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Dr. Georg Bach

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Zahndrztliche Implantologie e.V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Verwerfungen, die das erste Halbjahr
2020 bereits jetzt ausgeldst hat, werden
auch uns in der Zahnmedizin fir lange
Zeit begleiten. Wie in vielen Krisen gibt
es neben den erheblichen wirtschaft-
lichen Schaden und strukturellen Ver-
werfungen auch immer Chancen oder
zumindest positive Seiten. In den kom-
menden Wochen und Monaten werden
wir Zahndrzte gemeinsam mit unseren
Teams alles daransetzen, wieder einen
geregelten Praxisbetrieb aufzubauen
und unsere Patienten in die zahnmedi-
zinische Betreuung zurtickzuholen — das
alles nattirlich unter den gebotenen
MaBnahmen eines effektiven Infektions-
schutzes in den Praxen.

Es ist in den vergangenen Wochen
namlich sehr klar hervorgetreten, dass
die Zahnmedizin einen eindeutigen Ge-
sundheitsauftrag gegentiber der Bevol-
kerung hat. Kein anderer medizinischer
Sektor betreut die Bevélkerung in ihrer
vielfaltigen Zusammensetzung so regel-
maBig wie die Zahndrzte in den Kliniken
und niedergelassenen Praxen dieses
Landes. Risikogruppen, Alte und Junge,
chronisch Kranke und Notfalle werden
im deutschen Gesundheitssystem ver-
lasslich und auf allerhdchstem Niveau
zahnmedizinisch versorgt. Denn die

Mundgesundheit ist von entscheidender
Bedeutung, wenn es um den allgemei-
nen Gesundheitszustand der Patienten
geht. Nicht (rechtzeitig) behandelte
Entziindungen in der Mundhéhle, Pro-
thesendruckstellen, Karies, Parodontal-
erkrankungen u.dgl. kdnnen nicht nur
lokale Einschrankungen im Kauapparat
hervorrufen, sondern Schadigungen im
ganzen Korper verursachen.

Der Implantologie kommt hierbei eine
Schliisselfunktion zu: keine andere
zahnmedizinische Therapie kann so
differenziert und individuell auf die
Patienten abgestimmte Rehabilita-
tionsmaBnahmen ansetzen, wie die
Implantologie mit ihren vielfaltigen
prothetischen Mdglichkeiten und chi-
rurgischen Protokollen — und das Gber
nahezu alle Altersgruppen hinweg. Die
medizinische Notwendigkeit und Wirk-
samkeit der kaufunktionellen Rehabili-
tation auch bei Risikopatienten mittels
Implantattherapie steht mittlerweile
auBer Frage. Dieses Selbstverstandnis
sollte uns Implantologen Mut machen,
auch in diesen herausfordernden Zeiten
unseren Patienten Uber die bestmdg-
lichen Therapieoptionen aufzuklaren.
Damitwirimmer auf dem neuesten Stand
bleiben, sind Fortbildungsméglichkeiten
unerlasslich. Wir, die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnarztliche Implantologie

e.V. (DGZI), setzen auf einen sinnvollen
Dreiklang aus Online-Fort- und -Weiter-
bildung (siehe unsere E-Learning-Mo-
dule der DGZI-Curricula oder die CME-
Inhalte aus unserem Implantologie
Journal), dem Studium von Fachliteratur
wie dem Implantologie Journal selbst
sowie Prasenzveranstaltungen. Bei Letz-
terem sei mir gestattet, zu erwdhnen,
dass neben den DGZI-Curricula unsere
Hoffnung vor allem auf dem diesjahri-
gen Internationalen Jahreskongress der
DGZI'in Bremen am 6. und 7. November
ruht. Es ist der Jubildumskongress zum
50-jahrigen Bestehen der DGZI.

Das zweite Halbjahr wird im Hinblick
auf die Krisenbewaltigung wegwei-
send — auch fur die implantologische
Forthildungslandschaft. In diesem Sinne
winsche ich Ihnen eine aufschluss-
reiche Lektlre und einen infektionsar-
men Sommer. Wir sehen uns an dieser
Stelle Anfang August wieder!

[Infos zum Autor]

lhr Dr. Georg Bach
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Alveolarkammerhaltende MaBBnahmen mit den bislang bekann-
ten Knochenersatzmaterialien (autogen, allogen, xenogen, phy-
kogen und alloplastisch) und ihren unterschiedlichen Potenzialen
begleiten uns im taglichen Umgang, um kndcherne Regeneratio-
nen fUr die anschlieBende Implantatinsertion positiv zu beeinflus-
sen. Die folgenden Fallberichte sollen aus der Sicht eines Prakti-
kers aktuelle und alternative Methoden im Alveolenmanagement,
unterstttzt durch die histologischen Aufbereitungen, darstellen.
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Alveolenmanagement mit histologischer Aufbereitung

Andreas van Orten, M.Sc., M.Sc., Dr. med. dent. Dirk Krischik, M.Sc., M.Sc., Prof. Dr. Werner Gotz

Um funktionelle und asthetische Im-
plantatversorgungen zu erméglichen,
soll der Einbruch des Alveolenfachs
mithilfe der Ridge Preservation ver-
hindert werden. In der Literatur sind
Untersuchungen zu horizontalen und
vertikalen Dimensionsveranderungen
nach Zahnextraktionen ausflhrlich be-
schrieben.” Die grundsatzliche Stra-
tegie des Alveolenmanagements nach
Zahnextraktionen besteht dabei im Vo-
lumenerhalt des Zahnfachs, um gréBere
Resorptionen zu verhindern.*?
Unterschiedliche Techniken mit dem
Ziel, das Volumen der Alveolen nach
Zahnentfernungen weitestgehend zu
erhalten, sind vielfaltig veroffentlicht
worden. Neben den chirurgischen Pro-
tokollen (Lappenbildung mit Wund-
verschluss oder lappenfreie Interven-
tionen mit bewusster Exposition des
Augmentats zur Mundhohle) sind
ebenfalls zahlreiche Publikationen tiber
die verschiedenen Mdglichkeiten der
Anwendung von Knochenersatzmateri-
alien beschrieben worden. Bei den ver-
wendeten Augmentationsmaterialien
differenziert man zwischen autogenen,
allogenen, xenogenen, phykogenen
und auch alloplastischen Materialien.®”

Weiterhin kann zwischen den Para-
metern Einheilzeit (wenige Wochen
bis hin zu Monaten), Verschlusstech-
nik (ohne, Weichgewebstransplantat,
Membranen etc.) sowie dem Zustand
der Alveolen nach der Zahnentfer-
nung (intakt oder kompromittiert)
unterschieden werden, um die Ent-
scheidungsfindung in Bezug auf den
gewlinschten therapeutischen Ansatz
zu ermdglichen und zu unterstiitzen.
Oftmals wird neben der Verbesserung
der Hartgewebs- auch eine Optimie-
rung der Weichgewebssituation an-
gestrebt. Einige Autoren beschreiben
den alleinigen Verschluss der Alveole
im Sinne einer GBR ohne weitere Bio-
materialien oder Transplantate.

Histologische Untersuchungen an Biop-
saten von Patienten nach Anwendung
von autogenem Dentin gibt es bisher
nur wenige. Eine vergleichbare Osteo-
genese zur Anwendung von xenogenem
Knochenersatzmaterial wurde nach Ap-
plikation von demineralisiertem Dentin
bei Ridge Preservation beobachtet.®
Cardarapoli et al. verwendeten Dentin-
und Zementgranula bei kieferkamm-
erhaltenden MaBnahmen und fanden
histologisch eine Knochenneubildung

um Dentinpartikel.? Ahnliche Ergebnisse
beschrieben auch die Untersuchungen
der Arbeitsgruppen von Kim et al. 2010
sowie Um et al. 2019.10-%2

Patienteneigene, zermahlene Zéhne
(autogenes Dentin) als Augmentat zu
verwenden, um einer Volumenveran-
derung der Alveole entgegenzuwirken
und Knochen zu regenerieren, ist eine
bereits etablierte Vorgehensweise.
Sie wurde bereits mehrfach in der
Literatur beschrieben. Grundlegende
Informationen hierzu lieferten die Un-
tersuchungen aus den Arbeitsgruppen
Nampo et al., Bindermann et. al und
Schwarz et al., wahrend tierexperimen-
telle Untersuchungen bereits in den
90er-Jahren des letzten Jahrhunderts
veroffentlicht wurden.®3-"> Dentin &h-
nelt in seiner Zusammensetzung stark
dem Knochen: 70 Prozent sind an-
organische Komponenten, 20 Prozent
organische Bestandteile, die restlichen
10 Prozent hauptsachlich Wasser. Vor
allem Hydroxylapatit und Kollagen sind
hier als strukturelle wichtige Elemente
zu nennen. Zusatzlich beinhaltet Dentin
einige Wachstumsfaktoren, von denen
exemplarisch das BMP-2 (bone mor-
phogenetic protein 2) und das TGF-B
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(transforming growth factor B) ge-
nannt seien, die fiir die Knochenbildung
eine signifikante Rolle spielen.

Aus der bereits zuvor zitierten Arbeit
von Bindermann et al." resultierte des
Weiteren auch ein heute kommerziell
erwerbliches Medizinprodukt, dessen
Eigenschaften im Folgenden néher be-
schrieben werden sollen: Mithilfe des
sogenannten Smart Dentin Grinders
(KometaBio, Vertrieb in Deutschland
durch Champions Implants) kénnen
die zuvor extrahierten Zahne innerhalb
von nur drei Sekunden zerkleinert und
im Anschluss sortiert werden (Abb. 1).
Zuvor missen die Zdhne von Zahn-
schmelz, Flllungs- und Guttapercha-
resten, Karieslasionen sowie anderen
restaurativen Materialien und erwor-
benen Auflagerungen wie Konkremen-
ten befreit werden, um eine akziden-
telle Fremdkérperreaktion zu vermei-
den. Auch Weichgewebsreste sollten
sorgfaltig von den Zahnoberflachen
entfernt werden. Eine anschlieBende
Trocknung wird empfohlen, um ideale
Voraussetzungen fiir ein suffizientes
Ergebnis zu generieren.

Es sei der Hinweis gestattet, dass es sich
nicht um demineralisiertes Zahnhart-
gewebe handelt. Das Gerat arbeitet
analog dem Prinzip der Kaffeemihle
und partikuliert den Zahn im ersten
Schrittinnerhalb von nur drei Sekunden.
Ein durchdachtes System mit Auffang-
kammern (Einmalprodukt, KometaBio)
erméglicht durch Vibrationen die Her-
stellung von Dentinpartikeln in der
GroBe von 250 bis 1.200 Mikrometer.
Diese KorngroBen scheinen in beson-
derem MaBe fir die Knochenregenera-
tion geeignet zu sein. GroBere Partikel

Abb. 2: Vacuette miti-PRF-Zubereitung. — Abb. 3: ,Sticky Tooth" (
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verbleiben in der Hauptkammer und
kdnnen wiederholt zermahlen werden,
um die gewlnschte PartikelgroBe zu
erreichen. Ist die Zerkleinerung zufrie-
denstellend abgeschlossen, schlieBt
sich die chemische Reinigung der par-
tikulierten Zahne an. Zwei Abschnitte
gliedern diesen 13-min(itigen Prozess:
In einem Dappenglas wird die Partikel-
masse fiir zehn Minuten mit einer Lo-
sung aus Natriumhydroxid und 20 Pro-
zent Alkohol behandelt. Auf eine voll-
standige Abdeckung ist zu achten. Im
Anschluss wird die Reinigungsfliissig-
keit mit einem sterilen Tupfer aufgeso-
gen und das Dappenglas anschlieBend
mit einer phosphatgepufferten Koch-
salzlosung versetzt. AbschlieBend wird
nach einer Einwirkzeit von drei Minuten
erneut der Flissigkeitsiberstand mit
einem sterilen Tupfer aufgenommen.
Die Dentinpartikel sind nun bereit zur
Transplantation nach dem Protokoll der
Arbeitsgruppe Bindermann et al."

Der Einsatz von A-PRF- und i-PRF-Pro-
dukten beschreibt das Konzept der an-
tikoagulanzienfreien, leukozytenenthal-
tenden Thrombozytenkonzentrate, die
in einer hochpolymerisierten und dich-
ten Fibrinmatrix hergestellt werden.'®-'8
Dem Patienten wird vendses Eigenblut
mithilfe eines Venensets in speziellen
Vacuetten (mectron Deutschland) ent-
nommen. Durch spezifische Zentrifuga-
tionskonzepte (,Low Speed Centrifu-
gation Concept”) werden A-PRF- und
i-PRF-Konzentrate gewonnen (Abb. 2)
— (Zentrifuge: mectron Deutschland).
Um A-PRF-Plugs herzustellen, wird das
vendse Blut mit 1.300 Umdrehungen
pro Minute 14 Minuten lang zentri-
fugiert. Im Anschluss ruhen die Zen-

s e S e

partikuliertes Dentin mit i-PRF versetzt

Abb. 1: Smart Dentin Grinder mit partikulier-
tem Dentin (Vertrieb: Champions Implants).

trifugate drei bis finf Minuten in einer
senkrechten Position, um ein hohes
MaB an Polymerisation des Fibrins zu
gewahrleisten. Nach der Entnahme der
Fibrinclots konnen diese in einer spe-
ziellen PRF-Box (mectron Deutschland)
zu einer Membran oder zu einem Plug
weiterverarbeitet werden.”

Um injektionsfahige, flissige i-PRF-Zu-
bereitungen herzustellen, werden spe-
Zielle Vacuetten mit einem abweichen-
den Zentrifugationsprotokoll einge-
setzt (700 Umdrehungen pro Minute,
bei Frauen eine dreiminitige und bei
Mannern eine vierminiitige Zentrifu-
gationszeit, die dem unterschiedlichen
Hamatokrit-Anteil geschuldet ist). Die-
ses kann unter anderem zur Herstellung
von ,Sticky Bone/Sticky Tooth” dienen,
der von vielen Praktikern aufgrund
seiner Handhabungsvorteile gegen-
iber einzelnen Granula favorisiert wird
(Abb. 3). Die Protokolle zur Herstellung
dieser Blutkonzentrate erfahren eine
haufige Aktualisierung und Weiterent-
wicklung.

Ein weiteres Material, das sich klinisch
als sehr praktikabel in der Anwendung
sowie im Ergebnis fiir das Aveolen-
management bewiesen hat, ist Calcium-
sulfat. Als osteokonduktive, hoch bio-

).
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kompatible Matrix wird es bereits seit
iber 100 Jahren zur Knochenregenera-
tion erfolgreich eingesetzt und nachun-
tersucht. In dieser Falldarstellung wurde
mit einem reinen biphasischen Calcium-
sulfat gearbeitet, das durch eine phy-
siologische Kochsalzlosung aktiviert
wird. Es prdsentierte sich als injizier-
bare Paste unkompliziert und gut in der
praktischen Anwendung. Calciumsulfat
resorbiert schnell, sodass der zeitliche
Faktor hier in der Ridge Preservation als
vorteilhafter Aspekt flir den Patienten
gesehen werden kann.”

Im folgenden Abschnitt, wird das Al-
veolenmanagement in vier verschie-
denen Féllen mit den oben genannten
Materialien im Detail dargestellt.

Material und Methoden

Es sollen vier klinische Falle vorgestellt
werden, in denen
a) autogenes Dentin (zermahlenes
Dentin) + i-PRF + Mem-Lok RCM
Membran,
b) autogenes Dentin (zermahlenes
Dentin) + i-PRF + autogener Punch,
C) autogenes Dentin (zermahlenes
Dentin) + biphasisches Calcium-
sulfat (3D Bond, Regedent) +
Mem-Lok RCM Membran und
d) mit A-PRF-Plugs + Mem-Lok RCM
Membran
nach der Entfernung von Zahnen in
die verbliebenen Alveolen eingebracht
wurde.
Zum Zeitpunkt der Implantation wur-
den unter Zuhilfenahme eines Trepans
Bohrkerne entnommen, um sie der
histologischen Aufbereitung und Un-
tersuchung zuzuftihren. Die bei den Pa-
tienten entnommenen Biopsate wurden
nach standardisierten histologischen
Protokollen aufgearbeitet. Nach For-
malinfixierung und Entkalkung in EDTA
erfolgte eine Einbettung in Paraffin
und Anfertigung von Serienschnitten,
von denen ausgewahlte mit Hamatoxy-
lin-Eosin (HE) geférbt und mikrosko-
pisch befundet wurden.
In drei Fallen wurden die Alveolen mit
einer Mem-Lok RCM Membran (BioHo-
rizons) — eine bovine, kreuzvernetzte
Membran, die hauptséchlich aus Kolla-
gen Typ 1-Fasern besteht und aus der

].O Implantologie Journal 6 | 2020
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Fall 1 - Abb. 4: Kompromittierte bukkale Lamelle Zahn 14. — Abb. 5: Kollagenmembran und ,, Sticky

Tooth” in situ. — Abb. 6: Kollagenmembran okklusal und palatinal adaptiert. — Abb. 7: Radiologische
Kontrolle post augmentationem. Die provisorische Versorgung erfolgte mit einer NE-Marylandbriicken-
konstruktion. — Abb. 8: Ausschnitt aus DVT sechs Monate post augmentationem vor Implantation
Regio 24. — Abb. 9: Radiologische Kontrolle post implantationem Regio 24, sieben Monate post aug-
mentationem. —Abb. 10: Klinischer Aspekt des Emergenzprofils vor definitiver Versorgung.

Achillesferse gewonnen wird — abge-
deckt. Die Membranen exponierten of-
fen zur Mundhdhle. In einem Fall wurde
das Autograft mit einem autogenen
Weichgewebstransplantat im Sinne ei-
nes sogenannten Punches abgedeckt.

Fall 1 (SP mit autogenem
Dentin + i-PRF + Memlock
RCM Membran)

Eine anamnestisch unauffallige 28-jah-
rige Patientin wurde mit einem nicht
erhaltungswiirdigen Zahn 24 aufgrund
einer Fraktur vorstellig. Auf Wunsch

der Patientin erfolgte eine konsekutive
Implantation in der Region 24 nach
einer zuvor durchgefuhrten Ridge Pre-
servation unter Zuhilfenahme von auto-
genem Dentin und i-PRF.

Es wurde mit dieser MaBnahme eine
storungsfreie, unkomplizierte und fir die
Patientin wenig belastende, annéhernde
Wiederherstellung der Kieferkammkon-
tur erwartet. Nach einer atraumatischen
Extraktion offenbarte sich die folgende
klinische Situation (Abb. 4).

Es zeigte sich ein deutliches Hart- und
Weichgewebsdefizit, ein Verlust von
,Bundle Bone” bzw. der bukkalen
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Lamelle nach vestibuldr, sodass hier
eine alternative Technik des Alveolen-
managements, z.B. mithilfe der Socket-
Shield-Technik nicht ideal durchzu-
fihren gewesen ist. Um eine entspre-
chende Regeneration des Knochens zu
erméglichen, wurde autogenes Dentin
(der extrahierte Zahn 24 wurde gemaB
der in der Einleitung beschriebenen
KometaBio-Methodik mit dem Smart
Dentin Grinder partikuliert), mit i-PRF
versetzt und zum sogenannten ,Sticky
Tooth” geformt (Abb. 3). Abgedeckt
wurde die Wunde mit einer resorbierba-
ren bovinen Kollagenmembran (Mem-
Lok RCM, BioHorizons; Abb. 5 und 6).

Auf eine saubere Applikation der Mem-
bran nach vestibular wurde geachtet.

AnschlieBend erfolgte die provisori-
sche Versorgung mittels einer adhasiv
befestigten Marylandbriicke an den
Nachbarzahnen, um Druck und Zug
zu minimieren, die die Alveolenheilung
negativ hatten beeinflussen koénnen
(Abb. 7-9). Um ein ausreichendes vo-
lumindses Gewebe nach vestibuldr zu
generieren, wurde zusatzlich noch eine
Weichgewebsverdickung mit einem
palatinal gestielten Bindegewebstrans-
plantat durchgefiihrt. Nach nahezu
vollstandiger Ausheilung der Regio 24
mit anschlieBender Ausformung des
Emergenzprofils, unter Zuhilfenahme
einer provisorischen Krone, wird die
klinische Situation mit entsprechendem
Emergenzprofil vor Eingliederung der
definitiven Lithiumdisilikatkrone darge-
stellt (Abb. 10).

Ein vor der Implantation entnommener
Bohrkern mittels eines Trepanbohrers
@ 3,3mm wurde der histologischen

1 b o %

#

Aufbereitung zugefihrt. Die histologi-
sche Untersuchung ergab den Nachweis
neu gebildeter Spongiosabélkchen aus
Faserknochen mit stellenweise begin-
nendem Umbau in reifen Lamellenkno-
chen innerhalb eines lockeren, gefaB-
reichen Bindegewebes. Fokal waren in
die Balkchen Dentinfragmente einge-
bettet (Abb. 11 und 12).

Fall 2 (SP mit autogenem
Dentin + i-PRF + Punch)

Einer 50-jahrigen, anamnestisch unauf-
falligen Patientin mit fortgeschrittener
Parodontitis wurde aus parodontalen
Griinden der Zahn 24 (Furkationsbefall
und vertikale Beweglichkeit) extra-
hiert. Nach atraumatischer Entfernung
des Zahns erfolgte ein nahezu identi-
sches Protokoll der Ridge Preservation
wie im zuvor beschriebenen Fall. Nach
der Aufbereitung des extrahierten
Zahns (KometaBio-Methodik, autogenes
Dentin) erfolgte die Herstellung eines
i-PRF-Konzentrats aus vendsem Eigen-
blut. Folgend wurden die Dentinparti-
kel mit dem flissigen PRF vermengt,
sodass das Augmentat im Sinne einer
formbaren ,,Sticky Tooth”-Masse in die
Alveole eingebracht werden konnte
(Abb. 3). Anders als in Fall 1 wurde
die Region nun mit einem Weich-
gewebetransplantat vom Gaumen im
Sinne eines Punches abgedeckt und
bewusst auf die Anwendung von nicht
autologen Materialien verzichtet. Nach
einer siebenmonatigen Einheilzeit er-
folgte die Probeentnahme mittels eines
3,3mm breiten Trepanbohrers und die
konsekutive Implantatbettaufbereitung

flr die Implantation Regio 24 unter Zu-
hilfenahme einer hydrodynamischen Si-
nusbodenelevationstechnik mit Appli-
kation eines thermoreversiblen Poloxa-
mers als ,Spaceholder” (Abb. 13—15).
Die histologische Untersuchung ergab
das Vorliegen breiter Spongiosabalk-
chen aus zellreichem Lamellenknochen
mit stellenweise eingebetteten Resten
aus Faserknochen sowie Osteoblas-
tensdumen und einigen Osteoklasten
innerhalb eines lockeren, geféBreichen
Bindegewebes. Fokal waren Dentin-
granula unterschiedlicher GroBe mit
perigranuldrer Osteogenese nachweis-
bar, daneben auch kleinere Dentinfrag-
mente ohne noch erkennbare Knochen-
neubildung (Abb. 16 und 17).

Fall 3 (SP mit autogenem
Dentin + CaS + Mem-Lok
RCM Membran)

Im nachsten Fall wird von einem
46-jahrigen mannlichen anamnestisch
unauffdlligen Patienten berichtet, der
mit einer ausgedehnten Sekundarka-
ries an den Zdhnen 16—14 sowie einer
zusatzlichen Langsfraktur an Zahn 14
in der Praxis vorstellig wurde.

Nach gemeinsamer Entscheidungsfin-
dung zwischen dem Patienten und Be-
handlerteam (ber das therapeutische
Ziel (Implantation mit anschlieBender
Briickenversorgung) erfolgte in der
zweiten Sitzung die schonende Entfer-
nung der Zahne 16—14 mit gleichzeiti-
gem Alveolenmanagement durch au-
tologes Dentin, das mit biphasischem
Calciumsulfat gemischt wurde. Die
knoéchernen Alveolenrander wurden

10 ae

Ty’

o R e

200 pm

Fall 1-Abb. 11:
Berung x 20.
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Neu gebildete Spongiosabélkchen, HE, OriginalvergréBerung x 5.

—Abb. 12: Osteogenese um Dentinfragment (D), HE, Originalvergro-
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Fall 2 - Abb. 13: Radiologische Kontrolle post augmentationem Regio 24 und 25. — Abb. 14: Ausschnitt aus DVT sechs Monate post augmentationem vor

Implantation Regio 24.— Abb. 15: Radiologische Kontrolle postimplantationem des linken Oberkiefers, 14 Monate post augmentationem.—Abb. 16: Breite
Spongiosabalkchen, Pfeil: Areal mit z.T. osseointegrierten Dentinpartikeln, HE, OriginalvergréBerung x 5. — Abb. 17: Osteogenese um Dentinfragment (D),

HE, OriginalvergréBerung x 20.

mit einer exakt zugeschnittenen und
sorgsam adaptierten quervernetzten
bovinen Kollagenmembran (Mem-Lok
RCM, BioHorizons) exakt 2mm abge-
deckt. Die Adaption der weichgeweb-
lichen Wundrander erfolgte mit ge-
kreuzten Nahten. Auch in diesem Fall
wurde die Kollagenmembran zur Mund-
hohle exponiert. Die radiologischen
Befunde zeigen das Ausgangshbild bei
der Erstaufnahme, den Zustand nach
der Augmentation und der abgeschlos-
senen Implantation mit eingebrachten
Gingivaformern (Abb. 18-20).

Zum Zeitpunkt der Implantation im-
ponierte ein nahezu perfekter Kiefer-
kamm, der in seiner Morphologie starke
Ahnlichkeit mit autolog und allogen
augmentierten Kieferkdmmen aufwies.
Die Motivation, die Dentinpartikel mit
einem weiteren Material zu vermengen,
lag in dem Umstand begriindet, dass
nach Reinigung und Aufbereitung ein

unzureichendes Dentinpartikelvolumen
vor der Augmentation vergréBert wer-
den sollte. Des Weiteren sollte eine Sta-
bilisierung der Dentinpartikel durch die
abbindende Calciumsulfat-Masse erreicht
werden. Die Entnahme der Biopsie er-
folgte simultan mit der Implantation
nach sieben Monaten (Trepanbohrer,
@ 3,3mm). Die histologische Untersu-
chung ergab das Vorliegen spongidser
Knochentrabekel aus meist reifem La-
mellenknochen mit darin eingebetteten
Resten aus Faserknochen innerhalb ei-
nes faserigen, gefdBreichen Bindege-
webes. Dentingranula oder Reste des
Knochenersatzmaterials waren nicht
nachweisbar (Abb. 21).

Fall 4 (SP mit A-PRF-Plugs +
Mem-Lok RCM Membran)

Im letzten Fall soll ein Alveolenma-
nagement vorgestellt werden, das unter

Zuhilfenahme einer vendsen Eigenblut-
entnahme und anschlieBender Zentri-
fugation (13.000 Umdrehungen/Min.,
Dauer: 8 Min.) zur Herstellung von
A-PRF-Plugs erfolgte (Abb. 22).

Die Ridge Preservation an Zahn 46, bei
einer sonst anamnestisch unauffalli-
gen Patientin, erfolgte aufgrund einer
endodontologischen Komplikation. Es
zeigte sich ein apikales Granulom nach
bereits durchgeflhrter Wurzelspitzen-
resektion (WSR). Die unterschiedlichen
therapeutischen Behandlungsmdglich-
keiten wurden der Patientin dargelegt
(Revisionsversuch der Wurzelfillung,
erneute WSR, Hemisektion oder Extrak-
tion mit Alveolenmanagement und an-
schlieBender Implantation). Die Patien-
tin entschied sich fir eine implantat-
basierte Losung bei zweizeitiger Vorge-
hensweise. Die Abdeckung der Wunde
erfolgte nach Applikation der A-PRF-
Plugs mit der bereits beschriebenen



Mem-Lok RCM Membran. Die Proben-
entnahme zur histologischen Untersu-
chung erfolgte nach knapp 14 Monaten
mit einem @ 3,3mm breiten Trepan-
bohrer. Die histologische Untersuchung
zeigte den Anschnitt regelrechter Gin-
giva mit Epithel und Lamina propria
sowie apikal Anschnitte von krestal
nach apikal fortschreitender Osteoge-
nese unter Bildung zarter bis kraftiger
Spongiosabalkchen aus Faserknochen
mit Osteoblastensaumen, stellenweise
unter Umbau in reifen Lamellenkno-
chen. Intertrabekuldr fand sich ein lo-
ckeres, gefaBreiches Bindegewebe mit
vereinzelt kleinen Rundzellinfilraten.
Am Ubergang zur Lamina propria wa-
ren friihe Stadien der Osteogenese mit
osteoblastaren Kondensationen und
Bildung junger Knochenbalkchen sicht-
bar (Abb. 23-25).

Diskussion
Im Mittelpunkt dieser Fallberichts-

sammlung mit konsekutiven histo-
logischen Untersuchungen steht der

Wunsch, eine Diskussion Uber eine
sinnvolle Kombination von autologen,
xenogenen und alloplastischen Zube-
reitungen und Materialien fiir das Al-
veolenmanagement nach Zahnentfer-
nungen aus der Sicht eines praktisch
tatigen Kollegen anzustoBBen.

Neben den bisherigen bekannten Me-
thoden und Knochenersatzmaterialien
(autogene, allogene, xenogene, phy-
kogene und alloplastische Knochen-
ersatzmaterialien) mit ihren unter-
schiedlichen Potenzialen, in Bezug auf
ihre osteogenen, osteoinduktiven und
osteokonduktiven Eigenschaften, wer-
den an dieser Stelle weitere Behand-
lungsoptionen beschrieben, die eine
suffiziente kndcherne Regeneration des
Implantatlagers sicher und vorhersag-
bar bei einfach zu erlernenden Proto-
kollen zu ermdglichen scheinen.
Ghanaati et al. berichten ausflhrlich
iiber die unterschiedlichen Indikationen
der PRF-Prozessierung im Zusammen-
hang mit praventiven und augmenta-
tiven MaBnahmen in der Zahnmedizin.
Abhédngig von den patientenspezifi-

GBR & GTR | FACHBEITRAG

schen Defektmorphologien und den
DefektgréBen kénnen Blutkonzentrate,
wie zum Beispiel PRF-Zubereitungen
(A-PRF, i-PRF sowie mehrere weitere
Prozessprotokolle) allein oder in Kom-
bination mit KEM angewendet werden.
Verschiedene klinische Studien haben
bereits die Zuverlassigkeit im Alveolen-
management als auch im Sinuslift mit
Blutkonzentraten resp. PRF-Konzentra-
ten bestatigt.”®

Praklinische Untersuchungen konnten
ebenfalls zeigen, das PRF in der Lage
ist, eine Vielzahl von Wachstumsfakto-
ren (VEGF, EGF, TGF-B, PDGF) in ho-
hen Konzentrationen freizusetzen und
hierdurch unterschiedlichste Kaskaden,
wie z.B. die Angiogenese oder auch die
Epithelisierung zu unterstitzen, und die
Rekrutierung weiterer Zellen positiv zu
beeinflussen. Dies scheint sowohlin der
Hart- als auch in der Weichgewebshei-
lung Vorteile aufzuweisen. Neben den
Veréffentlichungen zu autologen Blut-
konzentraten zeigten auch weitere Pu-
blikationen zum autogenen Dentin viel-
versprechende Ergebnisse in Bezug auf

Fall 3 — Abb. 18: Radiologische Kontrolle post augmentationem Regio 15 und 14. — Abb. 19: Ausschnitt aus DVT sechs Monate post augmentationem vor
Implantation des rechten Oberkiefers. — Abb. 20: Radiologische Kontrolle post implantationem des rechten Oberkiefers, acht Monate post augmentatio-
nem. —Abb. 21: Spongiosatrabekel mit intertrabekuldrem Fett- und Bindegewebe, Ubersicht, HE, OriginalvergréBerung x 5.
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Fall 4 — Abb. 22: A-PRF-Plug nach Zentrifugation bei Entnah
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me aus einer Vacuette und vor Abtrennung des Erythrocytenclots. — Abb. 23: Biopsie mit

regelrechter Gingiva (linke Bildseite), apikal Spongiosabélkchen mit intertrabekuldrem Fett- und Bindegewebe, Pfeil: Osteogenese-Zone; HE, Ubersicht,
OriginalvergroBerung x 5. — Abb. 24: Ausschnitt aus Abbildung 23 — koronaler Abschluss der Spongiosa mit neu gebildeten Knochenbalkchen, HE, Origi-
nalvergroBerung x 10. — Abb. 25: Ausschnitt aus Abbildung 24 —friihe Osteogenese unter Bildung von Knochenbalkchen, von Osteoblasten umgeben, HE,

OriginalvergroBerung x 20.

eine ,knochenbildende Regeneration”.
In tierexperimentellen Untersuchungen
konnte gezeigt werden, dass die par-
tikulare und blockférmige Matrix des
Dentins osteokonduktive sowie osteo-
induktive Eigenschaften aufweist.?°

In den an dieser Stelle gezeigten Ein-
zelfallkasuistiken wurde dartber hinaus
versucht, einen Vorteil in der Anwen-
dung beider Herangehensweisen, dem
Einsatz von PRF-Prdparaten und die
Zuhilfenahme autogener Dentinparti-
kel, flir den Patienten in Bezug auf die
Qualitat der Knochenregeneration und
den Volumenerhalt zu generieren. Der
Vorteil fiir den Behandler beim Einsatz
der i-PRF-Prdparate liegt auch darin be-
grindet, dass bei der Vermengung von
autogenem Dentin mit i-PRF nach kur-
zer Zeit ein formbares Konglomerat, das
sogenannte ,Sticky Tooth” entsteht. Es
bietet den Vorteil, dass eine ungewollte
Dislokation einzelner Granula im Allge-
meinen dann nicht mehr beobachtet
wird. Zusatzlich bendtigt man weniger
Zeit mit der Applikation des putty-

artigen Konglomerats im Vergleich zur
Applikation einzelner Granula.

In Fall 1 musste zur mechanischen Sta-
bilisierung der Wunde im Sinne einer
GBR zur Konturierung des Alveolar-
kamms sowohl der Einsatz einer Mem-
bran als auch eines Augmentates erfol-
gen, da die gezeigte Membran per se
keinen Volumenerhalt, wie es z.B. eine
titanverstarkte PTFE-Membran zu leis-
ten imstande ware, aufweisen kann.

In Fall 2 konnte durch den vierwandigen
Defekt auf eine zwingende mechanische
Konturstabilisierung verzichtet werden.
Die intakte Alveole hatte das Potenzial,
unter Zuhilfenahme von partikuliertem
Dentin, i-PRF und einem Punch vom
Gaumen eine vollstandige autogene bio-
logische Regeneration der Alveole, ohne
Fremdmaterial, zu erméglichen.

Im dritten Fall wurde mit dem bipha-
sischen Calciumsulfat und dem autolo-
gen Dentin eine Kombination gewahlt,
die durch ihre potenziell osteoindukti-
ven Eigenschaften und einem schnell
resorbierbaren Material zur Knochen-

regeneration, gekennzeichnet ist. Ziel
in diesem Fall ist es gewesen, eine Vo-
lumenvergréBerung des Augmentats zu
erreichen und sowohl die transversale
Kontur als auch die horizontalen Kontu-
ren des Kieferkamms zu erhalten.

Die histologischen Untersuchungen er-
gaben in allen Féllen eine regelrechte
Osteogenese unter Bildung eines Ge-
flecht- bzw. Faserknochens, der ohne
Zeichen von Entziindungen oder Ne-
krosen bereits stellenweise in reifen
Lamellenknochen umgebildet wurde.
Mehrheitlich konnten auch Osteoblas-
ten als Zeichen einer aktiven Knochen-
bildung nachgewiesen werden.

In zwei von drei Féllen waren Dentin-
partikel zu beobachten, an denen eine
perigranuldre Osteogenese stattfand,
wie dies z.B. schon von Cordarapoli
et al. beschrieben wurde. Aufgrund
dieser Befunde kann von einer osteo-
induktiven Wirkung der mineralisierten
Dentinfragmente ausgegangen wer-
den.® Allerdings war eine osteoklastare
Resorption der Partikel nicht zu sehen.



Weitere histologische Untersuchungen, auch nach lange-
rer Liegezeit der Dentinfragmente, mussten durchgeflihrt
werden, um Aussagen zu ihrem méglichen Abbau zu er-
mdglichen.

Es lieB sich darstellen, dass in allen drei Féllen histologisch
eine suffiziente knocherne Regeneration zu erreichen ge-
wesen ist, die konsekutiv und kausal eine einfache, un-
komplizierte, vorhersagbare, augmentationslose, minimal-
invasive und dsthetisch ansprechende Implantation und
prothetische Versorgung erméglicht hat.

Als vergleichskasuistische Referenz wurde Fall 4 vorgestellt.
Das Alveolenmanagement erfolgte in dieser Fallvorstellung
mit A-PRF-Plugs, die mit einer Kollagenmembran abge-
deckt worden sind. In diesem Fall zeigte sich histologisch
eine regelrechte alveoldre Knochenneubildung mit Remo-
deling in unterschiedlichen Stadien, die wahrscheinlich von
apikal nach krestal fortschritt. Krestal konnten hier noch
friihe Stadien der Osteogenese beobachtet werden.

Die Literatur zeigt, wie bereits erwdhnt, (berwiegend
positive Eigenschaften in der Anwendung von Blutkon-
zentraten — wie zum Beispiel PRF-Prdparationen — in der
Knochen- sowie auch in der Weichgewebsregeneration.”
Aktuelle histomorphometrische Untersuchungen von Aree-
wong et. al. 2019 konnten eine hohere Knochenneubildung
in der Testgruppe, in der PRF-Prdparationen zum Kiefer-
kammerhalt eingesetzt wurden, im Vergleich zur Kontroll-
gruppe darstellen.”’

Zusammenfassung

Die beschriebenen klinischen Fallberichte zeigen, dass die
Kombination von partikuliertem autogenem Dentin so-
wohl mit PRF-Praparationen als auch mit Calciumsulfaten,
in Verbindung mit einer Membranabdeckung oder einem
Weichgewebstransplantat addquate kieferkammerhaltende
MaBnahmen mit hohem regenerativem Potenzial darstellen
konnten.

Andreas van Orten, M.Sc., M.Sc.
Gemeinschaftspraxis fir Zahnheilkunde
Andreas van Orten und Dr. Dirk Krischik
Dortmunder Stralle 24-28

45731 Waltrop
andreas@zahnaerzte-doZ4.de
www.zahnaerzte-do24.de
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Patienten winschen nach Verlust von Oberkieferfront-
zdhnen zeitnah einen asthetischen Ersatz. Das gilt ganz
besonders, wenn beim Lacheln die Gingiva grofBflachig

sichtbar ist. Im folgenden Patientenbeispiel werden die
temporadre Krone unmittelbar nach Sofortimplantation und die
definitive nach nur sechs Monaten eingegliedert. Um die funktio-
nelle Belastung in der temporaren Phase zu minimieren, fixiert
der Autor die alte Krone adhdsiv an den Nachbarzahnen.

Literatur

Dr. Bert Eger
[Infos zum Autor]

ofo

Sofortimplantat mit Sofort-
versorgung bei hoher Lachlinie

Dr. med. Bert Eger

Nach dem Verlust von Oberkiefer-
frontzahnen ist die prothetische Ver-
sorgung kompliziert. Besonders bei
hoher Lachlinie (,gummy smile”) fallt
jede Abweichung von Nachbarzahnen
sehr deutlich auf und sollte daher unbe-
dingt vermieden werden.' Fiir ein nat(r-
liches Erscheinungsbild ist ebenso ein
nattirlicher, girlandenférmiger Verlauf
der Weichgewebe mit harmonischer
Rot-WeiB-Relation bedeutsam.?  Mit
entsprechenden Indizes ldsst sich das
Ergebnis prifen und sollte Patienten
wie Behandler zufriedenstellen.?

Eine erfolgsentscheidende Rolle spielt
auch das Timing. Nach Extraktionen
gehen circa 50 Prozent der Alveo-

.

1

larkammbreite verloren, davon zwei
Drittel innerhalb von drei Monaten.*
Quantitativ sind dies durchschnittlich
bis zu 4,5mm in der Breite und bis zu
3,9mm in der Hohe.® Implantatversor-
gungen sind unter diesem Gesichts-
punkt erste Wahl, nach Maglichkeit
mit sofortigem Ersatz des verloren ge-
gangenen Zahns. Stark verzdgerte oder
spate Behandlungsprotokolle erfordern
jedoch zusétzliche chirurgische und
prothetische Sitzungen.” Sie verlangern
die Gesamtdauer der Behandlung und
erhéhen potenziell die Patientenbelas-
tung.”® Um dies zu vermeiden, kdnnen
in ausgewahlten Fallen Sofortimplanta-
tionen angezeigt sein.

Damit diese auch langfristig erfolgreich
sind, ist jedoch eine sehr sorgfaltige
Diagnostik notwendig.? Empfohlen wird
vor allem, nur Falle mit ausreichenden
kndchernen Dimensionen, einer intak-
ten bukkalen Knochenlamelle von min-
destens 1,0 mm Dicke, einem mdglichst
dicken Weichgewebstyp, unauffalliger
Funktion und guter Patientenmitarbeit
auszuwahlen.® Ein weiterer Faktor ist
eine ausreichende Primarstabilitat von
mindestens 35Ncm oder einem 1SQ-
Wert von >70. Die Extraktion sollte
minimal traumatisch und nach Moglich-
keit ohne Lappenpraparation erfolgen.
Die Implantate haben schlieBlich idea-
lerweise ein flir hohe Primarstabilitat

2

= A e |
Abb. 1:Klinischer Ausgangsbefund. Nach einem Unfall ist der Zahn 11 Iangs frakturiert, Krone und Stift-Stumpf-Aufbau sind bei der Vorstellung nicht

mehrin situ. — Abb. 2: Der Zahnfilm zeigt fiir Zahn 11 nur koronal eine nicht eindeutige frakturbedingte Transluzenz. An Zahn 21 ist eine apikal-laterale

Aufhellung erkennbar.
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optimiertes Gewinde und eine Ober-
flache mit hoher Knochenbildungsrate.
Eine zusatzliche Mdglichkeit, die Be-
handlung zu vereinfachen und ihre
Dauer zu verkiirzen, ist eine frihe oder
sofortige Versorgung. Auf diese Weise
kann nach Sofort-, aber auch nach verzo-
gerter Implantation das Knochenniveau
stabilisiert werden.'® Andererseits ist
das Verlustrisiko flr Einzelimplantate
signifikant hoher als flir gréBere, insbe-
sondere Ganzkieferversorgungen.'® Als
Ursache wird eine zu hohe Auslenkung
angenommen, die die Osseointegration
beeintrachtigt oder verhindert."?

Um Misserfolge zu vermeiden, wird da-
her bei Einzelimplantaten oder kleinen
Versorgungen in der Regel eine nicht-
funktionelle Sofortversorgung gegen-
iiber einer Sofortbelastung bevorzugt.
Im folgenden Patientenbeispiel wurde
nach frakturbedingter Extraktion eines
mittleren Oberkieferschneidezahns ein
Sofortimplantat eingebracht und in
derselben Sitzung temporar versorgt.

Fallbericht

Befunde und Planung

Eine 32-jahrige Patientin stellt sich nach
einem Sturz auf Glatteis in der Praxis
vor. Die Metallkeramikkrone mit ge-
gossenem Stiftaufbau auf Zahn 11 ist
beim Unfall aus dem Mund gefallen,
ist aber weitgehend intakt und wird
von der Patientin mitgebracht. Klinisch
ist der Frakturspalt deutlich zu erken-
nen (Abb. 1), im Zahnfilm dagegen
nur angedeutet (Abb. 2). Der Zahn ist
nicht erhaltungsféhig. Die bidigitale
Palpation spricht fir einen unverletzten

Abb. 3: Die Wurzelfragmente von Zahn 11 nach Extraktion und Reinigung mit H,0,.
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Alveolarknochen. Auch die intra- und
extraoralen Weichgewebe sind intakt,
Hinweise auf eine Commotio cerebri
fehlen.

Die Patientin hat eine sehr gute Mund-
hygiene und ist parodontal und funk-
tionell ohne pathologischen Befund. Da
ihre Gingiva beim Lécheln relativ groB-
flachig zu sehen ist, wird eine optimale
rot-weiBe Asthetik besonders wichtig
sein. Daher erscheint es sinnvoll, die
Hart- und Weichgewebe mithilfe eines
Sofortimplantats so weit wie mdglich
vor der physiologischen Remodellie-
rung nach Extraktion zu bewahren. Die
Patientin wird ausfiihrlich zu Behand-
lungsalternativen beraten. Um in Ruhe
entscheiden zu konnen, erhélt sie fir
den folgenden Tag einen neuen Termin
(24-Stunden-Regel).

Nachdem die Patientin sich fiir eine
Sofortimplantation entschieden hat,
wird sie einen Tag praoperativ und fiir
die folgenden sechs Tage antibiotisch
abgeschirmt (Penicillin 1,5 Mega, N2).

Abb. 4: Nach radiologischer Ausmessung des Implantatsitus und minimalinvasiver Extraktion wird am folgenden Tag
ein Sofortimplantat inseriert. — Abb. 5: Im Zahnfilm sind die korrekte vertikale und horizontale Position des Implan-
tats zu den Nachbarzahnen und die Wurzelfillung von Zahn 21 zu erkennen.

Um das vertikale Knochenangebot zu
ermitteln, wird dieses mit einer ront-
genopaken Kugel in der Panorama-
schichtaufnahme vermessen. Aufgrund
der Erfahrung des Implantologen und
guter Auswertbarkeit der zweidimen-
sionalen Rontgenbilder verzichteten wir
auf eine DVT-Aufnahme.

Implantation

Nach Lokalanasthesie werden unter
sterilen OP-Bedingungen zunachst die
beiden frakturierten Wurzelteile — un-
ter besonderer Schonung der bukkalen
Knochenlamelle — mit einem Periotom
durchtrennt und minimalinvasiv ent-
fernt (Abb. 3). In der Alveole befinden
sich keine Weichgewebsreste, die fa-
ziale Knochenlamelle wird vorsichtig
sondiert und zeigt keine Dehiszenzen.
Die Pilotbohrung erfolgt nach den an-
erkannten Empfehlungen entlang des
palatinalen Anteils der Extraktions-
alveole.

Die vertikale Position der Implantat-
schulter ist durchschnittlich 1,5 bis
2,0mm unter dem bukkalen Knochen-
rand geplant. Nach Erweiterungs- und
finaler Bohrung wird unter Schonung
der fazialen Knochenwand in einem
Abstand von circa 1,5 mm zur Implan-
tatoberflache ein konisches Implantat
inseriert (MIS Seven, MIS, Durchmesser
5mm, Lange 13 mm; Abb. 4). Dasfinale
Drehmoment betragt 45Ncm. In einer
spateren Sitzung wird der apikal be-
herdete Zahn 21 wurzelbehandelt und
mit einem adhasiven Glasfaser-Stift-
aufbau versorgt. Abbildung 5 zeigt die
Rontgenkontrolle nach Wurzelfllung.

Implantologie Journal 6 | 2020 ].9
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Abb. 6: Fiir die tempordre Sofortversorgung wird ein schmales PEEK-Abutment verschraubt und im Mund leicht subgingival beschliffen. — Abb. 7: Die vor-
handene Metallkeramikkrone wird gereinigt, mit tempordrem Kronen- und Briickenmaterial unterfiittert und adhdsiv an den Nachbarzéhnen befestigt. Die
Inzisalkante wird anschlieBend noch leicht gekiirzt.

Temporare Versorgung

Um das periimplantare Weichgewebe
zu stabilisieren, wird ein schmales tem-
pordres PEEK-Abutment mit 25Ncm
verschraubt (MW-TPA12, MIS). Dieses
wird im marginalen Bereich mit adhd-
sivem Komposit entsprechend der Ana-
tomie eines praparierten Zahns geformt
(Abb. 6). In der Zwischenzeit entfernt
der Zahntechniker den Aufbau aus
der vorhandenen Krone. Die Verblend-
keramik dieser und der benachbarten
Kronen wird approximal mit Flusssaure
geatzt. Nach Schraubenverschluss mit
Teflonband und Bestreichen des Auf-
baus mit Vaseline wird die , rezyklierte”
Krone mit Komposit unterfiittert und der

Ubergang mit einem Heidemann-Spatel
angepasst. Bei der temporaren Versor-
gung wird sorgféltig darauf geachtet,
dass der Kronenrand méglichst weit
supragingival liegt. Ziel ist, das frisch
inserierte Implantat nur minimalen
Kraften auszusetzen (Abb. 7). Aus dem
gleichen Grund wird der Oberkiefer mit
Alginat abgeformt und eine 3 mm-Tief-
ziehschiene zum ndchtlichen Tragen
hergestellt, mit vor der Herstellung
ausgeblocktem Implantationsbereich.

Definitive Versorgung

Die Abbildung 8 zeigt fiinf Monate spa-
ter eine weitgehend reizfreie marginale
Gingiva und den wurzelbehandelten

Zahn 21 nach Préparation. In dersel-
ben Sitzung folgen die geschlossene
Abformung (Abb. 9 und 10) und die
provisorische Versorgung beider Zahne
mit einem Kronen- und Briickenmate-
rial. Fiir die definitive Implantatkrone
wird ein Hybridabutment mit Zirkon-
oxid-Coping hergestellt und ver-
schraubt (Ti-Base, MIS; Abb. 11). Ab-
bildung 12 zeigt das Ergebnis ein Jahr
nach der Implantation mit den beiden
vor sechs Monaten eingegliederten
verblendeten  Zirkonoxidkronen. Die
Rot-WeiB-Asthetik ist harmonisch, die
girlandenférmige Gingiva verlauft im
Seitenvergleich symmetrisch, ohne er-
kennbare Struktur- und Konturverluste.

.11

12

Abb. 8: Fiinf Monate nach Implantation ist das Implantat mit umgebenden Geweben bereit fiir die Abformung. — Abb. 9: Der mit einem Glasfaserstift und
Kompositaufbau restaurierte Zahn 21 ist beschliffen und der Pfosten fiir die geschlossene Implantatabformung verschraubt. — Abb. 10: Das Implantat-Analog
im Silikonabdruck vor der Modellherstellung im Labor. — Abb. 11: Das definitive Hybridabutment mit Zirkonoxid-Coping ist verschraubt. — Abb. 12: Die
definitiven verblendeten Zirkonoxidkronen sind dsthetisch sehr gut gelungen (Zahntechnik: Manfred Gottlieb, Berlin). Ein Jahr nach Implantation und sechs
Monate nach Eingliederung der Krone zeigen die Weichgewebe einen harmonischen Verlauf mit guter Papillenftillung.
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Diskussion

Sofortimplantation

Wegen vielfaltiger Moglichkeiten sind
prothetische Versorgungen gerade in
der Oberkieferfront hoch komplex. Ist
der Zahn noch vorhanden oder erst vor
kurzer Zeit verloren gegangen, bieten
sich unter den Gesichtspunkten Ge-
webeerhalt und &sthetisches Ergebnis
sofort oder zeitnah inserierte Implan-
tate an.’ Eine hohere Lebensqualitét
lieB sich fir sofort, gegeniiber spaterer
Implantation, nicht eindeutig nach-
weisen.”? Nach Erfahrung der Autoren
kann jedoch fiir Patienten der Wunsch
nach zeitnah wiederhergestellter As-
thetik — in Kombination mit reduzierter
Chirurgie und damit auch geringeren
Kosten — ausschlaggebend sein.

Fir erfahrene Praktiker sind Sofort-
protokolle eine Option mit guter Erfolgs-
aussicht.” Auch im vorgestellten Beispiel
mit Verlust eines oberen, mittleren In-
zisivus war ein sofortversorgtes Sofort-
implantat unter Abwagung aller Mdg-
lichkeiten, Grenzen und Risiken die am

wenigsten aufwendige und trotzdem
asthetisch befriedigendste Losung. Das
Weichgewebsniveau bleibt laut Litera-
tur nach Sofortimplantationen haufig
nicht vollstandig stabil. Andererseits
ware eine zahngetragene Frontzahn-
briicke als Behandlungsalternative
erst moglich gewesen, wenn fir das
Zwischenglied durch den Knochen-
abbau ausreichend Platz zur Verfligung
gestanden hatte. Dies entspricht nicht
der heutigen Forderung nach maxima-
lem Gewebeerhalt. Im Falle einer ver-
z0gerten Implantation hatten verloren
gegangene Gewebe spater durch aug-
mentative MaBnahmen wiederaufge-
baut werden missen.?

Das gewadhlte Vorgehen stimmt zudem
mit der Behandlungsphilosophie des
implantierenden Zahnarztes und Au-
tors Uberein: ,Medizin bedeutet nicht
so viel wie moglich, sondern so viel wie
nétig.” Diese hat er von seinem 88-jah-
rigen Vater Ubernommen, der arztlicher
Leiter einer herzchirurgischen Kilinik
war. Aus demselben Grund wurde nach
der Sofortimplantation auf eine Aug-
mentation des bukkalen Spaltraums
verzichtet. Der ,jumping gap” von
etwa 1,5mm erlaubte es nicht, auto-
genen Knochen auf die Implantat-
oberflache und weiter bukkal zusatzlich
ein Knochenersatzmaterial als Resorp-
tionsschutz zu applizieren. Aufgrund
der intakten bukkalen Lamelle und des
dicken Gingivatyps ist mit einem lang-
zeitstabilen Ergebnis zu rechnen.®

Priméarstabilitat und
Sofortversorgung

Um die biologische Breite optimal zu
berlicksichtigen, wurde das Implan-
tatlager nach aktuellen Empfehlungen
entlang des palatinalen Anteils der
Extraktionsalveole aufbereitet.” Verti-
kal wurde das Implantat (MIS Seven,
MIS) als mesial-distaler Mittelwert gut
2,0mm und bukkal circa 1,5mm sub-
krestal eingebracht. Dieses Implantat
wurde speziell fiir effiziente Aufbe-
reitung des Knochenlagers und kon-
trolliertes Einbringen auch bei Sofort-
implantation entwickelt. Zusammen
mit der gewahlten Lange von 13mm
und der Gewindestruktur des Implan-
tats war somit eine sehr gute Primadr-

stabilitdt von 45Ncm erreichbar (fina-
les Drehmoment bei der Insertion).

Mit der durchgefihrten tempordren
Versorgung wurden parallel mehrere
Ziele erreicht: Wahrend eine klam-
mergetragene Prothese die Papillen
gefdhrdet hatte, wurde mit dem ver-
schraubten, zahndhnlich modellierten
PEEK-Abutment eine gute Stlitzung der
periimplantaren Weichgewebe sicher-
gestellt. Zugleich wurde mit der adhasiv
an den Nachbarzéhnen fixierten und
inzisal gekirzten vorhandenen Metall-
keramikkrone die funktionelle Belas-
tung des Implantats minimiert. Damit
war eine weitgehende mechanische
Ruhigstellung und zuverlassige Osseo-
integration gewahrleistet. SchlieBlich
trug die leicht inzisal versetzte Position
der Krone dazu bei, dass der Kronen-
rand das Weichgewebe so wenig wie
moglich reizen konnte. Das nach der
tempordren Phase erzielte Resultat
zeigt den Erfolg dieses Konzepts.

Fazit

Primdres Ziel der Zahnmedizin ist der
Erhalt eines jeden Zahns. Endodonti-
sche Misserfolge oder Traumata kon-
nen aber wie in diesem Patientenbei-
spiel eine Extraktion und den Ersatz mit
einem Implantat erfordern. Durch das
umgesetzte Sofortprotokoll wurde ein
asthetisch und funktionell sehr gutes
Ergebnis erreicht. Dieses war zugleich
flr die Patientin relativ wenig belastend
und aufgrund der reduzierten Zahl von
Behandlungsschritten auch wirtschaft-
lich gut zu akzeptieren.

Dr. med. Bert Eger
WrangelstraBe 11-12
12165 Berlin
info@bert-eger.de
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Augmentationen, die zum Ziel haben, einen Volumenzugewinn
auBerhalb der vom Kiefer vorgegebenen Kontur herzustellen,
kénnen mitunter eine Herausforderung an den Operateur dar-
stellen. Probleme bereiten kann hierbei, je nach Augmentati-
onsgroBe — neben dem spannungsfreien Wundschluss und der
Vermeidung postoperativer Dehiszenzen — insbesondere die
lagestabile Adaptation des Augmentats. Ohne suffiziente Fixa-
tion ist eine Verformung des Augmentats durch das SchlieBen
der Wunde und die Adaptation der Lappen sowie der normalen
intraoralen EinflUsse post operationem nicht sicher zu vermeiden.

Augmentation des Hart-

Dr. Arnd Lohmann Literatur

[Infos zum Autor]

[m]:3m] ], [s]
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und

Weichgewebes mit 3D-Planung

Dr. med. dent. Arnd Lohmann, M.Sc.

Postoperative  Wunddehiszenzen
stellten in der Vergangenheit die hau-
figste  Komplikation, insbesondere
nach vertikaler Knochenaugmentation,
dar. Voraussetzung fir die Vermeidung
postoperativer Wunddehiszenzen ist ein
perfekt spannungsfreier Wundschluss.
Dennoch muss eine geringe Weich-
gewebestdrke, ebenso als Ursache
postoperativer Dehiszenzen angesehen
werden, da eine geringe Weichgewebe-
dicke Perforationen beglnstigt. Eine
geringe Dicke der ortsstandigen Weich-
gewebe erschwert darlber hinaus die
komplikationslose Durchfiihrung einer
Mundboden- und/oder Vestibulum-
plastik. Denn die Praparation eines
Splitflaps kann bei dlinnem ortsstan-
digen Weichgewebe, insbesondere auf
der lingualen Seite, schwierig sein. Dies
unterstreicht, dass die Augmentation
der Weichgewebe im Hinblick auf die

Wiederherstellung der mukogingivalen
Grenze sinnvoll erscheint.

Wenn die positiven Effekte der verdick-
ten Schleimhaut sowohl fir die Wund-
heilung nach der Augmentation als auch
fir die Durchfiihrung der Vestibulum-
plastik wirken sollen, kommt prinzipiell
eine Verdickung der Schleimhéute vor
dem Knochenaufbau, in einem Extra-
eingriff, oder eine simultane Hart- und
Weichgewebeaugmentation, in einem
kombinierten Eingriff, infrage. Da ein
zusatzlicher Eingriff, zur Verdickung der
Schleimhdute vor der Augmentation,
Vernarbungen mit sich flihren konnte,
die den Wundschluss bei der Vertikal-
augmentation erschweren konnten, er-
scheint ein kombinierter Eingriff zur Aug-
mentation von Hart- und Weichgewe-
ben aus Sicht des Autors attraktiver.
Aus Patientensicht wird, bei einem
kombinierten Vorgehen, ein zusatzli-

cher Eingriff mit Lappenextension ver-
mieden. Dieses wird fiir die Akzeptanz
mit Sicherheit vorteilhaft sein.

Dieser Fallbericht beschreibt ein Kon-
zept zur vertikalen und lateralen Kie-
ferkammaugmentation mit simultaner
Weichgewebeaugmentation an einem
Beispiel mit geringgradigem vertikalen
Defizit.

Fallbericht

Behandelt wurde eine 55-jéhrige Pati-
entin mit guter Mundhygiene und gu-
tem Allgemeinzustand. Die Patientin
war Nichtraucherin. Abbildung 1 zeigt
die Knochensituation vor Behandlungs-
beginn. Der Knochen ist sowohl in der
Breite als auch geringgradig in der
Hohe reduziert (Abb. 2-4).

Zur Augmentation wurde praope-
rativ ein Yxoss CBR®-Gitter (ReOss,
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Als Schnittfihrung sieht das hier vor-
gestellte Konzept stets eine midcrestale
Inzision zentral in der keratinisierten
Schleimhaut vor. Die Entlastungsinzisio-
nen erfolgen auf der vestibularen Seite
mit einem Abstand von zwei Zdhnen
zum Operationsgebiet. Auf der lingua-
len Seite erfolgt mesial eine Entlas-
tungsinzision mit einem Abstand von
einer Zahnbreite zur zu augmentieren-
den Region. Die Entlastung erfolgt ge-
rade eben bis in die Mukosa der Mund-
bodenregion. Auf den Schutz der hier
beheimateten anatomischen Strukturen
muss besonders geachtet werden.

Als Augmentationsmaterial dient eine
Mischung aus autologem Knochen, ge-
wonnen von der Linea obliqua des Un-
terkiefers derselben Seite und bovinem
Knochenmineral (Geistlich Bio-Oss®,
Geistlich Pharma AG, Schweiz) zu etwa
gleichen Teilen.

Vor der Einbringung des Gitters kann
dieses mit der Knochenersatzmaterial-
mischung teilgefiillt werden, um ein
zligigeres Arbeiten zu erméglichen.
Durch die Teilbeflllung vor dem Auf-
setzen des Gitters besteht jedoch das
Risiko, dass die Gitterrander beim Auf-
driicken des Gitters aufgebogen wer-

Abb. 6: Das eingesetzte Gitter von okklusal. Die gewdhlte Schnittflihrung ist erkennbar, ebenso der perfekte Sitz
des Gitters.— Abb. 7: Eingesetztes Gitter von lateral. Es erfolgt eine lediglich gering vertikale Knochenaugmenta-
tion. — Abb. 8: Befillltes Gitter von okklusal. — Abb. 9: Das befiillte Gitter ist mit einer Kollagenmembran abgedeckt. —
Abb. 10: Ein spannungsfreier Wundschluss ist mdglich, wenn sich die Lappenrdnder mindestens 5mm Uberlappen
lassen.—Abb. 11: Vor dem Wundschluss wird eine Kollagenmatrix zur Weichgewebeaugmentation auf der Bio-Gide-
Membran installiert und beim Wundschluss mit fixiert. — Abb. 12: Frisch verndhte Situation von okklusal. — Abb. 13:
Frisch verndhte Situation von lateral. Die Zunahme der Gewebehdhe ist gut erkennbar.

26 Implantologie Journal 6 | 2020

den konnten. Dieses erschwert dann
die sonst sehr einfache Gitterfixation
erheblich, sodass, aus Sicht des Autors,
eine Vorbeflllung des Gitters nur bei
hoheren vertikalen Aufbauten sinnvoll
ist (Abb. 7).

Das Gitter wird mit zwei Schrauben
(Geistlich Biomaterials) vestibular fi-
xiert und der bewegungsfreie Sitz mit
der Pinzette durch leichtes Ziehen auf
der oralen Seite kontrolliert. Sollte sich
das Gitter auf der lingualen/palatina-
len Seite noch leicht bewegen lassen,
ist eine zusdtzliche Schraube zur Fixa-
tion dieses Bereiches sinnvoll. Nach
der bewegungsfreien Fixation kann das
Gitter mit der Knochenersatzmaterial-
mischung durch die Gitteréffnungen
leicht feststopfend beflllt werden. Die
Befiillung durch das Gitter kann durch
ein gut passendes Instrument beschleu-
nigt werden (z.B. Sinuslift-Set Xive®,
pinkfarbenes Instrument, Dentsply
Sirona, Deutschland).

Nach der leicht feststopfenden Fiillung
wird das Gitter mit einer Kollagen-
membran (Geistlich Bio-Gide®, Geist-
lich Pharma AG, Schweiz) vollstandig
abgedeckt (Abb. 8 und 9).

Die Mobilisation der Schleimhautlap-
pen hat so zu erfolgen, dass sich die
Wundrander mindestens 5mm, besser
10 mm, (iber dem Gitter iiberlappen las-
sen (Abb. 10). Um Dehiszenzen wéh-
rend des Heilungsverlaufs zu vermei-
den und die, in den meisten Fallen
notwendige, Vestibulum- und Mund-
bodenplastik zu vereinfachen, erfolgt
bereits bei der Hartgewebeaugmen-
tation simultan eine Augmentation
der Weichgewebe. Eine Kollagenma-
trix (Geistlich Fibro-Gide®, Geistlich
Pharma AG, Schweiz) wird oberhalb der
Kollagenmembran eingebracht, und
der spannungsfreie Wundschluss wird
nochmals kontrolliert. Zur einfache-
ren Fixation der Geistlich Fibro-Gide®
kann die Matrix dachfirstartig mit diinn
auslaufenden Randern gestaltet wer-
den (Abb. 11). Abbildung 12 zeigt die
spannungsfrei  geschlossene Wunde
und Abbildung 13 die Weichgewebe-
hohe nach dem Wundschluss.

Die Weichgewebehdhe kann, vor allem
im Seitenzahnbereich, aufgrund der
Kombination von Hart- und Weichge-



Abb. 14: Ausschnitt des postoperativen OPGs. — Abb. 15: Zustand bei Nahtentfernung lateral.

webeaugmentation, in Einzelféllen, das
Niveau der Okklusionsebene erreichen.
In einem solchen Fall ist die Anfertigung
einer Aufbissschiene empfehlenswert,
um eine Traumatisierung des augmen-
tierten Gebiets durch die Gegenbezah-
nung zu vermeiden.

Die postoperative Situation ist im Ront-
genbild in Abbildung 14 dargestellt. Die
Abbildungen 15 und 16 verdeutlichen
den initialen Heilungsverlauf. Die Bil-
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Abb. 17: DVT vor Implantatinsertion. — Abb. 18: Implan

der zeigen den Zustand bei Nahtent-
fernung. Durch die Kontraktion der
Wunde zieht sich das Gewebeniveau
leicht zurtick.

Abbildung 17 zeigt das Augmentations-
ergebnis vier Monate post OP in der
3D-Aufnahme vor Insertion der Implan-
tate. Der Volumenzugewinn in Breite und
Hohe ist gut erkennbar. Abbildung 18
zeigt die 3D-Planung der Implantate im
nun augmentierten Knochen.

—Abb. 16: Zustand bei Nahtentfernung von okklusal.
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Die Abbildungen 20 und 21 zeigen die
vollstandige Knochenfiillung des Rau-
mes unter dem Gitter. Eine {berméaBig
lange Heilungszeit sollte vermieden
werden, da die Entfernung des Gitters
durch einen hohen Mineralisierungsgrad
des Knochens erschwert werden kann,
wenn die Gitterrander von Knochen
Uberwachsen wurden. Abbildung 22
zeigt das postoperative Rontgenbild mit
den eingebrachten Implantaten.

tatplanung. — Abb. 19: Weichgewebesituation vor Implantatinsertion. — Abb. 20: Vollstandig mit
Knochen gefiilltes Gitter vor Entfernung. — Abb. 21: Vollstandig mit Knochen gefiilltes Gitter vor Entfernung im Detail. — Abb. 22: OPG post Implantatinsertion.
Die Augmentationshéhe Iasst sich noch erahnen.
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Abb. 23: Schematische Darstellung. — Abb. 24a und b: Beginnende Keratinisierung der Schleimhaut nach Vestibulumplastik bei Nahtentfernung. —
Abb. 25: Vom Hauszahnarzt eingegliederter Zahnersatz von okklusal. — Abb. 26: Vom Hauszahnarzt eingegliederter Zahnersatz von lateral. Die wieder-
hergestellte mukogingivale Grenze ist gut erkennbar.

Sechs Wochen nach der Implantat-
insertion erfolgt eine kombinierte Mund-
boden- und Vestibulumplastik. Die
verbliebene keratinisierte Schleimhaut
des Kieferkamms wurde unter Bildung
eines Spaltlappens nach lingual ver-
schoben (Abb. 23 - 2), vestibuldr wird
das Bindegewebe ebenfalls durch Spalt-
lappenbildung exponiert. Der Bereich,
in dem sich keratinisierte Schleimhaut
bilden soll, wird durch ein schmales
freies Schleimhauttransplantat abge-
grenzt (Abb. 23 —3). Das freiliegende
Bindegewebe (Abb. 23 — 1), zwischen
der nach lingual verschobenen kerati-
nisierten Schleimhaut und dem freien
Schleimhauttransplantat, wird mit einer
Mucograft Matrix® (Geistlich Pharma
AG, Schweiz) abgedeckt (Abb. 23 — 4).!
Abbildung 24a zeigt auf der lingualen
Seite das verschobene Gewebe und auf
der vestibuldren Seite die nun durch-
feuchtete Matrix einen Tag nach der
Vestibulumplastik. Abbildung 24b zeigt
den Zustand bei Nahtentfernung eine
Woche post operationem mit beginnen-
der Keratinisierung.

In den Abbildungen 25 und 26 ist der
vom Hauszahnarzt angefertigte Zahn-
ersatz von okklusal und lateral zu se-
hen. Die wiederhergestellte mukogingi-
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26

vale Grenze und das Augmentations-
ergebnis sind gut erkennbar.

Diskussion

Eine nicht vorhandene oder zu schmale
Zone keratinisierter Schleimhaut fihrt
zu einem signifikanten Anstieg von
Implantatverlusten.? Deswegen sollte
die Weichgewebesituation, gerade bei
einer notwendigen vertikalen Augmen-
tation, bereits bei der Planung des Falls
Beachtung finden.

Das hier vorgestellte Konzept kombi-
niert die Augmentation von Hart- und
Weichgewebe, um Dehiszenzen zu ver-
meiden und das spatere Weichgewe-
bemanagement, also die Mundboden-
und Vestibulumplastik, zu erleichtern.
Die praoperative Planung der Augmen-
tation stellt eine sinnvolle Alternative
zu den klassischen Methoden mit Kno-
chenfragmenten oder nicht resorbierba-
ren Membranen dar. So kénnen die Ab-
messungen und die Form des spateren
Augmentats perfekt vorausgeplant wer-
den. Die Operationszeit verkirzt sich,
weil auf das intraoperative Zuschneiden
von Knochenfragmenten oder das um-
standliche Anpassen nicht resorbierba-
rer Membranen verzichtet werden kann.

Die Fixation des Gitters gestaltet sich
ausgesprochen einfach. Die aus den
Vorteilen dieser Technik resultierende
Verkiirzung der Operationsdauer kénnte
sich glinstig auf die Wundheilung aus-
wirken, da die Zeit der Lappendffnung
verringert wird. Wunddehiszenzen wer-
den durch Verdickung der Weichgewebe
weitgehend vermieden.?

Durch die simultane Augmentation des
Weichgewebes wird die Durchfiihrung
einer Mundboden- und Vestibulum-
plastik deutlich vereinfacht. Dies ist von
groBer Bedeutung, weil das langfristige
Implantattiberleben durch eine gute
Umsdumung mit keratinisierter Schleim-
haut signifikant verbessert wird.?

Kontakt

mail@dr-arnd-lohmann.de
www.dr-arnd-lohmann.de

Dr. med. dent. Arnd Lohmann, M.Sc.
OstpreuBische Stralle 9, 28211 Bremen
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Ebenso wie die Knochenersatzmaterialien (KEM) sind Membranen
aus der modernen zahnmedizinisch-chirurgischen Therapie nicht
mehr wegzudenken. Sie finden ihre Anwendung in der Guided
Bone Regeneration (GBR) sowie in der Guided Tissue Regene-
ration (GTR) mit dem vornehmlichen Ziel, die Proliferation von
Bindegewebe in den knéchernen Defekt zu verhindern.

Membranen in der Zahnmedizin

Jargen Isbaner

2

Abb. 1: Geistlich Bio-Gide®. — Abb. 2: Dentegris MucoMatrixX.

Genau wie bei den KEM ist die

Meinungsvielfalt ~ dartber, welche
Membranen fiir welche Indikationen
am besten geeignet sind, in der Regel
ebenso breit wie das Spektrum der
angebotenen Materialien. Man unter-
scheidet im Wesentlichen zwei Arten
von Membranen. Erstens die nicht re-
sorbierbaren Membranen, d.h. Folien,
die aus Polytetrafluorethylen (ePTFE),
aus aliphatischem Polyurethan oder
Titan bestehen, und zweitens die resor-
bierbaren Membranen, die entweder als
synthetisch-alloplastische  (Polyaktide,
Polyglykolide) oder nattirlich-alloplas-
tische Membranen unterschiedlicher
Provenienz (porcin, bovin, equin, allo-
gen etc.) verflgbar sind.
Membranen kommen sowohl bei der
Guided Tissue Regeneration (GTR) als
auch im Rahmen der Guided Bone
Regeneration (GBR) zum Einsatz und
dienen hier als Platzhalter fiir eine unge-
storte Knochenregeneration, gewahrleis-
ten die Formstabilitat von eingebrachtem
Knochenersatzmaterial und/oder verhin-
dern das Eindringen von Bindegewebs-
zellen in den kndchernen Defekt.
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Die Beflirworter der nicht resorbierba-
ren Membranen sehen deren Vorziige
vor allem in der besseren Standfestigkeit
und der kontrollier- und beeinflussharen
Liegezeit. Als Nachteil erweisen sich hier
der in jedem Fall notwendige Zweitein-
griff sowie die damit in Zusammenhang
stehende Entzlindungsneigung, wo-
durch letztlich der Behandlungsablauf
fir Behandler und Patienten weniger
komfortabel ist. Unter anderem aus die-
sen Griinden bevorzugen viele Anwen-
der die resorbierbaren Membranen, vo-
rausgesetzt, es ist indikationsabhangig
eine ausreichend lange Barrierefunktion
und die entziindungsfreie Resorption
der Membran gewahrleistet. Ein wich-
tiges Kriterium fir die Auswahl von
resorbierbaren Membranen ist somit
vor allem die Zeit der Strukturauflosung
(Degradationszeit).

Je nach Art der Membran ist eine Fixie-
rung entweder nicht notwendig oder sie
erfolgt durch Fibrinkleber, Schrauben,
Pins, Tacs oder eine Naht. Noch mehr als
bei KEM ist bei Membranen der indika-
tionsbezogene Einsatz entscheidend.
Dariiber hinaus muss gewahrleistet

sein, dass die eingesetzten Membranen
auf der einen Seite eine wissenschaftlich
abgesicherte, langfristig positive Pro-
gnose haben und dass sie sich auf der
anderen Seite im tdglichen praktischen
Einsatz bewadhrt haben. Abgesehen
von fachlichen und im weitesten Sinne
technologischen Aspekten spielt unter
juristischen  Gesichtspunkten insbe-
sondere auch die Patientenaufklarung
und -beratung eine entscheidende
Rolle. Der Patient muss tber die wissen-
schaftlich belegten Therapieoptionen
im Kontext seiner individuellen Situa-
tion und die geplanten Therapieschritte
informiert und (ber mogliche Risiken
aufgeklart werden.

Ahnlich wie bei den KEM gibt es bei
der Neu- und Weiterentwicklung von
Membranen keinen Stillstand. So wer-
den auch hier kiinftige Innovationen die
Optionen der regenerativen Zahnme-
dizin sicher deutlich erweitern. Die ver-
besserten Chancen zum Erhalt bzw. zur
Wiederherstellung optimaler Knochen-
und Gewebeverhaltnisse helfen auf der
einen Seite, natirliche Zdhne zu erhalten,
und verbreitern auf der anderen Seite
die Einsatzmdglichkeiten fiir Implantate,
was in Summe letztlich der Verbesserung
der Lebensqualitdt des Patienten dient.

Anmerkung der Redaktion

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



LEADING REGENERATION

Langfristiger Erfolg
mit Geistlich Bio-Oss”
und Bio-Gide™ ™

Gute Langzeitstabilitat,
dsthetische Ergebnisse und

eine hohe Vorhersagbarkeit

fiir die Knochenregeneration.

Ge_istlich :
Bio-Oss

Spongious bone substitute

Geistlich
Bio-Gide
prf.o.r_t.a_albluebb?l_n}-er membrane

25 x 25 mm

|

LEADING REGENERATFON i v

1 Knéfler W, Barth T, Graul R., Krampe D. Retrospective analysis of 10,000 implants from insertion up to 20 years
analysis of implantations using augmentative procedures. Int ] Implant Dent. 2016 Dec; 2(1):25. Epub 2016 Dec 3.

2 pip - Praktische Implantologie und Implantatprothetik 01/2017 (8) S.64-68

3 pip - Praktische Implantologie und Implantatprothetik 09/2018 (5) S.20-25

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 6/2020

Geistlich

Biomaterials

Kleinere Knochenaugmentationen

GroRere Knochenaugmentationen

Bitte senden Sie mir folgende Broschiiren zu:
[] Therapiekonzepte fiir kleinere Knochenaugmentationen
[] Produktkatalog Geistlich Biomaterials

Praxisstempel



MARKTUBERSICHT | MEMBRANEN

Membranen

Firma
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Argon Dental

BEGO Implant Systems
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Geistlich Biomaterials
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Resorb X®

SonicWeld Rx® Dental
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Firma Produkt

Henry Schein

Hess Medizintechnik
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LASAK
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Anlasslich des 50-jahrigen Bestehens der
Deutschen Gesellschaft flr Zahnarztliche
Implantologie e.V. (DGZI) stellen sich in ei-
ner mehrteiligen Interviewserie die Prota-
gonisten persdnlich vor. In dieser Ausgabe
stellt sich Dr. med. dent. Rainer Valentin,
Referent fur Organisation, den Fragen.

Die DGZI stellt sich vor

Im Gesprach mit Dr. Rainer Valentin

Herr Dr. Valentin, Sie sind seit vie-
len Jahren als Referent fiir Organisa-
tion fiir die DGZI tatig. Wie kam es zu
diesem Engagement?

Ich bin 1978 gemeinsam mit Dr. Wolf-
gang Simon in die DGZI eingetreten.
Bereits ab 1979 durfte ich fiir die Ge-
sellschaft die Fortbildungsveranstal-
tungen im kleinen Rahmen an der Seite
von Dagobert Kanitz mitgestalten. An-
fang der Achtzigerjahre kamen meine
Kinder auf die Welt und mein Engage-
ment war aus diesem Grund zeitlich
begrenzt. Ich habe in dieser Zeit zwar
nicht viel fir die DGZI getan, aber neu-
gierig bin ich geblieben. Als ich Anfang
der Neunzigerjahre von der Griindung
der 1. Studiengruppe der DGZI las,
konnte ich nicht widerstehen und
Ubernahm direkt als Distriktleiter NRW,
unter der Leitung von Dr. Hausknecht
zusammen mit Dr. Vollmer, diese neue
Aufgabe. Was ich als wirklich legendar
empfunden habe, war der gute fach-
liche und von reicher Erfahrung ge-
pragte Austausch ber die chirurgische
Implantologie. Von der fast familidren
Atmosphare, in der dies geschah, ganz
zu schweigen. Daraus ergab sich die

.Was ich als wirklich legendar
empfunden habe, war der gute
fachliche und von reicher Erfahrung

Mitarbeit an der Entwicklung des DGZI
Curriculums unter der Leitung von
Dr. Holscher — und schon sehr bald
vertraute mir die Gesellschaft das Amt
der Referatsorganisation an.

Was sind Ihre Aufgaben in diesem
Zusammenhang?

Uber viele Jahre organisierte ich Veran-
staltungen des Curriculums der DGZI —
bis zu vier Stlick pro Jahr. Neben der
taglichen Arbeit in der eigenen Praxis
war dies ein groBer Arbeitsaufwand.
Als in Dusseldorf das zentrale Biro
eingerichtet wurde, konnte ich die
Organisation fiir diese Veran-
staltungen an die dort Tatigen
Ubergeben. Seitdem widme ich
mich vorrangig der curricula-
ren Weiterbildung der DGZI.
Aktuell steht das digitale Aus-
bildungscurriculum  (siehe Info-
kasten) auf der Agenda, gemein-
sam entwickelt mit meinem Kol-
legen Dr. Vollmer. Nationale und
internationale Ausbildungskurse,
samt Prifungen, konnten wir
platzieren. Es ist eine
tolle Arbeit.

Dr. Rainer Valentin
[Infos zur Person]

Welche DGZI-Highlights und -Erfolge
sind Ihnen bisher in besonderer Erin-
nerung geblieben?

Seit Griindung der DGZI in den friihen
Siebzigerjahren unterlag die Gesell-
schaft erheblichen seismografischen
,Ups and Downs”. Die erste interna-
tionale Verbindung mit dem ICOI un-
ter Prof. Takacs, die erste Prifung im
Fachbereich Implantologie, die Imple-
mentierung des Spezialisten Implan-
tologie — DGZI und der 40. Jahrestag

gepragte Austausch Uber die
chirurgische Implantologie.”

34



Online-Fortbildung — Kurse auch separat buchbar!

Die DGZI hat mit ihrem Online-Campus bereits vor zwei Jahren die
fachtheoretische curriculare Ausbildung auf eine zeitgemaBe und
vor allem fir die Teilnehmer komfortable Lésung eingestellt.
Nach Markteinfiihrung des deutschen Online-Campus folgte

im Jahr 2020 die englische Version flir die internationalen

DGZI-Mitglieder.

Gerade in Zeiten, in der Prasenzfortbildungen nahezu un-
mdglich sind, nehmen Online-Angebote mehr und mehr eine
bedeutende Rolle in der Aus- und Weiterbildung von Zahn-
arztinnen und Zahnarzten ein. Anfanglich nur fir die curricu-
lare Ausbildung im In- und Ausland entwickelt, 6ffnet die DGZI
den Online-Campus nun auch fir alle interessierten Zahnmedi-
ziner und bietet diese Fortbildungsmaéglichkeit nun auch einem
breiteren Kreis an. Alle Informationen zum Inhalt und den Kosten

sind bei der DGZI erhaltlich.

der DGZI 2010 in Berlin waren Meilen-
steine in der jingeren Geschichte un-
serer Fachgesellschaft.

,Die DGZI bietet eine
wunderbare Méglichkeit,
einfach und nachhaltig
maoglichst auf internationaler
Ebene, Kontakte zu
kntpfen, zu pflegen und
das jeweilige Wissen
und die Erfahrungen zu
kommunizieren.”

Neben Ihrer Tatigkeit in der DGZI
sind Sie vor allem der Implantologe,
der schon zahlreiche Kolleginnen
und Kollegen auf ihrem Weg in die
Implantologie gefordert hat. Wie hat
sich der Einstieg in die Implantologie
fiir die jiingeren Kolleginnen und Kol-
legen im Vergleich zu den Anfdngen
verédndert? Und wie macht sich das in
Bezug auf die Arbeit in der Fach-
gesellschaft bemerkbar?

Eine exzellente Ausbildung ist heute das
Aund 0. Alle Fachgesellschaften legen
groBen Wert darauf, die jungen Kol-
leginnen und Kollegen durch entspre-
chende Ausbildung so zu erméachtigen,
dass sie Fehler weitestgehend vermei-
den — so auch unsere Fachgesellschaft.
Das war leider zu Beginn meiner Zeit

noch nicht der Fall, denn damals hieB
es: ,Learning by doing”. Wir waren
uns selbst Uberlassen und damit waren
auch viele Fehler verbunden.
Heutzutage haben die meisten jlinge-
ren Kolleginnen und Kollegen fundier-
tes Wissen und kénnen den hochkara-
tigen Referenten der grofen Kongresse
fachlich gut folgen. Dennoch liegen
hier Anspruch an die Standards und
deren Umsetzung in der Praxis noch
weit auseinander. Trotz Hilfen, wie z.B.
digitalisierter oder auch klassischer Im-
plantationsschienen, zeigen sich in der
Praxis erhebliche Defizite. Daran miis-
sen wir dringend arbeiten. Ich hatte
das Gliick, acht Jahre lang bis zu sechs
Wochen p. a. als Supervisor im Ausland
arbeiten zu dirfen — eine unglaubliche
Quelle an umfangreichen und vor allem
praktischen Wissens. Nicht nur, dass
ich in Dubai, Japan und den USA nam-
haften implantologischen Chirurgen
begegnete — ich lernte auch sehr viel
von ihnen. UnermUdlich. Diese Erfah-
rungen gebe ich sehr gerne an die jun-
geren Kolleginnen und Kollegen weiter.
Solange ich kann, versprochen.

Welchen Stellenwert hat eine Fach-
gesellschaft wie die DGZI in der mo-
dernen Zahnmedlizin?

Ich finde unsere Fachgesellschaft au-
Berordentlich wichtig. Es ist eben ein
groBer, fast familidr anmutender Zu-
sammenschluss  Gleichgesinnter. Alle

INTERVIEW | DGZI INTERN

qu?g Praxisnahe
Pflicht-
module

BLENDED
LEARNING

wollen dasselbe: lhre jeweils gesam-
melten Erfahrungen an die Kolleginnen
und Kollegen weitergeben und zusam-
men neue Erfahrungen sammeln. Die
DGZI bietet eine wunderbare Méglich-
keit, einfach und nachhaltig moglichst
auf internationaler Ebene, Kontakte zu
knupfen, zu pflegen und das jeweilige
Wissen und die Erfahrungen zu kom-
munizieren. Apropos Familie: Ich erlebe
es auch als sehr positiv, dass sich un-
sere Kinder iiber diese Treffen kennen-
lernen. Wir dlteren Mitglieder hegen ja
schon die Hoffnung, dass die nachsten
Generationen die Gesellschaft mit ih-
rem Leben weiter flllen — bestehende
Kontakte pflegen, Erfahrungen ergan-
zen und das daraus resultierende Wis-
sen in Umlauf bringen. Diese internati-
onale Ausrichtung der DGZI erscheint
mir einzigartig. Und ich bin dankbar,
einen Teil dazu beigetragen zu haben.

Herr Dr. Valentin, vielen Dank fiir das
Gespréch.

Dr. med. dent. Rainer Valentin
Deutzer Freiheit 95-97

50679 Koln
info@zahnarztpraxis-valentin.de
www.zahnarztpraxis-valentin.de

Kontakt
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Deutsche Gesellschaft for

Maximilian VoB, Vorsitzender des BdZA
A\

BdZA kooperiert mit der DGZI

Die Idee von DGZI-Prdsident Dr. Georg
Bach (Freiburg im Breisgau), jungen Zahn-
arztinnen und Zahndrzten die Implanto-
logie naher zu bringen, wurde bereits mit
seinem Amtsantritt im vergangenen Jahr
geboren. Es geht darum, neue Konzepte zu
entwickeln — aber noch viel wichtiger ist es,
den Erfahrungsaustausch zwischen jungen
Kollegen und erfahrenen Implantologen auf
eine neue Stufe zu heben. Bisher wurde in
der DGZI dieser Gedanke bereits erfolgreich
im Curriculum Implantologie umgesetzt,
sind doch hier die Absolventen in der Regel
zwischen 25 und 35 Jahre alt. Diskussio-
nen, Gesprache und das gemeinsame Ler-
nen sind dort bereits Routine.

Bei den internationalen Jahreskongressen
der DGZI (seit 2018 mit innovativem Kon-
zept als ,Zukunftskongress fiir die zahn-
arztliche Implantologie”) waren es bisher
vor allem die Digitale Poster-Prdsentation
und der Implant Dentistry Award, der jin-
gere Zahndrztinnen und Zahnarzte zu den
Kongressen brachte und in den letzten bei-
den Jahren zu einer deutlichen Verjiingung
des Kongresspublikums fihrte.

Ab diesem Jahr wird die DGZI mit dem
Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland e.V. (BdZA) erst-
mals kooperieren und beginnend mit dem
3. Zukunftskongress fiir die zahnarztliche
Implantologie am 6. und 7. November 2020

Blicher und Fachliteratur

Auch im Zeitalter der Online-Fortbildungen und der Suche nach In-
formationen im ,World Wide Web" haben Bicher — insbesondere
Fachliteratur — nach wie vor eine groBe Bedeutung.

Die DGZI bietet interessierten Zahnarzten ein auf die Fortbildungs-
angebote abgestimmtes Literaturangebot. Aber auch fiir Interes-

Dr. Georg Bach, Prasident der DGZI

in Bremen neue Ideen der Zusammenarbeit
umsetzen. BdZA-Vorsitzender Maximilian
VoB, der die Kooperation gemeinsam mit
dem DGZI-Prasidenten Dr. Georg Bach
verantwortet, sieht hier nur einen Anfang
der gemeinsamen Arbeit. Bereits in Bremen
wird es Gesprdche geben, wie auch in Zu-
kunft die seit 50 Jahren bestehende DGZI
mit dem noch jungen BdZA weiterflihrende
Projekte diskutiert und umsetzt. Dr. Georg
Bach freut sich nicht nur Gber die von ihm
initiierte Zusammenarbeit, sondern erwar-
tet auch eine ,, Inspiration fir die Arbeit der
etablierten Verbande, besondere in der
Aus- und Weiterbildung der zahnarztlichen
Implantologie”.

sierte, die gerade kein Curriculum Implantologie absolvieren oder
den Spezialisten Implantologie der DGZI anstreben, sind die An-
gebote eine spannende Ergdnzung von Présenzfortbildung in der
zahnérztlichen Implantologie. Weitere Informationen gibt es auf der
Webseite unter www.dgzi.de/buecher

DGzI
[Infos zur Fachgesellschaft]
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50 Years — From single Implant to digital Workflow

VISIONS IN IMPLANTOLOGY

3. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE
ZAHNARZTLICHE IMPLANTOLOGIE

6./7. November 2020
Maritim Hotel & Congress Centrum Bremen

www.dgzi-jahreskongress.de

Derzeit attraktive Frihbucherrabatte unter:
www.dgzi-jahreskongress.de

Dentsply
= Sirona

VISIONS N

IMPLANTOLOGY
—— BREMEN ——

50. Internationaler Jahreskongress der DGZI e.V.
3. Zukunftskongress fiir die zahnérztliche Implantologie
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DGZIINTERN | STUDIENGRUPPEN

STUDIENGRUPPE

Bayern

Bergisches Land & Sauerland
Berlin/Brandenburg
Berlin/Brandenburg CMD
Braunschweig

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kéln

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Ménchengladbach

New Generation Berlin

New Generation of Oral Implantology
Niederbayern

Nordbayern

Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Studienclub am Frauenplatz
Stuttgart

Voreifel

Westfalen

LEITER DER GRUPPE

Dr. Manfred Sontheimer

Dr. Johannes Wurm

Dr. Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom. Kai Liidemann

Dr. Dr. Eduard Keese

ZA Milan Michalides

ZTM Fabian Zinser

Dr. Hans Gaiser

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

Prof. Dr. Axel Z6lIner

ZA Jiirgen Conrad

Dr. Dr. Werner Stermann

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

Dr. Ulf-Ingo Westphal

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

ZA Rabi Omari

Dr. Navid Salehi

Dr. Volker Rabald

Dr. Friedemann Petschelt

Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser

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

Dr. Joachim Eifert

Dr. Daniel Engler-Hamm
Dr. Peter Simon

Dr. Adrian Ortner

Dr. Christof Becker

TELEFON

08194 1515
021116970-77

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

FAX

081948161
0211 16970-66

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

DG 7|

Deutsche Gesellschaft for

E-MAIL

Zohnéirztliche Implantologie e.V.

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

Die DGZI gratuliert herzlich allen

Mitgliedern, die im
Yo

ihren Geburtstag feiern,

und wiinscht ein erfiilltes neues Lebensjahr.

DGZI-Mitglied werden!

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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KLASSIFIKATION DER ALVEOLARKAMMDEFEKTE*

Guided Bone
Regeneration

kleine Knochendefekte

Stabilized Bone
Regeneration

kleinere bis komplexere
Knochendefekte

Geistlich Biomaterials

Einfache bis komplexe Knochendefekte behandeln

Eine erfolgreiche Regeneration kndcherner Defekte setzt die Stabi-
lisierung des Augmentats im Defektbereich voraus. Durch die Ab-
schirmung gegen einwirkende, mechanische Krafte kdnnen Dislo-
kationen des verwendeten Knochenersatzmaterials verhindert und

eine ungestorte Knochenheilung gewahrleistet werden.
Abhéngig von der Lage, der GroBe und der Geometrie
des Defekts bieten sich unterschiedliche Behandlungs-
moglichkeiten an. Das defektorientierte Geistlich-Kon-
zept verbindet die bewahrten und am besten in der Li-
teratur beschriebenen Geistlich-Produkte Bio-Oss® und
Bio-Gide® mit drei verschiedenen Behandlungs- und
Stabilisierungsmethoden: Guided Bone Regeneration

Neoss

Jetzt neu — auch resorbierbare Membranen

NeoGen® sind nicht resorbierbare titan-

verstarkte und nicht verstérkte

Membranen. Die Membranen sind

aus drei Schichten aufgebaut. Die

auBere, weichgewebefreundliche PTFE-Schicht weist
eine Bakterienresistenz auf. Die mittlere Schicht be-
steht aus widerstandsfahigem, dennoch formbarem
Titannetz und die innere PTFE-Schicht weist eine
expandierte Textur auf, die eine vorhersagbare Hart-
gewebeintegration ermdglicht. Diese Kombination
flihrt zu einer Membran, die einfach zu handhaben ist
und die Augmentationsstelle vorhersagbar schiitzt.
Neu im Sortiment sind jetzt die resorbierbaren Mem-
branen NeoGen® Kollagen Flex und NeoGen® Kollagen
Firm. NeoGen® Kollagen Flex ist eine Kollagenmembran

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]

(=] (=]

(GBR) mit Membranfixierung durch Titan-Pins flir kleinere Defekte,
Stabilized Bone Regeneration (SBR) mit stabilisierenden Schirm-
schrauben fir Defekte mit fehlender Knochenwand und Custo-
mized Bone Regeneration (CBR®) mit dem Yxoss® 3D-Titangitter

fir komplexe Defekte mit vertikaler und horizontaler
Ausprdgung. Das Konzept bietet lhnen umfassende Be-
handlungsmdglichkeiten zur optimalen Versorgung von
Patienten.

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

Neoss
[Infos zum Unternehmen)

D0

aus Schweineperitoneum — R
weich und gut drapierbar,
fir prazise Anpassung,
resorbiert in drei bis
vier Monaten und haftet nicht an Instrumenten.
Bei NeoGen® Kollagen Firm handelt es sich um
eine Kollagenmembran aus Schweinedermis —
repositionierbar in sechs bis neun Monaten.
Die einfache Handhabung ermdglicht eine
préazise Platzierung mit hoher mechanischer
Festigkeit und struktureller Integritat.

Neoss GmbH
Tel.: 0221 55405-322
WWW.NE0ss.com

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

PTFE-Nahtmaterial zeichnet sich durch seine besonders gute
Knopfbarkeit, den starken Halt des Knotens und die
Fadenstabilitat aus und eroffnet

somit der modernen Zahnarztpraxis

eine Alternative zu den traditionellen

Nahtmaterialien. Das Produktprogramm ist speziell auf die Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie abgestimmt. Der chirurgische Faden
ist ein sterilisiertes, monofiles, nicht resorbierbares Nahtmaterial
aus Polytetrafluorethylen (PTFE). Die Vorteile
zeichnen sich durch dauerhafte Qualitat und
Stérke, gleichfdrmige Aufnahmefahigkeit
E sowie hghere Zugfestigkeit aus. PTFE resor-
biert nicht, ist bioinert, chemisch rlickwir-
kungsfrei und verflgt Uber eine exzellente
Weichgewebsvertraglichkeit. Dieser Faden
wird in einer Vielfalt mit Nadeln unterschied-

[Infos zum Unternehmen]

[=]

Dentsply Sirona

licher GréBen und Typen angeboten.
Der chirurgische Faden wird zum An-
nahen, Zusammenhalten bei Kontakt und/oder
Konvergenz von Weichgewebe verwendet
und ist besonders fir alle implantolo-

gischen und parodontologischen

Operationen und Weichgewebe-
transplantationen geeignet.

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

Mit der Einflihrung von CEREC Primemill,
einer neuen Schleif- und Fraseinheit von
Dentsply Sirona, erfahrt das CEREC-Sys-
tem eine weitere Entwicklungsstufe: Die
Herstellung von Chairside-Restaurationen
wird jetzt einfacher und deutlich schnel-
ler. Dank modernster Technologie kénnen
nun verschiedene Restaurationen mit ho-
her Geschwindigkeit und Passgenauigkeit
hergestellt werden. Zusammen mit CEREC
Primescan und der CEREC Software 5 bildet
CEREC Primemill ein modernes Setup, um

[Infos zum Unternehmen]

[=] -5-[=]
[=] 5

Dontspn
SGTrey

vorhersagbare Ergebnisse zu erzielen — mit
einem vollig neuen Chairside-Erlebnis fiir
Anwender und Patienten.

Das groBe Touch-Interface fiihrt den An-
wender Schritt fir Schritt durch jeden Ar-
beitsablauf. Es zeigt zum Beispiel auch an,
welche Werkzeuge fiir das ausgewahlte
Material und die Bearbeitungsoption ver-
wendet werden miissen. Die Werkzeuge
sind je nach zu verarbeitendem Material
mit einem Farbcode versehen. Sie verfii-
gen auch Uber einen kleinen RFID-Sensor,

CEREC Primemill

der (iber einen integrierten Scanner in der
CEREC Primemill eingelesen werden kann.
Zusatzlichen Komfort bietet ein integrierter
Scanner, der den Data-Matrix-Code der
verwendeten Materialblocke ausliest. Da-
bei werden Informationen wie Block-Typ,
-GroBe, -Farbe und Zirkonoxid-VergroBe-
rungsfaktor erfasst.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Tel.: 06251 16-0
www.dentsplysirona.com/cerecprimemill

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

Spezialwinkelstiick fiir das Einsetzen von Zygoma-Implantaten

Im Falle von ausgeprdgtem Knochen-
schwund im Oberkiefer, hervorgerufen

durch das langjéhrige Tragen von
Prothesen, Tumorerkrankungen
oder schwere Parodontitis, und
wenn sich ein Kieferknochenauf-
bau als nicht opportun erweist,

kommen herkémm-

NSK
[Infos zum Unternehmen]

liche Implantate nicht infrage. Abhilfe schaf-
fen sogenannte Zygoma-Implantate, die im

Jochbein (lat.: os zygomaticum)
gesetzt werden. Die bis zu ca.
5cm langen Spezialimplantate
konnen dort mit ausreichender
Stabilitdt platziert werden, um
festsitzenden Zahnersatz im
Oberkiefer zu tragen. Fir diese
Spezialistenanwendung hat der

japanische Traditionshersteller NSK nun ein
Winkelstiick entwickelt, welches den ana-
tomischen Anforderungen bei der Implan-
tatbettprdparation und beim Setzen solcher
Implantate gerecht wird: Mit dem speziell
abgewinkelten SGX-E20R Winkelstiick
(20:1) ist ein weitaus besserer Zugang
gewahrleistet, wodurch dem Operateur
bestmégliche Unterstlitzung gegeben wird.
Das SGX-E20R Winkelstlick ist seit Ende

April 2020 erhaltlich.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0

CAMLOG

www.nsk-europe.de

Verkaufsstart der neuen azelluldren dermalen Matrix

Komplexer azelluldrer heterogener Zellgeriist- und BlutgefaBaufbau.

Im Mai startete CAMLOG mit dem Vertrieb der NovoMatrix™ im
deutschen Markt. Die Matrix ist eine aus porcinem Gewebe herge-
stellte azelluldre dermale Matrix. In der chirurgischen Anwendung
ist die reiBfeste und einfach zu handhabende Matrix eine sehr gute
Alternative zu autologen Bindegewebstransplantaten, da eine in-
traorale chirurgische Entnahmestelle entfallt und die Morbiditat fur
den Patienten verringert wird. Bedingt durch den Herstellungspro-
zess ist sie frei von Spenderzellen. Gleich-
zeitig bleibt die Struktur des Herkunfts-
gewebes nahezu unverandert, sodass das
Einwachsen von Zellen und MikrogeféBen
unterstiitzt wird. Die proprietdre Gewebe-
verarbeitung ermdglicht eine optimale Zell-
repopulation, Integration und Revaskulari-
sierung fir eine asthetische Weichgewebs-

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

OfA0

regeneration. NovoMatrix™ wird vorhydratisiert geliefert und
kann gebrauchsfertig verwendet werden.

Mit NovoMatrix™ bringt BioHorizons Camlog die nachste Gene-
ration von Weichgewebe-Augmentationsmaterial auf den europa-
ischen Markt. Aufgrund der aktuellen Lage finden die geplanten
Prasenzkurse bis auf Weiteres nicht statt. Interessierte kdnnen sich
jedoch bei den Live-OPs der Online-Fortbildungreihe CAMLOG
COMPETENCE LIVE 2020 dazu informieren. Die nachste Live-OP fin-
det am 17. Juni 2020 mit Dr. Peter Randelzhofer statt. Die Aufzeich-
nung der bereits stattgefundenen OP mit Dr. Marcus S. Beschnidt
ist auf der CAMLOG sowie ZWP online-Website verflgbar.

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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Zircon Medical

mit partiell integriertem Abutment sowie einem Glasfaser-Stift-
Maschinell bearbeitete aufbau. Im Gegensatz zu Titanimplantaten ist Zirkonoxid nicht
Patent™ Implantat duktil und bewegt sich nicht in sich durch einwirkende Kaukrafte.

Oberflache L Lo .
= Das Patent™ Implantat ist im oberen transgingivalen Teil ohne
Gewindegange designt, sodass unregelmaBiger Knochen an
Patent™ Implantaten dort, wo keine Gewindegdnge sind,

nicht augmentiert werden muss.

Early Sealing (friihe biologische Versiegelung) ist der
Effekt wie bei der Sofortimplantation. Dieser Effekt
kann bei Patent™ Standardimplantaten durch die
minimalinvasive Methode erzielt werden, sodass bei
- kleineren Defekten eine GBR/GTR nicht unbedingt not-
2l wendig ist. Bei groBeren Defekten kann man mittels den
individuellen myPatent™ Implantaten durch das Individuali-
sieren des partiell integrierten Abutments, basierend auf der Kno-
chen- und Gewebeanatomie des Patienten, diesen Effekt erzielen.

4444

g

- > Raue und hydrophile &g
P Patent™ Implantat
Oberflache

Bei den Patent™ Implantatsystemen gilt ,weniger ist mehr” auch

im Zusammenhang mit den Themen Guided Bone Regeneration  Zircon Medical AG
und Guided Tissue Regeneration. Das zweiteilige Patent™ Im-  Tel.: +41 78 8597333
plantat System besteht aus einem Zirkonoxid-Implantatkdrper ~ www.mypatent.com

Akrus

In Zusammenarbeit mit fihrenden Chirurgen aus der MKG-, HNO- und Plastischen/Astheti-
schen Chirurgie hat Akrus den mobilen OP-Stuhl SC 5010 HS entwickelt. Der OP-Stuhl ist
aufgrund seiner ergonomischen und funktionellen Vorteile speziell fir Anwendungen im
Kopfbereich ausgelegt und damit optimal geeignet fiir chirurgische Eingriffe im Bereich
Oralchirurgie, Implantologie, Kieferorthopdie und Plastische/Asthetische Chirurgie.
Die Mobilitat des Stuhls erméglicht dem Behandler eine rasche und
wirtschaftliche Arbeitsweise, der Patient erfahrt gleichzeitig
eine schonende Behandlung: Samtliche Arbeits-
schritte konnen auf einem Stuhl durchgefiihrt
werden. Uber eine Handbedienung und optional
am Stuhl angebrachte FuB-Joysticks lassen sich
Stuhlhohe, FuBstiitze, Rickenlehne, Sitzflache und
Kopfstiitze (ber finf Antriebsmotoren bequem
einstellen; verschiedene ergonomische Kopfstiit-
zen (u.a. Standard-/Mehrgelenk-Kopfstiitze) ermég-
lichen unbegrenzte Lagerungsmaoglichkeiten des Kopfes fir

eine individuell angepasste Position. Zum Speichern einer Funktion
stehen standardmé&Big drei, optional acht Memory-Tasten zur Ver-
fugung. Der grofBe, freie FuBraum unter der Rickenlehne gibt dem
Behandler den nétigen Bewegungsspielraum, um bequem operieren
zu kénnen — fiir eine einfachere und komfortablere Behandlung.

)

»

0

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Akrus GmbH & Co. KG q .
Tel.: 04121 791930

www.akrus.de
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NEeO0SS | NeoGen™

eine neue Generation
titanverstarkter Membranen

% H P
B8 :

Membran - S| Membran - M | Membran - L | Membran - M Membran - L
Klein Interproximal Mittel Interproximal GroB Interproximal Mittel GrofR
29 x 14 mm 30 x19 mm 36 x 21 mm 32X 22 mm 34 x 25 mm

Neoss GmbH - Im Mediapark 8 - D-50670 Koln - Tel. +49 221 55405-322 - www.neoss.com
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Bicon

Millionenfach bewéahrt: Die nachste Generation

q r g ru n er- der Regeneration™

Mittlerweile befinden sich auf dem Markt verschiedene Varianten
von Beta-Tricalciumphosphaten, die nicht alle gleichwertige Kno-
a u m e n chenregenerationsfahigkeiten aufweisen. Schwerwiegende Unter-
schiede lassen sich in der Aufbaurate und der Qualitat des Knochens
oo feststellen. Auch bei der Resorptionsrate, wahrend der Einheilphase
fur das KnOChenwaChStum des Knochenaufbaumaterials nach Einbringung in den patienten-
eigenen Knochen, gibt es Unterschiede. Die Vorteile von SynthoGraft:
Seine einmalige Struktur bietet erhéhte Stabilitat und seine Mikro-
und Nanoporositat sorgt fir schnelle GefaBbildung und anschlie-
Bende vollstandige Resorption durch Vermischung mit dem patien-
teneigenen Blut. Es besteht aus rein synthetischem, phasenreinem
Beta-Tricalciumphosphat und ist frei von Risiken vergleichbarer Pro-
dukte mit tierischen Inhaltsstoffen. SynthoGraft ist seit 1981 klinisch
erfolgreich und hat eine gréBere Oberflache verglichen
mit anderen synthetischen Knochenaufbaumaterialien.
SynthoGraftist verfiighar in den PartikelgréBen 50-500 pm
und 500-1.000 um.

Das Original
VOm Erﬁnder

Bicon
[Infos zum Unternehmen]

oii

Bicon Europe Ltd.
Tel.: 06543 818200
www.synthograft.com

Durr Dental e~
Dreidimensionale Einblicke flr
sichere Diagnostik

Das VistaVox S bietet Implantologen, Oralchirurgen und Allgemein-
zahndrzten neben DVT- Aufnahmen auch OPGs mit hoher Bildqualitat.
Sein kieferformiges Field of View bildet den diagnostisch relevanten
Bereich eines @130x85mm-Volumens ab und ist sichtbar gréBer
als das gangigste Volumen von @80x80mm. Durch diese anato-

/pir
misch angepasste Volumenform bildet VistaVox S auch den Bereich o
der hinteren Molaren vollstandig ab — fir die Diagnostik, z.B. eines
impaktierten Weisheitszahns, eine essenzielle Voraussetzung. Zusatz-
lich bietet VistaVox S zehn @50 x 50 mm-Volumen. Sie kommen zum
Einsatz, wenn die Indikation eine bestimmte Kieferregion erfordert,
z.B. bei endodontischen und implantologischen Behandlungen. Die
Volumen lassen sich je nach nétigem Detailreichtum der Aufnahme
wahlweise mit einer Auflésung von bis zu 80 ym nutzen. Ergénzt
durch die 17 Panoramaprogramme in bewdahrter S-Pan-Technologie, DURR DENTAL
sind Zahnarztpraxen sowohl im 2D- als auch im 3D-Bereich mit bester ‘ linfos zum Um_emehme”]
bildgebender Diagnostik ausgestattet. E E
DURR DENTAL SE F;I:

Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com E -

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinting der Redaktion wider.
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LEADING REGENERATION GEiStIiCh

Biomaterials

Das defektorientierte Geistlich-Konzept
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KLASSIFIKATION DER ALVEOLARKAMMDEFEKTE™

Guided Bone ™,  Stabilized Bone
Regeneration Regeneration

kleine Knochendefekte kleinere komplexe
Knochendefekte

EMPFOHLENE MATERIALIEN

Geistlich Bio-Oss®  Geistlich Bio-Gide® Geistlich Bio-Oss®  Geistlich Bio-Gide®

._

Schirmschrauben
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REGEDENT

Natiirliche Power zur Unterstiitzung der Geweberegeneration

Bei der Regeneration sind Blutversorgung und Heilungstendenz
oft eingeschrankt, insbesondere bei ausgedehnten Defekten. Zur
Unterstlitzung dieser Prozesse bietet sich die lokale Anwendung
von Hyaluronsaure (HA) an.

HA fordert eine erhéhte friihzeitige Angiogenese und fihrt so zu ei-
ner deutlich beschleunigten Wundheilung. Zudem weist Hyaluron-
saure einen positiven Einfluss auf

e —
T — & regenerative Prozesse allgemein
il X . . q
- auf. HA besitzt eine stark vis-
. a8 kose Konsistenz, sodass beim

T gy Vermischen mit partikulérem
Knochenersatzmaterial — oder
autologem Knochen eine angenehm zu applizierende und lage-

stabile Paste entsteht.

hyaDENT und hyaDENT BG —

hochkonzentrierte Hyaluronsaure-Gele

Die fiir hyaDENT und hyaDENT BG verwendete Hya-
luronsdure wird biotechnologisch durch bakterielle o

Dentalpoint

Fermentation hergestellt und ist 100 Prozent frei von tierischen
Ausgangsmaterialien fiir maximalen Infek-
tionsschutz.

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

Kompetenzzentrum flr digitale Losungen

Der Digital Workflow von Zeramex bietet neben der Herstellung von
100 Prozent metallfrei verschraubten individualisierten Abutments
und monolithischen Kronen mit Zeramex XT Implantatverbindung
einen Service fiir die Aufbereitung digitaler Daten oder auch fir das
Finishing der vorgefertigten rohen Versorgung.

Die Krone bzw. das individuelle Abutment kann wie gewohnt in
der 3Shape- oder exocad-Software modelliert und designt werden.
Im Anschluss werden die digitalen Daten bequem als STL-File an
Zeramex gesendet. Zeramex Digital Solutions produziert die kom-
plette Versorgung inklusive Zeramex Implantatverbindung. Dies
mittels individuellem Abutment oder als
einteilige Monolithkrone ohne Fugen und
Klebespalt. Es besteht auch die
Méglichkeit, eine individuelle

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen]
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Krone fiir Zerabase oder andere Abutments direkt in Auftrag zu
geben. Nach Wunsch ist diese mit und ohne Schraubenloch erhalt-
lich. Alle individualisierten Zirkonkronen sind zudem geférbt und
glasiert lieferbar. Die fertige und genau passende prothetische Ver-
sorgung wird innerhalb von einer Woche zum Einsetzen geliefert.

Zeramex Digital Solutions
Tel.: 00800 04001333
WWW.zeramex.com
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VistaVox S:
Das 3D von Durr Dental.
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O Hervorragende Bildqualitét in
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Mit seinen durchdachten Produktinnovationen, weltweit bekannt

fur ihre Zuverlassigkeit, Bedienfreundlichkeit und Dauerbestandig-
keit, wappnet Bien-Air Dental seine Kunden bestens flr einen sor-
genfreien Praxisbetrieb. Sollte doch einmal eine Reparatur oder ein
Austausch nétig sein, greift das Unternehmensbekenntnis zu kom-
promissloser Qualitat — dank sechs durchdachter Serviceleistungen.

Bien-Alr
[Infos zum Unternehmen]

360°-Support im Dienst der Kunden

Um Zahnarzten den Behandlungs-
alltag maBgeblich zu erleichtern, setzt
das Schweizer Unternehmen Bien-Air
Dental auf individuelle Serviceleis-
tungen.

Schutz vor Unerwartetem:
Service Plus

Bei einem Reparaturbedarf au-
Berhalb der Garantie profitie-
ren Zahnmediziner mit Bien-Air
Service Plus automatisch von den bes-
ten Konditionen. Uber 130 erfahrene
Techniker weltweit sind im Werk ge-
schult und bauen schnell und effizient
mithilfe spezieller Reparaturwerkzeuge
und Testgerate ausschlieBlich Original-
teile in Swiss-Made-Qualitat ein. Kun-
den erhalten wahrenddessen kostenlos
ein Leihgerdt. Sollte sich die Investition
in eine Reparatur nicht lohnen, erhal-
ten Service Plus-Kunden mindestens
15 Prozent Rabatt beim Kauf eines
neuen Produkts.

Garantieversprechen XXL:
Bien-Air PlanCare

Mit PlanCare bietet der Schweizer Spe-
Zialist ein Jahr verlangerte Garantie,
quasi ein Rundum-sorglos-Paket auch
nach Ablauf der Werksgarantie. Daflr
geniigt die Registrierung des erworbe-
nen Produkts unter www.registermy-
plancare.com innerhalb von zehn Ta-
gen ab Kaufdatum. Die Verlangerung
durch PlanCare gilt, sobald die Stan-
dardgarantie auslauft, und deckt alle in
den Verkaufs- und Garantiebedingun-
gen aufgefiihrten Material- oder Pro-
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duktionsfehler ab. Einfach Quittung als
Kaufnachweis aufbewahren, den Rest
ibernimmt Bien-Air — fir nur 149 Euro.

Come clubbing with us:
der Club Bien-Air

Seit mehr als fiinf Jahren bietet der Club
Bien-Air im Reparaturfall den besten
Service. Dafiir genligt die kostenlose
Registrierung des erworbenen Pro-
dukts und der dazugehorigen Serien-
nummer unter www.club-bienair.com.
Bei einer notwendigen Reparatur wird
es kostenlos in der Praxis abgeholt, in-
nerhalb von 48 Stunden durch zertifi-

Bien AIr

The Smart Move

zierte Techniker repariert und anschlie-
Bend zuriick in die Praxis geschickt.
Auf Wunsch werden in der Zwischen-
zeit ohne Aufpreis Leihinstrumente zur
Verfligung gestellt. Club-Mitglieder er-
halten einmalig 100 Euro auf die erste
Reparatur/Wartung gutgeschrieben.
AuBerdem profitieren sie von exklusi-
ven Vorteilen und Sonderangeboten.

Volle Kostenkontrolle:
Bien-Air Wartungsvertrag

Im Rahmen des Wartungsvertrages
werden Reparaturen wahrend der Ver-
tragslaufzeit von drei bis sechs Jahren



kostenlos durchgefiihrt. Fir die gesamte Dauer ist eine
feste Pramie garantiert — unabhéngig von der Anzahl der
Reparaturen oder Eingriffe. Die qualifizierten Bien-Air Tech-
niker helfen dabei, das Problem direkt oder telefonisch zu
|6sen. Defekte Produkte werden in der Praxis abgeholt, und
sollte zeitnah keine Losung gefunden werden, sendet das
Schweizer Unternehmen auf eigene Kosten ein neues Pro-
dukt zu. Highlight sind individualisierte Schulungen zur kor-
rekten Wartung der Produkte durch die Bien-Air Experten.

Unverbindlicher Praxistest: ,Try for free”

Bien-Air bietet seit 2015 im Rahmen des , Try for free"-Pro-
gramms alle Produkte aus seinem umfangreichen Portfolio
zum kostenlosen Probedurchgang im Praxisworkflow an.
Nach Auswahl des Wunschprodukts wird dieses innerhalb
von drei Tagen in die Praxis versandt. Dann haben interes-
sierte Zahnmediziner eine ganze Woche Zeit, das Produkt
auf Herz und Nieren zu testen — ganz ohne Kaufverpflich-
tung. Wer nicht iiberzeugt ist, gibt sein Dentalgerat einfach
wieder zur(ck.

Nutzen statt Besitzen:
das Bien-Air Mietkonzept

Mit dem Bien-Air Mietkonzept kénnen alle unternehmens-
eigenen Produkte (ber einen Zeitraum von 24 Monaten
unverbindlich gemietet werden — angepasst an die Ga-
rantiezeit von zwei Jahren. So arbeiten Kunden stets mit
den neuesten Instrumenten und kénnen diese nach Ablauf
der Mietzeit unkompliziert gegen neue Produkte tauschen.
Ein weiterer Vorteil sind gleichbleibende Kosten mittels
konstanter monatlicher Raten Uber zwei Jahre verteilt.
Unvorhergesehene Reparaturkosten gehéren beim Bien-Air
Mietkonzept der Vergangenheit an. Im Falle von beschédig-
ten Produkten werden die Gerate innerhalb von 24 Stunden
abgeholt und die Reparatur so schnell wie méglich erledigt.
Sollte ein Problem auftreten, erhalten Kunden in der Zwi-
schenzeit kostenfrei ein Ersatzprodukt.

Fazit

Mit seinen vielfaltigen Komplettldsungen ermdglicht das
dienstleistungsorientierte Unternehmen Bien-Air seinen
Kunden, sich auch im Fall der Félle voll und ganz dem
wichtigsten im Praxisalltag zu widmen: den Patienten.

Bien-Air Deutschland GmbH
Jechtinger StraBBe 11

79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 45574-0
ba-d@bienair.com
www.bienair.com

Kontakt

ANZEIGE

DAS PTFE-NAHTMATERIAL

Disposable Medical Devices

Das PTFE-Nahtmaterial ist der Goldstandard unter

den Nahtmaterialien - gute Knlpfbarkeit und Zugfahigkeit

im Gewebe, Biokompatibilitat und geringe Plaque-Retention
stellen die besten Grundvorausvsichten fiir die Wahl des
PTFE-Nahtmaterials dar. Das PTFE besitzt 2 wichtige
Grundeigenschaften: die Fahigkeit die Klappen gut geschlossen
zu halten und die Fahigkeit Plaque-Ansammlungen

zu minimieren sind ein zusatzliches Plus nach der Operation,
um so jede mdgliche Komplikationen zu begrenzen,

die auftreten kénnen, wie die Offnung der Klappen mit

der Trennung der weichen Gewebe oder die Infektion

auf der Nahtlinie. Omnia PTFE sind ideal fiir alle Eingriffe

wie plastische Parodontalchirurgie und regenerative
Chirurgie, Gewebe Konservierung

und Knochen regenerative Chirurgie.

Eigenschaften:

Widerstandsfahig Optimales Gleiten zwischen dem Gewebe
Ausgezeichnete Biovertraglichkeit Biologisch

inert - Entzindung entlang der Wundrander ist begrenzt
Monofilament Komfortabel und weich,

um den Patienten nicht zu stéren

Verwendung:

Das PTFE-Nahtmaterial ist indiziert fir alle typischen
Weichgewebs-Approximationen, Ligationen,
Dental-Chirurgie sowie fiir Herzkranzgeféafie und fur
die Dura Mater (Hirnhaut]. Kontraindiziert ist das
PTFE-Nahtmaterial in der Ophthalmochirurgie,
Mikrochirurgie sowie beim peripheren Nervengewebe.
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Aufgrund des Coronavirus sind auch in der Dentalbranche fast
alle Kongresse, Roadshows und Fortbildungsveranstaltungen
abgesagt. Um die Zahnarzte und Zahntechniker in dieser Zeit
zu unterstitzen und in Kontakt zu bleiben, bietet Dentsply
Sirona jetzt eine Fulle an kostenfreien E-Learnings zu spannen-
den zahnmedizinischen und zahntechnischen Themen an. Dazu
gehdren Webinare mit erfahrenen Referenten, Produktdemos
mit Spezialisten von Dentsply Sirona sowie 1:1-Meetings fur

individuelle Fragen.

Vielfaltige kostenlose
Online-Beratungen und Webinare

[E——

Dentsply
= Sirona

4 ‘4
' _‘_%//,M s

Kostenlose elearnings

Einfach online weiterbilden

Mit einem umfangreichen Online-
Angebot begegnet Dentsply Sirona
den besonderen Herausforderungen
dieser Zeit, in der personliche Kontakte
eingeschrankt bleiben missen. So kon-
nen sich Zahnarzte und Zahntechniker
kostenlos und ortsunabhéngig online
fortbilden und erhalten vielfdltige
Tipps und Tricks fiir den Praxis- und
Laboralltag.

Zu den E-Learnings gehdren Webinare
zu klinischen Fortbildungen und pro-
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duktspezifischen Themen. Fir viele
dieser Webinare kénnen in Deutsch-
land Fortbildungspunkte nach BZAK
und DGZMK gesammelt werden. Bei
den Live-Ubertragungen kénnen die
Teilnehmer auch Fragen stellen, die der
Referent beantwortet. Einige Webi-
nare kdnnen auch im Archiv als Video-
on-Demand abgerufen werden.

Da Besuche von AuBendienstmitarbei-
tern in Praxis und Labor stark einge-
schrankt sind, kénnen Kunden und In-

www.d

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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teressenten durch die Online-Beratung
mit den Ansprechpartnern des Den-
talunternehmens in Kontakt bleiben.
Hierfiir stehen Einweisungen, Anwen-
dertrainings, Produktberatungen und
Live-Demonstrationen zur Verfiigung.
Bei Bedarf werden auch 1: 1-Meetings
fur individuelle Fragestellungen organi-
siert. So gibt es beispielsweise Online-
Beratungen zur Hygiene, Reinigung
und Desinfektion bei Behandlungs-
einheiten oder Online-Produkt- und

lysirona.com/elearning



Anwendungsberatungen fir das voll-
automatische Instrumentenaufberei-
tungssystem von Dentsply Sirona nach
dem Motto ,Hygienerisiken ausschal-
ten — DAC Universal einschalten”.

Die Implantologie-Webinare werden
international ausgerollt und finden
vorwiegend in englischer Sprache statt.
Spannend ist ein archiviertes deutsches
Webinar zum Thema ,Wie gewinne ich
nach der Krise das Vertrauen meiner
Implantatpatienten?”.

Im Bereich Bildgebende Systeme
stehen Online-Beratungen zu
den Réntgengerdten der
Orthophos-Familie und
den Xios-Sensoren
fur Speicherfolien-
scanner auf dem
Programm. AufBer-

dem werden Webinare
zu Intraoralréntgen und Posi-
tionierung sowie Tipps und Tricks zu
den Softwareldsungen Sidexis 4 und
Sicat Implant 2.0 angeboten.

Die CEREC-Spezialisten von Dentsply
Sirona stehen allen Interessenten mit
Online-Demos und 1: 1-Beratungster-
minen zur digitalen Abformung mit
der CEREC Primescan und zur neuen
Schleif- und Fraseinheit CEREC Prime-
mill zur Verfigung.

Im Bereich Kieferorthopadie sind
Referenten im Einsatz, die in etwa
45-minltigen Webinaren auf aktu-
elle, klassische und digitale KFO-The-
men eingehen und insbesondere das
SureSmile-Aligner-Konzept sowie die
SureSmile-Software vorstellen.

Zu der umfassenden Produktpalette
im Bereich Prdvention, Restauration
und Endodontie gibt es ebenfalls zahl-
reiche Online-Demos und Webinare.
Beispielthemen: sicheres Arbeiten mit
dem Purevac-Spiegelsauger, Class-Il-
Restaurationen von der Matrize bis
zur fertig gelegten Fullung oder der
Einstieg mit WaveOne Gold in die ma-
schinelle Endo und Single-use in Zeiten
von Corona.

Die Webinare im Bereich Zahntechnik
umfassen sowohl analoge als auch
digitale Themen. Im CAD/CAM-Café
kann man die Dentsply Sirona-Welt
online live erleben. Daneben wird in
den Online-Schulungen zum Beispiel

Patientenbroschiire

die neueste Version der inLab-Soft-
ware vorgestellt, das Edelmetallfrasen,
monolithische Versorgungen oder die
Verarbeitung von Genios-Veneers.

Websites fir
E-Learning-Plattform

Alle Online-Angebote sind auf der neuen
Plattform www.dentsplysirona.com/
elearning Ubersichtlich nach Themen
sortiert und enthalten jeweils eine ge-
naue Kursheschreibung, Infos zu den
Referenten und einen Online-Anmelde-
link. Ein regelmaBiger Besuch lohnt
sich, denn neue Webinar-Termine und
Angebote fiir Online-Beratungen wer-
den laufend erganzt.

Zur Unterstlitzung in der Krise bietet
Dentsply Sirona seinen Kunden zudem
umfassende Online-Hilfen an: Auf der
Website ,Flreinander da” gibt es Fra-
gen und Antworten zu COVID-19, Hin-
weise auf die kostenlosen Live-Webi-
nare und Online-Produktberatungen
sowie wichtige Kundeninfos von CEO
Don Casey: www.dentsplysirona.com/
fuereinander-da
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Praxen konnen die Broschiiren
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kostenlos bei Dentsply Sirona bestellen.

Hygieneaufklarung fur
Praxisteam und Patienten

Eine Hygiene-Website zeigt im Detalil,
worauf es jetzt in der Praxis besonders
ankommt: Flachenhygiene, Wasser-
hygiene, Handehygiene und Instrumen-
tenaufbereitung. Hier stehen interes-
sante Einzelheiten zur Hygiene in der
Zahnarztpraxis und zum wirksamen
Schutz von Patienten und Praxisteam zur
Verfigung: www.dentsplysirona.com/
hygiene-zahnarztpraxis

Zudem informiert eine neue Patienten-
broschiire tiber die SchutzmaBnahmen
in den Praxen gemaB den RKI-Richt-
linien. Sie zeigt den Patienten, dass die
Praxis gut vorbereitet ist und weiB, wie
die Hygienevorschriften korrekt umge-
setzt werden. So kann jeder Patient
beruhigt einen Termin vereinbaren.

Dentsply Sirona
Deutschland GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim
www.dentsplysirona.com

Kontakt
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Dr. Petschelt
[Infos zur Person]

E'."

Die Vorstellung, ohne Zahne oder mit einer schlecht sitzenden Dentsply Sirona

[Infos zum Unternehmen]

[=] -5 [=]
=]

Prothese leben zu mussen, ist erschreckend. Zum Gluck hat sich
in der Versorgung von unbezahnten Patienten einiges getan. So

tragt unter anderem das SmartFix-Konzept von Dentsply Sirona
dazu bei, dass unbezahnte Patienten ihr Leben wieder genie-

Ben kdnnen. Die schnelle, sichere und kosteneffektive SmartFix-
Losung ist mit den Implantatsystemen Ankylos, Astra Tech
Implant EV und Xive kompatibel. Einer der Gberzeugten Anwen-
der ist Dr. Friedemann Petschelt. Im nachfolgenden Interview

54

spricht der Oralchirurg Gber seine Erfahrungen mit SmartFix.

Feste Zahne sofort —

Teill 3/6

Erfahrungen mit Xive SmartFix

Die Nachfrage von unbezahnten
Patienten nach implantatgestiitzten
Restaurationen wachst. In welcher
Form wird das SmartFix-Konzept die-
sem Trend gerecht, Herr Dr. Petschelt?
In der Tat wird diese Art der Versorgung
des zahnlosen Kiefers aufgrund der de-
mografischen Entwicklung zunehmen.
Der Wunsch der Patienten nach fest-
sitzenden Zdhnen ist nachvollziehbar.
Ohne Zweifel ist die ,High-End-Versor-
gung” mit sieben bis acht Implantaten
eine gute LOsung, aber sie ist meist
mit gréBeren invasiven chirurgischen
Eingriffen und einer kostenintensiven
Versorgung verbunden, daher spricht
sie nicht jeden Patienten an. Das
SmartFix-Konzept (iberzeugt dagegen
die meisten, denn es erméglicht feste
Zahne in relativ kurzer Behandlungs-
zeit, sodass auch im beruflichen Leben
keine langeren Ausfallzeiten entste-
hen. Zudem bietet die Therapie einen
hohen Komfort mit guter Asthetik bei
iberschaubarem Kostenaufwand. Fir
den Behandler bietet SmartFix fast
die gleichen Vorteile: Zeitersparnis,
Kosteneffizienz, exzellente Funktion
und Asthetik und zudem noch eine

gute  wissenschaftliche
Dokumentation. Die So-
fortversorgung st litera-
turgesichert, manche Au-
toren sprechen sogar von
einem hoheren Bone-Im-
plant-Contact (BIC) im Ver-
gleich zur traditionellen Einheilung.
Meiner Meinung nach ist SmartFix eine
zukunftweisende Therapieoption.

,Eigentlich wahlen wir nur
noch bei der Einzelzahn-
versorgung eine andere

Therapielinie.”

Seit wann und fiir welche Indikatio-
nen verwenden Sie SmartFix in lhrer
Praxis?

Wir wenden SmartFix seit 2005 in
der Praxis an. Das Konzept geht auf
die Idee von Mal6 zuriick, der es
LAll-on-4" bzw. ,All-on-6" benannt
hat. Dentsply Sirona hat es optimiert.
Abgesehen von der Versorgung des
zahnlosen Kiefers setzen wir es als So-
fortversorgung sowie — mit herkémm-

3. Feste Zahne
sofort:

Xive SmartFix
ohne Augmentation

Dr. Friedemann Petschelt

licher Einheilung — bei verschiedenen
Indikationen ein. Hierzu zéhlen gro-
Bere Liicken bei reduziertem Restzahn-
bestand oder Freiendllicken. Eigentlich
wahlen wir nur noch bei der Einzelzahn-
versorgung eine andere Therapielinie.

Wo sehen Sie die Besonderheiten von
SmartFix?

Abgewinkelte Aufbauten bei ver-
schraubten Briicken bietet nahezu je-
des namhafte Implantatsystem an. Die
SmartFix-Komponenten weisen jedoch
Besonderheiten auf. Auf den ersten
Blick erschwert ein geteiltes, abgewin-
keltes Abutment die Arbeit im Mund,
noch dazu mit diesen kleinen zu ver-
schraubenden Teilchen, doch das
tauscht. Die Idee mit einem ,Deckel”
fir den internen , Abutmentteller” mit



www.dentsplysirona.com/xive-sofort

Feste Zahne sofort — Fallbeispiel

Ausgangssituation. Navigiertes, schablonengefiihrtes Operieren Implantate in situ.
mit knochengetragener Schablone.

“
Ausrichten der SmartFix-Aufbauten.

"
) ’ ‘{
7 7 !8 4‘ B T
Nahtverschluss. Abdruckpfosten vor Verschliisselung. Verschliisselung.

T —
)

Definitive Oberkiefer-Versorgung.

Abschlussrontgenbild. Aufbauten nach zwei Jahren. Okklusalansicht nach zwei Jahren
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Befestigungsschraube ins Implantat
ermdglicht ein grazileres Gestalten
der abgewinkelten Aufbauten. Dies
ist vor allem bei eingeschranktem
vertikalem Platzangebot zur Gegen-
bezahnung vorteilhaft. Ein weiterer
Pluspunkt ist: Die SmartFix-Teile wer-
den mit PEEK-Tragern geliefert. Diese
wirken wie Antennen und sind beim
Einsetzen sowie der mdglichst paral-
lelen Ausrichtung der Aufbauteile im
klinischen Einsatz besonders hilfreich.

Aufgrund der verschraubten Konstruk-
tion lassen sich spater auch zahntech-
nische Korrekturen oder Reparaturen
leicht umsetzen.

Wie trdgt SmartFix dazu bei, die pro-
thetische Belastung richtig zu ver-
teilen — Stichwort ,langere Implan-
tate”?

Die Frage bezieht sich auf die feste
Versorgung zahnloser Kiefer mit vier
Implantaten im Unterkiefer oder sechs
im Oberkiefer. Durch die Angulation
der distalen Implantate, die mit Navi-
gation und ohne Augmentation ge-
setzt werden, liegt der Implantatkopf
zur Aufnahme der Aufbauten bzw. der
Prothetik weiter distal als bei gerade
inserierten Implantaten. In der Regel
befindet sich das Implantat etwa an
der Stelle des zweiten Pramolaren,
sodass eine (bergroBe Cantilever-
Brlickengestaltung vermieden werden
kann. Man spricht hier von einer ver-
besserten polygonalen Verteilung der
Stiitzpfeiler. Im Ubrigen ist nicht die
Ldnge der Implantate entscheidend
(es reichen ca. 9mm-Implantate), son-
dern bei distalen Implantaten vielmehr
der Durchmesser. Aufgrund der nicht
axialen, hebeldhnlichen Belastung der
Implantat-Aufbau-Verbindung sollten
die Implantatwande im krestalen Be-
reich eine ausreichende stabile Dicke
aufweisen.

Welche Vorteile bietet SmartFix Ihnen
als Behandler?

Hier ist zum Beispiel die Empfindlichkeit
der Mukosa beim Implantatdurchtritt
zu nennen, womit wir Behandler ent-
sprechend vorsichtig umgehen mis-
sen. Doch auch diesem Aspekt tragen
die SmartFix-Aufbauten Rechnung, da
sie meist schon wahrend der Implan-
tatoperation eingebracht und nicht
mehr entfernt werden missen. Das
spart Zeit, Kosten und die ausgeformte
Gingiva wird nicht gestort.

Warum kommt SmartFix bei lhren
Patienten so gut an?

Fir die Patienten gelten mehr oder we-
niger die gleichen Argumente wie fiir
den Behandler. Feste, dsthetisch an-
sprechende Zahne an einem Behand-
lungstag ohne groBere Ausfallzeiten zu
vergleichsweise geringen Kosten und
zudem noch ohne Augmentationen.
Hinzu kommt die Mdglichkeit der ein-
fachen Anpassung der basalen Zahn-
ersatzform an die Schleimhaut im Sinne
einer Unterflitterung.

Gibt es Besonderheiten, auf die un-
erfahrene Anwender bei SmartFix
achten miissen?

Diese Frage wirde ich gerne in zwei
Teile gliedern. Wenn wir von der klas-
sischen SmartFix-Versorgung nach dem
Malé-Prinzip ausgehen, sprechen wir
von Sofortversorgungen insbesondere
zahnloser Kiefer. Diese sollten rou-
tinierten  Implantologen vorbehalten
bleiben, da viele Details zu beachten
sind. Eine ndhere Ausfihrung wirde
hier zu weit filhren. Ich méchte daher
nur den chirurgischen Part mit der
notwendigen Primarstabilitdt der Im-
plantate ansprechen oder beim prothe-
tischen Teil die korrekte Ubertragung
der klinischen Situation zum Zahntech-
niker bis hin zur gelungenen Okklusion.
Bei anderen Indikationen eignen sich
die angulierten Aufbauten aber auch
fir weniger erfahrene Anwender, zum
Beispiel bei einer Freiendindikation im
Unterkiefer mit guten Knochenverhalt-
nissen. Hier ist ein intraoperatives Ver-
schrauben der angulierten Aufbauten
mit transgingivaler Einheilung moglich.
Nach Osseointegration kénnte dann

eine verschraubte Suprakonstruktion,
bei der man sich nur noch auf Mukosa-
niveau und nicht mehr auf Implantat-
bzw. Knochenebene bewegt, relativ
einfach hergestellt werden. Insofern ist
die SmartFix-Linie fiir alle interessant.

Erinnern Sie sich an einen besonders
schwierigen Fall, in dem SmartFix
dazu beigetragen hat, eine optimale
Behandlungsldsung zu erzielen?

Eine besondere Ausgangslage war ein-
mal ein Patient mit extremem Wiirge-
reiz. An eine Versorgung mit gaumen-
bedecktem Zahnersatz war nicht zu
denken, nicht einmal provisorisch.
Zudem war der Patient beruflich ein-
gespannt und wollte nicht ohne Zahne
am Alltag teilnehmen oder langer aus-
fallen. Auch wahrend der Operation
erschwerte der Wirgereflex das Vor-
gehen erheblich. An den Einbringhilfen
der SmartFix-Aufbauten sind die ein-
zuschraubenden Teile sicher befestigt,
wodurch ein undefiniertes Entgleiten,
zum Beispiel aus der Pinzette, vermie-
den werden kann. Bei der Prothetik
verzichteten wir auf Abdrlcke. Es er-
folgten nur Kunststoffverschliisselun-
gen mit dem praoperativ hergestellten
Zahnbogen. Die briickendhnliche fest-
sitzende Versorgung des zahnlosen
Oberkiefers begeisterte den Patienten
sofort — auch jetzt nach Jahren noch.

Vielen Dank fiir dieses Interview!

In den folgenden Ausgaben des Im-
plantologie Journal veréffentlichen wir
zu jeder der sechs Xive-Sofortlésungen
ein Anwenderinterview mit klinischen
Bildern.

Dentsply Sirona
Deutschland GmbH
Fabrikstrafle 31

64625 Bensheim
implants@dentsplysirona.com
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Unser gesamtes Leben hat in den vergangenen Monaten einen
groBen Schwung Richtung online genommen. Dabei gewinnen
vor allem Online-Fortbildungsformate an Relevanz und Nach-
frage. Ein Angebot in dieser rasant wachsenden Sparte sind
die neuen ePractice32-Workshops von American Dental Systems

Prof. Dr. Dr. Stelzle
[Infos zur Person]

[=] L =]

ADS
[Infos zum Unternehmen]

onin

(ADS) in Kooperation mit Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle.

Verstehen — Uben — Anwenden

Franziska Medhin

Prof. Dr. Dr. Stelzle, Sie sind
Chief Medical Officer (CMO) von
ePractice32, der neuen Online-Fort-
bildungsplattform von ADS. Welche
Chancen sehen Sie in der zunehmen-
den Digitalisierung der Fortbildungen
im zahnmedlizinischen Bereich?
Digitale Fortbildungen sind aus mei-
ner Sicht die Zukunft professioneller
Weiterbildung im gesamten Sektor der
Medizin. Gut gemachte digitale Fortbil-
dungen sind (beraus zeiteffizient und
zielflihrend. Die Vorteile zeigen sich
natirlich gerade in der aktuellen Situa-
tion: Man kann von zu Hause oder der

,Eine qualitativ hochwertige
Online-Fortbildung sollte fur
jeden Lerntyp funktionieren.
Sie sollte auditive, haptisch-
manuelle und visuelle Lerner
mit unterschiedlichen
Mischformen bedienen.”

eigenen Praxis aus neues Know-how
akquirieren, aktuelle Trends und Be-
handlungsoptionen kennenlernen und
sich mit Kollegen austauschen. Lange
Anfahrtszeiten entfallen, Praxisausfall-
zeiten kénnen minimiert werden und an
arbeitsfreien Tagen bleibt Arbeit und
Freizeit in der Balance. Einfach gesagt:
Man bekommt vormittags hochqua-
litativen Input und kann nachmittags
schon mit Freunden grillen oder der
Familie eine Radtour unternehmen.
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Sie sind ausgebildeter eTutor. Was
zeichnet lhrer Meinung nach einen
guten digitalen Workshop (vor allem
im medizinischen Bereich) aus und
welche Rolle spielt dabei der Tutor?
Eine qualitativ hochwertige Online-
Fortbildung sollte flir jeden Lerntyp
funktionieren. Sie sollte auditive, hap-
tisch-manuelle und visuelle Lerner mit
unterschiedlichen Mischformen  be-
dienen. Mit den Qptionen moderner
Medien ist das ja in besonderer
Weise mdglich. Nur so kann man
jeden Teilnehmer optimal abho-
len. Missachtet man das, verpufft
das Potenzial im virtuellen Raum.
Der Tutor sollte die Informa-
tionen abwechslungsreich und
verstandlich auf den Bildschirm
zaubern — also Entertainment
schaffen. Denn eine gute On-
line-Fortbildung vermittelt
nicht nur Wissen, sondern
macht auch richtig SpaB!

Was machen ePractice32-
Workshops aus?

Die ePractice32-Workshops
sind eine optimale Kom-
bination aus klarer, direkt
praktisch umsetzbarer In-
formation, kommentierten
Behandlungsvideos, Fallbe-
sprechungen, Live-Diskus-
sionsrunden und — ganz we-
sentlich — Hands-on-Ubungen.
Jeder Teilnehmer bekommt
vorab unsere ,Dentory-Box”
nach Hause geschickt. In der



Box befinden sich — individuell fiir je-
den Kurs gepackt — Ubungsmodelle,
Materialien und die benétigten Single-
use-Spezialinstrumente. Unter Anlei-
tung des Referenten Uben dann alle
gemeinsam. Die Ergebnisse konnen in
der Live-Schaltung direkt gepriift und
diskutiert werden. So kommen die
Tipps und Tricks heil und frisch direkt
auf den Tisch.

Welche weiteren Vorteile bieten die
ePractice32-Workshops fiir die Teil-
nehmer?

Zum einen ist das die praktische An-
wendbarkeit des vermittelten Wissens.
Das ist gewissermaBen die Philosophie,
die hinter dem ganzen Projekt steht:
Verstehen — Uben — Anwenden. Durch
den genannten Kursaufbau schaffen
wir einen extrem schnellen und fundier-
ten Trainingserfolg — vom Berufsanfan-

live.dental.hands-on

ger bis zum Profi. Unser Ziel ist es, dass
unsere Teilnehmer den von uns aufbe-
reiteten Input direkt am néchsten Tag in
ihrer eigenen Praxis wertvoll einsetzen
kénnen. Zum anderen ist uns die Inter-
aktivitdt unserer Trainings besonders
wichtig. Die Teilnehmer diskutieren
wahrend der Kurse mit dem Referenten
live und bekommen ein direktes Feed-
back. Das ermdglicht einen sehr inten-
siven und produktiven Erfahrungsaus-
tausch und macht die Trainings richtig
effektiv.

Sie sind auf den Fachbereich Im-
plantologie spezialisiert. Gibt es die
ePractice32-Workshops auch fiir an-
dere Fachbereiche der Zahnmedizin?
Natlrlich! Das haben wir bewusst auch
in unserem Namen verankert. ,32"
steht bei ePractice32 fiir alle Zahne und
damit fir den gesamten Bereich pro-
fessioneller Zahnheilkunde. Wir haben
ein tolles Fortbildungsprogramm, das
interaktive Live-Trainings in den Berei-
chen Endodontologie, Parodontologie,
Implantologie, Rekonstruktive Zahn-
heilkunde, Prothetik und Dentalhygiene
bietet. Die Trainings werden dabei je-
weils von Top-Spezialisten abgehalten
und sind nach dem oben genannten
Lehr- und Lernkonzept aufgebaut. Das
setzen wir stringent um.

Wie sieht lhre kiinftige Zusammen-
arbeit mit ADS im Rahmen von
ePractice32 aus?

Wir werden ePractice32 gemeinsam
weiter aushauen. Zusammen mit ADS
habe ich ein wirklich gutes und beson-
deres Online-Trainingskonzept entwi-
ckelt, das sehrviel SpaB macht und hoch
effektiv ist. Das Kursprogramm wird
sicher um zusatzliche Kurskonzepte
erweitert werden. Da habe ich schon
eine Menge neuer Ideen — die digitale
Welt bietet hier unglaublich spannende
Optionen. Ganz konkret wird mein
nachstes interaktives Live-Training zum
Thema ,Simplify your Augmentation”
am 27. Juni 2020 stattfinden. Anmel-
den kann man sich ganz einfach unter
www.ePractice32.de

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle
Face Surgery — Minchen
info@facesurgery.de
www.facesurgery.de
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Die Corona-Pandemie hat ein wirdiges Begehen des 40-jahrigen
Jubilaums des Internationalen Teams fur Implantologie (ITl), wel-
ches seinen Hohepunkt beim ITI World Symposium in Singapur
finden sollte, stark eingeschrankt. Sehr bedauerlich, denn dieses
globale implantologische Netzwerk ist einmalig und hat sich in
den vergangenen vier Jahrzehnten als die fihrende internationale
Fachgesellschaft auf dem Gebiet der oralen Implantologie posi-
tioniert. Was dabei ein wenig in den Hintergrund gerat, ist die
Tatsache, dass 40 Jahre ITI gleichzeitig auch 40 Jahre ITl in
Deutschland bedeuten. Der vorliegende Beitrag mochte die
Bedeutung der Deutschen Sektion und dessen Beitrag an dem

[Infos zum Autor]
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Gedeihen des internationalen Teams wirdigen.

Dr. Georg Bach

Wegbereiter im allerbesten Sinne
war das kongeniale Duo Prof. Dr.
Wilfried Schilli und Prof. Dr. Gisbert
Krekeler. Die beiden Freiburger Hoch-
schullehrer gehérten zu den Ménnern
der ersten ITI Stunde, sowohl als Grin-
dungsmitglieder als auch als Multipli-
katoren der damals jungen implantolo-
gischen Fachdisziplin. Gut dreieinhalb
Jahrzehnte, bevor der Begriff , Edutain-
ment” kreiert wurde, haben Schilli und
Krekeler genau dies Uiberaus erfolgreich
betrieben —mit auBergewdhnlicher Elo-

quenz und herausragender fachlicher
Kompetenz ausgestattet, brachten sie
die orale Implantologie ganzen Zahn-
drztegenerationen naher. lhnen war
bewusst, dass eine allgemeine Verbrei-
tung der Implantologie eng mit einer
guten Ausbildung der interessierten
Kolleginnen und Kollegen verknipft
sein muss. Deshalb widmeten sie
enorme personliche Kapazitdten der
Schulung und Ausbildung — und sorg-
ten somit rasch flr eine Verbreitung des
implantologischen Basiswissens.

ITI

Ihre Begeisterung war ansteckend und
griff rasch auf die gesamte kieferchi-
rurgische Abteilung der Universitats-
zahnklinik Freiburg (iber. Diese wurde
somit zur ,Keimzelle” der Deutschen
ITI Sektion.

Aus der Riege der Oberarzte stieBen
Prof. Dr. Dr. Ulrich Joos, Prof. Dr. Dr.
Peter Stoll, Prof. Dr. Dr. Richard Werk-
meister, Prof. Dr. Dr. Johannes Klein-
heinz, Prof. Dr. Dr. Wolfgang Béahr
und Prof. Dr. Dr. Dieter Weingart zu
der neuen ITI Deutschland-Truppe.
Weingart wurde spater der Nachfolger
von Krekeler und nach Schilli auch der

Abb. 1: 1980 Development Comittee mit Prof.
Dr. Gisbert Krekeler (Mitte hinten)und Prof. Dr.
Wilfried Schilli (rechts). — Abb. 2: Griindungs-
protokoll von 1980.
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zweite Deutsche, der das Amt des ITI
Prasidenten bekleiden durfte.

Des Weiteren sei Dr. Johannes Rock!
zu erwahnen, der sich als Facharzt fir
Oralchirurgie und Fachzahnarzt fir Kie-
ferorthopadie einbrachte und sich ganz
wesentlich im Bereich der Schulung
und Ausbildung engagierte. In diese
Zeit fiel auch der Schulterschluss zur
Zahntechnik. Die deutschen ITI Macher
erkannten umgehend, wie wichtig die
enge Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzten und Zahntechnikern, gerade
auf dem Gebiet der Implantologie, ist
und forcierten diese nach Kraften. So
gehdren Zahntechniker seit geraumer
Zeit zum festen Kreis der deutschen [Tl
Fellows. Stellvertretend sei hier Zahn-
technikermeister Christian Mller aus
Gundelfingen genannt, der ganzen
Generationen von Zahntechnikerinnen

Abb. 3: Deutsche ITI Sektion mit Dr. mult. Christian Foitzik (links) und Prof. Dr. Dr. Dieter Weingart. — Abb. 4: Deutsche ITI Urgesteine Prof. Dr. Franz Harle,
Prof. Dr. Gerhard Wahl und Prof. Dr. Wilfried Schilli beim Fellowtreffen 2012 in Reinhartshausen (v.l.n.r.).

und Zahntechnikern die hohe Kunst der
Implantatprothetik nahebrachte.

Durch das einzigartige Netzwerk Schillis
wurden rasch weitere universitare Mul-
tiplikatoren gefunden, die wiederum
hervorragend fiir eine Verbreitung der
Implantologie im Sinne des ITI sorgten.
Auf Krekeler folgte, wie schon zuvor
erwahnt, Weingart als deutscher Sek-
tionschair. Zu seinem Nachfolger wurde
Prof. Dr. Gerhard Wahl bestimmt, in
dessen (ber ein Jahrzehnt wahrende
Agide eine Neurorientierung der Sek-
tion und die Etablierung mannigfalti-
ger Ausbildungsformate fiel. Aktueller
Sektionsvorsitzender ist seit 2015 Prof.
Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, der an die
Tradition seiner Vorganger ankniipfend
einen Schwerpunkt seiner Arbeit auf
die Ausbildung und die Etablierung
neuer Formate legt.

\ P AR

Die Deutsche Sektion
etabliert sich

Zu Beginn der Tatigkeit des ITI gab
es keine nationalen Sektionen — alles
wurde vom ITI Headquarter in Basel um
Walter Widmer koordiniert. Mit dem
rasanten Wachstum des ITI lieB sich
dies nicht mehr bewerkstelligen, und so
wurden erste Sektionen gegriindet. Die
ohnehin sehr agilen Deutschen nahmen
diese Entwicklung dankbar auf. Erster
Vorsitzender wurde Prof. Dr. Gisbert
Krekeler, der immer auf die Bedeutung
der Beachtung lokaler Gegebenheiten
hingewiesen hatte. Flankierend zu sei-
nem Vorsitz etablierten sich auch die
Deutschen ITI Kongresse, die anfanglich
in Kdln einen festen Standort hatten.

Doch das Wachstum, das die Deut-
sche Sektion hinlegte, zwang zu einem
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Abb. 6: ITIKollegialitét (iber Grenzen hinweg— Dr. Peter Ingemarson (Island ) und ZTM Christian Miiller.
arbeiter der ersten Stunde (links) und Walter Widmer, langjahriger Leiter des ITI Headquarters in Basel.

Wechsel vom Hotel MARITIM zu an-
deren Standorten in Kdln — die jedoch
immer zu dem Zeitpunkt des jeweiligen
Kongresses eines waren: zu klein! So
musste der lieb gewonnene Standort
KéIn verlassen werden, und andere
Stadte, mit gréBeren Kapazitdten, wur-
den ausfindig gemacht.

Aktivposten Deutsche ITI Sek-
tion im globalen Netzwerk

Mit den Uberaus erfolgreichen deut-
schen ITI Kongressen gaben sich die
Sektionsmacher jedoch nicht zufrieden.
Flankierend zu diesen vielbeachteten
deutschen Kongressen, die Ubrigens
auch als Blaupause fiir viele andere
nationale Kongresse anderer Sektionen
dienten, wurde auch das Fortbildungs-

Thomas Kreuzwieser

Hendrik Terheyden

Prof. Dr. Gerhard Wahl

[

programm  sukzessiv ausgebaut und
deutlich verandert — weg von den (chi-
rurgischen) Basiskursen hin zu aktuel-
len Spezialthemen mit herausragenden
Referenten und Meinungsbildnern.
Lohn dieser Arbeit ist eine in der aktu-
ellen Fortbildungslandschaft wohl ein-
malige Quote tatsachlich stattgefunde-
ner und gut gebuchter Kurse.

Neue Ausbildungsformate

Mit dem Start des Young ITI, welches
in einer {beraus aktiven Gruppe (da-
mals) ,,Junger Wilder” um Prof. Dr. Dr.
Andreas Schlegel entwickelt wurde,
avanciert ein Ausbildungsformat der
Deutschen ITI Sektionen mit echtem Al-
leinstellungsmerkmal. Dabei handelt es
sich um eine Fortbildungsveranstaltung

—Abb. 7: Paul Heitzler, Straumann AuBendienstmit-

mit jungen unkonventionellen Refe-
renten, deren Diskussionen in kollegi-
aler Atmosphére mitunter gegen den
Mainstream laufen. Dieses Konzept der
Deutschen ITI Sektion hat sich nicht nur
als hoch attraktiv erwiesen, sondern hat
auch das Potenzial zum Dauerbrenner.
Auch wenn die einstigen ,Jungen Wil-
den” inzwischen etabliert sind und ih-
nen zwischenzeitlich die vierte Genera-
tion folgt, das Konzept an sich ist nach
wie vor zeitgemaB und sorgt regelmaBig
dafir, dass circa drei Wochen nach Be-
ginn der Buchungsoption ein ,ausge-
bucht”-Button auf der Homepage des
Tl erscheint. Hierbei hat sich in der Zwi-
schenzeit der Schwerpunkt des jeweili-
gen Young ITI Themas von chirurgisch
orientierten Themen klar in Richtung
.digitale Implantologie” gewandelt.

Prof. Dr. Dr.
Johannes Kleinheinz

Dr. Frederic Kauffmann

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

ZTM Tom Lassen

Priv.-Doz. Dr. Dr.
Eik Schiegnitz

Armin Vollmer

Dr. Claudia Hoffmann
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Abb. 8: [Tl kontrovers ist ein einzigartiges Fortbildungsformat und wurde von der Deutschen ITI Sektion entwickelt.

Ebenfalls Neuland beschritt die Deut-
sche Sektion mit dem Format , [Tl kon-
trovers” — ein Online-Symposium mit
klarem wissenschaftlichen Anspruch.
Vier Spezialisten diskutieren auf dem
jeweiligen Themengebiet, unter der
Moderation des Communication Of-
ficers, begleitet von drei Videosessions.
Das Gleiche gilt fiir die Aktivitaten auf
dem Gebiet der curricularen Ausbil-
dung. Mit dem ,Deutschen ITI Curri-
culum” und — ganz aktuell — mit dem
LTI Curriculum Orale Regeneration”
wurden von der Deutschen ITI Sek-
tion tatsachlich Meilensteine gesetzt.
Letztendliche Konsequenz aus dem
unglaublichen Erfolg des Deutschen ITI
Curriculums war die Entwicklung eines
dreigliedrigen Curriculums durch das
ITI Headquarter in Basel.

i\ -

Prof. Dr. Dr.
Richard Werkmeister

Dr. Hans Jirgen Nonnweiler

ZTM Christian Miiller

Prof. Dr. Dr. Peer Kdmmerer

Die Deutsche ITI Sektion 2020

Damit eine Sektion im einzigartigen
globalen Netzwerk so aktiv und auch
so erfolgreich sein kann, bedarf es vieler
Menschen, die sich flir ihr ITI einbringen
und groBe Teile ihrer Freizeit opfern.
Mit Ausnahme des Sektion-Managers
sind alle anderen Funktionen in den [Tl
Sektionen rein ehrenamtlich, so ist es
wirklich Freizeit und Herzblut, welches
hier investiert wird.

Der Frontmann der Deutschen ITI Sek-
tion im Jubildumsjahr ist Prof. Dr. Dr.
Johannes Kleinheinz. Auch wenn er
neben seiner Funktion als Sektions-
chair seinen Tatigkeitsschwerpunkt im
westfalischen Miinster hat (Lehrstuhl
flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie an der Universitat Miinster), soist er

Dr. Jochen Tunkel

Dr. Kai Hockl

doch ein ,echtes Freiburger Gewachs"
—auch er kommt aus der riihrigen Frei-
burger Keimzelle um Schilli und Kreke-
ler, Uber die zu Beginn dieses Beitrags
berichtet wurde. Prof. Kleinheinz liegt
neben den unzahligen Verwaltungsta-
tigkeiten, die ein Sektionsvorsitz be-
dingt, vor allem eines am Herzen — die
Verankerung der Implantologie in der
Wissenschaft. So ist ihm ein weiteres
neues Aushildungsformat der Deut-
schen ITl zu verdanken, der ,Wissen-
schaftstag”, der vergangenen Herbst
zum ersten Mal in Frankfurt am Main
ausgerichtet wurde.

Ein weiterer Lehrstuhlinhaber, eben-
falls im Bereich Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie tatig, ist in der Deut-
schen Sektion fiir den enorm wichtigen
Bereich Fortbildung zustandig — der

Dr. Anne Bauersachs
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heinz, Thomas Kreuzwieser.

derzeitige ,Education Delegate” ist
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas. Prof.
Al-Nawas zeichnet sich somit fir das
Fortbildungsangebot der Deutschen
Sektion verantwortlich. Und in der Tat,
seine Fortbildungsbroschiire — liebe-
voll auch FoBi genannt — ist gefllt mit
hoch attraktiven Fortbildungsangebo-
ten. Darlber hinaus hat Prof. Al-Nawas
mit der Inauguration einer Web-Kon-
ferenz Fortbildungsneuland beschrit-
ten. Der extrem gut vernetzte Mainzer
Hochschullehrer ist zudem Mitglied des
Boards des Internationalen Teams fir
Implantologie und dort einer der en-
gagierten Aktivposten, die das groB3e
Schiff ITl international auf einem guten
Kurs halten.

Sehr kompetent, aber auch (beraus
charmant, betreut Dr. Anne Bauer-
sachs den sehr wichtigen Bereich der
Deutschen ITI Study Clubs. Seit Einfiih-
rung der Study Clubs in der Ara des ITI

Abb. 9: ITI Sektion Deutschland Leadershipteam (

a

Prasidenten Prof. Dr. David L. Cochran
haben sich diese zu einer echten ,ITI
Keimzelle” entwickelt — engagierte,
ehrliche Diskussion im kleinen kollegi-
alen Kreise. Damit dies aber auch gut
lduft, wie es in Deutschland tatsachlich
der Fall ist, bedarf es enormer Anstren-
gungen, welche die im thiringischen
Sonneberg niedergelassene Oralchirur-
gin mit Elan und Engagement routiniert
bewaltigt. Bauersachs engagiert sich
tber das ITI hinaus in den zahnarztli-
chen Korperschaften.

Thomas Kreuzwieser koordiniert als
Section Manager Deutschland aus
dem Freiburger Sektionsheadquarter
samtliche Aktivitdten der Deutschen ITI
Sektion. lhm zur Seite steht Annabell
Schafer, die ,gute Seele” der Sektion.
Durch das starke Wachstum der Deut-
schen Sektion bedingt, aber auch
als Folge des enormen Erfolgs der
Sektionsaktivitaten, stehen dem Duo

Abb. 10: Prof. Dr. Wilfried Schilli (links) mit seinem Amtsnachfolger Prof. Dr. Dr. Reiner Schmelzeisen.

ALILLANEEARNRALY

é

v.l.n.r.): Dr. Georg Bach, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Dr. Anne Bauersachs, Prof. Dr. Dr. Johannes Klein-

Kreuzwieser und Schafer weitere Krafte
zur Seite.

Betreuung der Study Clubs, Koordi-
nation der mannigfaltigen Fortbil-
dungskurse, vor allem aber auch
die vielfaltigen Fortbildungsformate
(Deutsche ITI Kongresse, Young ITI,
ITI kontrovers, Curricula etc.) sowie
Mitgliedermanagement und -neuge-
winnung, Budgetverantwortung und
Kostenmanagement fiihren dazu, dass
in den Raumen der ITI Sektion in der
Stefan-Meier-StraBe 21 in Freiburg im
Breisgau frih das Licht angeschaltet
und sehr spat geldscht wird.

Ja und dann gibt es noch den, der das
Privileg hat, Uber all diese erfreulichen
Gegebenheiten berichten zu dirfen:
Dr. Georg Bach ist der Communications
Officer der Deutschen ITI Sektion. Er
hatte diese Funktion bereits zu einer
Zeit inne, als es diese im Sektionsor-
ganigramm noch gar nicht gab und
zeichnet sich somit seit exakt zwei
Jahrzehnten fir die mediale Prdsenz
verantwortlich. Ferner konzipiert und
moderiert der im breisgauischen Frei-
burg niedergelassene Oralchirurg — (ib-
rigens auch ein Kind der ,Freiburger
Gruppe” — das jahrlich im Spatherbst
stattfindende ITI kontrovers.

Dr. Georg Bach
Communications Officer der
Deutschen [Tl Sektion
Rathausgasse 36

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

Kontakt



Eine gute Garantie
fragt nicht nach dem
Warum.

patient28PR0O

Schutzt Implantat inklusive Prothetik

CAMLOG steht fur Qualitat, Produktsicherheit und exzellenten Service, den wir
kontinuierlich weiterentwickeln: Mit patient28PRO bieten wir Ihnen eine neue und
einzigartige Garantie, die Chirurgen, Prothetiker, Zahntechniker und Patienten

im Falle eines Implantatverlustes effektiv unterstutzt. Wir GUbernehmen vom

ersten Tag an bis 5 Jahre nach Implantation ohne Zusatzkosten:

= Implantate

= Prothetische Komponenten inklusive Hilfsteile

= Prothetische Neuversorgung wahlweise Uber DEDICAM inklusive Dienstleistungen

Fur die Inanspruchnahme ist der Einsatz von Originalkomponenten Bedingung.

Weitere Informationen finden Sie unter www.camlog.de/patient28pro.

a perfect fit

camlog
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Lieferfahigkeit

Lokalanasthetika weiterhin verfligbar

In diesen Zeiten stehen insbesondere Angehdrige der Gesund-
heitsberufe und Zahnarzte an vorderster Front und bemiihen sich,

Patienten, insbesondere diejenigen, die eine Notfall-
behandlung benétigen, weiterhin zahnarztlich zu versor-
gen. So sind wir mit Septanest mit Epinephrin 1/100.000
bzw. 1/200.000, Scandonest 3 % ohne Vasokonstriktor
und Xylonor 2% Special voll lieferfahig und sehen es
als unsere Verpflichtung, alles zu tun, um Zahnarzte
weltweit zu unterstiitzen. Seit dem Ausbruch der
Coronavirus-Pandemie haben wir sofort alle notwendi-

Broschuren fiir die Patientenberatung

Septodont
[Infos zum Unternehmen]

Moderne Therapievorschlage

gen MaBnahmen ergriffen, um die Gesundheit unserer Mitarbei-
ter an Septodont Standorten und Produktionsstdtten weltweit zu

schiitzen, und um die Lieferfahigkeit unserer Produkte
zu garantieren.

Die personlichen Septodont Ansprechpartner in den
Regionen und in der Zentrale sind per Telefon oder per
E-Mail erreichbar und stehen fir Fragen, Bestellungen
und fiir die Beratung zur Verfiigung.

Quelle: Septodont GmbH

Patienten-Beratungsgesprache sind heute
ein wichtiger Baustein fir den Erfolg einer
Zahnarztpraxis. Ein individuelles Bera-
tungsgesprach, in dem nicht nur klinisch
und technisch mégliche Alternativen auf-
gezeigt werden, sondern auch die Vorteile

66 Implantologie Journal 6 | 2020

einer Uber die ,wirtschaftliche Versorgung”
hinausgehenden Therapie, ermdglicht vie-
len Patienten erst, eigene Wiinsche zu
identifizieren. Im Gesprach leicht verstand-
lich Vor- und Nachteile z.B. einer protheti-
schen Versorgung wie , All-on-four”, einer

festsitzenden, groBspannigen NEM-Briicke
auf mehreren Implantaten oder einer voll-
verblendeten teleskopierenden Briicke zu
erlautern, ist oft zielfiihrend. Neben wichti-
gen Aspekten wie Indikation, Tragekomfort
und Asthetik miissen immer auch die Kos-
ten moglichst realistisch benannt werden
konnen.

PERMADENTAL stellt Praxen zusatzlich zu
Broschiiren und Katalogen fiir das Praxis-
team auch kostenlos reich bebilderte
Broschiren fiir die Patientenberatung zur
Verfligung. Denn nur ein gut informierter
Patient mag sich fur die fiir ihn beste Losung
entscheiden. Broschiiren fiir die Patienten-
beratung und den Katalog ,Zahnersatz von
A-Z" erhalten Praxisteams telefonisch bei
Frau Elke Lemmer unter 0800 737000737
oder per Mail (e.lemmer@permadental.de).

Quelle: PERMADENTAL GmbH



Online-DVT-Fachkundekurs

3D-Bildgebung als Erfolgsfaktor —
Jetzt online punkten

PreXion veranstaltet einen zweitdgigen zerti-
fizierten DVT-Fachkundekurs in Zusammen- I il
arbeit mit Prof. Dr. Axel Bumann und dem

VIZ-Institut. Die nachsten Termine sind

am 24. Juni 2020 (Teil A) und 23. Septem-

ber 2020 (Teil B), jeweils von 13-21 Uhr.

Der Onlinekurs vermittelt Grundlagen und '

beféhigt, eine DVT-Anlage zu betreiben und
3D-Rontgenaufnahmen sicher zu befunden. Themen sind

u.a. Geratekunde, Strahlenschutz und Schnittbilddiagnostik sowie

Aufnahmetechnik und Indikationsstellung (Anmeldung unter www.viz.de).
Weitere Online-Initiativen der PreXion (Europe) GmbH sind 45-miniitige Webinare —
durchgefiihrt von PreXion-Anwendern. Hier kdnnen sich Interessierte fiir Onlinekurse

anmelden und jeweils einen Fortbildungspunkt erlangen. Derzeit stehen zwei Webinare

zur Auswahl. In dem Webinar ,Hochprazise 3D-Bildgebung als Erfolgsfaktor fiir den im-
plantologischen Workflow" (s. QR-Code) beschreibt Dr. Christoph Wenninger die Vorteile
des digitalen 3D-Bildgebungsverfahrens mithilfe des PreXion3D EXPLORER. Ein weiteres
Webinar mit Dr. Ingo Baresel zum Thema , Dental Going Digital — Die Zeit ist mehr als reif!
wird am 23. Juni 2020 von 12.15 bis 13 Uhr auf ZWP online iibertragen.

Quelle: PreXion (Europe) GmbH
Unterstltzung von Praxen und Laboren

Um seine Kunden in der aktuellen Phase dabei noch besser zu un-
terstltzen, ihr Business so schnell wie mdglich wieder nach vorne
zu bringen, hat die Straumann Group die #TogetherStrong-Initia-
tive gestartet. Das Programm gibt Handlungsempfehlungen, Tools
und Hilfestellungen in vier Bereichen: Praxis und Labor, Patienten,
Praxisteam und Sicherheit. GestUtzt werden die MaBnahmen durch
externe und interne Marktdaten. Kernelement des Programms ist
eine umfassende Patientenaufklarungskampagne. Sie soll dabei

TOGETHER
STRONG

a4,

[Infos zum Unternehmen]

unterstiitzen, Patientenvertrauen in zahnarztliche Behandlungen
zurlickzugewinnen. Neben einem E-Book und individualisierten
Patientenflyern beinhaltet sie auch ein Social-Media-Paket.
Dariiber hinaus werden kostenlose Online-Kurse sowie ein
COVID-19-Kundenportal mit hilfreichen Ressourcen und Schutz-
materialien angeboten unter www.straumanngroup.de/strong

Quelle: Straumann GmbH

IR

NEWS

[Infos zum Unternehmen]
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CAMLOG COMPETENCE LIVE 2020 —
100 Prozent online

Angesichts der aktuellen Lage wird
die bisher geplante CAMLOG COMPE-
TENCE LIVE 2020 — kurz CCL — abgean-
dert. Die Kombination aus Online- und
Prasenzveranstaltungen wird nun zu
einer reinen Online-Fortbildung. An der
inhaltlichen Ausrichtung und den ge-
planten Live-Ubertragungen der Opera-
tionen wird sich nichts verandern. Wei-
terhin wird auf standortiibergreifende
Diskussionen und interaktiven Aus-
tausch gesetzt — jetzt

[Infos zum Unternehmen]

ausschlieBlich  zwischen
den Nutzern im Netz und
den Operateuren sowie
Referenten vor den Ka-
meras und Mikros.

Nach dem erfolgreichen
Start von Dr. S. Marcus

CAMLOG

Beschnidt am 13. Mai 2020 aus Ba-
den-Baden finden weitere Live-OPs am
17. Juni 2020 mit Dr. Peter Randelz-
hofer aus Minchen und am 16. Sep-
tember 2020 mit Dr. Dr. Anette Strunz

CAMLOG @ COMPETENCE LIVE

aus Berlin statt. Die urspringlich ge-
planten Einflihrungsvortrage aus den
Podien der Prasenzveranstaltungen
werden jetzt von den Moderatoren
und/oder Operateuren der jeweiligen
OPs Ubernommen. Damit bekommt das
Trio vor Ort mehr Raum, die eigentli-
che OP, das Vorgehen, die Techniken,

Indikationsstellungen und Systeme
vorzustellen und anschlieBend zu dis-
kutieren. Die Nutzer im Netz konnen
ihre Fragen oder Kommentare sofort
einstellen, die dann schon wahrend der
OP beantwortet werden. AuBerdem

werden auch die zahntechnischen Ar-
beitsschritte und die interdisziplinare
Kommunikation, die bei einer Sofort-
versorgung essenziell sind, live gezeigt.
Aktuelle Informationen erhalten die In-
teressenten unter www.camlog.de/ccl

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de

Sonderaktion von SDS: Virtuelle

Hospitation mit

Dr. Karl Ulrich Volz gilt als einer der Begriinder der DS
modernen Keramikimplantologie. In der SWISS
BIOHEALTH CLINIC in Kreuzlingen/CH operiert er
Patienten mit multiplen gesundheitlichen Proble-
men, wobei er nach dem von ihm und weiteren Ex-
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[Infos zum Unternehmen]

fach anmelden.

Dr. Karl Ulrich Volz

perten entwickelten SWISS BIOHEALTH CONCEPT
vorgeht. Das Zusammenspiel von Zahnmedizin
und Medizin nimmt bei dieser Behandlungsart ei-
nen besonderen Stellenwert ein. Da aufgrund der
Corona-Pandemie das regulare Fortbildungsange-
bot ruhen muss, wird dieses zu Teilen dber das In-
ternet angeboten. In einer (iber sechsstiindigen OP
werden alle Indikationen des SWISS BIOHEALTH
CONCEPTS mit folgenden Schwerpunkten abgedeckt: Sofort-
implantation bei unteren Molaren sowie in der OK-Front,
Langzeitprovisorium nach dem ,,Skischuh-Prinzip”, Sinuslift
mit Sinusimplantaten, BISS (Bilateral Implant Stabilisation
System) bei minimalem Restknochen von 2mm, PRF/Allo-
graft und GBR-Technik nach Prof. Ghanaati u.v.m.

In Zusammenarbeit mit der OEMUS MEDIA AG erhalten die
Abonnenten des Implantologie Journal freien Zugang. Mit
dem Aktionscode 1J-0520 kénnen sich Interessierte unter
www.hospitation.swissdentalsolutions.com ganz ein-

SDS Swiss Dental Solutions AG
www.swissdentalsolutions.com



LIVE-OP DES MONATS

J U||/ Aug USt (genaues Datum wird auf ZWP online bekannt gegeben)

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

Z\WP ONLINE
CME-COMMUNITY

Www.oemus.com

ZWPEE
CME-COMMUNITY

Sofortimplantation - Konzept
zur Schaffung eines natirlichen

Emergenzprofils

mit Dr. med. dent. Michael Berthold, M.Sc.

Prasentiert von: m i b

Die Leser des Implantologie Journal erhalten monatlich die Moglichkeit, thematische Live-OPs in Form eines Livestreams innerhalb der
ZWP online CME-Community abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die Teilnahme ist kostenlos. Um den CME-Punkt zu

erhalten, ist lediglich eine Registrierung erforderlich.

Thema: Sofortimplantation — Konzept zur Schaffung eines nattrlichen Emergenzprofils

In dieser Live-OP Juli/August zeigt Dr. med. dent. Michael Berthold,
M.Sc. eine schablonengefiihrte Sofortimplantation im &sthetischen
Bereich mit einem MIS V3-Implantat (MIS Implants Technologies GmbH)
und entsprechenden Hart- und Weichgewebsmanagement und geht
auf die Details der Planung ein.

Aus Sicht des Patienten spielt die Erscheinung des periimplantéren
Weichgewebes sowie der prothetischen Suprastruktur eine entschei-
dende Rolle in der Beurteilung des Behandlungserfolgs. Um bei Sofort-
implantationen im Hinblick auf das periimplantdre Gewebe vorhersag-
bare und reproduzierbare Ergebnisse zu erzielen, ist eine aufs Detalil
abgestimmte interdisziplindre Planung zwischen Chirurg, Zahnarzt und

Dr. Michael Berthold
[Infos zum Referenten]

Registrierung/ZWP online CME-Community

OEMUS MEDIA AG

Zahntechniker unerldsslich. Die Verwendung von vorhersagbaren bio-
logischen Techniken zur Hart- und Weichgewebsrekonstruktion, gepaart
mit einer digitalen Planung, stellen hier die Schilisselrolle des Konzepts
dar. Entscheidend ist bei der préoperativ hergesteliten Krone das Design
der sub- und transgingivalen Kontur, die idealerweise die natlirliche
Wurzelform kopiert und das Emergenzprofil so ideal unterstiitzt bzw.
durch gezielte Modifikation einen guten Support flir perioplastische
MaBnahmen erméglichen. Daraus bedingt, ergibt sich die dreidimen-
sionale Implantatposition unter Beriicksichtigung einer ausreichenden
Primarstabilitdt sowie periimplantare AugmentationsmaBnahmen.

Das genaue Datum wird in Kiirze auf ZWP online bekannt gegeben.

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kdnnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforderlich.
Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer eine Bestatigungs-
mail und kénnen das Forthildungsangebot sofort vollstandig nutzen.

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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,Uber 50 Prozent weniger Arbeitsaufkommen, circa 70 Prozent
Kurzarbeit”, titelt die BZAK in ihrer Pressemitteilung vom 14. Mai
2020. Bereits 14 Tage zuvor hatte die Bundesbank mitgeteilt,
dass die Kreditinstitute ihre Kreditbedingungen verscharft haben
und noch weiter straffen werden. Eine Umfrage (BILD-Zeitung;
16. Mai 2020) prognostiziert sogar: , Jeder Vierte kann sich bald
die Miete nicht mehr leisten.” Kein Wunder, dass infolge der
Corona-bedingt sinkenden Patienten-Kaufkraft der zahnarztliche
Wettbewerb zwangslaufig stark zunimmt: Angebot und Nach-

/0

frage wenden sich zulasten der Zahnarzte.

Antje Isbaner

Umsatz erzielen, Honorarrechnun-
gen schreiben und anschlieBend seine
Forderungen an eine Abrechnungs-
gesellschaft gegen Kostengebiihr ver-
kaufen (Factoring) — das war und ist
wohl fiir die meisten Praxisinhaber der
ibliche Weg, bei Behandlungsende
sicher an das hart erarbeitete Hono-
rar zu kommen. Zwei Vorteile machen
dieses Modell flir den Zahnarztunter-
nehmer bislang attraktiv: Erstens eine
verbindliche Zusage seiner Factoring-
gesellschaft, dass sie die betreffende
Behandlungsrechnung innerhalb von
sechs Monaten ankauft, denn die Zu-
sage bedeutet fiir ihn gleichermaBen
Risikoentlastung und finanzielle Si-
cherheit. Im Gegenzug akzeptiert der
Zahnarzt, dass von seinem Honorar
Factoringgebihren in spiirbarer Hohe
einbehalten werden. Zweitens erhal-
ten seine Patienten die Mdglichkeit,
den Rechnungsbetrag an die Abrech-
nungsgesellschaft in Raten abzahlen zu
konnen, wodurch der Zahnarzt seinen
Patienten indirekt eine Teilzahlungs-
mdglichkeit bereitstellt. So kann der
Zahnarzt insbesondere hochwertige
Behandlungen besser verkaufen (,, Ab-
satzfinanzierung”), denn Teilzahlungs-
angebote beeinflussen Kaufentschei-

dungen positiv, was aus dem Konsum-
guterbereich — jeder Autohandler nutzt
diese umsatzfordernde Erkenntnis —
seit Langem bekannt ist.

Factoring — auch in unsicheren
Corona-Zeiten eine sichere
Losung?

Ein Blick auf den Binnenmarkt: Derzeit
liegt allein die Zahl der Kurzarbeiter
bei rund zehn Millionen. Erste GroB-
betriebe beabsichtigen, Tausende von
Mitarbeitern endgiltig zu entlassen (z. B.
GALERIA Karstadt Kaufhof, Deutsche
Bahn). Da stellt sich dem Zahnarzt-
unternehmer moglicherweise eine
ganz neue Frage: Wie lange noch

werden Factoringgesellschaften
angesichts dessen, dass sich der-
zeit fast jeder vierte Arbeitneh-

mer in Kurzarbeit befindet und

die Arbeitslosenzahl steigt, ihr

A
dent.apart-Geschaftsfihrer //‘\")
Wolfgang J. Lihl

© dent.apart



klassisches Leistungsangebot unverandert aufrechterhalten
und weiterhin Uber einen erheblichen Zeitraum von immer-
hin sechs Monaten verbindliche Ankaufzusagen offerieren?

Corona-bedingte Risiken des Factoringgeschafts

Mit einer vertraglichen Ankaufzusage bzw. Selbstbindung
gehen Factoringgesellschaften neuerdings nicht leicht
uberschaubare Finanzrisiken ein, denn die aktuellen Nach-
richten zeigen, dass innerhalb dieser sechs Monate viele
Patienten schnell und unverschuldet das Los der Kurzarbeit
oder Arbeitslosigkeit treffen kann. Dann jedoch sinkt sofort
die Kaufkraft drastisch, da ein groBer Teil des Einkommens
fehlt bzw. sogar Kreditunwirdigkeit eintritt. Es handelt sich
um neue, in dieser GréBenordnung bislang unbekannte
Risikopotenziale, die sich nun quasi Uber Nacht fiir eine
Factoringgesellschaft Uberraschend ergeben kénnen und
die daher prospektiv von ihnen bedacht werden missten.

Kurzfristige Aussichten auf Besserung der
Lage beim Forderungsverkauf?

Es bleibt daher in den ndchsten Monaten abzuwarten, ob
und mit welchen Leistungsanderungen der Factoringsektor
gegenlber den Praxisinhabern reagieren wird. Denkbar
wadre etwa, dass Praxisinhaber vermehrt dazu bewegt wer-
den, Riickbelastungen zu akzeptieren. Oder dass zwecks
Ausgleichs des gegenwaértig stark gestiegenen Ankaufs-
risikos die FactoringgebUihr erhdht oder aber die Geltungs-
dauer der Ankaufzusage gekiirzt wird, um Forderungsaus-
falle zu reduzieren. Fir den Zahnarztunternehmer jedoch
bedeuten Riickbelastungen, dass er Honorare zuriickzahlen
muss und so erneut zum Risikotrager wird. Fazit: Erstens
ist es ungewiss, wie lange das bisherige Standardangebot
der Sechs-Monats-Ankaufzusage aufrechterhalten werden
kann, zweitens kann der Zahnarzt nicht mehr in dem siche-
ren MaBe wie vor Corona darauf vertrauen, ob die Ankauf-
zusage auch tatsachlich erfillt wird.

Jetzt gefragt: Sicherheit und Sofortliquiditat

Vordringlichstes Sicherheitsbestreben fiir den Zahnarzt-
unternehmer sollte es nun sein, so schnell wie méglich—am
besten bereits vor Behandlungsbeginn — die Behandlungs-
kosten zu vereinnahmen. Denn wenn der Patient die Kosten
bereits im Voraus bezahlt hat, spielt es flir den Zahnarzt-
unternehmer kaum eine Rolle mehr, wenn sein Patient plétz-
lich unvorhergesehen arbeitslos werden sollte oder sons-
tige unvorhergesehene Veranderungen seine Zahlungskraft
und Bonitat mindern sollten. Factoringgesellschaften ist es
jedoch aus (bank)rechtlichen Griinden untersagt, Voraus-
zahlungen auf kiinftige Rechnungen zu leisten. Sie diirfen
namlich Forderungen erst dann ankaufen, wenn eine (Teil-)
Behandlung abgeschlossen ist und der Zahnarzt auf Basis
dieses Rechtsgrundes seine Rechnung legt, wodurch ja
iberhaupt erst eine verkaufbare Forderung entsteht. Dieser

ANZEIGE

Referent | Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

Hydrodynamische Knochenpraparation
kombiniert mit internem Sinuslift
oder lateraler Augmentation

Online-Anmeldung unter: www.augmentations-kurse.de

Ein mdglichst optimales Knochenangebot in Volumen und Qualitdt ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir die erfolgreiche Implantation. In dem dreistiindigen
Workshop wird die hydrodynamische Knochenpréparation mithilfe der Densah®-
Bohrer-Technologie (Osseodensification) praktisch und theoretisch vermittelt.
Dartiber hinaus werden die Grundlagen fiir ein in der Praxis realisierbares bio-
logisches Knochenmanagement dargelegt.

Inhalte

e Erkldrung des korrekten Verdichtungsprotokolls fir jedes Implantatsystem

e |Implantatbettoptimierung mit Densah®-Bohrer zur Erhéhung der
Primérstabilitat (z.B. bei der Sofortimplantation/-versorgung)

e Transkrestales Sinus-Autotransplantationsverfahren
(ohne/mit Knochenersatzmaterial)

e Fin-/zweizeitige Ridge-Augmentation mit modernen Biomaterialien

e Geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Termine
Hamburg 18.09.2020 Wiesbaden ~ 30.10.2020
Trier 23.09.2020 Berlin 13.11.2020

Konstanz 25.09.2020

Workshopgebiihr
Workshopgebuihr 175,— € zg. Must.
Tagungspauschale* 39,— € gl Must.

* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung und ist fir
jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

N~ AMERICAN
VeranStalter i Dental Systems
American Dental SyStemS GmbH INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.augmentations-kurse.de

OEMUS MEDIA AG
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Weg scheidet fiir den Zahnarzt daher
aus, um Vorauszahlungen und damit
finanzielle Sicherheit zu realisieren. Ein
anderer naheliegender Weg, namlich
mit Patienten offensiv Vereinbarun-
gen Uber Vorauszahlungen zu treffen,
hilft auch nicht weiter, da ein solches
zahnarztseitiges Ansinnen dazu flhren
konnte, dass das Vertrauensverhalt-
nis zwischen Zahnarzt und Patient
unangenehm belastet wird und der
Patient vielleicht sogar die Praxis
wechselt.

Ein neuer Losungsansatz
zur Liquiditatssicherung:
Der Zahnkredit fir Patienten

Ganz anders jedoch stellt sich die
Situation flir den Zahnarzt dar,
wenn der Patient von sich aus

|

Vorauszahlung leisten wirde:
Dann spricht nicht mehr die
Praxis den Patienten auf Vorauszah-
lung an, sondern der Patient leistet
von sich aus Zahlung an die Praxis, und
zwar direkt nach Erhalt des Kosten-
voranschlages. Einen solchen neuen,
fur Praxen (berdies kostenlosen Weg
bietet die dent.apart GmbH, Dort-
mund, an. Dazu Wolfgang J. Lihl, Ge-
schaftsfihrer dent.apart: ,Wir haben
den dent.apart Patienten-Zahnkredit
entwickelt, um damit bei Zahnarzt-
unternehmern vor allem fiir Sofort-
liquiditdt und finanzielle Sicherheit
zu sorgen. Und zugleich eine fir sie
kostenlose Alternative zum teuren Fac-
toring bereitzustellen. Mit dent.apart
wird das Honorar bereits vor Behand-
lungsbeginn auf das Praxiskonto aus-
gezahlt. Der Ablauf ist denkbar einfach
und schnell: Der Patient schlieBt nach
Erhalt des KVA online den dent.apart
Zahnkredit ab (www.dentapart.de/
zahnkredit) und gibt die Uberweisung
direkt zur Zahlung auf das Konto der
Zahnarztpraxis frei. Das ist alles.”
Der entscheidende Unterschied zum
traditionellen Factoring: Durch den
sofortigen Geldzufluss erhoht sich die
Liquiditat des Zahnarztunternehmers
unmittelbar, also bereits vor Behand-
lungsbeginn, denn er verfligt nun tber
den vollen Zuzahlungsbetrag und da-
mit zugleich Uber 100-prozentige fi-

Dr. Christina Essers, Fachzahnarztin fir Kieferorthopddie

nanzielle Sicherheit. Riickbelastungen,
wie etwa beim Factoring, sind defini-
tiv ausgeschlossen, da es sich um ein
Vertragsverhaltnis zwischen Patient
und Kreditgeber handelt, bei dem der
Zahnarzt rechtlich auBen vor ist.

Angesagt: Kaufbereitschaft
steigern durch gunstige
Zahnkredite fur Patienten

Neben der Sicherung der Sofortliqui-
ditat eignet sich der dent.apart-Zahn-
kredit in besonderem MaB zur sofortigen
Realisierung von Umsatzsteigerungen.
Hochwertige funktionale und &stheti-
sche Losungen, etwa Alignerschienen
der fiihrenden Marke Invisalign®, sind
bei Patienten sehr beliebt —aber gerade
in Corona-Zeiten ist es besonders wich-
tig, flir Patienten die optimale Wunsch-
behandlung durch giinstige Monats-
raten erschwinglich zu machen und
dadurch die Kaufbereitschaft zu stei-
gern, um so der derzeit geringeren Pa-
tienten-Kaufkraft entgegenzuwirken.

Das Vertrauensverhaltnis
zwischen Zahnarzt und
Patient starken

Nicht selten kommen Patienten, ge-
rade bei KFO-Behandlungen, mit

Wunschvorstellungen in die Praxen.
Hierzu Frau Dr. Christina Essers, In-
haberin der Praxis Kieferorthopaden
Altona in Hamburg: ,Patienten sind
sehr interessiert an Behandlungen
mit bequemen und &sthetisch an-
sprechenden  Alignerschienen. Sie
sind hdufig durch Social Media
vorinformiert und haben daher
konkrete Behandlungswiinsche.
. Sogar Gutverdiener fragen
nach Ratenzahlungen, um die
Behandlung aus dem laufen-
den Einkommen bezahlen zu
konnen, damit ihre finanziel-
len Reserven nicht geschma-
lert werden. Hier ware eine
schnelle und ginstige Finan-
zierungslosung sehr hilfreich,
zumal die hohen Zinssatze
der Factoringgesellschaften
fir Patienten nicht motivie-
rend sind. Dann kann ich mich
auf die Behandlung konzentrieren und
das Vertrauensverhaltnis von Arzt und
Patient wird dadurch gestarkt.”

Der neue Weg: Liquiditat
sichern, Umsdtze steigern
und Kosten senken

,Genau an diesem vertrauensbildenden
Punkt, dass Zahnarzt und Patient (iber-
flissige Kosten sparen wollen, setzen
wir mit dem neuen dent.apart Zahn-
kredit an”, erldutert Lihl. Der Patient
wirde im Vergleich zu Factoring-Teil-
zahlungsangeboten bis zu 75 Prozent
an Zinskosten sparen, da der Zinssatz
bei dent.apart nur 3,69 Prozent be-
tragt; die Zinsdifferenz kénne zuguns-
ten des Patienten schnell mehrere Hun-
dert oder Tausend Euro ausmachen, je
nach Zuzahlungshohe und Laufzeit.
Und der Zahnarzt kann zusatzlich sei-
nen Gewinn mihelos steigern, da ei-
nerseits die teuren FactoringgebUlhren
entfallen und er andererseits ganz si-
cher vor Behandlungsbeginn iber sein
Honorar verfiigt.

Weitere Informationen zum Thema
, Patientenkredit” finden Sie unter
www.dentapart.de/zahnarzt und in
der nachsten Ausgabe des Implanto-
logie Journal.
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