwirkstoff Doxycyclin,
andere Antibiotika aus der Gruppe der
Tetracycline oder anderer Inhaltsstoffe
von Ligosan Slow Release kontraindi-
Ziert. Ein erhohtes Risiko einer akuten
Porphyrie und eine stark eingeschrankte
Leberfunktion stellen ebenso Gegen-
anzeigen dar.

Wird ein Patient wahrend der Paro-
dontitistherapie bereits systemisch mit
Antibiotika therapiert, ist Ligosan Slow
Release ebenfalls nicht einzusetzen, da
das Doxycyclin im unglnstigsten Fall
mit einem anderen Wirkstoff reagiert.
Ligosan Slow Release sollte auBerdem
weder in der Schwangerschaft noch im
Kindesalter bis zwdlf Jahre angewendet
werden.

Als Dentalhygienikerin sind Sie von An-
fang an in der Praxis und daher bestens
mit den Abldufen und Schnittstellen
vertraut. Wie beurteilen Sie Ligosan
Slow Release aus Sicht der Praxis?

Als Zahnarzt oder DH kann man das
Lokalantibiotikum wirklich sehr einfach
anwenden und in den Behandlungs-
ablauf einbinden. Der Erfolg ist zudem
unabhangig von der Adharenz des Pa-
tienten. Super ist auch, dass sowohl das
subgingivale Debridement als auch die
Anwendung von Ligosan Slow Release
in der UPT-Sitzung von dem oder der
Dentalhygienikerln Gbernommen wer-
den kénnen.

Wie lautet Ihr personliches Fazit?

Der groBte Vorteil fiir mich ist die Mdg-
lichkeit der gezielten lokalen Anwendung
des Antibiotikums. Gerade in der UPT
mit einzelnen Resttaschen ist es wichtig,
dass wir lokal ansetzen kdnnen und nicht
systemisch agieren miissen, da das auch
eine Reihe an Nebenwirkungen mit sich
bringt. Abgesehen davon sind Antibiotika
natlrlich immer mit Bedacht einzusetzen.
Je haufiger ein antibiotischer Wirkstoff
systemisch eingesetzt wird, desto wahr-
scheinlicher werden Mutationen, die zur
Resistenzbildung fiihren.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Celina Gaar, B.Sc.
[Infos zur Person]
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DH Celina Gaar, B.Sc.
Fachpraxis am Frauenplatz
Frauenplatz 11

80331 Munchen

Tel: 089 21023390
info@fachpraxis.de

www fachpraxis-muenchen.de
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Periolrap

Fighting Periodontitis & More

Molecular Trojan Horses for
Holistic Therapies

Parodontitis gehdrt heute zu den haufigs-
ten Infektionskrankheiten weltweit. Rund
30 Prozent der Weltbevélkerung leiden an
bakteriell entziindetem Zahnfleisch. Falls
die Krankheit unbehandelt bleibt, kann
sie im weiteren Verlauf zur Zerstérung des
Zahnhalteapparates und Zahnverlust fiih-
ren. Dr. Mirko Buchholz hat nun gemeinsam
mit einem Forscherteam am Fraunhofer
Institut fiir Zelltherapie und Immunologie in

PreXion3D EXPLORER

Leasingoffensive gestartet

Halle (Saale) ein hochspezifisches Antibio-
tikum gegen Parodontitis entwickelt. Laut
Dr. Buchholz ist der neue Wirkstoff zwei-
fach selektiv: Er kann ausschlieBlich von
den krankheitsverursachenden Bakterien,
den Pathogenen, aufgenommen werden
und wirkt auch nur bei diesen. Die Wirkung
basiert zum einen auf der Blockierung ei-
nes Enzyms, das fir die ,Erndhrung” des
Bakteriums bendtigt wird, und zum an-

Die DVT-Spezialisten von PreXion gehen im Rahmen ihrer Deutschlandtour
am 13. und 14. Dezember 2019 in Berlin (Jahrestagung BDO & DGMKG)
mit einem attraktiven Leasingangebot fir den PreXion3D EXPLORER in
die Offensive und Uberzeugen damit die Anwender. Um die Liquiditat zu
schonen, bieten die Russelsheimer eine bis zu 100 Prozent Fremdfinan-
zierung. Damit ersparen sich Anwender unnétige Kapitalbindung und sind
trotzdem mit einem der modernsten, am Markt erhdltlichen DVT-Systeme
ausgestattet. Durch zuvor fest vereinbarte Leasingraten innerhalb einer
bestimmten Vertragslaufzeit erhoht sich die Planungssicherheit deutlich.
Zudem ist die monatliche Leasingrate bei Beachtung der steuerlichen
Richtlinien voll absetzbar. Dass sowohl die Finanzierung als auch das Pro-
dukt aus einer Hand angeboten werden, erhoht

den Komfort fiir die Nutzer.

deren auf einem spezifischen Transport-
mechanismus flr Eisen. Dadurch, dass der
Wirkstoff nur lokal auf Pathogene inner-
halb der Zahnfleischtaschen wirkt, wird der
restliche Organismus nicht angegriffen und
infolge werden weniger Reserveantibiotika
benétigt. Somit leistet die neue Arznei ei-
nen groBBen Beitrag gegen die Gefahr durch
multiresistente Keime. Der neue Wirkstoff
wurde mittlerweile durch das im Dezem-
ber 2018 gegriindete Start-up ,PerioTrap
Pharmaceuticals” patentiert. An dem Jung-
unternehmen um die Geschéftsftihrer Pierre
Tangermann und Dr. Mirko Buchholz ha-
ben sich sieben Wissenschaftler aus Halle
(Saale) sowie die Fraunhofer-Gesellschaft
als Grinder beteiligt. Um das vielverspre-
chende Produkt von der préklinischen Phase
zum Markteintritt zu fuhren, wird allerdings
Kapital bendtigt, und so befinde man sich
derzeit auf Investorensuche und sei in Ver-
handlungen mit privaten Geldgebern.

Quellen: Univations GmbH/
Investforum Startup-Service

[Infos zum Unternehmen]

Darliber hinaus konnte PreXion technische Vertriebspartner in ver-
schiedenen Regionen Deutschlands, Osterreich und demnachst auch
in der Schweiz gewinnen, um einen schnellen und zuverléssigen Service
zu gewahrleisten.

Quelle: PreXion (Europe) GmbH
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Smart Integration Award

Innovative Ideen, Erfolgskonzepte und Visionen rund um die ver-
netzte Behandlungseinheit standen beim Smart Integration Award
im Mittelpunkt. Am 21. November 2019 fand in Heidelberg die
Preisverleihung des erstmals von Dentsply Sirona ausgeschriebenen
Wettbewerbs statt, der die fachliche Expertise von Frauen in der
Zahnmedizin im Fokus hatte und diese verstdrkt in die Entwicklung
neuer Produkte einbinden soll. Die Themen reichten von der Sprach-
steuerung fiir zukiinftige Behandlungseinheiten Uber visualisierte
Therapiepldne fir die verbesserte Patientenkommunikation und
Intraoralkameras mit kiinstlicher Intelligenz bis zur vollstandig ver-
netzten Zahnarztpraxis mit dem Behandlungsplatz als Mittelpunkt.
Die 24 Preistrdgerinnen des ersten Smart Integration Awards
iiberzeugten die Jury mit kreativen Ideen und beeindruckenden
Erfolgsgeschichten zu effizienten und komfortablen Arbeitsablau-

Internationaler Wettbewerb

[Infos zum Unternehmen]

fen an der Behandlungseinheit und waren aus

Deutschland, GroBbritannien, Frankreich, der

Schweiz, Norwegen, Finnland und Neuseeland angereist.

Eine internationale Expertenjury, der Mitglieder des Management-
Teams von Dentsply Sirona ebenso wie externe Experten angeho-
ren, hat die eingereichten Ideen und Konzepte bewertet.

Die Gewinnerinnen kénnen als Mitglieder des Smart Integration
Networks an einem exklusiven Experten-Fortbildungsprogramm
teilnehmen. Dieses besteht aus Trainings, Workshops und Semi-
naren zu zahlreichen Fachthemen rund um den Behandlungsplatz
und soll es dabei ermdglichen, das volle Potenzial technologischer
Entwicklung auszuschépfen.

Quelle: Dentsply Sirona Deutschland GmbH

[Infos zum Unternehmen]

Der BEGO Clinical Case Award zeichnet implantologische Félle aus, die unter Verwen-
dung von BEGO Implant Systems-Produkten versorgt wurden. Die Falle sollten aus den
Fachgebieten der Implantatchirurgie, navigierten Chirurgie, Weichgeweberegeneration,
prothetischen Rehabilitation oder einer Kombination dieser Themen stammen. Zahnarzte
und Studenten der Zahnmedizin aus der ganzen Welt sind eingeladen, an dem Wettbe-
werb teilzunehmen. Pro Teilnehmer kénnen mehrere Patientenfdlle zur Bewertung durch
eine unabhdangige Fachjury eingereicht werden.

Die besten Falle werden mit hochwertigen Preisen, z.B. einer Einladung zur 5. BEGO
Implant Systems Global Conference 2020 , Art Of Implantology” in Amsterdam (inkl. Flug,
Hotel und allen Gebiihren), einem iPad Pro* 256 GB WiFi, einem Bose®* SoundTouch 30
Series |1l 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 geschéftliche Bezeichnung/eingetragene Marke eines Unternehmens,

das nicht zur BEGO Unternehmensgruppe gehdrt.

Quelle: BEGO Implant Systems
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Faszination auf allen Ebenen erlebten die Uber 700 Teilnehmer
des 5. World Dental Forum der Modern Dental Group am 14. und
15. Oktober dieses Jahres im chinesischen Shenzhen. Neben
dem spannenden Blick auf die Zukunft der Zahnmedizin bot die
Modern Dental Group gemeinsam mit PERMADENTAL nicht nur
ein Fortbildungsevent der Spitzenklasse, sondern begeisterte
auch mit einem unvergesslichen Rahmenprogramm und High-
lights in Hongkong, Shenzhen und Macau.

World Dental Forum 2019

Smart Dentistry im Fokus

Alle zwei Jahre ladt die Modern
Dental Group zusammen mit markt-
flhrenden Partnern aus aller Welt
zum World Dental Forum (WDF) ein,
das in diesem Jahr in der chinesischen
Metropole Shenzhen stattfand. Unter
den rund 700 internationalen Teilneh-
mern waren auch 35 Zahnarztinnen
und Zahnarzte aus Deutschland, die in
Begleitung des PERMADENTAL-Teams
an diesem Weltkongress teilnehmen
konnten. Sie erlebten eine insgesamt
sechstagige Fortbildungsreise, von
deren dberwaltigenden fachlichen und
kulturellen Eindrlicken sie ebenso lange
erzahlen werden wie von dem exklusiv
gepragten Verwohn- und Erlebnispro-
gramm vom 13. bis 18. Oktober 2019.
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Einblick in die Zukum‘t der
Digitalen und Asthetischen
Zahnmedizin

Die beeindruckende Zahl renommier-
ter Referenten aus China, den USA,
Kanada, Australien und Europa unter-
strich die herausragende Qualitdt und
internationale Vorbereitung dieses Aus-
nahmekongresses. Im Mittelpunkt des
hochkardtig besetzten zweitagigen
WDF-Vortragsprogramms im  Hotel
Futian Shangri-La in Shenzhen standen
vor allem Themen rund um digitale und
asthetische Aspekte in der Implanto-
logie, Prothetik und Kieferorthopadie.
Das WDF-Vortragsprogramm  eroffnete
Prof. Dr. Jan-Frederik Gith (LMU Miin-

chen) mit seinem Beitrag zur Realisie-
rung biomimetischer Konzepte mithilfe
digitaler Technologien. Aktuell sieht
er zwei groBe Trends: einerseits die
Bestrebung zu einer minimalinvasiven
,Close-to-nature”-Zahnmedizin und an-
dererseits die ,digitale Revolution”. Fir
Prof. Glith sind Prazision und Reprodu-
zierbarkeit digitaler Hilfsmittel notwen-
dig, um Uberhaupt erst biomimetisch
arbeiten zu kénnen. Seine Empfehlung:
.Je komplexer ein Fall ist, desto eher
digital arbeiten!” Zahnarzten, die Intra-
oralscanner in der Praxis implementieren
wollen, rat er auBerdem, langsam zu
starten. Beginnend mit Einzelzahnres-
taurationen kdnne man sich dann in der
Komplexitat immer weiter steigern.



Dartiber hinaus stellte Prof. Glth auch
das sogenannte Minchner Implantat-
konzept vor. Wahrend der Operation bei
noch gedffneter Wunde platziert sein
Team einen Scanbody, um dann mittels
Intraoralscanner die Implantatpositionen
zu erfassen. So kénnen erste Daten di-
rekt ans Labor ibertragen werden. Das
Implantat heilt anschlieBend geschlos-
sen ein. Bei der Wiedereréffnung wird
die Restauration direkt eingesetzt und
die Gingiva entsprechend adaptiert. Die
Versorgung mit einem implantatgetrage-
nen Einzelzahnersatz im Seitenzahnbe-
reich ist mit diesem Konzept in nur zwei
bis drei Behandlungssitzungen mdglich.
Dank 3D-Planung und digital unterstiitz-
ter Eingriffe konnen die Heilungsphasen
reduziert und der Verlust von Hart- und
Weichgewebe verringert werden.

Digitale Implantologie
und Prothetik

Dr. Nadim Z. Baba (USA) sprach (ber
die Vorteile digital gefertigter Totalpro-
thesen. Er zeigte einerseits die aktuellen
Probleme im Bereich der konventionel-
len Herstellung und andererseits die
Chancen des digitalen Workflows fiir
Zahnarzt und Zahntechniker auf.

Auch Dr. Sonia S. Leziy und Dr. Brahm
A. Miller (beide Kanada) untermauer-
ten, dass beide Parteien — Praxis und
Dentallabor — von der Digitalisierung
profitieren: Sie sprachen Uber ihre Er-
fahrungen mit der Einfihrung digitaler
Prozesse in Diagnostik, implantologi-
scher Planung und Behandlung.

Der junge Implantologe Dr. Gary Finelle
(Frankreich) zeigte sich ebenfalls sicher,

Abb. 1 und 2: Uber 700 Teilnehmer konnten dieses Jahr beim 5. Word Dental Forum im chinesischen
Shenzhen begriit werden. — Abb. 3: Das WDF-Vortragsprogramm eréffnete Prof. Dr. Jan-Frederik
GUth (LMU Minchen).

dass die Digitalisierung mehr Verein-
fachung bringt und das Behandlungs-
erlebnis fir die Patienten verbessert.
Er stellte mehrere digitale Workflows
zu verschiedenen Indikationen vor und
erklarte, wie sein Team mithilfe der
SMART Guide-Technologie Implantat-
versorgungen plant und umsetzt.

Exklusive Reiseerlebnisse
der Premium-Kategorie

Als Gastgeber aus Deutschland und
Kenner der ortlichen Highlights bril-
lierte PERMADENTAL-Geschaftsfiihrer
Klaus Spitznagel. Er las seinen Teil-
nehmern nicht nur viele Wiinsche von
den Augen ab und schuf eine geradezu
familidare Wohlfiihlatmosphére, son-
dern schaffte durch die Dichte beein-
druckender Erlebnisse auch eine Faszi-
nation, die lang anhaltende Spuren im
Gedachtnis der Teilnehmer hinterlas-
sen. Ob das spannende Pferderennen
vor der atemberaubenden Kulisse
Hongkongs, ein Ausflug mit der James-
Bond-Dschunke oder der Blick auf die

gigantische Skyline von Macau — jedes
von Klaus Spitznagel vorbereitete Event
trug seinen personlichen Stempel.

Ausblick auf 2021

Mit seinen exklusiven Geheimtipps be-
reitet Klaus Spitznagel schon jetzt die
Fortbildungsreise zum World Dental
Forum 2021 vor und sagt: ,Mir ist es
ein ganz personliches Bedrfnis, auch
zum 6. WDF in zwei Jahren den Pre-
mium-Charakter unseres Reiseevents
nochmals zu steigern.” Kein Wunder,
dass viele Teilnehmer in diesem Jahr be-
reits zum wiederholten Mal dabei waren
und sehnlichst auf neue Termine und
Details warten. Beides werde in Kiirze
kommuniziert, so Klaus Spitznagel.

PERMADENTAL GmbH
Geschéaftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Stralle 1

46446 Emmerich

Tel: 02822 10065
www.permadental.de

Kontakt
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EVENTS

Zum mittlerweile funften Mal lud das Ispringer Dentalunterneh-
men Dentaurum Implants am 16. November 2019 zum Fachtag
Implantologie an das Institut fir Anatomie der Universitat Jena.
Uber 130 Teilnehmer waren gekommen, um sich tber Aktuelles

aus der Implantologie im zahnmedizinischen Zusammenhang zu

informieren.

Wissen verbindet:
5. Fachtag Implantologie in Jena

Kerstin Oesterreich

Nach einer herzlichen BegriiBung
durch Ralph Lehmann, Key-Account-
Manager Dentaurum Implants, erér-
terte Oberdrztin Dr. med. Rosemarie
Frober von der Universitat Jena kurz-
weilig die geschichtstrdchtigen Raum-
lichkeiten des Institutes fir Anatomie
und gab einen interessanten Uberblick
iber die Anfange unter Werner Rol-
finck im Jahr 1629, (ber die Studien

Abb. 2

STAURUM

Johann Wolfgang von Goethes zum
damals noch umstrittenen Zwischen-
kieferknochen bis hin zum aktuellen
Lehrbetrieb.

Anatomie als Grundlage

Im Anschluss eroffneten Dr. rer. nat.
Gudrun Stoya sowie Dr. med. Joachim
Hoffmann, beide Jena, das eintagige
Vortragsprogramm mit einem Vortrag
zum Thema ,Komplikationen und Fall-
stricke aus anatomischer und implan-
tatchirurgischer Sicht”. Dr. rer. nat.
Gudrun Stoya sprach zur Sicht
der Anatomien auf die Pra-

Abb. 1

maxilla, auf den lateralen Oberkiefer
sowie auf das interforaminale Unter-
kiefersegment und widmete sich insbe-
sondere dem Canalis incisivus, der die
Mund- mit der Nasenhohle verbindet.
So erlduterte sie die Zusammenhdnge
zwischen der klinischen Anatomie beim
zahnlosen Patienten und der damit
verbundenen erheblichen VergréBe-
rung des Foramen incisivum. Dr. med.
Joachim Hoffmann stellte im Anschluss
klinische Fallbeispiele mit Komplika-
tionen vor und bekraftigte, dass es
nicht nur um die optimale Positionie-
rung des Implantats geht, sondern
auch um die Angulation.

Abb. 1: Uber 130 Teilnehmer lauschten gespannt den interessanten Vortragen. — Abb. 2:
Dr. med. dent. Friedemann Petschelt referierte zum Thema ,ZeitgemaBe Implantologie —
innovative Behandlungsstrategien von der Praxis fir die Praxis”.




Klarheit statt Mythen

Im folgenden Vortrag widmete sich
Prof. Dr. med. dent. Torsten Mundt von
der Universitat Greifswald den prothe-
tischen Risiken fiir Implantatkompli-
kationen. Dabei rdumte er mit diversen
Fakten und Mythen auf. Unter anderem
ging er der Frage nach, ob Bruxismus
zwingend eine Kontraindikation fr
eine Implantatversorgung ist. Zudem
warb er fir die Gewahrleistung der
Pflegefahigkeit der Suprakonstruktion
und die Vermeidung von Uberlastung,
um Risiken wie Periimplanitis zu mi-
nimieren. AuBerdem stellte er einen
interessanten Vergleich zwischen den
Optionen der Zementierung und der
Verschraubung der Suprakonstruktion
an, wobei er persénlich die Zementie-
rung mit Kunststoffzement favorisierte.

Trendy Implantologie

Nach der Mittagspause beleuchtete
Dr. med. dent. Friedemann Petschelt
aus Lauf an der Pegnitz die zeitgemalBe
Implantologie — und in diesem Zusam-
menhang innovative Behandlungsstra-
tegien von der Praxis fiir die Praxis. Das
Wort ,zeitgemaB” definierte er mit der
kontinuierlichen Anpassung von Be-
wahrtem, im Umgangssprachlichen
auch ,trendy” genannt. Er betonte die
Bedeutung des offenen Austauschs
mit dem zahntechnischen Labor, denn
nur so lassen sich optimale Ergebnisse
erzielen. Gleichzeitig warb er dafir,
mit der Natur zu arbeiten, statt gegen
sie — denn das sogenannte ,Spiel mit
der Natur” kdénne nur gewinnen, wer
die GesetzmaBigkeiten kenne und res-
pektiere.

Mentaltraining zum Abschluss

Den gelungenen Abschluss der eintdgi-
gen Fortbildungsveranstaltung bildete
der Vortrag von Mentaltrainer Herbert
Prange aus Mallorca, der zum Thema
JVorsprung durch Perfektion — richtig
denken, richtig handeln” referierte.
Mit praktischen und jeder Menge hu-
morvollen Beispielen aus dem Behand-
lungsalltag gab er auf unterhaltsame
Art und Weise Einblicke in die mensch-

DD, 5 ey
Abb. 3: Das tioLogic® TWINFIT Implantatsystem

bietet durch den Abutment Switch maximale Flexibili-

tatvon der Insertion bis zur prothetischen Versorgung: Zwei Anschlussgeometrien auf einem Implantat
machen es mdglich. — Abb. 4 und 5: Blick in die Dentalausstellung —es fand ein reger Austausch statt.

liche Psyche und zudem wertvolle Tipps
flr die optimale Teammotivation.
Wahrend des gesamten Fachtags hat-
ten die Teilnehmer die Gelegenheit, die
historische Praparateausstellung in den
dltesten Raumen der Universitat Jena
zu besichtigen. Sehenswert war auBer-
dem die begleitende Dentalausstellung,
die aktuelle Produkte von Dentaurum
Implants und den Kooperationspart-
nern vorstellte.

Dem ltesten inhabergefiihrten Fami-
lienunternehmen Deutschlands ist es
mit der mittlerweile fiinften Ausgabe
des Fachtags Implantologie in Jena ge-
lungen, erneut die zahnmedizinischen

Grundlagen mit den praktischen Aspek-
ten moderner Implantattherapie in
Zusammenhang zu bringen und damit
gemal des eigenen Anspruchs, den
Mensch in den Mittelpunkt allen Tuns
zu stellen. Der 6. Fachtag Implantologie
in Jena findet am 7. November 2020

Dentaurum Implants GmbH
TurnstraBe 31

75228 Ispringen

Tel: 07231 803-0
info@dentaurum-implants.com
www.dentaurum-implants.com
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EVENTS

Prof. Dr. Gerhard Wahl wahrend seines Festvortrags zum zehnjahrigen Jubildum des Bonner Study Clubs.

P

Die Idee des ITI (International Team for Implantology), einen in-
tensiven Erfahrungs- und Gedankenaustausch in Form von Study
Clubs (SC) zu etablieren, stieB3 in der deutschen Sektion vor zehn
Jahren auf groBe Begeisterung. So konnte neben dem altesten
deutschen Study Club Puchheim nun auch der SC Bonn sein
zehnjahriges Jubilaum feiern, welches am 13. November 2019 in

besonderem Rahmen erfolgte.

Dr. Georg Bach ITI
[Infos zum Autor] [Infos zum Uternehmen]

OFAOWMOF [0
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Jubildumsveranstaltung — Zehn Jahre
ITI Study Club

Dr. Georg Bach

Knapp 30 interessierte Teilnehmer-
innen und Teilnehmer konnten die bei-
den Direktoren des Study Clubs, Prof.
Dr. Werner Gétz und Dr. Martin Hagner,
im festlichen Rahmen begr(iBen. Auch
der Leiter der deutschen ITI-Sektion,
Chairman Prof. Dr. Dr. Johannes Klein-
heinz, wollte sich dieses einzigartige
Event nicht entgehen lassen und reiste
in die ehemalige Bundeshauptstadt,
um den zweitdltesten und Uberaus
aktiven sowie mitgliedsstarken Bonner
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Study Club zu wirdigen. Sein Dank galt
dem damaligen Griinder Prof. Gerhard
Wah! und dessen Nachfolgern. Die
Uberreichung der glédsernen Skulptur
.10 Jahre Study Club Bonn” stellte den
ersten Hohepunkt des Jubildums dar.

Festvortrag
Prof. Dr. Gerhard Wahl

Der frithere Chairmen der deutschen
[TI-Sektion und emeritierte Bonner

Hochschullehrer Prof. Dr. Gerhard Wahl
hatte einen ganz besonderen Vortrag
fur ,seinen” Bonner Study Club vorbe-
reitet. Sein Vortrag gliederte sich in drei
ineinanderflieBende Strange. Als erstes
ging er auf die Geschichte der oralen
Implantologie und des ITI ein, gefolgt
von eigenen Beitrdgen zur Forschung
und Entwicklung und letztendlich der
Vergleich von Altem und Neuem. In
seinem kurzweiligen Beitrag ging der
Bonner Hochschullehrer den Fragen nach



L,Stellen alle Innovation der jlingsten
Zeit tatsdchlich Verbesserungen dar?”
oder ,Was sind im Grunde genommen
alte Techniken, die nun im neuen Ge-
wand prasentiert werden? ",

Den Ausgangspunkt stellte die all-
gemeine implantologische Geschichte
dar: Wahl prdsentierte archdologische
Funde (z. B. Prothesen, Bohrinstrumente,
Elfenbeinzahne), die ersten Implantate
von Maggiolo (um 1807), und spéter
ging er auf den Beginn der modernen
Implantologie im Jahr 1906, mit dem
Greenfield-Implantat mit apikalem
,Korbchen” und Porzellanschrauben
sowie Hohlzylinder, ein. Dann erfolgte
der Quantensprung mit den Pionieren
der heutigen Implantologie — Brane-
mark (,Osseointegration”), Schroder
(., funktionelle Ankylose”) und Schulte
(,funktionelle Integritat”), die den
Flachenbrand der Implantologie aus-
|8sten. Mit der Prasentation der ersten
wissenschaftlichen Studie 1969 durch
Branemark, der Inauguration erster
Insertionsprotokolle  (Einheilzeiten),
dann 1976 die Einfiihrung der trans-
gingivalen Einheilung durch Schilli und
Schroder und der Beschreibung erster
Uberlegungen zu Augmentationen ab
circa 1988 (berschlugen sich ergan-
zende, parallele Entwicklungen in Europa
und den USA. Was heute kaum mehr
im Bewusstsein ist: Es gab durch-
aus Widerstande aus den Universi-
taten, vielmehr waren es Praktiker, die
als Pioniere der jungen implantolo-
gischen Disziplin fungierten.

An Wichtigkeit nicht zu Uberbieten —
die Konsensuskonferenzen seit Anfang/
Mitte der Achtzigerjahre, die nicht nur
zur wissenschaftlichen Anerkennung
der Implantologie fiihrten, sondern
1989 auch zur Berticksichtigung in der
GebUhrenordnung (GOZ). Seit Anfang
der 1990er-Jahre eroberte die Implan-
tologie die Medien — nicht nur zum
Vorteil. Wahl erinnerte an die Anfang
des Jahrtausends forcierte Kampagne
um das ,Rennen um die Einheilzeiten”
(,Neue Zahne in einer Stunde”).

Die Basis der heutigen, evidenzbasier-
ten Implantologie stellt jedoch die Ent-
wicklung des Bewusstseins flr wichtige
Parameter dar: Patient (systemisch,
kompromittiert, medizinische Risiken),

Biologie (Biodynamik des Knochens)
und Implantatgeometrie, -design so-
wie -oberflachen. An dieser Stelle
konnte Wahl mit Stolz auch auf eigene
Forschungen in Bonn verweisen. Seit
den Achtzigerjahren erfolgte eine
Kooperation mit Nuklearmedizin, ge-
folgt von zahlreichen Hundeversuchen,
knochenszintigrafischen Untersuchun-
gen und spateren Studien zu Biome-
chanik, zur kortikalen Abstlitzung und
Knochenadaptation.

Quantensprung ITI

Erste wissenschaftliche Kontakte zum
Thema der Histologie (Knochenschliffe)
flhrten 1980 zur Griindung des ITI
und spater der Foundation. Wahl be-
richtete (iber die Geschichte der tech-
nischen Entwicklungskommission und
die friihen Treffen, wo spontan Konst-
ruktionsplane auf Zetteln entstanden.
1995 fand erstmal ein deutscher [Tl
Kongress in Koln statt. Weitere High-
lights folgten. Zu nennen waren u.a.
die ersten ITI Konsensuskonferenzen,
die Geschichte der ITI Systeme (z.B.
LTyp H”) und — als Meilenstein — die
Einfiihrung der SAC-Klassifikation.
Wahl endete mit einem Ausblick auf
die Zukunft der Implantologie, welche
einfacher, schneller, sicherer, wissen-
schaftlicher und preiswerter” sein wird.
Zur Erreichung dieser Ziele, so Wahl,
werden neue Oberflachen, die Digita-
lisierung und Virtual Reality sowie das
Bioengineering (,,Zahnziichtung”) bei-
tragen. Er verhehlte dabei nicht, dass
es hierbei auch Probleme gibt, wie z.B.
die neue Medizinprodukteverordnung,
deren Einfihrung zur einer ,Neu-
ordnung” des Implantatmarkts fihren
kénnte.

ITI - International Team
for Implantology

ITI Headquarters

Peter Merian-StralRe 88
4052 Basel, Schweiz
headquarters@iti.org
WWWw.iti.org
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Die Versorgung mit Implantaten ist eine komplexe Therapie-
maBnahme. Das zweizeitige Protokoll bei einer konventionellen
Implantatversorgung macht mehrfache chirurgische Eingriffe er-
forderlich, welche die Behandlungszeit verlangern. Die Verlange-
rung der Behandlungszeit steht allerdings im Widerspruch zum
Patientenwunsch. Im Rahmen des 4. Trierer Forums fir Innova-

tive Implantologie findet am Samstag, dem 21. April 2020, ab
9.15 Uhr, in Kooperation mit MegaGen, eine Live-OP mit Prof. Dr.

Daniel Grubeanu statt.

Sofortversorgung des
zahnlosen Oberkiefers

Live-OP mit Prof. Dr. Grubeanu beim Trierer Forum 2020

Der Patientenkomfort wird be-
stimmt durch minimalinvasive, zligige
Operationstechniken, welche zu ei-
ner prothetischen Sofortversorgung
flhren, damit der Patient scheinbar
ohne Zahnverlust den Eingriffsraum
verlasst. Die Datenlage zur Sofort-
versorgung und Sofortbelastung des
zahnlosen Oberkiefers ist vielverspre-
chend; die Operationstechniken sind
inzwischen ausgereift.

In dieser Live-OP werden die einzelnen
Schritte von der chirur-
gischen Intervention

portadente

\“\\“Qm\;‘ \

bis zur prothetischen Sofortversorgung
von Prof. Dr. Daniel Grubeanu praxis-
nah aufbereitet und durchgeflihrt. Zur
Anwendung kommt hierbei ein Implan-
tatsystem mit dem Konzept eines pro-
gressiven Gewindedesigns (AnyRidge
Implantatsystem, MegaGen). Durch den
koronalen Aufbau wird die maximale
Erhaltung des kortikalen Knochens
um das Implantat ermoglicht. Uber die
Osseointegration hinaus stellt es eine
iiberzeugende gingivale Linie sicher.
Der doppelte Versatz sorgt fiir einen
besseren periimplantdren Biotyp, die

Anhand eines Implantatsystems mit progressivem Gewindedesign
(AnyRidge, MegaGen) beschreibt Prof. Dr. Grubeanu in der Live-OP
eine Sofortversorgung des zahnlosen Oberkiefers.

Prof. Dr. Grubeanu
[Infos zum Referenten]

MegaGen
[Infos zum Unternehmen]
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anatomische S-Line flr dickere Schleim-
haut und die kleinere Plattform fiir mehr
krestalen Knochen. Die 5° Schraub-
konusverbindung bietet eine herme-
tische Abdichtung, die ein Losen der
Schrauben praktisch unméglich macht.
Das Schneidgewinde mit einem runden
und schmalen Gewindedesign punktet
mit einem geringeren Drehmoment
beim Einsetzen, einer ausgezeichneten
Initial-Stabilisierung, mit Widerstand
gegen Druckkraft und der Erzeugung
minimaler Scherkréfte. Auch ein hohe-
rer BIC ist gegeben.

Am Ende dieser OP haben die Teilneh-
mer einen strukturierten Leitfaden zur
Hand, der die wichtigsten praxisnahen
Punkte einer implantologischen Sofort-
versorgung beinhaltet.

Die OP wird am 21. April 2020 live
iibertragen: www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream

MegaGen F.D. AG
Viktor-Frankl-Stralle 22
86916 Kaufering

Tel.: 06221 4551140
info@imegagen.de
www.megagen.de

Kontakt
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NOSE, SINUS & IMPLANTS

* Humanpréparate-Kurse ® Theorie- und Demonstrationskurse

IMPLANTOLOGIE

HNO

Faxantwort an +49 341 48474-290

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

(] Bitte senden Sie mir das Programm THEORIE- UND DEMONSTRATIONSKURSE zu.

nkl.
Hands-on fir

Tmplantologe™
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Die Theorie- und Demonstrationskurse werden unterstiitzt von:

camlog

Vertrieb durch:

Titel, Name, Vorname

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

Stempel
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OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.:+49 341 48474-3

08 - event@oemus-media.de
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Unter der Themenstellung ,, Osseo- und Periointegration von Im-
plantaten — Moglichkeiten, Grenzen und Perspektiven” findet die
Veranstaltungskombination 21. EXPERTENSYMPOSIUM ,,Innova-
tionen Implantologie” und IMPLANTOLOGY START UP 2020 am
15. und 16. Mai 2020 in Marburg statt.

[Programm]

[=] 5L =]

ey

Osseo- und Periointegration von Implantaten

Die traditionsreiche Veranstaltungs-
kombination hatte 1994 ihren Auftakt
in Berlin und gehért nunmehr seit
26 Jahren zu den festen GroBen in der
implantologischen Fortbildung. Mehr
als 7.500 Teilnehmer konnten inzwi-
schen erreicht werden — eine Erfolgs-
geschichte ohne Beispiel. Uber die letz-
ten Jahre wurde das Kongresskonzept
immer wieder den veranderten Be-
dingungen angepasst und modifiziert.
So entstand ein wissenschaftliches
Vortragsprogramm, das sowohl fiir
Einsteiger als auch fir Experten inte-
ressant ist. Lediglich im praktischen
Teil des Programms (Table Clinics) wird

noch zwischen den Zielgruppen
differenziert.

Mit Erfolg wird heute in Kooperation
mit verschiedenen Universitdten neben
den Praktikern auch verstarkt auf ange-
hende bzw. junge Zahnmedizinerinnen
und Zahnmediziner, d.h. Studenten,
Assistenten und Zahnarzte in der Nie-
derlassungsphase, gesetzt.

Die wissenschaftliche Leitung der Ta-
gung liegt diesmal in den Handen von
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler und Prof.
Dr. Thorsten M. Auschill von der Phi-
lipps-Universitat Marburg. Mit ihrem
Team, aber auch mit Experten anderer
Universitaten sowie aus der Praxis wer-
den sie ein wissenschaftlich anspruchs-
volles und zugleich praxisrelevantes

Programm gestalten. Ein begleitendes
Angebot mit Kursen flir das Praxisteam
zu den Themen Pravention und Mund-
gesundheit, Hygiene sowie QM rundet
das Programm dariiber hinaus ab.

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

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




UNNAER FORUM FUR oune e
INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

14. und 15. Februar 2020
Mercure Hotel Kamen Unna

www.unnaer-forum.de

Themen:

m Implantologie interdisziplindr — Implantate vs.
L1 konventionelle Therapie (Podium Implantologie)
Update Zahnerhaltung — Systematik in der Diagnostik

ZAH N l\/l ED |Z| N und Therapie (Podium Allgemeine Zahnheilkunde)

Befunderhebung und Diagnostik — Von der Blickdiagnose bis
zum komplizierten Fall (Gemeinsames Podium)

14./15. Februar 2020
Mercure Hotel Kamen Unna

Veranstalter:

’ Implantologie

OEMUS MEDIA AG

’ Allgemeine Zahnheilkunde HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Aus Unnaer Implantologietagen wird

das Unnaer Forum fiir Innovative
Zahnmedizin

Faxantwort an +49 341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm zum UNNAER FORUM FUR INNOVATIVE Stempel
ZAHNMEDIZIN zu.

Titel, Name, Vorname

IJ12/19

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

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Eine bundesweite Workshopreihe zum
Thema hydrodynamische Knochen-
praparation (Osseodensification) mit
Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld startete im
September 2019 in Leipzig. In den bis
Ende 2020 dauernden Kursen geht es
um eine fir alle Implantatsysteme ge-
eignete Bohrer-Technologie zur Implan-
tatbettoptimierung.

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

Optimales Knochenangebot

dank Osseodensification

Die Densah®-Bohrer-Technologie stellt
einen Paradigmenwechsel in der Im-
plantat-Osteotomie dar. Die Bohrer

zeichnen sich durch ein patentiertes,
nichtabtragendes Nutendesign (vier
oder mehr Nebenschneiden) aus, das
bei Rickwartslauf (800—1.500/min)
eine Verdichtung des Knochens ermdg-
licht. Mit dieser revolutionaren Technik,
bekannt als Osseodensification, kann
Knochen entlang der gesamten Lange
der Osteotomie durch einen hydrody-
namischen Prozess autotransplantiert
werden, unterstlitzt durch standiges
Spilen. Dieses Verfahren verbessert
die Knochendichte und sorgt damit
flr eine erhéhte Implantatstabilitat.
Dartiber hinaus kdnnen die Densah®-
Bohrer auch rechtsdrehend, also
schneidend, angewandt werden. Sie
sind klinisch vielseitig einsetzbar, zum
Beispiel beim internen Sinuslift, bei
der Sofortimplantation, der Kamm-
erweiterung/-spreizung und der Guided
Expansion. Inhalte sind u. a.:
— Erklarung des korrekten

Verdichtungsprotokolls fir

jedes Implantatsystem
— Implantatbettoptimierung mit

Densah®-Bohrer zur Erhohung

der Primérstabilitat (z. B. bei der

Sofortimplantation/-versorgung)

Unna 14.02.2020 15-18 Uhr
» www.unnaer-forum.de

Trier 20.03.2020 15-18 Uhr
» www.trierer-forum.de

Hamburg 18.09.2020 15-18 Uhr
» www.hamburger-forum.info

Konstanz 25.09.2020 10-13 Uhr
» Www.eurosymposium.de

Wiesbaden 30.10.2020 15-18 Uhr
» www.wiesbadener-forum.info

Berlin 13.11.2020 09-12 Uhr
» www.bdo-jahrestagung.de

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

— Ein-/zweizeitige Ridge-Augmenta-
tion mit modernen Biomaterialien

— Geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Die Kursgeblihr betragt 214€ zzgl. MwSt.

OEMUS MEDIA AG

www.oemus.com

[Infos zum Unternehmen]

onie

Abb. 1:1n dem Workshop wird die hydrodynamische Knochenpréaparation mithilfe der Densah®-Bohrer-Technologie (Osseodensification) praktisch und

theoretisch vermittelt. — Abb. 2: Begeistert demonstriert Dr. Kai Zwanzig die Technik der Densah®-Bohrer.
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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

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

.
[=] 3}

Dentegris GmbH
www.dentegris.de

[Infos zum Unternehmen]
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5. Art Of Implantology in Amsterdam

Save the Date: Am 16. und 17. Okto-
ber 2020 veranstaltet BEGO Implant
Systems bereits zum fiinften Mal
seine internationale Konferenz ,Art
Of Implantology”. Von Dubai (2019)
zieht die Veranstaltung weiter: dies-
mal in die Niederlande — ins ange-
sagte Amsterdam. Das zweitdgige
Programm bietet den Teilnehmern mit
Workshops am Freitag und Vortra-
gen am Samstag eine anspruchsvolle
Fortbildung und fachlichen Austausch
mit weltweit anerkannten Referenten
und Kollegen. Es sprechen u.a. Prof.
Erhan Comlekohlu (Tirkei), Dr. Dr.
Snezjana Pohl (Kroatien), Dr. Andreas
Barbetseas (Griechenland), Dr. Peter
Gehrke (Deutschland), Carsten Fischer
(Deutschland), Dr. Federico Brunner
(Spanien). Es kénnen bis zu zwolf
Fortbildungspunkte (gemaB den Leit-
satzen der Bundeszahndrztekammer

90 Implantologie Journal 12 | 2019

bzw. der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.)
erreicht werden. Einen entspannten
Abschluss der Konferenz verspricht eine
.Conference Partij” im ,Het Scheep-
vaartmuseum”, dem Schifffahrtsmuseum

in Amsterdam. Weitere Informationen
unter: www.art-of-implantology.com

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG
www.bego.com

BEGO

[Infos zum Unternehmen]




Geistlich Konfer

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
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Geistlich
[Infos zum Unternehmen)
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— 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

12. DDT: , Digital von Anfang an?”

Am 14. und 15. Februar 2020 ladt das Dentale Fortbildungszentrum Hagen (DFH) in Ko-
operation mit der OEMUS MEDIA AG zum zwdlften Mal zum Kongress ,Digitale Dentale
Technologien” (DDT) nach Hagen. Unter dem Leitthema , Digital von Anfang an?” bildet der
Kongress eine Vielzahl von Themen in umfangreicher Bandbreite ab.

Die DDT in Hagen unter der programmatischen Leitung von ZTM Jirgen Sieger und Prof.
Dr. Dr. Andree Piwowarczyk ist in den vergangenen elf Jahren eines der wichtigsten Foren
zum Austausch (ber die Entwicklungen der Digitaltechnik in Zahntechnik und Zahn-
medizin geworden.

Auch in 2020 gibt es wieder zahlreiche Workshops und Vortrage hochkaratiger Referenten.
Die Themen reichen dabei von der digitalen Funktionsanalyse und intraoralen Abformung
iiber Erfolg vs. Misserfolg vollkeramischer Restaurationen bis hin zur s P
digitalen Implantologie im Praxisalltag. Eine umfangreiche Industrie- . e v
ausstellung begleitet den Kongress an beiden Tagen. e i,
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Digital von Anfang an?

Digitale Dentale
Technologien

14./15. Februar 2020
Dentales Fortbildungszentrum Hagen

12. DDT
[Anmeldung/Programm]

E!. E Jeder Teilnehmer der Veranstaltung erhalt ein kostenfreies Exemplar " I j.'
des aktuellen Jahrbuch Digitale Dentale Technologien. N W ARy
\.7
OEMUS MEDIA AG -
[=] 2=

www.ddt-info.de

Implantologie Journal 12 | 2019 91
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14./15. Februar 2020
Mercure Hotel Kamen Unna

Lo
Lo

Am 14. und 15. Februar 2020 fin-
det erstmals das Unnaer Forum fiir
Innovative Zahnmedizin statt. Ne-
ben der Implantologie gibt es jetzt
ein komplettes Parallelprogramm
Allgemeine Zahnheilkunde. Die
Unnaer Implantologietage starten
in das neue Jahrzehnt mit einem
neuen Erscheinungsbild und einer
neuen Bezeichnung. Das neue
Unnaer Forum fiir Innovative Zahn-
medizin steht fir inhaltliche Vielfalt
und zugleich fiir eine erweiterte konzeptionelle

Implantologie

Allgemeine Zahnheilkunde

das gesamte Praxisteam, sodass es nur folgerichtig ist, diese
Ausrichtung konsequent fortzusetzen und ein eigenstandiges
Podium ,Allgemeine Zahnheilkunde” sowie ein ,interdiszi-
plindres” Podium (diesmal Befunderhebung und Diagnostik)
zu etablieren. Gleichzeitig soll aber auch an den Erfolg der
Unnaer Implantologietage ankniipft bzw. dieser fortgeflihrt
werden. Die wissenschaftlichen Leiter, Dr. Christof Becker und
ZA Sebastian Spellmeyer, beide aus der Zahnarztlichen Ge-
meinschaftspraxis Unna, stehen auch in Zukunft fiir Themen-
vielfalt und Aktualitat sowie flir eine einzigartige kollegiale
Atmosphdre und setzen gemeinsam mit den Organisatoren
auf ein Konzept der fachlichen Qualitat. Das Thema des Im-
plantologie-Podiums lautet ,Implantologie inter-

Ausrichtung. Gleichzeitig beginnt mit dieser Ver-
anstaltung auch die Neuausrichtung der implan-
tologischen Regionalveranstaltungen der OEMUS
MEDIA AG. Schon in den letzten Jahren gab es
in Unna und bei anderen Regionalveranstaltungen
neben dem erfolgreichen Implantologie-Programm
auch immer Angebote flir den Generalisten und

[Anmeldung/Programm]

disziplindr — Implantate vs. konventionelle Thera-
pie”. Das Podium Allgemeine Zahnheilkunde steht
unter der Themenstellung ,Update Zahnerhal-
tung — Systematik in der Diagnostik und Therapie”.

[=]

OEMUS MEDIA AG
www.unnaer-forum.de

A decade of digital innovation” lautet
das Motto flir exocads zweites globa-
les Event am 12. und 13. Marz 2020 im
darmstadtium in Darmstadt.

Im Mittelpunkt von Insights 2020 stehen
die nahezu grenzenlosen Méglichkeiten
von exocads offener Softwareplattform,
auf der sich Intraoral- sowie Modell-
scanner, Frasmaschinen, 3D-Drucker und

auch DVT-Gerate von unterschiedlichen
Herstellern zu einem konsistenten digi-
talen Workflow verbinden lassen.

Mehrere namhafte Experten, darunter
Dr. Paulo Mal6 aus Portugal, Uli Hau-
schild aus Italien sowie Waldo Zarco
Nosti aus Spanien, zeigen am Donners-
tag den Besuchern, wie sich die Soft-
ware interdisziplindr erfolgreich ein-

setzen lasst und wie sich digitale Ar-
beitsablaufe auf exocads offener Soft-
wareplattform zeiteffektiver und damit
deutlich 6konomischer gestalten lassen.
Zudem wird abends der zehnjahrige
exocad-Geburtstag mit Dinner und
Livemusik zusammen mit der interna-
tionalen exocad-Community gefeiert.
Am Freitag werden in den Sessions
der Partnerunternehmen neueste digi-
tale Trends und kompatible Lésungen
vorgestellt. Zudem prasentieren die
exocad-Softwareexperten zahlreiche
Patientenfélle zu DentalCAD, exoplan
und ChairsideCAD. Die Clinical Session
fir Zahnarzte findet am Freitagnach-
mittag statt.

Die Konferenzsprache fiir Insights 2020
ist Englisch mit Simultaniibersetzung
Deutsch. Weitere Informationen gibt es
unter www.exocad.com/insights

exocad GmbH
www.exocad.com
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IFZI Informationsveranstaltung 2020

Am 24. und 25. Januar 2020 (weitere Termine: 8./9. Mai und
17./18.Juli 2020) ladt das Internationale Fortbildungszentrum
flr zahnarztliche Implantologie (IFZI) in Nirnberg Zahnarz-
tinnen und Zahnéarzte mit Interesse an dentaler Implantologie
zu kostenlosen Informationsveranstaltungen in Kooperation
mit bredent medical ein. Seit fast 25 Jahren vermittelt das
IFZI Teilnehmern einer modular aufgebauten praktischen
Ausbildung umfassendes Wissen der Implantatchirurgie und
-prothetik mithilfe des Implantatsimulators am kiinstlichen
Patienten. Referent ist Prof. Dr. Ingo Voges, medizinischer
Leiter des IFZI, der im Rahmen der eineinhalbtdgigen Veran-
staltung die Philosophie des Ausbildungskonzepts und wich-
tige Grundlagen fUr eine erfolgreiche Implantattherapie sowie
wichtige Funktionen der stehenden und sitzenden Assistenz
erldutert. Inhalte der Veranstaltung sind u.a. eine theore-
tische Einflihrung in die Implantatchirurgie, Schnittflihrung
und Nahttechnik, Demonstration der dreidimensionalen
Knochenbohrung, Implantation im Ober- und Unterkiefer, ~ Es konnen 11 Fortbildungspunkte erworben werden. Das
Verwendung von Eigenblutkonzentrat (PRGF), Piezosurgery  Anmeldeformular kann auf der Website des IFZI herunter-
und HELBO® Lasertechnik. geladen werden.

Die Veranstaltungen beginnen jeweils freitags um 15 Uhr.

Nach Ende des ersten Veranstaltungstags um 18 Uhr werden  IFZI GmbH

die Teilnehmer zu einem Uberraschungsevent eingeladen.  www.ifzi.de

Chirurgie mit Workshop am Phanto

ANZEIGE

BEI KURZIMPLANTATEN
DENKE ICH LANGFRISTIG.

Uber kurz oder lang zahlt sich nur Qualitét aus. Darum baue ich

auf das Original, die Kurzimplantate von Bicon®. Die tiberzeugen
mich und meine Patienten gleichermafen: Sie sind einfach im
Handling, unterstiitzen optimal den Knochenaufbau und stellen
einen wirksamen zertifizierten Schutz gegen Periimplantitis dar.
AufBlerdem stehen sie fiir 35 Jahre klinische Erfahrung und sind in
mehr als 80 Landern weltweit verfiigbar. In Bicon® habe ich einen
Partner, auf den ich mich verlassen kann - heute und morgen.

[E]3ra q Shortlink zum
SEPAmEl  Bicon Design:
=/ is.gd/bicon_bakteriendicht

V]
Das kurze
fiir alle Falle

DENTAL IMPLANTS
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Bicon
[Infos zum Unternehmen)]
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Am 12. und 13. Juni 2020 wird der Bicon World Congress 2020
in der tschechischen Hauptstadt Prag stattfinden. Die zwei-
tatige Veranstaltung feiert das 35-jdhrige Bestehen des
in Boston ansdssigen Implantatherstellers. Austragungsort
wird das stilvolle Sofienpalais in der Prager Neustadt an den
Ufern der Moldau sein. Das wissenschaftliche Programm
am Freitag umfasst sowohl digitale Posterprasentationen
mit einem Fokus auf der interaktiven Kommunikation zwi-
schen Moderatoren und Teilnehmern sowie praxisorientierte
Table Clinics. Am Freitagnachmittag wird Bicon-Président
Dr. Vincent Morgan einen Masterclass-Kurs abhalten, bevor
die Teilnehmer am Abend die Mdglichkeit haben werden,

Trierer Forum 2020

Am 20. und 21. Mérz 2020 findet im Robert-Schumann-Haus
zum vierten Mal das Trierer Forum flir Innovative Implantolo-
gie statt. Die Teilnehmer erwartet neben spannenden Vortra-
gen auch die Ubertragung einer Live-OP in
den Tagungssaal.

Das unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Daniel Grubeanu stehende
Forum fiir Innovative Implantologie hat sich
bereits nach kurzer Zeit einen festen Platz
im Fortbildungskalender fiir die Region
Trier (Eifel-Mosel-Saar) erobert. Auch fiir
2020 ist es erklartes Ziel der Veranstalter,
ein erstklassiges wissenschaftliches Vor-
tragsprogramm  mit renommier-
ten Referenten in effizienter Form
auf regionaler Ebene anzubieten.
Beginnen wird der Hauptkongress
am Samstag mit der Ubertragung
einer Live-OP in den Tagungssaal

20./21. Marz 2020
Robert-Schuman-Haus Trier

Trierer Forum
[Anmeldung/Programm] £

Bicon- World'Co

TRIER®

FORUM FUR INNOVATIVE
IMPLANTOLOGIE

res5 2020

sich auf der Boat Party zu entspannen sowie Kolleginnen
und Kollegen aus aller Welt kennenzulernen. Am darauf-
folgenden Tag werden im Rahmen des samstagigen Haupt-
podiums Ergebnisse aus 35 Jahren Forschung in Vortragen
von renommierten Klinikern und Forschern auf dem Gebiet
der Implantologie, wie Prof. Dr. Mauro Marincola (ltalien)
oder Dr. Shadi Daher (USA), vorgestellt. Da die Teilnehmer-
anzahl begrenzt ist, empfiehlt sich die zeitnahe Anmeldung
unter events_europe@bicon.com

Bicon Europe Ltd.
www.bicon.de.com

mit OP-Livestream

ter der Themenstellung ,Das gesunde Implantat — Praven-
tion, Gewebestabilitdt und Risikomanagement” werden im
Anschluss namhafte Referenten die in diesem Kontext derzeit
wichtigsten Themen in der Implantatthera-
pie aufzeigen. Zum Referententeam geho-
ren neben dem wissenschaftlichen Leiter
Prof. Dr. Daniel Grubeanu auch Prof. Dr. Dr.
Adrian Kasaj, Prof. Dr. Dr. Frank Palm,
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz, Prof. Dr.
Dr. Dr. Shahram Ghanaati, Prof. Dr.
Mauro Marincola, Dr. Dr. Wolfgang
Jakobs, Dr. Christian Hammacher,
Dr. Kai Zwanzig und Dipl.-ZT Olaf van
Iperen. Ein zweitdgiges Hygieneseminar
sowie zwei Pre-Congress Seminare runden
das Programm ab. Die begleitende Indus-
trieausstellung findet am Samstag statt.

RT1B//
) 0,

OEMUS MEDIA AG

via Multi-Channel-Streaming. Un-

www.trierer-forum.de
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LIVE-OP DES MONATS

am 13. Dezember ab 9.15 Uhr

ZWPEE

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

Z\WP ONLINE
CME-COMMUNITY

Www.oemus.com

SDS Live-OP des Monats

Keramik ist einfacher — aber anders:

Explantation Titanimplantat und Sofortimplantation

Keramikimplantat Regio 25 mit anschlieBender
Sofortversorgung

mit Dr. Karl Ulrich Volz

Termin
am 13. Dezember ab 9.15 Uhr unter:

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

Unterstitzt von:  SIDS 28/t o

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: Keramik ist einfacher — aber anders: Explantation Titanimplantat und Sofortimplantation Keramikimplantat Regio 25

mit anschlieBender Sofortversorgung

Viele der Patienten, die Dr. Karl Ulrich Volz in der SWISS BIOHEALTH
CLINIC in Kreuzlingen operiert, sind Patienten mit schwerwiegenden
gesundheitlichen Problemen. Meist sind es Patienten mit Krebs, MS
oder anderen schweren Erkrankungen. Diese Krankheiten sind héufig
auf ein geschwdchtes Immunsystem zurlickzuflihren. Bei dem von
Dr. Volz und weiteren Therapeuten entwickelten SWISS BIOHEALTH
CONCEPT gewinnt das Zusammenspiel zwischen Medizin und Zahn-
medizin eine immer groBere Bedeutung. Einer der ersten Schritte der
Therapie ist es, den Korper von Storfeldern zu befreien — im zahnmedi-

Dr. Karl Ulrich Volz
[Infos zum Referenten]
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Registrierung/ZWP online CME-Community

zinischen Bereich ist dies die Beseitigung der Storfelder der Mundhohle.
Hierbei werden nach dem ,ALL IN ONE“-Behandlungskonzept alle Me-
talle entfernt, faule und wurzelbehandelte Zdhne sowie Knochennekro-
sen (NICOs) beseitigt, die komplette chirurgische und implantologische
Aufgabenstellung mit Sofortimplantaten abgearbeitet und der Patient
mit hochésthetischen und stabilen Langzeitprovisorien entlassen. Im
,ALL IN ONE CONCEPT* sind die SDS-Keramikimplantate zwar ele-
mentar, aber doch nur ein Baustein im biologischen Behandlungs-
konzept ,SWISS BIOHEALTH CONCEPT".

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

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Derzeit existiert ein Uberangebot von Abgeberpraxen im Den-
talmarkt, das auch aufgrund der Altersstruktur tatiger Zahnarzte
in den nachsten Jahren andauern wird. Dies wirft unzweifelhaft
die Frage nach strategisch sinnvollen Abgabemodellen auf. Denn
vielfach handelt es sich bei der eigenen Praxis um ein Lebenswerk

mit auch emotionalem Wert.

Christian Erbacher, LL.M., Lisa Schickling

Es liegt also im Interesse des ab-
gebenden Zahnarztes, den Nachfolger
auszuwahlen und diesen vor dem Uber-
gabezeitpunkt kennenzulernen. Darii-
ber hinaus nehmen selbstverstandlich
auch rechtliche und wirtschaftliche
Faktoren Einfluss auf die Wahl des
passenden Praxisabgabemodells. Doch
welche Modelle gibt es iberhaupt und
auf was ist zu achten?

Isolierter Praxiskaufvertrag

Aufgrund fehlender Zulassungsbe-
schrankungen kann der abgabewillige
Zahnarzt seine Praxis zundchst einmal
an einen Nachfolger mit Raumlichkei-
ten, Equipment und Praxisstamm ver-
duBern. Selbstverstandlich kann zum
Beispiel auch nur der Praxisstamm oder
das Equipment verduBert werden. Der
Abgeber scheidet hier sofort mit Uber-
nahme durch den Nachfolger aus.

Vor einem Verkauf ist eine umfassende
Bestandsaufnahme der Praxis anzufer-
tigen, eine sogenannte Due Diligence.
Es handelt sich hierbei um eine Sorg-
faltigkeitspriifung, mit der die Abge-
berpraxis auf Herz und Nieren gepriift
wird. Die Schwerpunkte liegen hierbei
vor allem auf betriebswirtschaftlichen,
rechtlichen und steuerlichen Fragestel-
lungen.

Der reine Praxisverkauf stellt damit
eine einfache Form der Praxisabgabe
dar. Allerdings bedarf auch der isolierte

Praxisverkauf einer zeitlich vorausge-
henden umfassenden Planung, die am
besten fiinf Jahre vor der avisierten Be-
endigung der zahnarztlichen Tatigkeit
beginnen sollte. Denn insbesondere die
Ermittlung/Schatzung des Praxiswerts
kann einige Zeit in Anspruch nehmen.
Uberdies sind in vertragsrechtlicher Hin-
sicht einige Vorbereitungen notwendig.
So missen unter anderem der Kaufver-
trag vorbereitet und die Nachfolge in
die Arbeits- und Mietvertrdge geregelt
werden. Im Hinblick auf das Berufsrecht
ist vor allem an die Ubergabe der Pa-
tientenkartei zu denken. Im Zuge der
Datenschutz-Grundverordnung  kann
bei einem Praxisverkauf Uberdies noch
das Erfordernis des Abschlusses eines
Auftragsverarbeitungsvertrags hinzu-
kommen.

Gleiches gilt natirlich auch, wenn ein
Gesellschafter einer Gemeinschaftspra-
xis seine Anteile an einen Nachfolger
iibertragen/veraduBern mochte.

Modell der Teilzulassung

GemaB § 19a Abs. 2 Satz 1 Z-ZV ist der
Zahnarzt berechtigt, durch schriftliche
Erklarung gegenlber dem Zulassungs-
ausschuss seinen Versorgungsauftrag
auf die Halfte zu beschrénken. So
kann der abgabewillige Zahnarzt diese
Beschrankung vornehmen. Der nach-
folgende Zahnarzt kann dann beim
Zulassungsausschuss einen Antrag auf

[Infos zum Unternehmen]
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Zulassung als Vertragszahnarzt stellen
und angeben, dass es sich um eine Pra-
xisiibernahme handelt, die mit halftiger
Zulassung nach § 19a Z-ZV als Praxis
gefihrt und die zweite Teilzulassung
beantragt wird. Zu einem spdteren
Zeitpunkt kann dann die zweite Teil-
zulassung Ubergeben werden.

Dieses Modell kann sich zum Beispiel
bei halbtagsbeschaftigten Zahnarzten
oder solchen, die noch einer Neben-
tatigkeit nachgehen, anbieten.

Ubergangs-BAG

Oftmals mochte der Nachfolger die
Praxis nicht von jetzt auf gleich Uber-
nehmen und eigenstandig fortflhren.
In diesen Fallen kann ein gleitender
Ubergang eine sinnvolle Option sein.
Soll der Nachfolger vor dem konkre-
ten Ubergabezeitpunkt also bereits in
die Praxis eingebunden werden, kon-
nen sich der abgebende Zahnarzt und
dessen Nachfolger zu einer Berufsaus-
ibungsgemeinschaft (BAG) auf Zeit
zusammenschlieBen. Falls es sich um
eine bestehende BAG handelt, kann der
Nachfolger einfach einsteigen.

Dies stellt eine Alternative zum reinen
Verkauf an den Nachfolger dar. Da-
durch hat der abgebende Zahnarzt die
Mdglichkeit, sein Wissen und die Ab-
laufe in der Praxis dem Nachfolger na-
hezubringen und diesen dadurch best-
moglich einzuarbeiten. Erreicht wird
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Ein Standardkonzept gibt es nicht (mehr). Der Weg des isolierten Praxisverkaufs,
der friiher ohne gréBere Hiirden ertragreich beschritten werden konnte, ist steini-
ger geworden. Das passende Zukunftsmodell richtet sich somit mehr als je zuvor
nach den konkreten Bediirfnissen des Praxisabgebers und den Marktgegebenhei-
ten. Zudem sind neuere Versorgungsstrukturen mit in die Planung einzubeziehen.
Ist die Beendigung der zahnarztlichen Tatigkeit noch in mittelfristiger Ferne, kann
zum Beispiel auch die Griindung eines MVZ sinnvoll sein. Dies mit dem Ziel, die
Anteile etappenweise zu verauBern und dem Wunsch der potenziellen Nachfolger
nach flexiblen Arbeitszeitmodellen, am besten in Anstellung, gerecht zu werden.

Noch Fragen?

Das Team von Lyck+Pétzold
unterstdtzt Sie in allen
wichtigen Praxisfragen:

www.medizinanwaelte.de

damit regelmaBig auch eine hohere
Patientenbindung an den Nachfolger.
Bei der Ubergangs-BAG handelt es sich
um eine ,normale” Berufsausiibungs-
gemeinschaft, die zu dem Zweck ge-
griindet wird, die Ubergabe zu gestal-
ten. Der abgebende Zahnarzt und der
Nachfolger tben fiir einen bestimmten
Zeitraum die vertragszahnarztliche Ta-
tigkeit gemeinsam aus, haben eine ge-
meinsame Organisation, Abrechnung,
Abrechnungsnummer, einen gemeinsa-
men Patientenstamm und ein gemein-
sames Budget.

Nach Ablauf des Ubergangszeitraums
verzichtet der abgebende Zahnarzt
sodann auf seine Zulassung und schei-
det aus der BAG aus. Je nach der auch
steuerlich zu beurteilenden Gestaltung
ist dann gegebenenfalls noch ein sepa-
rater Praxiskaufvertrag zu schlieBen.

Exkurs: Nullbeteiligungs-
gesellschaft

Unter Umsténden ist es dem Nachfolger
nicht moglich, eine finanzielle Beteili-
gung zu Beginn zu leisten; unter Um-
standen ist er dazu auch nicht gewillt.
Er mdchte also ,nur” seine Arbeitskraft
in die Gesellschaft einbringen.

Das Bundessozialgericht und der Bun-
desgerichtshof gehen unter gewissen
Voraussetzungen von der Zuldssigkeit

einer Nullbeteiligungsgesellschaft aus.
Eine solche ist zwar nicht auf Dauer,
aber zumindest flr einen bestimm-
ten ,Kennenlernzeitraum” (etwa drei
Jahre) zuldssig. In dieser Zeit kann die
Kompetenz des neuen Kollegen beur-
teilt und dieser ausfiihrlich eingearbei-
tet werden. Bereits zu Beginn kann der
Kaufpreis festgelegt werden, der spater
zur Ubernahme eines Anteils am Praxis-
vermdgen zu erbringen ist.

Zwingend erforderlich ist, dass der neu
eintretende Zahnarzt als Freiberufler am
wirtschaftlichen Erfolg (also am Gewinn
und Verlust) der eigenen Praxis zu betei-
ligen ist. Seine Tatigkeit muss er ferner
selbststandig und weisungsunabhangig
ausiiben. In gesellschaftsrechtlicher
Hinsicht sollte der eintretende Gesell-
schafter Stimm- und Teilhaberechte
erhalten und an unternehmerischen
Entscheidungen mitwirken.

Christian Erbacher, LL.M.
RA + FA Medizinrecht

RAin Lisa Schickling

Kontakt

Lyck+Patzold. healthcare.recht
Nehringstralle 2

61352 Bad Homburg

Tel: 06172 139960
www.medizinanwaelte.de
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