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Dr. Georg Bach

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Zahndrztliche Implantologie e.V.

50 Jahre DGZI — das ist in vielerlei
Hinsicht ein beachtliches Jubildum.
Zum einen ist die DGZI die alteste eu-
ropaische Fachgesellschaft fiir Dentale
Implantologie und hat in ihrer DNA
die Anfdnge der Oralen Implantologie
eingeschrieben wie kaum eine andere
europdische Fachgesellschaft auf die-
sem Gebiet. Die DGZI wurde 1970 von
Prof. Dr. Dr. h.c. Hans L. Grafelmann
mit der Idee gegriindet, die flihrenden
Implantologen der damaligen Zeit zu-
sammenzubringen, um einen regel-
maBigen Wissens- und Erfahrungsaus-
tausch untereinander zu erméglichen
und die Implantologie in der Breite fiir
die Praktiker zuganglich zu machen.

Fiir uns Nachgeborene ldsst sich nur
erahnen, mit welchen Widrigkeiten
die Pioniere der Implantologie damals
kampften. Sie waren die Wagemutigen,
aber auch die Hasardeure — Letzteres
zumindest in den Augen derjenigen, die
mit Visionen und zahnmedizinischen
Innovationen nichts anfangen konnten
und zufrieden waren mit dem, was man
damals zahnmedizinischen Standard
nannte. Doch diejenigen, die das Poten-
zial der Oralen Implantologie erkannten
oder es sich wenigstens vorstellen konn-
ten, haben darauf gedrangt, dass man
in Zusammenarbeit mit der Industrie
geeignete Produkte entwickelt, die den
Therapieerfolg und den Patientenkom-
fort nachhaltig verbessern. Von Anfang
an waren bei der DGZI damit auch die

Zahntechniker an Bord. Mit ihnen wur-
den die Grenzen implantatgestiitzter
Prothetik rasant erweitert. Die funktio-
nelle Rehabilitation mittels implantat-
gestiitztem Zahnersatz ist bis heute
eine beispiellose Erfolgsgeschichte in-
nerhalb der Zahnmedizin.

Inzwischen kdme niemand mehr auf die
Idee, diese Erfolge in Abrede zu stellen
oder etwas Anrlichiges in der Implanto-
logie zu sehen. Ganz im Gegenteil: Die
Implantologie ist zum Trendsetter der
modernen Zahnmedizin avanciert. Wis-
senschaftliche Evidenz und klinische
Bewdhrung in der Implantologie sind
das Fundament immer weiterer Ent-
wicklungen. Neben der oben erwahn-
ten Wiederherstellung der Kaufunktion
ist vor allem die asthetische Rehabili-
tation ein herausragender Wesenszug
der modernen Implantologie. Unsere
Patienten bekommen eine zweite
Chance auf ein individuelles Lécheln,
auf mehr Lebensqualitat. Wir Praktiker
wissen, welche Bedeutung diese zweite
Chance im Leben unserer Patienten
haben kann.

Mittlerweile ist die Implantologie auch
Vorreiter bei den digitalen dentalen
Technologien. Diagnostik, Planung und
Navigation sowie die hochprazise
manuelle und maschinenbasierte Ferti-
gung von Zahnersatz aus den Handen
unserer topausgebildeten Zahntechni-
ker er6ffnen ein nie zuvor dagewese-
nes Therapiespektrum. Auch die Mdg-

lichkeiten der modernen Hart- und
Weichgeweberegeneration sind eng
mit den Erfolgen der Implantologie ver-
knipft. Doch bei alledem stehen im-
mer die individuellen Fahigkeiten des
Implantologen im Zentrum. Dies zu ge-
wahrleisten ist Teil unseres Anspruchs
als Fachgesellschaft. Wir bilden seit
jeher Zahnarzte und Zahntechniker auf
dem Gebiet der Implantologie weiter.
Mit unseren hochwertigen Curricula,
zahlreichen Lernbiichern, dem Implan-
tologie Journal und letztlich mit unse-
rem nunmehr 50. Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft fir Zahnarzt-
liche Implantologie tragen wir diesem
Anspruch Rechnung. Es ist uns daher
auch eine groBe Ehre, die Prasidenten
und flihrenden Mitglieder befreunde-
ter Fachgesellschaften als Redner auf
diesem Jubildumskongress am Grin-
dungsort der DGZI, in Bremen, am
6. und 7. November begriiBen zu dir-
fen. Liebe Leserinnen und Leser, feiern
Sie mit uns. Es ware uns eine Freude,
Sie in Bremen willkommen zu heiBen.

[Infos zum Autor]

lhr Dr. Georg Bach

EDITORIAL
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Grande fur das Atrophieren von Alveolarknochen kénnen
vielfaltig sein: parodontale oder systemische Erkrankun-
gen, Karies, Zahnverlust sowie der Einfluss von Medika-

menten. Ist das Knochenangebot bereits stark minimiert,
lasst sich der Betroffene meist nicht mehr problemlos mit Im-
plantaten versorgen. Zunachst muss neuer Knochen gewonnen

werden. Das kann z.B. mit Knochenblocktransplantation, einer

Distraktionsosteogenese oder dem Bone Spreading erfolgen.

Warum sich insbesondere das Bone Spreading in Kombination

mit einem Implantatsystem mit sehr hoher Primarstabilitat emp-
fiehlt, veranschaulicht folgender Beitrag.

ZA Fabian Hirsch
[Infos zum Autor]
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Bone Spreading — erfolgreicher
Knochengewinn

ZA Fabian Hirsch

Vermutlich geht das Spreizen von
Knochen auf die Anfange der Dentalen
Implantologie zuriick, wo man erste
Blattimplantate in gespaltenen Kno-
chen schob. Auch wenn andere Thera-
pien bei starker Knochenatrophie sich
standardmaBig etabliert haben, kann
die Methode des Bone Spreadings
(oder Bone Splittings) mit gleichzeitiger
Implantatversorgung flir ein bestimm-
tes Patientenklientel dennoch die opti-
male Losung sein. Auch wissenschaft-
liche Untersuchungen bewerteten die
Therapie positiv.2™
Beim Bone Spreading teilt man den
verbliebenen Kieferkamm in zwei Teile
und spreizt den entstandenen Spalt
anschlieBend auf. Die hierein inserier-
ten Implantate fungieren als Platzhal-
ter. Verbleibende Hohlrdume werden
idealerweise mit Platelet Rich Fibrin
(PRF), das chairside durch Zentrifugie-
ren aus Patientenblut gewonnen wird,
aufgefiillt. Das applizierte PRF mit den
darin enthaltenen Wachstumsfaktoren
beschleunigt erfahrungsgemall  die
Geweberegeneration. Das kann flr
erstaunliche Ergebnisse sorgen. Etwa
21 bis 25 Tage dauert die vollstandige
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Verstoffwechselung des eingesetzten
korpereigenen Materials.

Der Anwendungsbereich der Technik
ist jedoch begrenzt: Bone Spreading
kann nur zum Einsatz kommen, wenn
das krestale Knochenangebot im Kiefer
3mm horizontal nicht unterschreitet.
Denn allein der Schnitt wahrend des
Eingriffs ,kostet” im Regelfall etwa
1 mm Knochenmasse. Die verbliebenen
1 mm Knochenwand an jeder Seite sind
zwingend notig, damit die kndcherne
Situation nicht instabil wird. AuBerdem
fordert das Verfahren auch in der Héhe
einen Mindestwert: Fir ein erfolg-
reiches Knochenspreizen sind 10mm
Schnitttiefe ohne Hindernisse wie ein
angrenzender Nasenboden, Zahnwur-
zeln, Nerven, verlagerte Z&hne oder
andere verletzliche Strukturen ange-
zeigt.

Bone Spreading — eine
Entscheidung zugunsten
des Patienten

Die Entscheidung fiir eine Bone Sprea-
ding-OP sollte zugunsten des Patienten
fallen. Im Vergleich zur lateralen Kie-

ferkammaugmentation mit Knochen-
blocktransplantat bedeutet diese Vor-
gehensweise nicht nur weniger Ope-
rationszeit, sondern auch chirurgisch
einen deutlich geringeren Aufwand.
Ein zusatzlicher Eingriff zur Entnahme
von Eigenknochen kann vermieden
werden, auf ein kompliziertes Alveo-
lenmanagement sowie auf das meist
umfangreiche asthetische Nacharbei-
ten des Weichgewebes, wie es nach
Knochenblocktransplantationen blich
ist, kann verzichtet werden. Denn beim
Bone Spreading bleibt das Weichge-
webe an der natlrlichen Stelle, und am
Vestibulum wird nichts verdndert. Ein
groBes Plus fiir die spatere Asthetik.
Das schatzen die Patienten erfahrungs-
gemaB sehr.

Manche Patienten mdgen zudem die
Vorstellung nicht, Ersatzmaterialien
kiinstlichen oder bovinen Ursprungs
zu verwenden. lhnen kommt man mit
der Verwendung von PRF aus Eigen-
blut ebenfalls entgegen. Laut wissen-
schaftlichen Forschungsergebnissen
kann die Methode als echte Alterna-
tive zur Standardtechnik eingestuft
werden.?
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Weitere Pluspunkte der
Bone Spreading-Technik

Aufgrund der hohen Erfolgsrate von
an die 100 Prozent ist die Methode
des Bone Spreadings sehr vielverspre-
chend."® Ein groBer Vorteil ist, dass
der horizontale Knochen 1:1 erhalten
werden kann, da das Periost unber(hrt
bleibt. Ein Entperiostieren, wie es bei
der Knochenblocktechnik angewandt
wird, bedeutet immer einen gewissen
Knochenverlust, das kann hier vermie-
den werden. Bereits 1 oder 2mm Kno-
chen weniger in der dsthetischen Zone
konnen spater ein massives restaurati-
ves Problem bedeuten.

Im Rahmen der Bone Spreading-Ope-
ration ldsst sich zudem die Position

AO (0UT) CAU 90

LAO 138 CAU 180

1a

Abb. 1a und b: Ausgangssituation der Patientin.
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der Implantate idealisieren — schon mit
dem ersten Schnitt wird die spatere
Position festgelegt. Bei der Blockaug-
mentation gibt es selten diese Freiheit,
weil das Implantat immer in Knochen
und Knochenblock verankert werden
muss. Daher kann der Winkel dort oft
nicht selbst gewahlt werden.

Ein weiteres Plus ist, dass sich die Si-
tuation nach dem Knochenspreizen
und Implantieren sehr gut provisorisch
versorgen lasst. Die Interimsversorgung
kann vom ersten bis zum letzten Tag
der Ubergangsphase verwendet wer-
den. Anders beim Knochenblockpro-
zedere: Hier muss das Schrumpfen des
eingesetzten Blocks bedacht werden,
weshalb die Prothese zundchst etwas
groBer modelliert werden muss. Spater

5B Layout | Study

184 %
LAO 2 CRA 8

muss immer wieder angepasst wer-
den — die Kosten hierfir bernimmt
im Ubrigen die Krankenkasse nur ein
einziges Mal.

Implantate mit hoher
Primarstabilitat erleichtern
Knochengewinn

Wenn man Bone Spreading praktizieren
mdchte, sind eine gut durchdachte Pla-
nung und Vorbereitung sowie ein sehr
gewissenhaftes und prazises Arbeiten
mit dem richtigen Instrumentarium
notwendig — der raumliche Spielraum
auf Knochenebene ist schlieBlich be-
grenzt. Der Schnitt im Knochen sollte
z.B. exakt dessen Mitte treffen. Die
Methode des Bone Spreadings ist tech-
niksensibel — zugegeben, aber wenn
man etwas Erfahrung gesammelt hat,
auch kein Hexenwerk. Ein perfekt auf-
einander abgestimmtes System von
Instrumenten ist dabei essenziell: Eine
Piezosage (z. B. von W&H, 0,5mm) oder
eine rotierende Schneidescheibe (Frios®
MicroSaw, Dentsply Sirona) sowie
kleine MeiBel (z.B. CC8 Knochenmeifel
Chandler #8 Gr. #524, Hu-Friedy) und
Spreizer (z.B. Split-Control, Meisinger)
und das passende Implantatsystem
sind notig.

Wissenschaftliche Untersuchungen be-
legen dem Einsatz von piezoelektri-
schen Geraten im Vergleich zu anderen
Schneidesystemen Vorteile: Der Schnitt
ist sauberer und minimalinvasiver — das
flhrt zu einer besseren Heilung und
weniger Komplikationen. Zudem ist ihr
Betrieb gerduscharm, was die Akzep-
tanz der Methode auf Patientenseite
erhoht.7o1

Die Erfahrung zeigt, dass der Knochen-
gewinn in der Therapie abhangig vom
verwendeten Implantatsystem ist. Da-
mit der Knochen nicht auf Dauer unter
Spannung steht, fungiert das Implan-
tatsystem als Platzhalter und entlastet
den Knochen. Das will mit Bedacht ge-
wahlt werden. Die meisten am Markt
befindlichen Implantatsysteme geben
den maximalen Drehmoment von 30
bis 35Ncm zur Primdrstabilitét an und
eigenen sich daher eher nicht fir diese
Technik. Denn Versuche mit Implanta-
ten mit geringer Primarstabilitat wa-
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Abb. 2: Mit der Ultraschallsdge PiezoMed von W&H wurde ein Schnitt v

PEER-REVIEWED

on 10mm gesetzt. — Abb. 3

aund b: Spreizen des Knochens unter Einsatz des

Instrumentensets Split-Control von Hager & Meisinger. — Abb. 4—6: Insertion der durchmesserreduzierten Anthogyr-Implantate (Axiom® PX, @ 3,4 mm,

Straumann).

ren in der Vergangenheit haufiger mit
Komplikationen oder héherem periim-
plantaren Knochenverlust verbunden.
Deshalb hat sich der Schritt in eine
andere Richtung bewahrt: namlich die
Verwendung von Implantatsystemen
mit einem Drehmoment {ber 75Ncm
(z.B. Anthogyr Axiom® PX, Straumann;
Nobel Active®, Nobel Biocare).

Nutzt man wie beim Anthogyr-Implan-
tat Axiom® PX die starke Priméarstabi-
ligt von 80 Ncm, fungiert das Implantat
als Aufhalter in situ. Zudem wurde es
explizit fiir die Sofortimplantation nach
Extraktion und fiir Knochen mit ge-
ringer Dichte entwickelt. Es ist in der
Lage, diese hohe Kraft krestal gut zu
tragen und wachst erfahrungsgemaf
perfekt ein. Die Konusform dieses Ti-
tanimplantats sorgt fiir eine stérkere
Kraftverteilung im oberen Bereich, was
der Knochen aber gut kompensieren
kann —im unteren, schmaleren Teil heilt
es derweil gut ab. Auch die spezielle

Behandlung der Implantatoberflache
mit einer Mischung aus Hydroxylapatit
und Beta-Tricalciumphosphat leistet ih-
ren Beitrag flr eine sichere Osseointe-
gration. So entsteht ein 100-prozentig
biokompatibles Medium, das natiirli-
chem Knochen ahnelt. Und in den Zwi-
schenbereichen verknéchert postopera-
tiv spannungsfrei das applizierte PRF.
So lasst sich hier je nach verwendetem
Implantatsystem haufig ein Knochen-
gewinn von 5,5mm (zzgl. Ausgangskno-
chenangebot) im Oberkiefer und zuver-
l&ssig 4 mm im Unterkiefer erreichen. Es
empfiehlt sich eine Einheilzeit von etwa
sechs Monaten, auch wenn eine friihere
Belastung durchaus moglich ware.

Die Methode beinhaltet keine klassi-
sche Trennung der proliferativen Phase
und des Remodelings, daher sollten die
BlutgefaBe komplett hergestellt und
der Knochen entsprechend regeneriert
sein, damit die Belastung sich optimal
verteilen kann. Dartiber hinaus sei an

dieser Stelle bemerkt, dass das System
mit nur einem universellen Chirurgie-Kit
auskommt, was die Anwendung weni-
ger kompliziert gestaltet.

Herausforderung Knochen-
spreizen im Unterkiefer

Weil der Oberkieferknochen einen ho-
heren spongiosen Anteil aufweist und
damit einfacher zu bearbeiten ist, wird
die Technik dort haufiger angewandt.
Erfahrungswerte haben dennoch ge-
zeigt, dass ein Spreaden im Unter-
kieferseitenzahnbereich ebenso erfolg-
reich sein kann.® Weil der Knochen dort
hérter ist, neigt er schneller zum Bre-
chen und lasst sich schlechter spreizen.
Ein sicherer Weg ist folgender: Kleine
Bohrungen in Linie in gesetzten Zonen
von 0,8 bis Tmm vestibular unterhalb
der Knochenkante dienen dazu, den
Knochen gezielt zu schwéchen. Wenn
der Knochen spater auf 10mm einge-

Spaltlappenprdparation.

].O Implantologie Journal 10 | 2020

Abb. 7: Knochenvolumen nach Implantatinsertionen. — Abb. 8: Auffiillen der Hohlrdume mit patienteneigenem PRF. — Abb. 9: Periostschlitzung und
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schnitten und gedehnt wird, bricht er
kontrolliert an der vorgebohrten Stelle
und hangt noch gestielt am versorgen-
den Periost und lasst sich fiir weitere
Behandlungsschritte problemlos nach
vestibuldr verlagern. Das Implantat
kann dann an die kompakte Innenseite
gesetzt werden, mittig zur ehemaligen
Zahnkante. Bei dieser Entlastung kann
ein spaterer Knochengewinn von bis
zu 6mm erreicht werden, ohne Entlas-
tungsbohrungen bis etwa 4 mm.

Welche Komplikationen
kénnen auftreten?

Der sehr selten eintretende Worst Case
ware, wenn der Knochen nicht mehr
vom Periost versorgt wiirde und ent-
fernt werden miisste. Dann kdme nur
noch eine Knochenblock-Operation
infrage. Tatsachlich kann auch der Fall
eintreten, dass das Weichgewebe sich
zuriickzieht und die Implantatschulter
freilegt. Das passiert unter Umstanden
bei Implantatsystemen, die auf Kno-
chenniveau implantiert werden. Des-
halb sollte Implantaten mit konischer
Innenverbindung und Platform-Switch
der Vorzug gegeben werden, welche
1'mm subkrestal gesetzt werden. Geht
dann einmal Weichgewebe verloren,
gelingt es besser, freiliegenden Kno-
chen zu decken als eine sichtbare Im-
plantatschulter. Im Allgemeinen kann
die Erfolgsrate des Bone Spreadings

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | B= 2GZl PEER-REVIEWED

12 3

Abb. 10: Situation postoperativ. — Abb. 11: Erzielter Knochengewinn nach Bone Spreading im Ober-

kiefer: 4,5mm. Im April 2016 erfolgte nach einer Einheilzeit von etwa sechs Monaten die Freilegung der
Implantate. — Abb. 12: Rontgenbild nach Freilegung der Implantate. — Abb. 13: Verblockte Abformung.

bei guter Vorbereitung als extrem hoch
eingestuft werden, in der Praxis des
Autors liegt sie bei 99 Prozent.!

Fallbericht

Eine 65-jahrige Patientin wurde 2015
flr eine Zweitmeinung vorstellig, weil
nach Aussage ihres Zahnarztes nur
noch eine teleskopierende Briicke als
Versorgung infrage kame. Der funk-
tionale Erhalt und eine gute Asthetik
waren der Patientin wichtig.

Zundchst wurde eine Interimsversor-
gung gefertigt und die bestehende
Briicke getrennt sowie der nicht mehr
zu erhaltende Zahn 13 extrahiert. Ei-
nige Zeit spater entschied sich die Pa-
tientin flir eine Therapie mit der Bone
Spreading-Methode inklusive Insertion
von vier durchmesserreduzierten Im-
plantaten.

Da sich wahrend des Eingriffs ein
groBer horizontaler Einbruch zeigte,
wurden nur drei Implantate mit einem
Durchmesser von 3,4 mm gesetzt. Stan-

Abb. 14a und b: Direkt verschraubtes Provisorium in situ. — Abb. 15a und b: Abgeschlossener Bone Spreading-Eingriff mit implantatgetragener Versor-
gung mit vollkeramischen verblockten Kronen (Christian Thie Dentaldesign).
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dardmaBig bekam die Patientin eine
praventive Antibiose. Die Eingliederung
der endgiiltigen Versorgung erfolgte im
Dezember 2016. Der Unterkiefer der
Patientin wurde im Jahr 2018 abschlie-
Bend mit Briicken und Kronen versorgt.

ding verzichtet werden. Und mit dem
gesetzten Schnitt durch den Knochen
[asst sich die Position der Implantate
idealisieren, was ein groBes Plus fir die
Asthetik der spateren Versorgung dar-
stellt. Insgesamt profitiert die Methode

von der Minimalinvasivitét, einer guten
Vorhersagbarkeit, selten auftretenden
Komplikationen und einer sehr hohen
In der Tat Iasst sich in vielen Féllen  Erfolgsrate — hier sind sich Praxis und
eine Versorgung am stark atrophierten  Wissenschaft einig.!341°

Kieferknochen mit der Bone Spreading-
Methode realisieren —3mm Knochen-
angebot in der Breite sind dafiir nétig.
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Die Implantation in eine frische Extraktionsalveole im asthetischen
Bereich ist in der heutigen zahnklinischen Praxis ein etabliertes
Behandlungskonzept. Um die hohen Anforderungen der Patien-
ten in Bezug auf ihr Erscheinungsbild zu erftllen, werden diese
Implantate zunehmend prothetisch sofort versorgt. Vorausset-
zung fur den langfristigen Erfolg ist eine genaue prachirurgische
Diagnostik und die Festlegung eines abgestimmten individuellen
Therapiewegs. Im folgenden Patientenfall werden neben der ge-
fuhrten Implantation auch Verfahren zum Erzielen der stabilen
periimplantaren Hart- und Weichgewebe vorgestellt.

Dr. Riidiger Mintert Literatur

[Infos zum Autor]
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Sofortversorgungskonzepte —
zeitetfizient und patientenfreundlich

Dr. Rudiger Mintert, MOM, M.Sc., M.Sc.

Sofortversorgungskonzepte werden
von Patienten sehr gut angenommen.
Essenziell fiir den Erfolg der Therapie ist
neben der korrekten Indikationsstellung
die Auswahl der Patienten im Hinblick
auf deren Compliance. Implantatde-
signs, die speziell zum Erzielen einer ho-
hen Primarstabilitat entwickelt wurden
ebenso wie unterschiedliche protheti-
sche Optionen, tragen maBgeblich zu
einem langfristig stabilen Ergebnis bei.
Konventionelle implantologische Ver-
fahren fordern eine circa dreimonatige
Heilungszeit der Extraktionsalveole so-
wie eine drei bis sechs Monate dauernde
unbelastete Osseointegrationsphase.
Durch die Verzdgerung entstehen bio-
logische Nachteile, wie der horizontale
und vertikale Verlust des Alveolarkno-

chens und der Gingiva." Mit Sofort-
implantationskonzepten einhergehend
mit minimalinvasiven chirurgischen Tech-
niken werden diese negativen Effekte
vermieden. Ein weiterer Aspekt ist die
korrekte prothetisch-orientierte Posi-
tionierung des Implantats, die mithilfe
der 3D-Planung und der geflhrten
Implantatchirurgie vorhersagbar um-
setzbar ist.2 Unglinstige anatomische
Ausgangssituationen konnen friihzeitig
erkannt und in der Therapieplanung
beriicksichtigt werden.

Der Patientenfall
Ein 52-jahriger Patient stellte sich in der

Praxis mit der Bitte um eine Zweitmei-
nung bezlglich der Notwendigkeit der

Extraktion des Zahns 11 vor (Abb. 1). Er
war Nichtraucher, allgemeinmedizinisch
laut seinen Angaben unauffallig, jedoch
traten in unregelmaBigen Absténden
Wundrosen auf. Bei der intraoralen
Befundaufnahme zeigten sich multiple
konservierende Versorgungen sowie
Keramikkronen auf den Zahnen 12, 11,
21. Alio loco wurde in Regio 11 eine api-
kale Zyste diagnostiziert. Der wurzelge-
flllte Zahn sollte urspriinglich mit einer
Wurzelspitzenresektion behandelt wer-
den. Réntgenologisch zeigte sich eine
stark resorbierte Wurzel des Frontzahns
mit apikaler Zyste sowie eine teilweise
atrophierte faziale Knochenlamelle. Die
Aufnahmen des DVTs unterstiitzen bei
der Patientenberatung und erleichtern
die Entscheidungsfindung fiir die Zahn-

Abb. 1: Die Ausgangssituation mit nicht sichtbarer Zyste. — Abb. 2: Die DVT-Aufnahme zeigt die resorbierte Wurzel mit apikaler Zyste.
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Abb. 3: Uber das apikale Drittel ist eine primér-
stabile Verankerung des Implantats vorhersag-
bar planbar.

extraktion. Aufgrund der massiven Vor-
schadigung des Zahns wirden kom-
plexe MaBnahmen auf dem Gebiet der
Endodontologie und der chirurgischen
Zahnerhaltung die Prognose hinsichtlich
einer kaufunktionellen Rehabilitation
nicht verbessern (Abb. 2).

Nach der klinischen und radiologischen
Ausgangsdiagnostik wurden die The-
rapiemdglichkeiten mit dem Patienten
besprochen. Eine Briickenversorgung
oder eine abnehmbare Flipperldsung
lehnte er ebenso ab wie eine zeit-
intensive Behandlungsform. So sollte
die Rehabilitation des Zahns 11 durch
eine Implantatversorgung erfolgen, im
besten Fall durch eine Sofortimplan-
tation mit temporarer prothetischer
Sofortversorgung. Der Patient wurde

{iber Therapieablauf und Prognose so-
wie Kostenschatzung detailliert aufge-
klart. Aus Sicht des Behandlers ist es
essenziell, sich ausreichend Zeit fir die
Besprechung mit den Patienten zu neh-
men. In diesem Stadium war es wichtig,
{iber eine Alternative zur prothetischen
Sofortversorgung zu sprechen. Sollte
der Knochendefekt zu groB sein und
die erforderliche Primarstabilitat nicht
erreicht werden, misste das Implan-
tat unbelastet einheilen. Dann miisste
unter asthetischem Aspekt die Front-
zahnllicke mit einer Schiene oder Inte-
rimsprothese versorgt werden.

Analyse und Planung

Bei der prdoperativen Untersuchung
stellte sich der Zahnfleischsaum, der
Ubergang der weiBen in die rote As-
thetik, stabil und harmonisch dar. Es
zeigte sich eine ausreichend breite Zone
an befestigter Gingiva.’ Die 3D-radiolo-
gische Analyse bestatigte ein Knochen-
defizit der fazialen Knochenlamelle in
Regio 11. Das kndcherne Niveau an den
Nachbarzahnen war erhalten.

In der praoperativen Planung wurden
die DVT-Aufnahmen mit den Daten des
Intraoralscans Gberlagert und Implan-
tatlange, -durchmesser und die exakte
prothetisch-orientierte  Implantatposi-
tion ermittelt (Abb. 3). Auf dieser Basis

wurde eine Bohrschablone fir die ge-
flhrte Insertion eines PROGRESSIVE-
LINE Implantats (@4,3mm, Ldnge 13 mm,
CAMLOG) bei einem Fertigungsdienst-
leister (DEDICAM, CAMLOG) beauf-
tragt. Zeitgleich wurden die temporare
Krone und das individuelle Hybridabut-
ment designt, indem eine Titanklebe-
basis CAD/CAM aus der CAD-Biblio-
thek in die Software eingespielt wurde.
Im Fokus des Designs stand die raum-
schaffende Gestaltung des subgingi-
valen Abutmentanteils, der maBgeblich
zum Erhalt eines langzeitstabilen peri-
implantdren Hart- und Weichgewebes
beitrdgt (Abb. 4-7). Im Sinne eines
,0One Abutment — One Time"-Konzepts
wurde ein definitives Hybridabutment
aus Zirkonoxid gefertigt.* Weil die
weichgewebige Anhaftung nicht mehr-
fach aufgelost wird, wie beispielsweise
beim Einsetzen eines Abform- oder
Scanpfostens, bietet ein definitives
Abutment biologische Vorteile und
tragt zum Erhalt der Weichgewebe-
struktur bei. Die tempordre Krone
wurde aus PMMA hergestellt.

Der chirurgische Eingriff

Am OP-Tag sollte der Zahn 11 zundchst
schonend extrahiert werden. Um die
Gewebeheilung zu unterstitzen, ist die
Eigenbluttherapie in das Behandlungs-

Abb. 4: Prioperatives Design des definitiven Abutments. — Abb. 5: Das digitale Design der temporéren Krone. — Abb. 6: Uberlagerung der préoperativ
erstellten Komponenten fir die prothetische Sofortversorgung. — Abb. 7: Die gefréste Bohrschablone mit Guide Fiihrungshiilse auf digital erstelltem Modell.
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Abb. 8: L-PRF-Fibrin und Clots unterstitzen die Heilung. —

~

Abb. 9: Der zirkuldren Inzision folgt die gewebeschonende Extraktion des Zahns

wé‘fl‘/
11.—Abb. 10:

Die Freilegung des Alveolarknochens erfolgt durch die Praparation eines minimalen palatinalen und fazialen Mukosalappens. — Abb. 11: Die Guide Schablone
wird auf der Bezahnung lagestabil fixiert. — Abb. 12: Guidebohrer eignen sich zum Sammeln autologer Knochenspéne. — Abb. 13: Die prothetisch orientierte
Positionierung des Implantats. — Abb. 14: Eine Barrieremembran wird mithilfe des Abutments fixiert. — Abb. 15: Im Sinne der Sandwich-Technik erfolgt

der Aufbau des Knochendefekts.

konzept integriert. Dieses gewonnene
autologe Blutkonzentrat ist in der Lage,
verschiedene Wachstumsfaktoren ak-
tiv Uber circa zehn Tage im OP-Situs
freizusetzen. Neben der besseren Hei-
lung soll die Therapie Schmerzen und
Schwellung reduzieren. Zur Herstellung
der flissigen und soliden PRF-Matrix
(L-PRF-Fibrin und Fibrin-Clots [IntraSpin/
cherrymed]) wurde im ersten Schritt
Patientenblut entnommen und zur wei-
teren Prozessierung in entsprechenden
Rohrchen zentrifugiert (Abb. 8). Nach
einer Lokalandsthesie wurde das befes-
tigte Weichgewebe mithilfe einer intra-
sulkuldren Inzision vom Zahn und dem
zervikalen Knochen geldst (Abb. 9).
Mit geeigneten Instrumenten wurde
der wurzelgefiillte Zahn gelockert und
gewebeschonend extrahiert. Beson-
deres Augenmerk lag dabei auf dem
Erhalt der fazialen Lamelle. Ein kleiner
Wurzelrest, der in der Alveole verblie-
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ben war, wurde ausgehoben und das
Knochenfach sorgfaltig kirettiert. Der
Alveolarknochen wurde durch die Pra-
paration eines minimalen palatinalen
und fazialen Mukosalappens freigelegt
(Abb. 10). Nach Einsetzen der Bohr-
schablone mit integrierter Guidehtilse
erfolgte die protokollgerechte Aufbe-
reitung des Implantatlagers. Bohrspane
aus den Flanken der Guidebohrer wur-
den fiir den spateren Knochenaufbau
gesammelt. Zum Zeitpunkt der OP war
das Guide-System fiir die Implantate
(PROGRESSIVE-LINE, CAMLOG) noch
nicht verfligbar, sodass die finale Boh-
rung und das Inserieren des Implantats
in diesem Fall frei Hand durchgeflihrt
wurden (Abb. 11-13).

Nachdem die Innenkonfiguration des
Implantats korrekt ausgerichtet war
— eine Nut nach labial —, konnte das
Hybridabutment eingesetzt werden.
Zur Funktions- und Form(iberpriifung er-

folgte die Einprobe der Kunststoffkrone,
wobei explizit darauf geachtet wurde,
die Krone komplett aus der Funktion zu
nehmen. Zum Decken des anschlieBen-
den Knochenaufbaus kam eine lang-
sam resorbierende Kollagenmembran
(Mem-Lok® RCM, BioHorizons) zum
Einsatz.” Sie wurde auf die zu deckende
DefektgroBe zugeschnitten. Die Fixa-
tion der Membran auf dem Kieferkamm
erreichte der Behandler mithilfe des
Abutments. Der Defektbereich und der
freiliegende vestibuldre Implantatanteil
wurden mit L-PRF Fibrin konditioniert.
Im Sinne der Sandwich-Technik erfolgte
der Knochenaufbau, indem zuerst die
autologen Knochenspéne auf das Im-
plantat aufgebracht und mit bovinem
Knochenersatzmaterial  (MinerQOss® X
Cancellous, BioHorizons) (iberschich-
tet wurden.> Zur Abdeckung des Kno-
chenaufbaus wurde die Membran in
die prdparierte  Weichgewebetasche
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Abb. 16: Ein Fibrin-Clot wird zur Unterstlitzung der Gewebeheilung eingebracht. — Abb. 17: Nach Eingliederung der temporaren Krone wird das Weich-
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gewebe verschlossen. — Abb. 18: Das mit Hosentrdgernaht repositionierte Weichgewebe. — Abb. 19: Der Knochenaufbau im Kontrollrontgenbild zu Beginn
der definitiven Restauration. — Abb. 20: Die definitive Versorgung sieben Monate nach dem chirurgischen Eingriff mit stabiler befestigter Gingiva. — Abb. 21:
Abschlussbild der implantologischen Rekonstruktion des Zahns 11.

geschoben. Die formstabile Barriere-
membran hat eine Resorptionszeit zwi-
schen 26 und 38 Wochen (Abb. 14-16).
Damit eignet sie sich zum Schutz des
Augmentats vor Weichgewebeeinspros-
sung wahrend des Umbauprozesses
und ermdglicht eine vorhersagbare
Defektregeneration.

Vor dem Weichgewebeverschluss wurde
die Krone eingesetzt und der Kleber-
iberschuss an der Fiigestelle sorgfaltig
entfernt. Ein Fibrin-Clot wurde einge-
bracht, nicht nur um das Weichgewebe
zu unterflttern, sondern auch zum
Verkleben des OP-Situs. Mit einer Naht
(Glycolon 6/0, Resorba) erfolgte der
Verschluss des Weichgewebes (Abb. 17
und 18). Zum Schutz des Implantats vor
Uberbelastung erhielt der Patient eine
Schiene. Zudem wurde er angehalten,
in den ersten Wochen nur weiche Nah-
rung aufzunehmen. Nach der Nahtent-
fernung und regelmaBigen Kontroll-
terminen konnte sechs Monate spéter
das Implantat definitiv versorgt werden.
Das Implantat war osseointegriert, und
es zeigte sich ein periimplantares stabi-
les Hartgewebe sowie eine befestigte
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Gingiva. Fiir die Versorgung wurde die
Praparationsgrenze des Abutments
minimal korrigiert.® Nach der Methode
der konventionellen Abformung wurde
ein Meistermodell erstellt und eine
Zirkonkrone im Schichtverfahren mit
geeigneten Massen auf einem Zirkon-
kappchen gefertigt (Abb. 19-21).

Fazit

Voraussetzung fir den langzeitstabilen
Erfolg einer Sofortimplantation mit So-
fortversorgung ist die exakte Analyse
der patientenindividuellen Situation.
Zum Aufbau des kndchernen Defekts
ist neben einem schllissigen augmen-
tativen Konzept und Kenntnis der bio-
logischen Prozesse das Wissen um die
Umbauprozesse der verwendeten Er-
satzmaterialien essenziell/

Aufgrund der Analyse und der Ableh-
nung des Patienten im Hinblick auf eine
zeitintensive Therapieform, fiel die Ent-
scheidung auf die Sofortimplantation.
Eine sorgfaltige Beurteilung ebenso wie
die digitale Planung und chirurgische
Umsetzung mithilfe einer Bohrschab-

lone erhdhen den Erfolgsfaktor signifi-
kant. Das Erreichen der fir die Sofort-
versorgung notwendigen Primérstabili-
tat erfordert neben dem chirurgischen
Know-how ein Implantatsystem, das
mit einem speziellen Makrodesign auf
diese Anforderungen ausgelegt ist.
Im beschriebenen Patientenfall wurde
das Implantat (PROGRESSIVE-LINE,
CAMLOG) eingesetzt, das iiber ein tief-
eingreifendes Gewinde und einen api-
kal konischen Anteil verfligt, der auch
in Extraktionsalveolen eine vorhersag-
bare Primarstabilitat erzielt.

Kontakt

Dr. Riidiger Mintert,
MOM, MSc., MSc.
HeidstralBe 26, 44649 Herne
www.zpk-herne.de
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FACHBEITRAG | PROTHETIK

Umfangreiche implantatprothetische Restaurationen von Ober-
und Unterkiefer stellen Zahnarzte vor groBe Herausforderun-
gen. Neben einer intensiven Diagnostik und Planung bedarf es
einer ausfuhrlichen individuellen Beratung des Patienten. Auf
dem Dentalmarkt werden verschiedenste Implantatsysteme und
-konzepte beworben. Der nachfolgende Beitrag stellt einen Be-
handlungsablauf eines hochkomplexen implantatprothetischen
Falles vor und versucht, auf etwaige Fallstricke sowie Grenzen
der Implantatprothetik hinzuweisen.

Dr. Thomas Barth
[Infos zum Autor]
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Komplexe implantatprothetische
Neuversorgung

Dr. med. dent. Janik Roesner, Dr. med. Thomas Barth, Dr. med. habil. Volker Ulrici

Ein 40-jdhriger Patient stellte sich
nach Uberweisung durch einen nieder-
gelassenen Kollegen in der Praxis zur
Beratung flr eine vollstandige Neuver-
sorgung des Ober- und Unterkiefers
vor. Allgemeinanamnestisch war der
Patient unauffdllig, es zeigte sich je-
doch eine komplexe zahnmedizinische
Anamnese. So berichtete der Patient,
dass er 1998 schlafwandelnd aus dem
zweiten Stock seines Hauses gestlirzt
sei, wobei er sich multiple Frakturen im
Mittelgesicht, einschlieBlich der Kiefer-
gelenkkdpfchen, zugezogen habe. Da-
raufhin erfolgte eine Therapie der Frak-
turen, wobei auf eine Repositionierung
der Kiefergelenkképfchen verzichtet
worden war. Die zahnmedizinische Re-
habilitation erfolgte im Ober- und Un-
terkiefer mittels einer Steg-Defekt-Pro-
these auf Restzéhnen und Implantaten.
Mit dieser Versorgung kam der Patient
20 Jahre lang funktionell gut zurecht.
Durch einen Stegbruch, Kronenrand-
karies, Periimplantitis und erhebliche
Abnutzungserscheinungen war nun
eine Neuversorgung erforderlich. Der
Patient lebt seit einigen Jahren in GroB-
britannien. Dort wurde mit der Neuver-
sorgung begonnen, indem drei verloren
gegangene Implantate in Regio 15, 13
und 21 ersetzt wurden. Eine weitere
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Versorgung erfolgte jedoch nicht, da
der Zahnarzt verstarb. Im Marz 2018
stellte sich der Patient mit dem Befund,
wie er im Ausgangsrontgenbild zu er-
kennen ist (Abb. 1), vor.

Klinisch zeigten sich durch tiefe ka-
riose Lasionen nicht erhaltungswir-
dige Zahne 17 und 46 sowie nicht
erhaltungswirdige Implantate 11, 23,
34 und 35. Prothetisch waren sowohl
der Ober- als auch der Unterkiefer mit
einer durch starke Abnutzungserschei-
nungen mittlerweile insuffizienten
herausnehmbaren Teleskoparbeit ver-
sorgt. Im rontgenologischen Befund
wurde ein hochgradiger horizontaler
Knochenabbau mit besonders ausge-
pragtem Defizit des Knochenlagers im

Bereich des Unterkiefers (insbesondere
links) sichtbar (Abb. 1). Fiir die weitere
Planung wurden Situationsmodelle her-
gestellt und mittels Gesichtsbogen und
Vorbissnahme im Artikulator montiert

(Abb. 2 und 3). Daraufhin erstellten
wir einen Behandlungsplan und klar-
ten den Patienten dber alle weiteren
Schritte auf.

Im Sinne einer praprothetischen Be-
handlung wurde dabei zundchst eine
temporare  Versorgung geschaffen,
um eine Operationsfahigkeit zu ge-
wahrleisten. So wurden die Zahne 18
und 47 sowie die Implantate 11, 35
und 34 entfernt. Das Implantat in
Regio 23 wurde zur Erhaltung einer
Abstlitzungsmdglichkeit fir das Lang-



zeitprovisorium vorerst belassen. Die
Auswertung der digitalen Volumen-
tomografie sowie die im Rahmen der
praprothetischen Vorbehandlung ge-
wonnenen klinischen  Informationen
waren wichtige zusdtzliche Informatio-
nen fir das Erstellen eines definitiven
Therapiekonzepts. Unter Berlicksich-
tigung des Patientenwunsches wurde
eine auf Teleskopzdhnen und Stegen
gestiitzte, im Oberkiefer gaumenfreie,
herausnehmbare Prothese als vorlaufi-
ges Therapieziel festgelegt.

Nach Freilegung der in GroBbritannien
implantierten Implantate (BEGO Im-
plant Systems) und der Entfernung des
Stegs im Oberkiefer, zeigte sich, dass
auch das Implantat in Regio 26 nicht
erhaltungswirdig war. Eine Sofortim-
plantation an der Stelle 26 war durch
die fehlende Primarstabilitat nicht még-
lich, weshalb nur der Sinuslift und die
Implantation (CAMLOG SCREW-LINE
PP 3,8 x 13; CAMLOG) in Regio 25 er-
folgten (Abb. 4).

Es wurden individuelle Titanbasen 15,
13 und 21 sowie ein neues Innen-
teleskop 17 hergestellt. Darliber wurde
ein stahlarmiertes festsitzendes Lang-
zeitprovisorium fir die Einheilphase
eingegliedert (Abb. 5). Parallel dazu
erfolgte im Unterkiefer die Implanta-

tion (CAMLOG SCREW-LINE Promote
43x11mm und 3,8x13mm) in den
Regionen 36 und 34. Der Unterkiefer
wurde flr die Einheilungsphase mit
einem Langzeitprovisorium aus PMMA
versorgt, sodass der Patient bis zur
Freilegung der Implantate sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer festsit-
zend versorgt war (Abb. 6).

Nach einer Einheilungsphase von drei
Monaten wurden im Unterkiefer die
Implantate freigelegt und die Innen-
teleskope sowie die Teleskop-Abut-
ments hergestellt. Entsprechend der
Planung wurde der Unterkiefer, auf-
grund der kndchernen Situation mit
massiver Abweichung in der Spee-
Kurve und einem fiir festsitzende
Prothetik ungiinstigen Kronen-Wur-
zel-Verhéltnis, mit einer herausnehm-
baren zahn- und implantatgetragenen

Teleskopprothese versorgt (Abb. 7).
Nach Fertigstellung des Unterkiefers
wurde im Oberkiefer das nicht erhal-
tungswiirdige Implantat 23 explantiert,
und es erfolgte eine Sofortimplantation
(CAMLOG Promote plus 3,8x13mm)
in Regio 23. In Regio 26 wurde ebenso
ein Implantat gesetzt (Abb. 8 und 9).
Das Langzeitprovisorium wurde darauf-
hin auf das Implantat 25 erweitert.

Nach Abschluss der Einheilungsphase,
in welcher der Patient sich an die fest-

23
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sitzende Versorgung im Oberkiefer
gewohnt hatte, haben wir auf Anstof
des Patienten entschieden, dass wir
entgegen der urspriinglichen Planung
den Oberkiefer doch festsitzend versor-
gen konnen. Somit stellten wir nach der
Einheilung und Freilegung der Implan-
tate Regio 23 und 26 eine aus einem
Block gefraste zirkulare Hybrid-Bricke
von 15 bis 26 sowie eine Einzelkrone 16
im Oberkiefer her. So konnte der Pa-
tient in Bezug auf Asthetik und Funk-
tion vollstandig prothetisch rehabilitiert
werden (Abb. 10 und 11).

Die Besonderheiten dieses Falls waren
zum einen die Komplexitdt bedingt
durch die mit dem Unfall einherge-
henden ungewdhnlichen kndchernen
Gegebenheiten, die Kombination ver-
schiedener Implantatsysteme und die
Berlicksichtigung der schon vorhande-
nen Implantatpositionen sowie die an-
spruchsvolle Terminplanung aufgrund
des weit entfernten Wohnsitzes des
Patienten.

Es ist gelungen, den Wiinschen des Pa-
tienten nachzukommen und eine prak-
tikable Losung zur Neuversorgung sei-
ner prothetischen Situation zu finden.

Dr. Janik Roesner
[Infos zum Autor]

Dr. med. dent. Janik Roesner
Dr. med. Thomas Barth

Dr. med. habil. Volker Ulrici
DENTALE MVZ Leipzig

Prager Stralie 4

04103 Leipzig
www.dentale.de
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ANWENDERBERICHT | CHIRURGIE

Neben der dblichen Verwendung von Hand- und Winkelstlcken
fur die Chirurgie und Implantologie kénnen chirurgische Schnell-
laufer fir moderne Behandlungskonzepte eingesetzt werden. Die
Chirurgieeinheit Chiropro PLUS (Bien-Air) bietet eine zusatzliche
Bedienebene fir chirurgische Schnellldufer. Neben allen Schrit-
ten der Implantation kénnen damit effizient minimalinvasive
Osteotomien, Wurzelspitzenamputationen, Hemisektionen, Pra-
parationen von Knochenbldcken, PET (Partial Extraction Therapy)
sowie Entepithelisierungen von Bindegewebetransplantaten mit

Dr. Frank-Michael
Maier, M.Sc.
[Infos zum Autor]
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nur einem Gerat durchgefthrt werden.

Einsatz hochtouriger Ubertragungs-
instrumente in der Chirurgie

Neues Denken flr schonende Chirurgie

Dr. med. dent. Frank-Michael Maier, M.Sc.

In der tdglichen Arbeit haben sich
Schnelllaufer fir chirurgische Eingriffe
bewdhrt. Im Vergleich zur klassischen
Osteotomie mit einem Handstlick oder
untersetztem Winkelstlick ist das Ar-
beiten mit einem Schnellldufer weniger
invasiv und wesentlich effizienter. Die
gewinkelte Form des Schnellldufers er-
leichtert den Zugang zum OP-Gebiet.
Der innengefiihrte Lichtleiter sorgt fur
eine sehr gute Ausleuchtung des Ar-
beitsfelds. Ein Alleinstellungsmerkmal
im Chirurgiesektor ist die innengefthrte
Irrigation. Dadurch entfallen stérende
Irrigationsleitungen im Griffbereich und
die Sicht wird nicht eingeschrankt.
Waurzelreste kénnen beispielsweise
ohne Bildung eines Lappens dber die
Alveole osteotomiert werden. Durch
feine und entsprechend lange Linde-
mann-Frasen fallt der Knochendefekt
klein aus (Abb. 1). Die hohe Umdre-
hungszahl und scharfe Frasen ermdg-
lichen es, eher die Wurzel abzufra-
sen, als das Knochenlager unnétig zu
schadigen. Die Osteotomie erfolgt mit
wenig Druck und der Operateur kann
sich so besser auf die exakte Filhrung
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Abb. 1: Osteotomietechnik mit Schnellldufer und feiner Lindemann-Frése. Die Zahnhartsubstanz dient
als Leitstruktur, der Knochen wird geschont. — Abb. 2: Praparation eines Knochendeckels als Zugang

zu den Wurzelspitzen.

des Instruments konzentrieren. Hau-
fig reicht bereits eine Schwachung im
Bereich der umgebenden Kompakta
aus, um den Zahn bzw. Wurzelrest
schonend entnehmen zu konnen. Pa-
tienten klagen nach Anwendung dieser
Technik deutlich weniger tiber Schmer-
zen. Postoperative Schwellungen stel-
len sich kaum noch ein. Die kritischen
Bereiche mit diinnen Alveolenwanden
kdnnen gezielt ausgespart werden.
Dadurch kann die Anatomie des Kiefer-
kamms erhalten und Augmentationen
beispielsweise bei geplanter Implanta-
tion kdnnen vermieden werden.

Bei Osteotomien von verlagerten Weis-
heitszahnen oder Wurzelamputationen
kann mit derselben Kombination aus
Schnellldufer und Lindemann-Frase zeit-
sparend ein Knochendeckel (Abb. 2)
prapariert und nach Zahnentfernung
reponiert bzw. fiir Augmentationen
eingesetzt werden. Dabei kann auch
der verlagerte Zahn mit denselben Ins-
trumenten geteilt bzw. die Wurzel am-
putiert werden. Ein zeitkonsumierender
Instrumentenwechsel entfallt.

Ein Knochenblock fir augmentative
Zwecke kann mit einer feinen Linde-
mann-Frase und Schnellldufer zeitspa-



Abb. 3a: Osteotomietechnik bei der Kammspreizung. —Abb. 3b: Spreiz-
schrauben dehnen den Knochenblock nach bukkal und ebnen das Im-

plantatlager. — Abb. 3c: Implantate in situ. — Abb. 3d: Wundverschluss
nach Augmentation mit Knochenersatzmaterial und Einbringen von
PRF-Membranen.

rend prapariert werden (Abb. 3a). Der Einsatz eines unter-
setzten Winkelstlicks ist fir diese Eingriffe ineffizient und
gefahrlich, da gerne versucht wird, durch gréBeren Druck
die Osteotomie voranzutreiben. Hoher Anpressdruck
fiihrt zu einer Uberhitzung des Knochens und unkon-
trolliertem Osteotomieverlauf. Typische Entnahmestelle
fir Knochenblocke ist die Linea obliqua des Unterkiefers.
Das dinne Arbeitsinstrument ermdglicht eine gute Sicht
auf das Operationsgebiet, auch in schwer zuganglichen Re-
gionen und bei eingeschrankter Mundéffnung. Bei diesem
Verfahren ist es wichtig, auf ein Uberlappen der Osteoto-
mielinien zu achten. Dadurch wird beim Einsatz eines Mei-
Bels zum Heben des Blocks ein unkontrolliertes Ausreifen
oder eine Schadigung des Transplantats vermieden.

Dasselbe gilt fiir die Kieferkammspreizung. Durch die Os-
teotomie der Kompakta werden die Bruchverlaufe vorge-
geben und eine unkontrollierte Rissausbreitung vermieden.
Eleganter und angenehmer fir den Patienten ist es, die
Dehnung mittels Spreizschrauben anstatt eines MeiBels
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Abb. 4a: Trennen der Krone mittels Lindemann-Schnellldufer-Kombination bei Langsfraktur der distalen Wurzel und Verlust der bukkalen Lamelle. — Abb. 4b:

Gewinnung einer Wurzelscheibe mit intaktem Desmodont. — Abb. 4c: Positionierung der Wurzelscheibe (Pfeil) im Bereich der defekten Alveolenwand. —
Abb. 4d: Tomogramm wahrend der Heilungsphase (Pfeil kennzeichnet Wurzelscheibe). — Abb. 4e: Knochenregeneration nach vier Monaten unmittelbar
vor Implantation. — Abb. 4f: Situation nach endg(ltiger Versorgung.

durchzufiihren (Abb. 3b). Das Periost
sollte weitestmdglich auf dem abge-
spreizten Knochenfragment verbleiben
(Abb. 3c), um ein schnelles Einheilen in
der neuen Position zu erméglichen.
Die Idee, Wurzelanteile zu belassen,
um den Knochen zu stiitzen bzw. die
Regeneration eines Knochendefekts
zu férdern, ist nicht neu.? Die Begriffe
Socket-Shield Technique' oder Root-
Membrane Technique® werden haufig
synonym eingesetzt. Mittlerweile hat
sich fir diese Techniken der Uberbegriff
Partial Extraction Therapy (PET) inter-
national durchgesetzt. Dabei werden
meist die labialen oder bukkalen Anteile
von Wurzeln mit intaktem Desmodont
belassen, wahrend der Rest der Wurzel
mit dem kompletten Endodont ausge-
rdumt wird. Das Desmodont stiitzt den
umliegenden Knochen und ein Kno-
chenabbau nach Zahnentfernung wird
gemildert bzw. unterbunden. Dadurch
kann das Lager fir Briickenglieder
(Ovate-Pontic-Technik) bzw. fiir eine
nachfolgende Implantation vorhersag-
bar erhalten werden.

Insbesondere bei der Sofortimplanta-
tion hat sich diese Technik bewahrt.
Das Praparieren einer labialen Wurzel-
schale und Entfernen des oralen Wur-
zelanteils ist mit einem Schnelllaufer
sehr effizient méglich und anderen Vor-
gehensweisen Uberlegen. Die labiale
Wurzelschale wird belassen und sichert
iber das Desmodont den Erhalt des
umliegenden Knochens. Diese Technik
verhindert bei der Sofortimplantation
einen labialen Knochenabbau im Rah-
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men des Remodeling und hat eine sehr
hohe Erfolgsquote.* Das Ausbohren des
Wurzelkanals und Ausdlnnen der Wur-
zel erfolgt mit einer feinen, scharfen
Lindemann-Frése. Das krestale Einkiirzen
der verbleibenden Wurzelschale bis auf
Knochenniveau erfolgt mit einer Dia-
mantkugel in demselben hochtourigen
Ubertragungsinstrument. Im  weiteren
Arbeitsablauf erfolgt die Implantation,
indem ein untersetztes Winkelstlick
aufgesteckt und die Programmebene
des Chiropro PLUS von Schnellldufer
auf Winkelstiick gewechselt wird.

Bei vorhandenen Entziindungen oder
parodontal geschadigten Zahnen ist es
mitunter besser, zunachst den gesamten
Wurzelstock zu entfernen. AuBerhalb
des Munds kann mit der Lindemann-
Schnellldufer-Kombination eine dinne
Scheibe der Wurzel gewonnen und in
den Alvolendefekt reponiert werden
(Abb. 4b). Voraussetzung fiir ein erfolg-
reiches Einheilen der Wurzelscheibe ist
ein intaktes Desmodont. Die zu implan-
tierende Wurzeloberflache sollte nicht
beriihrt werden, darf nicht austrocknen
und sollte moglichst schnell wieder in
das Empfangerbett reponiert werden.
So kénnen risikoreiche Augmentationen
vermieden und vorhersagbare Ergeb-
nisse erzielt werden (Abb. 4f).

Das hier verwendete Gerdt bietet eine
gute Losung fiir moderne Chirurgietech-
niken. Insbesondere der Einsatz eines
Schnellldufers unter sterilen Bedingun-
gen ist ein Gewinn und erweitert das
Spektrum der Behandlungsmethoden
deutlich. Der Wechsel der Instrumente

und der Programmebenen ist einfach
und schnell durchfiihrbar. Auf jeder
Ebene lassen sich fiinf Programme indi-
viduell hinterlegen, die Uber den FuB-
anlasser handfrei abrufbar sind. Fiir jede
Stufe kann die Umdrehungszahl, Dreh-
richtung, Drehmomentbegrenzung und
Fliissigkeitsmenge vorgewahlt werden.
Die Gerateeinstellungen werden auf dem
groBen Display gut lesbar dargestellt,
Umdrehungszahl und Drehmoment wer-
den kontinuierlich gemessen. Der durch-
zugsstarke Motor ermdglicht ein prazises
Arbeiten, die grazilen Instrumente und
die Anordnung der Lichtleiter sorgen fiir
eine gute Sicht, auch in schwer zugang-
lichen Regionen, und erhdhen damit die
Sicherheit fir Arzt und Patient.
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Dr. med. dent.

Frank-Michael Maier, M.Sc.
Zahngesundheit im Loretto
Hechinger StraRe 6/, 72072 Tubingen
praxis@zgil.de
www.zahngesundheit-im-loretto.de
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Die dalteste europaische Fachgesellschaft ~ fur zahnarztliche

Implantologie —die DGZI - kehrt anlasslich ihres 50-jahrigen Beste-
hens an ihren Grindungsort zurtick. Der Jubilaumskongress findet
am 6. und 7. November 2020 im Maritim Hotel & Congress Cen-
trum Bremen statt. Besonderes Highlight — Prasidenten, Past-Pra-
sidenten, Vorsitzende und Vorstande von DGI, DGOI, BDO und
DGZI halten die wissenschaftlichen Vortrage im Hauptprogramm.

Zukunftskongress fur die

3. Zukunftskongress
[Anmeldung/Programm]
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zahnarztliche Implantologie der DGZ

Unter der Themenstellung ,Visions
in Implantology: 50 Years — From single
Implant to digital Workflow” findet am
6. und 7. November 2020 in Bremen
der 3. Zukunftskongress fir die zahn-
arztliche Implantologie/50. Internatio-
naler Jahreskongress der DGZI statt.
Die DGZI feiert in Bremen ihr 50-jdhri-
ges Bestehen, denn 1970 griindete hier
eine Gruppe von Implantologie-Enthu-
siasten um den Bremer Zahnarzt Hans L.
Grafelmann mit der DGZI die erste
europdische Fachgesellschaft flir zahn-
arztliche Implantologie. Ein besonderes
Highlight wird sein, dass aus diesem
Anlass Prdsidenten, Vorsitzende und
Vorstandsmitglieder von DGI, DGO,
BDO, DGZI sowie Past-Prasidenten
verschiedener anderer Fachgesellschaf-
ten die wissenschaftlichen Vortrage im
Hauptprogramm halten werden.

Dass sie als ,Oldie” auf der Hohe der
Zeit ist, beweist die DGZI zudem mit ei-
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nem hochmodernen Kongresskonzept.
Hochkarétige Vortrage, die Ubertra-
gung von Live-OPs/-Behandlungen in
den Tagungssaal, ein umfangreiches
Angebot an Table Clinics, eine Digitale
Poster-Prasentation sowie ein darauf
abgestimmtes Ausstellungskonzept sind
hier integraler Kongressbestandteil.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
werden in Bremen einen Kongress er-
leben, der auf 50 Jahre Implantologie
zurlickblickt, neue Fragen aufwirft und
in der Interaktion von Teilnehmern,
Referenten und der Industrie Visionen
aufzeigt. Mit diesem modernen, or-
ganisatorischen und inhaltlichen An-
spruch haben die Organisatoren zum
einen die friiher Ubliche Zersplitterung
des Kongresses in diverse Podien,
Workshops und Nebenprogramme auf-
gehoben, andererseits auch das Profil
als eine Veranstaltung flr den Praktiker
gescharft. Alle Vortrage, die Podiums-

diskussionen, die Ubertragungen der
Live-OPs sowie die Table Clinics finden
an beiden Tagen komplett im Main-
podium statt, welches zugleich auch
Ausstellungsbereich ist.

Parallel zum Zukunftskongress der
DGZI, unter Nutzung der gleichen Infra-
struktur, mit einer gemeinsamen Indus-
trieausstellung sowie gemeinsamen
Table Clinics, finden in Bremen die Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
fir Laserzahnheilkunde e.V. (DGL) so-
wie der MUNDHYGIENETAG statt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.com
www.dgzi-jahreskongress.de
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50 Years — From single Implant to digital Workflow

VISIONS IN IMPLANTOLOGY

3. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE I
ZAHNARZTLICHE IMPLANTOLOGIE KONGRESSPROGRANM

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

www.dgzi-jahreskongress.de

Jetzt anmelden unter:

www.dgzi-jahreskongress.de
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Blomaterials

VISIONS IN

IMPLANTOLOGY
—— BREMEN ——

50. Internationaler Jahreskongress der DGZI e.V.
3. Zukunftskongress fiir die zahndrztliche Implantologie
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Ménchengladbach
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New Generation of Oral Implantology
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Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Studienclub am Frauenplatz

LEITER DER GRUPPE

Dr. Manfred Sontheimer

Dr. Johannes Wurm

Dr. Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom. Kai Liidemann

Dr. Dr. Eduard Keese

ZA Milan Michalides
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Dr. Volker Rabald

Dr. Friedemann Petschelt

Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser
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Dr. Joachim Eifert
Dr. Daniel Engler-Hamm

TELEFON
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03312000391
05312408263
04215795252
047449220-0
07531692369-0
07612023034
0201868640
055223022
040772170
0238173753
0221810181
045188901-00
03916626055
03834799137
02166 46021
03061201022
0406024242
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FAX

081948161
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0331887154-42
05312408265
04215795255
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045188901-011
03916626332
03834799138
02166 614202
0306936623
0406024252
08733930052
09123 13946
06021353535
02041 15-2319
03452909004
08921023399

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

Stuttgart Dr. Peter Simon 0711609254 07116408439 drsimon-stuttgart@t-online.de
Voreifel Dr. Adrian Ortner 0225171416 0225157676 ortner-praxis@eifelt-net.net
Westfalen Dr. Christof Becker 02303961000 023039610015 dr.becker@zahnarztpraxis.net
Die DGZI gratuliert herzlich allen
Mitgliedern, die im
@ i é OKTOBER 2020
S I T T PO T

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.

32

[=]



IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZl.de

ol8)
(E? Praxisnahe

Hospitation/ Pflicht-
' module

O

: Therapie-
ITI Online bezogene

Academy BLENDED Wahlmodule
LEARNING

Curriculum Implantologie

Jederzeit starten im DGZ| Online Campus

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

- 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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Bicon

Metallfreies CAD/CAM-Material »!I TRINIA

TRINIA, das revolutiondre CAD/CAM-Material von Bicon, besteht aus einer multi-
direktionalen Vernetzung von Glasfasern und Kunstharzen. Es wurde entwi-
ckelt, um dem Zahnarzt, dem Zahntechniker und dem Implantologen eine
CAD/CAM-gefraste metallfreie Alternative zu Metallrestaurationen
anzubieten. Die neuartige Materialzusammensetzung der Discs und
Blocke aus 40 Prozent Epoxidharz und 60 Prozent Fiberglas ist die
ideale Alternative zu Metall fir Restaurationen aller Art: TRINIA
eignet sich fir die Herstellung von Kappen, Geriistaufbauten,
Rahmenkonstruktionen sowie fir endgiltige oder temporare
Front- und Seitenzahnkronen und -briicken auf natiirlichen
Zahnen oder auch auf Implantaten. Die Konstruktionen kon-
nen zementiert, nicht zementiert oder mit verschraubten
oder teleskopierenden Restaurationen verankert werden. Die
TRINIA-Frésrohlinge sind in 98 mm groBen zirkularen Discs,
89mm groBen D-férmigen Discs sowie 40 und 55mm groBen
Blocken erhdltlich. Sie entsprechen dem
Bicon Industriestandard und sind in 15 und
(infos zum Unternehmen |55 1 Dicke verfiigbar. Weitere Informa-

EI E tionen gibt es unter www.trinia.de

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

Geistlich Biomaterials

Das doppelte Plus — Kollagenprodukte und Eigenblutkonzentrate

Wie in vielen anderen medizinischen Fachdisziplinen finden Eigen-
blutkonzentrate auch in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde eine
breite Anwendung. Die konzentrierten Wachstumsfaktoren wirken
sich nachweislich positiv auf Wundheilungs- und Regenerations-
prozesse aus, womit sich Blutkonzentrate gut in unterschiedliche
Behandlungskonzepte einbinden lassen.
Insbesondere in der dentalen Weichgeweberegeneration unter-
stiitzen sie in Kombination mit den Geistlich-Kollagenprodukten
die Wundheilung und Geweberegeneration, wodurch die Schmerz-
belastung der Patienten verringert und die Wundpflege sowie
Nachsorge erleichtert werden.
Die etablierten und wissenschaftlich sehr gut dokumentierten Bio-
materialien Geistlich Bio-Gide®, Geistlich Mucograft® und Geistlich
Fibro-Gide® bieten in Verbindung mit Blutkonzentraten sowohl
dem Behandler als auch dem Patienten das
Geistlich doppelte Plus fiir eine erfolgreiche Behand-
(infos zum Untemehmen] 1, | Geweberegeneration.

E%|E

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

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

Anfang September startete Dentsply Sirona mit der neuen Kampagne , Echt.” fiir extra-

orale Rontgengerdte in den Herbst: Bis einschlieBlich 31. Dezember 2020 haben interes-
sierte Zahnarzte die Mdglichkeit, die Réntgengerdte der Orthophos-Familie im Rahmen einer
Live-Demo in der eigenen Praxis kennenzulernen und sich von den Rontgenexperten ganz
individuell beraten zu lassen. Als begleitende Vertriebsaktion werden auf die Réntgengerate

Orthophos E, S und SL zusatzliche Preisvorteile gewahrt.

Um Patienten die bestmdgliche Behandlung zuteilwerden zu lassen, ist es notwendig,
technisch auf dem neusten Stand zu bleiben, da sich Gerdtesoftware und -technik standig

weiterentwickeln und verbessern. Um dies in der aktuellen Situation zu erleichtern, erganzt

Dentsply Sirona die MaBnahmen des Konjunkturpakets der Bundesregierung mit einem zusétz-

lichen attraktiven Aktionsvorteil.

Weitere Produkthinweise und Informationen zum Konjunkturpaket, zur

[Infos zum Unternehmen]

[=] 3%-[=]
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Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Tel.: 06251 16-0
www.dentsplysirona.com

Dentalpoint

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 fiir 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

[Infos zum Unternehmen]

[=].77.: [m]

begleitenden Vertriebsaktion sowie zu den Registrierungsmdoglichkei-
ten fiir einen Demo-Termin und ein persénliches Angebot stehen unter
www.dentsplysirona.com/echt zur Verfiigung.

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 gefarbt 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

WWww.zeramex.com

-
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Dental Balance

Das Emergenzprofil
sicher beherrschen

Pfiffig, smart und gut durchdacht — so beschreiben Anwender das
Cervico-Konzept. Ob Gingivaformer, Abformpfosten oder Proviso-
rien, mit Cervico kdnnen auf einfachem Weg individuelle Strukturen
fur das Ausformen des Emergenzprofils gefertigt werden — praxis-
orientiert und individuell abrechenbar. Das System besteht aus ver-
schiedenen Komponenten, die optimal miteinander harmonieren
und ein zielgerichtetes, standardisiertes Ausformen der periimplan-
taren Weichgewebe erlauben. Mit Cervico Guide kann das fir die
jeweilige intraorale Situation optimale Design fir das Healing-Abut-
ment definiert werden. Das mesiale, distale und okklusale Platz-
angebot wird sicher bewertet und in Korrelation zur Implantatplatt-
form beurteilt. Zudem kann das autoklavierbare Mehrzwecktool als

Durr Dental

Dreidimensionale Einblicke fr
sichere Diagnostik r

Das VistaVox S bietet Implantologen, Oralchirurgen und Allgemein-
zahnarzten neben DVT-Aufnahmen auch OPGs mit hoher Bildqua-
litat. Sein kieferférmiges Field of View bildet den diagnostisch rele-
vanten Bereich eines @ 130 x 85 mm-Volumens ab und ist sichtbar
gréBer als das géngigste Volumen von @80x80 mm. Durch diese
anatomisch angepasste Volumenform bildet VistaVox S auch den
Bereich der hinteren Molaren vollstandig ab — fiir die Diagnostik,
z.B. eines impaktierten Weisheitszahns, eine essenzielle Voraus-
setzung. Zusatzlich 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 implantolo-
gischen Behandlungen. Die Volumen lassen sich je nach nétigem
Detailreichtum der Aufnahme wahlweise mit einer Auflésung von
bis zu 80 um nutzen. Ergdnzt durch die 17 Panoramaprogramme in
bewahrter S-Pan-Technologie, sind Zahnarzt-
praxen sowohl im 2D- als auch im 3D-Bereich
mit bester bildgebender Diagnostik ausge-
stattet.

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

DURR DENTAL SE
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

[] 54

Grundlage fiir die Initialbohrung verwendet werden. Cervico Mold
bzw. die entsprechenden Silikoneinsétze dienen dem Herstellen von
Gingivaformern, Abformpfosten oder Provisorien aus lichtharten-
dem Komposit. Unabhangig vom verwendeten Implantatsystem
kénnen patientenspezifische ,Bauteile” fir das Ausformen der
periimplantdren Weichgewebe angefertigt werden. Der General-
vertrieb von Cervico in Deutschland erfolgt tiber das Unternehmen
Dental Balance.

Dental Balance GmbH
Tel.: 0331 88714070
www.dental-balance.eu

4,
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ments mit dem Ziel, im Verlauf der Wund-  Esthetiline-Produkt- ]

heilung das Weichgewebe zu formen. In linie und passen per- far

Kombination mit dem ScanPeg, welcher  fekt zu den definiti- « Oralchirurgie
-

ANZEIGE

Neoss

Das ésthetische Heilungsabutment hat die  Heilungsabutments sind
Funktion eines Ublichen Heilungsabut-  Bestandteil der Neoss

in das asthetische Heilungsabutment ein-  ven Neoss Esthetiline

gesetzt wird, kann eine digitale Abfor-  Abutments und den indi-

mung mittels eines Intraoralscanners er-  vidualisierten Abutments.

folgen. Die ,biologische Abdichtung” und  Verfiighar ist ein vollstan-

das Gewebeniveau bleiben erhalten, da  diges Sortiment anatomisch

der Heilungsprozess ~ geformter Heilungsabutments

nicht durch die Ab-  aus PEEK mit einem eigenen ScanPeg
formung unterbro-  zum vereinfachten und prazisen intraora-
chen wird. Somit  len Scannen.

ist eine patienten-

freundliche Einhei-  Neoss GmbH

lung gewdhrleistet.  Tel.: 0221 55405-322

Die &sthetischen  www.neoss.com

¢ Implantologie
o Kieferorthopadie
e Plastische asthetische Chirurgie

[Infos zum Unternehmen]
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Bien-Air

Im Unternehmen Zahnarztpraxis liquide und flexibel bleiben trotz schwieriger
Zeiten? Getreu dem Unternehmenscredo, die tdgliche Arbeit praktizierender
Arzte zu vereinfachen, erleichtert Bien-Air Dental den Behandleralltag: Seit -

2015 bietet das Mietkonzept der Schweizer Innovationsschmiede alle unter-

nehmenseigenen Produkte zu glinstigen Raten ab 15,19 Euro/Monat — egal,

ob es sich um die leistungsstarken Winkelstlicke, Turbinen oder Mikromotoren
handelt. Fiir die Kunden bedeutet das ,Nutzen statt besitzen” maximale Flexi-

bilitat, 24 Monate gleichbleibende Kosten sowie ,State of the Art"-Behandlun-
gen mit der neuesten Produktgeneration.

Dazu zahlt der Chirurgiemotor Chiropro PLUS, dessen gesamte Steuerung mit- ‘
hilfe eines einzigen abnehmbaren und sterilisierbaren Drehknopfs funk-
tioniert — wie gemacht fiir Zahnarzte sowie Kieferchirurgen und damit f \

alle Implantologie-, Parodontologie- und Oralchirurgie-Eingriffe.

Standard Mehrgelenks-
Wer sich jetzt fiir den Chiropro PLUS entscheidet, hat Kc?:fs'?iztze K:pfrgz;: *
=2 nicht mehr die Qual der Wahl zwischen den attrakti-
S ven Kombiangeboten inklusive des Winkelstiicks
= CA 20:1 L MS oder dem CA 1:2,5 L MS,
¢ 2= P
2 sondern erhdlt beide im Set dazu — zum
S ~0 Preis von nur 3.543 Euro (statt bisher -
o2 4.533 Euro) bzw. -
e zur monatlichen Miete “ ree “

[Infos zum Unternehmen]

von 169,99 Euro. Mehr Kontrolle

. . - . Deck chai FuB Joystick
{iber die Praxisfinanzen geht nicht. S EnIle u3 Joystic

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

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

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

--;eu';t\_.lg-
Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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NSK

Im Falle von ausgepragtem Knochen-
schwund im Oberkiefer, hervorgerufen
durch das langjéhrige Tragen von

liche Implantate nicht infrage. Abhilfe schaf-
fen sogenannte Zygoma-Implantate, die im
Jochbein (lat.: Os zygomaticum)

Prothesen, Tumorerkrankungen
oder schwere Parodontitis, und
wenn sich ein Kieferknochenauf-
bau als nicht opportun erweist,

kommen herkémm-

[Infos zum Unternehmen]

gesetzt werden. Die bis zu ca.
5cm langen Spezialimplantate
kdnnen dort mit ausreichender
Stabilitat 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-
tatbettpraparation 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.

e

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0

Kulzer

Um die Arbeitsablaufe zu verbessern, erweitert Kulzer sein Photo-
polymer-Sortiment fiir den eigenen 3D-Drucker cara Print. Mit dima
Print Cast ruby bringt der deutsche Hersteller ein universelles Cast-
Material auf den Markt, das fir alle CAD-to-Cast-Strukturen ver-
wendet werden kann. Dima Print Stone umfasst eine Reihe von
verschiedenen 3D-druckfdhigen Photopolymeren fiir die digitale
Eigenproduktion.

dima Print Cast ruby ist fir alle dentalen CAD-to-Cast-gegossenen
Restaurationen wie Teilprothesen, Kronen und Briicken anwendbar,
egal, ob sie mit Presskeramik, Goldlegierungen

oder Nichtedelmetallen hergestellt werden.
Die dima Print Stone Photopolymere zeichnen
sich durch eine auBergewdhnliche Prazision

[Infos zum Unternehmen]
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www.nsk-europe.de

fir alle Modelltypen, eine sehr detaillierte Oberflache und traditio-
nelle gipséhnliche sowie neu gestaltete Farben aus, die den Model-
len ein nattrliches Aussehen verleihen. Das silikonfreie dima Print
Gingiva Mask bietet eine natiirliche Asthetik und erleichtert die
Gestaltung hochdetaillierter Zahnfleischmasken mit deutlich sicht-
baren Konturen und Emergenzprofilen. Das elastische Material ist
sehr reiBfest und flexibel.

Alle Materialien und Komponenten des cara Print-Systems sind
perfekt aufeinander abgestimmt und lassen sich dennoch in be-

stehende Workflows integrieren.

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 4372522
www.kulzer.de

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

Titan-Pins Mikroschrauben  Titangitter

*modifiziert nach Bitte senden [] Informationsbroschiire | Das defektorientierte Geistlich-Konzept
Terheyden H.(2010). Sie mir folgende [ ] Therapiekonzepte | Kleinere Knochenaugmentationen
D2265:320-331 Broschiirenzu: [ ] Broschiire | Instrumente und Zubehér

[] Yxoss CBR® Produktkatalog mit Therapiekonzepten

Mehr Stabilitat
und Sicherheit

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 10-2020
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BEGO

Abgewinkelte Schraubenkanale
fr einteilige Versorgung

Ab sofort bietet BEGO einteilige Brlicken- und Steg-
versorgungen fir den Front- und Seitenzahnbereich aus
BEGO Titan Grade 5 und Wirobond® M+ mit abgewin-
kelten Schraubenkandlen von bis zu 20° fir eine Vielzahl
von Implantatsystemen an.
Mit den abgewinkelten Schraubenkandlen kann die
Ausrichtung des Schraubenzugangskanals innerhalb der
prothetischen Versorgung von 0° bis 20° zur Implantat-
position individuell gewahlt werden. Dank des direkten
Verschraubens kdnnen Uberschiissige Zementreste auch
in schwierigen und dsthetisch anspruchsvollen Situatio-
nen vermieden werden und fiir einen optimalen okklusa-
len Austritt des Schraubenkanals im Front- und Seiten-
zahnbereich sorgen. Fir die im Zusammenhang mit dem
abgewinkelten Schraubenkanal verwendete Prothetik-
schraube ist ein spezieller Schraubendreher (DYNAMIC
ABUTMENT* Schraubendreher L24) zu verwenden.
Die ersten 50 Praxislabore und Labore aus Deutschland
oder Osterreich, die einen DYNAMIC ABUTMENT Schrauben-
dreher L24 bestellen, erhalten auf diesen einen Preisnachlass von
50 Prozent.

BEGO

* Dieses Zeichen ist eine geschdftliche Bezeichnung/ [Infos zum Unternehmen]

eingetragene Marke eines Unternehmens, das nicht
zur BEGO Unternehmensgruppe gehért.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 2028-246
www.bego.com

Thommen Medical

Moderne digitale Prothetik

Die fir konventionelle Verarbeitung bewahrten Thommen
Abutments VARIOtemp, VARIOflex und VARIOunite sind
auch fir die digitale Prothetik verfligbar und eignen sich fiir
CAD/CAM-hergestellte tempordre oder definitive Versorgungen,
verschraubt oder zementiert, bei Einzelzéhnen oder mehrglied-
rigen Briicken. VARIOunite findet besonders bei verschraubten
Einzelzahnkronen oberer seitlicher Schneidezahne und unterer
Frontzahne Verwendung.

Die CAD/CAM-fahigen Abutments kén-
nen an klinische und materialspezifische
Anforderungen angepasst werden. CAD-
Bibliotheken erméglichen digital die Aus-
wahl verschiedener Zylinderhdhen mit nur
einem Abutment. Sie sind speziell fiir Re-
staurationen mit Kunststoff, Presskeramik,

Thommen Medical
[Infos zum Unternehmen]
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Zimmer Dental

Membran schitzt vor
bakteriellen Infiltrationen

Jeder Patient stellt Zahnarzte und Chirurgen in der taglichen
Praxis vor neue Herausforderungen. Gefragt sind chirurgische und
regenerative Losungen, die ein optimales Behandlungsergebnis ge-
wahrleisten. Das Ziel von Zimmer Biomet ist es, Behandler in allen
denkbaren Behandlungssituationen effektiv zu unterstiitzen. Aus
diesem Grund erweitert das Unternehmen nun sein europaisches
Portfolio an Dentalprodukten um eine Produktlinie nicht resorbier-
barer Membranen.

Die OsseoGuard®-Serie wurde speziell entwickelt, um bakterielle
Infiltrationen am Eingriffsbereich zu verhindern, wobei gleichzeitig
das Einwachsen von Gewebe in die Knochenkavitat verhindert wird.
Das im Herstellungsverfahren verwendete sehr dichte PTFE (Poly-
tetrafluorethylen) reduziert deutlich die PorengroBBe der Membran
auf ein Niveau von einem Submikron (weniger als 0,3 Mikron). Die
Membran wird fiir bestimmte komplexe Falle empfohlen, z.B. die
vertikale Kammaugmentation. Zahnérzte haben die Wahl zwischen
verschiedenen Arten der Handhabung sowie unterschiedlichen
Formen, GroBen, Starken und Texturen.

OsseoGuard® nicht resorbierbare
Membranen erganzen das be-
stehende zuverldssige Sortiment
resorbierbarer Membranen der
Marken CopiOs®, BioMend® und
OsseoGuard®.

Zimmer Dental GmbH
Tel.: 0800 1016420
www.zimmerbiometdental.de

Metall und Zirkonoxid entwickelt (VARIOunite lediglich fiir Metall-
oder Zirkonoxid), und bieten die bestmégliche Unterstiitzung bei
langen bzw. hohen Suprastrukturen und bei tief sitzenden Implan-
taten. Die CAD-Bibliotheken kénnen auf der Website des Unter-
nehmens heruntergeladen werden.

Thommen Medical Deutschland GmbH
Tel.: 07621 4225830
www.thommenmedical.com

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

Kopfstiitze (ber finf Antriebsmotoren bequem

einstellen; verschiedene ergonomische Kopfstiit-

zen (u.a. Standard-/Mehrgelenk-Kopfstiitze) ermég-
lichen unbegrenzte Lagerungsmdglichkeiten 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.

Akrus GmbH & Co. KG
Tel.: 04121 791930
www.akrus.de

CAMLOG

Mehr als 100 internationale Kliniker verwendeten im Rahmen
einer einjahrigen Prelaunch-Phase NovoMatrix™, eine azelluldre
dermale Gewebematrix porcinen Ursprungs, zur Weichgewebe-
regeneration. Die klinischen Erfahrungen der Pilotanwender in
verschiedenen Indikationen mit unterschiedlichen chirurgischen
Techniken zeigen, dass die reiBfeste und einfach zu handhabende
Matrix eine echte Alternative zu autologen Gewebstransplantaten
ist, da ein zweiter intraoraler chirurgischer Eingriff fur eine Binde-
gewebsentnahme entfallt und somit die Morbiditét fiir den Patien-
ten verringert wird. Bedingt durch den proprieta-

ren Herstellungsprozess ist
die NovoMatrix™ frei von
Spenderzellen. Gleichzei-
tig bleibt die Struktur des
Herkunftsgewebes nahezu
unverandert, sodass das
Einwachsen von Zellen und Mikro-
gefdBen unterstitzt wird. Durch die schonende

Aufbereitung wird eine optimale Zellrepopulation, Integra-

tion und Revaskularisierung ermdglicht, wodurch sich eine dsthe-

[Infos zum Unternehmen]
OR300
am

tische Weichgeweberegeneration vollzieht. | |.2"=
Sie wird vorhydriert geliefert und kann ohne E
aufwendige Rehydrierung zeitnah verwen-

det werden. Zu den Indikationen gehéren

gefihrte Geweberegenerationsverfahren bei Rezessionsdefekten
zur Wurzeldeckung, Vermehrung von befestigtem Gewebe um
Zahne und Implantate sowie die Rekonstruktion des Kieferkamms
fur die prothetische Versorgung.

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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Patent™ by Zircon Medical

Beachtliche Resultate

Patent™ Dental Implantsystem ist das erste Literatur
und einzige zweiteilige Keramikimplantatsys-
tem, das Uber eigene langfristige wissenschaft- _E E
liche Nachweise zu Wirksamkeit und Starke d
A verfliigt."? Das dynamische Schweizer Unterneh-
men Zircon Medical Management AG treibt Inno- E
vationen in der Dentalimplantologie voran und ist
stolz auf das zuverldssige Patent™ Dental Implantsystem aus Zirkon mit
hydrophiler Oberflache und metallfreier Prothetik. Patent™ gilt als neuer
MaBstab in der Dentalimplantologie und ist mit einer lebenslangen Ga-
rantie versehen. Weitere Informationen sowie Produktdetails sind Gber
www.zircon-medical.com abrufbar.

Zircon Medical Management AG
Tel.: +41 78 8597333
www.zircon-medical.com

Ray Europe

Sehen, wo der
Fokus ist

DIREKT
ZUM ZIEL.

GUIDED SURGERY

thommenmedical.com

Ray Europe bietet seit 2004 | |
zuverlassige und innovative |
Rontgenbildlsungen fiir die ~
Zahnarztpraxen. Von intraora-

len Speicherfolien, iiber OPG-/
DVT-Réntgenanlagen bis hin zu 3D-Drucker fiir
Provisorien — Ray Europe bietet moderne Lésungen,
welche sowohl auf dem europdischen als auch auf dem
internationalen Dentalmarkt technisch auf dem héchsten
Niveau sind.

Das sichtbare Volumenfenster ist eine Innovation des RAYSCAN a+. Mittels
freier Kollimatortechnologie wird das Volumen auf dem Patientengesicht
eingeblendet. Dabei kann vor jeder Aufnahme das gewiinschte Strah-
lenfeld fir die optimale Volumenauswahl individuell eingestellt werden.
Mit der hochsten Aufldsung von 70pm und dem zusétzlich buchbaren
Abdruckscan-Protokoll sowie dem lichtgefihrten Volumenfenster erhal-
ten Anwender mit dem RAYSCAN a+ 130 die derzeit modernste digitale
Technologie. Des Weiteren besitzt RAYSCAN a+ ein ,Fast Scan Mode”,
welcher sich hervorragend fiir Sofortimplantationen eignet. In 4,9 Sekun-
den sind die gewlnschten Ergebnisse vorhanden. Das kabellose Fern-
bedienungssystem macht die Positionierung der Patienten so ein-

fach wie noch nie. Mehr Informationen finden Interes-
sierte auf der Website des Unternehmens.

Ray Europe GmbH -
Tel.: 06196 9217744

www.rayeurope.com/de /

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider. TH o M M E N
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Mit dem alphatech® Guided-Surgery-Konzept bietet Henry Schein
ein innovatives Implantologieprodukt an. Das Konzept stellt eine
sichere Mdglichkeit der schablonengefihrten Implantatbett-
aufbereitung dar. Im Interview geht Siegfried Dormann, Senior
Manager Dentale Implantologie Henry Schein Deutschland
GmbH, auf die Vorteile dieses Konzepts sowie die derzeitigen
Entwicklungen auf dem Implantologiemarkt ein.

Herr Dormann, was sind lhrer
Meinung nach in den letzten Jahren
die trendgebenden Verdnderungen
im Implantologiebereich?

Im Rahmen der Implantologie haben
sich in den letzten Jahren die digitalen
Techniken und Prozesse immer weiter
durchgesetzt. Angefangen beim digita-
len Rontgen, also der DVT-Technologie
zur Diagnose, Uber die gefihrte Implan-
tation mittels Bohrschablonen, die eine
ganz neue Sicherheit bietet, bis hin zur
digitalen Abformung von Implantaten
fir prothetische Versorgungen, CNC-
gefrasten Abutments und Zahnersatz.
Diese Entwicklungen stellen einen sehr
groBen Schritt in Richtung mehr Patien-
tensicherheit dar. Durch die digitale
Versorgung mit Zahnersatz auf Implan-
taten kann man zudem viel effizienter
und besser auf die individuelle Situation
des Patienten eingehen — bei gleichzei-
tig sehr guten dsthetischen Ergebnissen.

Wie haben sich hier die Anspriiche
in den letzten Jahren verdndert und
was erwartet der Patient von seinem
Zahnarzt?

Mit zunehmender Digitalisierung durch
Gesundheits-Apps, Bewertungsportale
und Vergleichsplattformen haben sich
das Nachfrageverhalten sowie die Art

der Informationsbeschaffung des Pa-
tienten drastisch verandert. Er ist gut
informiert und erwartet von einer mo-
dernen Praxis ein hohes Behandlungs-
niveau, eine gute Ausstattung und
moderne, digitale Verfahren. Auch das
Vergleichen von Preisen ist im Gesund-
heitsbereich mittlerweile vollig normal.
Dadurch entsteht am Markt ein Quali-
tats- und Preisdruck, auf den Hersteller
wie Zahnarzte reagieren. Eine der po-
sitiven Entwicklungen ist dabei, dass
inzwischen auch die Implantatsysteme
mit eher kompetitiven Preisstrukturen
ein Qualitdtsniveau erreicht haben, das
man als Zahnarzt guten Gewissens an-
bieten kann.

Die Behandlungskonzepte in der Im-
plantologie haben sich verdndert.
Welche Rolle spielen digitale Lésun-
gen fiir den Therapieerfolg?

Bereits seit Langem ist das digitale Ront-
gen in den Praxen vorhanden. Auch fin-
den wir zunehmend mehr DTV-Gerte.
Diese Techniken erlauben eine sehr gute
und genaue Planung der Implantat-
positionen unter Beriicksichtigung der
Knochenverhéltnisse. Auch der Einsatz
von DVT-basierten Borschablonen fir
die geflihrte Implantologie ist mit die-
sen Losungen moglich. Dies bietet, wie

[Infos zum Unternehmen]

ofao

schon erwahnt, groBtmdgliche Sicher-
heit in der Durchfiihrung der Operation
und letztendlich einen guten Behand-
lungserfolg. Im prothetischen Bereich
bieten individuell gefertigte Abutments
zundchst einen zeitlichen Vorteil. Durch
den Einsatz von individuell gestalteten
Emergenzprofilen wird aber vor allem
eine bessere Asthetik moglich.

Sehen Sie bei Ihren Kunden Unter-
schiede im Umgang mit digitalen
Technologien?

Sowohl bei den Zahnérzten als auch bei
den Zahntechnikern finden wir immer
noch vergleichsweise viele, die sich nur
sehr beschrankt oder gar nicht mit digi-
talen Technologien befassen. Dennoch
ist der Wandel offensichtlich. Junge

Siegfried Dormann



T3" Implantate

* Modernes Hybrid Design mit Multilevel Topographie.

* Integriertes Platform Switching reduziert den krestalen
Knochenrilickgang auf weniger als 0,37 mm."

« Die Certain® SureSeal" Innenverbindung maximiert die
Dichtigkeit im Mikrobereich durch enge Toleranzen
der Verbindungen und eine maximale Erhéhung der
Haltekrafte.

Ostman PO', Wennerberg A, Albrektsson T. Immediate Occlusal Loading Of NanoTite™ PREVAIL® Implants: A Prospective 1-Year
Clinical And Radiographic Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2010 Mar;12(1):39-47. n=102.

t Dr. Ostman steht bis auf weiteres in einem finanziellen Vertragsverhaltnis zu Biomet 3i LLC raufgrund seiner Referenten-
und Beratertatigkeit sowie weiterer Dienstleistungen.

*ein Knochenriickgang von 0,37 mm tritt nicht in allen Féllen auf.

Weitere Informationen Uber T3 Implantaten erhalten Sie bei Ihrem zustédndigen

Zimmer Biomet Dental Vertriebsmitarbeiter.

www.zimmerbiometdental.com

Alle Marken sind Eigentum von Zimmer Biomet oder seiner Tochterunternehmen, wenn nicht anders angegeben. Aufgrund behordlicher

Anforderungen wird der Geschaftsbereich Dental von Zimmer Biomet bis auf Weiteres Produkte unter Zimmer Dental Inc. bzw. Biomet 3i,

LLC herstellen. Das T3 Implantat wird hergestellt und vertrieben von Biomet 3, LLC. Einzelne Produkte sind méglicherweise nicht in jedem Z | M M E R B I O M ET
Land/jeder Region erhaltlich oder registriert. Bitte wenden Sie sich wegen Produktverfiigbarkeit und fiir weitere Informationen an einen .
Vertriebsmitarbeiter von Zimmer Biomet. ADEMEAQSO0DE REV B 09/16 ©2016 Zimmer Biomet. Alle Rechte vorbehalten Your progress. Our promise:
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Ausgangssituation Regio 13.
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Abutment mit
gefertigter Krone.

Eingesetztes Abutment.

alphatech®-Implantat.

Behandler sind aufgeschlos-
sener gegenlber digitalen
Konzepten, auch weil sie sich
bei der Neuniederlassung von
den Kollegen vor Ort abheben
wollen. Gerade im Bereich der
Implantologie sieht man ganz
klar, dass digital ausgerichtete
Praxen erfolgreicher sind. Das
hat nach meiner Einschatzung
unter anderem damit zu tun,
dass innovative Praxiskonzepte,
die auf moderne Behandlungs-
methoden setzen, grundsatzlich
sehr erfolgreiche sind.

Die digitale Prothetik entwickelt sich
kontinuierlich weiter. Was veradndert
sich dadurch fiir den Anwender?

Wie schon beschrieben, kénnen wir ge-
rade im dsthetischen Bereich ein nahezu
perfekt auf den Patienten zugeschnit-
tenes Ergebnis erzielen, weil Durch-
trittsprofile individuell gestaltet werden.
Durch den Einsatz von Frastechniken
bei fast allen Materialien gehéren Span-
nungen im Metall durch Gussverziige
der Vergangenheit an. Das sichert den
langfristigen Erfolg der Versorgungen.

Sprich, jede dentale Restauration in
der Zukunft wird digital sein?

Ich denke, hier liegt schon noch ein Weg
vor uns, bis man das behaupten kann.
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Endergebnis.

Wo sehen Sie die Chancen
und Potenziale von CAD/
CAM?
Das groBe Potenzial von
CAD/CAM liegt in der ge-
naueren Fertigung mit weni-
ger Toleranzen als in der her-
kémmlichen Prothetik. Auch ist
die Terminierung von Arbeiten
sicherer. Zum einen fallen viele
zeitraubende Arbeiten wie das
Vorwdrmen und Ausbrennen
weg und zum anderen gibt es
das Risiko nicht mehr, dass eine
Arbeit, z. B. aufgrund eines Fehl-
gusses, erneut hergestellt wer-
den muss.

Wie unterstiitzen Sie lhre Kunden im
Bereich der digitalen Prothetik/Im-
plantologie?

Die Implantologiespezialisten von Henry
Schein beraten unsere Kunden fach-
kundig Uber die Mdglichkeiten und
Chancen von alphatech® in der digital
gestlitzten Prothetik und Implantolo-
gie. Und wer noch nicht digital unter-
wegs ist oder diesen Bereich ausbauen
will, wird umfassend beraten und
unterstltzt. Unser Implantologieteam
arbeitet eng mit den Spezialisten von
Henry Schein aus den Bereichen Digi-
tales Rontgen, CEREC, ConnectDental
und Hygiene zusammen. Unsere Starke
ist es, dass wir aus einer Hand und ge-
meinsam mit den Kunden eine indivi-
duell passende Lésung mit optimalem

i

DVT-Planung.

Workflow entwickeln und umsetzen
konnen.

Wie weit ist die Entwicklung des von
Henry Schein exklusiv vertriebenen
alphatech®-Systems im digitalen Be-
reich?

Wenn Sie mich so fragen, dann kann
ich nur sagen: Unser alphatech®-Sys-
tem ist komplett digital anwendbar.
Neben Komponenten fiir die digitale
prothetische Versorgung wie Klebe-
basen und préfabrizierte Frasrohlinge
bietet das System auch die Méglichkeit
der virtuellen Planung von Implanta-
tionen. Unsere Guided Trays ermdgli-
chen den Einsatz von Bohrschablonen.
Auch eine Implantation der alphatech®
Pick-Up-Implantate durch die Bohr-
schablone ist nun moglich. Die seit gut
zwei Jahren auf dem Markt befindli-
chen Implantate sind selbstverstand-
lich wahlweise mit den seit langer Zeit
bewahrten BONITex®- und DUOTex®-
Oberflachen erhéltlich.

Vielen Dank fiir die Einblicke, Herr
Dormann.

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
MonzastralRe 2a

63225 Langen
www.henryschein-dental.de

Kontakt
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Steuern Sie lhren Implantologie- und Chirurgie-
Motor mit einem einzigen Drehknopf. Die neuen
Chiropro von Bien-Air Dental wurden komplett
nach einer Philosophie konzipiert: Schlichtheit!

GO TO online shop

bienair.com/eshop

www.bienair.com SWISS + MADE FREE SHIPPING!

Bien-Air Deutschland GmbH Jechtinger Strae 11 79111 Freiburg Germany Tel.: +49 (0)761 4557 40 ba-d@bienair.com www.bienair.com
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Der Kiefer des Menschen hélt so einiges an Uberraschungen
bereit — leider nicht immer nur Gutes: Die Bandbreite reicht von
klassischen ZahnlUcken, die durch Karies oder Parodontitis ent-
standen sind, Uber durchgebrochene Weisheitszahne, verlagerte
oder nicht angelegte Zahne und schmale Restlicken bis hin zu
einem erblich bedingten Diastema und angeborenen Kieferfehl-
stellungen (Dysgnathie). Jeder Fall ist anders, jeder Patient hat
seine eigene Geschichte. Der Zahnarzt ist gefordert, immer die in-
dividuell passende Versorgungslésung zu finden. Dr. Dr. Andreas
Hoffmann, Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, spricht im

Dr. Dr. Andreas
Hoffmann
[Infos zur Person]
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Dentsply Sirona
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Interview Uber die Vorteile des Xive-Implantatsystems.

Knochenlager sofort —

Tell 6/6

Augmentation erfolgreich vermeiden

Implantate konnen fir die oben
genannten Indikationen eine Ldsung
sein — haufig mit vorheriger oder be-
gleitender kieferorthopadischer Behand-
lung. Doch um ein optimales Behand-
lungsergebnis erzielen zu kénnen, ist
nicht selten eine Augmentation erfor-
derlich, die Patienten meist fiirchten
aufgrund der verlangerten Behandlungs-
dauer, potenziellen Risiken infolge des
Knochenaufbaus sowie zusatzlichen
Schmerzen und Hématomen.
Spezielle Implantatsysteme wie
Xive sind in vielen Féllen eine
exzellente Behandlungsalterna-
tive. Sie tragen dazu bei, eine
Augmentation zu vermeiden,
indem sie das vorhandene
Knochenlager optimal nutzen.
Komplexe kieferorthopédisch-
chirurgische Eingriffe wie Um-
stellungsosteotomien, Gesichts-
konturveranderungen und Gau-
mennahterweiterungen zahlen
ebenso zu den Schwerpunk-

Abb. 1: Xive-S-Plus-Implantat 3,0 mm
mit vormontierter TempBase.

48 Implantologie Journal 10 | 2020

ten von Dr. Hoffmann wie
Zahnimplantationen mit
und ohne Knochenaufbau.
Fir seine Arbeit benétigt
er ein vielseitiges, flexibles
und zugleich sicheres Im-
plantatsystem.

Wie lange arbeiten Sie bereits
mit dem Implantatsystem Xive?
Ich arbeite bereits seit 2005 mit
Xive. Vorher habe ich nur
mit parallelwandigen, stumpfen
Implantatsystemen gearbeitet,
bei denen jedoch die Primérsta-
bilitdt haufig ein Problem war.
Die wurzelanaloge Form des
Xive-Implantats bietet dage-
gen eine viel hohere Stabilitat.
Zudem kann durch die beson-
dere Implantatform (Abb. 1)
in schmalen Liicken mit haufig
vorhandener apikaler Konver-
genz der Wurzeln sicherer im-
plantiert werden als mit zylin-
drischen Implantaten. Eine spitz
zulaufende Form schafft hier
deutlich mehr Platzreserven als
ein stumpfes Implantat.

6. Knochenlager
sofort:

Xive 3,0
ohne Augmentation

Dr. Dr. Andreas Hoffmann

Fiir welche Indikationen verwenden
Sie Xive 3,0 schwerpunktméaBig und
warum?

Aufgrund des guten Einheilens ver-
wende ich Xive gerne in Zusammen-
hang mit der operativen Korrektur von
Kieferfehlstellungen (Dysgnathie-OPs),
aber auch fiir die Sofortimplantation
und Sofortversorgung. Xive 3,0 eignet
sich hervorragend fiir die Versorgung
schmaler Einzelzahnliicken, die haufig
bei Nichtanlagen (klassischerweise
der oberen seitlichen Schneidezédhne)
auftreten. Fur diese Indikation war
Xive 3,0 schon oft der einzig gangbare
Weg, da das Implantat eine sichere Be-
lastbarkeit bei voller chirurgischer und
prothetischer Flexibilitat gewahrleistet



www.dentsplysirona.com/xive-sofort

Knochenlager sofort — Fallbeispiel

T N !
Ausgangsmodell bei Nichtanlage Zahn 22 und
spontanem Llickenschluss.

Kieferorthopadische Liickendffnung bis zur Breite des
gegenseitigen nattirlichen Zahns 12.

Situation vor der Behandlung.

6

Unauffallige provisorische Versorgung mit TempBase  Freilegung des Implantats.
und TempBase Cap wahrend der Einheilphase.

Uberpriifung der korrekten Implantatausrichtung bei
knapper Liickendimension anhand der TempBase.

Postoperative
Rontgenkontrolle.

11 e

Klinische Situation direkt nach dem Perfekte Transluzenz. Stabiles Weichgewebe bei der 5-Jahres-Kontrolle. Stabile Knochensituation bei der

Einsetzen der finalen Implantatkrone.

und trotz seines reduzierten Durchmes-
sers aufgrund der vorhandenen prothe-
tischen Mdglichkeiten sehr anwender-
freundlich ist. Uberzeugt haben mich
aber auch noch andere Eigenschaften,

zum Beispiel die dreidimensional mikro-
strukturierte Oberflachenbeschaffen-
heit, die das Knochenwachstum und
den Einheilprozess fordert sowie die si-
chere Implantat-Abutment-Verbindung

fur alle Behandlungen auf Knochen-
niveau in Kombination mit trans- oder
subgingivaler Einheilung.

Eine geringe Liickenbreite geht oft
mit einem reduzierten Knochenange-
bot einher. Kann man sagen, dass fiir
Xive 3,0 das vorhandene Knochen-
lager fast immer ausreichend ist?

Ja, das stimmt in der Regel. Schmale
Licken (vor allem im Frontzahnbe-
reich) sind oftmals auch fiir erfahrene
Oralchirurgen eine Herausforderung.
Zu Therapiebeginn stellt sich daher die
Frage, ob wir Raum durch langwierige
KFO-Behandlungen schaffen wollen,
das Knochenlager durch Augmentation
optimieren missen oder die Asthetik
durch Weichgewebschirurgie wieder-

5-Jahres-Kontrolle.

herstellen konnen. Xive 3,0 ist dann
oft die beste Alternative. Durch seine
Vielfalt an prothetischen Versorgungs-
mdglichkeiten erspart es dem Patienten
haufig nicht nur augmentative MaB-
nahmen, sondern ermdglicht auch,
kleinste Llicken mit begrenztem Kno-
chenangebot optimal zu schlieBen und
asthetisch perfekt zu versorgen. Nat(r-
lich ware es falsch und wiirde ganz klar
den Vorgaben einer prothetisch orien-
tierten Implantologie wiedersprechen,
mit aller Macht das vorhandene Kno-
chenlager ausnutzen zu wollen, nach
dem Motto ,Keine Liicke ist mehr zu
eng”. SchlieBlich geht es auch darum,
den Zahn anatomisch korrekt zu erset-
zen. Entsprechend ist nicht nur das kno-
cherne Volumen entscheidend, sondern
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Abb. 2: Die Friadent TempBase Cap.

—

auch die Breite der eigentli-

chen Zahnliicke, die Platz fiir

Gingiva bzw. Papille und eine

natlirlich aussehende Krone

bieten muss. Oftmals ist es not-
wendig, fir ein nattrliches Emergenz-
profil den Knochen im Sinne eines Kon-
turaufbaus zu verstarken. Wir missen
einfach alle Register ziehen kénnen. In
vielen Fallen ist es moglich, durch den
geringen Durchmesser von Xive 3,0
ohne Augmentation zu implantieren.
Das optische Ergebnis kann jedoch
unvorteilhaft werden, wenn auf einem
sehr dinnen Implantatdurchmesser
eine sehr volumindse Krone aufsitzt.
Insofern sollte der Behandler immer
das Gesamtkonzept im Auge behalten.

Warum hat Xive Sie gelehrt, mehr
prothetisch orientiert zu denken?

Verantwortlich dafir ist die TempBase
(Abb. 1), in die Dentsply Sirona viel
Entwicklungsarbeit gesteckt hat. Ich
finde die Idee einer Einbringhilfe, deren
Design dem spateren Standard-Abut-
ment dhnelt und als provisorischer Auf-
bau dienen kann, sehr ansprechend.
Das Tolle daran ist: Die TempBase ist
bei jedem Xive-S-Implantat dabei und
bereits vormontiert. Dadurch besteht
bereits intraoperativ die Mdglichkeit, zu
kontrollieren, ob die Ausrichtung, die
Achse, der Abstand zu anderen Implan-
taten oder dem Nachbarzahn giinstig
sind, oder ob es zu Problemen kom-
men kann. Auf diese Weise lernt man,
seine eigene Therapie direkt in der OP-
Situation zu tberprifen und mehr pro-
thetisch orientiert zu denken. Ich habe
auBerdem die Erfahrung gemacht, dass
ein Provisorium viel mehr sein kann als
ein lastiges (Ubergangs-)Ubel fiir den
Patienten. Mit dem TempBase-Konzept
steht mir ein multifunktionales Behand-
lungskonzept fir alle Knochenqualita-
ten, Einheil- und Belastungsoptionen
zur Verfligung. Die TempBase ist ein
vormontiertes Bauteil, das neben den
oben beschriebenen Funktionen als
Einbringhilfe und provisorischer Auf-
bau verwendet werden kann. Dadurch
bin ich in der Lage, in wenigen Minu-

ten direkt am Behandlungsstuhl
ein festsitzendes, asthetisch
anspruchsvolles und  siche-
res High-End-Provisorium zu
kreieren, das der finalen pro-
thetischen Versorgung sehr
nahe kommt. Die TempBase
entspannt die Behandlung und
ldsst mehr Zeit fir die Ausreifung des
Weichgewebes. Und der Patient kann
noch am gleichen Tag die Praxis mit
Zahnen verlassen, die wie seine eige-
nen aussehen.

In welcher Form unterstiitzt Xive die
KFO-Chirurgie?

Esist ja so, dass es immer mehr Schnitt-
stellen zwischen der Implantologie,
Parodontologie und Kieferorthopadie
gibt. Das ist auch in unserer Praxis der
Fall. Unsere Tatigkeitsschwerpunkte
sind Implantologie, knochenaufbau-
ende MaBnahmen sowie die Behand-
lung von Dysgnathien. Das bedeutet,
viele unserer Patienten sind bereits von
Kieferorthopaden primdr versorgt wor-
den. Ein Kieferorthopade ist aber hau-
fig bestrebt, beim jungen Patienten,
bei dem aus Altersgriinden noch nicht
implantiert werden kann, die Zahn-
licke durch die vorhandenen Zdhne

zu schlieBen. Bei einer symmetrischen
Nichtanlage ist das sicher ein gutes
Konzept. Bei einer einseitigen, also
asymmetrischen Nichtanlage ist dieses
Vorgehen problematisch. Wenn dann
zum Beispiel der Eckzahn an der Posi-
tion vom kleinen Schneidezahn steht,
entsteht optisch eine sehr inhomogen
wirkende Frontzahnversorgung. Eine
implantologische Versorgung ist in die-
sem Fall die bessere Losung. Dass der
KFO-LUckenschluss und die Implantat-
therapie nicht im Widerspruch zueinan-
der stehen, sondern sich haufig ergan-
zen, wird auch mit Xive deutlich. Durch

die TempBase kann mit geringem Auf-
wand ein Ankerelement gefertigt wer-
den, das die begleitende KFO-Therapie
stark vereinfacht. Ein weiterer Vorteil:
Dem Patienten entstehen keine Zusatz-
kosten, wenn der Kieferorthopade bei-
spielsweise ein Bracket-System auf der
TempBase (Abb. 1) oder der TempBase
Cap (Abb. 2) einpolymerisiert, wahrend
bei anderen Implantatsystemen, die
dieses Zwischenstlick nicht haben, erst
einmal teure provisorische Aufbauten
verwendet werden missen, wodurch
die Materialkosten steigen, die Be-
handlung insgesamt aufwendiger wird
und somit auch Zusatzkosten flir den
Patienten anfallen.

Kénnen Sie sich an einen Fall erin-
nern, in dem ein Therapieerfolg ohne
Xive 3,0 nicht méglich gewesen wére?
Ja, zum Beispiel der in diesem Interview
dargestellte Fall. Es handelte sich um
eine junge Frau mit einseitiger Nicht-
anlage des oberen seitlichen Schneide-
zahns. Nachdem sich die Licke durch
den requldren Zahnwechsel zundchst
spontan geschlossen hatte, storte sich
die Patientin sehr an dem unsymmetri-
schen Aussehen ihrer Frontzédhne, und
die Liicke wurde kieferorthopadisch
wieder gedffnet. Zudem war der natiir-
liche Partnerzahn auf der Gegenseite
eher klein angelegt, sodass sie sehr
begrenzte Platzverhaltnisse aufwies.
Mit dem geringen Durchmesser des
Xive-3,0-Implantats konnten wir hier
ein optimales Behandlungsergebnis
erzielen.

Vielen Dank fiir dieses Gespréch,
Herr Dr. Dr. Hoffmann.

Dentsply Sirona
Deutschland GmbH
Fabrikstrafle 31

64625 Bensheim
implants@dentsplysirona.com
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25 Jahre implantologisches Know-how

Dentaurum Implants
feiert Geburtstag

2020 ist ein besonderes Jahr fiir Dentaurum Implants: Der Spezi-
alist flir Dentalimplantate feiert 25-jdhriges Bestehen. Gemeinsam
mit dem Mutterkonzern Dentaurum, bietet Dentaurum Implants
inhousegefertigte Qualitdtsprodukte und digitale Lésungen sowie
vielfdltige Services und Fortbildungen an. Zur Firmenphilosophie
gehdren neben der Pramisse ,made in Germany” sowie bestdn-
diger Forschung und Weiterentwicklung auch die enge Zusam-
menarbeit mit Universitdten und Kunden. Letztere diirfen sich (iber
besondere Angebote und ein Veranstaltungshighlight freuen.

Im Juli 1995 wurde im Amtsgericht in Mannheim die TIOLOX
Implants GmbH ins Handelsregister eingetragen — heute als
Dentaurum Implants bekannt. Das Portfolio hat sich zu einem der
breitesten in der Dentalbranche entwickelt. Die neuesten Inno-
vationen sind das CITO mini® und tioLogic® TWINFIT Implantat-
system. Abgerundet wird dieses Programm durch ein umfang-
reiches Service- und vielfaltiges Fortbildungsangebot.

Der bekannte Fachtag Implantologie wird erstmals online statt-
finden: www.dentaurum.de/webinar-fachtag-goes-digital

Jahre
Implantologie

Quelle: Dentaurum Implants GmbH

Jahrbuch Implantologie 2020

Das aktuelle Nachschlagewerk auch fiir den AuBendienst

Mit dem Jahrbuch Implantologie 2020 legt
die OEMUS MEDIA AG in der nunmehr

Implantologie erstellt — eine Marktlbersicht
Uber PRF-Zentrifugen. Prdsentiert werden

26. Auflage das umfassend aktualisierte
und génzlich Uberarbeitete Kompendium
zum Thema Implantologie in der Zahnarzt-
praxis und im Dentallabor vor. Auf rund
270 Seiten informieren renommierte Auto-
ren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie
iiber die aktuellen Trends und wissenschaft-
lichen Standards in der Implantologie. Et-
liche Fallbeispiele und Abbildungen doku-
mentieren das breite Spektrum der Implan-
tologie. Auch Keramikimplantate sowie die
Aufbereitung von Eigenblutkonzentraten
werden in Fachbeitrdgen und Marktiiber-
sichten thematisiert. Nahezu 130 rele-
vante Anbieter stellen ihre Produkt- und
Servicekonzepte vor. Marktlbersichten er-
mdglichen einen schnellen und einzig-
artigen Uberblick tiber Implantatsysteme,
Knochenersatzmaterialien, Membranen,
Chirurgieeinheiten, Piezo-Gerdte und —
erstmalig und exklusiv fiir das Jahrbuch
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somit bereits eingefiihrte Produkte sowie
Neuentwicklungen. Zusatzlich vermittelt
das Jahrbuch Wissenswertes Uber Fach-
gesellschaften und die Berufsverbande.
Erneut sind in der aktuellen Ausgabe auch
wieder fortbildungsrelevante Fachartikel
aufgenommen worden, mit denen CME-
Punkte erworben werden kénnen. Das
Kompendium wendet sich vorrangig an
Zahnarztinnen und Zahnarzte, ist aber
auch fiir den Laborbereich sowie Ver-
triebsmitarbeiter interessant.
Industriepartner haben ab sofort die
Méglichkeit, das Jahrbuch Implantologie
2020 zum Sonderpreis von 59€ statt
69€ zu bestellen (alle Preise verstehen
sich zzgl. MwSt. und Versandkosten).
Bei Abnahme mehrerer Exemplare gel-
ten zusatzlich gestaffelte Rabatt-Preise.

Quelle: ZWP online
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ZWP Designpreis 2020

Die Gewinnerpraxis
ist gekdrt!

Die Gewinnerpraxis des diesjahrigen ZWP
Designpreises steht fest: Die kieferortho-
padische Praxis von Dr. Moritz Rumetsch
in Bad Sackingen im Schwarzwald hat
mit einem Mix aus minimalistischer und
zugleich edler Méblierung, einem impo-
santen Beleuchtungskonzept und groB-
flachigen, als Wandtapeten aufgezoge-
nen Bildern mit orientalischer Motivik
die Jury vollends Uberzeugt. Dabei
war der diesjdhrige Jahrgang des ZWP
Designpreises durchweg stark aufgestellt. Vor allem
die hochwertige, mutige und originelle Materialverwen-
dung der teilnehmenden Praxen — von Holz iiber Glas,
Sichtbeton und Marmor bis hin zu Fliesen — stach hervor.
Allen Praxen, Architekturbiiros und Dentaldepots, die
sich in diesem Jahr beworben hatten, sei herzlich fiir die
engagierte Teilnahme und das uns entgegengebrachte
Vertrauen gedankt!

Das ZWP spezial 9/20 schaut vor und hinter die Kulissen
der Teilnehmerpraxen, stellt die Gewinnerpraxis sowie
weitere ausgewahlte Anwarter ausfiihrlich vor und bie-
tet vielfdltige Ideen, Anregungen und Tipps rund um die

Atemwegspatienten

/

Designpreis 2020 %ﬁ\

[Bildergalerie]

[=]

Designpreis 2020
[Website]

professionelle Beratung, Planung und finale Umsetzung
eines zeitlosen Interior Designs in Zahnarztpraxen und
dariiber hinaus.

Sie méchten beim ZWP Designpreis 2021 mitmachen?
Nichts leichter als das! Fiillen Sie die Bewerbungsunter-
lagen auf www.designpreis.org aus und senden uns
diese bis zum 1. Juli 2021 zu. Wir freuen uns auf lhre
aussagekraftige Bewerbung!

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2021
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Lokalanasthesie und Medikation

Eine alternde Bevélkerung und die Zunahme
chronischer Krankheiten haben Einfluss
auf die zahnmedizinische Versorgung. In
Deutschland betrdgt die 12-Monats-Prava-
lenz chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kungen (COPD) 5,8 Prozent, an Asthma
bronchiale leiden 5,4 bis 7,1 Prozent.! Um
haufige Zwischenfalle wie Hyper-
ventilation und asthmatische
Anfélle zu vermeiden, miissen
Zahnarzte die Medikation

Literatur und
Fachinformation

oh0

dieser Gruppe von knapp 10 Millionen Pa-
tienten im Blick haben.? Die Inzidenz von
Komplikationen durch die Lokalandsthesie
— vor allem durch den Vasokonstriktor —
betrdgt bei Atemwegspatienten 5,1 Pro-
zent.>* Eine erhéhte exogene Adrenalin-

zufuhr durch den Vasokonstriktor kann
die Sympathikusstimulation
verstarken — vor allem

in Kombination mit
Bronchodilatatoren

wie Beta-2-Sympathomimethika. So kon-
nen Herz-Kreislauf-Symptome auftreten,
z.B. hypertensive Krisen.>® Das gilt vor
allem bei bereits vorhandenen Komorbi-
ditdten, wie der bei COPD-Patienten héu-
fig auftretenden Rechtsherzinsuffizienz.
Aus diesen Grlinden ist bei der Risiko-
gruppe Atemwegspatienten generell ein
reduzierter Adrenalinzusatz von maximal
1:200.000 (z.B. Ultracain® D-S) zu ver-
wenden.®” Dies trdgt auch zu einem kiirze-
ren Taubheitsgefiihl bei, das bei einigen Pa-
tienten ein Geflhl eingeschrankter Atmung
hervorruft. Eine bilaterale Leitungsanasthe-
sie sollte ebenfalls vermieden werden.**
Weitere Informationen zu Risikopatien-
ten gibt es unter www.dental.sanofi.de/
besondere-patienten

Quelle: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
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Erfolgreiche Zusammenarbeit gestartet

PERMADENTAL und TRI® Dental Implants kooperieren

PERMADENTAL (Deutschland) tiber eine erfolgreich gestartete Zu-
sammenarbeit mit TRI®, dem Erfinder von matrix®, dem ersten
digitalen Implantat. Die matrix® ist die erste

— _ Zahnimplantatverbindung, die

: speziell fir die neuen digita-

len Herstellungstechnologien
wie CAD/CAM-Frasungen
oder 3D-Drucker entwickelt
wurde. Dieses Konzept ermég-
licht die Planung der Prothetik

permadental

-

_TOTOUCH IT
TISTO LOVEIT.

TRI® Dental Implants
[Infos zum Unternehmen)

ok:A0

i ) ' direkt auf dem Implantat, ohne
' Verwendung des Abutments.
PERMADENTAL kann implantierende
. 9 = Kunden in ganz Deutschland ab sofort schon
u beim Einkauf von Implantaten unterstiitzen. Er-
\'\_) fahrene Zahntechnikermeister im AuBendienst
beraten direkt beim Kunden
in der Praxis — auch iiber attrak-
Modern Dental Europe (MDE) und TRI® Dental Implants (Schweiz) ~ tive Paketangebote. Termine kdnnen per
geben eine Kooperation bekannt, die allen Niederlassungen  E-Mail (e.lemmer@permadental.de) sowie
der MDE ermdglicht, ihren Kunden in Europa attraktive Paket-  telefonisch (0800 737000737) vereinbart
angebote — bestehend aus TRI® Implantatkomponenten und  werden.
Zahnersatzversorgungen von Modern Dental Lab — anbieten zu
konnen. Neben Elysee Dental (Benelux/Skandinavien) freut sich

Quelle: PERMADENTAL GmbH

Online-Fortbildungen und Fallbeitrége

Straumann® ImmediaXy® eBook zur Sofortversorgung

Patientenwiinsche andern sich, Praxisab-
ldufe missen angepasst werden, und digi-
tale Workflows werden wichtiger denn je.
Jetzt ist es an der Zeit, umzudenken und
sich neu zu positionieren. Straumann bietet
die Mdglichkeit, das Konzept der Sofortver-
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sorgung in Kombination mit dem digitalen
Workflow voll auszuschopfen.
Mit einer umfangreichen Sammlung von
Online-Fortbildungen und Fallen von renom-
mierten Experten und Pionieren im Bereich
der Sofortversorgung unterstiitzt Straumann
Zahnmediziner im Praxisalltag. Die Sofort-
versorgung bietet viele Vorteile:
z.B. die steigenden

Erwartungen der Patienten erfillen, die Ge-
nerierung von Einnahmen beschleunigen,
Zeit- und Kosteneinsparung.

Das Straumann® ImmediaXy® eBook soll In-
spiration bieten, um die eigene Praxis weiter-
zuentwickeln und sich vom Wettbewerb zu
differenzieren. Das eBook kann gratis unter
www.straumann.de/immediaxy-ebook
heruntergeladen werden.

Quelle: Straumann GmbH

Straumann
[Infos zum Unternehmen]
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IT'S MY CHOICE.
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PreXion

make IT visible /

HERBSTTOUR 2020

Meh orfanret™

Aktionspreise, Kongresse, Workshops

PreXion geht mit attraktiven Angeboten
fur das PreXion3D EXPLORER DVT auf
Herbsttour. Interessenten haben auf aus-
gewahlten Kongressen, Workshops und
im Showroom die Mdglichkeit, sowohl
die moderne Funktionsweise als auch die
technischen Highlights des Gerats direkt
kennenzulernen.

Am 20. Oktober ist PreXion auf dem Im-
plantologie Symposium in Mindelheim. Vom
22. bis 24. Oktober engagiert sich PreXion
im Ausstellungsbereich des 61. Bayerischen
Zahnarztetages in Miinchen. Auf dem DGZI
Jahreskongress in Bremen am 6. und 7. No-

vember bietet PreXion sowohl Table Clinics
mit Dr. Ingo Baresel zur ,Digitalen zahnme-
dizinischen Versorgung in Kombination von
3D-Diagnostik und moderner Implantat-
therapie” als auch einen Messestand. Auch
auf dem BDO-Jahreskongress am 13. und
14. Oktober in Berlin ist PreXion an bei-
den Tagen personlich am Messestand
anzutreffen. Alle Termine und Anmelde-
moglichkeiten finden Interessenten unter
www.prexion.eu/events

Der Aktionspreis fiir das PreXion3D
EXPLORER DVT beinhaltet das Komplett-
system inklusive Installation, Schulung,

[Infos zum Unternehmen]

ESE EEE

funf Jahren Garantie, PC und PreXion
Viewer Software. Zusatzlich gibt es ein
attraktives Vorteilspaket mit der vorinstal-
lierten SICAT Suite zum einmaligen Sonder-
preis. Ein personliches Angebot und ndhere
Informationen kdnnen auch direkt Gber
Telefon (06142 4078558) sowie E-Mail
(info@prexion-eu.de) angefordert werden.

Quelle: PreXion (Europe) GmbH

Neue Themenseite auf ZWP online

Blutkonzentrate finden mittlerweile seit dber 20 Jahren in der
Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde Verwendung. Sie
werden aus dem patienteneigenen peripheren Blut hergestellt.
Dieses bioaktive autologe System optimiert durch die Unterstiit-
zung der patienteneigenen Regeneration u.a. den Erfolg dentaler
Implantate. Insbesondere das Platelet Rich Fibrin (PRF) wird immer
héufiger bei der Behandlung von Knochendefekten und fir die
Weichgeweberegeneration unterstiitzend eingesetzt.

Um diesem Trend gerecht zu werden, informiert ZWP online aktuell
mit neuer Themenseite (ber alle Facts rund um das Thema Eigen-
blutkonzentrate und deren Einsatz in der modernen Zahnmedizin.
Interessierte erhalten Einblicke in eindrucksvolle Behandlungsfalle,
wo unterschiedliche PRF-Verfahren anschaulich dargestellt und die
wissenschaftlichen Grundlagen vermittelt werden. Des Weiteren
beleuchten spannende Interviews mit erfahrenen Anwendern und

Ry

© Aleksandr Fostic/Shutterstockscom
N
-

4
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Wissenschaftlern alle Facetten der Einsatzmdglichkeiten und geben
hilfreiche Tipps fur den Praxisalltag — auch rechtliche Aspekte wer-
den thematisiert. Viel SpaB beim Lesen!

Quelle: ZWP online




SWISS BIOHEALTH
HEALTH DAYS

Dr. med.
Dietrich Klinghardt

Dr. med.
Lair Ribeiro

+

EDUCATION

IMMUNSYSTEM - PERFORMANCE - ENERGIE - ANTI-AGING.
Dieser einzigartige Kongress fur Mediziner, Zahnarzte und Heil-
praktiker steht ganz im Zeichen der drei Voraussetzungen, wel-
che unser Leben auch mit zunehmenden Jahren noch lebens-
werter machen.

COVID-19 hat uns schlagartig klar gemacht, wie wichtig ein
starkes Immunsystem ist: wahrend Menschen mit einem schwa-
chen Immunsystem und Vorerkrankungen an SARS-CoV-2 ster-
ben kénnen, geht die Infektion an Menschen mit einem starken
Immunsystem oft unbemerkt oder zumindest mit geringen
Symptomen voruber.

Prof. Dr. Dr. Dr.
Shahram Ghanaati

Prof. Yehuda
Shoenfeld

r.

Prof. Dr. Dr.
George Birkmayer

Dr.
Kurt Mosetter

Mit zunehmendem Alter nehmen viele Koérperfunktio-
nen ab, wie Tiefschlaf, Hormon- und Neurotransmitter-
Produktion, HGH, Stammzellen u.v.m. Dies geht einher
mit Alterung und Energieverlust. Wir werden lernen,
wie wir trotz zunehmenden Alter die Energie eines jun-
gen Menschen wieder aufbauen, um in diesem Lebens-
abschnitt und den damit verbundenen Freiheiten unser
Leben umso mehr geniefBen kdnnen.

Niemand wird gerne alt, faltig und gebrechlich - dage-
gen kdnnen wir mit natUrlichen Methoden wie etwa

Ilhre Ansprechpartnerin:
Ayla Tavit
Leiterin SWISS BIOHEALTH EDUCATION

Tel.. +491718634815
E-Mail: education@swiss-biohealth.com

Anmeldung und Informationen unter
www.swiss-biohealth-days.com

Richard Z. Cheng

Dr. Dr.

Thomas Levy

Eberhard
Wagemann

Eigenblut-Konzentraten sehr viel tun und den Alte-
rungsprozess auch optisch aufhalten. Wir haben zu
diesem in seiner Art einmaligen Kongress die besten
Referenten der Welt eingeladen, welche in den zwei
Tagen auf genau diese Themengebiete eingehen wer-
den. Die Vortrage werden durch Simultan-Ubersetzer/
innen in den Sprachen Deutsch und Englisch prasen-
tiert werden.

Far Ticketbestellung und weitere Informationen
besuchen Sie www.swiss-biohealth-days.com

SWISS DENTAL

SD SOLUTIONS

SDS Swiss Dental Solutions AG
Konstanzerstrasse 11 | CH-8280 Kreuzlingen
Hotline +41 71556 36 70
info@swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com
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Abb. 1: Nach intensiven anderthalb Tagen anspruchsvoller Fortbildung im Argon-eigenen Schulungszentrum freuen sich die Kursteilnehmer und deren

Partner iber die komfortable Unterbringung im neu eréffneten Lifestyle-Hotel ,Papa Rhein” am Ufer in Bingen.

Nach langen Monaten der intensiven Planung und Vorbereitung
war es am Wochenende des 4. und 5. September 2020 endlich
so weit: Mit dem Modul 1 ist die diesjahrige MasterClass von
Argon Dental mit Dr. med. dent. Kai Zwanzig in Bingen am Rhein
erfolgreich gestartet.

Erfolgreicher Auttakt der

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen)

MasterClass Implantologie 2020

Mit einem durchdachten Hygiene-  vorsah, wurden bestmdgliche Sicher-
konzept, das unter anderem eine fest-  heitsmaBnahmen durchgefihrt, die bei
gelegte dokumentierte Sitzordnung  den Teilnehmern auf groBes Verstand-
sowie standige Oberflachendesinfek-  nis und breite Zustimmung stieBen.
tion, rdumliche Distanz und mehrfache ~ Der Referent und langjahrige Partner
Wechsel der Schulungsrdumlichkeiten  von Argon Dental, Dr. med. dent. Kai

B

Abb. 2: Dr. Kai Zwanzig stellte anhand zahlreicher Falle die Evolution Biologischer Implantologie dar.
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Zwanzig aus Bielefeld, ist seit Jahren
eine bekannte GréBe im Rahmen hoch-
karatiger implantologischer Fortbildun-
gen im deutschsprachigen Raum. Er hat
es sich zum Ziel gemacht, die Implanto-
logie streng im Sinne der Erkenntnisse
der Biologischen Zahnheilkunde aus-
zutiben und unermidlich an den dafir
erforderlichen Stellschrauben fir die
Weiterentwicklung der Implantatsys-
teme zu drehen. Dies macht er in seiner
bekannt unverblimten und direkten
Art, die besonders beim innovativ den-
kenden zahnmedizinischen Nachwuchs
sehr gut ankommt.

Als erfahrener Anwender allogener
Transplantate und Verfechter des ,Stable
Tissue Concepts” fand er den idealen
Partner: Argon Dental ist schon seit
Jahrzehnten Entwickler und Hersteller
eines Titan-abrasionsfreien Implantat-
systems, des K3Pro, das im Sinne einer
perfekten Biologie von neu gebildetem
Hart- und Weichgewebe dank seiner



anatomischen Schulter und der kraft-
und formschliissigen bakteriendichten
Implantat-Abutment-Verbindung be-
sonders tief gesetzt werden kann.
Ebenfalls ist das Unternehmen exklusi-
ver Lieferant der allogenen (nach dem
deutschen Arzneimittelgesetz zuge-
lassenen) Transplantate des Deutschen
Instituts fur Zell- und Gewebeersatz fir
MKG und Zahnheilkunde.

Dr. Zwanzig stellte nicht nur anhand
zahlreicher Falle die Evolution Biolo-
gischer Implantologie dar, sondern
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DENTAL INNOVATIONS
SINCE

1974

demonstrierte in einer Live-OP auch
herausragendes Kénnen in der Weich-
gewebschirurgie unter erschwerten
Bedingungen. Nun war es an den
Teilnehmern, in eindrucksvollen prak-
tischen Ubungen am Hautmodell und
am Schweinekiefer ihre Fahigkeiten in
Nahttechnik, Lappenbildung und -mo-
bilisation sowie Sofortimplantation mit
simultaner Augmentation zu scharfen.
Zum Ausklang ging es fir die Kurs-
teilnehmer am Samstagabend zum
weltberlihmten Kloster Eberbach im

nahegelegenen Rheingau zur belieb-
ten ,Schlenderweinprobe” — mit an-
schlieBendem geselligem Ausklang im
Lifestyle-Hotel ,Papa Rhein”. Und dies
selbstverstandlich unter Einhaltung des
im Jahr 2020 gebotenen Abstands.

Argon Dental
Franz-Kirsten-StraBBe 1
55411 Bingen

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

ANZEIGE

Konisch? Parallel? Das neue copaSKY!

Die innovative Hybridverbindung fiir anspruchsvolle
Versorgungen!

oredents

bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden - Germany - T: +49 7309 872-600 - F: +49 7309 872-105 - www.bredent-implants.com - @: info-medical@bredent.com
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Abb. 1: Blick in den Tagungssaal mit 120 Teilnehmern beim ersten Blood Concentrate Day in Frankfurt am Main. — Abb. 2: Premium Partner des ersten Blood Concentrate Day war die
Firma mectron. — Abb. 3: Dr. Ralf Rauch, General Manager BTI, im Gesprach mit einem Teilnehmer. — Abb. 4: Im Workshop , Eigenblutkonzentrate in der zahnarztlichen Chirurgie und
Implantologie — Grundlagen, Gewinnung, Aufbereitung und Anwendungsbeispiele” haben sich Freiwillige aus dem Publikum zum Zwecke der Blutkonzentratgewinnung Blut abnehmen
lassen. — Abb. 5: Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati (Mitte) mit dem Geschéaftsfihrer der Firma Geistlich Biomaterials (Deutschland) Dr. Thomas Braun (links) und Marketing Direktor
Andreas Nowak. — Abb. 6: Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader in seinem Vortrag zur Historie der Blutkonzentrate in Deutschland.
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Am 11. September 2020 veranstaltete die Blood Concentration
Academy (BCA) unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram

Ghanaati in Frankfurt am Main erstmals den Blood Concentrate
Day. Gegenstand des Symposiums mit Gber 120 Teilnehmern war

der wissenschaftlich fundierte Einsatz von Blutkonzentraten in
der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde.

Abb. 7: Die Kopfe hinter dem ersten Blood Concentrate Day: Jirgen Isbaner (links), Mitglied des Vor-
standes der OEMUS MEDIA AG, und der wissenschaftliche Leiter, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati.

Blutkonzentrate werden aus dem
patienteneigenen peripheren Blut her-
gestellt. Dieses bioaktive autologe Sys-
tem optimiert durch die Unterstitzung
der patienteneigenen Regeneration
z.B. den Erfolg dentaler Implantate.
Noch bedeutender ist der Einsatz von
Eigenblutkonzentrat in der Parodon-
tologie, wenn es z.B. darum geht, die
Erhaltung des Zahns regenerativ zu
unterstttzen.

Die Motivation zur Veranstaltung, die
in Zusammenarbeit mit der OEMUS
MEDIA AG dieses Jahr zum ersten Mal
realisiert wurde, beschreibt Prof. Dr.
Dr. Dr. Shahram Ghanaati folgender-
maBen: ,Blutkonzentrate finden mitt-
lerweile seit tiber 20 Jahren vor allem in
der Zahnmedizin Verwendung. Bis jetzt
gibt es jedoch keine Veranstaltung,
mittels welcher auf die praklinische und
klinische Forschung mit den Blutkon-

zentraten eingegangen wird. Mit dem
ersten nationalen Blood Concentrate
Day in Frankfurt am Main mdchten wir
den Fokus auf die Bedeutung der Blut-
konzentrate legen und deren Notwen-
digkeit fir die erfolgreiche Chirurgie.”
Den Auftakt zum 1t Blood Concentrate
Day bildete der mit dber 60 Teilneh-
mern ausgebuchte mectron-Workshop
LEigenblutkonzentrate in der zahndrzt-
lichen Chirurgie und Implantologie —
Grundlagen, Gewinnung, Aufbereitung
und Anwendungsbeispiele” mit Prof.
Ghanaati am Freitagvormittag.

Im weiteren Verlauf des Symposiums
mit zahlreichen wissenschaftlichen Vor-
tragen wurden die unterschiedlichen
Facetten des Einsatzes von Eigenblut-
konzentraten in der modernen Zahn-
medizin und damit der Trend zur Biolo-
gisierung des Knochen- und Weichge-
webes vertieft und mit den Teilnehmern

[Bildergalerie]

EVENTS

NEU: ZWP online Thema

Eigenblutkonzentrate (PRF)

Aktuelle News zum Thema Platelet

Rich Fibrin (PRF) und dessen Einsatz-

mdglichkeiten finden Interessierte auf

der neuen Themen-

E seite von ZWP on-

- line — immer up to

date und auf dem

neuesten Stand der
Wissenschaft.

diskutiert. Auch rechtliche Aspekte der
Blutentnahme in der Praxis sowie Fra-
gen der Auswirkung von Erndhrung auf
die Therapie wurden erortert.

Begleitet wurde die Veranstaltung von
einer umfangreichen Dentalausstellung,
wo die Teilnehmer personlichen Kon-
takt zu den Partnern der Industrie auf-
nehmen konnten.

Die Folgeveranstaltung findet als In-
ternational Blood Concentrate Day am
17. September 2021 ebenfalls wieder in
Frankfurt am Main statt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.bc-day.info
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Am Wochenende 18. und 19. September 2020 bot die
OEMUS MEDIA AG gleich in zwei Stadten hochkaratig
besetzte Weiterbildungskongresse fir Zahnarzte und das
Praxisteam. Im pentahotel Leipzig fand bereits zum 17. Mal
das Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin statt. Paral-
lel dazu lud das direkt im Epizentrum von St. Pauli gelegene
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL Hamburg zum siebten Mal zum
Hamburger Forum flir Innovative Implantologie ein.

Breites Themenspektrum

Mit seinem interdisziplindren Vortrags- und Seminarpro-
gramm ist das Leipziger Forum fir Innovative Zahnmedizin
seit Jahren fest im Fortbildungskalender der Region und
dartiber hinaus etabliert. Auch in diesem Jahr wurde das
Forum mit den separaten Schwerpunktpodien ,Implanto-
logie” sowie ,Allgemeine Zahnheilkunde” und einem sich
daran anschlieBenden interdisziplindren Gemeinschafts-
podium den selbst gesetzten Zielen wieder gerecht. Das Po-
dium , Implantologie” stand unter der Thematik ,Osseo- und
Periointegration von Implantaten — Mdglichkeiten, Grenzen
und Perspektiven”. Im Mittelpunkt des Podiums , Allgemeine
Zahnheilkunde" stand die ,Zahnerhaltung”. Der inhaltliche
Anspruch war es auch hier, mdglichst eine groe Bandbreite
und unterschiedlichste Betrachtungswinkel abzubilden. Im
anschlieBenden Gemeinschaftspodium am Samstagnach-
mittag wurden die beiden Programmblécke interdisziplindr
zusammengefihrt. Beim Thema ,Weisheitszahnentfernung”
ging es eigentlich um das Daily Business der Zahnarzte, aber
auch hier gab es neue Konzepte und Ansatze. Mit erstklas-
sigen Referenten, einer sehr komplexen und praxisorientier-
ten Themenstellung und diversen Seminaren fir das ganze

Wissenschaftlicher Leiter des Leipziger Forums fiir Innovative
Zahnmedizin: Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.

[Bildergalerie]
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Praxisteam im Pre-Congress wurde das Forum auch diesmal
ein hochkaratiges Fortbildungsereignis. Die wissenschaft-
liche Leitung oblag Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin.

Neues und Bewahrtes in der Implantologie

Das Referententeam um Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets vom Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und die Hanse-
stadt Hamburg luden interessierte Kolleginnen und Kollegen
zu dem hochkaratigen Implantologieevent von der Waterkant
— dem Hamburger Forum fir Innovative Implantologie — ein.

Bildergalerie]

Unter der Themenstellung ,Update Implantologie — Neues
und Bewahrtes” gab es viel Spannendes aus Wissenschaft
und Praxis. Im Fokus standen die aktuellsten Trends in der
Implantologie. Gleichzeitig wurde tber Keramikimplantate,
Implantatdesigns, augmentative Verfahren, die Frage Zahn-
erhalt oder Implantat sowie iber Implantate bei kompromit-
tierten Patienten diskutiert. Dabei ging es im Kern vor allem
auch darum, neue Entwicklungen und Trends kritisch zu hin-
terfragen und auf den Prifstand zu stellen.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraRe 29

04229 Leipzig
event@oemus-media.de
www.leipziger-forum.info
www.hamburger-forum.info



«Liebe Kollegen & Kolleginnen!

FWisst lhr, was ich heute gehort habe?*

T —

Dr. Jan Neugierig: 12:05

Ich habe gehért, dass Du auch mit
dent.apart zusammen arbeitest?
S

12:05
Dr. Jan Neugierig:
Warum? /

Dr. Martina Pionier: LD

Jal Das tue ich! &= Immer haufiger
fragen meine Patienten, ob sie den
hohen Rechnungsbetrag fiir die
anstehende ZE-Behandlung in
Raten zahlen kénnen.

o
Dr. Jan Neugierig: 12:07
Ja das kenne ich! Flir manche {
Patienten ist das ein echtes Kauf-
hindernis, insbesondere wenn ich
hochwertige Implantat-Lésungen
vorschlage ... (=

ra.

( Dr. Martina Pionier: 12:08
) . 4 Siehst Du! Und genau da kommt
dent.apart ins Spiel! Denn durch
den dent.apart-Zahnkredit entsteht
diese Hurde gar nicht erst!
i
Dr. Martina Pionier:
Der Patient schlieBt den
dent.apart-Zahnkredit einfach online
ab. Und der Kreditbetrag fir die

Gesamtbehandlung wird sofort auf
..’ mein Praxiskonto Uberwiesen. Erst

danach beginnt die Behandlung!

12:08

—

Dr. Jan Neugierig: 12:10 g8
Echt? Das kann ich gar nicht
7 3 glauben! i

va Dr. Jan Neugierig: 12:10

Hat bei Dir ein Patient schon mal
ber - die gesamte Behandlung mit
= dent.apart im Voraus bezahlt?

Dr. Martina Pionier:
Ja klar, schon einige! & 2 2

Dr. Martina Pionier: 1211

Das Beste daran ist, dass sowohl
alle Mat.&Lab.-Kosten, als auch das
Gesamthonorar bereits im Voraus
komplett bezahlt sind! Es kann also
kein Risiko mehr entstehen, dass
\ ein Patient spater mal nicht zahlt!

Keine Factoringgebihren mehr
und kein Mahnwesen! 2=

Dr. Jan Neugierig: 1212

So habe ich das noch nie
gesehenl!! v

Ich méchte dent.apart auch
meinen Patienten empfehlen!
Wie geht das? &%

Dr. Martina Pionier: 12:14

Einfach das Starterpaket

bestellen! lg) Du bekommst die
Info-Materialien zugeschickt!
TN i -
Dr. Martina Pionier: L21>
Du teilst diese an Deine Patienten
aus, wenn Du sie Uiber dent.apart
informierst. Jetzt musst Du nur
noch das Praxiskonto checken,

ob Dein Honorar eingegangen ist.

\ >

L .

Jetzt Starterpaket bestellen! EJEIEG

{ e
12:18 l |
Dr. Jan Neugierig: ]
Das ist ja einfach! &2 =

Einfach bessere Zdhne.

. Tel.: 0231 - 586 886 — 0 (=< : www.dentapart.de/zahnarzt dent.a pa rt®
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SWISS BIOHEALTH
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SWISS
BIOHEALTH®
EDUCATION

Dieser Kongress am 6. und 7. Novem-
ber 2020 in Kreuzlingen am Bodensee
fur Mediziner, Zahnarzte und Heilprak-
tiker steht ganz im Zeichen der drei
Voraussetzungen, welche unser Leben
auch mit zunehmenden Jahren noch
lebenswerter machen: Immunsystem,
Performance und Anti-Aging. COVID-19
hat uns schlagartig klar gemacht, wie

Das diesjahrige Mlnchener Forum fiir Innovative Implantologie findet
am 9. und 10. Oktober 2020 im Hotel Holiday Inn Miinchen — Westpark
statt. Renommierte Referenten werden mit den Teilnehmern aktuelle
Trends und Herausforderungen auf dem Gebiet der Implantologie dis-

kutieren. Das Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie findet
in diesem Jahr zum elften Mal statt und hat sich inzwischen den Ruf als besonders

MUNCHENS

FORUM FUR INNOVATIVE
IMPLANTOLOGIE

9./10. Oktober 2020
Holiday Inn Miinchen — Westpark

RO
<
Q

Aktuelle Trends in der Implantologie

{HEALTH DAYS 2

wichtig ein starkes Immunsystem ist:
Wahrend Menschen mit einem schwa-
chen Immunsystem und Vorerkrankun-
gen an SARS-CoV-2 sterben kénnen,
geht die Infektion an Menschen mit
einem starken Immunsystem oft un-
bemerkt oder zumindest mit geringen
Symptomen vorlber. Mit zunehmendem
Alter nehmen viele Kérperfunktionen,
wie Tiefschlaf, Hormon- und Neurotrans-
mitterproduktion, HGH, Stammzellen
u.v.m. ab. Dies geht einher mit Alterung
und Energieverlust. Niemand wird gerne
alt, faltig und gebrechlich — dagegen

[Infos zum Unternehmen]

konnen wir mit natlrlichen Methoden
wie etwa Eigenblutkonzentraten sehr
viel tun und den Alterungsprozess auch
optisch aufhalten. Wir haben zu diesem
in seiner Art einmaligen Kongress die
besten Referenten der Welt eingeladen,
welche in den zwei Tagen auf genau
diese drei Themengebiete eingehen
werden. Die Ticketbestellung und wei-
tere Informationen sind auf der Website
des Unternehmens zu finden.

SDS Deutschland GmbH
www.swiss-biohealth-days.com

[Anmeldung/Programm]

hochkaratige Fortbildungsveranstaltung erworben. Dies ist nicht zuletzt der Verdienst
des wissenschaftlichen Leiters der Tagung, Prof. Dr. Herbert Deppe.
Unter dem Generalthema ,Aktuelle Trends in der Implantologie” werden erneut
renommierte Referenten aktuell wichtige Themen in der Implantattherapie aufzeigen
und zugleich auch Gber den Tellerrand hinausschauen. Ziel der Referenten wird es dabei
sein, die Teilnehmer nicht nur Uber die neuesten Trends zu informieren, sondern auch mit
ihnen die Vor- und Nachteile von Innovationen zu diskutieren. Zwei Pre-Congress Workshops
sowie ein Seminar zum Thema Sinuslifttechniken bieten zudem die Mdglichkeit, sich inhaltlich
noch intensiver mit implantologischen Spezialthemen auseinanderzusetzen.

OEMUS MEDIA AG
www.muenchener-forum.de

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt
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MinerOss XP

Mem-Lok'

Resorbable Collagen Membrane

Sprechen Sie
mit uns Uber ein
Konsignationslager:
07044 9445-479

Oder kontaktieren Sie uns online:
www.camlog.de/kontakt

Biomaterialien -
ein umfassendes Portfolio,
das alle Bedurfnisse erfullt.

Nutzen Sie die Synergien eines innovativen Produktportfolios fur die Hart- und
Weichgeweberegeneration mit der implantologischen Kompetenz und Kundennéhe
von BioHorizons und Camlog,.

= Xenogene Knochenersatzmaterialien MinerOss® X (bovin) und MinerOss®XP (porcin)

= Resorbierbare Kollagenmembranen Mem-Lok® RCM (bovin) und Mem-Lok® Pliable (porcin)

= Hamostyptika BioPlug und BioStrip (bovin)
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Interaktives
Hands-on-TrAlRING
mit Top-ReTefEREN

ADS
~[Infos zum Unternehmen]

~ i E

Dank der Online-Fortbildungsplattform
,ePractice32" bringt American Dental
Systems (ADS) alles unter einen Hut.
In Kooperation mit Prof. Dr. Dr. Florian
Stelzle als Chief Medical Officer (CMO)
von ePractice32 bietet ADS auch im
Herbst eine Reihe digitaler Work-
shops in samtlichen Fachbereichen
der Zahnheilkunde an. Top-Referen-
ten bringen den Teilnehmern moderne
zahnmedizinische Techniken in Theorie
und Praxis naher — direkt und live ins
Wohnzimmer oder in die eigene Praxis.

live.dental.hands-on

Der groBe Vorteil: Im Hands-on(line)-
Part trainieren die Teilnehmer prak-
tisch mit der Dentory Box, die ihnen
im Vorfeld per Post zugesandt wird.
Zusatzlich profitieren sie vom interak-
tiven Charakter der Online-Kurse, denn
neben den Hands-on-Ubungen werden
Behandlungsvideos und klinische Falle
prasentiert und live mit den Teilneh-
mern diskutiert. Die ePractice32-Work-
shops im Bereich Parodontologie/Im-
plantologie im Herbst 2020:
— Simplify your Augmentation mit

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle am

24. Oktober 2020

— Regenerative Parodontitistherapie
mit Priv.-Doz. Dr. Amelie Baumer-
Konig am 7. November 2020

— Sinusaugmentation: Build &
Condense mit Prof. Dr. Dr. Florian
Stelzle am 14. November 2020

— Osseodensification: Optimieren Sie
lhre Implantat-Praparation mit Dr.
Kai Fischer am 28. November 2020

Weitere Infos erhalten Sie online unter:
www.ePractice32.de

American Dental Systems GmbH
www.ADSystems.de

Wiesbaden: Optimale Knochen-
und Gewebeverhaltnisse

Wiesbadener Forum

Am 30. und 31. Oktober 2020 findet im Dorint Hotel Pallas
unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz zum finften Mal das Wiesbadener Forum fir Innovative
Implantologie statt. Aufgrund seines interdisziplindren An-

satzes hat sich das Wiesbadener Forum
fir Innovative Implantologie inzwischen
einen Namen dber die Region hinaus
gemacht. Dies nicht nur in Bezug auf
die traditionelle Verbindung von Chirur-
gie und Prothetik, sondern auch im Hin-
blick auf die erweiterte Perspektive hi-
nein in die Nachbardisziplinen, von der
sich die Veranstalter bei der Programm-
gestaltung maBgeblich leiten lassen.
Das wissenschaftliche Programm be-
ginnt am Samstag zunachst mit einer
Bestandsaufnahme zu Implantationen
bei systemisch erkrankten bzw. kom-
promittierten Patienten, um dann den

66 Implantologie Journal 10 | 2020

[Anmeldung/Programm]

Fokus im néchsten Vortragshlock auf
Losungen bei reduziertem Knochen-
angebot von der Aug-

<®\LD0Us  mentation bis hin zu

Y
G

kurzen  Implantaten
zu richten. In den an-
schlieBenden Vortragen wird thematisch
mit digitalem Workflow bis hin zu Implan-
tatdesigns eine groBe Bandbreite an Themen
zur Diskussion gestellt.

Erganzt wird das wissenschaftliche Vortragspro-
gramm durch zwei Pre-Congress Workshops, ein
Seminar zum Thema Sinuslifttechniken sowie das
Geistlich Education Dinner am Freitagabend. Da-
riber hinaus werden Seminare zu den Themen
Hygiene und Qualitdtsmanagement angeboten.

G
o
c
S
,»\/

WIESBADEN

FORUM FUR INNOVATIVE
IMPLANTOLOGIE

30./31. Oktober 2020
Dorint Hotel Pallas Wiesbaden

OEMUS MEDIA AG
www.wiesbadener-forum.info

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt



TUTORIAL DES MONATS e ol

ab 20. Oktober 2020

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

Www.oemus.com

ZWPEE
CME-COMMUNITY

Systemvorzige
von Anthogyr

mit Dr. Anke Isser

ab 20. Oktober 2020
um 15 Uhr

Prasentiertvon:  straumanngroup

Die Leser des Implantologie Journal erhalten monatlich die Mdglichkeit, thematische Live-OPs und Tutorials 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: Systemvorziige von Anthogyr

LEiner flir alle, alle fir einen!” — Es lohnt sich, dieses System anzusehen! In nur einer OP-Kassette bietet das Anthogyr System vier
verschiedene Implantate flir alle Anwendungsbereiche vom Anfénger bis zum erfahrenen Chirurgen. Es ist dbersichtlich, kompakt und
zeichnet sich durch seine enorme Anwenderfreundlichkeit aus. Im Web-Tutorial am 20. Oktober 2020 zeigt Dr. Anke Isser, warum
dieses System fiir sie zu den besten auf dem Markt zahlt.

Dr. Anke Isser
[Infos zur Referentin]

oho

Registrierung/ZWP online CME-Community

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 Fortbildungsangebot sofort vollstindig nutzen.

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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.Millionen Europder steuern auf private Schuldenkrise zu”, be-
richtete die WELT am 11.8.2020. Selbst in klassischen Sparer-
landern wie Deutschland wirden sich Burger Sorgen machen,
ob sie ihre Rechnungen kinftig bezahlen kénnen. Zweifellos:
Die Kaufkraft sinkt und der zahnarztliche Wettbewerb um in-
vestitionsbereite Patienten nimmt entsprechend zu. So wird es
fir Praxisinhaber immer wichtiger, bei ihren Patienten Kauf-
bereitschaft zu wecken und dadurch den Umsatz zu steigern.
Neue Factoring-Teilzahlungsmodelle haben Konjunktur. Nur: Sind
solche Angebote immer natzlich fur Zahnarzte und Patienten?
Worauf gilt es zu achten?

Fiir viele Patienten kommt es einer
Hiobsbotschaft gleich: Eine aufwen-
dige Behandlung wird fallig, schnell
stehen Fragen im Raum, wie die
Wunschbehandlung zu reduzieren oder
gar zu verschieben.

Gerade infolge der Corona-Pandemie-
phase verfligen Patienten haufig nicht

iber die finanzielle Liquiditat, um eine
Behandlung sofort aus eigener Tasche
bezahlen zu kénnen. Oder sie mochten
ihre finanziellen Reserven schonen. Zwei
wichtige Grlinde flir den Zahnarztunter-
nehmer, um die Patienten vorausschau-
end Uber Zahlungserleichterungen zu
informieren. Fiir das Praxisunterneh-

Dr. Dr. Michael Rasche, Rotterdam, der als Privatdozent

Philosophie und Ethik an der Katholischen
Universitdt Eichstatt-Ingolstadt lehrt.

men geht es jetzt darum, drohende
Umsatzverluste zu verhindern und exis-
tenziell wichtige Praxisumsatze zeitnah
zu realisieren.

Das Zinsproblem aus
Zahnarzt- und Patientensicht

So werben Abrechnungsgesellschaften
im Rahmen von Forderungsankdufen
gegeniiber Praxisinhabern neuerdings
damit, dass sie deren Patienten bis zu
72 Monaten Teilzahlung einrdumen —
statt der bisher Ublichen 48 Monate.
Das gut gemeinte Ziel: Moglichst kleine
Monatsraten, damit dem Patienten die
Kaufentscheidung leichter gemacht
wird. Jedoch sollten Praxisinhaber kri-
tisch priifen, ob eine solche Absatz-
finanzierung via Forderungsverkauf so-
wohl ihrer als auch der Interessenlage
ihrer Patienten tatsachlich entspricht.
Denn neben den vom Zahnarzt zu
zahlenden Factoring-Gebtihren verlan-
gen Abrechnungsgesellschaften von
Patienten Zinssatze, die haufig im zwei-
stelligen Bereich liegen — circa zehn bis
15 Prozent pro Jahr.

Nicht selten kommt es zu unangeneh-
men Uberraschungen fiir Patienten,
wenn ihnen die Behandlungsrechnung



vorliegt und die Abrechnungsstelle Teilzahlungsangebote
zu den genannt hohen Zinskonditionen macht. Nicht wirk-
lich fair; Oft erfahren die Patienten erst zu diesem spaten
Zeitpunkt, mit welch hohen Zinskosten das Factoring-
Teilzahlungsangebot verbunden ist. Da hilft es in Zeiten
sinkender Kaufkraft nicht, wenn die ersten sechs Monate
zinsfrei sind, denn dann ist die Monatsrate fiir den Pa-
tienten haufig zu hoch, um in diesem kurzen Zeitraum den
Eigenanteil abzuzahlen.

Aktuelle Recherchen bei Factoring-Teilzahlungsgeboten
ergeben in etwa folgendes Bild: Bei einer Zuzahlung von
z.B. 10.000 EUR und einer Factoring-Teilzahlung Gber
72 Monate sowie einem Zinssatz von zehn Prozent fal-
len 3.338 EUR an Zinsen an, bei 15 Prozent Zinsen sogar
stattliche 5.224 EUR. Im ersten Fall zahlt der Patient also
zusétzlich zum Eigenanteil einen Zinsaufschlag von 33 Pro-
zent, im zweiten Fall sogar 52 Prozent. So wird fir den
Patienten aus einem urspriinglichen Zuzahlungsbetrag
von 10.000 EUR schlussendlich eine Gesamtzahllast von
13.338 EUR oder sogar 15.224 EUR. Fazit: Aus einer Zahl-
last von anfanglich 100 Prozent werden so am Ende 133
oder gar 152 Prozent.

Angesichts sinkender Kaufkraft und splrbar enger wer-
dender Privathaushaltsbudgets stellt sich die entschei-
dende Frage: Ist dem Patienten mit einer solch erheblichen
Zinslast tatsachlich gedient? Oder gibt es im Markt auch
alternative, finanziell wesentlich glnstigere Formen der
Ratenzahlung, tber die der Zahnarzt seine Patienten sinn-
vollerweise sehr gerne informieren méchte? Oder gar zu-
kunftsweisende Alternativiésungen, die zugleich auch noch
fur den Zahnarztunternehmer von erheblichem finanziellem
Vorteil sind?

Als Zahnarzt gegenuber Patienten
ethisch handeln

Die ethischen Bedenken vieler Zahnérzte bestehen ange-
sichts solcher fir den Patienten unvorteilhaften Teilzah-
lungszinssatze durchaus zu Recht, sagt der Unterneh-
mensberater Dr. Dr. Michael Rasche, Rotterdam, der als
Privatdozent Philosophie und Ethik an der Katholischen
Universitat Eichstatt-Ingolstadt lehrt.

,Ein Praxisinhaber sollte sich die Frage stellen, wie er die-
sen Konflikt zwischen dem eigenen, berechtigten Sicher-
heitsinteresse und dem Patienteninteresse I6sen kann. Die
Ausgangssituation: Der Patient hat sich fir eine hochwer-
tige Behandlung entschieden, mdchte aber gerne in Raten
zahlen. Der Praxisinhaber hingegen benétigt fir diesen Pa-
tienten eine Teilzahlungslésung, um sein Risiko auszulagern
und zugleich den geplanten Honorarumsatz zu realisieren.
Wiirde der Patient jedoch bereits vor Behandlungsbeginn
von den hohen Factoring-Teilzahlungszinsen Kenntnis ha-
ben, stellt sich fir den Zahnarzt die Frage, inwiefern den
Patienten diese eigentlich selbstverstandliche Information
verunsichern und eventuell von seiner Kaufentscheidung
abbringen wiirde.”
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Der dent.apart Zahnkredit: Eine Win-win-Situation fiir Zahnarzt und Patient.

Gebiihren/Kosten fiir den Zahnarzt:
Bezogen auf 10.000 EUR

EUR Factoring:
bis zu 5%

500 dent.apart:
0%

400

300

200

0 EUR
100

Der ethische Konflikt ist also eine Folge
der intransparenten Beratungssitua-
tion, weil der Patient nicht bereits vor
Behandlungsbeginn praxisseitig darauf
aufmerksam gemacht worden ist, dass
sich, wie in dem oben genannten Bei-
spiel, die urspriinglichen Behandlungs-
gesamtkosten von 10.000 EUR um
erhebliche 33 oder gar 52 Prozent er-
héhen — sofern die Teilzahlungskosten
hinzugerechnet werden, wie das in
anderen Markten (Autokauf etc.) aus
Transparenzgriinden langst zum Tages-
geschéaft gehort.

Dr. Dr. Michael Rasche schldgt folgende
Konfliktlésung vor, die sich an der Viel-
falt der Kreditprodukte einerseits und
an dem ethischen Transparenzgebot
andererseits orientiert. ,Es gilt, vo-
rausschauend zu handeln und die
Méglichkeit zu nutzen, bei Ubergabe
des Kostenvoranschlags den Patien-
ten dariiber zu informieren, dass er
zwei Zahlungsmdglichkeiten hat. Denn
das ist ein Gebot der Fairness. Ent-
weder kann der Patient nach der
Behandlung ein Teilzahlungsangebot
der Factoring-Gesellschaft annehmen
oder er wird bereits vor Behandlungs-
beginn Gber fir ihn wesentlich glins-
tigere Finanzierungswege informiert.
So handelt der Praxisinhaber transpa-
rent, verantwortungs- und respekt-
voll. Denn infolge des rechtzeitigen
Hinweises kann sich der Patient friih-
zeitig nach giinstigeren Angeboten,
wie z.B. Ratenkrediten, umsehen. Die

Zinsvergleich fiir den Patienten:
Beispiel: 10.000 EUR; Laufzeit 72 Monate

EUR
5.000

4.000
3.000
2.000

1.000

Folge: Er wird fir den firsorglichen
Hinweis dankbar sein und dies auch
in seinem Familien- und Freundeskreis
kommunizieren. Der Praxisinhaber hat
sich zudem den angestrebten Honorar-
umsatz gesichert — und zwar in einer
ethisch verantwortungsvollen Weise.”

Der dent.apart-Zahnkredit:
eine Win-win-Situation fur
Zahnarzt und Patient

.Genau an dieser Notwendigkeit, dass
letztlich beide, Zahnarzt und Patient,
unndtige Kosten einsparen missen,
setzen wir mit dem neuen dent.apart-
Zahnkredit an”, erldutert Wolfgang
Lihl, Geschaftsfiihrer von dent.apart.
Zunachst einmal wirden fir die Praxis
sowohl Factoring- als auch sonstige
Kosten entfallen. Der Patient wirde
im Vergleich zu Factoring-Teilzahlungs-
angeboten bis zu 75 Prozent an Zins-
kosten sparen, da der Zinssatz lediglich
3,69 Prozent betrdgt. Bei dem oben
genannten Beispiel wirde er bei dem
dent.apart-Zahnkredit nur 1.170 EUR
an Zinsen zahlen. Im Vergleich wird er
im vorgenannten Beispiel erheblich ent-
lastet, seine Zahllast reduziert sich um
2.168 bzw. 4.054 EUR (siehe Grafik)!

,und der Zahnarzt”, so Lihl, ,hat be-
reits nach ein bis zwei Tagen das Ho-
norar auf seinem Praxiskonto — und
zwar schon vor Behandlungsbeginn.
Das bedeutet fir ihn hundertprozentige
finanzielle Sicherheit zum Nulltarif. Der

Factoring-Gesellschaft 1:
15 % p.a./Zinssumme: 5.224 EUR

Factoring-Gesellschaft 2:
10 % p.a./Zinssumme: 3.338 EUR

dent.apart Zahnkredit:
3,69 % p.a./Zinssumme: 1.170 EUR

Ablauf des Kreditantrages ist denkbar
einfach und schnell: Der Patient schlieBt
nach Erhalt des Heil- und Kostenplans
online den dent.apart-Zahnkredit ab
und gibt die Uberweisung direkt zur
Zahlung auf das Konto der Zahnarzt-
praxis frei. Das ist alles.”

Die sich alljahrlich summierenden Fac-
toring-Gebiihren, die pro Forderungs-
abtretung nicht selten mehrere Hun-
dert Euro betragen kénnen und nun
entfallen, stehen der Praxis dann fir
langfristig wertsteigernde Praxisinves-
titionen zusatzlich zur Verfigung. ,Und
die Patienten”, erganzt Lihl, ,sind ge-
rade in der derzeitigen Wirtschaftslage
ihrem Zahnarzt sehr dankbar fiir Infor-
mationen, die ihnen helfen, ihr knapper
gewordenes Haushaltsbudget spirbar
zu entlasten!”

Weitere Informationen zum Thema
, Patientenkredit” finden Sie unter
www.dentapart.de/zahnarzt sowie
auf www.dentapart.de

dent.apart

Einfach bessere Zéhne GmbH
Westenhellweg 11-13

44137 Dortmund

Tel: 0231 586886-0
info@dentapart.de
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Welche MaBBnahmen erleichtern den Praxisalltag fur Behandler

und Praxisteam nachhaltig und optimieren den Service fur Pa-
tienten? Wahrend fur Zahnarzt Dr. Frank Friedrich die Antwort
klar auf der Hand lag — Telefonie outsourcen — hielt Dr. Gaby

Friedrich das fUr nicht realisierbar. Im Interview erldutert die Ha-

melner Zahnarztin und Praxisinhaberin, warum sie ihre Meinung

geandert hat und im Nachhinein ausgesprochen froh dartber ist.

Frau Dr. Friedrich, was war fiir Sie
ausschlaggebend, die Telefonie aus
Ihrer Praxis auszulagern?

Die Anzahl der Anrufe pro Tag war so
enorm hoch, dass die Mitarbeiterinnen
am Empfang haufig die Warteschleife
aktivieren mussten. Patienten vor Ort
haben bei uns immer die héchste Pri-
oritdt, was sehr schwierig ist, wenn
parallel standig das Telefon klingelt.
Die Initialzindung hat ein Anrufver-
such von mir ausgelést, bei dem ich
unsere Praxis telefonisch erst nach
20-mal Klingeln erreichen konnte.

,%—.. D Friedrich 2
&%

Danach nahm ich das Projekt ,Rezep-
tionsdienstleistung” in Angriff.

Was waren Ihre gréBten Bedenken,
bevor Sie die Zusammenarbeit mit
Rezeptionsdienste fiir Arzte nach Be-
darf GmbH (kurz RD GmbH) gestartet
haben?

Unser Terminmanagement war sehr
komplex, und das richtige Wording
ist mir absolut wichtig. Meine groBte
Sorge war also, wie soll das denn ein
externes Dienstleistungsunternehmen
wie die RD GmbH zu meiner Zufrie-
denheit in kurzer Zeit hinbekommen?
Es hat mich eine groBe Uberwindung
gekostet, denn ich habe sehr klare Vor-
stellungen, was den Umgang mit unse-
ren Patienten betrifft.

Welche Vorteile hat es fiir Sie, neben
dem wirtschaftlichen Aspekt, die
RD GmbH als Dienstleister zu haben?
Da gibt es mehrere Vorteile, die mir auf-
fallen, je langer wir zusammenarbeiten
und das Vertrauen wachst. Wir hatten
friher ein enormes Regelwerk fiir das

Terminmanagement, was im Laufe der
Jahre zudem noch gewachsen ist. Im
Prozess der gemeinsamen Pflichten-
hefterstellung mit der RD GmbH haben
wir bemerkt, dass es auch einfacher
geht und nicht immer alle Situationen
vorab reglementiert sein miissen. Somit
haben wir auch intern einige Prozesse

REZEPTIONSDIENSTE

vereinfacht, was zur Entlastung der Mit-
arbeiterinnen filhrte. Fachkrafte haben
wieder Zeit fiir ihre Kernkompetenz und
konnen einen aktiven wirtschaftlichen
Beitrag erbringen, statt telefonisch
zum Beispiel Patienten an ihre Termine
zu erinnern oder {ber 600 Telefonate
pro Monat entgegenzunehmen. Diese
Aufgabe (ibernimmt die RD fir uns zu-
verlassig. Meine Mitarbeiterinnen am
Empfang konnen sich wieder um un-

Zufriedene Kundin: Dr. Gaby Friedrich.

FUR ARZTE NACH BEDARF



sere Patienten vor Ort kiimmern, ohne
ein schlechtes Gewissen haben zu mus-
sen, anrufende Patienten in die Warte-
schleife zu Uibergeben. Aber das Beste
ist, wir kénnen die Praxis im Urlaub
entspannt schlieBen und haben keinen
Verlust von Anrufen, dank der durch-
gehenden telefonischen Erreichbarkeit.

Machen sich wirtschaftliche Vorteile
fiir Ihre Praxis bereits bemerkbar?
Oh, ja. Auch wirtschaftlich gesehen hat
es mehrere Effekte mit sich gebracht.
Durch die telefonische Erreichbarkeit
weit iber unsere Praxisoffnungszeiten
hinaus ist der Zugang von Neupatien-
ten gestiegen. Allein im Januar hat
die RD flir uns 650 Anrufe angenom-
men, was zur Folge hat, dass wir eine
20 Prozent hoéhere Terminauslastung
gegeniiber dem Vorjahr hatten. Heute
weiB ich, wie viele Anrufe und damit
mdgliche Termine von Bestands- oder
Neupatienten wir verpasst haben. Die
Arbeit, die wir in die Zusammenarbeit
mit der RD GmbH eingebracht haben,
hat sich langst gelohnt. Dadurch, dass
unsere Praxis 60 Stunden pro Woche
telefonisch erreichbar ist, verliere ich
keinen Patienten, sondern bekomme
noch neue dazu. In meinen Augen ist
die RD GmbH fir mich eine permanent
anwesende 60-Stunden-Mitarbeiterin,
die nicht ausfallen kann. Daflr mssten
wir mindestens zwei Vollzeitmitarbei-
ter zusatzlich anstellen, was kosten-
technisch und personell vollig undenk-
bar ware.

Hat sich die Zeitersparnis bereits auf
lhre Praxisabldufe splirbar ausge-
wirkt?

Auf jeden Fall. Vor allem nach dem Ur-
laub ist immer wieder eine Entlastung
splirbar, da nicht so viel liegen bleibt
und die Patienten ihre Anliegen loswer-
den kénnen, die wir dann abarbeiten.
Patienten konnen auch wahrend un-
serer Urlaube Termine umlegen, ohne
dass das Chaos ausbricht am ersten
Tag nach dem Urlaub. Meine Mitarbei-
terinnen am Empfang arbeiten heute
viel effektiver. Die Servicequalitat, die
wir anbieten, ist absolut losgeldst von
meiner internen Personalplanung. Das
heiBt, trotz Ausféllen in der Praxis sind

wir telefonisch und persénlich voll und
ganz flir unsere Patienten da.

Ist eine bessere Terminauslastung
bzw. eine geringere No-Show-Rate
fiir Sie als Praxisinhaberin splirbar?
Ja, in der Tat. Wie bereits gesagt, ha-
ben wir eine 20 Prozent hohere Ter-
minauslastung mit entsprechend mehr
Neupatienten, und dazu kommt noch
eine geringere No-Show-Rate. Die
RD GmbH bestellt nach Vorgabe ein
und nimmt keine Ricksicht auf person-
liche Befindlichkeiten der Behandler,
was eine optimalere Auslastung mit
sich bringt. Sozusagen bezahlen sie sich
selbst. (und lacht)

Gibt es Feedback der Patienten zur
besseren Erreichbarkeit?

Zuvor hatten wir viele Beschwerden
von unseren Patienten — verstand-
licherweise, weil wir sehr schlecht
erreichbar waren. Mittlerweile erhalten
wir keine einzige Kritik mehr diesbezlig-
lich. Vereinzelt gibt es ein paar betagte
Patienten, die lieber zu uns persénlich
in die Praxis kommen, um einen Termin
zu vereinbaren. Daflir haben wir heute
viel mehr Zeit, und das Klima ist einfach
unbeschreiblich entspannter gewor-
den. Das ist wirklich super.

Haben Sie von der RD GmbH in lhrem
Kollegennetzwerk erzéhlt und wie
war das Feedback?

Einigen Kollegen haben wir von der Zu-
sammenarbeit mit einem externen Re-
zeptionsdienstleister erzahlt, alle waren
direkt vom Thema begeistert und fan-
den es sehr spannend. Jeder hat &hnli-
che Probleme, wie wir sie hatten. Es ist
in Deutschland noch nicht so verbreitet
und vielen fehlt einfach der Mut, oder
auch das Praxispersonal ist skeptisch.

DIENSTLEISTUNG | TIPP

Einige Kollegen scheuen oft die Kosten,
aber es lohnt sich absolut und amorti-
siert sich, wie gesagt, binnen kiirzester
Zeit. Zu Beginn steht natlrlich etwas
organisatorischer Aufwand an, aber
wenn die Telefonie erst einmal einge-
richtet ist, mochte man diesen Service
nicht mehr missen.

Wie empfinden Ihre Partner und Mit-
arbeiter die Verdnderungen?

Die Idee der Zusammenarbeit hatte
anfangs vielleicht einen seltsamen Bei-
geschmack fir einige Mitarbeiterinnen.
Ich habe taglich die Vorteile herausge-
arbeitet, weitergeleitete Anrufe gezahlt
und festgestellt, dass wir das hier nie
allein hatten bewaltigen kénnen. Es ist
daher jetzt fiir alle eine groBe Entlas-
tung; wir arbeiten mit der RD GmbH
sehr vertrauensvoll zusammen.

In welchen Bereichen hat Sie die
RD GmbH (iberraschen kénnen?

Ich kann definitiv von mir sagen, dass
ich Vertrauen auf eine ganz neue Art
und Weise kennengelernt habe. Der
Mut der RD GmbH, mir aufzuzeigen,
dass man mit Pragmatismus mehr
erreichen kann als mit Perfektionis-
mus, hat unsere Praxis noch weiter
vorangebracht. Im Riickblick habe ich
manchmal ein schlechtes Gewissen,
was ich meinen Mitarbeiterinnen am
Empfang friiher zugemutet habe.

Priifen Sie die individuellen Mdglich-
keiten fir Ihre Praxis in einem Gesprach
mit lhrer persénlichen Ansprechpart-
nerin Frau Daniela Grass.

Rezeptionsdienste fiir Arzte
nach Bedarf GmbH

Daniela Grass
Accountmanagement
BurgunderstralRe 35

40549 Dusseldorf

Tel: 0211 699385-02
daniela.grass@rd-servicecenterde
www.rd-servicecenter.de
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Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar.
Dies gilt besonders fiir Vervielféltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist.
Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veroffentlichung als auch die Rechte
zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Foto-
kopien an den Verlag tiber. Die Redaktion behalt sich vor, eingesandte Beitrdge auf Formfehler
und fachliche MaBgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fiir unverlangt
eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr ibernommen werden. Mit anderen
als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben
die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen
braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-,
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine
Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellun-

gen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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Patent )

Neuer Maf3stab
In der Dentalimplantologie

Patent™ Dental Implant System aus Zirkon mit hydrophiler
Oberflache und metallfreier Prothetik.

Patent™ gilt als neuer MaBstab in der Dentalimplantologie
und ist mit einer lebenslangen Garantie versehen.

www.zircon-medical.com

Zircon Medical Management AG, Schweiz



[Chamaleon]
steht fir Anpassungsfahigkeit,
Veréanderung und Verwandlung

naturesQue ColAid P
porcines Kollagenfleece

naturesQue ColTect P
porcine Barrieremembran

naturesQue Col/Aid B
mikrofibrillares bovines Kollagen

Das Wesen der Natur in unserer Hand.

Miteinander zum Erfolg www.bego.com ( BEGO



