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Dr. Georg Bach

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Zahndrztliche Implantologie e.V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
verehrte Freunde der DGZI!

Ja, wir haben viel gelernt in den ver-
gangenen Monaten, keine Frage. Dazu
gehort auch (aber nicht ausschlieBlich)
Demut. Andererseits konnten wir auch
bemerkenswerte Erkenntnisse erlangen:
Wer hatte gedacht, dass ausgerech-
net ein kleines von Asien aus (ber die
ganze Welt schwappendes Virus einen
Digitalschub verursachen wiirde, wie
wir ihn die ganzen Jahrzehnte zuvor
nicht erlebt haben?

Es ist auch richtig, wenn wir einge-
stehen, dass viele, viele Kilometer in
der Vergangenheit gefahren und viele,
viele Stunden auf den Autobahnen und
StraBen verbracht wurden, um dann
zu einem Ort zu gelangen, an dem
man — mitunter bereits von der Fahrt
gestresst — das zu erledigen vermag,
was wir heute bequem vom heimischen
Computer oder aus der Praxis erledi-
gen konnen.

Was uns die vergangenen Jahre aber
auch gelehrt haben, ist, dass es auch
Inhalte gibt, die sich online eben nicht
in der Qualitat vermitteln lassen, wie
es in Prasenz gelingt.

Und da schlieBt sich auch der Kreis zu
unserer DGZI: Das Ringen um richtige
Losungen in der Medizin und Zahn-
medizin bedingt ein Sich-gegeniiber-
sein, ein Sich-in-die-Augen-sehen. Das
Ringen um richtige Losungen fiir un-
sere Patienten bedingt schlichtweg
eines ,Prasenz”.

So bin ich mir sicher, dass es auch in
Zukunft Online-Veranstaltungen geben
wird — diese sind ideal fiir die Vermitt-
lung gezielter Sachverhalte und Klarung
spezieller Fragestellungen und auch fir
die Einflhrung neuer Techniken und
Produkte. Genauso sicher bin ich aber
auch, dass es in Zukunft klassische
Kongresse und Symposien geben wird.

Denn dann, wenn es an das ,GroBe
und Ganze” geht, brauchen wir uns in
Prasenz.

So freue ich mich jetzt schon auf un-
seren Jahreskongress 2021 im Herbst
in Koln.

Ich gebe offen zu, ich vermisse meine
DGZI-Familie sehr, aber auch unsere
Freunde aus der Dentalindustrie!

In diesem Sinne winsche ich einen
schonen Frihsommer,

[Infos zum Autor]
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Kongenital fehlende seitliche Schneidezahne kommen
recht haufig vor. Wir beobachten z.T. eine Inzidenz von
bis zu drei Prozent in der jungen Bevolkerung. Diese

Zahne koénnen heute erfolgreich durch Zahnimplantate er-
setzt werden." Sehr oft mussen sich diese Patienten einer kiefer-
orthopadischen Behandlung unterziehen, um die adaquaten
mesiodistalen und bukkooralen Dimensionen zu erhalten. In
vielen dieser Falle bleiben die Abstande zwischen den beiden
Nachbarzahnen kritisch, weil der Kieferorthopade den koronalen

Teil verschoben hat, die Wurzeln aber immer noch kritisch nahe
beieinander liegen.? Durchmessereduzierte Implantate werden
daher zur idealen Behandlungsoption bei reduziertem Knochen-

angebot.3-®

Literatur

Dr. Mauro Marincola
[Infos zum Autor]

ol

Interproximale Wurzelspreizung
fUr eine Implantatinsertion

Dr. Mauro Marincola, Dr. Laura Murcko, Dr. Giorgio Lombardo, Prof. Rolf Ewers

Eine sorgfaltige Literaturiibersicht
zum korrekten Behandlungsprotokoll
fur enge Liicken im Oberkieferfront-
zahnbereich fiihrt uns zu dem Schluss,
dass die Mindestbreite fiir eine enge
Implantatinsertion (3 bis 3,3 mm Durch-
messer) zum Ersatz eines Oberkiefer-
frontzahns einen Abstand von 5mm
zwischen den benachbarten Wurzeln
und ein bukkopalatinales MaB von

5mm flir eine Mindestbreite einhalten
sollte, um ein gutes prothetisches Er-
gebnis zu gewahrleisten und das Auf-
treten einer Kompressionsnekrose zu
verhindern. Bereiche mit dichtem Kno-
chen scheinen ein erhéhtes Risiko fiir
Kompressionsnekrosen zu haben.”®

Nach Salama et al., Tarnow et al. und
Cardaropoli et al. ist es fiir die korrekte
Insertion von Gewindeimplantaten so-

wohl in einfachen als auch in komple-
xen Fallen wichtig, einen Mindestab-
stand zwischen den Implantaten (3 mm)
und zwischen dem Implantat und ei-
nem benachbarten Zahn (1,5 bis 2mm)
einzuhalten, um einen adaquaten inter-
proximalen Alveolarkamm, und so die
Maglichkeit einer natlrlichen Papille
sowie einem korrekten prothetischen
Design, zu erhalten.>™"

Abb. 1: Panoramarontgenaufnahme. Beachten Sie den schmalen Abstand an Position 22. — Abb. 2: Periapikale Réntgenaufnahme eines kongenital fehlen-
den oberen linken seitlichen Schneidezahns. Der Interproximalraum zwischen Zahn 21 und Zahn 23 blieb nach der kieferorthopadischen Behandlung kritisch.

6 Implantologie Journal 6 | 2021
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Abb. 3: Mit einem Handbohrer mit einem Durch-
messer von 2,5mm wird die zuvor mit dem
Hochgeschwindigkeitspilotbohrer - vorbereitete
initiale Osteotomie erweitert. — Abb. 4: Der ab-
schlieBende Handbohrer mit einem Durchmesser
von 3mm wird vorsichtig von Hand zwischen die
beiden Wurzeln gedrtickt. Die Schneide ist in
Richtung Gaumenplatte gerichtet; die Rotation
betrdgt maximal 45 Grad. — Abb. 5: DasImplan-
tat mit einem Durchmesser von 3mm wird in die
erweiterte Osteotomie eingesetzt. Man beachte
das Plateau-Design und die abgeschrégte Schul-
ter am Implantathals. — Abb. 6: Die Implantate
(Bicon) werden 2 bis 3mm unter dem Alveo-
larkamm inseriert. Ein 2mm diinner schwarzer
PTFE-Einheilpfosten schiitzte das Implantat wah-
rend der Einheilphase.

Manchmal liegt in diesen Fallen eine
Knochenanatomie der Klasse IVa nach
Cawood und Howell vor, und es kénnen
Verfahren zur Kieferkammexpansion
durchgefiihrt werden, um den Alveo-
larkamm zu verbreitern. In Féllen mit
einer Cawood- und Howell-Klasse Vb,
bei denen der Kieferkamm eine bikor-
tikale Fusion aufweist und keine Ex-
pansionsverfahren méglich sind, kon-
nen nur knochenaufbauende Verfahren
wie die gesteuerte Knochenregenera-
tion oder die Khoury-Box-Technik das
Problem beseitigen.'>™ Der folgende
Fallbericht zeigt, dass mit der Sprei-
zungstechnik natlrliche Wurzeln ver-
lagert werden kdnnen, und er demons-
triert, wie wichtig das Implantatdesign
sein kann. Plateauférmige Press-Fit-
Implantate komprimieren die angren-
zenden Knochenstrukturen nicht, da
ihr Design Uber den groBten Teil des
Implantatkdrpers Wachstumskammern
aufweist. Nur die Rander des jewei-
ligen Plateaus haben direkten Kontakt
mit den Osteotomiewanden, wodurch
eine Kompressionsnekrose vermieden
wird. AuBerdem wird durch die hori-
zontale Knochenbildung innerhalb der
Wachstumskammern die Blutversorgung
des angrenzenden parodontalen Liga-
ments gewahrleistet.! 15

Das Design mit der abgeschragten
Schulter in Kombination mit der sub-
krestalen Platzierung des Plateau-Im-
plantats ermdglicht der spateren Res-
tauration die Berticksichtigung aller
notwendigen Parameter fiir einen ge-
sunden krestalen Knochen und dessen
langfristigen Erhalt.'e-'8

Der Implantathals in subkrestaler Posi-
tion (zwischen 2 und 3mm im astheti-

8 Implantologie Journal 6 | 2021
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schen Bereich) respektiert das physika-
lische Gesetz, dass zwei Objekte nicht
denselben Raum einnehmen konnen,
was bei suprakrestalen oder transmu-
kosalen Implantatdesigns der Fall sein
kann. Bei einem reduzierten mesiodis-
talen und bukkooralen Raum von circa
4mm wirde ein Implantat mit einem
Durchmesser von 3,3mm fast den ge-
samten krestalen Raum einnehmen und
dem Weichgewebe die knécherne Un-
terstiitzung wegnehmen.' Die prothe-
tische Schaftverbindung eines durch-
messerreduzierten subkrestalen Implan-
tats betrdgt jedoch nur 2mm, sodass
der krestale Knochen nach der Inser-
tion wieder (iber das Implantat wach-
sen kann.2’ In diesem Fall, wie auch
in verschiedenen anderen Fallen von
kongenital fehlenden Oberkieferfront-
zahnen, konnte ein interradikularer Ab-
stand nicht erreicht werden, und der
Abstand zwischen den beiden benach-
barten Wurzeln betrug weniger als
4mm (Abb. 1). Eine zu nahe Bohrung
und der anschlieBende Insertionsvor-
gang eines konventionellen Implantats
héatte das parodontale Ligament ge-
schadigt.'#™

Fallbericht
Eine 21-jahrige gesunde Patientin stellte

sich vor und klagte (ber einen an-
geborenen fehlenden linken oberen

Schneidezahn. Sie hatte sich einer drei-
jahrigen kieferorthopddischen Behand-
lung unterzogen, durch die der Kiefer-
orthopédde nur einen mesiodistalen Ab-
stand von 4mm zwischen dem mesia-
len Kontaktpunkt des linken oberen
Eckzahns und dem distalen Kontakt-
punkt des linken oberen mittleren
Schneidezahns erreichen konnte. Die
periapikale digitale Réntgenanalyse
zeigte, dass der Abstand zwischen den
Wurzeln nach den ersten 6mm vom
krestalen Knochen nur 2,7 mm betrug,
und nach 8mm betrug der interradiku-
[are Raum nur noch 2,1 mm (Abb. 2).
Wir rieten der Patientin, sich einer
zweiten kieferorthopadischen Behand-
lung zu unterziehen, was sie ablehnte.
So besprachen wir das Einsetzen eines
durchmesserreduzierten Implantats un-
ter Einsatz der Technik der interproxi-
malen Wurzelspreizung. Das Implantat
hatte einen Durchmesser von 3mm und
eine Lange von 8 mm (Bicon) und wies
die folgenden Merkmale auf: Press-Fit-
Implantat, in die Osteotomie locker
eingeklopft; Plateau-Wurzelform-Design
ohne Gewinde; abgeschrdgte Schulter
mit reduziertem Durchmesser am Hals
(Platform Switching); subkrestale Plat-
zierung 1 bis 3mm unter dem kresta-
len Knochen. Die Patientin wurde mit
Articain und Epinephrin (Septocain,
Septodont) anasthesiert, und es wurde
eine kleine krestale Inzision mit einer
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Abb. 7: Rontgenologische Nachuntersuchung der erfolgten interproximalen Wurzelspreizung. Man beachte die 2,5mm- und 3 mm-Handbohrer, die
zwischen die Wurzeln gleiten und Platz fir das Implantat mit 3 mm Durchmesser schaffen, das 3mm unter dem krestalen Knochenniveau gesetzt wurde.

15¢-Klinge durchgefihrt. Der Pilot-
bohrer wurde mit einer Drehzahl von
1.100/min gefiihrt, um den kortikalen
Knochen zu perforieren und eine Tiefe
von circa 4mm zu erreichen. Fiir die
Wurzelspreizung wurde ein Handboh-
rer mit 2,5mm und anschlieBend ein
Handbohrer mit 3mm Durchmesser ver-
wendet.>4

Bei der interproximalen Spreizungstech-
nik werden die benachbarten Wurzeln
in einem engen interradikuldren Raum
mit einem speziellen Instrument sanft
weggedrickt. Die Handbohrer (Bicon)
haben eine vertikale Schneidekante,
die in einer scharfen Spitze auslduft.
Die Handbohrer werden manuell mit-
tels eines geraden Multifunktionsgriffs
in die initiale Osteotomie gedriickt.
Diese Osteotomie wird mit einem nor-
malen Pilotbohrer mit 2mm Durchmes-
ser (1.100/min) durchgeflhrt und ist
nur 3 bis 4mm tief. Hochgeschwindig-
keitsbohrer wirken in diesen Fallen
traumatisch, weil sie das parodontale
Ligament Uberhitzen und versehentlich
eine der Wurzeln beschadigen konn-
ten. Die initiale 2mm breite und 3 bis
4mm tiefe Osteotomie reicht aus, um
den Handbohrer mit einem Durchmes-

].O Implantologie Journal 6 | 2021

ser von 2,5mm zwischen die Wurzeln
gleiten zu lassen, wobei zu beachten
ist, dass erstens die Bohrerspitze 3mm
apikal verjlingt ist, und daher dinner ist
als der Durchmesser des Bohrerkérpers,
und zweitens die Schneidekante nur
dazu verwendet wird, sich ihren Weg
entlang der dickeren Gaumenplatte zu
bahnen. Die runde, nichtschneidende
Oberfldche des Handbohrers wird Uber
die glatte Spongiosa und zwischen die
beiden Wurzeln gedriickt, ohne diese
zu beschadigen. Dies ist moglich, weil
bei diesem Verfahren kein Drehmoment
angewendet und nicht geschnitten
wird. Der finale Handbohrer mit einem
Durchmesser von 3mm wurde eben-
falls in die Osteotomie gedriickt und
zwischen die Wurzeln gefiihrt. Auf den
geraden Handgriff wurde ein kontinu-
ierlicher und langsamer Druck aus-
gelibt. Manchmal wird die Hilfe eines
Hammers bendtigt, um den Handboh-
rer 10 bis 11 mm vom Alveolarkamm
nach unten zu bewegen (Abb. 3 und 4).
Das Implantat wurde mit einem spe-
ziellen Instrument eingebracht, das es
dem Chirurgen erlaubt, das Implantat
mit festem und prazisem Druck in die
zuvor vorbereitete Osteotomie zu dri-

cken (Abb. 5). Der letzte Schritt war
das abschlieBende Einklopfen mit dem
Hammer unter Verwendung der auf
den geraden Griff montierten Inser-
tionsspitze. Das durchmesserreduzierte
Implantat wurde daher zwischen den
beiden Wurzeln komprimiert (Abb. 6).
Das Implantat mit einem Durchmesser
von 3mm und einer Lange von 8mm
wurde mit Druck in die fertige Osteoto-
mie-Hohle eingebracht und mit der In-
sertionsspitze und dem Hammer 3mm
tief in den krestalen Knochen einge-
klopft (Abb. 7). Nach sechs Monaten
Einheilzeit wurde der zweite Eingriff
durchgefiihrt und der Implantatschacht
freigelegt. Zur Aufnahme der provisori-
schen Kronen wurde ein Abutment mit
einem Schaft von 2mm Durchmesser
und einer hemispharischen Basis von
4mm Durchmesser gewahlt. Es ist von
groBter Wichtigkeit, das Weichgewebe
um das entsprechende Kronenprofil
herum einheilen zu lassen. Dies kann
durch Anderung des Emergenzprofils
der provisorischen Krone erreicht wer-
den, bis sich die Papillen ausgebildet
haben. Nachdem das Weichgewebe
vollstandig ausgeheilt war, wurde die
finale Abformung genommen und die
definitive Krone auf die Titanabutments
zementiert (Abb. 8 und 9).

Abb. 8: Radiologische Abschlusskontrolle nach
drei Jahren Belastung. Man beachte das Platform
Switching zwischen dem Hals des Implantats und
der hemispharischen Basis des Abutments. —
Abb. 9: Intraorale Kontrolle der Krone und des
umgebenden Weichgewebes nach drei Jahren.
Man beachte die Stabilitat der Papillen, die von
dem Uber der abgeschragten Schulter gebildeten
Knochen gestiitzt werden.
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Diskussion

Bei kongenital fehlenden seitlichen
Schneidezahnen im Oberkiefer hangt
die Planung der Implantatbehandlung
von folgenden Faktoren ab: Zustand
der Nachbarzahne, Okklusion, Platzbe-
darf und Frontzahnverhaltnisse. Es gibt
mehrere mdgliche Probleme, die be-
riicksichtigt werden mussen, wie z.B.
die Nahe der Apizes der Nachbarzéhne
zum geplanten Implantatlager, Platz-
mangel fiir die Implantation und die
prothetische Versorgung, unzureichende
Kieferkammdicke, die eine Augmenta-
tion erfordert, und unzureichende Kno-
chenbasis fir die Gingivapapillen.?' Die
enge Nachbarschaft der Wurzelspitzen
benachbarter Zahne macht oft eine
kieferorthopadische Behandlung zur
Angulationskorrektur notwendig. Die
benachbarten Wurzeln sollten idealer-
weise leicht divergent oder parallel
sein. Es wird ein Mindestabstand von
Tmm zwischen dem Implantat und den
angrenzenden Wurzeln empfohlen.® In

CME-Fortbildung

Interproximale Wurzelspreizung
fiir eine Implantatinsertion

Dr. Mauro Marincola, Dr. Laura Murcko,
Dr. Giorgio Lombardo, Prof. Rolf Ewers
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Abb. 10: Réntgenkontrolle der Zdhne eines erwachsenen Beagle-Hundes nach Insertion mehrerer
2,5mm dicker Synthes-Schrauben in den Unterkiefer, wobei versucht wurde, die Wurzeln so weit wie
mdglich zu komprimieren. — Abb. 11: Histologisches Praparat mit nicht dekalzifiziertem Hartgewebe.
Der Bereich zwischen der Schraube und der Wurzelspitze war vollstandig mit Bindegewebe gefiillt und
hatte das Aussehen eines neuen parodontalen Ligaments.

unserem Fall musste das Spreizungs-
verfahren mit beiden Handbohrern (2,5
und 3mm) mit einer sehr langsamen
Bewegung durchgeflhrt werden. Beim
Pressen wird die Handflache auf den
Teller des geraden Multifunktionsgrif-
fes gelegt bei gleichzeitiger Drehung
um weniger als 45Grad, damit die
Spitze der Schneide in die Spongiosa
greift. Nach Insertion des Handbohrers
in den Knochen bis zur gewiinschten
Tiefe sollte der Handbohrer fiir einige
Minuten in der Osteotomie verbleiben.
Dadurch kénnen sich der Knochen und
das Ligament der benachbarten Wur-
zeln an die neue Positionierung anpas-
Sen.23’24

Auf das Implantat wird kein {ibermaBi-
ger Druck ausgeiibt, da kein Drehmo-
ment fiir die Insertion zur Anwendung
kommt. Das spezielle Design des hier
verwendeten Implantats (Bicon) mit
seinen Plateaus und den dazwischenlie-
genden Wachstumskammern, die Leer-
raume zwischen den einzelnen Plateaus
sind, fiihren zu einer minimalinvasiven
Kompression gegen die umliegenden
Bereiche.? In den 1980er-Jahren ver-
offentlichten Ewers und Dueker eine
Studie an Beagles, in der sie selbst-
schneidende Osteosyntheseschrauben
in der Néhe von Unterkieferwurzeln
einbrachten. Ziel der Untersuchung war
es, histologisch zu bewerten, ob eine
enge Kompression des parodontalen
Ligaments zu dessen Schadigung fuhrt

oder ob eine Reparaturreaktion der
parodontalen Zellstruktur zu einem
positiven Ergebnis fuhrt (Abb. 10). Die
histologischen Ergebnisse zeigten, dass
eine Kompression auf das parodontale
Ligament dieses nicht unbedingt scha-
digt, sondern eine Reaktion der Binde-
gewebszellen hervorruft.?62” Die His-
tologie auf Ebene der Wurzelspitzen
zeigte die Verlagerung des parodonta-
len Ligaments in Richtung einer neuen
Position (Abb. 11).

Schlussfolgerung

Die Technik der interproximalen Wurzel-
spreizung ist eine valide Alternative zu
vielen Verfahren des Knochenaufbaus,
wenn die interproximalen Wurzeln ei-
nes kongenital fehlenden Oberkiefer-
frontzahns durch kieferorthopadische
Behandlung nicht bewegt werden
konnten. Die Wahl des richtigen Im-
plantatdesigns und der richtigen Ope-
rationstechnik ist von entscheidender
Bedeutung, um ein zufriedenstellendes
chirurgisches und &sthetisches Ergebnis
zu erzielen.

Dr. Mauro Marincola
Via dei Gracchi 285
00192 Rom RM

[talien
mmarincola@gmail.com
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Fur die vertikale Knochenaugmentation wurden in der Vergan-
genheit von verschiedenen Autoren unterschiedliche Konzepte

vorgestellt. So wurden Erfolge mit der Distraktionsosteogenese,
der GBR-Technik und auch unter der Verwendung von autologen

Knochenbldcken beschrieben. Gemeinsam ist all diesen Techni-
ken, dass sie intraoperativ durchaus handlingsensitiv sind. Das

hier beschriebene Vorgehen mit einem patientenindividuellen

Gitter vereinfacht das intraoperative Vorgehen und erhoht so die

Sicherheit.

Dr. Arnd Lohmann Literatur

[Infos zum Autor]
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Mehr Sicherheit bel vertikalen
Knochenaugmentationen

Dr. Arnd Lohmann, M.Sc.

Fir die Auswahl einer geeigneten
Augmentationstechnik sollte aus Sicht
des Operateurs — und letztendlich auch
aus Patientensicht — entscheidend sein,
dass das Risiko eines Misserfolgs még-
lichst gering und das maximal zu erzie-
lende Volumen mdglichst groB ist. Es
liegt auf der Hand, dass eine Technik,
die haufige Problemquellen der be-
kannten Standardprotokolle (Distrak-

Abb. 1:Intraorale Situation préoperativ. Der vertikale Knochenverlust ist erkennbar.

tionsosteogenese, GBR-Technik, Vorge-
hen mit autologen Knochenpartikeln)
systembedingt ausschlieBt, einen posi-
tiven Einfluss auf das Gesamtergebnis
haben wird.

Als Komplikationsursache wird im Falle
der Distraktion hauptséchlich eine feh-
lerhafte Richtung der Augmentation
angegeben.! Im Falle der GBR-Technik
und der Verwendung von autologen

Knochenblécken diirfte die Dehiszenz,
bedingt durch scharfe Kanten oder eine
geringe Weichgewebedicke, Haupt-
ursache fiir postoperative Probleme
sein. Des Weiteren kann eine mangel-
hafte Fixation des Augmentats die kno-
cherne Integration verschlechtern.

Alle genannten Probleme kénnen durch
eine suffiziente praoperative Planung,
die Herstellung eines perfekt aufliegen-

— Abb. 2: Intraorale Situation préoperativ von okklusal. — Abb. 3:

Die praoperative 3D-Rekonstruktion des DVTs zeigt das Knochendefizit vor Augmentation. — Abb. 4: Das préoperative DVT zeigt das Knochendefizit
vor Augmentation. — Abb. 5: Finaler Konstruktionsvorschlag als 3D-PDF-Dokument von lateral. — Abb. 6: Finaler Konstruktionsvorschlag als 3D-
PDF-Dokument von okklusal.

].4 Implantologie Journal 6 | 2021
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Lappenanteile von der Einprobe des Gitters. — Abb. 10: Eingesetztes Gitter von lateral. Es erfolgte lediglich eine geringgradige Vorflllung mit dem Aug-
mentationsmaterial. — Abb. 11: Das befiillte Gitter ist mit einer Kollagenmembran abgedeckt. — Abb. 12: Vor dem Wundschluss wird eine Kollagen-
matrix zur Weichgewebeaugmentation auf der Membran installiert und beim Wundschluss mit fixiert. — Abb. 13: Ein spannungsfreier Wundschluss ist
mdglich, wenn sich die Lappenrdnder mindestens 5mm tiberlappen lassen. — Abb. 14: Frisch verndhte Situation von okklusal.

den patientenindividuellen Gitters und
eine simultane Weichgewebeaugmen-
tation vermieden werden. Durch die
praoperative CAD-technische Planung
der Augmentation werden vor allem
die Augmentationsrichtung und die
Form des Augmentats prdoperativ op-
timiert. Scharfe Kanten werden so aus-
geschlossen, und das spatere Augmen-
tat entspricht der prothetischen und
implantatchirurgischen Planung. Durch
die virtuelle Inaugenscheinnahme des
Konstruktionsvorschlags durch den Ope-
rateur kann dieser bereits vor dem Ein-
griff die Fixation des anzufertigenden
Gitters planen und gegebenenfalls das
Gitter den Erfordernissen entsprechend
anpassen lassen.

Behandlungsfall

Der vorliegende Fall beschreibt die
Augmentation eines zum Zeitpunkt
des Eingriffs 79 Jahre alten Patienten,
Nichtraucher, bei gutem Allgemein-
zustand. Der Zahn 36 ging mehr als

drei Monate vor der Augmentation ver-
loren. Abbildung 1 zeigt den vertikalen
Defekt intraoral vor der Augmentation
von lateral. Abbildung 2 zeigt die Si-
tuation von okklusal. Wegen des auch
im Gegenkiefer fehlenden zweiten
Molaren entschied sich der Patient
dazu, lediglich den Zahn 36 durch ein
Implantat ersetzen zu lassen. Auf eine
Versorgung in Regio 37 verzichtete er.
Abbildung 3 zeigt die 3D-Rekonstruk-
tion des Knochens vor der Augmen-
tation. Es handelt sich um einen circa
7mm tiefen vertikalen Defekt (Abb. 4).
Die Daten der DVT-Aufnahme wurden
zur Erstellung eines Konstruktionsvor-
schlages an den Hersteller des patien-
tenindividuellen Gitters (ReOss GmbH,
Filderstadt) Ubermittelt. Wenige Tage
nach dem Dateneingang bekommt
der Operateur einen Konstruktionsvor-
schlag in Form eines 3D-PDF-Doku-
ments (Abb. 5 und 6), das komfortabel
mit dem Adobe Reader® eingesehen
werden kann. Alternativ steht auch eine
3D-Ansicht auf der Homepage des Her-

stellers zur Verfiigung. Anderungswiin-
sche kénnen per Mail oder telefonisch
angefragt werden und werden zeitnah
umgesetzt. Der Operateur erhalt den
gednderten Konstruktionsvorschlag.
Nach Freigabe durch den Operateur
wird das Gitter gefertigt und dem Be-
handler iibersandt.

Chirurgisches Vorgehen

Zur Optimierung der Ergebnisse hat sich
in unserer Praxis ein Standardvorgehen
etabliert: Es erfolgt zundchst eine mitt-
krestale Inzision, die distal lateral des
Tuberkulum mandibulae im Vestibulum
endet (Abb. 7). Das Ende liegt in etwa
im Bereich der Linea obliqua externa.
Eine vestibuldre Entlastung erfolgt me-
sial in einem Abstand von zwei Zahn-
breiten zum Augmentationsbereich.
Eine weitere Entlastung erfolgt lingual
in einem Abstand von einer Zahnbreite
zum Augmentationsbereich unter Scho-
nung der interdentalen Papille. Die
linguale Entlastung erfolgt nur im Be-

Implantologie Journal 6 | 2021
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16

15

reich der keratinisierten Schleimhaut.
Eine Verlangerung der Inzision in die
Mundbodenschleimhaut verbietet sich
wegen der dort beheimateten anato-
mischen Strukturen. Insgesamt ist eine
genaue Kenntnis der Lage der im Ope-
rationsgebiet beheimateten anatomi-
schen Strukturen (vor allem Nerven
und BlutggefaBe) fiir die sichere Durch-
fuhrung des Eingriffs erforderlich.

Zunéchst erfolgt die Préparation des
vestibuldren Lappenabschnitts. Von der
Linea obliqua externa werden Kno-
chenspane mit dem Safescraper ge-
wonnen. Es ist darauf zu achten, dass
der Sitz des Gitters nicht durch die
Knochenentnahme verschlechtert wird.
Empfehlenswert ist, die Lage der Ent-
nahmestelle bei der Konstruktion des
Gitters zu beriicksichtigen. Es hat sich
bewahrt, die Menge des zu gewinnen-
den Knochens so zu wahlen, dass das

17 19

Abb. 17: Erzielte Aufbauhéhe von anterior. Das Niveau erreicht das Okklusalniveau der Nachbarbezahnung. — Abb. 18: DVT vor Implantatinsertion. —

16

Abb. 15: Ausschnitt des postoperativen OPGs. — Abb. 16: Bei schonendem Vorgehen ist nur eine geringe Gesichtsschwellung zu erwarten.

gesamte Gitter mit den Spanen locker
gefiillt werden kann.

Nach der Knochenentnahme erfolgt die
Perforation der Kortikalis zur Optimie-
rung der Blutversorgung des Augmen-
tats. Hierbei sind Hohlzylinderbohrer
empfehlenswert, da der zusatzlich ge-
wonnene Knochen gemahlen und dem
Augmentat zugefligt werden kann.
Nach den Erfahrungen des Autors ha-
ben die gréBeren Offnungen des Kno-
chenmarkraums, die durch die Ver-
wendung von Hohlzylinderbohrungen
entstehen, einen positiven Einfluss auf
die Qualitdt des Augmentats. Die in
Abbildung 8 dargestellten Bohrungen
haben einen AuBendurchmesser von
3,75mm und sollten eher als Mindest-
mal3 angesehen werden.

Nach der vollstandigen Vorbereitung
des vestibuldren Augmentationsgebie-
tes wird der linguale Lappenanteil ge-

Abb. 19 und 20: Weichgewebesituation vor Implantatinsertion.
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hoben. Die Praparation erfolgt bis
zum Einstrahlen der Muskelfasern des
Musculus mylohyoideus. Der Muskel
sollte in keinem Fall von dem Knochen
gelost werden. Die weitere Praparation
erfolgt stumpf und hebt das Binde-
gewebe durch ein leichtes Schieben
nach lingual vom Muskel ab. Auf diese
Weise entsteht eine optimale Lappen-
mobilitdt der lingualen Seite. Distal
missen die keratinisierten Bereiche
des Tuberkulum mandibulae ebenfalls
schonend von ihrer kndchernen Unter-
lage geldst werden, um die Flexibilitat
des lingualen Lappenabschnitts nicht
zu behindern (Abb. 9).

Fir die Augmentation wird eine Mi-
schung aus dem gewonnenen autolo-
gen Knochen und bovinem Hydroxy-
lapatit (BioOss, Geistlich Biomaterials)
im Verhdltnis 50:50 hergestellt. Das
Gitter sollte vor seiner Applikation nur
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von lateral.— Abb. 24: Regeneriertes Areal von okklusal.

geringgradig vorgeflllt werden. Es be-
steht die Gefahr, dass das Gitter bei
einer starken Vorfiillung bei seiner
Applikation verbiegen kénnte. Dieser
Umstand erfordert dann eine groBere
Anzahl Osteosyntheseschrauben zur
Kompensation, was den Eingriff un-
notig verkompliziert. Nach dem spalt-
freien Aufsetzen des Gitters wird die-
ses mit selbstschneidenden Schrauben
oder Standard Osteosyntheseschrau-
ben fixiert (Abb. 10).

StandardmaBig sind zwei vestibuldre
Schrauben und eine Schraube am dis-
talen krestalen Gitterrand empfehlens-
wert. Nach der vestibuldren Verschrau-
bung kann durch leichtes Ziehen mit
einer Pinzette am lingualen Gitter-
rand Gberpriift werden, ob das Gitter
bewegungsfrei sitzt. Nur wenn noch
Bewegungen festgestellt werden, wird
eine dritte Schraube am distalen Git-
terrand von krestal her eingedreht.
Diese sollte maglichst weit lingual po-
sitioniert werden. In den sehr seltenen
Fallen, in denen auch diese MaBnahme
nicht zur vollstandigen Fixation flihrt,
muss eine selbstschneidende Schraube
im Bereich des lingualen Gitterrandes
positioniert werden.

Nach der absolut bewegungsfreien
Fixation des Osteosynthesegitters wird
dieses mit einer Kollagenmembran

].8 Implantologie Journal 6 | 2021

(Bio Guide, Geistlich Biomaterials) voll-
standig abgedeckt. Die Membran sollte
das Gitter im Idealfall um mindestens
5mm (berdecken (Abb. 11).

Nun erfolgt eine oberflachliche Entlas-
tung des vestibuldren Periosts unter
Schonung von Nerven und Blutgefa-
Ben. Das Bindegewebe wird stumpf
prapariert, bis die Lappenrander ab-
solut spannungsfrei adaptiert werden
konnen.

Zur Vermeidung von Dehiszenzen und
zur Vorbereitung der hdufig notwen-
digen Vestibulum- und Mundboden-
plastik wird vor dem SchlieBen der
Wunde eine Kollagenmatrix (FibroGide,
Geistlich Biomaterials) oberhalb der

25

Abb. 25: OPG post Implantatinsertion. Die Augmentationshohe Iasst sich noch erahnen.

Kollagenmembran adaptiert. Die Naht-
fixation erfolgt vestibular und lingual
im nicht mobilisierten Gewebe, also
unterhalb der Periostschlitzung mit re-
sorbierbarem Nahtmaterial (Abb. 12).
Der spannungsfreie Wundschluss wird
nochmals dberprift (Abb. 13), hierbei
sollten sich die Lappenrander im Ideal-
fall ca. T0mm dberlappen lassen.

Es erfolgt der Wundschluss mit Mat-
ratzenndhten und Einzelknopfnahten
(Abb. 14). Abbildung 15 zeigt das post-
operative Rontgenbild. Ein vorsichtiges
Vorgehen bedingt nur eine geringe Ge-
sichtsschwellung des Patienten (Abb. 16)
und erzeugt keine gréBeren Beschwer-
den. Bereits 24 Stunden vor dem Ein-
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Abb. 26: Vom Hauszahnarzt eingegliederter Zahnersatz von okklusal. — Abb. 27: Vom Hauszahnarzt

eingegliederter Zahnersatz von lateral.

griff beginnt eine antibiotische Abde-
ckung, die sieben bis zehn Tage auf-
rechterhalten werden sollte.

Es ist empfehlenswert, eine Aufbiss-
schiene vorzubereiten, da durch die Kom-
bination von Hart- und Weichgewebe-
augmentation sowie der postopera-
tiven leichten Schwellung eine Gin-
givahohe erzielt werden kann, die das
Okklusalniveau der Nachbarzahne er-
reicht (Abb. 17). In diesem Fall kann
eine Traumatisierung des frisch operier-
ten Bereichs durch die Okklusalflachen
der Bezahnung des Gegenkiefers erfol-
gen. Im Zuge der Wundheilung wird
das Tragen der Aufbissschiene schnell
uberfliissig. Der Operateur sollte den
Patienten instruieren, den Aufbiss-
behelf bis zu seinem ausdriicklichen
Hinweis zu tragen.

Abbildung 18 zeigt das gewonnene
Volumen und den Erfolg der Operation
im DVT. Die Abbildungen 19 und 20
zeigen den intraoralen Situs vor Im-
plantatinsertion. Das im vorliegenden
Fall verwendete Gitter verfligt Gber
Sollbruchstellen an der krestalen Gitter-
seite. Nach der Entfernung der Osteo-
syntheseschrauben kann das Gitter hier
komfortabel geteilt werden (Abb. 21).
Abbildung 22 zeigt den gewonnenen
Knochen nach Entfernung des vestibu-
ldren Gitterabschnitts. In den meisten
Fallen regeneriert der Knochen der-
artig gut, dass basale Gitterrander von
Knochen (berwachsen werden. Aus
diesem Grund sollte die Tragezeit des
Gitters nicht zu lang gewahlt werden,
da bei einer fortgeschrittenen Verkno-
cherung der Aufwand zur Entfernung

20 Implantologie Journal 6 | 2021

des Gitters zunehmen kann. Darlber
hinaus konnen die gewonnenen Par-
tikel zur erganzenden Augmentation
verwandt werden. Abbildung 23 zeigt
das augmentierte Areal von lateral.
Der Defekt wurde vollstandig regene-
riert. Abbildung 24 zeigt den regene-
rierten Bereich von okklusal. Da bei dem
Patienten labortechnisch eine Titan-
unvertraglichkeit nachgewiesen wurde,
hat man auf ein vollkeramisches Im-
plantat (Zeramex-T, Dentalpoint) zu-
riickgegriffen. Abbildung 25 zeigt das
postoperative Réntgenbild mit den in-
serierten Implantaten. Abbildung 26
und 27 zeigen das Ergebnis nach der
Eingliederung der Krone durch den
Hauszahnarzt.

Diskussion

Fur die vertikale Knochenaugmenta-
tion wurden in der Vergangenheit von
verschiedenen Autoren unterschied-
liche Konzepte vorgestellt. Urban et al.
zeigten 2019 in einem systematischen
Review, dass die Guided Bone Regene-
ration (GBR) mit nicht resorbierbaren
Membranen bei einem durchschnitt-
lichen Héhengewinn von 4,2mm und
einer Komplikationsrate von 12 Prozent
der Distraktionsosteogenese und der
Verwendung von autologen Knochen-
blocken tiberlegen ist.?

Zu einem vergleichbaren Ergebnis kam
ebenfalls ein Review von Rocchietta,
Fontana und Simion aus dem Jahr 2010.
Bei der von den Autoren verwendeten
Literatur wurde fiir die GBR-Technik
von einem vertikalen Knochengewinn

zwischen 2 und 8mm bei einer Kom-
plikationsrate von 0 bis 25 Prozent be-
richtet.!

Die GBR-Technik zeigte sich insbeson-
dere gegentiber der Distraktionsosteo-
genese, aber auch gegeniber der Ver-
wendung von autologem Knochen
iberlegen.

Die hier vorgestellte Methode der ver-
tikalen Augmentation mit einem pa-
tientenindividuellen Gitter vereinfacht
die bereits Uberlegene Methode der
GBR-Technik weiter. Auf ein intraope-
ratives Zuschneiden von nicht resorbier-
baren Membranen und deren Fixation
kann verzichtet werden. Scharfe Kan-
ten der Titanverstarkung werden sicher
vermieden. Durch die simultane Aug-
mentation der Weichgewebe wird die
Durchflihrung einer eventuell notwen-
digen Mundboden- und Vestibulum-
plastik deutlich erleichtert und auch
das Dehiszenzrisiko gemindert.?
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Im folgenden Artikel berichten wir tGber eine 38-jahrige Patientin,
die sich mit zwei in Infraposition befindlichen Implantaten Regio 12
sowie 22 in unserer Praxis vorstellte. Die Patientin wurde im
Alter von 14 Jahren aufgrund von Nichtanlagen implantiert und
winschte nun eine asthetische Korrektur. Diese realisierten wir
durch eine Reimplantation: Zuerst wurden die Implantate 12 und
22 explantiert. Sechs Monate spater wurden neue Implantate
inseriert. Nach insgesamt einem Jahr Behandlungszeit konnten
wir bei der Versorgung der Implantate mit definitiven Kronen
ein asthetisch ansprechendes Ergebnis erzielen.

Dr. Thomas Barth
[Infos zum Autor]
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Dr. Franziska
Siebald-Radetzki
[Infos zur Autorin]
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Behandlungstall: Implantation

im spaten Kindesalter?

ZA Sabrina Stephanides, Dr. med. Thomas Barth,
Dr. med. dent. Franziska Siebald-Radetzki, ZA Christian Barth

Im Oktober 2018 stellte sich eine
allgemeinanamnestisch unaufféllige
38-jahrige Patientin in der Praxis vor.
24 Jahre nach Implantation in Regio
der Oberkiefer-2er aufgrund von Nicht-
anlagen standen die Implantate, we-
gen des jugendlichen Implantations-
alters, in deutlicher Infraposition. Die
Patientin war sehr unzufrieden mit der
Asthetik (Abb. 1-4) und wiinschte eine
Korrektur. Das Orthopantomogramm
zum Zeitpunkt der Erstvorstellung ist
in Abbildung 8 zu sehen.

Nach ausfiihrlicher Diagnostik erfolgte
die Therapieplanung multidisziplinar in
Zusammenarbeit mit unserer Kiefer-
orthopédin. Diese beinhaltete zunéchst
die Auflosung des Platzdefizites in Re-
gio 12 und 22 mithilfe einer Multiband-
apparatur.

Ferner planten wir die Entfernung der
insuffizienten Briicken 25 bis 27, 45 bis
47 sowie der insuffizienten Kronen 16
und 17 mit anschlieBender Implanta-
tion Regio 24, 26 und 46, Reimplanta-
tion Regio 12 und 22 und Uberkronung
der Zdhne 17, 16, 25, 27, 45 und 47.
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Die Behandlung begann mit der Anlage
der Multibandapparatur. Daraufhin er-
folgte die Explantation der Implantate 12
und 22 (Abb. 5). Die dabei entstandenen
Knochendefekte (Abb. 6) wurden mit
Kollagenbldcken (Bio-Oss®, Geistlich
Biomaterials) aufgeflllt (Abb. 7) und
mit einer Membran (Bio-Gide®, Geistlich
Biomaterials) abgedeckt. Der provisori-
sche Llckenschluss erfolgte (iber Kunst-
stoffzéhne, die mit Brackets verklebt
und an den Bogen der Multibandappa-
ratur ligiert wurden (Abb. 9).

Nach einer Einheilzeit von sechs Mo-
naten erfolgte die erneute Implanta-
tion Regio 12 und 22 (Promote Plus;
3,8x13mm; CAMLOG). Im gleichen
Zuge wurde auch in Regio 24, 26 (hier
mit internem Sinuslift) und 46 implan-
tiert. Ein postoperatives Réntgenbild
ist in Abbildung 10 zu sehen. Die ge-
schlossene Einheilung verlief kompli-
kationslos.
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Drei Monate nach der Implantation
wurde die Multibandapparatur entfernt.
Die Implantate wurden per Rolllappen-
plastik freigelegt und provisorisch mit
PEEK-Kronen versorgt, um eine optimale
Ausformung des Weichgewebes zu ge-
wahrleisten (Abb. 11).

Sechs Monate nach der Implantation
wurden 11 und 21 mit neuen Komposit-
flllungen versorgt, und die Implantate
12 und 22 erhielten individuelle Zirkon-
oxidabutments (Abb. 12), auf denen
Zirkonoxidkronen zementiert wurden.
Die definitive Versorgung ist in den
Abbildungen 13 bis 16 dargestellt. Um
die definitive Situation zu stabilisieren,
wurde anschlieBend eine Retentions-
schiene angefertigt.

Diskussion

Wie der beschriebene Fall eindriicklich
zeigt, kann eine Implantation in ado-

leszentem Alter aufgrund der nicht
genauen Vorhersagbarkeit des Kiefer-
wachstums zu deutlichen Misserfolgen
fihren. Da Zahnimplantate ankylotisch
einheilen, geraten sie in Infraposition,
wenn sie vor Abschluss des Kiefer-
wachstums inseriert werden. Diese In-
fraposition stellt nicht nur ein astheti-
sches Problem dar, sondern kann zu-
satzlich einen Knochenabbau an den
Nachbarzahnen bewirken.

Doch was sind die Alternativen bei jun-
gen Patienten mit Liicken durch Nicht-
anlagen der 2er? Eine Option ware der
kieferorthopadische Liickenschluss mit
asthetischer Anpassung der 3er. Alter-
nativ konnen die Llcken provisorisch
mit einfliigeligen Adhasivbriicken ver-
schlossen werden, bis der Patient alt
genug zur Implantation ist.

Zu der Fragestellung, wann ein Patient
alt genug zur Implantation ist, verof-
fentlichte Prof. Dr. Dr. Hendrik Terhey-
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den 2018 eine Ubersicht zur Hilfestellung. So wurde bei Verhindert Eindringen und Wachstum

Patienten mit einem Implantationsalter von 12 bis 18 Jah- von Krankheitserregern
ren eine Infraposition von durchschnittlich drei Millimetern
(Maximalwert acht Millimeter) beobachtet. In der Gruppe
der Patienten mit einem Implantationsalter zwischen 18 und
31 Jahren zeigte sich eine Infraposition von durchschnittlich
1,7 Millimetern (Maximalwert sechs Millimeter).

Daher sollte, gerade im &sthetisch anspruchsvollen Bereich
der Oberkieferfront, ein Implantationsalter von 18 Jahren
auf keinen Fall unterschritten werden. )
Der von uns vorgestellte Fall verdeutlicht die gravierenden Wundheilung
Folgen eines zu frihen Implantationszeitpunktes. AuBer- mit hyaDENT
dem konnten wir darstellen, was fiir ein hoher Aufwand nach 72 h
erforderlich ist, um derartige Misserfolge wieder zu korri-
gieren und ein asthetisch sowie funktionell ansprechendes
Ergebnis zu erreichen.

ZA Sabrina
Stephanides
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Die alteste europaische Fachgesellschaft flr zahnarztliche Im-
plantologie — die DGZI — wurde im letzten Jahr 50 Jahre alt. Auf-
grund der Coronapandemie konnte der Jubildumskongress nicht
stattfinden. Am 1. und 2. Oktober 2021 wird der Kongress in

KéIn nachgeholt.

Digitale
Poster-Prasentation

D0

- -

i
(=] A

Zukunftskongress der DGZI
im Oktober in KéIn

Urspriinglich sollte im letzten Jahr das
Jubildum der DGZI am Griindungsort
Bremen gefeiert werden. Doch auf-
grund der Pandemie-bedingten Ein-
schrankungen musste der Kongress, wie
so viele andere auch, abgesagt werden

und findet jetzt am 1. und 2. Oktober
2021 im Maritim Hotel KdIn statt. Das
besondere Highlight ist, dass dem
Anlass entsprechend ein nicht nur
hochkaratiges, sondern auch besonde-
res Referententeam gewonnen werden
konnte. Prasidenten, Past-Prasidenten,
Vorsitzende und Vorstande von DGI,
DGOI, BDO, DGET und DGZI werden
unter der Themenstellung Visions in
Implantology: 50 Years — From single
Implant to digital Workflow die wis-
senschaftlichen Vortrage im Hauptpro-
gramm halten.

Dass sie als ,Oldie” auf der Héhe der
Zeit ist, beweist die DGZI zudem mit
einem hochmodernen Kongresskon-
zept. Hochkarétige Vortrage, die Uber-
tragung einer Live-OP in den Tagungs-
saal, ein Live-Tutorial, ein umfangrei-
ches Angebot an Table Clinics, eine

Digitale Poster-Prasentation sowie ein
darauf abgestimmtes Ausstellungskon-
zept sind hier integraler Kongressbe-
standteil.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
werden in KéIn einen Kongress erleben,
der auf 50 Jahre Implantologie zuriick-
blickt, neue Fragen aufwirft und in der
Interaktion von Teilnehmern, Referen-
ten und der Industrie Visionen aufzeigt.
Mit diesem modernen, organisatori-
schen und inhaltlichen Anspruch haben
die Organisatoren zum einen die fri-
her (ibliche Zersplitterung des Kongres-
ses in diverse Podien, Workshops und
Nebenprogramme aufgehoben, ande-
rerseits auch das Profil als eine Ver-
anstaltung fur den Praktiker gescharft.
Alle Vortrage, die Podiumsdiskussionen,
die Ubertragungen der Live-OP/des
Live-Tutorials sowie die Table Clinics
finden an beiden Tagen komplett im
Mainpodium statt, welches zugleich
auch Ausstellungsbereich ist.

Parallel zum Zukunftskongress der
DGZI, unter Nutzung der gleichen
Infrastruktur mit einer gemeinsamen
Industrieausstellung sowie gemein-
samen Table Clinics, findet in Kéln der
MUNDHYGIENETAG statt.

DGZI ,Implant Dentistry
Award” 2021 & Digitale
Poster-Prasentation

Anldsslich des 3.Zukunftskongress flir
die zahnarztliche Implantologie/50. In-
ternationaler Jahreskongress verleiht
die DGZI wieder ihren ,Implant Den-

tistry Award”. Das Preisgeld in Hohe
von insgesamt 5.000 Euro erhalten ge-
staffelt die drei Bestplatzierten. Pra-
miert werden wissenschaftliche Arbei-
ten in Form von Postern, die internet-
basiert prdsentiert werden. Aufgerufen
sind junge Wissenschaftler und Stu-
denten ebenso wie Praktiker und Zahn-
techniker. Erstellt und eingereicht wer-
den konnen die digitalen Poster unter:
dgzi-2021.dpp.online/landing

Fiir die Einreicher ist die Teilnahme am
Kongress obligatorisch. Die DGZI (iber-
nimmt hierfir die Kongressgebiihr und
die Tagungspauschale, was einer Einla-
dung zum Kongress gleichkommt. Eine
Beteiligung an der Prasentation und da-
mit auch an der Pramierung ohne Kon-
gressteilnahme ist nicht vorgesehen, da
die Preistrager (Plenum), aber auch die
ibrigen Autoren (Poster-Lounge) ihre
Poster dem Publikum personlich vor Ort
vorstellen sollen. Die Poster werden
ausschlieBlich digital prdsentiert. Daher
ist auch keine anderweitige Form der
Einreichung vorgesehen.

Hinweis: Die Veranstaltung wird ent-
sprechend der geltenden Hygienericht-
linien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.dgzi-jahreskongress.de

Kontakt
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1./2. Oktober 2021
Maritim Hotel Koln
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50. Internationaler Jahreskongress der DGZI e.V.
3. Zukunftskongress fiir die zahnarztliche Implantologie
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Programm Zahnérzte und Zahntechniker
—— FREITAG, 1. OKTOBER 2021

SAMSTAG, 2. OKTOBER 2021

ZUKUNFTSPODIUM — Visions in Implantology WISSENSCHAFTLICHE VORTRAGE — Visions in Implantology

09.00 - 09.20 Uhr

09.20 - 09.50 Uhr

09.50 —10.20 Uhr

10.20 —10.50 Uhr

10.50 = 11.15 Uhr

11.15-12.00 Uhr

12.00 —13.00 Uhr
camlog

13.00 - 13.30 Uhr

13.30 — 14.30 Uhr
straumanngroup

14.30 - 15.15 Uhr

BegriiBung und Kongresseroffnung

Dr. Georg Bach/DE

Er6ffnungsvortrag des DGZI-Présidenten
Die ,T's" in der Implantologie —

von Triumphen und Tragddien

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/DE
Der Einsatz von Blutkonzentraten in der
Implantologie und zahndrztlichen Chirurgie

Prof. Dr. Katja Nelson/DE
Die Digitalisierung in der Implantologie —
vom ,Freestyle* zur ,guided Surgery*

Referententalk/Podiumsdiskussion

Die Referenten diskutieren mit dem wissenschaft-
lichen Leiter/Moderator die Bedeutung der auf-
gezeigten Entwicklungen fir die tégliche Arbeit des
implantologisch tétigen Zahnarztes.

Die Teilnehmer haben die Mdglichkeit, aktiv an der
Diskussion teilzunehmen.

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Ubertragung Live-OP/Behandlung

Dr. Jan Kienke/DE

Parodontale Rezessionsdeckung mittels azelluldrer
dermaler Matrix

Pause/Besuch der Industrieausstellung
Ubertragung Live-Tutorial

Prof. Dr. Daniel Grubeanu/DE
Sofortversorgungskonzepte auf einem neuen
Niveau

Pause/Besuch der Industrieausstellung

TABLE CLINICS — Visions in Implantology

15.15—16.00 Uhr
16.00 — 16.15 Uhr
16.15-17.00 Uhr
17.00 —17.15 Uhr
17.15-18.00 Uhr

18.00 —21.30 Uhr

Staffel 1, TC Tisch 1-18
Wechselpause
Staffel 2, TC Tisch 1-18
Wechselpause
Staffel 3, TC Tisch 1-18

Get-together im Kongress-/Ausstellungsbereich
Neben angenehmen Gesprachen mit Referenten und
Kollegen, coolen Drinks, kulinarischen Happchen
sowie mit Musik lassen die Teilnehmer den ersten
erlebnisreichen Kongresstag ausklingen.

09.00 - 09.10 Uhr

09.10 - 09.35 Uhr

09.35-10.00 Uhr

10.00 - 10.25 Uhr

10.25-10.40 Uhr

10.40 -11.15 Uhr

11.15-11.45 Uhr

11.45-12.15 Uhr

12.15-12.45 Uhr

12.45-13.15 Uhr

13.15-13.30 Uhr
13.30 = 14.15 Uhr

14.15-14.40 Uhr

14.40 — 15.05 Uhr

15.05 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.55 Uhr

15.65 -16.15 Uhr

Dr. Georg Bach/DE Président der DGZI
BegriiBung und Vorstellung der Referenten und des
wissenschaftlichen Programms

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/DE
Kieferkammaugmentation bei lokaler und/oder systemischer
Kompromittierung — Was hat sich in 50 Jahren gedndert?

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas/DE
Implantat — Knochen — Weichgewebe: Was haben wir in
50 Jahren gelernt?

Prof. Dr. Christian Gernhardt/DE
Wurzelbehandlung oder Implantat — Wann ist welche
Losung die beste?

Referententalk/Podiumsdiskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Auszeichnung der Preistrager ,Implant Dentistry Award“
und Présentation der Siegerposter im Plenum

Prof. Dr. Daniel Grubeanu/DE
Die Bedeutung der Sofortimplantation in der taglichen Praxis

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/DE

Risikofaktoren in der Implantologie: Vitamin-D-Mangel,
Diabetes mellitus, Protonenpumpenhemmer — Was miissen
wir beachten?

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/LU
Anésthesieverfahren und Implantologie — Indikationen,
Limitationen, Komplikationen

Referententalk/Podiumsdiskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Florian Beuer MME/DE
Materialien in der Implantat-Prothetik — Was funktioniert wo,
wie und wann?

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/DE
Weichgewebemanagement — Wie erzeuge ich optimale
Gewebeverhdltnisse?

Prof. Dr. Friedhelm Heinemann/DE
Implantatprothetische Versorgungen — Potenziale optimal nutzen

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/DE
Knochenmanagement — Wie erhalte ich den
alveoldren Knochen nach Extraktion?

Referententalk/Abschlussdiskussion
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Deutsche Gesellschaft fur
Zohnarztliche Implantologie e.V.

Table Clinics
FREITAG, 1. OKTOBER 2021

Implantologie lebt von der praktischen Erfahrung und auch von innovativen Produkten.
Was ist die Spezifik bestimmter Implantatsysteme oder Knochenersatzmaterialien und
wie setze ich sie erfolgreich ein? Welches implantologische Equipment gibt es und wie
wende ich es sinnvoll im Praxisalitag an? Und nicht zuletzt: Welche Erfahrungen haben
erfolgreiche Kollegen gemacht? Im Rahmen der Table Clinics am Freitagnachmittag
haben die Teilnehmer die Moglichkeit, diese Fragen intensiv mit den Referenten zu dis-

Dr Jérg-Martin Ruppin/DE camlog
Implantologie im kompromittierten Knochenlager —
schwierige Félle vorhersehbar und erfolgreich losen
TC 2 Dr. Frederic Kauffmann/DE straumanngroup
Emdogain — was bringt's!?
1C3 Priv.-Doz. Dr. Jonas Lorenz/DE Geistlich

Augmentative MaBnahmen zum Kieferkammerhalt/ Blomaterial
-aufbau nach Zahnverlust

it  Dr. Rebekka Hueber/CH SDS &ea
GAP — Guided Augmentation Procedures —
Biologische und indikationsbasierte
Augmentationstechniken mit Keramikimplantaten

YaHENRY SCHEIN®

DENTAL

1C5 Prof. Dr. Dieter Wember-Matthes/DE
Kurze Implantate vs. Sinuslift — Konzepte bei
stark reduziertem Knochenangebot

TC6 Dr. Kai Zwanzig/DE
We love biology — Das Stable Tissue Concept
in der taglichen Praxis

1C7 Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/DE mectron
Verbesserte Wundheilung in der Implantologie medical technology
durch Eigenblutkonzentrate — Grundlagen,
Gewinnung, Aufbereitung

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/DE urasan

Sind Augmentationen noch zeitgemaB? — otz
Erhalt von Knochen nach Extraktion

TC9 Dr. Manuel Bras da Silva/DE
Neue synthetische Biomaterialien, [ \\~"IL) DEMEDI-DENT |
von der Socket- bis zur horizontalen
vertikalen Kieferkammaugmentation

iekng Prof. Dr. Joachim S. Hermann/DE Patent -

Implantologia quo vadis?! — ,0sseointegration im
kranken oder ,Biolntegration™* im gesunden Mund.
Biologische Prinzipien als Basis fiir Asthetik und
Langzeiterfolg

HINWEIS ZU DEN TABLE CLINICS

Um die volle Punktzahl erreichen zu konnen, ist es notig, an allen drei Staffeln der Table
Clinics teilzunehmen.

Bitte notieren Sie die von Ihnen gewahlten Nummern auf dem Anmeldeformular (insgesamt drei).

kutieren. An 22 Tischen werden Referenten zu den unterschiedlichsten implantologischen
Spezialthemen Stellung beziehen. Einem 15-mindtigen Einflihrungsvortrag mittels Lap-
top und groBem Monitor folgt eine 30-minditige praxisbezogene Diskussion iber moderne
implantologische Konzepte und innovative Produkte. Die Referenten betreuen innerhalb
von drei Staffeln jeweils einen Tisch mit zehn Teilnehmern. Nach 45 Minuten erfolgt der
Wechsel. Jeder Teilnehmer hat so die Mdglichkeit, an drei Table Clinics teilzunehmen.

IVREl Dr. Petra G. Rauch, M.Sc., M.Sc./DE W Dentsply
Chairside — Was geht und funktioniert in der Praxis? W' Sirona
Dr. Christoph Wenninger/DE
Digitale zahnmedizinische Versorgung in Q)FEXlOH
Kombination von 3D-Diagnostik und moderner ‘
Implantattherapie

A(eRKkN Dr. Armin Nedjat/DE CHAMPIONS?®

Sofortimplantate — Keramik versus Titan

J(eRPW Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser/DE
Klinischer Einsatz von zweiteiligen

Zirkonoxidimplantaten: bei wem und warum?

=T Dr. Alexa van Scholl/DE CACTEON
Biologisch atraumatische Extraktion mit
Piezochirurgie im zahnérztlichen Alltag

i(eRl:@ Dr. Mathias Siegmund, M.Sc., M.Sc./DE ( BEGO

Der digitale Workflow — Von der virtuellen
Planung bis zur Implantation

iRy Prof. Dr. Friedhelm Heinemann/DE P cenTaurum
Pfeilervermehrung mit durchmesserreduzierten
Implantaten
[ J
iRl Dr. Dr. Georg Arentowicz/DE RUNDAS
Vertikale Knochendefizite: alternative
Therapieoptionen vom Sinus- bis zum Nasenlift
. BENURETN L
TC 19 RUEIEE Infprmaﬂonen finden Sie unter BLUE SAFETY
www.dgzi-jahreskongress.de Die Wasserexperten
itk Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/DE KULZER

Parodontitis/Periimplantitis in der Praxis —
Welche Antibiotikatherapie hilft?

Info-Terminals — Check Table Clinics

Wéhrend des Kongresses konnen Sie jederzeit mit Ihrem Namensschild tberpriifen, welche
Table Clinics Sie in welcher Reihenfolge gebucht haben. Begeben Sie sich hierflir an unsere
Info-Terminals und halten Sie Ihr Namensschild an den Scanner.
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Organisatorisches
Visions in Implantology

KONGRESSGEBUHREN
Freitag, 1. und Samstag, 2. Oktober 2021

Zahnarzt/Zahntechniker peziBpza-Mitglied 295—-€*
Zahnarzt/Zahntechniker nichtmitglied 345-€*
Assistent (mit Nachweis) DGZI/BDZA-Mitglied 120—-€*
Assistent (mit Nachweis) Nichtmitglied 135-€*
Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale

Tagungspauschale™* 118,—€ zzgl. Mwst.

TEAMPREISE
Freitag, 1. und Samstag, 2. Oktober 2021

Zahnarzt + Zahntechniker pezi/Bpza-Mitglied 395-€*
Zahnarzt + Zahntechniker Nichtmitglied 475,-€*
Zahnarzt + Assistent pzi/BpzA-Mitglied 375—-€*
Zahnarzt + Assistent nichtmitglied 400,-€*

Tagungspauschale™ pro Person 118,—€ zzg. Mwst.

Friihbucherrabatt fiir alle Anmeldungen bis zum 30. Juni 2021 20 % auf die Kongressgeblihr.

*Die Buchung erfolgt inkl. 7 % MwSt. im Namen und auf Rechnung der DGZI e.V.

** Umfasst unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Fingerfood-Biifett. Die Tagungspauschale ist fiir jeden
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Bei Tageskarten reduzieren sich die oben ausgewiesene Kongressgebiihr und Tagungspauschale um die Hélfte.

ABENDVERANSTALTUNG ,Get together” im Veranstaltungshotel
Freitag, 1. Oktober 2021, ab 18 Uhr

Fiir Kongressteilnehmer und Aussteller kostentrei.

Preis pro Begleitperson (m Preis enthalten sind Getrénke und Imbiss)  35,— € zzgl. Mwst.

Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

VERANSTALTER

DGZI e.V.

PaulusstraBe 1 | 40237 Diisseldorf
Tel.: +49 211 16970-77

Fax: +49 211 16970-66
sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

= oGZI

50. Internationaler Jahres-

www.dgzi-jahreskongress.de

KONZEPT, ORGANISATION, ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig 0271715
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de | www.oemus.com

VERANSTALTUNGSORT

Maritim Hotel Kdin

Heumarkt 20 | 50667 Koln

Tel.: +49 221 2027-0

info.kol@maritim.de
www.maritim.de/de/hotels/deutschland/hotel-koeln

Zimmerbuchungen

PRIMECON GmbH

Tel.: +49 211 49767-20

Fax: +49 211 49767-29
wolters@prime-con.eu | www.prime-con.eu

~RIM=CON

Online-Anmeldung: www.dgzi-jahreskongress.de

Fiir den 50. Internationalen Jahreskongress der DGZI/3. Zukunftskongress fiir die zahnarztliche Implantologie am 1. und 2. Oktober 2021 in
KdIn melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen):

kongress der DGZI

Online-Anmeldung unter: www.dgzi-jahreskongress.de l

Qija Q Freitag o__©8e_ ©e_
Q nein O Samstag (Bitte Nr. der Table Clinics* eintragen)
Anmeldeformular per Fax an Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGZ/BDZA-Mitgled Teilnahme
+49 341 48474-290
oder per Post an Qja Q Freitag o_e__e__
O nein a Samstag (Bitte Nr. der Table Clinics™ eintragen)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGZI/BDZA-Mitglied Teilnahme
Abendveranstaltung am Freitag, 1. Oktober 2021: Q Teilnehmer O Begleitpersonen (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)
EMUS MEDIA A
0 U,S G Bitte senden Sie mir das Programm Team (Mundhygienetag 2021): Q
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig - Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir die Veranstaltung (abrufbar
Deutschland oemee unter www.oemus.com/agb-dgzij) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

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




VISIONS IN

IMPLANTOLOGY

KOLN

DGZI ,,implant Dentistry Award“ 2021 & Digitale Poster-Prasentation

Anlésslich des 3. Zukunftskongress fur die zahndrztliche Implantologie /50. Internationaler Jahreskongress am 1. und 2. Okto-
ber 2021 in KéIn verleint die DGZI wieder ihren ,Implant Dentistry Award". Das Preisgeld in Hohe von insgesamt 5.000 Euro
erhalten gestaffelt die drei Bestplatzierten. Pramiert werden wissenschaftliche Arbeiten in Form von Postern, die internetbasiert
in einer Digitalen Poster-Prasentation veroffentlicht werden.

Die DGZI iibernimmt fiir die obligatorische Teilnahme am Kongress die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale.
Die Poster werden ausschlieBlich digital prasentiert, eine andere Form der Einreichung ist nicht maglich.

Registrieren und
Anzahl der Poster
eingeben

VISIONS IN

IMPLANTOLOGY

Register for poster now!

1./2. Oktober 2021

Maritim Hotel KoIn

—

Freigabe
durch
den Admin

CALL FOR POSTERS!

Jetzt QR-Code scannen oder dgzi-2021.dpp.online/landing
besuchen und Abstract digital einreichen!

Poster gestalten

Lokale Bisphosphonat-

rimentelle
ottinger
Minischwein

50. Internationaler Jahreskongress der DGZI e.V. thln mlr

3. Zukunftskongress fir die zahnérztliche Implantologie

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Deutsche Gesellschaft for

Zohnéirztliche Implantologie e.V.

STUDIENGRUPPE

Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kéln

Liibeck Dr. Dr. Stephan Bierwolf +4945188901-00  +4945188901-011 praxis@hl-med.de
Magdeburg Dr. Ulf-Ingo Westphal +49391 6626055 +49391 6626332 info@docimplant.com
Mecklenburg-Vorpommern Dr.Bernd Schwahn/Dr. Thorsten Low +493834 799137 +493834799138 drthorsten.loew@t-online.de
Ménchengladbach ZA Manfred Wolf +49 2166 46021 +49 2166 614202 derzahnwolf1@t-online.de
New Generation Berlin ZA Rabi Omari +493061201022 +49306936623 info@zahnarztpraxis-marheinekeplatz.de
New Generation of Oral Implantology Dr. Navid Salehi +49 406024242 +49 406024252 salehinavid@yahoo.de
Niederbayern Dr. Volker Rabald +498733 930050 +49 8733930052 oralchirurgie@dr-rabald.de
Nordbayern Dr. Friedemann Petschelt +499123 12100 +499123 13946 praxis@petschelt.de
Rhein-Main Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser +49602135350 +496021 353535 drkreusser@t-online.de
Ruhrstadt Prof. Dr. Dr.med. dent. W. Olivier, M.Sc. ~ +49204115-2318  +492041 15-2319 info@klinik-olivier.de
Sachsen-Anhalt Dr. Joachim Eifert +49 3452909002 +49 3452909004 praxis@dr-eifert.de
Studienclub am Frauenplatz Dr. Daniel Engler-Hamm +498921023390 +498921023399 engler@fachpraxis.de

LEITER DER GRUPPE

Dr. Manfred Sontheimer

Dr. Johannes Wurm

Dr. Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom. Kai Liidemann

Dr. Dr. Eduard Keese

ZA Milan Michalides

ZTM Fabian Zinser

Dr. Hans Gaiser

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

Prof. Dr. Axel Z6lIner

ZA Jiirgen Conrad

Dr. Dr. Werner Stermann

ZA B. Scharmach /ZTM M. Vogt
Dr. Rainer Valentin/Dr. Umut Baysal

TELEFON

+49 81941515
+4921116970-77

+493312000391
+49 5312408263
+49421 5795252
+4947449220-0
+497531692369-0
+497612023034
+49201 868640
+495522 3022
+4940772170
+49 238173753
+49221810181

FAX

+49 81948161
+49 211 16970-66

+49331887154-42
+49 5312408265
+49421 5795255
+49 4744 9220-50
+497531692369-33
+497612023036
+49201 8686490
+495522 3023
+4940772172
+49 238173705
+49 221816684

E-MAIL

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

Stuttgart Dr. Peter Simon +49711609254 +497116408439 drsimon-stuttgart@t-online.de
Voreifel Dr. Adrian Ortner +49 225171416 +49 225157676 ortner-praxis@eifelt-net.net
Westfalen Dr. Christof Becker +492303 961000 +492303 9610015 dr.becker@zahnarztpraxis.net
Die DGZI gratuliert herzlich allen 5,
Mitgliedern, die im > B N
wed Pt W
IR I I N N

ihren Geburtstag feiern,

und wiinscht ein erfiilltes neues Lebensjahr.

DGZI-Mitglied werden!

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

unter www.dgzi.de/ueber-uns/mitgliedschaft, oder scannen Sie den nebenstehenden QR-Code.
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live.dental.hands-on

Training

Prof. Dr.
Dr. Florian Stelzle

ePractice32 steht fiir
Live Dental Hands-On-Training:

v Qualitativ hochwertig
v Schnell und leicht umsetzbar
v Kostengiinstig

Ihre Vorteile: Topreferenten, Hands-On mit der Dentory Box,
Prasentation von Behandlungsvideos und klinischen Fallen, Live-
Diskussionsrunden, Teilnahme als Participant oder Observer,
Punktesammeln nach BLZK.

Dr. Kai Fischer

Dr. Christopher Dr. Andreas
Kottgen Meschenmoser

Jetzt anmelden unter
www.ePractice32.de

~N-AMERICAN
24 Dental Systems

INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

#AmericanDentalSystems

'i @I 2 YouTube

@ QUINTESSENCE PUBLISHING
L

2716
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Thommen Medical

Ein Zusammenspiel von innovati-
S ven Designmerkmalen, welche

die mechanische Integritat

[ | des Implantats bewahren und
flir optimale biologische Ver-

haltnisse sorgen, ein Leben
lang.

[Infos zum Unternehmen]

DR

MULTIGUARD

Protection Solution

BEGO

Der Implantatspezialist BEGO Implant Systems erweitert sein Port-  Das Kernprodukt des Portfolios, GUIDOR® E

Der maschinierte TISSUEGUARD® Implan-
tathals beglinstigt die Adaptation des
Weichgewebes und beugt Knochenverlust
vor. Der Ubergang zwischen Implantat und
Abutment kann je nach klinischer Not-
wendigkeit optimal im Gewebe platziert
werden, wodurch eine groBe chirurgische
und prothetische Flexibilitdt sowie eine
einfache Abformung der Implantate er-
moglicht wird. Die maschinierte Oberflache
des Implantathalses Idsst sich gut reinigen.
Die Pflege wird dadurch vereinfacht und
das Risiko biologischer Komplikationen,
einschlieBlich Periimplantitis, wird mini-
miert. Der glatte Ubergang zwischen Im-
plantat und Abutment bietet keine Nischen
fur Bakterien und erleichtert die problem-
lose Sondierung.

Thommen Medical
Deutschland GmbH

Tel.: +49 7621 422583-0
www.thommenmedical.com

[Infos zum Unternehmen)

folio im Bereich der Regenerationsmaterialien. Die Produktlinie
naturesQue, deren Fokus auf regenerativen Materialien nattrlichen
Ursprungs liegt, wird ab sofort durch das GUIDOR®-Portfolio an
vollsynthetischen regenerativen Produkten komplettiert.

BEGO Implant Systems tbernimmt seit Mai 2021 als zentraler Part-

easy-graft, ist ein modellierbares, regenera-
tives Knochenersatzmaterial, das direkt aus
der Spritze appliziert wird. Bei Kontakt mit
Blut hartet GUIDOR® easy-graft innerhalb
von Minuten und bildet ein pordses Ger(st,

ner den Direktvertrieb fiir die GUIDOR®-Produktlinie in Deutsch-  das sich perfekt in die Defektmorphologie einpasst und fir eine
land und Osterreich. exzellente Stabilitét des Blutkoagulums zu Beginn der Einheilphase

T e -

3GUIDOR

ft CRYSTAL

-gra
easy-g o allopastic bon® graft system

in situ hardenin
s made o

» "

sorgt. Darum steht GUIDOR® easy-graft
fur die vorteilhafte Synergie aus hervor-
ragenden Handhabungseigenschaften und
dem nachempfundenen Prinzip biologi-
scher Struktur.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: +49 421 2028-246
www.bego.de

GUIDOR® easy-graft CLASSIC und CRYSTAL+
werden jetzt von BEGO vertrieben.

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

LASAK
[Infos zum Unternehmen]

[=] 7 =]

LASAK

Knochenregeneration: effektiv —
sicher — kosteneffizient

LASAK, der Implantathersteller mit 30-jah-
riger Erfahrung, stellt als einer der sehr
wenigen Hersteller nicht nur die Im-
plantate, sondern auch die Materialien
fir die Knochenregeneration in eigener

73

<

PouﬂESOIlB-I‘r A Produktionsanlage her. Beide Knochen-
§o PO . ersatzmaterialien stellen eine wertvolle
gl-a—mmﬂw‘ Alternative zum autologen Knochen dar.
S a0EE- Sie bieten ein stabiles Gerust fiir die Kno-

) a1 vt ¥
o e RN

= chenneubildung und sind dem natirlichen Knochen ahnlich. Sie

rufen kein Risiko einer Immunantwort oder einer Infektionsiiber-
tragung hervor. Das vollig resorbierbare Material PORESORB-TCP schafft eine stabile
chemische Bindung zwischen Knochengewebe und Implantat ohne die Bildung einer
Bindegewebszwischenschicht. Das volumenstabile Material OssaBase-HA wird vom Kno-
chen langsam resorbiert, womit es ein perfektes Leitgeriist fiir einen schnellen und sta-
bilen Knochenaufbau darstellt. LASAK stellt nicht nur Knochenersatzmaterialien zur
Verfiigung, sondern auch die resorbierbare Kollagenmembran Collagene AT®. Sie wirkt
in der augmentierten Stelle fiir eine vorhersagbare Zeit als Barrieremembran und unter-
stlitzt damit den Heilungsprozess. LASAK bietet seit diber 30 Jahren sichere, effektive und
zugleich preiseffiziente Produkte an. Produktproben unserer Knochenersatzmaterialien
sind unter dental@lasak.com gratis erhaltlich.

LASAK - Tel.: +420 224 315663 - www.knochen-ersatz.de

CAMLOG

Innovative und ganzheitliche Losungen

CAMLOG vertreibt exklusiv die BioHorizons® Biomaterialien in der D-A-CH-Region und setzt
damit Akzente in der Hart- und Weichgeweberegeneration. Das umfangreiche Portfolio an
xenogenen Produkten eignet sich fiir ein breites Anwendungsspektrum. Zur Verfiigung
stehen die Knochenersatzmaterialien MinerOss® X und MinerOss® XP, die sowohl das Ein-
wachsen von umgebendem Knochengewebe unterstitzen als auch die Entwicklung von
niedrig differenzierten Vorlduferzellen in Knochenzellen férdern. Mit Mem-Lok® RCM und
Mem-Lok® Pliable sind wirkungsvolle Barrieremembranen erhaltlich. Mem-Lok® RCM, bo-
vinen Ursprungs, hat eine Resorptionszeit von bis zu 38 Wochen und sorgt daftir, dass
keine Fibroblasten in die Regenerationskavitdt migrieren, womit eine Knochenneubildung
durch Osteoblasten ermdglicht wird. Die positiven Eigenschaften der formstabilen Mem-
Lok® RCM erméglichen einen Knochenaufbau auch bei groBeren Defekten. Die porcine
Variante Mem-Lok® Pliable weist eine hohe
ReiBfestigkeit auf und re-

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

sorbiert in zwolf bis 16
Wochen.

Fosorbanin Colagon Membrans

CAMLOG
Vertriebs GmbH

= Tel.: +49 7044 9445-100

. 3 www.camlog.de

ANZEIGE

SC 5010 HS
Mobiler OP Stuhl

far

e Oralchirurgie

¢ Implantologie

o Kieferorthopadie

e Plastische asthetische Chirurgie

Standard
Kopfstltze

Mehrgelenks-
Kopfstutze

Deck chair

FuB Joystick

AKRUS GmbH & Co KG
Otto-Hahn-Str. 3 | 25337 Elmshorn
Phone: +49 41217919 30

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

InterOss® ist ein natiirliches Hydroxylapatit-Knochentransplanta-
tionsmaterial aus australischem Rinderknochen (BSE-frei). Dieses

hochgereinigte osteokonduktive Material wird durch einen mehr-

stufigen Reinigungsprozess aus natiirlichem Knochen hergestellt.
Aufgrund seines natrlichen Ursprungs ist InterOss® chemisch und
strukturell mit mineralisiertem menschlichen Knochen (nanokris-

tallinem naturlichen Apatit) vergleichbar.

InterOss® ist in Granulatform in einem spritzendhnlichen
Applikator erhéltlich. Es wird steril geliefert und ist fir
den einmaligen Gebrauch bestimmt. Das Vorhandensein
einer makropordsen Struktur begunstigt das Einwachsen
von Zellen, wéhrend die Mikroporen das Eindringen von
Korperflussigkeiten in das Implantat ermdglichen. Die
Mikroporositdt kann auch eingesetzt werden, um die Re-
sorptions- und Aufldsungsrate zu manipulieren: Je groBer
die Mikroporositét, desto groBer die Abbaurate. Durch
die Porenstruktur und das miteinander verbundene Po-
rensystem von InterOss® kann das Transplantatmaterial
als Orientierung flr Korperflussigkeiten, Wachstumsfak-

toren, BlutgefdBe, Knochenmark und Kno-
chenzellen fungieren.

SigmaGraft Biomaterials
Tel.: +1 714 525-0114
www.sigmagraft.com

Dentalpoint

Neu und ab sofort sind individuelle Gingiva-
former aus Zirkondioxid sowie dreigliedrige
monolithische Briicken verfligbar und kon-
nen Uber Zeramex Digital Solutions bestellt
werden. Mit diesen brandneuen und eben-
falls 100-prozentig metallfreien Produkten
werden die prothetischen Versorgungs-
moglichkeiten von Zeramex XT Implanta-
ten noch individueller und flexibler. Laut
Adrian Hunn, dem CEO bei Dentalpoint, ist

4

Zeramex damit ein weiterer Meilenstein
gelungen. ,Digitalisierung und Keramik als
Implantatmaterial sind momentan die
wichtigsten Trends in der Implantologie.
Mit der Erweiterung des Produktportfolios
von Zeramex Digital Solutions mit kera-
mischen individuellen Gingivaformern und
monolithischen Briicken sind wir diesem
Ziel wieder ein wesentliches Stiick naher-
gekommen.” Schon heute sind 35 Prozent
aller bestellten Abutments individuali-
sierte Produkte von Zeramex Digital
Solutions. Neben der Forschungs-

und Entwicklungsabteilung bei
Zeramex war die Zusammenarbeit

[Infos zum Unternehmen]

[Infos zum Unternehmen]

Of A0

mit externen Labo-
ren in der Entwick-
lung von Zeramex
Digital Solutions von
zentraler Bedeutung.
Der Digital Workflow

bietet neben der Her-

stellung von individualisierten Versorgungs-
mdglichkeiten einen Service fiir die Auf-
bereitung digitaler Daten oder auch fiir
das Finishing der Versorgung.

Dentalpoint AG — Zeramex
Tel.: 00800 93556637
WWW.zeramex.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ein aktueller Trend ist, nur sehr kurze oder diberhaupt keine Zeit vor
der Belastung eines Implantats verstreichen zu lassen. Eine unzurei-

chende Primdrstabilitdt kann jedoch das Risiko eines Implantatverlusts massiv erhéhen.

Der Osseo 100 von NSK beugt diesem Problem vor, indem er die Stabilitat und Osseo-

integration von Implantaten misst. Dazu wird ein MulTipeg™ (erhdltlich fiir alle wich-

tigen Implantatsysteme) in das Innengewinde des Implantats eingeschraubt und mittels

Magnetimpulsen des Osseo 100 in Vibration versetzt. Je hoher der so ermittelte 1SQ-Wert

liegt, desto geringer ist die Mikromobilitit zwischen Knochen und Implantatober-

flache. Behandler erhalten auf diese Weise unmittelbar Aufschluss ber den

richtigen Zeitpunkt der Belastung. Das Gerat ist jetzt auch als ‘

Osseo 100+ erhaltlich: Dieses kann per Bluetooth®

mit Surgic Pro2 verbunden werden, sodass

die Ubermittlung und Speicherung

des 1SQ-Werts Uber eine gemein-

same Schnittstelle moglich ist.

[Infos zum Unternehmen]

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0 - www.nsk-europe.de

Argon Dental

[Infos zum Unternehmen]

L

Nachhaltig arbeitende Implantologen wissen um die wissenschaft-
lich manifestierte 3mm-Regel im Hinblick auf die erforderliche
Schleimhautstérke oberhalb des Implantats fiir den langfristigen Erfolg und beachten dies
streng. Die optimale Ausgangssituation — eine 3mm dicke gesunde Gingiva — ist gene-
rell selten, was bei equikrestal zu setzenden Implantaten sehr oft erheblichen Aufwand
in der Weichgewebschirurgie bedingt. Das bewahrte, subkrestal zu setzende und bak-
teriendichte K3Pro von Argon mit dem bekannt herausragenden Knochen- und Gingiva-
erhalt gibt anspruchsvollen Implantologen und Patienten die erforderliche Sicherheit,
selbst unter schwierigsten Bedingungen. Der Aufwand in der Weichgewebsaugmentation
wird erheblich reduziert, da es fakultativ 1 bis 2mm unterhalb des Knochenniveaus ge-
setzt werden kann. Deshalb bleibt das Langzeitergebnis so stabil.
Neu ist die Prothetiklinie XP (,Extended Post”) fiir die 2mm subkrestale Insertion.
Einheilschrauben, Gingivaformer, Abformung (manuell oder digital) und Abutments
fur Einzelzahn- sowie verschraubten oder herausnehmbaren Zahnersatz sind streng
geometrisch aufeinander abgestimmt, sodass es fiir eine einzigartige Biolo-
gie nach der Implantation nie wieder zu einem invasiven Eingriff kommt.
Was immer Argon tut, ,Creating Stable Tissue” ist das oberste Prin-
zip fir ein bisher noch nie dagewesenes Niveau an Asthetik und
UbkfﬁStﬁ|€fE[l§ﬂtZ Nachhaltigkeit. Lassen Sie sich von den Argon Spezialisten
S\
\

m

beraten.

Argon Dental
Tel.: +49 6721 3096-0 - www.argon-dental.de

ANZEIGE

laservision

See the
Feeling

Leicht und doch stark. Einfach
und doch so funktional. Modular
und doch immer komfortabel
und stilvoll. Die neue F47 von
laservision: eine Laserschutzbrille 5
und doch so viel mehr.

Uberzeugen Sie sich selbst.
uvex-laservision.de

uvex-laservision.de

protecting people
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Akrus

In Zusammenarbeit mit flihrenden Chirurgen aus der MKG-, HNO-
und Plastischen/Asthetischen Chirurgie hat Akrus den mobilen OP-
Stuhl SC 5010 HS entwickelt. Der OP-Stuhl ist aufgrund seiner er-
gonomischen und funktionellen Vorteile speziell fir Anwendungen
im Kopfbereich ausgelegt und damit optimal geeignet fiir chirur-
gische Eingriffe im Bereich Oralchirurgie, Implantologie, Kiefer-
orthopadie und Plastische/Asthetische Chirurgie.

Die Mobilitdt des Stuhls ermdglicht dem Behandler eine rasche
und wirtschaftliche Arbeitsweise, der Patient erfahrt gleichzeitig
eine schonende Behandlung: Samtliche Arbeitsschritte knnen
auf einem Stuhl durchgefiihrt werden. Uber eine Handbedie-
nung und optional am Stuhl angebrachte FuB-Joysticks lassen
sich Stuhlhéhe, FuBstiitze, Riickenlehne, Sitzflache und Kopf-
stiitze dber fiinf Antriebsmotoren bequem einstellen; verschiedene

ergonomische Kopfstlitzen (u.a. Standard-/Mehrgelenk-Kopfstiitze) ermég-
lichen unbegrenzte Lagerungsmdglichkeiten des Kopfes fiir eine individuell =
angepasste Position. Zum Speichern einer Funktion stehen standardméaBig “—

drei, optional acht Memory-Tasten zur Verfligung. Der groBe, freie FufB-
raum unter der Riickenlehne gibt dem Behandler den nétigen Bewegungs-
spielraum, um bequem operieren zu kénnen — fiir eine einfachere und

komfortablere Behandlung.

Zircon Medical

Eine optimale Einheilung zwischen Weichgewebe, Knochen und
Implantat wird durch eine hydrophile und osteokonduktive Im-
plantatoberflache gefordert. Fiir sein Patent™ Implantat System
macht sich der Keramikimplantat-Hersteller Zircon Medical
aus der Schweiz ein patentiertes Herstellungsverfahren zu-
nutze, das zu dieser einzigartigen, hydrophilen und osteo-
konduktiven Keramikimplantat-Oberfldche ohne prozess-
bedingte Mikrorisse fiihrt und welche deutlich rauer ausfallt
als bei anderen Keramikimplantaten. Aus klinischen Studien
geht hervor, dass die Uberlebensraten der Patent™ Keramik-
implantate aufgrund ihrer vorhersagbaren Osseointegration jenen
von Titanimplantaten ebenbiirtig sind und die Weichgewebs-
integration der von Titanimplantaten sogar Uberlegen ist. Diese
vorteilhaften klinischen Eigenschaften in Kombination mit einem
biomimetischen Design und einem intui-
tiven prothetischen Workflow vervollstan-
digen ein Implantatsystem, das in keiner
modernen Praxis mehr fehlen darf.

[Infos zum Unternehmen]

Zircon Medical Management AG

Tel.: +41 78 8597333 E
www.zircon-medical.com

Akrus GmbH & Co. KG
Tel.: +49 4121 7919-30
www.akrus.de

©

Zantomed

& SMARTACT
iy evo

Die Fixierung von Membranen ist ein wichtiger Be-
standteil bei chirurgischen Eingriffen. Herausforde-
rungen schaffen hier jedoch die oft sehr schwer zu-
ganglichen posterioren Bereiche der Mundhghle. Genau hier spielt
der anatomisch geformte und luftdruckbetriebene Membranfixie-
rer SMARTACT evo seine Vorteile aus: Mittels Luftdruck und einem
praktischen FuBschalter erméglicht das Gerat die prézise An-
bringung der Pins véllig ohne Kraftaufwand. Mit dem mechani-
schen, ergonomischen und leichten Handstlck lassen sich die
neuen PINS aus Reintitan sicher und stabil in Sekunden auch in
sehr hartem Knochen verankern.
SMARTACT evo sorgt im Handumdrehen fir die ndtige Fixierung
samtlicher Membranen und unterstiitzt den Kieferkamm durch
sicheren Halt wahrend der Stabilisierungsphase.
Gerne kénnen Interessierte auch einen Demo-Termin vereinbaren.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 607998-0 - www.zantomed.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Knochendefekte knnen zuverldssig mit synthetischem oder pflanzlichem Knochenersatz- see It a I I ¢

material aufgebaut werden. SICbio graft™ ist ein synthetisches B-Tricalciumphosphat-
Material fiir die zeitnahe Versorgung — in unterschiedlichen KorngroBen erhaltlich, sehr

Idealer Laserschutz und ideale \

gut modellierbar und standfest. Zur Fixierung kann die resorbierbare SICmeso Guard : =2 i :
Membran verwendet werden. Sie ist hervorragend adaptierbar. Das integrale Laminin be- picqt B .k'e'T‘Ste Det?”: /(

A, . . . Entdecken Sie die F47 mit
giinstigt die Anlagerung von Epithel-, Endothel- und Mesothelzellen, das Fibronectin die Lupen-Erweiterung /
Zelldifferenzierung und Geweberegeneration. Das Kollagen unterstiitzt die Aggregation
der Blutplattchen und erleichtert die Blutstillung. Die Resorptionszeit betrdgt circa sechs Alle Erweiterungen fiir

Monate. Der resorbierbare SIChio pin™ aus Polylactid Ihre F47 finden Sie unter
I _ Dbietet sich mit angepasster Resorptionszeit bei Bedarf zur uvex-laservision.de
\f C/__] Fixierung an. Die fiir SIC invent typische sorgfaltige Aus-

wahl der Rohstoffe, innovative validierte Herstellprozesse,

S s’ strenge Kontrollen und Zertifizierung der Produkte erfiillen
eso o - . .

' g’i‘ﬁ{;}memmm o . die hchsten Qualitats- und Sicherheitsanforderungen und

Shony
— %sta‘ﬁ garantieren eine gute Vertraglichkeit.

| siCinvent AG

’

’:f,_‘ Tel.: +41 61 2602460 - www.sic-invent.com
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SICbio graft™

giChio pin”

PreXion
[Infos zum Unternehmen]
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PreXion, der japanische Spezialist fir DVT-Technologien, geht mit
einem umfassenden Frilthsommerangebot in die Offensive: Fir
maximale Sicherheit bietet PreXion eine 5+ 5 Jahre-Garantie auf alle Teile. Das High-End-
Gerdt kombiniert in seiner 3-in-1-Technologie DVT, OPG und One-Shot-CEPH — Letzteres
ohne FRS-Ausleger und damit einzigartig im Markt. In einer unabhangigen Studie aus Min-
chen wurde die Gleichwertigkeit der PreXion FRS-Technik ohne Ausleger gegeniiber kon-
ventionellen FRS-Gerdten mit Ausleger bestdtigt. Technische Daten: Der Brennfleck des
PreXion3D EXPLORER mit einer GroBe von nur 0,3x0,3mm in Kombination mit
der 360°-Rotation ermdglicht eine detaillierte Darstellung von feinsten ana-
tomischen Strukturen. VoxelgréBen von 74 pm fiir die Endodontie und 100 pm
fur die Implantologie sorgen fiir eine hochgenaue Aufldsung.
Die Volumen von 5x5c¢m bis hin zu 15x 16 cm (ohne Stitching)
sind im Komplettangebot enthalten. Der PreXion3D EXPLORER
bietet somit verschiedene wahlbare Bildausschnitte (FOV) fir
eine hohe Diagnose- und Behandlungsgenauigkeit in jeder
klinischen Situation — von der Endodontie Uber die Implanto-
logie bis hin zur MKG-Chirurgie sowie der Kieferorthopdadie.
Die Kombination aus gepulster Strahlung, niedrigem Réhren-
strom (mA) und einer Rohrenspannung von bis zu 110kV erlaubt es, die héchst-
mdgliche Bildqualitat bei geringster Strahlungsbelastung zu erzielen.

PreXion (Europe) GmbH - Tel.: +49 6142 4078558 - www.prexion.eu

uvex-laservision.de

protecting people
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Kulzer

Klassischer Wirkstoff,
optimiertes Wirkungsprofil

Auf SOPIRA® Citocartin, das Articain von Kulzer, ist Verlass. Der
Wirkstoff Articain ist bestens erforscht und seine Wirksamkeit in
klinischen Studien belegt. Fiir die rundum komfortable Anwen-
dung bietet Kulzer zudem die praktische Komplettlésung aus einer
Hand: Fur die intraligamentdre Andsthesie sind die punktgenauen
SOPIRA® Citoject Spritzen und die SOPIRA® Carpule Kanilen
mit Kurzschliff genau aufeinander abgestimmt und machen die
Injektion noch sanfter. Ubrigens gibt es die gewebeschonenden
SOPIRA® Carpule Kanilen auch passend fiir jede weitere dentale
Andsthesietechnik. Eine innovative Farbcodierung erleichtert dabei
die Auswahl der Kaniilen zwischen 8 und 38 mm Lange.
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Straumann Group

Innovation mit einem fairen
Preis-Leistungs-Verhaltnis

Neben einer kompromisslosen Qualitat zdhlt unter anderem ein
attraktives Preis-Leistungs-Verhaltnis zu den wichtigsten Entschei-
dungskriterien beim Kauf von Zahnimplantaten. Als fiihrender
Anbieter kompatibler Prothetik — entwickelt und hergestellt in
Deutschland — hat sich Medentika einen Namen gemacht. Auch
im Bereich der Implantatproduktion blickt das Unternehmen auf
langjahrige Erfahrung und eine erfolgreiche Historie zuriick. An-
wender profitieren beim Medentika Implantatprogramm bei Quali-
tat und Preis. Die Implantate der Linien Procone, Quattrocone und
Microcone sind fiir jeweils 89 Euro erhaltlich. Das bedeutet ein
herausragendes Preis-Leistungs-Verhaltnis flr Zahn-
mediziner, Oralchirurgen und Prothetiker, aber auch
fir deren Patienten. Das interdisziplindre Wissen des
Unternehmens schafft dabei Mehrwerte: Wer sich fiir
die Implantate von Medentika entscheidet, bekommt
die ausgereifte Prothetik dazu. Mit den Implantat-
systemen Microcone, Quattrocone, Procone und Mini-
cone deckt Medentika verschiedenste Indikationen ab.

Straumann
[Infos zum Unternehmen]

CIRE ALY

1:100.000

Speziell fir eine angenehme und prazise Infiltrations- und Leitungs-
andsthesie wurden die soliden SOPIRA® Carpule Spritzen sowie die
SOPIRA® Ject Spritzen mit besonders ergonomischem Design und
seitlich abklappbarem Ampullenhalter entwickelt. Anwender sind
mit SOPIRA® also jederzeit auf der sicheren Seite — fiir eine zuver-
lassige, bewahrte und moderne Lokalanésthesie mit mehr Komfort
fir Behandler und Patient.

Kulzer
[Infos zum Unternehmen)

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.kulzer.de/sopira-aktionen

I(UL_Z_ER. ! E “’i il

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0
www.medentika.de/implantate

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

Bei der Regeneration sind Blutversorgung und Heilungstendenz oft
eingeschrankt, insbesondere bei ausgedehnten Defekten. Zur Un-
terstiitzung dieser Prozesse bietet sich die lokale Anwendung von
Hyaluronsaure (HA) an.
HA fordert eine erhdhte frilhzeitige Angiogenese und flhrt so zu
einer deutlich beschleunigten Wundheilung. Zudem weist Hyaluron-
sdure einen positiven Einfluss auf regenerative Prozesse allgemein
auf. HA besitzt eine stark viskose Konsistenz, sodass beim Ver-
mischen mit partikuldrem Kno-

e —

chenersatzmaterial oder auto-
logem Knachen eine ange-
nehm zu applizierende und

e lagestabile Paste entsteht.

hyaDENT und hyaDENT BG —
hochkonzentrierte Hyaluronsaure-Gele

Die fiir hyaDENT und hyaDENT BG verwendete Hyaluronsaure <~
o

wird biotechnologisch durch bakterielle Fermentation her-

SDS

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

gestellt und ist 100 Prozent frei von
tierischen Ausgangsmaterialien fir
maximalen Infektionsschutz. “'

REGEDENT GmbH e
Tel.: +49 9324 6049927 f <
www.regedent.de y

Das BISS Bone Implant Stabilisation Sys-
tem entwickelt von Prof. Dr. mult. Shahram
Ghanaati (Goethe-Universitat Frankfurt am
Main) und Dr. Ulrich Volz (Swiss Biohealth
Clinic Kreuzlingen/CH) ist in der Lage, multi-
ple Eingriffe in extrem kompromittierten
Ausgangssituationen patientengerecht und
Zielorientiert zu lésen. Jeder zusdtzliche Ein-
griff bedeutet Zeit, Kosten, Risiken, Morbi-
ditat, soziale Einschrankungen und vieles
mehr flir den Patienten. Ganz zu schwei-
gen von der psychischen Belastung und
der zunehmenden Verschlechterung der
Gewebe, wie etwa Narben(platten)bildung
nach multiplen Eingriffen.

Mit diesem System kann wie im vorliegen-
den Fall in einem Eingriff extrahiert und
trotz keinerlei Knochenkontakt zweier Im-
plantate gleich implantiert werden (sog.
Floating Implants”). Im selben Eingriff wird
bereits augmentiert und nach vier Mona-
ten nach Entfernung der BISS-Cages be-
reits ein Langzeitprovisorium eingesetzt.

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

Keine Narben und keine Verstreichung des Vestibulums durch das
Open Healing Protokoll nach Ghanaati. Das konventionelle Pro-
zedere hétte ein Abheilen des Extraktionssitus gefordert, danach
einen zweizeitigen externen Sinuslift und wiederum als dritten Ein-
griff dann die Implantatinsertion.

SDS Swiss Dental Solutions AG
Tel.: +49 7531 891686-0 - www.swissdentalsolutions.com

[Infos zum Unternehmen]
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ADS

Die neue Keydent Spin Blade 360 ist eine mikrochirurgische Klinge,
die urspriinglich fiir die Augenchirurgie entwickelt worden ist. Da-
nach wurde sie modifiziert und an die spezifischen Anforderungen
in der rekonstruktiven Parodontal- und periimplantaren Chirurgie
angepasst. Ihr beispiellos kleines und ultradiinnes Arbeitsende
ermdglicht eine prazise und atraumatische Lappenprdparation —
und das auch bei sehr schwierigem Zugang und extrem diinnen
Weichgewebsverhaltnissen. Darlber hinaus lasst sich die Keydent
Spin Blade 360 leicht biegen und horizontal drehen. So ge-
lingt eine kontrollierte Lappenpraparation in Bereichen, in denen
gerade Skalpellklingen nicht angewandt werden kdnnen. Die
Keydent Spin Blade 360 schlieBt also eine Liicke im aktuellen In-
strumentarium, da sie innovative und bisher nicht realisierbare
Lappendesigns méglich macht.

American Dental Systems GmbH
Tel.: +49 8106 300-300
www.ADSystems.de

[Infos zum Unternehmen]
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LASERVISION

PERMADENTAL

Das Ergebnis aus Innovation plus Erfahrung heiBt i700, kommt von
Medit und interpretiert die Scan-Technologie véllig neu. Seit Mitte
April komplettiert der leistungsstarke i700 das Angebotsspektrum
von PERMADENTAL. Und das zu einem smarten Preis.

Als fiihrender Komplettanbieter fir zahntechnische Lésungen in
Deutschland und Teil der weltweit erfolgreichen Modern Dental
Group hilft PERMADENTAL mit dem innovativen i700 von Medit,
den taglichen Workflow flir Zahnarztpraxis, Labor und Patienten
zu optimieren. Die Modern Dental Group ist mit weit iber 1.000
verkauften Scannern allein in Europa langst ein erfahrener An-
sprechpartner fir alle Fragen rund um den digitalen Abdruck.
Interessierte kénnen einen Beratungstermin fiir den i700 von Medit
mit dem 10S-Produktspezialisten von PERMADENTAL, Herrn Jens
van Laak, vereinbaren.

Ansprechpartnerin ist Elke Lemmer (e.lemmer@permadental.de
oder telefonisch unter 0800 737000737).

PERMADENTAL GmbH
Tel.: +49 2822 10065
www.permadental.de

A

Die neue sportlich-leichte Laserschutzfassung
F47 zeichnet sich besonders durch das Zwei-
Scheiben-Design aus. Sie ist konzipiert fir die
absorbierenden Laserschutz-Kunststofffilter aus
dem Produktportfolio von laservision. Die
randlosen Filter mit Basiskurve 8 sorgen fiir
eine hervorragende Rundumsicht ohne Ein-
schrankungen und bieten, durch die Filter-
héhe, einen groBen Abdeckbereich, der auch
die Augenbrauen einschlieBt.

Die Laserschutzbrillenfassung F47 mit dem
sportlichen Design wiegt zusammen mit den
Laserschutzfiltern lediglich 25g. Sie ist mit
Zwei-Komponenten-Softbiigeln und einer an-
passbaren Nasenauflage ausgestattet, was in

Summe fiir einen hohen Tragekomfort und indivi-
duelle Passform sorgt. Die F47 ist zur Marktein-
fuhrung mit den Filtern P1MO3, P1L12 oder P1P10
verfligbar.

Eine Flexibilitat in der Anwendung wird durch die
zentrale Adaptervorbereitung erreicht, die gegen-
wartig zwei verschiedene Erweiterungsmoglich-
keiten zuldsst. Zusammen mit dem jeweils pas-
senden Spezialadapter von laservision kann die
FA7 bspw. zusammen mit einer LED oder einer bin-
okularen Lupe von HEINE ausgestattet werden.

LASERVISION GmbH & Co. KG
Tel.: +49 911 9736-8100
www.uvex-laservision.de

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

Werden Sie zum Experten fur Biologische
Zahnheilkunde und Keramik-Implantate

innerhalb einer Woche

CERAMIC IMPLANTOLOGY WEEK

In dieser intensiven Trainingswoche werden wir
Level fur Level das notwendige Wissen rund
um die Themen Fallplanung, Prothetik, biologi-
sche Zahnheilkunde und Keramik-Implantate
erarbeiten. Da wir Zahnarzte und Implanteure
auf eine gewisse Weise auch Handwerker sind
und auf Grund unserer haptischen Neigung
alles gerne praktisch anwenden wollen, haben
wir gleich zwei Hands-On-Tage integriert!
Wenn Sie eine Ausbildung von der Pike an
erhalten méchten, um wirklich jeden Aspekt
der Keramikimplantologie kennenzulernen,
dannist die CERAMIC IMPLANTOLOGY WEEK
genau das richtige fur Sie!

Hotline +41 71556 36 70
info@swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com

SDS Swiss Dental Solutions AG
Kreuzlingerstrasse 11
8280 Kreuzlingen | Schweiz

Termin 06. -10.07.2021
Dauer taglich von 9 - 17 Uhr
Fobdg. Punkte 8 pro Tag

Investition 2900 €

%z%@ WSS +

= & QR-Code scannen oder buchen unter

;-.SDS s www.swissdentalsolutions.com/education BlOHEALTH
O EDUCATION

PARTNERTICKET

® preis pro Person 4 @® cine weitere Person

.j 2.500 €

2900 €

SWISS DENTAL
SOLUTIONS £

SDS
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In der Welt der Regenerativen Zahnmedizin ist der botiss bio-
materials GmbH durch die Entwicklung der nachsten Generation
von Dentalmaterialien ein revolutionarer Schritt gelungen. Mit
den ersten zahnmedizinischen Magnesium-Implantaten, die eine
CE-Zulassung erhalten haben, hat botiss eine bahnbrechende
Technologie in die Zahnmedizin eingefihrt.

Neue Generation
von Dentalmaterialien

Weltweit erste Zulassung fur dentale Magnesium-Produkte

Die Markteinfiihrung des NOVAMag®
Regenerationssystems erméglicht da-
mit das Beste aus zwei Welten: ein Bio-
material, das mechanisch stark, aber
vollstandig bioresorbierbar ist und mit
der Zeit durch natiirlichen Knochen er-
setzt wird.

Initiiert von einem der flihrenden Exper-
ten auf diesem Gebiet, Prof. Dr. Frank
Witte, und unterstiitzt durch eine enge
Zusammenarbeit mit den wissenschaftli-
chen Instituten der Charité — Universi-
tatsmedizin, der Fraunhofer Gesellschaft
(IFAM) und dem Helmholtz-Zentrum
sowie einem Netzwerk anderer welt-
weit flhrender interdisziplinarer Wis-
senschaftler und Zahnmediziner, wurde
das NOVAMag® Regenerationssystem
intensiven Tests unterzogen. Zahlreiche
biomechanische In-vitro- und In-vivo-
Studien sowie Biokompatibilitdts- und
toxikologische Studien belegen die Si-
cherheit und Wirksamkeit dieser Pro-
dukte.

Das Regenerationssystem besteht der-
zeit aus den Klasse Ill-Medizinproduk-
ten NOVAMag® membrane und der
NOVAMag® fixation screw. Diese Pro-
dukte werden zur rekonstruktiven Be-
handlung des Alveolarkamms einge-

44 Implantologie Journal 6 | 2021

setzt. Jedes Produkt kann — je nach
Anforderung — einzeln oder kombi-
niert eingesetzt werden. Durch ihre
einzigartigen Eigenschaften bieten die
NOVAMag® Produkte einen minimal-
invasiven Ansatz fiir den Patienten, da
die Implantate nicht in einem zweiten
Eingriff entfernt werden missen. Dies
kommt auch den Zahndrzten zugute,
da deren Behandlungszeit reduziert wird.
Die NOVAMag® membrane ist in drei
verschiedenen GroBen erhaltlich. Die
Magnesium-Membran ist stark, aber
duktil. Sie lasst sich mit einer Schere
zuschneiden und fiir die Behandlung
individueller Knochendefekte in Form
biegen. Die NOVAMag® fixation screw
(Fixationsschraube) ist in finf Gro-
Ben erhdltlich. Die kleinste Schraube
(NOVAMag® fixation screw XS) ist
speziell fiir die Fixierung von Membra-
nen konzipiert, wahrend die groBeren
(NOVAMag® fixation screw S-XL) fur
Blockaugmentationen verwendet wer-
den. Die Produkte werden nach einem
Limited Market Release voraussichtlich
ab dritten Quartal 2022 in den Verkauf
gehen.

Die botiss biomaterials GmbH ist fiih-
rend in der Innovation von Dentalmate-

rialien und hat es sich zum Ziel ge-
setzt, Zahnarzten die ultimative Aus-
wahl an Biomaterialien zu bieten, die
ihren Anforderungen entsprechen. Im
Vordergrund jeder Innovation steht die
Verbesserung des Wohlbefindens und
der Sicherheit der Patienten.

botiss startete als kleines Unternehmen
im Jahr 2008. Dank der geschaftsfiih-
renden Gesellschafter Oliver Bielenstein
und Dr. Drazen Tadi¢ hat sich botiss
als Global Player im Bereich der den-
talen Biomaterialien etabliert. botiss ist
ein deutsches Unternehmen und steht
fir hochste Qualitatsstandards. Durch
die Einflihrung der NOVAMag® Pro-
duktlinie ist botiss nun fiihrender Her-
steller in Europa im Bereich des biolo-
gisch abbaubaren Magnesiums in der
Dentalindustrie.

botiss biomaterials GmbH
Ullsteinstralle 108

12109 Berlin
www.novamag.info

Info



Die Makropo-
rositatsstruktur
fordert die Osteogen-
ese und Angiogenese

Die Mikroporositatsstruktur
verbessert die Anhaftung von
knochenverwandten Zellen an
die GerUstoberflache

Struktur, welche die
Wechselwirkungen zwischen
GeruUst und Zellen fordert

Mikroporositat spielt eine

wichtige Rolle bei der Unter-
stUtzung des Hineinwachses
der Knochen (Osteokonduk-
tion) in die Gerustleitstruktur
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Anorganic Cancellous Granules
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Large Granules 1.0-2.0mm
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D Buro: (714) 525-0114 SigmaGraft, Inc.
Gebuhrenfrei: (888) 499-0114 575 Sally Place

E-mail:info@sigmagraft.com Fullerton CA 92831, USA
BIOMATERIALS www.sigmagraft.com
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Eine Socket/Ridge Preservation mit Knochenaufbaumaterial hat
sich als minimalinvasive Methode erwiesen, die eine Kammatro-
phie signifikant reduzieren kann. Im folgenden Fallbericht wird

beschrieben, wie ein synthetisches Knochenersatzmaterial zur
Socket/Ridge Preservation und zum Kieferkammaufbau einge-
setzt wurde. Die Eigenschaften des Materials fihrten zu einer

ausgepragten Knochenregeneration, was eine Implantation nach
einer 3 1/2-monatigen Heilungsphase ermdglichte.

Dr. Manuel
Bras da Silva
[Infos zum Autor]

e

Implantation nach Socket/Ridge
Preservation mit synthetischem KEM

Verzicht auf Membran oder Titanmesh

Dr. Manuel Bras da Silva

Klinische und experimentelle Stu-
dien zeigen, dass nach der Zahnextrak-
tion durchschnittlich 40 bis 60 Prozent
der ursprlinglichen Hohe und Breite des
Alveolarkamms durch eine Kammatro-
phie wahrend der ersten sechs Mo-
nate verloren gehen. Diese atrophi-
schen Verdanderungen erschweren die
anschlieBende Versorgung mit Implan-
taten, da das Volumen von restlichem
Knochen- und Weichgewebe teilweise
ungenlgend ist. Eine zuverldssige Me-

thode, um beides, den alveolaren Kno-
chen und das Volumen des Kiefer-
kamms, zu erhalten, ist es, die Extrak-
tionsalveole zum Zeitpunkt des Eingrif-
fes mit einem Knochenaufbaumaterial
aufzufillen. Eine Socket/Ridge Preser-
vation mit Knochenaufbaumaterial hat
sich als minimalinvasive Methode er-
wiesen, die eine Kammatrophie nach
dem Eingriff signifikant reduzieren kann.
Minimalinvasive Methoden, welche kei-
nen primdren Wundverschluss durch

Mobilisierung eines Lappens oder einer
Weichgewebstransplantation bendtigen,
bedeutet fiir den Patienten weniger
Beschwerden und Komplikationen.

Synthetische Knochenaufbaumaterialien
sind osteokonduktiv, biokompatibel und
frei von jedem Risiko einer Ubertra-
gung von Infektionen oder Krankheiten,
zugleich sind sie in unbeschrankten
Mengen verflgbar. Diese Materialien
finden eine hohe Akzeptanz bei den
Patienten. Einer der vielversprechends-
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ten Gruppen besteht aus Kalziumphos-
phat-Keramik, im Speziellen werden sol-
che aus Tricalciumphosphat (TCP) ver-
wendet.

Bei dem im Fallbeispiel verwendeten
Material handelt es sich um ein Beta-
Tricalciumphosphat (B-TCP; DentOss
TCP, Demedi-Dent), das innerhalb von
vier bis sechs Monaten zu einem vitalen
implantierbaren Knochen umgewandelt
wird. Es besitzt eine hochvernetzte
Porositat, welche die dreidimensionale
Regeneration des Knochens steuert
und die vollstandige Penetration mit
mesenchymalen Stammzellen und Os-
teoprogenitorzellen begiinstigt. Diese
Eigenschaft ermdglicht ein vereinfach-
tes und schonendes OP-Protokoll ohne
Lappenpraparation mit offener Wund-
heilung, bei groBen Defekten reicht
eine Papillen-Adaptationsnaht vdllig
aus. Durch die exponierte Einheilung
stellen sich keine Infektionen, vorzei-
tige Resorption und/oder das Einwach-
sen von Weichgewebe ein.

Fallbericht

Es wird im Folgenden die Behandlung
eines 53-jdhrigen Patienten beschrie-
ben, der ein parodontal geschadigtes
Gebiss mit nicht erhaltungswiirdigen
Zéhnen im Ober- und Unterkiefer im
3. Quadranten aufwies. Die Z&hne hat-
ten nicht nur erhdhte Lockerungsgrade
(Il bis 1lI), sondern auch insuffiziente
Wurzelfiillungen mit Zystenbildungen
an den Zahnen 15, 12 und 11.

Beratung und Planung

Nach griindlicher klinischer und radio-
logischer Untersuchung (Abb. 1-3) hat
man sich zu einer verzogerten Implan-
tation mit Keramikimplantaten und
gleichzeitigem neuen Ersatz der be-
nachbarten Zahne durch eine Voll-
keramikversorgung entschieden. Im
Oberkiefer sollen die Zéhne 15, 14, 12,
11, 24 entfernt werden, die Socket/
Ridge Preservation wurde mit TCP

PRODUKTPORTRAT | MARKT
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mit einer Kérnung von 0,1 bis 0,5mm
(DentOss TCP fein) geplant. Im Unter-
kiefer sollen die Zdhne 34 und 37 ent-
fernt und gleichzeitig der Kieferkamm
Regio 34 bis 37 mit TCP mit einer Koér-
nung von 0,5 bis 1,0mm (DentOss
TCP grob) aufgebaut werden.

Im Oberkiefer wurden finf Implan-
tate (Regio 15, 14, 12, 11, 24) und im
Unterkiefer drei Implantate (Regio 34
bis 36) geplant. Eine Versorgung der
Regio 37 wurde vom Patienten nicht
gewdlinscht.

Oberkiefer-Abformungen fir ein LZP
(Langzeitprovisorium) wurden im Vor-
feld genommen, da im Oberkiefer die
Liicken bzw. das asthetische Erschei-
nungsbild optimiert werden sollte. Im
Unterkiefer soll der 3. Quadrant erst
mal unversorgt bleiben. Praoperative
Abdeckung erfolgte mit Clindamycin
600mg alle acht Stunden zwei Tage
vor dem Eingriff und bis zu fiinf Tage
danach sowie mit Ibuprofen 600mg
bei Bedarf.
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Socket/Ridge
Preservation

Nach Entfernung der alten Kronen
(Abb. 4) wurden die fiinf Zahne im
Oberkiefer atraumatisch extrahiert
(Abb. 5). Nach griindlicher Wundreini-
gung mittels scharfen Loffels und Ku-
gelfrase wurden die Alveolen nach der
Extraktion mit einem synthetischen
Knochenaufbaumaterial (TCP fein 0,1 bis
0,5mm) beflillt (Abb. 6). Das Material
wurde schrittweise mit einem Loffel/
einer Schaufel eingebracht und mit ei-
nem kleinen Stopfer leicht kondensiert,
bis das Gingivaniveau erreicht war.
Die provisorische Versorgung wurde
eingesetzt. Die Einheilung des Mate-
rials erfolgt offen, da sich das Material
mit dem Blut verbindet und einen na-
tlrlichen Koagel bildet. Die Kontrolle
erfolgte ein Tag nach dem Eingriff
(Abb. 7) und vier Tage nach Socket
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Preservation (Abb. 8a). Abbildung 8b
zeigt die Situation nach zwei Monaten.
Im Unterkiefer wurden die Z&hne 34
und 37 (Abb. 9a und b) extrahiert, es
wurde ein Kieferkammschnitt gesetzt,
der atrophierte Kieferkammbereich zwi-
schen 34 und 37 wurde mithilfe einer
Kugelfrase aufgefrischt. Nach griindli-
cher Wundreinigung mittels scharfen
Loffels und Kugelfrase erfolgte der Auf-
bau mit einem synthetischen Knochen-
aufbaumaterial (TCP grob 0,5 bis 1mm;
Abb. 10a). Das Gewebe wurde mit dem
Soft Brushing Kit gedehnt. Dieser Be-
reich kann gréBtenteils offen einhei-
len. Es wurden flnf Papillen-Adapta-
tionsndhte zur Stabilisierung gesetzt
(Abb. 10b), die Wundkontrolle erfolgte
nach einem Tag (Abb. 11) und vier
Tagen (Abb. 12). Im Oberkiefer wurden
insgesamt 3¢ feines (0,1 bis 0,5mm)
TCP und im Unterkiefer 4g grobes (0,5
bis 1 mm) TCP verwendet. Ein Rontgen-

& u ll tw

S~ .

bild zur Kontrolle wurde einen Tag nach
dem Eingriff erstellt (Abb. 13).

Das Material besteht aus B-Tricalcium-
phosphat-Granulaten (B-TCP). Durch
das Einbringen der Granulate in die
blutende Alveole entsteht eine form-
bare Masse aus aneinanderhaftenden
Partikeln, die im Defekt modelliert
werden kann und sich beim Kontakt
mit Blut stabilisiert. Dadurch entsteht
ein stabiles, osteokonduktives und po-
roses Gerist fiir die Knochenregene-
ration. Die aufgefiillte Stelle verheilt
offen ohne primaren Wundverschluss.
Die Heilung nach der Operation verlief
komplikationslos. Durch die biomecha-
nischen Eigenschaften des Knochen-
aufbaumaterials wurde eine schritt-
weise Epithel-Proliferation (ber die
aufgefiillte Stelle ermdglicht und nach
dreieinhalb Monaten war die Stelle mit
neu gebildetem keratinisiertem Epithel-
gewebe bedeckt (Abb. 14 und 15).
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Implantation

Das Bindegewebe war nach dreieinhalb
Monaten Heilung gut durchblutet und
frei von Anzeichen einer Entziindung
(Abb. 14-16). In den Bereichen, in de-
nen das LZP Kontakt hatte, sah man
leicht rotliche Stellen (Druckstellen;
Abb. 14). Die B-TCP-Partikel waren mit
neu gebildetem Knochen in Kontakt
oder umschlossen (Abb. 17).

Acht Implantate (SDS 1.1 und 2.0) von
3,8 bis 5,4mm Durchmesser und 11 bis
17mm Lénge wurden an den optima-
len Positionen eingesetzt und wiesen
eine ausgezeichnete Primdrstabilitat
aus. Im OK wurde eine resorbierbare
Naht (Sabasorb rapid) und im Un-
terkiefer eine nicht resorbierbare (Sa-
bapol) benutzt. Das Gewebe wurde
mithilfe eines Diodenlasers konturiert
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(Abb. 18) und die einteiligen Implan-
tate direkt prdpariert (Abb. 19). Die
Kontrolle erfolgte einen Tag nach der
Implantation (Abb. 20-22) und radio-
logisch (Abb. 22).

Die klinische und radiologische Unter-
suchung zeigte nach zwei Monaten ein
erfolgreiches Gesamtergebnis bezlig-
lich der biologischen, funktionellen und
asthetischen Parameter (Abb. 22-24).
DentOss ist radiopak, d.h. bis zum
vollstandigen Umbau, der bis zu einem
Jahr dauern kann, in Abhangigkeit von
der Patientenkonstitution, der GroBe
des Defektes und der verwendeten
GranulatgroBe (grob oder fein), noch
im Rontgenbild sichtbar. Klinisch ist im
Augmentationsbereich vitaler Knochen
sichtbar.

Nach knapp drei Monaten erfolgte die
finale Praparation im Oberkiefer. Im

Unterkiefer bekamen die 2.0-Implan-
tate Aufbauten und wurden ebenfalls
prapariert (Abb. 25a und b). Die Im-
plantat-Abformung wurde durchgefiihrt
und auch die Gerlistanprobe eine Wo-
che danach (Abb. 26).

Der definitive Zahnersatz wurde mit
RelyX fest eingesetzt (Abb. 27a und b).
Abbildung 28 zeigt die klinische Situa-
tion flinf Monate und Abbildung 29
ein Jahr nach der Socket/Ridge Preser-
vation.

Schlussfolgerung

Der vorliegende Fallbericht zeigt, wie
ein synthetisches Knochenaufbaumate-
rial (DentOss TCP, Demedi-Dent) mit
vorhersehbaren Resultaten zur Socket/
Ridge Preservation eingesetzt werden
kann. Die Eigenschaften des Materials
flihrten zu einer ausgepragten Kno-
chenregeneration, was eine Implanta-
tion nach einer viermonatigen Hei-
lungszeit ermdglichte. Aus klinischer
Sicht ist es ebenfalls von Bedeutung,
dass durch die biomechanischen Eigen-
schaften des Knochenaufbaumaterials
ein minimalinvasiver Eingriff ermog-
licht wird, der keinen primaren Wund-
verschluss erfordert. Bei der offenen
Wundheilung ist die Compliance des
Patienten sehr wichtig, da die OP-Re-
gion geschont werden muss. Die spe-
ziellen Verhaltensregeln missen ein-
gehalten werden, da die Wundheilung
bei jedem anders verlduft. Die Struktur
des Kieferkamms bleibt erhalten und
eine ausreichende Menge von neu ge-
formtem keratinisierten Weichgewebe
wird gebildet, wodurch eine optimale
Asthetik und eine Langzeitstabilitit der
Implantatversorgung erreicht werden.

Interessenkonflikt
Dr. Manuel Bras da Silva ist als prak-
tizierender Implantologe auf verschie-
denen nationalen und internationalen
Veranstaltung als Referent der Firma
Demedi-Dent aktiv.

Dr. Manuel Bras da Silva
Brechtener StralRe 57

44536 Linen
praxis@zahn-klinikampark.de
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Das Bicon-System ist ein Implantatsystem, das internationalen
Zahnarzten seit 1985 eine umfassende Losung bietet. Im Ge-
sprach mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter OEMUS MEDIA AG,
gehen die Oralchirurgen Dr. Chafik Touma und Dr. George Touma
naher auf die Vorteile dieses Systems ein.

Wie kam es nun, dass Sie nach
22 Jahren noch einmal ein véllig an-
deres Implantatkonzept in Ihre Praxis
aufgenommen haben?

Man lernt nie aus. Die
angebotenen Kurse zu den erwdhnten
Kurzimplantaten haben meinen Sohn,
der ebenfalls Implantologe in unserer
Praxis ist, und mich (berzeugt. Aus
unserer Sicht konnten wir hier eine
Indikationsliicke im Bereich der mini-
malinvasiven Implantationsverfahren

Abb. 1: Die Oralchirurgen Dr. George Touma und Dr. Chafik Touma.

-

schlieBen. Die einfache Handhabung,
der Zugewinn an Knochen und die
atraumatische Herangehensweise fir
das Hart- und Weichgewebe sind aus
unserer Sicht positive Aspekte, die uns
dazu bewogen haben, auf diese be-
sonderen Implantate der Firma Bicon
zu setzen.

Wenn ich als Patient
die Wahl hatte, wiirde ich mich auch
flr die weniger invasive Herangehens-
weise entscheiden, wenn sich damit

v

[Infos zum Unternehmen]

ofiD

das gleiche Ziel erreichen lasst: fest-
sitzender Zahnersatz.

Es soll Kollegen geben, die nach
22 Jahren Implantaterfahrung nicht
unbedingt die Notwendigkeit sehen,
sich noch einmal so umfassend wei-
terzubilden und gar einen System-
schwenk in der Praxis zu vollziehen.
Wie sehen Sie das?

Uff — die meisten Kollegen, die ich
kenne, und hier wirde ich uns mitein-



schlieBen, sind sehr wissbegierig und
wollen auch nach vielen Jahren der im-
plantologischen Tatigkeit wissen, was
es an Entwicklungen und Neuigkeiten
am Markt gibt. So ist es fur uns selbst-
verstandlich, regelmaBig Fortbildungs-
kurse zu besuchen und fiir Neues offen
zu bleiben. Man lernt nie aus.

Was Besonderes haben Sie nun durch
die Auseinandersetzung mit dem
Bicon-System gelernt?

Wir haben, seitdem wir mit Bicon
implantieren, ca. 90 Implantate dieses
Systems gesetzt — das waren Patien-
ten, die wir vorher ohne grof ange-
legte KnochenaufbaumaBnahmen — ex-
terner Sinuslift, Knochblockaugmenta-
tionen und so weiter — nicht hatten
versorgen kénnen.

Zusétzlich ldsst sich damit auf den
Einsatz von Knochenersatzmaterialien
verzichten.

Jeder Implantologe versteht sofort,
was das fir den Praxisumsatz und
letztlich fiir das Gewinnverhéltnis
bedeuten kann, wenn man diese In-
dikationsstellung nun zusétzlich in
der Praxis abdecken kann.

Ich bitte Sie, das Prinzip unserer
Praxis ist nicht der Umsatz. Unser Prin-
zip grlindet sich auf dem Aspekt des
Therapieerfolgs mit méglichst gerin-
gem, das heiBt fir die Patienten scho-
nendem Aufwand. Ich kann mit gutem
Gewissen sagen, dass ich drei bis vier

DENTAL

Patientenfalle versorgen konnte, die ich
eigentlich aufgegeben hatte. Gerade
heute hatte ich einen so gelagerten Fall
mit meinem Team versorgen kénnen.

Als versierter Oralchirurg wére fiir
Sie die grof3e Chirurgie kein Problem.
Woran liegt es, dass Sie nun dennoch
diesen Weg wéhlen?

Wir haben immer gelernt: je di-
cker (Anm.d.Red.: das Implantat) desto
fester steht es im Knochen, je langer

(Anm.d.Red.: das Implantat) umso bes-
ser flr die Prothetik. Dem ist nicht so!
So kann in der Natur ein kleiner Kiesel-
stein einen riesigen Felsen aufhalten,
wenn er an der richtigen Stelle liegt.
Die GroBe ist also nicht zwingend ent-
scheidend. Es geht um die Knochen-
menge, die sich um das Implantat an-
lagern kann. Das Bicon-System kann
man 1,5 Millimeter subkrestal setzen.
Damit verringert man an dieser noti-
rischen ,Schwachstelle” — also dem
krestalen Austrittspunkt des Implan-
tathalses — die periimplantdren Kom-
plikationen und das AusmaB des Kno-
chenabbaus. Durch die subkrestale Po-
sitionierung und das sehr schmale Aus-
trittsprofil bietet das Bicon-System eine
sehr gute Alternative.

Wie bewerten Sie die prothetischen
Aspekte des Systems?

Die Prothetik ist fantastisch. Wenn
es so etwas wie ein einfaches System
gibt, dann ist es dieses System. Es gibt

INTERVIEW | MARKT
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keine Schrauberei. Man braucht nur
aufzustecken — und dann hat es sich.
Das kann man glauben oder nicht — ist
aber einfach so. Das Prinzip der Kalt-
verschweiBung und die Prazision des
Systems lassen das zu.

Was mich aus prothetischer Sicht
fasziniert, ist einfach der Zahnersatz an
sich: Man hat die fertige Krone oder
Briicke und setzt sie mit einem Dau-
mendruck ein. Und das funktioniert
hervorragend. Unsere Patienten wun-

dern sich, dass das so schnell geht.
Im Scherz sagen wir dann immer, dass
ich nattirlich noch einen Kaffee kochen
kann, um das Ganze etwas in die Lange
zu ziehen. Wir konnten am Anfang nicht
glauben, dass es so schnell geht. Aber
auch die bedingte Herausnehmbarkeit
des Zahnersatzes ist Uiberzeugend. Mit
der Spezialzange kann ich als Zahn-
arzt die Krone unkompliziert und ohne
Kraftaufwand herausnehmen, ohne da-
bei Schrauben oder Zementierungen
l6sen zu mussen. Der Patient schafft
dies alleine nicht, fiir ihn ist es ein
festsitzender Zahnersatz. Die bedingte
Herausnehmbarkeit eréffnet ganz neue
Madglichkeiten in der Implantatnach-
sorge.

Was wiirden Sie einem Kollegen sa-
gen, wenn er Sie auf lhre Erfahrung
mit dem System anspricht?

Zunachst wiirde ich sagen, dass man
keine Angst bei der Implantatbelastung
haben braucht. Der kurze Implantat-
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kérper kann das Vier- bis Flinffache
seiner Korperlange prothetisch sicher
abfangen. Klar habe ich selbst noch
nicht gentigend Langzeiterfahrung mit
diesem System, doch die Kurse konnten
mir das Vertrauen in das System ver-
mitteln. Und wenn mit diesem System
versorgte Patienten nach drei Monaten
zufrieden in die Praxis kommen und
ich in den Réntgenkontrollaufnahmen
Knochenzuwachs feststelle, begeistert
mich das.

Wie reagieren lhre Patienten auf
das in lhrer Praxis neu eingefiihrte
System?

Unsere Patienten reagieren auf un-
ser Vertrauen. Wenn wir das Vertrauen
in dieses minimalinvasive Implantat-
konzept haben, vertrauen auch unsere
Patienten darauf.

Sobald wir den Patienten die Krone
einsetzen, fragen sie oft, ob es das
schon war? Von unseren hervorragen-
den Zahntechnikern erhalten wir Kro-
nen, die fast immer auf den Punkt
passen. Die werden bei dem neuen
System nur noch reingedriickt — vorher
nattirlich desinfiziert. Aber das Ein-
zementieren und Reingeschraube ist
einfach nicht mehr da. Am Anfang ha-
ben wir es selbst nicht geglaubt, wie
einfach das geht. Das ist auch das, was
unsere Patienten am meisten faszi-
niert. Und wenn wir unsere Patienten
fragen, ob sie eine Standardimplantat-
therapie inklusive KnochenaufbaumaB-
nahmen wollen oder mit einem System
versorgt werden méchten, bei dem die
Chirurgie auf ein Minimum reduziert
ist, entscheidet sich der Uberwiegende
Teil fir den minimalinvasiven Ansatz.
Mein Lehrer setzte immer auf das
KISS-Prinzip — keep it simple and safe —,
und das ist aus unserer Sicht inzwi-
schen Bicon.

Dem Bicon-System wird manchmal
mit Skepsis begegnet. Wie war ihr
Weg dahin?

Skepsis war auch bei uns da. Das
System habe ich vor ein paar Jahren
auf verschiedenen Kongressen kennen-
gelernt. Dort wurde mir das Prozedere
theoretisch am Modell erkldrt. Dann
war ich bei meinem Cousin, der eben-

falls Bicon-Anwender ist, und habe
mir das System in der klinischen An-
wendung angeschaut. Wenn man sich
rational auf das Konzept einldsst und
versteht, was das System eigentlich
kann und ermdglicht, dann gewinnt
man das Vertrauen darin. Und wenn
man das System selbst setzt, die Pro-
thetik mit einem Daumendruck ein-
gliedert und dann nach einem halben
bis dreiviertel Jahr spdter — langer
sind wir ja mit dem System noch nicht
vertraut — in der Nachsorge der Pa-
tienten keine Probleme auftauchen und
alles gut funktioniert, verschwindet die
Skepsis. Immerhin gibt es das System
seit (iber 35 Jahren.

Inzwischen wadre ich so weit zu
versuchen, nahezu alle unsere implan-
tologischen Falle mit Bicon zu Iésen. In
der Tat gibt es auch nur wenige Indi-
kationen, wo wir auf ein klassisches
Schraubenimplantat setzen wirden.

Némlich?

Einzelkronen in der Front — aber
auch das hangt vom Knochenangebot
ab. Es ist ja kein Geheimnis, dass wir
weiterhin verschraubte oder zemen-
tierte Implantatlésungen anbieten. Al-
lerdings handeln wir uns damit natur-
lich auch das Risiko der Schraubenfrak-
tur beziehungsweise Lockerung oder
der sogenannten Zementitis ein.

Manche Oralchirurgen behaupten,
sie wiirden beim Verwenden des
Bicon-Systems aufgrund der selten
vorkommenden Notwendigkeit der
Knochenaugmentation den Ast ab-
sagen, auf dem sie sitzen. Wie sehen
Sie das?

Das sehe ich inzwischen komplett
anders. Die Oralchirurgie bedeutet ja
nicht nur externer Sinuslift oder die
Augmentation. Es geht immer um das
Wohl des Patienten. Nicht jeder externe

Abb. 2: SHORT Implants maximieren die Positionierungsmoglichkeiten fiir Implantate und minimieren
die Notwendigkeit fir Knochenaufbauverfahren.



Sinuslift, wo wir viel mit Eigen- und
Fremdmaterial augmentieren missen,
um lange Implantate inserieren zu
kénnen, ist von Erfolg gekront. Mit
dem Bicon-System kann ich mit dem
bisschen gewonnenen Eigenknochen
beim internen Sinuslift schonend zwei
bis drei Millimeter an Hohe gewinnen —
das reicht bei den Kurzimplantaten.
Ob ich auf den zwei Millimeter in der
Héhe vorhandenen Restknochen zehn
Millimeter aufbaue oder nur zwei bis
drei Millimeter, ist ein groBer biologi-
scher Unterschied. Und warum sollte
ich da meinen Patienten die groBe Chi-

die dieses System verwenden, ausge-
tauscht haben.

Mit welchen Indikationen sollten
Einsteiger anfangen — auch wenn
sie bereits erfahrene Chirurgen sind
wie Sie?

Jr.: Ganz klar mit den einfachen Fallen.
Auch wenn man schon viele Jahre an-
dere Systeme verwendet hat, lernt man
schnell das Prinzip des Bicon-Systems
kennen. Ich wiirde zum Abschluss gern
noch einmal was zum Implantat-Kro-
nen-Verhdltnis sagen: Beim Bicon-Sys-
tem konnen wir um ein Vielfaches die

,Unsere Patienten wundern sich, dass das so schnell geht.
Im Scherz sagen wir dann immer, dass ich natdrlich noch
einen Kaffee kochen kann, um das Ganze etwas in die
Lange zu ziehen.”

rurgie zumuten, wenn es sich vermei-
den ldsst? Man hat in der Oralchirur-
gie so viele Facetten, die man abrufen
kann, da kann man auf eine paar ex-
terne Sinuslifts verzichten. Bicon bie-
tet aus meiner Sicht Losungen flr Ex-
trembereiche (Anm.d.Red.: bei wenig
Knochenangebot), aber eben auch Lu-
xuslosungen fiir Normalbereiche.

Wo sehen Sie noch Optimierungs-
bedarf beim Bicon-System?

Jr.: Man braucht beim Bicon-System
eine gewissen kndcherne Breite — wenn
man vor allem im Molarenbereich im-
plantieren mochte. In bestimmten Un-
terkieferregionen ist es manchmal eine
Herausforderung, die notwendige Breite
zu erlangen. Mein Traum ware ein
Bicon-Implantat mit vier mal finf Mil-
limeter, das fir den Unterkiefermola-
renbereich zugelassen ist. Und, wie
oben schon erwahnt, wiirde ich einen
Kronenrotationsschutz im Frontzahn-
bereich favorisieren.

Diirfen sich denn interessierte Kolle-
gen mit lhnen in Verbindung setzen,
wenn sie Fragen zum System haben?
Jr.: Ja, auf jeden Fall. Wir hatten es ja
selbst erst dann richtig verstanden und
viel gelernt, als wir uns mit Kollegen,

Kronenlédnge im Verhdltnis zur Lange
des Implantatkérpers (berschreiten,
ohne dabei auf Sicherheit und Stabi-
litdt verzichten zu missen. Dennoch
weicht dies von der universitaren Lehr-
meinung ab. Der Grund ist, dass es
bei innenverschraubten Systemen ab
einer gewissen Aufbauhéhe zu Frak-
turen kommen kann. Das Bicon-System
verzichtet ja bekanntermaBen auf die
Innenverschraubung. Hier ist diese Soll-
bruchstelle gar nicht erst eingebaut —
damit vermeidet man Kronenlockerun-
gen oder Frakturen.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Bicon Europe Ltd.
Dietrichshohe 2
55491 Buichenbeuren
www.bicon.de.com
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Wenn verloren gegangenes Gewebe wieder aufgebaut werden
soll, sind die richtigen Biomaterialien und Behandlungsmethoden
wichtige Erfolgsfaktoren. Das Schweizer Familienunternehmen
Geistlich Biomaterials ist mit seiner langjahrigen Expertise auf die
Regeneration von Hart- und Weichgewebe in der Zahnmedizin
spezialisiert und feiert dieses Jahr 25-jahriges Firmenjubildum.
Im Gesprach mit Georg Isbaner, Redaktionsleiter OEMUS MEDIA
AG, geht Geschaftsfihrer Dr. Thomas Braun auf die Erfolgs-
faktoren des Unternehmens ein.

Dr. Thomas Braun

[Infos zum Unternehmen]

Dr. Braun, Sie haben die Fiihrung
der Geistlich Biomaterials Vertriebsge-
sellschaft mbH, kurz Geistlich Deutsch-
land, vor 25 Jahren (ibernommen. Wenn
lhnen damals jemand erzéhlt hatte,
wo Sie mit dem Unternehmen heute
stehen wiirden, hétten Sie das unter-
schrieben oder fiir {iberzogen erklart?
Ich hatte es gerne unterschrieben, wenn
das jemand so prognostiziert hatte!
Allerdings hat keiner den Erfolg von
Geistlich Biomaterials so vorhersehen
kénnen. Ich glaube, das betrifft auch
viele weitere Bereiche. Als wichtiger In-
dikator natiirlich die Implantologie, die
unser Geschaft enorm beeinflusst, — da
hatte man vor 25 Jahren wahrschein-
lich nicht vorausgesehen, dass die Im-
plantologie heute da steht, wo sie jetzt
ist. Die vielen individuellen Lésungen
und die Breite der Indikationen, die
uns heute zur Verfigung stehen — ich
glaube, das war damals noch nicht
vorstellbar.

Was sind aus Ilhrer Sicht die Mei-
lensteine auf dem Weg zu Geistlich
Deutschland, so wie man es heute
kennt?

Der pragendste Meilenstein war der
Unternehmergeist von Dr. Peter Geist-
lich gepaart mit seiner wissenschaft-
lichen Affinitat. Dr. Peter Geistlich inte-
ressierte sich sehr flr die Wissenschaft,



Abb. 2: Das Team der Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH in Baden-Baden feiert dieses Jahr 25-jahriges Bestehen.

er war promovierter Chemiker und hat
sehr frih in der Entwicklung der Pro-
dukte den Kontakt zu Universitdten
gesucht. Somit liegen die Affinitdt zur
Forschung und die Nahe zur Univer-
sitdt schon in der Wiege unserer Bio-
materialien. Der zweite Grundpfeiler
war, die Entscheidung zu treffen, wir
bauen den Vertrieb in verschiedenen
Schltsselméarkten selbst auf. Das pragt
auch jetzt noch die Geschichte von
Geistlich Deutschland. Wir haben heute
weltweit elf Tochtergesellschaften.

Als dritten Meilenstein sehe ich unsere
Struktur als Familienunternehmen. Es

{

ist eine stetige Kontinuitat da, basie-
rend auf Werten, Zielen und Grund-
satzen. Wir sind nicht getrieben von
Quartalsberichten und kurzfristigen
Markttrends, sondern bei uns geht es
um langfristiges Denken.

Welche Bedeutung spielt die deut-
sche Niederlassung fiir den Schweizer
Mutterkonzern — gerade auch in den
zurtickliegenden Monaten, die durch
die Pandemie gepragt waren?

Es gibt mehrere Vorteile. Zum einen
ist es nattirlich die raumliche und
sprachliche Nahe zum Mutterkonzern.

|

Das macht es einfach, zu kommunizie-
ren. Der zweite ist die GroBe des deut-
schen Marktes. Zusammen mit China
und den USA reprasentieren wir die
groBten Markte und sind somit geo-
grafisch breit aufgestellt. Diese Aus-
gangslage pragt die Zusammenarbeit
entscheidend. Gerade die Situation der
COVID-19-Pandemie hat nochmals ein-
drlcklich bestatigt, wie wichtig eine
Prdsenz in verschiedenen geografischen
Regionen ist. Wir haben gesehen, dass
das AusmaB des Lockdowns in den ein-
zelnen Regionen sowohl in der zeitli-
chen Abfolge als auch im Ausmal3 ganz

5/
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unterschiedlich ausgefallen ist. Da ist
es wichtig, als Konzern global aufge-
stellt zu sein, um die Situation besser
abfedern beziehungsweise meistern zu
konnen. Der deutsche Markt war tat-
sachlich einer der stabilsten in dieser
schlimmen Phase.

Wie werden 25 Jahre Geistlich
Deutschland in diesem Jahr gefeiert?
Wir freuen uns auf unsere Sommer-
schulung, wo hoffentlich alle physisch
anwesend sein kdnnen und wir bei die-
ser Gelegenheit mal wieder Gemein-
samkeit erleben und genieBen konnen.
Deshalb Uberwiegt einfach nur die
Freude auf ein personliches Wieder-
sehen, endlich ein gemeinsames Treffen
vor Ort zu haben und nicht nur ver-
pixelte Gesichter in virtuellen Meetings
zu erleben.

Welchen Stellwert hat das Thema
Regeneration von Hart- und Weich-
gewebe in der heutigen oralen Chi-
rurgie und Implantologie?

Unabhéngig vom gewahlten Implanta-
tionskonzept sind stabile und gesunde
Hart- und Weichgewebeverhaltnisse
ein grundlegender Garant fir die peri-
implantdre Gesundheit und den Lang-
zeiterfolg des inserierten Implantats.

’
»
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Stabilized Bone
Regeneration

kleinere bis komplexere
Knochendefekte

In den meisten Fallen kommt es nach
einem Zahnverlust zu einem Hart- und
Weichgewebeverlust. Entweder man
wirkt dem von Anfang an entgegen
oder, wenn der Gewebeverlust schon
eingetreten ist, man muss verloren ge-
gangenes Gewebe wieder aufbauen.
Dieser einfache Fall eines Zahnverlus-
tes zeigt also ganz deutlich, welchen
hohen Stellenwert regenerative MaB-
nahmen in der heutigen Zahnmedizin
haben.

Gibt es so etwas wie moderne The-
rapiekonzepte oder ist alles schon
mal dagewesen?

Fir mich sind moderne Therapiekon-
zepte patientenindividuelle Konzepte.
Das ist der groBe Schritt, den die Im-
plantologie oder die Medizin im All-
gemeinen gemacht hat und noch am
Gehen ist. Wir sind noch lange nicht
am Ziel angekommen. Moderne Kon-
zepte sind individuell, das heift, wir
haben es hier mit einer sehr hohen
Komplexitdt in den Behandlungskon-
zepten zu tun. Das sind keine Standard-
verfahren, sondern wir miissen uns sehr
stark auf die Gesamtsituation des Pa-
tienten einstellen und nicht nur den
einzelnen Defekt betrachten. Aus die-
ser Sicht ist noch viel Forschungsarbeit

-
-—

* modifiziert nach Terheyden H. (2010). DZZ 65:320-331

zu leisten, um zum Beispiel besser zu
verstehen, wodurch das regenerative
Potenzial bei einem Patienten einge-
schrankt werden kann. Man muss
genau schauen, was Materialien tat-
sachlich im menschlichen Korper in der
Phase der Regeneration machen. Wie
verhdlt sich dieses Material konkret in
der Wunde? Welche Reaktionen ruft
es hervor? Das sind ganz wesentliche
Aspekte. Es gibt riesige Unterschiede
bei den Materialien, und dafiir mis-
sen wir ein wirklich gutes Verstandnis
entwickeln, um bei den Patienten vor-
hersehbare Ergebnisse zu erzielen. Die
Forschungsarbeit bleibt hier extrem
wichtig.

Welche Verfahren und Materialien
stehen hier zur Verfiigung?

Eine erfolgreiche Regeneration kno-
cherner Defekte setzt die Stabilisierung
des Augmentats im Defektbereich vo-
raus. Die GBR ist ein etabliertes und
wissenschaftlich sehr gut dokumentier-
tes chirurgisches Verfahren, bei dem
Knochenersatzmaterialien und Barriere-
membranen verwendet werden, um die
Knochenregeneration in Defekten zu
stimulieren und zu dirigieren. Durch die
Abschirmung gegen einwirkende me-
chanische Krafte kdnnen Dislokationen
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des verwendeten Knochenersatzmate-
rials verhindert und eine ungestérte
Knochenheilung gewahrleistet werden.
Abhangig von der Lage, der GroBe und
der Geometrie des Defekts bieten sich
unterschiedliche Behandlungsmdglich-
keiten an. Das defektorientierte Geist-
lich-Konzept verbindet die bewahrten
Geistlich-Produkte Bio-Oss und Bio-
Gide mit drei verschiedenen Behand-
lungs- und Stabilisierungsmethoden:
Guided Bone Regeneration (GBR) mit
Membranfixierung durch Titan-Pins flr
kleinere Defekte, Stabilized Bone Re-
generation (SBR) mit stabilisierenden
Schirmschrauben fiir Defekte mit feh-
lender Knochenwand und Customized
Bone Regeneration (CBR) mit dem
Yxoss 3D-Titangitter fiir komplexe De-
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fekte mit vertikaler und horizontaler
Auspragung. Diese individuell ange-
fertigten Titangitter bieten zudem den
Vorteil, dass sie durch die Passgenau-
igkeit die OP-Zeit fiir die kndcherne
Rekonstruktion des Defekts deutlich
reduzieren und damit Risiken minimie-
ren.

Die ,Geistlich Schirmschraube” hat
sich zu einem erfolgreichen Konzept
entwickelt, obwohl es ja keine neue
Idee ist. Wie erklédren Sie sich die-
sen Erfolg?

Sie erwahnen hier das Produkt, aber
das Produkt steht eigentlich gar nicht
so sehr im Mittelpunkt, sondern es
geht darum, dass wir daraus ein Kon-
zept entwickelt haben — die SBR. Wir
haben gesehen, dass in bestimmten
Situationen das Augmentat weiter
fixiert werden muss. Aus die-
sem Grund haben wir die

bisherigen Komponenten, Bio-Oss und
Bio-Gide, um eine Komponente, die
eben zusatzliche Stabilitdt ins Augmen-
tat bringt, erweitert. Die Schirmschraube
hat keinen Einfluss auf die Heilungs-
prozesse, im Sinne eines Storfaktors.
Sie zeichnet sich besonders durch ihr
einfaches Handling aus, sie lasst sich
schnell in die Defektregion einbringen
und bietet fiir das partikular einge-
brachte Augmentat Raum und Ruhe
zur Regeneration. Die Schraube selbst
osseointegriert nicht und lasst sich
nach der Einheilzeit leicht entfernen.
Die Distanz vom Knochen zum Schrau-
benkopf, in vertikaler und horizontaler
Richtung, legt die geplante AuBen-
kontur des Knochenaufbaus fest. So-
mit konnen Knochendefekte gezielt
und effektiv behandelt werden. Der
Erfolg beruht auf der Kombination die-
ser einzelnen Komponenten.

Wo sehen Sie Geistlich Deutschland
in den néchsten fiinf bis zehn Jahren?
Wir werden uns auch in finf bis zehn
Jahren weiterhin mit dem Thema Re-
generation beschaftigen. Das Thema
bietet noch sehr viele Mdglichkeiten
zu expandieren. Wir werden die The-
matik sicherlich breiter aufstellen, das
heiBt, es gibt andere Indikationen, die
man sich vorstellen kann — gerade im
Hinblick auf die patientenindividuellen
Losungen. Auch beschaftigen wir uns
mit extraoralen Anwendungen in der
Regeneration, die wir teilweise auch
schon in Bearbeitung haben. Zudem
werden wir weiterhin in die Forschung
und Entwicklung investieren, um die
Kompetenz als Spezialist fir regene-
rative MaBnahmen beizubehalten und
den Behandlern sowie den Patienten
individuelle und passgenaue L6sungen
bereitzustellen.

Vielen Dank fiir das Gespréch, Herr
Braun!

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

76534 Baden-Baden
www.geistlich.de

Kontakt



Liebe Kolleginnen & Kollegen!

Dr. Sarah Wissbegierig: 12:05
Ich habe gehdort, dass Du
jetzt auch mit dent.apart
zusammenarbeitest?

Dr. Julian WeiB-Bescheid: 12:06

Ja! Das tue ich! = Immer haufiger
fragen meine Patienten, ob sie den
hohen Rechnungsbetrag fir die an-
stehende ZE-Behandlung in Raten

zahlen koénnen.

Dr. Sarah Wissbegierig: 1207
Ja, das kenne ich! Fir manche
Patienten ist das ein echtes
Kaufhindernis, insbesondere
wenn ich hochwertige Implantat-
Lésungen vorschlage ... =

Dr. Julian WeiBB-Bescheid: 12:08

Siehst Du! Und genau da kommt
dent.apart ins Spiel! = Denn durch
den dent.apart-Zahnkredit entsteht
diese Einstiegshirde gar nicht erst!

Dr. Julian WeiB-Bescheid: 12:08

Der Patient schliet den dent.apart-
Zahnkredit einfach online ab. Der
Kreditbetrag wird fiir die gesamte
Behandlung sofort auf Dein Praxis-
konto Uberwiesen. Erst dann beginnt
die Behandlung!

12:10

Dr. Sarah Wissbegierig:

Echt? Das kann ich gar
nicht glauben! -

Dr. Sarah Wissbegierig: 1210
Hat bei Dir ein Patient schon mal
die komplette Behandlung mit
dent.apart im Voraus bezahlt?

S Dr. Julian WeiB-Bescheid: 1211

Ja klar, schon einige!

A Das Beste daran ist, dass sowohl
. 2

alle Mat.&Lab.-Kosten als auch das
’ Gesamthonorar bereits im Voraus
wni fﬁ o komplett bezahlt sind! Es kann also
kein Risiko mehr entstehen, dass
ein Patient spater mal nicht zahlt!
Keine Factoringgebiihren mehr
und kein Mahnwesen!

Dr. Sarah Wissbegierig: 1212

So habe ich das noch nie
gesehen!ll & Ich méchte
meinen Patienten dent.apart
auch empfehlen! Wie geht das?

Dr. Julian WeiB-Bescheid: 1214

Einfach das Starterpaket bestellen!
Die Info-Materialien teilst du dann an
deine Patienten aus. Jetzt musst Du
nur noch das Praxiskonto checken
und schauen, ob Dein Honorar schon
eingegangen ist. -

Jetzt Starterpaket bestellen! @ @ @

\. i Tel.: 0231 - 586 886 — 0 (&= : www.dentapart.de/zahnarzt dent.apart’
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Hochaufldsende, aus tber 400 einzelnen REM-Bildern in 500x VergroBerung elektronisch zusammengesetzte REM-Mapping-Aufnahme. (Quelle: mmri.berlin)

Auszeichnung

Die CleanImplant Foundation hat das
Kontact S Implantatsystem des franzo-
sischen Herstellers Biotech Dental mit dem
JJrusted Quality” Award ausgezeichnet.
Dieses Qualitatssiegel, das die erstklassige
Oberflachenreinheit von Dentalimplanta-
ten bestatigt, vergibt der wissenschaftliche
Beirat der Cleanimplant Foundation erst
nach Durchfihrung eines strengen Ana-
lyse- und Testverfahrens. Biotech Dental ist
ein weiterer Implantathersteller, an den die
unabhéngige Cleanlmplant Initiative einen
Award vergibt. Mittlerweile haben insge-
samt zwolf Implantatsysteme namhafter
Hersteller das ,Trusted Quality” Siegel er-
halten. Cleanimplant sorgt in puncto Rein-
heit von Implantatoberflichen fiir mehr
Transparenz auf dem Implantatmarkt.

Immer mehr Unternehmen und Zahndrzte
unterstiitzen die Cleanlmplant Foundation.
Fiir sie stellt eine reine Implantatoberfléache
ein wichtiges Qualitatskriterium dar. Dass
eine saubere Implantatoberflache nicht
selbstverstandlich ist, zeigen die groBen, in-
ternational angelegten Studien von Dr. Dirk
Duddeck, Griinder und Head of Research
der unabhéngigen Non-Profit-Organisation.
Denn immer noch viel zu viele Implantat-

systeme bringen trotz Sterilverpackung er-
hebliche Verunreinigungen aus dem Pro-
duktions- und/oder Verpackungsprozess
mit. Er pladiert daher: ,Wer als Implantat-
hersteller hochste Qualitatsstandards fur
sich in Anspruch nimmt, muss diese auch
in puncto Sauberkeit der Implantatober-
flachen garantieren. Nur dann konnen
die Hersteller ihrem Qualitdtsversprechen
gegeniber Behandlern und Patienten zu
100 Prozent gerecht werden.”

Umso mehr freut sich Cleanimplant, dass
mit der franzésischen Biotech Dental Group
ein weiterer namhafter Implantatherstel-
ler die Cleanimplant Reinheitsrichtlinie in
seine Produktionsablaufe implementiert hat.
Phillipe Veran, CEO und Griinder der Bio-
tech Dental Group, zeigte sich hocherfreut
uber die Anerkennung: ,Wir bei Biotech
Dental haben seit jeher den groBten An-
spruch an hochste Qualitatsstandards bei
Implantat-Design und Produktionsabldu-
fen. Wir werden niemals Kompromisse in
unserer Produktqualitdt akzeptieren, das
sind wir unseren Kunden und Patienten
schuldig.”

Neben dem Kontact S Implantatsystem der
Biotech Dental Group gehoren auch

— AnyRidge von MegaGen

— BlueSky der bredent group

— Patent/BioWin! von Zircon Medical/
Champions-Implants

— CONELOG von CAMLOG

— |CX von medentis medical

— InKone von Global D

— NobelActive von Nobel Biocare

— Prama von Sweden & Martina

— Standard SLA der Straumann Group

— T6 von NucleOSS

— UnicCa von BTI

zu den ausgezeichneten Implantatsyste-

men. Zudem vergab die Cleanimplant Foun-

dation zu Beginn dieses Jahres zum ersten

Mal das ,Certified Production Quality”-

Siegel, das die CeramTec Gruppe als Auf-

tragsfertiger von Zirkondioxid-Implantaten

erhielt. Auch immer mehr Zahnarzte profi-

tieren von dem Wissen und der Unterstiit-

zung durch die Cleanlmplant Foundation

als ,Certified Dentists” und stdrken hier-

durch das Patientenvertrauen fiir beste Im-

plantatversorgung. Weitere Informationen

unter www.cleanimplant.com

Quelle:
Cleanlmplant Foundation CIF GmbH
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Teilnehmer des Spezialpodiums Zahntechnik.

o4

Im Normalfall sind es drei Spezialpodien, die flankierend zur
Jahrestagung der stdbadischen Zahndrztinnen und Zahnarzte
im Confertainment Center des Europaparks in Rust das wissen-
schaftliche Programm erganzen. Aber in Zeiten einer Corona-
pandemie gibt es keinen Normalfall, und so musste mit der
Umstellung der traditionsreichen Veranstaltung auf das Online-
Format die Entscheidung getroffen werden, die beiden eta-
blierten Spezialpodien Kieferorthopadie und Oralchirurgie dieses
Jahr ausfallen zu lassen. Zum Ausgleich gab es eine Premiere —
erstmals veranstaltete die Bezirkszahndrztekammer Freiburg das
Spezialpodium Zahntechnik in Kooperation mit einem neuen
Kooperationspartner: Und so ging erstmals das ,ITI Spezial-
podium Zahntechnik” an den Start.

Dr. Georg Bach
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Im Rahmen seiner BegriiBung dankte
der Communications Officer der Deut-
schen ITI Sektion Dr. Georg Bach, der
zugleich auch das Amt des stellvertre-
tenden Vorsitzenden der Bezirkszahn-
arztekammer Freiburg innehat, der
Zahntechniker Innung Baden, dem bis-
herigen Kooperationspartner fiir die har-
monische und gute Zusammenarbeit.
Die Innung bleibt auch weiterhin dem
Spezialpodium Zahntechnik unterstit-
zend verbunden. Mit dem einzigartigen
globalen Netzwerk ITI konnte nun ein
neuer Partner gefunden werden, der das
junge Format mit weiterem Elan und vor
allem mit einer unglaublichen Expertise
nach vorne bringen wird, so Bach.

Seit der Griindung des Internationalen
Teams fiir Implantologie (ITI) vor Uber
vierzig Jahren spielten Zahntechnik und
Zahntechniker eine (iberaus bedeut-
same Rolle, als beredtes Beispiel daflr,
verstarkt auch eine stattliche Anzahl
von Zahntechnikern die Reihen der
Deutschen ITI Fellows. Und einige dieser
deutschen Zahntechniker ITI Fellows
und Members prasentierten in der live
aus dem Salla Bianca des Confertain-
ment-Center des Europa-Park Rust tber-
tragenen Veranstaltung ihr Kénnen und
ihr enormes Wissen auf dem Gebiet der
Implantatprothetik. Den Auftaktvortrag
steuerte Zahntechnikermeister Andreas
Kunz aus Berlin bei, der tiber ,Heraus-
nehmbare Versorgungskonzepte im
zahnlosen Kiefer mit implantatgetra-
genen Suprakonstruktionen” sprach.
Mit dem Eingangsstatement ,Die Zahn-
technik muss wissenschaftlicher wer-
den!" begann Andreas Kunz sein Refe-
rat und orientierte sich hier folgerichtig
bei seinen Ausflihrungen an den ein-
schlagigen Richtlinien. ,Die relevanten
Entscheidungen fir eine Implantatver-
sorgung missen vor Beginn der Chi-
rurgie getroffen werden”, so Kunz, und
hierbei erweisen sich die etablierten
digitalen Optionen als Gberaus hilf-
reich, denn diese gewahrleisten bei
einem intensiven Austausch zwischen
Zahntechniker und Chirurgen ein vor-
hersagbares Ergebnis.

Im herausnehmbaren Bereich stellen
nach Ansicht Kunz', Metalle als Mate-
rial weitergehend den Goldstandard
dar, im festsitzenden Bereich geht der

Trend eindeutig in Richtung Keramik.
Zu beachten sind statische Grundlagen,
die Implantat-Abutment-Verbindung und
Fragen um den Bereich Haftung. Die
verblockte Abformung — konventionell-
analog stellt fiir Kunz im zahnlosen
Kiefer weiterhin das (bliche Vorgehen
dar, digitale Abformungen haben sich
seiner Ansicht nach hier noch nicht be-
wahrt. Auch wenn der Locator in den
vergangenen Jahren Versorgungen mit
Kugelkopfen weitestgehend abgelost
hat, so hat er doch, vor allem beim
Vorliegen hoher Kaukrafte, einen ent-
scheidenden Nachteil, namlich den der
unguten vertikalen Kraftlbertragung
auf den Zahnersatz.

Sollte hier ein gutes, nachhaltiges Er-
gebnis gewlinscht werden, dann sind
Teleskope Methode der Wahl. Teleskop-
versorgungen sind — das wurde aus
dem Referat deutlich — die préferierte
Versorgungsform von Zahntechniker-
meister Kunz. Und hier wiederum pra-
feriert Kunz Titan-Gold-Versorgungen,
die eine langfristig gute Verankerung
bieten. Voraussetzung hierfiir ist aber
eine gute Positionierung der Implantate.
Beim Vorhandensein von Restzahn-
bestand, der in die Versorgung mitein-
bezogen werden soll, kann die Wahl
der Versorgungsform nur noch auf Tele-
skope fallen, so Kunz. Ausflihrungen
zu Stegversorgungen rundeten seine
Ausfihrungen ab, hier verwendet er
stets individuell angefertigte Stege, nie
konfektionierte.

.Wie etabliere ich Sofortversorgungs-
konzepte im Dentallabor — vorhersag-
bar und stressfrei?”, dieses anspruchs-
volle Thema hatte sich Zahntechniker-
meister Fabian Zinser gewahlt. Fabian
Zinser ist nicht nur ein Experte auf dem
Gebiet der Zahntechnik, nein auch so-
Ziale Medien haben es ihm sehr ange-
tan, und so unterst(itzt der junge nord-
deutsche Zahntechnikermeister auch
die jingst gegriindete Taskforce ,So-
ziale Medien” der Deutschen ITI Sek-
tion. In Rust indes zeigte Zinser sein
Konnen auf dem Gebiet der CAD/CAM-
gefertigten Restaurationen, auf dem
er Uber reiche Erfahrungen verfiigt.
Zinser ist nicht nur Member des ITI,
sondern auch Grinder der Studien-
gruppe Dental Experts Implantology.
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Mit dem Entschluss einer Spezialisie-
rung und den ersten Erfahrungen mit
den frihen digitalen Optionen wurde,
so Zinser, ,ein Feuer in mir entfacht!”.
Anhand von zwei Patientenféllen unter-
mauerte Zinser sein Credo auf striktes
Einhalten einer praimplantologischen
Planung. Im ersten Fall wurde implan-
tiert und dann erst der Zahntechniker
kontaktiert, im zweiten indes bereits
im Vorfeld gemeinsam geplant und auf-
grund der dort gewonnenen Ergebnisse
dann die Versorgung durchgefihrt. Bei
Sofortbelastung steht zundchst das Er-
zielen eines maximalen &sthetischen
Ergebnisses im Vordergrund, wohin-
gegen okklusale Belastungen in der
initialen Phase klar reduziert sind, so
Zinser. Das Straumann BLX System ist
das praferierte Implantat fiir Sofort-
versorgungskonzepte fiir den im nord-
deutschen Lengstedt niedergelassenen
Zahntechnikermeisters.

Im zweiten Patientenfall wurde ein Trias
aus BLT-Implantatsystem, Pro Arch und
coDiagnostiX-Planung vorgestellt. Aus-
gehend von den ersten Forschungs-
ergebnissen von Malo haben sich zwi-
schenzeitlich zahlreiche Systeme mit
einer reduzierten Implantatzahl und
angulierten Implantaten prdsentiert.
Wichtig ist seiner Ansicht nach, dass
es den Herstellern gelingt, Programme
zur Verfligung zu stellen, die méglichst
viele Optionen, wie z.B. die einer Ex-
traktionsfunktion, bergen, denn wenn
man auf verschiedene Programme zu-
rickgreifen und diese dann in Uber-
einstimmung bringen muss, ist die Ge-
fahr von Fehlern und Komplikationen
wesentlich erhéht. Ausfihrungen zu
coDiagnostiX und seinen zahlreichen
Optionen stellten den letzten Teil der
Ausflhrungen Zinsers dar.

Uber den viel besungenen Digital Work-
flow referierte Zahntechnikermeister
Hans Eisenmann, konkret (iber den an-
spruchsvollen , digitalen Weg von der
chirurgischen Versorgung zur defini-
tiven Arbeit”. Eisenmann betonte die
Wichtigkeit der zahntechnischen Unter-
stlitzung der Zahnarztinnen und Zahn-
arzte im Rahmen einer Implantatver-
sorgung. Diese Unterstiitzung beginnt
keinesfalls mit dem Eintreffen eines
intraoralen Datensatzes oder einer Ab-

formung nach Osseointegration vor-
gangig inserierter Implantate — nein, die
Zusammenarbeit muss in der ganz fri-
hen Planungsphase beginnen. Limitie-
rende Faktoren sind hier auf Gebieten
festzustellen, an die man als Zahntech-
niker und Zahnarzt zundchst gar nicht
denkt, z.B. an die digitalen Ubertra-
gungswege und an Kommunikations-
schwierigkeiten bei Softwareprogram-
men mit fehlenden Schnittstellen. , Der
Weg flihrt an der gefiihrten Implanto-
logie nicht vorbei!”, so Eisenmann, und
bezog diese Einschatzung nicht nur
auf komplizierte Falle. Im Vordergrund
misse neben der Vorhersagbarkeit
auch die Sicherheit fir den Patienten
stehen. Mit etwa 2.000 hergestellten
Schablonen pro Jahr und zwanzig Jah-
ren Erfahrungen mit dem coDiagnostiX-
System verfiigt der in Ulm niedergelas-
sene Zahntechnikermeister Uber eine
herausragende Erfahrung auf dem Ge-
biet der digitalen Wertschépfung. Aus-
gezeichnet dokumentierte Fallbeispiele
nutzte Eisenmann als Belege fir seine
Ausfihrungen.

Nach einer kurzen Pause (ibernahmen
Dr. Kay Vietor und Zahntechnikermeis-
ter Bjorn Roland das Rednerpult des
Salla Bianca im Confertainment Center
in Rust. Vietor und Roland — ja diese
beiden echten Aktivposten der Deut-
schen ITI Fellows mausern sich lang-
sam zur sprichwértlichen Allzweck-
waffe der Deutschen Sektion. Refe-
rentenduos Zahnmedizin — Zahntech-
nik — Ubrigens erstmals auf einer ITI
Veranstaltung prasentiert — sind zwi-
schenzeitlich auf vielen Tagungen und
Kongressen zu horen, aber kaum ei-
nem gelingt es, derart unterhaltend und
fundiert zugleich zu referieren, wie Kay
Vietor und Bjorn Roland. In Rust spra-
chen sie in ihrem Teamvortrag (ber die
.digitale Transformation”. Vietor be-
richtete, dass durch die digitale Trans-
formation in den vergangenen Jahren
nahezu alle Ablaufe in seiner Zahnarzt-
praxis starken Veranderungen unter-
zogen worden sind. Dies alles unter
dem Stichwort ,Smile in a Box"; Grund-
voraussetzung hierflr ist allerdings —
als Dienstleister — das digitale Labor.
Die Folgen dieser Transformation sind
vor allem fiir den Patienten durchaus

attraktiv — z.B. eine deutliche Reduk-
tion von Behandlungsterminen. Das
rihrige Referentenduo liebt es, seine
Botschaften Uber ,Storytelling” an die
Frau/den Mann zu bringen — da wurde
auch schon mal gefragt, was ,Turn-
schuhe, Miisli und Abutments gemein-
sam haben” (ndmlich die Individuali-
sierung), und es wurde auch schon
mal ein Basketballkorb auf der Biihne
aufgebaut (und wahrend des Referats
genutzt), dieses Mal indes stand Hol-
lywood Pate fiir die Prasentation, die
in Anlehnung an Blockbuster-Filmen
erfolgte. So wurden anhand des digita-
len Drehbuchs (Datenaquise [Réntgen/
Intraoralscan], Planung, Insertion und
Eingliederung) der Dokumentationsfilm,
der Actionfilm, der Katastrophenfilm
und die Schmonzette dem Auditorium
prasentiert.

Das erste Spezialpodium Zahntechnik
unter Filhrung des ITI — ein gelunge-
ner Auftakt, der im kommenden Jahr
in Rust ganz sicher eine Wiederholung
finden wird — dann aber hoffentlich in
Post-Pandemie-Zeiten und in Prasenz!
Denn das Konzept der Bezirkszahn-
arztekammer Freiburg ,, Die Dentalfami-
lie trifft sich in Rust” wird nur dann voll
mit Leben erflillt, wenn gut 2.300 Zahn-
arzte, Zahntechniker, Zahnmedizinische
Fachangestellte, Kieferorthopaden und
Oralchirurgen sowie Kieferchirurgen
die Hallen des Confertainment-Centers
und die wohlbestiickte Dentalausstel-
lung fillen und sich in den Pausen bei
einem Kaffee oder Snack austauschen.
Die Bezirkszahnarztekammer Freiburg
hat die Fachzahnarztpodien und das
Zahntechnikpodium behutsam und ziel-
sicher in den vergangenen Jahren ent-
wickelt, um flankierend zu dem Haupt-
programm f(ir Zahnarztinnen und Zahn-
arzte und dem fiir die Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten eine ideale
Erganzung zu bieten und um die Den-
talfamilie wiederum komplett in Rust
zu versammeln,

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

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

Der Gutachterkurs flir autorisierte Anwender und 2-Phasen-Implantologen findet am 1. Juli 2021 via Zoom
statt, die Anmeldung erfolgt unter www.implantfoundation.org. Zu den Kurszielen gehdren: prothetische
20 und chirurgische Fehleridentifizierung bei Problemen mit BIPS, Kriterien der korrekten Errichtung von BIPS,
Fortbildungspunkte Unterschiede zwischen kortikobasalen und konventionellen Implantaten, Darstellung und Segmentierung
nach BZAK und DGZMK einer Argumentationskette im Gutachten, Abwdagung von Wahrscheinlichkeiten hinsichtlich
(beiTeilnahme von von Schaden/Ursachen und Folgeschaden. Der Referent Dr. Stefan Ihde ist Autor und
Do bis Sa) - Co-Autor von zahlreichen Lehrbiichern im Bereich der zahnérztlichen Implantologie,
:' : Schwerpunkt Sofortbelastung, und hat tber 50 internationale Publikationen ver-
i offentlicht. Seit Beginn seiner Tatigkeit hat er mehr als 40.000 erfolgreiche Im-
’ |
Dr. Stefanfide &%,

plantationen durchgefiihrt. Lehr- und Forschungsschwerpunkte von Dr. Stefan
Ihde sind die Osseofixation im maxillofacialen Gebiet, Sofortbelastung von
Implantaten, Knochenfunktion und Knochenphysiologie.
Michael Zach, Fachanwalt fir Medizinrecht, wird den Kurs in juristischen Fragen
unterstlitzen. Die Kosten betragen 350EUR p.P., Teilnehmer erhalten fiinf Fort-
bildungspunkte nach BZAK und DGZMK.

Dr. Ihde Dental GmbH - www.ihde-dental.de

Unna 2021 — Implantologie,
Parodontologie und Blutkonzentrate

Das Unnaer Forum fiir Innovative Zahnmedizin findet  diskutiert. Spannend wird es dann am Nachmittag. Im Fo-
Corona-bedingt nun am 25. und 26. Juni 2021 an gewohn-  kus des unter der wissenschaftlichen Leitung von Univ.-Prof.
ter Stelle im Mercure Hotel Kamen Unna statt. Auf der  Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg stehenden interdisziplindren
Tagesordnung stehen die aktuellsten Trends Podiums steht die ,Biologisierung” in der Re-
in der Implantologie sowie deren Relevanz I generativen und Allgemeinen Zahnheilkunde.
fur den Praxisalltag. Eine zentrale Rolle spielen hier u.a. Eigenblut-
Der Standort Unna bewahrt sich bereits zum o konzentrate. Sie unterstiitzen die patienten-
zwanzigsten Mal. Das wissenschaftliche Pro- U N N A LLl eigene Regeneration z.B. in der Implantolo-

gramm der unter der wissenschaftlichen Lei- gie. Abgerundet wird das wissenschaftliche
tung von Dr. Christof Becker und ZA Sebastian /AHNMEDIZIN Vortragsprogramm durch Seminare sowie ein
Spellmeyer stehenden Tagung ist erneut 25,26, Jui 2021 begleitendes Team-Programm. Als besonderes

Mercure Hotel Kamen Unna

Highlight ladt die Firma Geistlich

vielfaltig, wenngleich Corona-bedingt ~ \.DUW
auf einen vollstandigen Vortragsblock
+Allgemeine Zahnheilkunde” verzich-
tet werden muss. Im Podium ,Im-
plantologie” am Samstagvormittag wer-
den die aktuellsten Trends von der Kno-
chen- und Geweberegeneration bis hin zu
prothetischen Fragestellungen vorgestellt und

Biomaterials am Freitagabend zum Unnaer Forum
Education Dinner ein — einer ge- | (ATmedeng/Programm]

konnten Verbindung von Fortbil- E E
dung und kulinarischen Gentissen. | =

OEMUS MEDIA AG
www.unnaer-forum.de
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Blutkonzentrate
INTERNATIONAL |m Prax'sa”tag =], =]

BLOOD CONCENTRATE

DAY Der Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerativen und Allgemein
17. September 2021 Zahnheilkunde steht im Fokus des unter der wissenschaftlichen Leitung
raciosom Blu ot Frandurtam e von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main stehenden
Pttt International Blood Concentrate Days. Am 17. September 2021 findet unter der Leitung
von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati in Frankfurt am Main zum zweiten Mal der Interna=
e tional Blood Concentrate Day statt. Gegenstand des Symposiums ist der wissenschaftlich
fundierte Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheil-
kunde. Blutkonzentrate werden aus dem patienteneigenen peripheren Blut hergestellt.
Dieses bioaktive autologe System optimiert durch die Unterstiitzung der patienteneigenen
Regeneration z.B. den Erfolg dentaler Implantate. Noch bedeutender ist der Einsatz von
Eigenblutkonzentrat in der Parodontologie, wenn es z.B. darum geht, die Erhaltung des
Zahnes regenerativ zu unterstiitzen. Im Rahmen des Symposiums unter der Themenstel-
lung , Socket Preservation — Therapieoptionen” werden die unterschiedlichen Facetten des
Einsatzes von Eigenblutkonzentraten in der modernen Zahnmedizin und damit der Trend
zur Biologisierung des.Knochen- und Weichgewebes dargestellt und mit den Teilnehmern
diskutiert. Kongressbegléiténde \Workshops am Freitagvormittag runden das Programm ab.
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Die Coronakrise fuhrt mehr und mehr zu wirtschaftlichen Pro-

blemen, die sich in ihrer vollen Breitenwirkung erst in den Folge-
jahren zeigen werden. Umso mehr entsteht bei Praxisinhabern
der Wunsch, unnétige Kosten (,,Gewinnfresser”) einzusparen und

finanzielle Risiken zu minimieren. Neue Finanzierungslésungen,
wie etwa der dent.apart-Zahnkredit flr Patienten, scheinen da
sehr willkommen zu sein, weil der im HKP genannte Geldbetrag
bereits vor Behandlungsbeginn an die Praxis ausgezahlt wird
und der Praxisinhaber teure Factoring-Gebihren einspart. Nur:
Ist das berufsrechtlich zu beanstanden?

Wolfgang J. Lihl

Die Corona-bedingte
Wirtschaftslage

Der renommierte Gegenwartshistoriker
Prof. Timothy Garton Ash, University
of Oxford, flrchtet angesichts der ak-

tuellen Corona-Entwicklung vor allem
die ,wirtschaftlichen und sozialen Fol-
gen der Pandemie: Staatsverschuldung,
Arbeitslosigkeit, soziale Unsicherhei-
ten, moglicherweise die Rickkehr der
Inflation” (Welt am Sonntag, 11.4.2021,
Seite 4).

Bereits im letzten Jahr hatte sich die
ZWP April-Ausgabe 2020, Seite 70ff,,
mit den moglichen betriebswirtschaft-
lichen Folgen der Pandemie fiir Zahn-
arztunternehmer auseinandergesetzt mit
der Schlussfolgerung, dass sich jeder
Praxisinhaber ab sofort auf unterneh-
merisches Handeln besinnen und un-
nétige Kosten bzw. ,Gewinnfresser”
eliminieren sollte, um moglichst — trotz
der Pandemie — ein positives Betriebs-
ergebnis zu erreichen. So lasst sich
allein durch das Einsparen von Fac-
toring- und damit verbundener Folge-
kosten der nachhaltige Betriebsgewinn
um bis zu 28 Prozent steigern (vgl.
ZWP 4/20, Seite 70, Abb. 1).

Als méglicher Lésungsansatz wurde
dort eine Marktinnovation vorgestellt:

[Infos zum Autor]

A

der dent.apart-Zahnkredit fiir Patienten
mit einem Zinssatz von nur 3,69 Pro-
zent. Dieser Zahnkredit wird vom Pa-
tienten in der Hohe des HKP-Betrags
direkt unter www.dentapart.de/zahn-
kredit beantragt und im Genehmi-
gungsfall umgehend auf das Praxis-
konto ausgezahlt — also bereits vor
Behandlungsbeginn. Die positiven Fol-
gen flr den Praxisinhaber:
1. Keine Factoringkosten
2. Sofortige Liquiditat
3. Kein finanzielles Risiko, weil auf den
ersehnten Geldeingang nicht mehr
bis zum Behandlungsende bzw. bis
zur dann erst méglichen Rechnungs-
stellung gewartet werden muss.

Der Zahnkredit als
Vorschusszahlung

.Jedes Ding hat zwei Seiten”, sagt der
Volksmund. Nicht selten ist mit der
Kehrseite ein negativer Aspekt gemeint
— zu (berlegen ist also, ob bei einem
Patientenzahnkredit als Vorschusszah-

Abb. 1: Mit Andreas Pigorsch, Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Medizinrecht und Inhaber der
Kanzlei Weidemann & Pigorsch aus Dortmund, sprachen wir Gber die berufsrechtlichen Vorschriften

bei einem Vorschuss vor Behandlungsbeginn.
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lung ein solcher kritischer Aspekt, also ein ,Haken an
der Sache”, vorliegt. Einerseits wird es wohl kaum einen
Zahnarztunternehmer geben, der sich nicht dber einen
Geldzufluss vor Behandlungsbeginn freuen wiirde; die im
vorigen Absatz genannten drei betriebswirtschaftlichen
Grlinde sprechen schlieBlich fur sich. Andererseits kann
bei Praxisinhabern die Frage aufkommen: Ist ein solcher
Vorab-Geldzufluss — also ein Vorschuss vor Behandlungs-
beginn — eigentlich mit den berufsrechtlichen Vorschriften
zu vereinbaren? Dabei ist im Folgenden die hier gegenstand-
liche Vorschusszahlung per dent.apart-Patienten-Zahn-
kredit von der Berechtigung des Zahnarztes abzugrenzen,
fur seine zahndrztlichen Leistungen vom Patienten einen
Vorschuss zu verlangen.

Zahnarztliche Vorschussanforderung vs.
patientenseitig freiwilliger Vorauszahlung

Hierzu flihrt Andreas Pigorsch, Rechtsanwalt und Fach-
anwalt fiir Medizinrecht sowie Inhaber der renommierten
Kanzlei Weidemann & Pigorsch, Dortmund, im Einzelnen
Folgendes aus:

,Fur die immer wieder diskutierte Frage der Vorschuss-
berechtigung des Zahnarztes im Hinblick auf seine zahn-
arztlichen Leistungen ist § 10 GOZ zu beachten:

DIENSTLEISTUNG | TIPP
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,(1) Die Vergiitung wird féllig, wenn dem
Zahlungspfilichtigen eine dieser Verord-
nung entsprechende Rechnung nach
der Anlage 2 erteilt worden ist [...]."
Fiir die Vorschussberechtigung seiner
Leistungen als Zahnarzt stellt § 10 GOZ
die Zentralnorm dar. In dieser Norm
sind im weiteren Verlauf die Fallig-
keitsvoraussetzungen der Verglitung
beschrieben, inshesondere auch die
einzelnen Bausteine, die die Rechnung
des Zahnarztes enthalten muss.

Ein unmittelbares ausdrlickliches Ver-
bot einer Vorschusszahlung — also
vor Behandlungsende bzw. vor Rech-
nungstellung — zu verlangen, ergibt
sich aus dieser Norm nicht, was dazu
gefihrt hat, dass die Kommentarlite-
ratur den Riickschluss zieht, dass, wenn
es ein Verbot des Vorschusses gabe,
dieses ausdriicklich in der vorliegenden
Bestimmung normiert sein musste.

Mit diesem Problemkreis hat sich be-
reits das Landgericht Miinster in seiner
Entscheidung vom 13.7.16, Aktenzei-
chen 12 0 359/15 sowie in zweiter In-
stanz das Oberlandesgericht Hamm in
seiner Entscheidung vom 15.11.2018,
Aktenzeichen 4 O 145/16 beschaftigt.
In beiden Entscheidungen haben die
Gerichte grundsatzlich eine Vereinba-
rung, wonach der Patient das gesamte
Honorar als Verpflichtung im Rahmen
von vorformulierten Vertragsbedingun-
gen (sog. Allgemeine Geschéaftshedin-
gungen) als Vorschuss zahlen soll, als
unzuldssig und wettbewerbswidrig ein-
gestuft.

Hiervon diirfte die Konstellation zu
unterscheiden sein, in deren Rahmen
die Auszahlung eines Patienten-Zahn-
kredits an den Zahnarzt auf Veran-
lassung des Patienten, mithin im Rah-
men eines Initiativrechts des Patienten,
als Mdglichkeit einer freiwilligen Vor-
schusszahlung, ausgestaltet ist. Ge-

messen an den oben angefihrten Ent-
scheidungen dirfte eine solche Kon-
stellation nicht zu beanstanden sein,
denn der Patient (bt sein Recht auf
Zahlung des Vorschusses freiwillig aus.
Die Annahme eines solchen Angebots
durch den Zahnarzt diirfte indes be-
rufsrechtlich nicht zu beanstanden sein.
Eine solche Vorgehensweise beinhal-
tet also sowohl fir den Behandler als
auch flir den Patienten Vorteile, zumal
auch nach Auffassung der Vereinigung

ZFN Zahnarzte flir Niedersachsen die
Vereinbarung eines Vorschusses auf
das zahndrztliche Honorar grundsatz-
lich anerkannt ist. Dies muss erst recht
dann gelten, wenn der Patient freiwil-
lig und ohne Verlangen des Zahnarztes
die Vorauszahlung des Betrags — z. B.
mithilfe eines Finanzdienstleisters —
anbietet, der sich aus dem Kostenvor-
anschlag ergibt.”

Win-win-Situation fur
Zahnarzt und Patient

Vor dem geschilderten Hintergrund be-
steht ein zusatzlicher und wesentlicher
Vorteil fiir den Zahnarzt darin, dass
das Vertragsverhaltnis beim dent.apart-
Zahnkredit ausschlieBlich zwischen
dem Patienten und dem Kreditgeber
zustande kommt. Der Zahnarzt bleibt
hier, im Gegensatz zum Factoring, als
Vertragspartei vollstandig auBen vor,
erhalt aber dennoch erhebliche dko-
nomische Vorteile: Durch den direkten,
bereits vor Behandlungsbeginn erfol-
genden Geldeingang entfallt fir den
Zahnarzt das Risiko des Forderungs-
ausfalls sowie das Fiihren eines Mahn-
wesens vollstandig; Riickbelastungen
wie beim Factoring sind ganzlich aus-
geschlossen. Zugleich erhdhen sich
Liquiditat und Gewinn, denn durch die
auf dem Praxiskonto sofort zur Ver-

flgung stehenden Geldeingange wird
dementsprechend auch die Inanspruch-
nahme der teuren Haushankkreditlinie
reduziert — Vorteile, die gerade in
Corona-Zeiten zu Buche schlagen.

dent.apart-Geschaftsfiihrer Wolfgang
J. Lihl hierzu: ,Schneller und kosten-
glinstiger als durch den Einsatz des voll-
digitalen Patienten-Zahnkredits kann
der Zahnarzt nicht an sein Honorar
kommen, sein finanzielles Risiko auf
null setzen und zugleich seine Liquidi-

tatssituation optimal gestalten. Und
die Patienten fahren ebenfalls gut mit
dem dent.apart-Zahnkredit, denn sie
sparen bis zu 75 Prozent an Zinsen im
Vergleich zu den traditionell teuren Teil-
zahlungslosungen der Abrechnungs-
gesellschaften.”

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

dent.apart

Einfach bessere Zahne GmbH
Westenhellweg 11-13

44137 Dortmund

Tel: +49 231 586886-0
info@dentapart.de
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[st eine laterale Sinusaugmentation
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mit Prof. Dr. Mauro Marincola
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Die Leser des Implantologie Journal erhalten monatlich die Méglichkeit, thematische Live-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: Ist eine laterale Sinusaugmentation immer gerechtfertigt?

Bei dem 63-jahrigen Patienten mit 0,7 bis
0,8mm Knochenresthéhe wird ein trans-
krestaler Aufbau gezeigt, bei dem nur ein
Bruchteil (0,259) des fiir einen lateralen Auf-
bau bendtigten Knochenaufbaumaterials not-
wendig ist. Die Geometrie des verwendeten

Prof. Dr.
Mauro Marincola
[Infos zum Referenten]

oiAD

Plateau Implantats erlaubt eine 100%ige Ein-
setzung in den Knochenaufbau, welcher aus
dem synthetischen Material B-Tricalcium-
phosphat, angemischt mit Eigenblut, besteht.
Die Heilungskammern des Implantats bend-
tigen lediglich eine schnelle GefaBbildung wie

Registrierung/ZWP online CME-Community

bei der Ausheilung einer Extraktionswunde.
Das Aufbaumaterial dient mehr als Liicken-
fliller und besitzt angemessene Resorptions-
zeiten, wodurch nach 3- bis 6-monatiger Aus-
heilung eine imposante Knochenbildung zu er-
kennen ist (durch Humanhistologien bestétigt).

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kdnnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforderlich.

[=]

mail und kénnen das Fortbildungsangebot sofort vollstindig nutzen.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 -

Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer eine Bestatigungs-

nfo@oemus-media.de
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gleicher Weise auf alle Gendergruppen.
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Fabrikneue Implantate -
steril verpackt und schon

verunreinigt?
mit Dr. Dirk U. Duddeck

am 23. Juni 2021
ab15Uhr

Die Leser des Implantologie Journal erhalten monatlich die Moglichkeit,

A

thematische Live-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: Fabrikneue Implantate — steril verpackt und schon verunreinigt?

Weder die Ankiindigung rechtlicher Schritte gegen die Verdffent-
lichung von Analyseergebnissen noch telefonische Bedrohungen gegen
die untersuchenden Wissenschaftler &ndern etwas an dem Befund:
Eine aktuelle Studie zur Qualitatsbeurteilung steril verpackter Implan-
tate, die in Zusammenarbeit mit der Charité — Universitdtsmedizin
Berlin durchgeflihrt wurde, deckte unter den mehr als 100 untersuch-
ten Proben eine alarmierende Anzahl von Zahnimplantaten mit
werksseitigen Verunreinigungen auf.

Die Folge: Im Vertrauen auf das Qualititsversprechen von Implantat-
herstellern verwenden Zahnérzte oftmals unwissentlich Implantate

Dr. Dirk U. Duddeck
[Infos zum Referenten]

Registrierung/ZWP online CME-Community

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

mit erheblichen Restverschmutzungen, die bei Patienten zu ungewoll-
ten Fremdkdrperreaktionen bis hin zu Periimplantitis flihren konnen.
In Interviews mit renommierten Experten wie Prof. Tomas Albrektsson
(Department of Biomaterials, Universitat Goteborg) und Prof. Jack Ng
(American Board of Toxicology, Universitit Queensland) wird die Ge-
fahr minderwertiger Medizinprodukte am Beispiel kontaminierter Im-
plantate fiir Patienten unterstrichen. Das Webinar verdeutlicht Art und
AusmaB der Befunde, beschreibt klinische Folge flir Patienten und
juristische Implikationen fiir Behandler, zeigt aber auch, wie solche
Risiken vermieden werden kdnnen.

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.
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