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Dr. Georg Bach

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Zahndrztliche Implantologie e.V.

Die Implantologie ist auch in Zeiten von
Corona ein ganz wesentlicher Faktor
der zahnmedizinischen Gesundheitsftir-
sorge. Vor allem in Deutschland wur-
den Uber die zurlickliegenden Monate
die Patienten verldsslich in sémtlichen
zahnarztlich-chirurgischen Belangen und
eben auch verlasslich implantologisch
behandelt. Dass in einer Krisensituation,
wie der derzeitigen, die Implantologie
ein stabiler Faktor ist, scheint auf den
ersten Blick nicht per se selbstverstand-
lich, unterstreicht aber deren Stellen-
wert, den sie mittlerweile in der Bevél-
kerung genieBt. Implantologie ist keine
,Kann-Veranstaltung”, sondern eine
grundlegende zahnmedizinische The-
rapieoption, auf die selbst in herausfor-
dernden Zeiten nicht verzichtet werden
kann. Das sind die Folgen jahrelanger
zahnérztlicher Fort- und Weiterbildung
auf dem Gebiet der implantologischen
Chirurgie und Prothetik und auch der
qualitativ hochwertigen Produkte und
Dienstleistungen unserer Partner aus
Handel und Industrie.

Digitaler Workflow von A-Z

Die implantologische Prasenzfortbildung
ist einer dieser unerldsslichen Teile die-
ser Qualitatssicherung, die maBgeblich
durch Fachgesellschaften, wie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Im-
plantologie e.V. — DGZI, gewahrleis-
tet wird. So konnte die DGZI mit Unter-
stlitzung der Firmen al dente Zahntech-

nik und Zimmer Biomet bereits Ende
Mai dieses Jahres endlich wieder eine
reine Prasenzveranstaltung zum Thema
,Digitaler Workflow von A-Z" durch-
fihren. Unsere Experten waren Dr. Rolf
Vollmer, Dr. Rainer Valentin, Thomas
Panthel und Oliver Beckmann von al
dente Zahntechnik sowie Jan Kindler
von der Firma Zimmer Biomet. Es lohnt
sich, den Bericht auf Seite 28 nach-
zulesen.

Visions in Implantology

Unverzichtbar bleibt auch der DGZI-
Jahreskongress, der nun am 1./2. Okto-
ber 2021 in Kdln ,nachgeholt” wird —
fir den ausgefallenen Jubildumskon-
gress 2020 in der DGZI-Griindungs-
stadt Bremen. Das Programm des DGZI-
Jahreskongresses bleibt unverandert
vielseitig, interaktiv und hochkaratig.
Neben einer informativen Dentalaus-
stellung kommen bereits am Freitag
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
auf ihre Kosten: Das Zukunftspodium
startet mit einem Vortrag Uber die
,T's in der Implantologie — Triumphe
und Tragddien” (Dr. Georg Bach, DGZI-
& Tagungsprasident, Anm. d.Red.) und
wird fortgefiihrt mit Vortrdgen von
Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati iber
den Einsatz von Blutkonzentraten in
der Implantologie und zahnarztlichen
Chirurgie sowie Prof. Dr. Katja Nelson
{iber die Digitalisierung in der Implan-
tologie — vom ,Freestyle” zur ,Guided

Surgery” mit anschlieBender gemein-
samer Podiumsdiskussion. Es folgen
Live-Ubertragungen einer Operation
(Dr. Jan Klenke, Parodontale Rezes-
sionsdeckung mittels azellularer der-
maler Matrix) und eines Tutorials (Prof.
Dr. Daniel Grubeanu, Sofortversorgungs-
konzepte auf einem neuen Niveau). Die
darauffolgenden drei Staffeln der ber
20 Table Clinics (a 45Minuten) sorgen
fur den direkten kollegialen Austausch
Uber verschiedene Losungsansatze, Kon-
zepte und Produkte in der Implantolo-
gie und Periimplantitistherapie. Die Di-
gitale Poster-Prdsentation startet eben-
falls am Freitag (Wiirdigung/Auszeich-
nung am Samstag).

Der Samstag steht ganz im Zeichen der
akademischen Wissensvermittlung mit
Vortragen namhafter Referenten. Es
ist uns eine groBe Ehre, dass wir u.a.
zahlreiche Prasidenten federfihrender
Fachgesellschaften als Redner fir die-
sen Vortragsblock gewinnen konnten.
Das vollstandige Programm sowie An-
meldemdglichkeiten finden Sie unter
www.dgzi-jahreskongress.de

Wir freuen uns, Sie dort endlich ,in
echt” wiedersehen zu kdnnen!

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen ei-
nen schonen, erfolgreichen und harmo-
nischen Hochsommer, ob in der Praxis,
oder in fremden Gefilden!

lhr
Georg Bach

EDITORIAL
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Situationen mit stark reduziertem Restknochen konfron-

tieren den Zahnarzt nach wie vor mit der Fragestellung,

ob die Grundvoraussetzungen flur einen implantatgetra-
genen Zahnersatz mithilfe von KnochenaufbaumaBnah-
men erzielt werden kénnen. Im Falle einer Entscheidung fur die
praimplantologische Augmentation ist dieses Verfahren in der
Regel mit mehreren invasiven Eingriffen flr Patienten und Be-
handler gleichermalBBen verbunden. Das entwickelte ,,BISS — Bone
Implant Stabilization System” ermdglicht es, auch bei minimalem
Knochenangebot dimensionsstabilen, hochwertigen Knochen zu
generieren und den Patienten in nahezu jeder Ausgangslage mit
Zirkonoxidkeramik-Implantaten zu versorgen — in der Regel mit
lediglich einem chirurgischen Eingriff.

,Floating Implants”
mit Keramikimplantaten

Prof. Dr. mult. Shahram Ghanaati, Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz,
Dr. med. dent. Rebekka Hueber, Moritz Kneer, Caroline Vollmann

Sowohl im Ober- als auch im Unter-
kiefer wird Knochenatrophie nach wie
vor als Herausforderung oder sogar als
ein Hindernis fur die Implantation an-
gesehen, da die Osseointegration des
Implantats maBgeblich von der starren
und bewegungsfreien Verankerung im
Knochen abhangt. Oftmals ist der Kno-
chen jedoch zu weich oder zu stark
reduziert, um ein Implantat stabil be-
festigen zu konnen. Letzteres betrifft
besonders haufig den Sinusbereich.
GewissermaBen stellt dies einen zahn-
medizinischen Widerspruch dar, weil
gerade durch die Implantation weite-
rem Knochenabbau gezielt und in sei-
ner natirlichsten Form entgegenge-
steuert werden konnte. Voranschreiten-
der Knochenabbau beeinflusst nicht nur
Stabilitat, Funktionsfahigkeit und Lang-
lebigkeit eines geplanten Zahnersatzes,
sondern auch die extraorale Asthetik.

Oberkiefer-Seitenzahnbereich.

6 Implantologie Journal 7&8 | 2021

Dr. Karl Ulrich Volz Dr. Rebekka Hueber
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Prof. Dr. Literatur

Shahram Ghanaati
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Knochenverlust kann einerseits durch
Unfélle und Infektionen verursacht sein,
andererseits und durchaus haufiger
durch generalisierten Knochenabbau im
Zuge einer Parodontalerkrankung oder
auch als Folge einer Zahnextraktion. Be-
sonders wahrend der Extraktion gehen
oftmals wichtige kndcherne Anteile, wie
beispielsweise die bukkale Lamelle, ver-
loren. Es kénnen zudem Perforationen
entstehen, welche die Kieferhéhle be-
treffen. Aber selbst bei einer kompli-
kationslosen Extraktion tritt im Laufe
der Zeit eine zunehmende Atrophie des
Kieferkamms auf. Im Oberkiefer-Seiten-
zahnbereich flihrt das Fehlen der Wur-
zeln mit fortschreitendem Alter zu ei-
ner zunehmenden Pneumatisierung der
Kieferhohle und damit einhergehend zu
weiterem Knochenriickgang.

Sofern sich Patient und Behandler
trotz geringem Restknochen flr eine

Abb. 1: OPG préoperativ: Starker Knochenverlust im 1. und 2. Quadranten. — Abb. 2: Nicht erhal-
tungswrdiger Zahn 16 bei generalisiertem Knochenabbau und starkem vertikalen Knocheneinbruch
Regio 15. — Abb. 3: Nicht erhaltungswiirdige Zdhne 25 und 26 bei generalisiertem Knochenabbau im
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Abb. 4: Insertion von zwei SDS-Keramik-Sinusimplantaten nach externem Lift Regio 15, 16. Das Sofortimplantat 16 erreicht in diesem Fall keine aus-

reichende Primarstabilitat. — Abb. 5 und 6: Fixierung eines Einser-Cages aus dem BISS mittels Kortikalisschrauben im umliegenden Knochen, um das nicht
primérstabile Sofortimplantat Regio 16 als , Zeltstange” sekundér zu stabilisieren. Platzierung einer Khoury-Knochenplatte am distalen Cage-Armchen. —
Abb. 7 und 8: Allogenes KEM sowie autologe Knochenspane fiillen den entstandenen Raum. Das Volumen wird wegen der physiologischen Schrumpfung
bestenfalls etwas iibermodelliert. — Abb. 9: Eine resorbierbare Kollagenmembran schiitzt das KEM im augmentierten Raum. Die iiber dem KEM liegenden
soliden PRF-Matrices férdern die Wundheilung und sorgen fir ein besseres Weichgewebemanagement. — Abb. 10: OP-Gebiet nach Anndherung der
Wundrénder mittels resorbierbarem Nahtmaterial. Apikale Matratzennahte sorgen dafir, dass keine Zugbelastung im Weichgewebe des OP-Gebiets ent-
steht.— Abb. 11: Eine PTFE-Membran wird im Sinne des ,Open-Healing-Protokolls” temporar iber das OP-Gebiet vernaht.

N

Abb. 12: Dreifach-Cage (genutzt als Zweifach-Cage) in situ: Das primdrstabile Implantat 25 stabili-
siert zusatzlich zu den Kortikalisschrauben das Cage, sodass das Cage wiederum das ,schwebende”
Implantat 26 in gewiinschter Position fixieren kann. — Abb. 13: Allogenes KEM sowie autologe Kno-
chenspdne fiillen den entstandenen Raum. Das Volumen wird wegen der physiologischen Schrump-
fung bestenfalls etwas tibermodelliert. — Abb. 14: OP-Gebiet nach Annéherung der Wundrénder
mittels resorbierbarem Nahtmaterial. — Abb. 15: Eine titanverstarkte PTFE-Membran wird im Sinne
des ,Open-Healing-Protokolls” temporér Uber das OP-Gebiet vernaht. Apikale Matratzenndhte sor-
gen dafiir, dass keine Zugbelastung im Weichgewebe des OP-Gebiets entsteht.

Implantatversorgung entscheiden, gilt
im zahnarztlichen Konsens bei groBen
mehrdimensionalen Knochendefekten
nach wie vor der prdimplantologische
Knochenaufbau mit anschlieBender
Spatimplantation als Standardproze-
dere. Diverse mehrzeitige Techniken der
GBR haben in den letzten Jahrzehnten
grundsatzlich ihren Zweck erflllt, im-
plantationsfahigen Raum wiederherzu-
stellen. Haufig entsteht bei diesen Ver-
fahren jedoch zu viel Kompression auf
der augmentierten Flache, was einen
negativen Einfluss fir eine adaquate
Knochenheilung haben kann. Zum ei-
nen betrifft dies die Vaskularisierung:
Je starker das Augmentat komprimiert
wird, desto geringer ist die Chance fiir
eine effiziente BlutgefaBversorgung,
weil kein Raum fir die Ausbreitung der
BlutgefdBe vorhanden ist. Auch ein
Knochenblock wird durch seine Dichte
oftmals nicht an die Blutversorgung an-
geschlossen, besonders, wenn die Blut-
versorgung zentral aus der Kiefermitte
und nicht von peripher erfolgt, wie es
vorrangig im dorsalen Unterkiefer der
Fall ist. Zum anderen ist die Lagesta-
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Abb. 16:0PG unmittelbar postoperativ mit BISS-Cage und SDS-Keramikimplantaten in situ jeweils im 1. und 2. Quadranten. — Abb. 17-19: Knapp

L

acht Wochen postoperativ und nach Entfernung der PTFE-Membranen.— Abb. 20: OPG fiinf Monate postoperativ: Dimensionsstabiler Knochen wurde
generiertund alle vier Implantate sind osseointegriert.

bilitat des freien Augmentats sowie
der Schutz vor jeglicher Krafteinwir-
kung haufig nicht sicherzustellen. Aus
diesem Grund wurden bereits in der
Vergangenheit Osteosyntheseplatten,
titanverstarkte PTFE-Membranen oder
Titan-Mesh zur Raumstabilisierung ver-
wendet.”2326:29.43 Das Problem von
Jfrei” applizierten KEM besteht zudem
oftmals darin, dass aus Griinden der
Einfachheit der Knochen in der falschen
Lokalisierung aufgebaut wird. Zum Bei-
spiel fehlt es im dorsalen Oberkiefer
Richtung Mundhéhle (koronal) oft an
Knochen, weil (iber den externen Sinus-
lift der Knochen vermehrt in die Kiefer-
héhle hinein modelliert wird. Dadurch
befindet sich das Implantat letztendlich
zu weit kranial, woraus eine veranderte
Anatomie im Bereich der Kieferhohle
und eine verldngerte Krone auf dem
Implantat resultiert. Dies wiederum ist
mit einem erhoéhten Risiko von Lo-
ckerung oder Fraktur des Implantats
verbunden. Wenngleich zumindest die
Lagestabilitadt durch gewisse etablierte
Systeme sichergestellt werden kann,
stehen diese bisher nahezu ausnahms-
los mit mehreren chirurgischen Eingrif-
fen in Zusammenhang. Dadurch wird
einerseits die Wahrscheinlichkeit der
Narbenplattenbildung im OP-Gebiet
deutlich erhdht, andererseits werden

].O Implantologie Journal 7&8 | 2021

allgemein zeitliche, finanzielle und
psychische Ressourcen aus Behandler-
sowie vor allem auch aus Patienten-
sicht keineswegs geschont. Aus diesen
Griinden sind zukiinftig Strategien fur
unmittelbarere Versorgungsmdglichkei-
ten erstrebenswert, bei welchen Kno-
chenaufbau und Implantatinsertion
moglichst simultan geleistet werden
kdnnen.

Aufbau, Mechanik und
Funktionsprinzip des Konzepts

Das von den Autoren entwickelte
,BISS — Bone Implant Stabilization
System” verfolgt genau diesen Ansatz
sowie das grundlegende Ziel, dem Pa-
tienten in nahezu jeder Ausgangslage
einen implantatgetragenen Zahnersatz
bieten zu kénnen. Die Funktionsprin-
zipien des Systems werden durch di-
verse Studien wissenschaftlich unter-
StUtZt_5,7,10,15,23726,29,31,32,34736,38,42,43,47,
4951 Sje bilden die Voraussetzung fiir
einen erfolgreichen Knochenaufbau,
weshalb sie im Folgenden unter dem
Begriff des , Tentpole-Umbrella-Prinzips”
veranschaulicht werden sollen: Eine
Zeltstange (,Tentpole”) halt den erfor-
derlichen Raum lagestabil nach koronal
und/oder kranial. Ein daran befestigter
Sonnenschirm (,Umbrella”) vergroBert

das Volumen. Je groBer der geschaf-
fene Raum ist (,Schattenbereich”),
desto volumindser ist schlieBlich der
Knochenzugewinn."-1%30.41 Hauptbe-
standteil des Konzepts ist das Cage,
welches nach oben genanntem Prinzip
den Schirm verkorpert und den kérper-
eigenen osteoinduktiven Geweben,
wie Periost und Schneider’sche Mem-
bran, Raum fiir Regeneration gibt. Das
Cage setzt sich aus einem Titankor-
pus sowie den Titanarmchen zusam-
men. Das Korpus verfiigt Gber eine
oder mehrere Schnittstellen an seiner
Basis — entsprechend der Bezeichnung
Einfach-, Zweifach-, Dreifach- oder
Vierfach-Cage. Als Zeltstangen kon-
nen sogenannte ,Umbrella-Schrauben”
fungieren, welche mit ihrem metri-
schen Gewinde in koronal-apikaler
Richtung direkt unterhalb des Schrau-
benkopfes fest in die Schnittstellen
der Cages eingeschraubt und mit dem
selbstschneidenden Gewinde im Kno-
chen fixiert werden. Es konnen im
Idealfall Keramikimplantate anstelle
der Umbrella-Schrauben als , Zeltstan-
gen” genutzt werden, welche ebenfalls
mit den Schnittstellen des Cages fest
verschraubt werden. Zirkonoxidkera-
mik-Implantate mit aggressivem api-
kalen Gewinde bieten aufgrund ihrer
Morphologie die Mdglichkeit, bei drei-
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Abb. 21-23: Nach sechs Monaten sind alle vier Keramikimplantate reizlos eingeheilt und kdnnen pro-
visorisch versorgt bzw. mechanisch belastet werden. — Abb. 24: Das Abutment wird fiir die provisorische
Versorgung auf das zweiteilige Keramikimplantat zementiert und zusatzlich verschraubt. — Abb. 25-27:
Nach sechs Monaten werden die vier stabilen Keramikimplantate mit Langzeitprovisorien versorgt.

dimensionalen Knocheneinbrtichen un-
erwartet hohe Stabilitat erreichen zu
kénnen. Je nach Knochensituation unter-
scheidet man prinzipiell zwischen zwei
verschiedenen Anwendungstechniken
hinsichtlich der einzeitigen Kombina-
tionstechnik aus Cage und Keramik-
implantaten: Bei sehr wenig Restkno-
chen und keiner ausreichend erzielbaren
Primérstabilitdt der Keramikimplantate
werden diese Uber den Cage sekundar
stabilisiert. Ein solches Implantat kann
sogar vollig ohne Knochenkontakt sta-
bilisiert und langfristig osseointegriert
werden (,floating implant”). Die Arm-
chen kdnnen dann zur Stabilisierung
entsprechend beliebig oft mit den
Kortikalisschrauben am Restknochen
fixiert werden — sowohl oral und buk-
kal als auch zwischen den Implantaten
auf dem koronalen Restknochen. Bei
Knochendefekten, bei denen eine aus-
reichende Primarstabilitdt der Implan-
tate erreicht werden kann, stabilisie-
ren die Implantate das Cage, welches
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hier lediglich als ,Umbrella” dient. Bei
dieser Situation kénnen die Armchen
in die gewlinschte Position gebogen
werden, ohne sie mit dem Knochen
zu verschrauben. In jedem Fall sollten
die Armchen so stark gekiirzt werden,
dass das letzte Schraubenloch des
Armchens gerade eben festen Knochen
beriihrt. Das System bietet auch die
Méglichkeit, die genannten Techniken
mittels Umbrella-Schrauben, primar-
stabilen oder ,floating”-Implantaten
innerhalb eines Cages mit mehreren
Schnittstellen zu kombinieren.

Ein besonderer Vorteil ist, dass die
Implantate auf die gewiinschte Hohe
bzw. Soll-Position (entsprechend dem
prothetischen Plateau auf Tissue Level)
gesetzt werden kénnen, ohne auf Kno-
chen in diesem Bereich angewiesen zu
sein. Der geschaffene Hohlraum sollte
im Idealfall mit autologen Knochen-
chips oder Knochenersatzmaterialien
gefiillt werden, wobei allogene KEM in
der bisherigen klinischen Anwendung

die besten Resultate bei groBvolumigen
Aufbauten zeigen.3*6 Die Armchen
des Cages kénnen situationsabhangig
immer so gebogen, adaptiert und ge-
gebenenfalls gekiirzt werden, dass sie
das KEM mechanisch am besten schiit-
zen. Je nach erwiinschter Hohlraum-
anatomie kénnen die Armchen auch als
Halterung fiir eine daran verschraubte
Knochenscheibe dienen und somit im
Sinne der Khoury-Technik den Schirm-
effekt vergroBer. Aufgrund der Tatsa-
che, dass es sich bei den im Folgenden
dargestellten Keramikimplantaten um
Tissue Level Implantate mit einer Tul-
penhcéhe von 3mm (SDS Swiss Dental
Solutions) handelt und bei simultaner
Verwendung mit dem System das pro-
thetische Plateau direkt auf Hohe der
Innenseite des Cages liegt, wird einer
physiologischen Resorption von 3mm
automatisch Rechnung getragen, indem
man das Cage komplett mit KEM auf-
fillt.

Perioperative Aspekte

Das inserierte bzw. mittels Cage ein-
geschraubte Keramikimplantat heilt im
Gegensatz zu einem Titanimplantat
immunologisch neutral ein,-46.20.21.37.
39.45.48 Mitentscheidend fiir den Ein-
heilungserfolg ist zudem, dass der
Knochenstoffwechsel des Patienten
adaquat eingestellt ist. Deshalb spielen
besonders fiir den Knochen relevante
Mikronahrstoffe, wie beispielsweise
Vitamin D3, Vitamin K2 und Magne-
sium, sowie auch das antientziindlich
wirkende Omega-3, das antioxidative
Vitamin C und ein niedriger LDL-Wert
als ein proinflammatorischer Marker
eine wichtige Rolle bei der praopera-

tiven Befunderhebung.!-8 111322283340,
44,50-52
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In der Regel wird in Verbindung mit der
Insertion keine primare Deckung erzielt
werden konnen, ohne das Periost zu
traumatisieren. Anstelle vertikaler Ent-
lastungsschnitte und Periostschlitzung
hat sich in klinischen Féllen die ,Soft
Brushing Technique n. Simonpieri” als
effiziente und minimalinvasive Me-
thode zur Lappenmobilisation bewahrt.
Es wird dann lediglich eine PTFE-Mem-
bran tber dem Cage und unter dem
Lappen positioniert, um das Augmentat
zusatzlich zu schiitzen. Falls eine pri-
madre Deckung nicht méglich sein sollte,
empfiehlt es sich, anhand des ,Open
Healing Concepts n. Ghanaati” das
Cage mit einer Kollagenmembran, meh-
reren Lagen A-PRF-Matrices und —zum
vorlibergehenden Schutz — mit einer
iber dem Defekt platzierten PTFE-
Membran zu decken.?” Die PTFE-Mem-
bran wird dabei Uber die aneinander
angenaherten Wundrander auf dem
Kieferkamm verndht und nach circa

zwei bis drei Wochen bzw. sobald die
freie Epithelisierung der Wundrander
iber dem Augmentat abgeschlossen
ist, entfernt. Wichtig ist hierbei, dass
der Zug auf die Wundrander komplett
aufgefangen wird, was durch eine
ausreichende Anzahl von apikalen Ma-
tratzenndhten mindestens 10mm ober-
bzw. unterhalb der Wundrander am
besten zu erzielen ist. Wenn dieses Pro-
tokoll zum Weichgewebsmanagement
korrekt angewendet wird, besteht der
wesentliche Vorteil darin, dass die Pa-
tienten zumeist nur duBerst geringe
Schwellungen und Schmerzen aufwei-
sen, das Vestibulum erhalten bleibt
oder sogar noch verbessert und nicht
verstrichen wird und eine fixierte kera-
tinisierte Gingiva Uber dem Augmentat
entsteht. Nach vier bis sechs Monaten
sollte das Cage entfernt werden. Es
ist in diesem Zuge empfehlenswert,
eine Dokumentation am Insertionstag
vorzunehmen (Fotos, Skizzen), wo-
raus die exakten Schraubenpositionen
reproduzierbar sind und somit die Ent-
fernung des Cages gezielt minimal-
invasiv durchgeflihrt werden kann.
Aus diesem Grund empfiehlt es sich
ebenfalls, bereits am Insertionstag alle
nicht benétigten Armchen zu entfer-
nen und die verbleibenden maximal
einzukirzen, um die Explantation des
Cages einfacher zu gestalten.

Fazit

Der physiologische Knochenaufbau
folgt bestimmten biologischen Ge-
setzmaBigkeiten. Unter Voraussetzung
eines funktionierenden Knochenstoff-
wechsels 13sst sich das Knochenwachs-
tum durch Aktivierung von Wachs-
tumsfaktoren und Beschleunigung der
Wund- und Knochenheilung unterstiit-
zen. Da sowohl die Schneider'sche
Membran (Endost) als auch das Periost
iber eine osteoinduktive Wirkung ver-
fligen, besteht eine der wichtigsten
MaBnahmen eines erfolgreichen Kno-
chenaufbaus darin, Uber einen defi-
nierten Zeitraum das Volumen zu sta-
bilisieren und langfristig zu erhalten.
Dies wiederum beruht auf der addqua-
ten Immobilisierung des Augmentats
sowie dem Fernhalten jeglicher Druck-

und Zugkrdfte. Das hier vorgestellte
System ist in der Lage, diese Voraus-
setzungen bei korrekter operativer
Anwendung nach dem ,Tentpole-Um-
brella-Prinzip” zu erfiillen und hoch-
qualitativen Knochen zu (re)generieren.
Zudem liefert das Kombinationsverfah-
ren aus Cage und den Keramikimplan-
taten einen unmittelbaren Losungsan-
satz fir scheinbar nicht implantations-
fahige Falle.

Die innerhalb einer Sitzung umsetzbare
Methode verkleinert nicht nur die psy-
chologische Hiirde flir den Patienten,
sondern bringt auch aus medizinischer
bzw. gesundheitlicher Hinsicht einige
Vorteile mit sich: Die Einheil- sowie die
Zeit bis zur Versorgung mit definitivem
Zahnersatz wird verkiirzt und ineffek-
tiver Ressourcennutzung hinsichtlich
Kosten, Zeit und Aufwand sowie der
wiederholten Traumatisierung des Ge-
webes kann mit dem sich klinisch
mehrfach als erfolgreich gezeigten Sys-
tem gezielt entgegengesteuert werden.
Das Leitmotiv des Systems fassen die
Autoren (Dr. Ulrich Volz et al.) folgen-
dermaBen zusammen: Es wird nicht
erst Knochen augmentiert und nach
der Einheilung wieder fir ein Implan-
tat ,weggebohrt”, sondern Knochen
wird unmittelbar im fehlenden Raum
regeneriert.

Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz
Biological Medical & Dental Clinic

Briickenstrasse 15
8280 Kreuzlingen, Schweiz

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati
Universitatsklinik Frankfurt am Main

Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt am Main
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Blattimplantate kénnen bei Lockerung und notwendiger Entfer-
nung groBBe Defekte im Unterkiefer hinterlassen. Diese Defekte
kénnen erfolgreich unter Verwendung kortikaler xenogener Plat-
ten und xenogenem, partikularem KEM rekonstruiert werden.
Wichtig hierbei ist die stabile Rekonstruktion der urspriinglichen
Knochendimensionen, um fir das partikulare Augmentat eine

stabile ,Box"” zu schaffen.

Prof. Dr. Dr.
Florian Stelzle
[Infos zum Autor]

of:A0)

Blattimplantatentfernung und
Rekonstruktion des Unterkieferkamms

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle
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Die 74-jdhrige Patientin stellte sich
mit einer gelockerten Briicke im rech-
ten Unterkiefer-Seitenzahnbereich vor
(Abb. 1). Die Lockerung war ihr seit
mehreren Monaten aufgefallen und
hatte sich zunehmend verschlimmert.
Schmerzen bestanden beim Aufbiss.
Ruheschmerzen wurden nicht berich-
tet. Bei der klinischen Untersuchung
zeigte sich die Metallkeramikbrticke in
Regio 44 bis 47 mit einem Lockerungs-
grad lll. Es konnte Sekret, jedoch kein
Pus im Bereich des Implantatdurchtritts
Regio 47 exprimiert werden. Die ra-
diologische Untersuchung (OPG) zeigte
im vierten Quadranten eine Briicke von
44 bis 47 mit dentalen Pfeilern 44 und
45, einem Zwischenglied 46 und einem
Blattimplantat als Pfeiler in Regio 47
(Abb. 2). Die Pfeilerzahne 44 und 45
waren mit einer Wurzelfiillung und
einem prothetischen Aufbau mit Stift-

verankerung versorgt. Der Knochen-
Wurzel-Kontakt an beiden Pfeilerzahnen
war auf maximal 50 Prozent reduziert.
45 zeigte eine apikale Aufhellung von
circa 5mm Durchmesser. Das Blattim-
plantat war zirkuldr von einer Osteolyse
umgeben. Ein daraufhin angefertigtes
DVT zeigte die linguale Kortikalis intakt,
die bukkale Kortikalis krestal resorbiert
(Abb. 3). Zudem projizierte sich der
kaudale Rand der Aufhellung unmit-
telbar oberhalb des Canalis des Nervus
alveolaris inferior (Abb. 4). Sensibili-
tatseinschrankungen wurden durch die
Patientin jedoch nicht angegeben und
konnten auch bei der klinischen Tes-
tung nicht nachgewiesen werden. Das
restliche Gebiss war konservierend,
prothetisch und implantologisch ver-
sorgt und zum Untersuchungszeitpunkt
stabil. Neben einem geringen medi-
kamentds eingestellten Bluthochdruck
bestanden keine allgemeinen medizini-
schen Grunderkrankungen.

Chirurgisches Vorgehen

Zunachst erfolgte die Entfernung der
Briicke in toto. Hierbei l6ste sich die
gesamte Briickenkonstruktion von den
Pfeilerzdhnen 44 und 45. Das Blatt-
implantat konnte in einem Stlick aus der
osteolytischen Zone geborgen werden.
AnschlieBend wurden die Zahnstiimpfe
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44 und 45 unkompliziert mit der Zange
extrahiert (Abb. 5). Die Alveolarfacher
wurden mit dem scharfen Loffel gerei-
nigt und anschieBend griindlich gespiilt
(octenisept®). Um den Defekt ausrei-
chend darstellen zu kénnen, erfolgte
die Schnittfiihrung von 43 bis 48 auf
dem Kieferkamm und zusatzlich mit ei-
nem vestibuldren Entlastungsschnitt in
Regio 48. Durch subperiostale Prapara-
tion wurden der Defekt (Abb. 6) sowie
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das Formalen mentale dargestellt. Bei
der Inspektion des Defekts zeigten
sich die Defektrander durch ein Granu-
lationsgewebe mit narbigen Verdickun-
gen bedeckt, das vorsichtig mit dem
Raspatorium in toto von den ossdren
Wanden abprapariert wurde. Intraope-
rativ zeigte sich — anders als auf der
DVT-Bildgebung zu vermuten war —
der Nervus alveolaris inferior kaudal in
das Granulationsgewebe eingebettet.

Daher wurde eine schrittweise Neu-
rolyse mit Mikroinstrumenten unter si-
cherer Schonung des Nervs notwendig
(Abb. 7).

Als erster Schritt der Defektrekonstruk-
tion erfolgte eine Abdeckung des frei
am Defektboden liegenden Nerven
durch eine xenogene Kollagenmembran
(OsteoBiol® Evolution, ADS), um das
sensible Gewebe mechanisch gegenliber
dem partikuldren Knochenaugmentat




zu schiitzen. AnschlieBend erfolgte die Rekonstruktion der
vestibuldren Knochenwand durch exaktes Einpassen einer
xenogenen, 1 mm starken Kortikalislamelle im Sinne der
.Bone Shield Technik” (OsteoBiol® Lamina hart, ADS)
(Abb. 8). Durch die exakte Passung in die Defektkonfi-
guration konnte die Fixierung mit einer nur 7mm langen
Zugschraube (Stahlschrauben-Set, ADS) erfolgen, die in
der lingualen Kortikalis des Unterkiefers verankert wurde.
Der Defekt wurde mit insgesamt zwei Gramm xenogenem
Knochenersatzmaterial (OsteoBiol® Apatos, ADS) voll-
standig aufgefillt (Abb. 9 und 10) und im Sinne der
GBR mit einer xenogenen Kollagenmembran (OsteoBiol®
Evolution, ADS) abgedeckt (Abb. 11). Nach vestibularer
Periostschlitzung mit der Mikroschere erfolgte der span-
nungsfreie und speicheldichte Wundverschluss mit nicht
resorbierbaren Nahten der Starke 5/0 (Keydent, ADS).

Heilung und Verlauf

Der postoperative Heilungsverlauf zeigte sich unauffallig.
Die Nahte wurden am flinften postoperativen Tag bei reiz-
losen Wundverhaltnissen entfernt (Abb. 12). Eine gering-
gradige postoperative Hypasthesie der rechten Unterlippe
regenerierte sich innerhalb von zwei Monaten vollstandig.
Die histopathologische Begutachtung des entfernten Ge-
webes ergab den Verdacht auf chronisch entziindliches,
narbig verdicktes Granulationsgewebe ohne Anhalt auf
Malignitat. Nach sechs Monaten erfolgte das Reentry mit
Entfernung der Fixierungsschraube. Die xenogene Kortika-
lislamelle war stabil mit der umgebenden Unterkieferkorti-
kalis verwachsen, jedoch noch nicht vollstandig umgebaut.
Der augmentierte Knochenbereich zeigte eine stabile und
gut durchblutete Durchbauung (Abb. 13).

Im selben Eingriff erfolgte die Implantation von drei Titan-
implantaten (NobelReplace®, Nobel Biocare™), wobei das
Implantat in Regio 44 (3,5, Lange: 13 mm) sofortbelastet
wurde. Die Implantate in Regio 46 (3,5, Lange: 8 mm)
und 47 (4,1, Lange: 8mm) wurden der gedeckten Ein-
heilung Gberlassen (Abb. 14 und 15). Die Freilegung er-
folgte nach vier Monaten (Abb. 16). AnschlieBend wurde
die Patientin zur prothetischen Versorgung an den (iber-
weisenden Zahnarzt riickiiberwiesen.
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Im Fall einer Implantatplanung ist der Erhalt des Weichgewebes
sowie des Knochens fiir den funktionellen und asthetischen Lang-
zeiterfolg von essenzieller Bedeutung. Hierbei kommen verschie-
dene Techniken und Materialien in Betracht. Dabei spielt nicht
nur der Zeitpunkt flr eine Implantation und Weichgewebsaus-
formung eine Rolle, sondern auch die MaBnahmen im Vorfeld
der geplanten Therapie. Durch eine gezielte Strategie kann man
bereits praimplantologisch glinstige Voraussetzungen generieren.
In diesem Zusammenhang hat in den letzten Jahren der Einsatz
von Knochenersatzmaterialien in Kombination mit intravends
gewonnenen Thrombozytenkonzentraten (i-/A-PRF) immer mehr
an Bedeutung gewonnen. Durch diese , Biologisierung” von spe-
ziell entwickelten Knochenersatzmaterialien fir das Alveolen-
management verspricht man sich einen stabilen Erhalt der Al-

veole bzw. des Knochens unter Férderung der Wundheilung.

Literatur

=]

Dr. Haki Tekyatan
[Infos zum Autor]

[=]

Verzdgerte Sofortimplantation und
direktes Weichgewebsmanagement

Dr. med. dent. Haki Tekyatan

In den ersten zwolf Monaten nach
Zahnextraktion kommt es zum groBten
Verlust von Knochen und damit ein-
hergehend von Weichgewebe. In der
Literatur werden Verlustraten von bis
zu 60 Prozent genannt.? Tan et al. konn-
ten in diesem Zusammenhang in einem
systematischen Review zeigen, dass es
sechs Monate nach der Extraktion zu
einem horizontalen Knochenverlust von
29 bis 63 Prozent sowie einem vertika-
len Knochenverlust von elf bis 22 Pro-
zent kommt. Es zeigte sich, dass der
transversale Knochenverlust dabei ho-
her ausfallt als der vertikale Knochen-
verlust."” Das bestatigten auch Aralijo
und Lindhe in ihren tierexperimentellen
Studien. Sie stellten fest, dass die gréB-
ten Veranderungen des Alveolarfort-
satzes im Bereich der bukkalen Wand
innerhalb von drei bis sechs Monaten
nach Zahnentfernung stattfanden.? In
der Implantologie sind das Faktoren,
die uns in unserer taglichen Praxis limi-
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tieren. Dabei ist es aber wichtig, in
der Menge und in der Qualitat suffi-
ziente Hart- und Weichgewebsverhdlt-
nisse vorzufinden, um die Ziele einer
erfolgreichen Implantattherapie zu er-
reichen.> Praventive und prophylak-
tische Eingriffe kénnen dabei helfen,
dem Knochenverlust und den resorpti-
ven Vorgangen entgegenzuwirken, um
somit auch Hart- und Weichgewebe zu
erhalten.” Hierbei ist das Konzept der
Alveolenstabilisierung eine Methode,
die wahrend oder nach einer Zahn-
extraktion durchgefihrt wird, um ex-
terne Resorptionen des Alveolarfort-
satzes zu minimieren respektive den
Knochen zu erhalten sowie die Kno-
chenbildung innerhalb der Alveole zu
fordern und zu unterstiitzen.®

In der Literatur werden hierfir verschie-
dene Begriffe verwendet wie: Alveolar
Ridge Preservation (ARP; bei drei- oder
zweiwandigen Defekten), Socket Pre-
servation (bei zirkular intakten Alveo-

len), Socket Seal Technik, Alveolar Pre-
servation etc.

Das Ziel der genannten Methoden ist
es, die frische Extraktionsalveole mit ei-
nem Knochenersatzmaterial (KEM) auf-
zufilllen und die Stabilisierung der Al-
veolenwande zu erreichen.® In diesem
Zusammenhang wird in der Literatur
der Einsatz von Knochenersatzmateri-
alien (KEM) biologisiert mit Thrombo-
zytenkonzentraten (I-/A-PRF) als eine
erfolgreiche Methode beschrieben, um
Knochen und Weichgewebe zu erhalten
sowie den Heilungsprozess zu unter-
stiitzen 8"

Im folgenden Fallbeispiel wurde nach
Zahnextraktion 12 eine Socket Preser-
vation mit CERASORB® Foam (curasan)
und i-PRF (Intraspin®, CAMLOG/Bio-
Horizons) nach dem LSCC (Low Speed
Centrifugation Concept) Verfahren von
Ghanaati durchgefiihrt.’s Uber ahnli-
che Falle wurde bereits von Palm et al.
und Al-Nawas et al. berichtet.>™ Die
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Abb. 1:Klinische Ausgangssituation des Zahnes 12. — Abb. 2: Zahnfilm von 12. Endodontischer Miss-
erfolg mit dislozierter Stiftversorgung und tiefer komplizierter Fraktur. — Abb. 3: Schonendes Abldsen
der marginalen Gingiva und der desmodontalen Fasern mittels Periotomen. — Abb. 4: Atraumatische

Extraktion des Zahnes bzw. des frakturierten Fragments.

korrekte Ausrichtung des Implantats
erfolgte sechs Wochen spater anhand
einer externen Planung (CAMLOG/
DEDICAM) sowie dem Einsatz einer
Bohrschablone mit Tiefenstopp (Guide
System®, CAMLOG). Ein intraoraler Scan
(Medit i500®, Kulzer) wurde intraope-
rativ durchgeftihrt, und zum Abschluss
der ersten chirurgischen Phase er-
folgte die geschlossene Einheilung. In
dieser Zeit wurde ein neuartiger Gin-

givaformer komplett aus PEEK herge-
stellt (CAMLOG/DEDICAM). Dieser PEEK-
Gingivaformer wurde nach drei Mona-
ten Einheilzeit direkt nach der chirur-
gischen Freilegung eingesetzt, um das
periimplantdre Weichgewebe optimal
atraumatisch und in wenigen Behand-
lungsschritten auszuformen. Zum Ab-
schluss erfolgte die prothetische Ver-
sorgung mit einer keramisch verblen-
deten CAD/CAM-Krone.

GBR & GTR | FACHBEITRAG

Fallbericht

Eine gesunde 55-jahrige Patientin stellte
sich in der Praxis mit einem nicht er-
haltungswirdigen Zahn 12 vor. Klinisch
war bukkal die Situation unauffallig.
Der Patientin ist lediglich aufgefallen,
dass die Krone locker ist bzw. sich
leicht dreht. Auch berichtete sie Gber
Schmerzen beim AufbeiBen. Es zeigte
sich jedoch radiologisch, dass der Zahn
endodontisch behandelt und mit einem
Metallstift versorgt war. Dabei wurde
eine Dislokation des Stiftaufbaus mit
der Krone und eine tiefe Fraktur fest-
gestellt und die Patientin entsprechend
aufgekldrt (Abb. 1 und 2).

Wenige Tage spater erfolgte die scho-
nende atraumatische Extraktion des
Zahnes 12 mit dem Ziel, die Alveolen-
wande moglichst zu erhalten. Hierftir
wurden spezielle Periotome und In-
strumente (KLACK Set®, Geistlich Bio-
materials) eingesetzt (Abb. 3 und 4).
Da hier eine Implantatversorgung ge-
plant war, wurde schon im Vorfeld ent-
schieden bzw. die Patientin dariiber
aufgeklart, entsprechende Malinahmen
fir den Knochenerhalt durchzufihren.
Der Zustand der Alveole post extrac-
tionem ist ein wichtiges Kriterium fiir
die Entscheidungsfindung, welches Be-
handlungsprotokoll hier eingesetzt wer-

e °

Abb. 5: Biologisierung und Benetzung der B-Tricalciumphosphat-Kollagen-
matrix CERASORB Foam mit i-PRF (Thrombozyten- und Fibrinkonzentrat). —
Abb. 6: Einbringen des biologisierten CERASORB Foam in die Extraktions-
- alveole. — Abb. 7: Schonende Adaption des gut formbaren CERASORB Foam
an die Alveolenwénde bei leichter Materialkompression. — Abb. 8: Krestale
- Abdeckung und Versiegelung des Augmentats mittels komprimiertem A-PRF
| Plug. — Abb. 9: Stabilisierung und Fixierung mittels Kreuznaht. — Abb. 10:
Provisorische Versorgung der Licke mit einer Interimsprothese. — Abb. 11:
Radiologische Nachkontrolle und Uberpriifung der Augmentation bei nahezu
strukturidentischer Verteilung des KEM in der Extraktionsalveole.
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den soll, d.h. welches Knochenersatz-
material mit welchen resorptiven Eigen-
schaften eingesetzt und wann implan-
tiert werden soll. In diesem Fall konnte
der Alveolarknochen zirkuldr in alle
Richtungen sehr gut erhalten werden.
Die Entscheidung fiel auf eine verzo-
gerte Sofortimplantation und in diesem
Zusammenhang auf den Einsatz eines
schnell resorbierbaren und schnell in
korpereigenen Knochen umbauendes
Knochenregenerationsmaterial. Es wurde
eine Socket Preservation mit einer
B-Tricalciumphosphat-Kollagenmatrix
(CERASORB Foam, curasan) durch-
geflihrt, welche im Vorfeld mit i-PRF
(Thrombozyten- und Fibrinkonzentrat;
Abb. 5) biologisiert wurde.

In hydriertem, biologisiertem Zustand
lasst sich die Kollagenmatrix bei maxi-
mal leichter Kompression hervorragend
formen und an die Alveolenwande ad-
aptieren (Abb. 6 und 7).

Das Augmentat wurde mit einem kom-
primiertem A-PRF (PRF Plug) krestal
abgedeckt und versiegelt (Abb. 8).

Die Stabilisierung erfolgte anhand einer
Kreuznaht. Eine dichte Abdeckung mit
der Socket-Seal-Methode und einem
Gewebepunch ist hier nicht notwendig
(Abb. 9).

Es erfolgte die provisorische Versor-
gung der Liicke mit einer Interimspro-
these, welche basal als Pontic gestaltet
wurde, um das Weichgewebe auszu-
formen (Abb. 10).

AbschlieBend fand eine radiologische
Nachkontrolle statt. Hierbei ist die opti-
male defektfiillende und nahezu struk-
turidentische Darstellung der Matrix zu
beachten (Abb. 11).

Nach der Behandlung zeigte sich in der
Verlaufsheobachtung eine vollig reiz-
lose, stabile und vor allem schmerzfreie
Heilung, sodass bereits nach drei Wo-
chen die praimplantologische Planung
mittels digitaler Volumentomografie
(Orthophos XG 3D, Dentsply Sirona) er-
folgen konnte (Abb. 12 und 13).

Um eine richtige dreidimensionale Achs-
ausrichtung des Implantats in der ver-
tikalen, mesiodistalen und in der oro-
vestibuldren Positionierung zu erreichen,
wurden die DVT/DICOM-Datensdtze
iber einen gesicherten Zugang an ein
externes Planungszentrum (DEDICAM,
CAMLOG) versendet und eine Bohr-
schablone (CAMLOG® Guide; SMOP®,
Swissmeda) hergestellt (Abb. 14 und 15).
Die Wahl fiel auf ein Implantat (PRO-
GRESSIVE-LINE 3,8/13, CAMLOG), wel-
ches durch sein progressives Gewinde-

design eine ausreichend hohe Primar-
stabilitat gewahrleistet.

Sechs Wochen nach der Extraktion und
der Socket Preservation wurde in Lokal-
andsthesie die Implantation in Regio 12
als verzogerte Sofortimplantation durch-
geflhrt. Es erfolgte eine krestale Schnitt-
fuhrung und minimalinvasive Lappen-
bildung. Die Bohrschablone wurde
platziert und mit dem Guidesystem
sowie dem Bohrerset 3,8 (CAMLOG)
in mehreren Schritten in die Tiefe bis
zur geplanten Lange von 13 mm pra-
pariert. Zum Abschluss erfolgte die ge-
flhrte Implantation bei einem Dreh-
moment von 25Ncm?2 (Abb. 16-18).
Nach der finalen Positionierung des Im-
plantats (Abb. 19) wurde der Einbring-
pfosten entfernt und ein PEEK-Scan-
kérper (CAMLOG) entsprechend dem
Durchmesser des Implantats von @3,8
gewahlt und eingesetzt (Abb. 20).

Im Anschluss daran wurden das Im-
plantat und die Kiefer intraoperatio-
nem gescannt (Medit i500°, Kulzer;
Software Medit Link®) und die Position
des inserierten Implantats bereits fest-
gelegt (Abb. 21a und b).

Wahrend der Einheilphase des Implan-
tats erfolgte die weitere Verarbeitung
der Scans fiir die weitere Planung

Abb. 12 und 13: Auswertung der 3D-Diagnostik zeigt ausreichende stabile kncherne Verhaltnisse in allen Ebenen. Klinische Situation vor Implantation. —
Abb. 14 und 15: Ventrale und krestale Ansicht auf die eingesetzte Bohrschablone und gefiihrte Implantation in Regio 12.
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Abb. 16-18: Ventrale und krestale Ansicht auf die eingesetzte Bohrschablone und gefiihrte Implantation in Regio 12. — Abb. 19: Finale Position des Im-

plantatsin Regio 12.— Abb. 20: Anbringen des Scankdrpers aus PEEK.

(Abb. 22a—c). Das Ziel dieser MaB-
nahme war es hierbei, in so wenig
Schritten und so effektiv wie mdglich
sowohl das Weichgewebe auszufor-
men als auch die finale Restauration
bereits herzustellen (Abb. 21a—c).

Die Erfahrung zeigt, dass es wichtig ist,
Ein- und Ausdrehmomente so wenig
wie méglich umzusetzen, um das peri-
implantdre Hart- und Weichgewebe zu
schonen und zu stabilisieren. Dies ist
ein sehr wichtiger Aspekt fir den im-
plantologischen Langzeiterfolg, wel-
cher anhand des Behandlungsprotokolls
umgesetzt und realisiert wurde. Nach

22a

Abb. 21a und b: Festlegung der finalen Implantatposition durch intraoralen 3D-Scan. — Abb.

dem Scannen wurde der Scankdrper
herausgedreht, die Einheilkappe einge-
setzt, das OP-Gebiet zur geschlossenen
Einheilung dicht verndht und ein OPG
(Orthophos XG 3D, Dentsply Sirona)
angefertigt (Abb. 23).

Nach einer Einheilungsphase von drei
Monaten erfolgte bei stabilen Hart-
und Weichteilverhaltnissen und reiz-
losem Heilungsverlauf die Freilegung
des Implantats in Lokalanasthesie. Die
Schnittfilhrung erfolgte bei ausreichen-
der quantitativer Weichgewebssituation
krestal. Es wurde wahrend der Ein-
heilphase mit unserem externen Pla-

nungszentrum (DEDICAM, CAMLOG)
ein neuartiger Gingivaformer aus PEEK
hergestellt und eingesetzt. Dieser Gin-
givaformer besteht aus einem Stlick
und muss nicht weiterverarbeitet wer-
den, was maogliche Fehlerquellen und
potenzielle Verunreinigungen minimiert
(Abb. 24).

Das Weichgewebe wurde mittels einer
Aufhangungsnaht nach coronal adap-
tiert, und zu den Nachbarzéhnen wur-
den die Wundrander mittels vertikal
modifizierter Rickstichnahte fixiert
(Abb. 25). AbschlieBend erfolgte eine
Rontgenkontrolle, und der Interims-

22c 'J

22a—c: Verschiedene Ansichten, (a) bukkale Ansicht,

(b) vertikale Ansicht, (c) Oberkiefer heraussegmentiert auf die geplante Versorgung. Das Durchtrittsprofil des Gingivaformers wird auf eine virtuelle
Krone gematcht und entsprechend gestaltet (3Shape CAD Software®, Kopenhagen).
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Abb. 23: 0PG nach Implantation in Regio 12 und drei Monate postoperative Kontrolle. — Abb. 24: Gingivaformer aus Polyetheretherketon (PEEK). —
Abb. 25: Eingesetzter individueller Gingivaformer und Fixation der periimplantaren Mukosa. — Abb. 26: Zahnfilm und Réntgenkontrolle des Implantats
in Regio 12. — Abb. 27: Ansicht von vertikal zeigt die individuell ausgeformte Mukosa unmittelbar vor der definitiven Suprakonstruktion. — Abb. 28:
Bukkale Ansicht der definitiv eingesetzten Krone 12.— Abb. 29: Zahnfilm und Réntgenkontrolle des Implantats in Regio 12 nach Kronenversorgung.

ersatz wurde auf die neue Situation
entsprechend angepasst (Abb. 26).

Durch den individuellen Gingivaformer
und das entsprechende Durchtrittspro-
fil wird binnen drei Wochen das Weich-
gewebe direkt ausgeformt, noch wéh-
rend der Einheilzeit. Es sind keine wei-
teren Behandlungsschritte, Abdriicke,
MaBnahmen etc. notwendig. Dies ver-
kirzt nicht nur das Behandlungspro-
tokoll, sondern verhindert auch, dass
das Weichgewebe unter Stress gesetzt
wird. Auf dem Zahnfilm kann die Po-
sition des Gingivaformers derzeit noch
nicht kontrolliert werden, da dieser
nicht rontgenopak ist. Die korrekte
Position der Befestigungsschraube ist
aber klar erkennbar. Im Vordergrund
stand in diesem Fall das Implantat
selbst, die Knochen- und Geweberege-
neration und die Kontrolle der Einhei-
lung des Implantats nach drei Monaten.
Es zeigte sich durchweg eine homogene
und durchgehende kndcherne Aushei-
lung des Implantatlagers (Abb. 26).

Nach einer Einheilzeit von knapp drei
Monaten erfolgte die definitive Versor-
gung des Implantats in Regio 12. Es
wurde eine CAD/CAM-gefertigte und
im Anschluss vollverblendete Zirkon-
krone hergestellt. Bei dem Abutment
handelte es sich um ein individualisier-
tes Zirkonabutment, verklebt auf einer
Titanbase. Die Krone wurde auf dem
Abutment zementiert. Im Anschluss
an die definitive Versorgung erfolgte
die Rontgenabschlusskontrolle. Da die
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Krone unmittelbar nach dem Individua-
lisieren eingesetzt wurde, ist im weite-
ren Verlauf mit einem wiederholten &s-
thetischen Remodelling der periimplan-
taren Mukosa approximal zu rechnen.
Insgesamt zeigte sich ein reizloses, as-
thetisch ansprechendes und zufrieden-
stellendes Ergebnis (Abb. 27-29).

Fazit

Die Versorgung in der Frontzahnregion
gehort in der Implantologie zu den
groBten Herausforderungen. Die An-
spriiche und Erwartungshaltung der
Patienten in der asthetischen Zone sind
sehr hoch.*”'° Um diesen Erwartungen
gerecht zu werden und um ein dsthe-
tisch voraussagbares sowie prognos-
tisch sicheres dsthetisches Langzeit-
ergebnis zu erzielen, ist es wichtig, den
Erhalt des Weichgewebes sicherzustel-
len. Aufwendige Augmentationen des
Knochens und der Weichgewebe soll-
ten, wenn moglich, vermieden werden,
und nach der Implantation sollten die
Gewebe nicht unter Stress gesetzt wer-
den." Prdventive vorausschauende und
minimalinvasive MaBnahmen helfen
uns dabei, Knochen und Weichgewebe
zu erhalten. Im vorliegenden Fall wur-
den anhand einer schonenden Extrak-
tionstechnik, einem der Situation ange-
passtem Alveolenmanagement, mittels
der durch das LSCC (Low Speed Cen-
trifugation Concept) Verfahren biologi-
sierten B-Tricalciumphosphat-Kollagen-

matrix, CERASORB Foam, verzdgerter
Implantation sowie durch ein direktes
Weichgewebsmanagement nach der
Freilegung durch einen vorgefertigten
individuellen Gingivaformer in der &s-
thetischen Zone implantiert. Der Fall
zeigt, wie man in praventiven, verkUrz-
ten und effizienten Behandlungsschrit-
ten ausreichend dimensionierte und
gestaltete Hart- und Weichgewebsver-
héltnisse flr eine Implantatversorgung
in der dsthetisch relevanten Zone er-
reichen kann.
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MODERNE IMPLANTOLOGIE #8

BEWAHRTES VERBESSERT

whiteSKY Tissue Line

Das whiteSKY Implantatsystem hat sich seit seiner Einfihrung in Jahr 2006 klinisch und wissenschaftlich
bewadhrt. Die zweite Generation whiteSKY Tissue Line (T.L.) Gbernimmt alle Vorteile des klassischen whiteSKY
in einem modernen verbesserten Design - wissenschaftlicher Erfolg neu verkdrpert.

Klinischer Fall mit whiteSKY Tissue Line.

Ausgezeichnete wissenschaftliche

und klinische Ergebnisse

Die erste Generation der whiteSKY Implantate
ist eines der am besten dokumentierten Zir-
konimplantatsysteme. Von Anfang an wurden
klinische und wissenschaftliche Untersuchun-
gen durchgefiihrt. Histologische Untersuchun-
gen bestdtigten die gute Osseointegration der
Implantate. Diese Ergebnisse wurden auch kli-
nisch bestétigt. Die langfristige Uberlebensra-
te liegt auf dem Niveau von Titanimplantaten.
Das Knochenniveau ist langfristig stabil und
die Rot-Wei-Asthetik ist Uberzeugend. Fiir
die zweite Generation whiteSKY Tissue Line
wurden die bewahrten Erfolgsfaktoren beibe-
halten und von den Anwendern gewinschte
Verbesserungen eingefiihrt.

.1 - '_r.;'ﬂ."' ¥ : w.
Histologische Untersuchung eines whiteSKY Implantates.
Quelle: Stadlinger et al., IJOMS 2010

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

Quelle: Dr. Holger Scholz

Bewadhrter Herstellungsprozess

und klinisch bewahrte Therapie

Bei whiteSKY T.L. wurde die aufwéndige Her-
stellung aus dem gehipten Zirkon und die be-
wahrte Oberflachenbehandlung beibehalten.
Durch die Einteiligkeit verfiigen die whiteSKY
Implantate Gber eine sehr hohe Stabilitat, wel-
che ein entscheidender Faktor fir den langfris-
tigen Erfolg von whiteSKY ist.

Das optimierte Design und das knochenorien-
tierte Bohrerprotokoll der whiteSKY Implanta-
te erzielt eine ausgezeichnete Primérstabilitdt,
welche die Voraussetzung fur die grundsatz-
lich empfohlene Sofortversorgung ist. Klini-
sche Studien haben gezeigt, dass durch die
Sofortversorgung der  Knochen-Implantat-
Kontakt um 50% erhoht werden kann.

Verbessertes Durchtrittsprofil

Die neue leicht taillierte Form im Sulkusbe-
reich bietet dem periimplantdren Weichgewe-
be mehr Platz, um die Asthetik zu verbessern,
was besonders bei schmalen Liicken einen
Vorteil bietet. Durch die Ubernahme der be-
wahrten gewebefreundlichen Sulkusoberfla-
che wird die Anlagerung des Weichgewebes
unterstitzt.

Das einteilige whiteSKY T.L. verflgt nun Uber
einen kleinen Plattformswitch mit einem Back-
taper, so dass intraoperativ sehr deutlich sicht-
bar ist, wie tief das Implantat gesetzt werden
sollte. Der Backtaper des whiteSKY T.L. erm6g-

licht damit dem anliegenden Weichgewebe
und Knochen eine optimale Grundlage zur
Anlagerung.

Verbesserter prothetischer Aufbau

Der prothetische Aufbau wurde in der Hohe
reduziert, so dass er in der Regel nicht be-
schliffen werden muss. Zudem ermaglicht der
verbesserte Aufbau einen optimal abgestimm-
ten digitalen Workflow. Durch zwei 15° abge-
schragte Flachen an der Spitze des Abutments
wird die Versorgung von schrag gesetzten Im-
plantaten in der Oberkiefer-Front erleichtert.
Die horizontale Rille gewdhrleistet eine ein-
fache Eingliederung der provisorischen Ver-
sorgung und unterstitzt die temporére und
definitive Befestigung.

15° Abschragung
 ——

Fixationsrille
—_—

Sulkusform

mit Backtaper
—_—

verbessertes
Gewinde

Neues whiteSKY Tissue Line Zirkonimplantat - wissenschaft-
licher Erfolg neu verkérpert.

Fiir weitere Informationen
scannen Sie einfach

den QR Code oder

besuchen Sie uns unter
www.bredent-implants.com.
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Am 28. und 29. Mai 2021 hiel3 es endlich wieder , Herzlich
willkommen” bei der ersten Prasenzveranstaltung der DGZI.
Geimpft, genesen und getestet sein waren die Voraussetzungen
an die Teilnehmer, um bei diesem neu entwickelten Zusatz-
Modul ,Curriculum Implantologie” der DGZI dabei zu sein.

DzGI
[Infos zur Fachgesellschaft]

[=] e

DGZI prasentiert neuen Kurs
,Digitaler Workflow von A—Z"

Es war eine erfolgreiche Veranstal-
tung, und alle Seiten haben viel dazu-
gelernt. Die Referenten waren: Dr. Rolf
Vollmer, Dr. Rainer Valentin, Thomas
Panthel und Oliver Beckmann von al
dente Zahntechnik sowie Jan Kindler
von der Firma Zimmer Biomet. Dr. Voll-
mer stellte zunachst eindrucksvolle Flle
von fehlpositionierten Implantaten vor.
Er verwies auf die Untersuchungen
von Canullo, dass 50 Prozent der Peri-
implantitis-Falle durch Falschpositionie-

. E—

Abb. 1: Die Referenten Dr. Rolf Vollmer, Dr. Rainer Valentin, Thomas Panthel und Oliver Beckmann von al dente Zahntechnik sowie Jan Kindler von der Firma

Zimmer Biomet.

rung der Implantate verursacht wer-
den. Ebenso verwies er auf ein Zitat
von H. Deppe et al., dass es auch bei
der Behandlung von Periimplantitis nur
selten zu einer kompletten Restitutio
ad Integrum kommt. Dr. Vollmer erléu-
terte die Folgen von Fehlpositionierung
anhand von 3D- und anatomischen
Bildern, die zeigten, welch schwer-
wiegende Folgen durch Perforationen
der Mandibula und anderen Struktu-
ren vorkommen kénnen, die teilweise

" —

.

sogar lebensbedrohlich sind. Er ging
dann auf die eventuell folgenden juris-
tischen Konsequenzen ein und stellte
dar, dass die digitalen Techniken, im
Speziellen die 3D-Mdglichkeiten in der
Rontgentechnik, von Vorteil sind, um
diese Komplikationen zu vermeiden.
Bedeutend sei auch, dass man zur An-
ordnung, Diagnostik, Planung sowie
Abrechnung von 3D-Aufnahmen den
sogenannten DVT-,Fihrerschein” brau-
che. Das groBe Interesse am Angebot




des DGZI Curriculums an der Méglich-
keit, den DVT-Fiihrerschein zu erwer-
ben, zeige dies. Mittlerweile seien es
circa 80 Prozent der Teilnehmer, die
diese Wahlmadglichkeit nutzten. Ferner
wurden die Mdglichkeiten und Strah-
lenschutzbedingungen im Einzelnen be-
sprochen, deren Beachtung dringendst
empfohlen wird.

Im Anschluss daran stellte ZT Thomas
Panthel die Umsetzung der vom Zahn-
arzt gewonnenen DICOM-Daten fir die
weitere Behandlungsplanung dar. Er
verwies jedoch direkt zu Anfang da-
rauf, dass er als Techniker nicht der
Verantwortliche fiir die Gesamtplanung
und den Erfolg sei und dies im Team mit
dem Zahnarzt nach dessen Vorgaben
bespreche, um spater eine optimale
Ausfiihrung der Operation, z.B. mit
navigierter Schablonenfiihrung Sofort-
implantationen, Sofortbelastung und
Sofortversorgung méglich mache. Der
Zahntechniker sei nicht berechtigt, dem
Zahnarzt eine Planung zu geben, ohne
dies im Team besprochen zu haben.
Dies sei eine medizinische Tatigkeit,
fur die der Zahnarzt auch die entspre-
chende Fachkunde erwerben muss. Er
empfahl allen zahntechnischen Kolle-
gen, wenn die Planung das Okay des
Zahnarztes erhielte, diesen z.B. ausge-
druckten Behandlungsplan vom Zahn-
arzt gegenzeichnen zu lassen. Thomas
Panthel erlduterte dann im Weiteren,
wie er die 3D-Daten des Zahnarztes in
die sogenannten STL-Daten umsetze
und welche Mdglichkeit die entspre-
chenden Planungsprogramme zur Ver-
fugung stellten. Anhand von verschie-
denen Fallprasentationen sprach Tho-
mas Panthel im Team mit Oliver Beck-
mann (ber die individuellen zahntech-
nischen Méglichkeiten. Nach einer Pause
erlduterte Dr. Valentin die Versorgung
eines asthetisch ansprechenden Einzel-
implantats mit der frilheren einfachen
2D-Vorgehensweise, die ebenfalls schon
mit Implantatfiihrungsschablonen ar-
beitete, jedoch nicht die 3D-Mdglich-
keiten von heute nutzte. Die Teilnehmer
bewunderten, wie aufwendig dieses
Lalte” Verfahren doch war, um das
gezeigte beeindruckende asthetische
Ergebnis zu erreichen. Danach erldu-
terte Dr. Vollmer die Vorgehensweise,
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Abb. 2 und 3: Aufmerksam verfolgten die Teilnehmer die Vortrage.

einen 3D-Frontzahnknochendefekt mit
einer Knochenaugmentation fiir die Im-
plantation vorzubereiten. Dr. Vollmer
betonte die Bedeutung der Aussage
von Dennis Tarnow ,The bone-sets the
tone”. Auf gut Deutsch gesagt, ohne
eine entsprechende knécherne Unter-
lage kann auch das Weichgewebe nicht
korrekt positioniert werden. Er erldu-
terte die Vorgehensweise mit einem
autologen Block, der aus dem Kinn ent-
nommen und entsprechend in die
Empfangerregion transplantiert wurde.
Dr. Valentin erklarte ausfiihrlich, wie
die Fixierung mit einer sogenannten
Knochenzugschraube korrekt zu erfol-

gen habe, um quasi eine Presspassung
des entnommenen Knochenblocks an
der Empfangerstelle zu gewahrleisten.
Zu dem Thema der Blockaugmentation
hatte die DGZI auch Herrn Jan Kindler
von der Firma Zimmer Biomet eingela-
den, um die Mdglichkeit von individua-
lisierten, vorgefertigten allogenen BI6-
cken aufzuzeigen. Jan Kindler bedankte
sich fur die Einladung und erklarte, wie
im Vorfeld anhand der zur Verfiigung
gestellten DVT-Daten sowohl ein Kno-
chenmodell als auch ein Musterblock
gefertigt wurde, der im spéteren Ver-
lauf dann auch in Position gebracht
wurde. Herr Kindler erlduterte aus-
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fuhrlich, wie die allogenen Femurképfe
entsprechend vorbehandelt wurden, da-
mit im spateren keine gesundheitlichen
Gefahren fiir den Patienten ausgehen
konnen. Es handele sich um ein Arznei-
mittel, das vom Arzt verordnet wer-
den muss. Beziiglich der Verarbeitung
erlduterte er die Rehydrierung und Be-
handlung des Blockes vor der Opera-
tion. Die Teilnehmer waren sich darl-
ber einig, dass auch diese Methode
unter Umstanden eine sinnvolle Alter-
native zur autologen Knochenentnahme
und Behandlung von Knochendefekten
sei, da ein zweites OP-Gebiet nicht er-
o0ffnet werden misse. Der individuell
gefraste Block passe exakt in den Kno-
chendefekt. Jan Kindler stellte dann
auch noch die zusatzlichen Mdglichkei-
ten vor, eine Schalentechnik anzuwen-
den. Hier sei es mittlerweile mdglich,
die entsprechenden Teile entweder aus
PEEK oder Titan ebenfalls nach den
DVT-Daten vorab herzustellen. Im wei-
teren Verlauf stellte Dr. Valentin einen
eigenen Fall der individualisierten Block-
augmentation in einer Unterkieferfrei-
endsituation dar. Die Teilnehmer disku-
tierten mit den Referenten (iber mdgli-
che Resorptionen und wie dem zu be-
gegnen sei. Im Anschluss daran wurde
der Modellblock in einer Livedemons-
tration von Frau Dr. Martina Vollmer
am Modell in Position gebracht und fi-
xiert. Dr. Valentin betonte nochmals
die Bedeutung der Knochenzugschraube
und deren richtige Anwendung. Nach
einem kleinen Fingerfood-Bufett und
einem kurzen Umtrunk verlieBen die
Teilnehmer die Veranstaltung, gespannt
auf das Programm des ndchsten Tages.
Da aufgrund der Corona-Situation die
Hotels zwar offen waren, jedoch kein
Frilhstlick angeboten wurde, wurde
den Teilnehmern am néchsten Morgen
zundchst ein kleines Friihstiick im Gar-
ten serviert. Im Erstvortrag erlduterte
Dr. Vollmer die Mdglichkeiten der Ver-
sorgung im zahnlosen Kiefer mit im-
plantatgetragenem Zahnersatz. Er stellte
die verschiedenen Mdglichkeiten der
Befestigung mit Attachments, Geschie-
ben, Teleskopen und Stegen ausftihrlich
dar und bat das Technikerteam auch
um Stellungnahme zu technischen Kom-
plikationen bei den unterschiedlichen

Attachments. Leider sei es so, dass,
wenn der Zahnarzt Probleme mit einer
neuen Versorgung habe und der Patient
aufgrund unzureichender Verankerung
der Prothese standige Reklamationen
vorbringe, der Techniker dann die letzte
Rettung sei und Vorschlédge zur Pro-
blemlésung erbringen soll. Das man,
welches System auch immer verwen-
det wird, auf jeden Fall den zweiteili-
gen Systemen den Vorzug geben sollte,
um auf langere Sicht flexibel bei der
Anderung der Prothetik zu sein, war
das Fazit, um auf langere Sicht mehr
Flexibilitdt z.B. auch bei Neuversor-
gungen zu haben. Nach einer kurzen
Pause stand ein praktischer Ubungs-
teil zur Verflgung. Die Teilnehmer konn-
ten an bereitgestellten Monitoren eine
eigene 3D-Planung an einem totalen
Oberkiefer tiben. Dr. Vollmer erlduterte
zundchst, wie die DICOM-Daten im
Programm aufgerufen werden und man
die entsprechende Schichtebene, z.B.
gekriimmte Schnitte, auf dem Monitor
festlegt. Nach der Demonstration war
es den Teilnehmern maglich, entspre-
chende Planungen mit der von ihnen
selbst bestimmten Implantatlange und
System zu Uben. Thomas Panthel und
Oliver Beckmann stellten danach noch-
mals technische Ldsungen vor, die auch
auf spezielle Fragestellungen der Teil-
nehmer eingingen. Nach der Mittags-
pause wurde im Folgenden praktischen
Teil von Oliver Beckmann demonstriert,
wie Verklebungen von Sekundarteilen
im Mund erfolgen kdnnen, ohne mit
Komplikationen rechnen zu missen.
Dr. Vollmer stellte eine einfache Unter-
kieferversorgung auf zwei Implantaten
teleskopgetragen an einem Phantom-
modell vor. In diesem Zusammenhang
betonte Oliver Beckmann die Bedeu-
tung der Verklebung im Mund. Man
stelle immer wieder fest, dass bei Ver-
klebung im Labor bedingt durch kleinste
Ungenauigkeiten vonseiten der Ab-
driicke oder auch der Arbeitsgange
Spannungen entstiinden, die unbedingt
vermieden werden missten, um auch
die Implantatiiberlebensdauer zu ga-
rantieren. Oliver Beckmann erlauterte,
dass die Verklebung im Grunde ge-
nommen eine einfache Sache sei, die
auch dem Techniker zu einem zufrie-

denstellenden Ergebnis verhelfe. Im Fa-
zit waren sich auch die Teilnehmer da-
riber einig, dass, wenn man diese
Technik in der Praxis gesehen habe, es
letztendlich nicht schwierig sei, dies
selbst zu machen. Dr. Vollmer besta-
tigte die Aussagen der Techniker und
betonte, dass eigene Zdhne aufgrund
ihrer Verankerung im Kiefer eher eine
Toleranz von Ungenauigkeiten ertragen
kénnten, bei einem Implantat dies je-
doch ,todlich” sei. Da die Zeit schon
fortgeschritten war, stellte Dr. Vollmer
zum Abschluss eigene Falle von Total-
versorgungen im Riickblick auf 30 Jah-
ren dar und erlduterte die Probleme,
die in vielen Féllen aufgetreten waren.
Man diskutierte die Félle und ver-
suchte, Losungsmoglichkeiten zu er-
arbeiten. Leider musste man feststel-
len, dass es bei vielen Fremdversor-
gungen, die auch diskutiert wurden, in
der Originalplanung erhebliche Defi-
Zite gab, sodass eine Optimierung von
Altversorgungen teilweise nur durch
zusatzliche Implantationen zu erreichen
sei, um z.B. Cantilever-Versorgungen
zu vermeiden.

Im Anschluss an den offiziellen Teil
hatten die Teilnehmer noch die Mdg-
lichkeit, entsprechende Laborausstat-
tungen wie Frasgerate, Scanner etc.
und deren Wirkungsweise kennenzu-
lernen. Insgesamt vonseiten der Refe-
renten ein interessantes, entspanntes
Wochenende, vonseiten der Teilneh-
mer die Kommentierung ,sehr klar und
deutlich erklart, didaktisch sehr gut,
hochqualitativ und professionell, pra-
xisorientiert, mit viel nutzlichen Kennt-
nissen”.

DGZI e V.
Paulusstralle 1
40237 Dusseldorf
ww.dgzide
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Bromelain-POS®

500

magensaftresistente Tabletten
Wirkstoff: Bromelain

URSAPHARM

Schwellungslindernde Wirkung

in der Oralchirurgie

URSAPHARM Arzneimittel GmbH hat in einer randomisierten, Pla-
cebo-kontrollierten und doppelblinden Cross-over-Studie die Wirk-
samkeit des enzymbasierten Produkts Bromelain-POS® auch fiir die
postoperative Anwendung in der Oralchirurgie zeigen kénnen. Im
Rahmen der Studie von Bormann et al. (2016) wurde mithilfe ei-
nes 3D-Face-Scanners die Gesichtsschwellung von Patienten nach
Weisheitszahn-Extraktionen erfasst. Mit positiven Ergebnissen:

ELP-Einheiten,

istente Tabletten zum Einneh

Dentalpoint

Sowohl die maximale (-12,9 Prozent) als auch die Gesamtschwel-
lung (~18,7 Prozent) wurden bei Einnahme von Bromelain-POS®
deutlich reduziert — ebenso wie die Schmerzen (-8 Prozent),
Schluckbeschwerden (=20 Prozent) und der Analgetika-Verbrauch
(6,4 Prozent). Die Ergebnisse untermauern die bisherigen Erkennt-
nisse zum Wirkstoff, um akute Schwellungen nach Eingriffen im
Bereich der Dentalchirurgie wirksam zu behandeln.

Der Wirkstoff Bromelain ist ein pflanzliches Enzym, das aus der
Ananaspflanze gewonnen wird. Das Protein bindet sich ziel-
gerichtet an schwellungsverursachende Stoffe, spaltet sie auf und
erleichtert den Abtransport der zerkleinerten Stoffe. Damit wirkt
Bromelain-POS® abschwellend, druckentlastend und schmerzlin-
dernd. AuBerdem unterstlitzt das Arzneimittel die kérpereigene
Regeneration von Schwellungszustanden.

URSAPHARM Arzneimittel GmbH
Tel.: +49 6805 9292-0
www.bromelain-pos.de

Individuelle Gingivaformer und monolithische Briicken

Dentalpoint

Neu und ab sofort sind individuelle Gingiva-
former aus Zirkondioxid sowie dreigliedrige
monolithische Brlicken verflighar und kén-
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

™ 7

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 Stlick 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

y

[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-
moglichkeiten einen Service fir die Auf-
bereitung digitaler Daten oder auch fiir
das Finishing der Versorgung.

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

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

34 Implantologie Journal 7&8 | 2021




bredent

Uber 15 Jahre ist das whiteSKY Implantatsystem von bredent be-
reits am Markt und konnte sich im Rahmen von Studien und in der
Praxis bewahren. Die zweite Generation whiteSKY Tissue Line (T.L.)
bringt alle Vorteile des ,klassischen” whiteSKY mit — verpackt in
einem modernen, verbesserten Design.

Die neue, leicht taillierte Form im Sulkusbereich des whiteSKY T.L.
bietet dem periimplantaren Weichgewebe mehr Platz und Iasst so
eine ansprechende Asthetik im Bereich des
Ubergangs von Gingiva zur Implantatkrone
zu. Zudem verflgt das einteilige whiteSKY
T.L. Uber einen kleinen Platform-Switch mit
einem Backtaper. So sieht der Behandelnde
deutlich, wie tief er das Implantat setzen
muss.

Der prothetische Aufbau der whiteSKY T.L.-
Implantate wurde in der Hohe reduziert,
sodass dieser in der Regel nicht mehr be-
schliffen werden muss. Durch zwei abge-
schragte Flachen an der Spitze des Abut-
ments wird die prothetische Versorgung
von schrag gesetzten Implantaten in der
Oberkieferfront erleichtert. Eine horizon-
tale Rille vereinfacht das Eingliedern der
provisorischen und die Befestigung der de-
finitiven Versorgung.

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 nattirlichen Ursprungs ist InterOss® chemisch und
strukturell mit mineralisiertem menschlichen Knochen (nanokris-
tallinem natirlichen Apatit) vergleichbar.

InterOss

Anarganic Cancesious G
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Im Herbst dieses Jahres wird das whiteSKY Tissue Line
um die whiteSKY Alveo Line erganzt. Zur Produkt-Web-
site geht es unter bit.ly/3w8BQqK

bredent medical GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7309 872600

[Infos zum Unternehmen]

www.bredent-medical.com

e\ @

Welcome to

= "THE IMPLANT WORLD &

of the bredent group

InterOss® ist in Granulatform in einem
spritzenahnlichen Applikator erhdltlich. Es
wird steril geliefert und ist fiir den ein-
maligen Gebrauch bestimmt. Das Vor-
handensein einer makroporésen Struktur
beglinstigt das Einwachsen von Zellen,
wahrend die Mikroporen das Eindringen
von Kérperfliissigkeiten in das Im-
plantat ermdglichen. Die Mikroporositét kann auch einge-
setzt werden, um die Resorptions- und Auflésungsrate zu
manipulieren: Je groBer die Mikroporositdt, desto groBer
die Abbaurate. Durch die Porenstruktur und das mitei-
nander verbundene Porensystem von InterOss® kann das
Transplantatmaterial als Orientierung flr Kérperflissigkei-
ten, Wachstumsfaktoren, BlutgefdBe, Knochenmark und
Knochenzellen fungieren.

[Infos zum Unternehmen)

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

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

Gute Alternative zum autologen Gewebetransplantat

NovoMatrix™ ist eine azelluldre dermale Gewebematrix porcinen
Ursprungs, die als Durchbruch in der Weichgeweberekonstruktion
gilt. In der chirurgischen Anwendung ist die reiBfeste und einfach
zu handhabende Matrix eine sehr gute Alternative zu autologen
Gewebstransplantaten, da ein zweiter intraoraler chirurgischer
Eingriff fir eine Bindegewebsentnahme entfallt und somit die
Morbiditdt fir den Patienten verringert wird. Bedingt durch den
proprietaren Herstellungsprozess ist die NovoMatrix™ frei von
Spenderzellen. Gleichzeitig bleibt die Struktur des Herkunftsgewe-
bes nahezu unverandert, sodass das Einwachsen von Zellen und
MikrogefdBen unterstiitzt wird. Durch die schonende Aufberei-
tung wird eine optimale Zellrepopulation, Integration und Revas-

Carestream

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

OfA0

122
kularisierung erméglicht, wodurch sich E
eine dsthetische Weichgeweberegenera-
tion vollzieht. NovoMatrix™ wird vorhydriert geliefert und kann
ohne aufwendige Rehydrierung zeitnah verwendet werden. Zu
den Indikationen gehéren gefiihrte Geweberegenerationsverfah-
ren bei Rezessionsdefekten zur Wurzeldeckung, Vermehrung von
befestigtem Gewebe um Z&hne und Implantate sowie die Rekon-
struktion des Kieferkamms fir die prothetische Versorgung.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100
www.camlog.de

,Absolute Freiheit"” dank End-to-End-Workflows

==\

00060 EOREm

\

Alles dreht sich um Freiheit: Freiheit von Kabeln, Freiheit beim Angebot verschiedener Behand-

lungsméglichkeiten und die Freiheit, mit den entsprechenden Partnern zusammenzuarbeiten,

um Patienten eine optimale Behandlung zu bieten. Genau diese Freiheiten finden Anwender
\, mit dem neuen Intraoralscanner CS 3800 und seinen umfassenden Workflow-Optionen.
Der €S 3800 zahlt zu den leichtesten, kompaktesten und zuverldssigsten Drahtlosscannern
auf dem Markt. Er liegt besser in der Hand und bietet erhéhten Komfort beim Scanvor-
gang. Der CS 3800 hat ein vergroBertes Sichtfeld (Field of View, FOV) von 16 x 14 mm und
liefert perfekte Bildqualitdt dank der Tiefenscharfe von 21 mm. Die leistungsstarke Soft-
ware des Scanners CS ScanFlow 1.0.4 umfasst Indikationen fiir Restaurationen, implan-
tatbasierte Restaurationen, Kieferorthopadie, Schlafschienen und mit der neu-

esten Software-Version auch flr Zahnprothesen. Zudem haben
Anwender mit dem CS 3800 die Freiheit, diejenigen Kompo-
nenten und Partner auszuwahlen, die
am besten zu dem von ihnen bevorzug-
ten Workflow passen.

Carestream
[Infos zum Unternehmen]

[=] g =]
[=] -5t

Carestream Dental
Germany GmbH

Tel.: +49 711 49067420
www.carestreamdental.de

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

Auf den Punkt genau
messbare Osseointegration

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 Stabilitdt und Osseo-
integration von Implantaten misst. Dazu wird ein MulTipeg™ (erhéltlich 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 (iber eine gemein-
same Schnittstelle maglich ist.

ol

NSK
[Infos zum Unternehmen]

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

Hydrophile und osteokonduktive
Keramikoberflache

Zircon Medical
[Infos zum Unternehmen]

Eine optimale Einheilung zwischen Weichgewebe,
Knochen und Implantat wird durch eine hydro-
phile und osteokonduktive Implantatoberfla- E' E
che gefordert. Fiir sein Patent™ Implantat .
System macht sich der Keramikimplantat-Her-
steller Zircon Medical aus der Schweiz ein pa-
tentiertes Herstellungsverfahren zunutze, das

[=]
 udieser einzigartigen, hydrophilen und osteo-

konduktiven Keramikimplantatoberflache ohne prozessbedingte Mikro-
risse fihrt und welche deutlich rauer ausféllt als bei anderen Keramik-
implantaten. Aus klinischen Studien geht hervor, dass die Uberlebensraten
der Patent™ Keramikimplantate aufgrund ihrer vorhersagbaren Osseointe-
gration jenen von Titanimplantaten ebenbiirtig sind und die Weichgewebs-
integration der von Titanimplantaten sogar Uberlegen ist. Diese vorteilhaf-
ten klinischen Eigenschaften in Kombination mit einem biomimetischen
Design und einem intuitiven prothetischen Workflow vervollsténdigen ein

Implantatsystem, das in keiner modernen Praxis mehr fehlen darf.

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

ANZEIGE

\_/
Das Original

Uber 30 Jahre Langzeiterfolg

@ sofortige Belastung durch

selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032/4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de
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A Bien-Air

Im Unternehmen Zahnarztpraxis liquide und flexibel bleiben
trotz schwieriger Zeiten? Getreu dem Unternehmenscredo,
die tagliche Arbeit praktizierender Arzte zu vereinfachen,
erleichtert Bien-Air Dental den Behandleralltag: Seit 2015
bietet das Mietkonzept der Schweizer Innovationsschmiede
alle unternehmenseigenen Produkte zu giinstigen Ra-
ten ab 15,21 Euro/Monat — egal, ob es sich um die
leistungsstarken Winkelstiicke, Turbinen oder

2 Chirurgiemotoren handelt.

A Fiir die Kunden bedeutet das ,Nutzen

= —~ statt besitzen” maximale Flexibi-

22 "z litat, 24 Monate gleichblei-

=3 20 bende Kosten sowie ,State of
Ny

NZ ' the Art"-Behandlungen mit der
- neuesten Produktgeneration. Dazu zahlt un-

ter anderem der Chirurgiemotor Chiropro PLUS, dessen
gesamte Steuerung mithilfe eines einzigen abnehmbaren und
sterilisierbaren Drehknopfs funktioniert — wie gemacht fiir
Zahnarzte sowie Kieferchirurgen und damit alle Implan-

tologie-, Parodontologie- und Oralchirurgieeingriffe.
Wer sich jetzt fur den Chirurgiemotor NEW Chiropro aus
dem Hause Bien-Air Dental entscheidet, erhélt diesen in-

Bicon

Metallfrei in die Zukunft starten

Mieten statt kaufen — das Original

klusive dem Winkelstlick CA 20:1 L mit LED-Licht zu einer mo-
natlichen Miete ab 129,13 Euro zzgl. MwSt. Winkelsticke fur alle
Bereiche der Zahnmedizin gibt es bereits
ab 15,21 Euro zzgl. MwSt. Miete monatlich.
Mehr Kontrolle Uber die Praxisfinanzen geht
nicht.

Bien-Air
[Infos zum Unternehmen]

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com

Restaurationsmaterial TRINIA™ von Bicon
bietet zahlreiche Vorteile gegentiber Metall.
TRINIA™ besteht aus einer multidirek-
tionalen Vernetzung von Glasfasern und
Kunstharzen. Es bietet dem Anwender
eine CAD/CAM-gefraste Alternative zu
Metallrestaurationen. Die neuartige Mate-
rialzusammensetzung der Discs und Blocke
aus 40 Prozent Epoxidharz und 60 Pro-
zent Fiberglas ist die optimale Metall-
alternative. Es eignet sich zur Her-
stellung von Kappen, Geriist-
aufbauten, Rahmenkonstruk-

TRINIA

TRINIA

tionen sowie flr endgiltige oder tem-
pordre Front- und Seitenzahnkronen und
-briicken auf nattirlichen Zahnen oder
Implantaten. Die Konstruktionen kdnnen
zementiert, nicht zementiert oder mit ver-
schraubten oder teleskopierenden Restau-
rationen verankert werden. Das Material
zeichnet sich durch eine hohe Biegefes-
tigkeit von 390 MPa, ein mit natiirlichem
Dentin vergleichbares Elastizitdtsmodul von
18,8 GPa und eine niedrige
Wasserabsorption von un-

ter 0,03 Prozent aus.

TRINIA

"
1

Diese Eigenschaften erlauben die Verwen-
dung auch bei der permanenten Versorgung
durch Inlays, Onlays, Kronen, Briicken,
Veneers oder Teilprothesen. TRINIA™ st
kompatibel mit zahlreichen Implantat-
systemen, erreicht einen stabilen Abut-
mentverbund und kann auf sdmtlichen
Maschinen mit Standardaufnahme, trocken
wie nass, verarbeitet werden. Bei der Ver-
arbeitung ist kein Brennen erforderlich, so
nimmt die Fertigung noch weniger Zeit
in Anspruch. Die TRINIA™-Frasrohlinge
sind in 98 mm groBen zirkularen Discs,
89 mm groBen D-férmigen Discs und 40
und 55 mm groBen Bldcken erhaltlich. Sie
entsprechen dem Indus-

triestandard und sind Bicon
in 15 mm und 25 mm

Dicke verfligbar.

070

Bicon Europe Ltd.
Tel.: +49 6543 818200
www.trinia.de

[Infos zum Unternehmen)

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Straumann Group
[Infos zum Unternehmen)]

CIRE AL

Anthogyr, Spezialist fiir hochwertige Dentalimplantate und Prothetik, setzt weiter
konsequent auf seine Innovationskraft. ,Nur so”, bestatigt Benoit Chauvin, Leiter F&E,
Sallanches (Frankreich) ,kénnen wir die Implantologie der Zukunft antizipieren und in
praxisorientierte Ldsungen umsetzen.”

Die Stdrke des Unternehmens ist die eigene Flexibilitat: Mit kurzen Wegen und schnel-
len Entscheidungen werden Verbesserungen in kurzer Zeit erarbeitet und umgesetzt.
So entstehen Produkte in Premiumqualitat mit einem Uberzeugenden Preis-Leistungs-
Verhéltnis. Als global agierende Marke der Straumann Group mit ber 70 Jahren Er-
fahrung stellt Anthogyr den Erfolg von Behandlern und Laboren in den Fokus: Das
Portfolio wird stetig erweitert und optimiert, um Einsteigern und Fortgeschrittenen ein
einfaches, flexibles und kompatibles System zu bieten — fir alle Arten von Indikationen.
Anthogyr ist ein franzdsischer Hersteller mit Sitz in den Alpen, im Mont Blanc-Tal. Die
Produkte sind (iber den Straumann Group AuBendienst, telefonisch und im eShop der
Straumann Group erhéltlich. Mehr Informationen gibt es unter www.anthogyr.de

@nthogyr

A Straumann Group Brand

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-333 - www.anthogyr.de

ADS Zantomed

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 i
angepasst. Ihr beispiellos kleines und ultradiinnes Arbeitsende
ermdglicht eine prazise und atraumatische Lappenprdparation —
und das auch bei sehr schwierigem Zugang und extrem dlnnen

@ SMARTACT
s svo

Weichgewebsverhaltnissen. Darlber hinaus lasst sich die Keydent
Spin Blade 360 leicht biegen und horizontal drehen. So ge-
lingt eine kontrollierte Lappenprdparation in Bereichen, in denen
gerade Skalpellklingen nicht angewandt werden kénnen. Die
Keydent Spin Blade 360 schlieBt also eine Liicke im aktuellen In-
strumentarium, da sie innovative und bisher nicht realisierbare
Lappendesigns mdglich macht.

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

[Infos zum Unternehmen]
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Die Fixierung von Membranen ist ein wichtiger

Bestandteil bei chirurgischen Eingriffen. Heraus-
forderungen schaffen hier jedoch die oft sehr schwer zugéngli-
chen posterioren Bereiche der Mundhohle. 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 prazise An-
bringung der Pins vollig ohne Kraftaufwand. Mit dem mechani-
schen, ergonomischen und leichten Handstlick 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 kdnnen Interessierte auch einen Demo-Termin vereinbaren.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Das SWISS BIOHEALTH EDUCATION CENTER startete Anfang Juni | sps |
dieses Jahres mit einem neuen, praktisch orientierten Fortbil- “”foszul":_:memehme”]
dungskonzept. 50 chirurgisch versierte Zahnarzte trafen sich in _E

Kreuzlingen zur ersten BONE AUGMENTATION WEEK (BAW),
um sich neuestes Wissen aus erster Hand Uber die Themen
Keramikimplantologie und Knochenaugmentation anzueignen.
Neben Referentinnen und Referenten aus dem Team der SWISS
BIOHEALTH ACADEMY rund um Inhaber des Education Center
Dr. Karl Ulrich Volz hielt auch Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati
als Gastreferent einen zweitagigen Vortrag. Der BONE AUGMEN-
TATION CONGRESS rundete die Woche mit Fallvorstellungen zu
dem neuartigen ,Bone Implant Stabilization System (BISS)" ab.

Premiere fUr die
BONE AUGMENTATION WEEK

Caroline Vollmann

Der Standort des SWISS BIOHEALTH
EDUCATION CENTER in Kreuzlingen in
der Schweiz erméglichte es, dass unter
Einhaltung der aktuellen Corona-Regeln
im Juni wieder Prasenzfortbildungen
stattfinden konnten. Die Referenten
der SWISS BIOHEALTH ACADEMY ver-
mittelten ihr Fachwissen uber dreidi-
mensionale Knochenaugmentations-
methoden und wesentliche operative
Techniken — schwerpunktmaBig in Ver-
bindung mit Keramikimplantaten der
Firma SDS Swiss Dental Solutions. In-
nerhalb der intensiven Trainingswoche
von Montag bis Freitag wurden die
Themen Knochenmetabolismus, Blut,
Weichgewebsheilung sowie OP- und
Nahttechniken stets unter Berticksich-
tigung der Biologischen Zahnheilkunde
beleuchtet. Der anschlieBende CON-
GRESS am Samstag und Sonntag bot
die Maoglichkeit des kollegialen Erfah-
rungsaustausches mit den vorgestellten
Behandlungsmethoden. In der drei Wo-
chen zuvor stattgefundenen CERAMIC
IMPLANTOLOGY WEEK konnten bereits
die grundlegenderen Aspekte von Bio-
logischer Zahnmedizin und Keramik-
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implantologie erlernt werden. Die Tage
der WEEKS sind immer in aufeinander
aufbauende Level unterteilt. Live-De-
monstrationen und Hands-on-Kurse un-
termauern das neu erlangte Wissen,
da jeder Teilnehmer seinen eigenen
Arbeitsbereich mit den bendtigten
Werkzeugen und Materialien zur Ver-
fligung hat. Die BAW war weit im Vo-

raus mit 50 Teilnehmern ausgebucht.
Ein zentraler Bestandteil war dabei
das von Dr. Karl Ulrich Volz und Prof.
Dr. mult. Shahram Ghanaati entwickelte
,Bone Implant Stabilization System
(BISS)”, welches im Rahmen von ab-
schlieBenden Live-Operationen durch
die Referenten der Vortage live inse-
riert wurde.

Abb. 1: Dr. Karl Ulrich Volz gilt als Vorreiter dieser wissenschaftlich belegbaren biologisch-immuno-
logischen Zahnheilkunde und als Pionier fiir Keramikimplantate.



Was sagen Teilnehmer*innen der ersten BAW?

,Die BAW ist einfach sensationell! Ich glaube, das ist bisher der beste Kurs, an dem
ich teilgenommen habe, weil das, was man dir hier beibringt, wirklich einzigartig
ist, und man kann es nirgendwo anders richtig lernen.”

LIch finde, die BAW ist wirklich eine Bereicherung. Ich kann vieles mitnehmen, um-
setzen und habe viel gelernt. Was ich auch toll finde, ist, dass es durch Prof. Gha-
naati auch noch einen wissenschaftlichen Backround gibt, wo auch Studien ent-
stehen und man wirklich sagen kann, wir haben es auch bewiesen, dass es so ist.”

,Das Programm in der BAW ist wirklich einzigartig. Ich glaube, ich bin viel he-
rumgekommen, habe viele Fortbildungen besucht, aber was hier innerhalb der
Woche geboten wurde, hat bis jetzt meine praktische Tatigkeit auf ein neues Level

&

gebracht!

+Am meisten gefallen hat mir der interkollegiale Austausch von vielen Experten,
die jahrelange Erfahrungen haben mit den entsprechenden Systemen und natiir-
lich jetzt auch die Live-OPs — die Mdglichkeit, aus drei Operationssalen die Ope-
rationen zu sehen, auch sehr komplexe Falle, das finde ich definitiv einzigartig!”

Level 1 & 2 — Fokus:
Knochen, Blut & Weichgewebe

Grundlage fiir den Erfolg einer Kno-
chenaugmentation bildet das Wissen
um die Mechanismen der Knochen-
und Wundheilung. Prof. Dr. mult. Shah-
ram Ghanaati, leitender Oberarzt der
Mund-, Kiefer- und Plastischen Gesichts-
chirurgie und stellvertretender Klinik-
direktor der Universitatsklinik in Frank-
furt am Main, gilt als Vorreiter auf
diesem Gebiet. Seinen Vortrag in den
ersten zwei Tagen der BAW untermau-

erten aktuelle wissenschaftliche Studien
und Erkenntnisse seines Forschungs-
labors FORM-Lab (Frankfurt Orofacial
Regenerative Medicine). Inhaltlich stand
das von ihm entwickelte Open Healing
Protocol in Verbindung mit dem BISS
sowie das PRF (Platelet Rich Fibrin) im
Fokus. Das Open Healing Protocol
nach Ghanaati liefert einen revolutio-
naren Losungsansatz, mithilfe be-
stimmter Knochenersatzmaterialien Kno-
chen dreidimensional aufbauen zu kén-
nen, ohne Druck auf das Augmentat
auszuiben und das Vestibulum ver-

Abb. 2: Prof. Dr. mult. Shahram Ghanaati, leitender Oberarzt der Mund-, Kiefer- und Plastischen
Gesichtschirurgie und stellvertretender Klinikdirektor der Universitatsklinik Frankfurt, untermauerte
seinen Vortrag mit aktuellen wissenschaftlichen Studien und Erkenntnissen.

ANZEIGE

beste Weg,

wenn's mal
eng wird

NARROW IMPLANTS erméglichen mit einer

Breite ab 3,0 mm und einem Durchtrittsprofil von
nur 2,0 mm die optimale Versorgung von nicht-
angelegten Schneidezdhnen im Ober- wie auch im
Unterkiefer. Bei atraumatischer Implantation und mit
einem asthetischem Ergebnis, das Anwender und
Patienten begeistert.

www.bicon.de.com oder Tel. 06543 818200

= NARROW
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DENTAL
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Abb. 3 und 4: An speziellen Kunstkiefern mit Gingiva-Imitationen wurden beispielsweise die intelligenten Schnitte und Nahte erprobt.

streichen zu lassen. PRF ist eine fibrin-
reiche, korpereigene Matrix, welche
durch Zentrifugation von Eigenblut ge-
wonnen wird und die komplikations-
freie Wundheilung unterst(tzt. Das von
Prof. Ghanaati selbst etablierte LSCC-
(Low-Speed Centrifugation Concept-)
Protokoll liefert eine Basis fiir die einfa-
che Umsetzung der PRF-Techniken in der
eigenen Praxis. Durch seinen interakti-
ven Vortrag konnte Prof. Ghanaati Fall-
beispiele, Tipps und Erfahrungswerte
seiner enormen Berufsexpertise den
Teilnehmern auf einer sympathischen,
zwischenmenschlichen Ebene mit auf
den Weg geben.

Level 3 — Fokus: OP-Techniken

Den dritten Tag fiillten weitere inten-
sive Vortrage flr den chirurgisch ver-
sierten Zahnarzt, wobei Inhalte wie
Schnitt- und Nahttechniken, interner

und externer Sinuslift sowie spezielle
Augmentationstechniken thematisiert
wurden. Vermittelt wurden die Tech-
niken einerseits von Dr. Karl Ulrich
Volz, Inhaber des SWISS BIOHEALTH
EDUCATION CENTER, der SWISS BIO-
HEALTH CLINIC sowie der Firma SDS
Swiss Dental Solutions, andererseits
von Dr. Rebekka Hueber, Oralchirurgin
und leitende Zahnarztin der SWISS
BIOHEALTH CLINIC, sowie vom Zahnarzt
der Klinik Moritz Kneer. Mit dem neu
erlangten Wissen juckte es den teilneh-
menden Zahnarzten in den Fingern: Die
Ausbilder projizierten Live-Demonstra-
tionen zu den vorgestellten Techni-
ken mithilfe der Kopfkamera ihrer Lu-
penbrille auf eine sieben Meter breite
Leinwand, welche die Zahndrzte an
ihrem eigenen Platz unmittelbar selbst
anwenden und (iben konnten. An spe-
ziellen Kunstkiefern mit Gingiva-Imi-
tationen wurden beispielsweise mini-

Abb. 5: Im Anschluss an den Theorieteil zu jeglicher OP-Technik demonstrierte Dr. Rebekka Hueber
diese den teilnehmenden Zahnarzten live auf der Bihne.

malinvasive Schnitt- und Nahttechni-
ken erprobt. Anleitungen zum exter-
nen und internen Sinuslift wurden
durch die referierenden Zahnarzte ge-
geben. Knochenscheiben wurden mit-
hilfe der Khoury-Technik verschraubt
oder auch die sogenannte Letter- oder
die Markisentechnik wurde vorgestellt
und alle chirurgischen Methoden an-
schlieBend durch die Teilnehmer nach-
gemacht. Alle Eingriffe wurden da-
bei stets mit minimalinvasiven, nerv-
schonenden Piezo-Instrumenten durch-
gefiihrt. Fehlen durfte zudem nicht die
Vorstellung des neuartigen Parallel-
Guide-Systems , Anatomical Implanta-
tion Method (AIM)". Dieses schafft
eine vollig neue Mdglichkeit der pra-
zisen Implantatinsertion der Firma SDS
Swiss Dental Solutions mithilfe der Ein-
beziehung des Canalis incisivus — ohne
jegliche Vorplanung mittels Bohrscha-
blonen. Im Hands-on-Teil konnte das
Navigationssystem getestet und das
AIM-Set der Firma SDS im Anschluss
fir die eigene Praxis kauflich erworben
werden. AbschlieBendes Highlight und
der ,Kénig” unter den vorgestellten
Techniken war das ,Bone Implant Sta-
bilization System (BISS)", das ebenfalls
in all seinen Details demonstriert und
an den Modellkiefern direkt erprobt
werden konnte. Die Insertion in den
Modellkiefer beim Hands-on diente
der bendtigten Zertifizierung der Teil-
nehmer, um das BISS-Tray von SDS
erwerben und in der eigenen Praxis
inserieren zu diirfen. Dabei konnten
die Teilnehmer zwischen dem Starter-
sowie dem Professional-Set wahlen.
Durch die Anwendung dieser Techni-
ken ldsst sich unmittelbar ein hoch-
asthetisches, postoperatives Ergebnis



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
GerUst und Zellen fordert

Mikroporositdt spielt eine

wichtige Rolle bei der Unter-
stutzung des Hineinwachses
der Knochen (Osteokonduk-
tion) in die GeruUstleitstruktur
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Abb. 6: 50 chirurgisch versierte Zahnarzte trafen sich in Kreuzlingen zur ersten BONE AUGMENTA-

TION WEEK (BAW).

im Sinne der ,Rebuild Aesthetics Pro-
cedures (RAP)" realisieren. Alle vor-
gestellten OP-Techniken werden von
der SWISS BIOHEALTH ACADEMY zu-
sammenfassend unter dem Prinzip der
,Guided Augmentation Procedures &
indication-based bone augmentation
procedures (GAP)" zusammengefasst,
welche wiederum alle in einem detail-
lierten Handbuch (,GAP 2.0") schrift-
lich und mit veranschaulichenden Bil-
dern festgehalten wurden. Das um-
fangreiche Handbuch wurde am letz-
ten Tag exklusiv an die Kursteilnehmer
ausgeteilt.

Level 4 — Live-OPs

Um den Teilnehmern schlieBlich Sicher-
heit in der praktischen Umsetzung der
Techniken der Vortage mit auf den
Weg geben zu konnen, bot der letzte
Forthildungstag in Kreuzlingen ein zahn-
medizinisches Spektakel: Die beiden
Oralchirurginnen der SWISS BIOHEALTH
CLINIC Dr. Rebekka Hueber und Dr. Jo-
sephine Tietje sowie Dr. Karl Ulrich Volz
und Prof. Dr. mult. Shahram Ghanaati
hdchstpersonlich operierten parallel in
den Behandlungszimmern der SWISS
BIOHEALTH CLINIC, wobei jedes Zim-
mer mit jeweils finf Full-HD-Kameras
und jeder Behandler mit eigenem Mi-
krofon ausgestattet war. Alle Opera-
teure inserierten bei stark reduziertem
Knochenangebot das BISS im Rahmen
von dreidimensionalen Knochenauf-
baumaBnahmen nach dem GAP-Prin-
zip — zum Teil unmittelbar mit den
keramischen Sofortimplantaten oder
mithilfe des AIM-Sets der Firma SDS.
Die 50 Teilnehmer konnten im Fort-
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bildungssaal parallel alle drei OPs so-
wohl Uber einen der drei Audiokandle
mit Kopfhérern live mithoren als auch
iber drei unterschiedliche Leinwande
jeden chirurgischen Handgriff live mit-
verfolgen. Diese Ausstattung der Kli-
nik sowie des Fortbildungszentrums
in Kreuzlingen mit modernster Audio-
und Kamera-Technik ermdglicht iber-
haupt derartige Live-Operationen. In
der SWISS BIOHEALTH CLINIC werden
zudem auch im Alltag bzw. unabhangig
von Fortbildungen diverse Operationen
aufgezeichnet und interessierten Zahn-
arzten online im Sinne von Live-Hospi-
tationen interessierten Zahnarzten zur
Verfligung gestellt. Im Anschluss an die
mehrstindigen OPs standen die Ope-
rateure den Kursteilnehmern im Educa-
tion Center wieder Rede und Antwort,
sodass offene Fragen geklart werden
konnten und Raum fir interessanten
fachlichen Austausch entstand. Die
operierten Patienten sind alle wohlauf
und schilderten zum Teil noch am da-
rauffolgenden Tag auf der Biihne ihren
Genesungsfortschritt. Der zweitdgige
BONE AUGMENTATION CONGRESS
konnte als weiteres Zusatzprogramm
zusatzlich zur BAW oder auch separat
gebucht werden. Zahnarzte aus ganz
Deutschland, die bereits praktische In-
sertionserfahrung mit dem BISS vorzu-
weisen hatten, konnten hier ihre Falle
vorstellen und boten so eine ideale
Plattform flir fachliche Diskussionen
unter den zahnarztlichen Kollegen.

Fazit

Dr. Karl Ulrich Volz gilt als Vorreiter
der wissenschaftlich belegbaren biolo-

gisch-immunologischen Zahnheilkunde
und als Pionier fir Keramikimplantate.
Er greift dabei auf belegbare Resultate
aus 30 Jahren Praxistétigkeit und Uber
25.000 personlich gesetzte Keramik-
implantate zurlick. Diese Fachexper-
tise nutzt er, um in seinem Fortbildungs-
zentrum zu lehren, wie man erfolg-
reich mit Keramik implantiert, Fehler
vermeidet und dass Keramik einfacher
ist — aber anders. Mit Prof. Dr. mult.
Shahram Ghanaati als weiteren Refe-
renten in Kreuzlingen kann das Fort-
bildungszentrum nun auf noch mehr
plastisch-kieferchirurgische Erfahrung
sowie universitdr-wissenschafliche Er-
kenntnisse zuriickgreifen.

Fur diejenigen, die eine intensive, pra-
xisbezogene Schulung im Bereich der
Knochenaugmentation anstreben und
dabei auch die biologischen Aspekte
der Zahnmedizin berlicksichtigen wol-
len, bietet die BONE AUGMENTATION
WEEK ein ideales neues Fortbildungs-
konzept.

Die ndchste BAW wird im November
2021 wieder im SWISS BIOHEALTH
EDUCATION CENTER in Kreuzlingen
stattfinden (genauere Informationen
gibt es zeitnah auf der Website von
SDS). Einen weiteren Kurs rund um
das Thema Knochenaugmentation nach
dem GAP-Prinzip wird es in Form der
BONE AUGMENTATION DAYS bereits
vom 14. bis 17. September in Frankfurt
am Main geben. Hierbei werden die
gleichen theoretischen und praktischen
Inhalte wie bei der BAW durch Prof.
Ghanaati sowie das Team der SWISS
BIOHEALTH ACADEMY zeitlich kom-
promittierter vermittelt und wieder in
Form von Hands-on-Kursen erprobt.
Den Abschluss des Kurses in Frank-
furt bildet der BLOOD CONCENTRATE
DAY, an welchem Prof. Ghanaati die
teilnehmenden Zahnarzte durch das
Symposium leiten wird.

Kreuzlingerstrasse 11

8280 Kreuzlingen, Schweiz
info@swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com

Kontakt

SDS Swiss Dental Solutions AG
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Nobel Biocare N1™ System ist mehr als nur ein Implantat — es ist

ein umfassendes System aus speziellen Instrumenten, prothetischen
Komponenten und chirurgischen Protokollen. Zusammen mit
dem GalvoSurge® Dentalimplantat-Reinigungssystem hat das
Unternehmen eine neue Technologie auf den Markt gebracht.
Im Gesprach geht Stefan Lieb, Regional Director D-A-CH Nobel
Biocare, auf das neue N1 System und seine Wirkweise ein.

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

[=] o) (=]

[m] 24

Die Implantologie neu gestalten

Interview von Georg Isbaner

Der Name Nobel Biocare steht
seit jeher fiir Innovation im Bereich
der dentalen Implantologie. Mit dem
N1 System hat das Unternehmen ein
neuartiges Implantatsystem vorge-
stellt, das mit konventionellen Metho-
den zu brechen scheint. Was macht
dieses besonders?

Vorweg mochte ich anmerken, dass
unser Portfolio sehr breit aufgestellt ist
und auch die Randbereiche, also die
Spezialisten, bedient. Von zygomati-
schen Implantaten bis hin zur Sofort-
implantation und -belastung bieten wir
seit Jahrzehnten umfangreiche Losun-
gen flir den Zahnersatz. Wenn man
sich neuere Systeme der Konkurrenz

anschaut, wird man feststellen, dass
es zu unseren Produkten auf dem
Markt durchaus Parallelen gibt. Nobel
Biocare ist und bleibt Vorreiter. Diese
Philosophie fiihren wir mit dem Sys-
tem konsequent fort. Es ist ein kom-
plett neues und einzigartiges Implantat-
system. Dagegen greifen andere Her-
steller oft von unterschiedlichen Sys-
temen am Markt einzelne Bestandteile
heraus und setzen diese zu einem Im-
plantat zusammen. Ein neuartiges Im-
plantat zu entwickeln, braucht natr-
lich seine Zeit, und so haben wir sie-
ben Jahre in Forschung und Entwick-
lung investiert, um das N1 System zur
Marktreife zu fihren. Angefangen ha-

ben wir mit Grundlagenforschung. Wir
haben uns ganz genau angeschaut,
wie der Knochenheilungsprozess funk-
tioniert, was bei der Implantatbettauf-
bereitung gemacht wird und worauf
wir achten mussen, damit wir eine
schnellere, erfolgreichere Einheilung
erzielen und infolge Misserfolge redu-
zieren kdnnen. Ganz ausschlieBen kann
man Letztere natlrlich nie, aber wir
konnen Hilfsmittel anbieten, die erfolg-
reichere Implantationen ermdglichen.

Die Entwickler des N1 Systems spre-
chen bei der Gestaltung der Instru-
mente fiir die Aufbereitung des Kno-
chenlagers und beim Implantatdesign
von , biologischen Prinzipien”. Was ist
damit gemeint?

Bei der Entwicklung haben wir uns
das Bohrprotokoll angeschaut, das seit
40 Jahren eigentlich unverandert ist.
Man bohrt einen Spiralbohrer mit ho-
her Geschwindigkeit und unter Kiihlung
in den Knochen. Bei unserer Grund-
lagenforschung fanden wir allerdings
heraus, dass auf diesem Weg enorm
viele Knochenzellen absterben und vi-
tale Knochenzellen durch die Kithlung
weggespllt werden. Deshalb haben
wir uns flir den entgegengesetzten Weg
entschieden und mit dem OsseoShaper
ein Instrument entwickelt, das mit einer
auBerst geringen Geschwindigkeit und
ohne Kihlung eingedreht wird. Der
groBe Vorteil bei der Implantatbettauf-
bereitung mit dem OsseoShaper ist es,
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dass die um die Bohrung entstehende
sogenannte ,Zone of Death” — eine
Zone absterbender Zellen — auf ein
Minimum reduziert wird. Die vitalen
Zellen verbleiben im Implantatbett,
wodurch die Osseointegration des Im-
plantats um einiges schneller ablauft.
Zudem haben wir die komplette Ober-
flache verandert: Das N1 System hat
eine ultrahydrophile Oberflache, die
trocken konserviert ist. Dies fordert
ebenfalls die Osseointegration des Im-
plantats. Durch diese Vorteile erhélt
man im Anschluss zur Primdrstabili-
tat deutlich weniger Abklang zur Se-
kunddrstabilitat. Wenn zu viel Inser-
tionsdrehmoment aufgewendet wird,
ist es hdufig so, dass nach der Primar-
stabilitat eine starke Abflachung ein-
tritt. Dies wurde bei diesem System so
stark wie mdglich reduziert.

Das N1 Implantat sieht komplett neu-
artig aus — solch ein Design kannte
man am Markt bis dato nicht. Was
war der Gedanke dahinter?

Beim Implantatdesign haben wir Rich-
tung apikal einiges aus dem Nobel-
Active abgeleitet. Mit diesem System
wird eine hohe Primdrstabilitat er-
reicht, die vor allem im spongi6sen Be-
reich gezogen wird. Im koronalen Be-
reich hat das System aufgrund seiner
triovalen Form signifikante Vorteile. So
wird beispielsweise weniger Druck im
oberen kortikalen Bereich erzeugt, um
eine Knochenresorption zu vermei-
den. Die Knochenhdhe bleibt so wie
sie ist. Weiterhin konnten wir durch
die triovale Verbindung innerhalb des
Implantats eine einzigartige Implan-
tat-Abutment-Verbindung schaffen. Hier

haben wir die Vorteile zweier Welten
vereint: Zum einen flihrt die innen-
konische Verbindung zu einer absoluten
Dichtheit und ermdglicht zum anderen
eine einfache Indexierung und finale
Positionierung des Abutments wie bei
einer StoBverbindung. Das Abutment
LOleitet” hinein und findet sofort seine
finale Position. Fir die Entwicklung der
Innenverbindung haben wir Dr. Holger
Zipprich verpflichtet, der vor einiger
Zeit mit seinen Videos zum Thema
Mikrospalt bei Implantat-Innenverbin-
dungen fir Aufsehen gesorgt hat. Bei
der Frage, wie sich eben dieser Mi-
krospalt eliminieren ldsst, ist er ein
echter Experte. Man kann also sagen,
dass das N1 System in Deutschland
miterfunden und -entwickelt wurde.

Auf welche Indikationen
ist das N1 System aus-
gelegt? Und welche
Vorteile gibt es beim
chirurgischen
Handling?

INTERVIEW | MARKT

Nobel Biocare
N1 Base™

Nobel Biocare
N1 Implant™

Das System ist nicht indikationsbe-
schrankt — Anwendung findet es vom
Einzelimplantat bis hin zum Leerkiefer.
Aber da wir natirlich Experten fiir
die Sofortversorgung sind, wissen wir,
dass das N1 System genau dort seine
Starken hat. Im Vergleich zum Nobel-
Active erreicht es eine wesentlich ho-
here Primdrstabilitat. Darliber hinaus
ist das System im dsthetischen Bereich
aufgrund seiner Oberflache und des
Implantatdesigns sowie der protheti-
schen Komponenten, die sehr schlank
aus dem Implantat rauskommen, du-
Berst vorteilhaft. Wir erhalten damit
ein sehr schones Emergenzprofil. Was
das chirurgische Handling betrifft, so
gibt das Bohrprotokoll Anwendern eine
haptische Riickmeldung, die seines-
gleichen sucht. Dies macht es
auch besonders flr Einstei-
ger attraktiv sowie fir
Chirurgen, die nicht je-
den Tagimplantieren.
Der OsseoShaper
macht hier den Un-

Abb. 2-4: Das Nobel Biocare N1™ System: Im koronalen Bereich hat das System aufgrund seiner
triovalen Form signifikante Vorteile.
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terschied. Dieser ist, genauso wie das
Implantat auch, trioval und hat zwei
Funktionen: Er verdichtet weichen,
spongiésen Knochen und schneidet
harten Knochen. Zusatzlich lsst sich
eine Korrelation zwischen dem Dreh-
moment des OsseoShaper und der Pri-
marstabilitat des Implantats erkennen.
Dass dies funktioniert und zuver-
lassig ist, konnten wir in vielen Tests
beweisen. Es gibt kein anderes Sys-
tem, bei dem Behandler bereits beim
Bohren wissen, wie die Primarstabilitat
sein wird.

Welche prothetischen Besonder-
heiten sind durch das durchgéngig
triovale Implantatdesign zu bertick-
sichtigen?

Durch die Triovalitdt gibt es beim N1
System drei Indexierungspunkte, was
man von anderen Systemen auf dem
deutschen Markt durchaus kennt. Al-
lerdings hat das System das Problem
des Mikrospalts, mit dem andere nam-
hafte Hersteller zu kdmpfen haben,
eben nicht. In diesem Zusammenhang
sollten wir die N1 Base nicht uner-
wahnt lassen: Das Vorgehen bei die-
sem Universal-Abutment folgt dem
,0ne Abutment — One Time"-Ansatz.
Die N1 Base wird direkt nach Insertion
des Implantats eingeschraubt. Dadurch
wird ein Bone-Level Implantat quasi
aufs Tissue-Level gehoben, was eine
Reihe an Vorteilen birgt. So kann sich
beispielsweise der Chirurg sicher sein,
dass Zuweiser, die chirurgisch eventuell
etwas unerfahren sind, nicht unnétig

am Weichgewebe herummanipulieren.
Zudem wird das Risiko von Infektionen
merklich reduziert. Vorteilhaft ist auch,
dass man bei der N1 Base — im Ver-
gleich zu einem Tissue-Level Implan-
tat — nachtrdglich noch eine andere
Hohe wahlen kann, wenn das nétig
sein sollte. Man kann es allerdings
auch komplett herausnehmen und auf
Implantatniveau versorgen. Dies bringt
vollige Flexibilitat und absolute Sicher-

heit. Weiterhin ist die N1 Base mit der
Xeal-Oberfldche ausgestattet, die eine
beschleunigte Mukointegration gewahr-
leistet.

Welche Erfahrungen haben die N1
Erstanwender gemacht?

Wenn man ein neues Implantatsystem
auf den Markt bringt, kann man nicht
alles hundertprozentig im Blick haben —
das ist immer so. Aus diesem Grund sind
wir sehr am Feedback der Anwender in-
teressiert. Anfangs bekamen wir haufig
zuriickgemeldet, dass sich Patienten,
die schon einmal ein Implantat gesetzt
bekommen hatten und bei denen dann
das N1 Implantat gesetzt wurde, ge-
wundert haben, dass es schon ,drin” ist.
Das liegt daran, dass der OsseoShaper
fast keine Vibration erzeugt und nahezu
gerauschlos arbeitet. Ganz anders ware
es, wenn man mit 2.000 Umdrehungen
pro Minute bohrte — dann ware das Vi-
brations- und Gerduschniveau natrlich
erheblich. Im Vergleich zu herkdmm-
lichen Implantaten ist es fiir Patienten
um einiges angenehmer, ein N1 Implan-
tat gesetzt zu bekommen. In diesem
Zusammenhang muss noch die neue
MDR {Medical Device Regulation) er-

wahnt werden: Mit dem OsseoShaper
wird die Komplexitat der Dokumen-
tation, die fiir die MDR gefordert ist,
in der Praxis extrem vereinfacht, weil
es sich um einen Einmalbohrer han-
delt, der auch im Nachgang eindeu-
tig zugeordnet werden kann. Zudem
freuen sich viele Anwender Uber das
kleine und sehr (bersichtliche chi-
rurgische Kit. Mit dem Pilotbohrer
und dem OsseoShaper sind letztlich ja

nur zwei Bohrschritte erforderlich. Wir
haben den Eindruck, dass sich viele
Behandler genau das gewiinscht ha-
ben und dass ihnen viele chirurgische
Kits auf dem Markt schlichtweg zu
groB3 sind. Ein-Patienten-Bohrer kom-
men da sehr gut an.

Thema: Periimplantitis. Nobel Biocare
hat vor einigen Jahren in ein Implantat-
Reinigungssystem namens GalvoSurge
investiert. Wie funktioniert dieses?

GalvoSurge macht nichts anderes, als
den Biofilm des Implantats zu entfer-
nen. Was sich schlicht anhért, ist nichts
weniger als eine Revolution. Das Im-

N
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GALVOSURGE
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Abb. 5-9: GalvoSurge® funktioniert bei allen
Titanimplantaten und entfernt zuverldssig den
Biofilm des Implantats. (Fotos: © H. Zipprich)

plantat wird sowohl auBen als auch
innen liickenlos und ohne mechani-
sche Manipulation gereinigt — man
kdnnte auch sagen, von innen heraus.
GalvoSurge ist das einzige System auf
dem Markt, das dies kann. Nur wenn
ein Implantat komplett gereinigt wird,
kann im Anschluss bei ordentlichem
Knochenaufbau und Weichgewebs-
management die Re-Osseointegration
des Implantats erreicht werden. Die Wir-
kungsweise von GalvoSurge ist simpel:
Das komplette Implantat wird mit ei-
ner leitfahigen Reinigungsfliissigkeit be-
netzt, bevor dartiber eine kleine Span-
nung angelegt wird, durch die sich der
Biofilm mithilfe des Galvanoprinzips
l6st. GalvoSurge funktioniert grund-
satzlich bei allen Titanimplantaten, und
das ist auch gut so, da es bei Implan-
taten mit Mikrospalt ein deutlich ho-
heres Periimplantitis-Risiko gibt. Aller-
dings gibt es natlrlich auch einen
,Point of no Return”, der von der GroBe
des Defekts abhangt. Wenn der De-
fekt so groB ist, dass selbst erfahrene
Behandler den Knochen durch Kno-
chenaugmentation sehr schwer oder
gar nicht mehr auf eine Hohe kriegen,
auf der ein Implantat halt, dann macht
auch GalvoSurge keinen Unterschied.
Dann kann man das Implantat zwar
reinigen, aber der Knochen wird sich
nie wieder ans Implantat legen. In sol-
chen Fallen empfehlen wir nattrlich,
das Implantat rauszunehmen und eine
vollstandige Rehabilitation des Kno-
chenlagers und des Weichgewebes
anzustreben.

Wie lasst sich GalvoSurge in ein be-
stehendes Recall-Konzept einer Pra-
Xis integrieren?

Wenn ein Zahnarzt, bei dem ein Im-
plantat-Patient im regelmaBigen Re-
call ist, an irgendeinem Punkt merkt,
dass eine Periimplantitis entsteht, dann
kann er mit GalvoSurge sofort reagie-
ren. Dies ist ein groBer Vorteil. Zusétz-
lich zum normalen Recall-Prozess hat
der Behandler auch die Mdglichkeit,
{iber das GalvoSurge seinen Patienten
eine Garantie fiir gréBere Implantat-
arbeiten auszusprechen. Denken wir
hier nur mal an das ,All-on-4"-Be-
handlungskonzept oder eine Prothetik

auf sechs Implantaten: Wenn nur ein
Implantat eine Periimplantitis hat und
mit GalvoSurge behandelt wird, kann
die komplette Briicke gerettet werden.
AuBerdem nimmt die Prognose fir eine
Folgeimplantation von Mal zu Mal ab.
Je langer man das periimplantar an-
fallige Implantatlager in Schach halten
kann, desto besser. Die Kostenerspar-
nis fr Patienten ist somit enorm. Das
Ganze funktioniert bei einer verschraub-
ten Prothetik natlrlich am besten. Wir
bei Nobel Biocare sind ja ohnehin
seit Jahren Verfechter der okklusal ver-
schraubten Prothetik. Eine verschraubte
Briicke lasst sich einfacher runterneh-
men als eine zementierte, das ist klar.
Es muss jedoch betont werden: Galvo-
Surge reinigt nur. Wenn der Knochen-
defekt im Anschluss zur Implantatrei-
nigung nicht ordentlich aufgebaut und
das Weichgewebsmanagement nicht
beherrscht wird, dann wird es ultima-
tiv genauso zum Implantatverlust kom-
men. Demnach ist es wichtig, dass Be-
handler diese Schritte beherrschen und
auch durchfihren. Aus gutem Grund
bieten wir entsprechende Kurse an und
schulen Behandler zu diesem Thema.

Wo ist das Gerét bereits zugelassen
und wer darf es in der Praxis an-
wenden?

Zugelassen ist GalvoSurge derzeit nur
in Europa. Am 15. Oktober letzten
Jahres haben wir mit dem Verkauf
begonnen. Allerdings hatten wir schon
seit drei Jahren einen riesigen Pool an
Anfragen, und viele Behandler haben
auf GalvoSurge gewartet. Auch nach
der Markteinfilhrung war das Feed-
back der Anwender Uberaus positiv.
GalvoSurge darf ausschlieBlich vom Be-
handler anwendet werden. Das Team
darf lediglich vorbereiten und zurei-
chen. Hier gibt es allerdings keine Ein-
schrankung — alle Behandler dirfen
GalvoSurge verwenden.

Nobel Biocare
Deutschland GmbH
Konrad-Zuse-StralRe 6
52134 Herzogenrath
www.nobelbiocare.com
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Matrixtechnologie fiir Knochenregeneration

B-TCP-Kollagen-Matrix jetzt fiir den Einsatz mit Antibiotika

Die B-TCP-Kollagen-Matrix CERASORB Foam, ein resorbierbares,
osteokonduktives und spongiosadhnliches Knochenregenerations-
material aus B-Tricalciumphosphat und Kollagen, wurde kiirzlich von
der benannten Stelle der curasan AG mit dem zusétzlichen Claim
fur die Anwendung mit Antibiotika rezertifiziert. Die intraoperative
Kombination von CERASORB Foam mit einer breiten Palette han-
delsiblicher Antibiotika bietet Chirurgen eine neuartige Option zur
Auffillung und Uberbriickung degenerativer und traumatischer
Knochendefekte.

,Dies ist ein wichtiger Meilenstein bei der Minimierung des Risikos
einer Reinfektion an der Defektstelle. Wir haben seit

e am Antibiotics

Biokinetic Release
Curasan ?

LUnsere In-vitro-Untersuchungen haben erwiesen, dass CERASORB
Foam bis zur Sattigung mit Antibiotikalésungen, die nach den
Anweisungen des Herstellers zubereitet wurden, getrankt werden
kann. In den Untersuchungen wurden Vancomycin-, Gentamicin-,
Tobramycin-, Refobacin-, Imipenem-/Cilastatin- und Meropenem-
Lésungen getestet. Unsere Versuchsreihen haben gezeigt, dass
antibiotisch beladener CERASORB Foam eine initiale Freisetzungs-
kinetik der Antibiotika an die Umgebung zeigt, gefolgt von einer
langfristigen Elution der Wirkstoffe. Weiterhin unterstreichen unsere
Untersuchungen, dass die Antibiotika-Freisetzung aus CERASORB
Foam im Vergleich zu Konkurrenzprodukten oberhalb

Jahren verschiedene Antibiotika in Kombination mit un-
seren branchenfiihrenden synthetischen Knochenrege-
nerationsmaterialien unter Laborbedingungen evaluiert
und wichtige Erkenntnisse und Daten zu den kommer-
ziell erhaltlichen Kompositmaterialien im Vergleich zu
unseren Produkten gesammelt”, erlautert Dirk Dembski,
CEO der curasan AG.'

[=];

curasan AG
[Infos zum Unternehmen]

der notwendigen MIC, aber unterhalb des zytotoxischen
Niveaus liegt, um die Zellaktivitdt wéhrend der Osteo-
genese nicht zu beeintrachtigen”, so Florian Friih, Head
of Global Product Management der curasan AG.

=

1 Daten beim Unternehmen erhaltlich

Quelle: curasan AG

Digitaler Workflow

Full-Arch-Implantatversorgung

Kaum ein anderer Bereich der Zahnmedizin wurde in den letzten
Jahrzehnten von der Digitalisierung so umfangreich beeinflusst wie
die Implantologie. Trotz verschiedener Strategien konnten allerdings
Probleme bei der Verkniipfung von Scans des Weichteilgewebes in
Kombination mit gesetzten Implantaten und der geplanten Supra-
konstruktion bisher bei der Versorgung ganzer Kiefer nicht ganz
behoben werden. Das flihrte haufig zu einer Limitierung im wirklich
digitalen Workflow und zu nicht ausreichenden Passungen.

Mit EVO+ stellt PERMADENTAL einen komplett digitalen Workflow
fir eine prézise Herstellung von Full-Arch-Implantatversorgungen
auf vier oder mehr Implantaten vor. EVO+ ermdglicht die Transfor-
mation digitaler Daten fiir die optimale Herstellung hochdsthetischer
stabiler Versorgungen aus den verschiedensten modernen Materia-
lien. Mit speziellen intraoralen Scan-Gauges in einem innovativen
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EVO+

by permadental

Design, entwickelt und produziert von Osteon, konnte eine neue
Scan-Strategie geschaffen werden. Die Gauges ermdglichen ein
Scannen und Matchen der Implantate und Gingiva-Anteile auch
ganzer Kiefer in einer Prazision, die bisher nicht erreicht werden
konnte. Zusammen mit der perfekten Transformation aller in der
Zahnarztpraxis fir die geplante Prothese erstellten digitalen Daten
kénnen nacheinander ein wirklich relevantes Try-in und anschlie-
Bend der definitive Zahnersatz in hervorragender Qualitat und nach
den Wiinschen des Patienten entstehen. Interessierte Behandler er-
halten weitere Informationen zu EVO+ in einem einstlindigen kos-
tenlosen Webinar beim Dental Online College unter kurzelinks.de/
EVOplus oder in einem Informationspaket direkt vom Unternehmen.

Quelle: PERMADENTAL GmbH



Konzept zur Pravention und Therapie

Mit diesen Tipps der Peri-
implantitis den Kampf ansagen

Die praxisnahe Reihe ,Konzepte zur Therapie & Prdvention von
Periimplantitis” von Geistlich Biomaterials geht in die nachste
Runde! Im zweiten Teil ,Periimplantare Erkrankungen und
deren Therapien” erldutern die Regenerationsexperten mithilfe
von wissenschaftlich fundierten Inhalten sowie gut dokumen-
tierten Fallbeispielen, wie Sie Ihr Behandlungskonzept opti-
mieren kdnnen. Denn die Erkrankung des Implantats ist keine
Seltenheit: neueste Ubersichtsarbeiten zeigen, dass die peri-
implantdre Mukositis circa 43 Prozent und die Periimplantitis
rund 22 Prozent der Implantatpatienten betrifft." In der aktu-
ellen Ausgabe werden sowohl konkrete Handlungsempfeh-
lungen vorgestellt als auch der praktische Einsatz von Geist-
lich Biomaterialien bei der Periimplantitis-Therapie erlautert.
Behandler*innen kénnen hier den Inhalt der Ausgabe abrufen
oder ein Exemplar herunterladen: geistlich.de/Teil2

1 Stein J M, Kdmmerer P W. Periimplantare Entziindungen — die Heraus-
forderung unserer Zeit? wissen kompakt 14, 1-2 (2020).

Quelle: Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH

Geistlich Biomaterials
[Infos zum Unternehmen]
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Teil 2 /
Periimplantédre
Erkrankungen und
deren Therapie

ANZEIGE

< Carestream

DENTAL

Freiheit zum
Greifen nah

Der neue kabellose CS 3800

Machen Sie den Sprung auf ein neues Niveau
der intraoralen Scanleistung mit dem CS 3800.
Er ist kompakt und ultraleicht — insbesondere
fir Komfort und Agilitat ausgelegt.

Ein gréBeres Sichtfeld und eine verbesserte
Tiefenscharfe mit mehr Bildern pro Sekunde
machen ihn zu unserem schnellsten
intraoralen Scanner.

Eine verbesserte Erfahrung fir Anwender
und Patienten.

https://lp.carestreamdental.com/
CS__Solutions__de

Design by

STUDIO F-A-PORSCHE

® 2021 Carestream Dental LLC.
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Show and share your talent

Der BEGO CLINICAL CASE AWARD
lauft in der 4. Runde

Der Wettbewerb zeichnet implantologische Félle aus, die unter Ver-
wendung von BEGO Implant Systems Produkten versorgt wurden.
Es konnen Falle eingesendet werden, die aus den Fachgebieten der
Implantatchirurgie, Navigierten Chirurgie, Weichgeweberegeneration,
prothetischen Rehabilitation oder einer Kombination dieser Themen
stammen.

Implantologen und Studenten der Zahnmedizin aus der ganzen Welt
sind eingeladen, an dem Wettbewerb teilzunehmen. Pro Teilnehmer
konnen mehrere Patientenfalle eingereicht werden. Eine unabhangige
Expertenjury bestehend aus Dr. Mia Buljan (Kroatien), Dr. Francisco
Delille (Portugal) und Dr. Sebastian Beetke (Deutschland) pramiert die
sechs besten Falldokumentationen aus Bereichen der dentalen Implan-
tologie. Zu gewinnen gibt es Preise im Wert von bis zu 1.000 Euro.
Einsendeschluss ist der 31. Marz 2022. Weitere Informationen gibt es
auf der Website des Unternehmens.

Quelle: BEGO Implant Systems

Dreiteiliges Videoprojekt

Neue PAR-Richtlinie

Die neue Parodontitis-Richtlinie ist am 1. Juli 2021 in Kraft getre-
ten, nach der gesetzlich krankenversicherte Patientinnen und Pa-
tienten umfassend und dem aktuellen Stand wissenschaftlicher
Erkenntnisse entsprechend versorgt werden kdnnen.

Um Praxen flachendeckend und allgemeinverstandlich (ber die
neue Behandlungsstrecke zu informieren, hat die KZBV ein drei-

Videos zur neuen
PAR-Richtlinie
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BEGO
[Infos zum Unternehmen)

teiliges Videoprojekt mit Interviews und Animations-Sequenzen
aufgelegt, welches Giber die Website und die Social-Media-Kanéle
der KZBV bei YouTube, Facebook, Twitter abgerufen werden kann.
Zahnarztpraxen erhalten schnell und kompakt alle relevanten In-
formationen, um die neue PAR-Richtlinie in der Versorgung ihrer
Patienten zielgerichtet umzusetzen. Die drei Videos dienen zu-
gleich der inhaltlichen Vorbereitung von Versorgungsangeboten
sowie als Erganzung und Begleitung von Fortbildungsveranstal-
tungen der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen. Aber auch Ver-
sicherte, zahndrztliche Standespolitik, Medien sowie die interes-
sierte Offentlichkeit kénnen sich mit den Clips {iber die verbesserte
PAR-Behandlung informieren.

Teil 1 stellt unter anderem die neue Leistungsstrecke der systema-
tischen PAR-Therapie sowie zentrale standespolitische und wissen-
schaftliche Hintergriinde dar — erldutert von Dr. Wolfgang ERer,
Vorsitzender des Vorstandes der KZBV, Martin Hendges, stellv.
Vorsitzender des Vorstandes, Prof. Dr. Bettina Dannewitz, Pra-
sidentin der DG PARO sowie Prof. Josef Hecken, Unparteiischer
Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Die
Teile 2 und 3 des Projekts, die unter anderem die versorgungs-
politische Bedeutung, die Abrechnung der Leistungen auf Basis
neuer BEMA-Positionen sowie die speziell fir vulnerable Grup-
pen modifizierte Behandlungsstrecke thematisieren, werden in den
nachsten Wochen veréffentlicht.

Quelle: KZBV
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Weichgewebeaugmentation

NovoMatrix™ Rekonstruktive
Gewebematrix — das Material
der nachsten Generation

NovoMatrix™ ist eine aus porcinem Gewebe hergestellte azelluldre dermale Matrix.
Die proprietare Gewebeverarbeitung von LifeCell™ ermdglicht eine optimale Zellrepopulation
und Revaskularisation fur eine dsthetische Weichgeweberegeneration.

Indikationen

= Vermehrung von befestigtem Gewebe um Zdahne und Implantate

= Rekonstruktion des Kieferkammes fiir die prothetische Versorgung

= Gesteuerte Geweberegeneration bei Rezessionsdefekten zur Wurzeldeckung

Produktmerkmale

= Konsistente Dicke (1 mm)
= Vorhydriert

= Kontrollierte Herkunft

www.camlog.de/novomatrix

Vor der Anwendung bitte die Gebrauchsanweisung beachten.
NovoMatrix™ ist eine Marke von LifeCell™ Corporation, einer Tochtergesellschaft von Allergan.
©BioHorizons. Alle Rechte vorbehalten. Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhéiltlich.

a perfect fit
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Dr. Georg Bach

Tief betriibt und erschiittert erhielt die
deutsche Dentallaser-Familie die Nach-
richt vom allzu friihen Tod von Prof. Dr.
Norbert Gutknecht, der im Juli in Na-
mibia an den Folgen einer heimtlcki-
schen Virusinfektion verstarb.

Der im nordbadischen Mannheim ge-
borene Gutknecht studierte an der
RWTH Aachen Zahnmedizin, und diese
rheinisch-westfalische Technische Hoch-
schule war nicht nur der Ort seiner
Ausbildung zum Zahnmediziner; nein,
sie wurde auch zur zentralen Wirkungs-
statte seines gesamten beruflichen
Werdegangs und Schaffens. Bereits als
junger Zahnarzt kam Norbert Gutknecht
mit der damals ganz neuen Technik der
Dentallaser in Berlhrung. Auch wenn
es Maiman bereits in den Sechziger-
jahren des vergangenen Jahrhunderts
gelungen war, den von Einstein voraus-
gesagten Laser technisch zu verwirk-
lichen, und auch angesichts zahlreicher
Implementierungen von Laserlicht in
humanmedizinische Anwendungen, so
verhalten war zunachst die Reaktion
der Zahnmedizin dieser neuen Tech-
nik gegeniiber. Anfangliche Versuche,
vornehmlich im asiatischen Raum, mit
dem Fokus der laserunterstiitzten Pra-
paration scheiterten, und so brauchte
es fast ein Vierteljahrhundert, bis es zur
Renaissance der Laserzahnheilkunde
kam. Norbert Gutknecht war einer der
ersten Zahnmediziner, die sich mit Den-
tallasern befassten, und dies im besten
wissenschaftlichen Sinne. Als Visionar,
der Gutknecht zeitlebens war, erkannte
er sofort das unglaubliche Potenzial,
welches die Anwendung monochroma-
tischen Lichts in der Mundhéhle haben
wilrde. Er erkannte indes auch, dass die
Anfange der Laserzahnheilkunde in Eu-
ropa zu Beginn der Neunzigerjahre des
vergangenen Jahrhunderts durchaus

holprig und kontrovers diskutiert
verliefen.

Allzu groBzligig ausgelegte Indi-
kationsstellungen, vornehmlich
forciert von einigen Laserherstel-

lern, filhrten auch zu Misserfolgen

und Enttduschungen. Gutknecht
erkannte, dass die Laserzahnheil-
kunde so in das dentale Rotlicht-
milieu abzugleiten drohte, und rich-
tete den Fokus seines universitaren
Schaffens gleich auf zwei Ebenen — dem
der wissenschaftlichen Arbeiten rund
ums Laserlicht in der Zahnheilkunde
und parallel hierzu auf die Verankerung
der deutschen Laserzahnheilkunde in
der anerkannten wissenschaftlichen
Welt.

Nicht nur seine Habilitation — selbstver-
standlich zu einem Laserthema, nam-
lich dem der Integration des Lasers in
die Behandlung endodontologischer
Erkrankungen — war ein beredtes Zei-
chen seines Wirkens als Wissenschaft-
ler; nein, wir verdanken Gutknecht eine
sehr groBe Anzahl wissenschaftlicher
Arbeiten zum Einsatz von Laserlicht in
der Mundhohle.

Angetan hatte es ihm hier die Nd:YAG-
Wellenlange, und dank seiner Arbeiten
gehdrt der Nd:YAG-Laser heute zu den
besterforschten Laserwellenlangen welt-
weit. Unzahlige Symposien, Kongresse,
Tatigkeiten als Chefredakteur und
Schriftleiter, die Griindung seines legen-
daren Aachener Arbeitskreises ,Laser-
zahnheilkunde” und viele andere Akti-
vitdten waren weitere Meilensteine sei-
ner wissenschaftlichen Arbeit.

Ja, und da war noch die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Laserzahnheilkunde; nein,
nicht die DGL, sondern seine DGL, und
flrwahr fir diese renommierte und
groBe Fachgesellschaft entwickelte sich
Gutknecht zur Leit- und Fiihrungsfigur

schlechthin, bis hin zur Personifizierung
DGL = Gutknecht. Er fiihrte diese, seine
Fachgesellschaft nicht nur zur Position
einer der flihrenden Laser-Fachgesell-
schaften weltweit, in Augenhéhe zu
Brasilien und Japan; nein, er nutzte
diese geschickt und unter Ausnutzung
seines beachtlichen Networks auch fiir
sein zweites Ziel, dem der Verankerung
der deutschen Laserzahnheilkunde in der
anerkannten wissenschaftlichen Welt.
Sein groBter Coup hierbei war zweifel-
los die Aufnahme der DGL als assoziierte
Tochter der DGZM, und so verdanken
wir Norbert Gutknecht auf vielen, ja
eigentlich allen Ebenen der Laserzahn-
heilkunde unglaublich vieles.

Norbert Gutknecht auf diese iiberaus
beeindruckende Bilanz seines Schaffens
zu reduzieren, ware falsch und absolut
unzutreffend. Es gilt auch, den Men-
schen Norbert Gutknecht zu wiirdigen.
Den unpratentiosen, geerdeten ,Mon-
nemer”, der sympathisch und iiberaus
menschlich seine Laserfamilie fihrte
und immer fiir einen Schuss Humor
sorgte. Viel zu friih wurde er aus unserer
Mitte gerissen. Norbert Gutknecht war
einer der Menschen, der wirklich das so
oft zitierte ,Unersetzliche” darstellte.

rstock.com
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Was lange wahrt, wird nicht nur gut, sondern oft auch exzellent.
Die MasterClass 2020 Implantologie von und mit Dr. med. dent.
Kai Zwanzig fand bei Argon Dental in Bingen am Rhein mit Kurs-
teil 3 und einem kleinen und feinen Event auf Burg Reichen-
stein vom 18. bis 20. Juni 2021 einen spaten, aber wahrhaft

kronenden Abschluss.

Nach den duBerst erfolgreichen
ersten beiden MasterClass Kursen im
Herbst 2020, bei denen die Themen
Implantieren und Augmentieren sowie
Weichgewebechirurgie im Mittelpunkt
standen, meinte es die Pandemie nicht
gut mit Veranstalter und Referent. So
mussten sich die Teilnehmer sehr lange
gedulden, bis es endlich zum nach
Ansicht von Dr. Zwanzig eigentlich
entscheidenden dritten Kursteil (iber
die Implantatprothetik kam: ,Ich liebe
Zahne", so Dr. Zwanzig, ,und meine
Patienten lieben sie auch. Kann ein
Zahn trotz aller zahnarztlicher Kunst
nicht erhalten werden, so gebe ich mich
niemals mit bloBem ,Zahnersatz' zu-
frieden. Ziel muss immer ein optimales
asthetisches und klinisch tiberzeugen-
des Ergebnis sein. So schén wie der
eigene natiirliche Zahn und nachhaltig
bis zum Lebensende.” Den implanto-
logischen Fall also immer erst vom be-
absichtigen Endergebnis her angehen
und nicht nur von der chirurgischen

Herausforderung: Genau diese Philo-
sophie vermittelte Dr. Zwanzig den
begeisterten Teilnehmern, zu denen
sich erfreulicherweise auch die Zahn-
techniker der Praxen bei Argon in
Bingen einfanden. Denn Implantologie
ist Teamwork. Mit den Zauberworten
.Backward Planning” und ,, Full Guided
Surgery”, die es mit Leben zu flllen
gilt. In Hands-on-Ubungen wurde de-
monstriert, wie logisch und prazise die
vollnavigierte Chirurgie und die pro-
thetische Versorgung mit dem sub-
krestal zu inserierenden K3Pro Implan-
tatsystem von Argon Dental funk-
tioniert. Wie immer gab es auch bei
Modul 3 eine Live-OP: In diesem Fall die
meisterhafte prothetische Versorgung
eines Falles mit umfangreichen aug-
mentativen und weichgewebschirur-
gischen MaBnahmen, der anschaulich
zeigte, wie viel gesundes Gewebe mit
dem ,Stable Tissue Concept” flr die
langfristige Gesundheit der Implantate
gewonnen wird. Die MasterClass Ma-

Abb. 1: Hands-on-Kursteil. — Abb. 2: Die Kursteilnehmer der MasterClass 3 beim Abschlussfoto

A gy

[Infos zum Unternehmen]

xime ,Wine and Dentistry” fand nach
dem Kurs ihren Hohepunkt bei einer
Weinverkostung mit der Familie Diel
vom gleichnamigen nahegelegenen VDP-
Schlossgut. Caroline Diel — mehrfache
,Winzerin des Jahres" — und ihr Mann
Sylvain 6ffneten fir die Teilnehmer der
MasterClass ihre Schatzkammer und
die Kdche des Restaurants Puricelli ser-
vierten dazu auf Burg Reichenstein ein
Uberraschungsmenti. Ein eindrucksvol-
ler Ausklang einer der hochkaratigs-
ten zahnmedizinischen Fortbildungen
in Deutschland. Interessenten fir die
MasterClass Implantologie 2021 soll-
ten sich mit der Anmeldung bei Argon
Dental beeilen, denn es sind nur noch
wenige Platze verfiighar.

Argon Dental
Franz-Kirsten-StralRe 1
55411 Bingen am Rhein
www.argon-dental.de

(alle entweder geimpft oder negativ getestet).
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.Den Blick auf das Positive richten” war das Gebot der Stunde
in der , Glasernen Manufaktur” in Dresden am 3. Juli 2021. Gast-
geber war der Implantathersteller CAMLOG, der die regionale
Veranstaltung nutzte, um vor allem seinen treuen Kundinnen
und Kunden aus Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thuringen fir das
entgegengebrachte Vertrauen zu danken.

Die Einladung der beiden CAMLOG-
Geschaftsflihrer Markus Stammen und
Martin Lugert in die Dresdner ,Gla-
serne Manufaktur” richtete sich in der
Hauptsache an langjahrige Kunden aus
den Bundeslandern Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thiringen. Die Erfolgsge-
schichte von CAMLOG ist auf beson-

62

Abb. 1:Die Einladung der beiden CAMLOG-
Geschaftsfuhrer Markus Stammen (links) und
Martin Lugert in die Dresdner ,Gldserne Manu-
faktur” (Volkswagen) richtete sich in der Haupt-
sache an langjéhrige Kundinnen und Kunden aus
den Bundeslandern Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiringen. — Abb. 2: Blick ins Auditorium:
Hauptthema des Events war der resiliente Um-
gang mit Krisensituationen im Zusammenhang
mit der derzeitigen Pandemie.

dere Weise mit den Implantologinnen
und Implantologen aus den Regionen
des MVZI verbunden — gemeinsam
baute man hier die implantologische
Versorgungsstruktur zu Beginn der
1990er-Jahre auf. Die Implantologinnen
und Implantologen aus Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Thiiringen haben vor
allem im ersten Lockdown 2020 ihr im-
plantologisches Versorgungsangebot
aufrechterhalten kdnnen und somit die
Geschicke von CAMLOG im Krisenjahr
2020 positiv gestiitzt.

. Krise als Chance”

JAuf zu Neuem — gestarkt aus der
Krise” hieB das Vortragsthema des
Hauptredners Dr. Marco Freiherr von
Minchhausen. Von Miinchhausen sprach
iber psychologische Faktoren und
Prinzipien, die uns in Krisensituationen
hilfreich sein koénnen —, vor allem der
Umgang mit dem inneren ,Schweine-
hund” war Schwerpunkt des humor-
vollen, aber nicht minder aufschluss-
reichen Vortrags des erfolgreichen Au-
tors und Motivationscoaches.

Abschied in den Unruhestand

Dr. Ellen John (Dresden), Dr. Thomas
Barth (Leipzig) und Doz. Dr. med. habil.
Michael Frohlich (Dresden) gaben einen
launigen, aber gleichzeitig fundierten
Riickblick auf die gemeinsamen An-
fange mit der Firma CAMLOG. In die-
sem Zusammenhang durfte der Name

[Infos zum Unternehmen]
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UIf Gehlert nicht unerwahnt bleiben.
UIf Gehlert war als Vertriebsmanager
und Teamkoordinator bei CAMLOG
seit 1999 fiir das sogenannte ,Team
Ost” verantwortlich und hat dessen
auBergewohnlichen Erfolg maBgeb-
lich beeinflusst. Er wurde in Dresden
gebUhrend in seinen wohlverdienten
(Un-)Ruhestand verabschiedet.

Spenden in Krisenzeiten

Der Erlos des Events geht zu gleichen
Teilen als Spende an das Kinderhospiz
Mitteldeutschland, das Ambulante Kin-
der- und Jugendhospiz in Halle (Saale),
den Elternverein krebskranker Kinder
eV. Chemnitz und an die Elternhilfe
fir krebskranke Kinder Leipzig e.V.
Dies war ein besonderes Anliegen des
Veranstalters sowie der Mitglieder des
MVZI. Gerade in den vergangenen
Krisenmonaten waren solche Einrich-
tungen besonders von ausbleibenden
Spenden betroffen, hiel3 es seitens der
Initiatoren. Gemeinsam verstandigte
man sich, den Spendenbetrag auf eine
mittlere fiinfstellige Summe groBzligig
aufzurunden. Die Spendeniibergabe
wird in den kommenden Wochen er-
folgen (ZWP online wird berichten).

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstralle 5

71299 Wimsheim
www.camlog.de
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INTERVIEW

Univ.-Prof. Dr.

Beim Hamburger Forum fir Innovative Implantologie wird es am
24.und 25. September 2021 unter der Themenstellung , Aktuelle
Trends in der Implantologie” erneut viel Spannendes aus Wissen-
schaft und Praxis geben. Der Schwerpunkt liegt diesmal auf der
Knochen- und Geweberegeneration. Prof. Smeets ist es erneut
gelungen, ein exzellentes Referententeam zusammenzustellen,
das in bisher kaum dagewesener Weise die Gesamtproblematik
aus den unterschiedlichsten Blickwinkeln beleuchten wird.

Jargen Isbaner

Lieber Herr Prof. Smeets, im Sep-
tember ist es wieder so weit. Die
Hansestadt Hamburg erwartet un-
ter lhrer wissenschaftlichen Leitung
Zahnérztinnen und Zahnérzte zum
~hochkarétigen Implantologie-Event
an der Waterkant”. Welche Bedeu-
tung hat die Veranstaltung fiir Sie,
die Region und dariiber hinaus?

Das Hamburger Forum fir Innovative
Implantologie ist Bestandteil eines um
Opinionleader aufgebauten, bundeswei-

Dr. med. Ralf Smeets

ten implantologischen Veranstaltungs-
netzwerkes, das es sich zum Ziel ge-
setzt hat, auf hohem fachlichem Niveau
erstklassige Referenten und Vortrage
sowie Workshops in die Regionen zu
bringen. Nicht jeder mdchte immer
fir qualifizierte Fortbildungsangebote
weit reisen und dabei viel Zeit auf-
wenden. Auch spielt das Thema Work-
Life-Balance zunehmend eine wich-
tige Rolle. Also setzen wir hier mit
unseren Veranstaltungen an und
bringen High-End-Fortbildung zu den
Zahnarztinnen und Zahnarzten vor Ort.
Dieses Veranstaltungskonzept, das von
OEMUS vor knapp 20 Jahren erstmals
in Unna erfolgreich umgesetzt wurde,
ist neben Hamburg auch in Berlin,
Miinchen, Leipzig, Warnemiinde, Essen,
Wiesbaden, Konstanz, Trier und Baden-
Baden zu Hause. Neben der regionalen
Komponente haben aber alle Veran-
staltungen inzwischen auch eine (ber-
regionale Bedeutung.

[Informationen &
Anmeldung]

s

[Infos zur Person]

Diesmal steht das Hamburger Forum
unter der Themenstellung ,Aktuelle
Trends in der Implantologie”. Das
klingt eher nach einem ,Allgemein-
(iberblick” als nach einer spannen-
den Veranstaltung fiir Spezialisten.
Was erwartet die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer?

Da trligt der Schein. Es ist in der Tat
richtig, dass wir nicht so spezialisiert
sein wollen, dass die Themen am In-
formationsbedirfnis der Zahnarztinnen
und Zahnarzte vor Ort véllig vorbei-
gehen, da sie einfach nicht relevant sind
fur den Praxisalltag. Wir setzen daher
die Messlatte sicherlich fachlich hoch,
transformieren aber die Informationen
auch im Hinblick auf ihre Bedeutung
fir den Praxisalltag. Das ist meiner
Meinung nach sehr entscheidend. So
wird es auch diesmal wieder viel Span-
nendes aus Wissenschaft und Praxis
geben. Der Schwerpunkt liegt auf der
Knochen- und Weichgewebsregenera-
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Aktuelle Trends in der Implantologie

24./25. September 2021
Privathote! Lindtner Hamburg

tion. Unser exzellentes Referententeam
von Experten aus dem universitaren
Bereich und/oder der Praxis wird in
bisher kaum dagewesener Weise die
Gesamtproblematik aus den unter-
schiedlichsten Blickwinkeln beleuchten.
Dabei wird es im Kern dieser Tagung
vor allem darum gehen, die aktuellen
Entwicklungen kritisch zu hinterfragen
und auf den Priifstand zu stellen so-
wie neueste Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Praxis eben entsprechend
anwenderorientiert aufzubereiten, zu
vermitteln und zu diskutieren. Wenn
Sie sich die Liste der Hauptreferenten
und der Vortragsthemen anschauen,
5o ist es sicher nicht (bertrieben, zu
sagen, dass dieses Programm auch der
ein oder anderen groBen Tagung zur
Ehre gereicht hatte. Darlber hinaus
bietet das sowohl inhaltlich als auch
organisatorisch weit gefacherte Pro-
gramm im Rahmen von Workshops und
Seminaren zusatzlich viel Raum fiir die
intensive Beschaftigung mit Spezial-
themen der Implantologie.

Wenn wir hier noch einmal fachlich
ansetzen, worum wird es im Einzel-
nen gehen?

Wie schon gesagt, ist unser Schwer-
punkt die Knochen- und Weichgewebs-

regeneration in der Implantologie. Hier
beginnen wir am Freitag mit erstklassi-
gen Seminaren und Workshops zu den
Themen Blutplasma-stabilisierte Aug-
mentate (Zernial), Membranen (Scu-
lean), Knochenpréparation (Zwanzig)
und Implantate bei reduziertem Platz-
angebot (Marincola). Am Freitagnach-
mittag und am Samstag behandeln wir
im Vortragsprogramm Themen, wie:
KEM vs. autologes Knochentransplan-
tat (Grotz), Allogene Schalentechnik
(Schiegnitz), Plasma-stabilisierte Aug-
mentate (Zernial), Weichgewebe rund
um Implantate (Maier), Externer Sinus-
lift (Henningsen) sowie Platzierung von
Implantaten bei CMD (Ahlers). Dariiber
hinaus geht es auch um seltene bzw.
komplexere Falle in der Implantologie
und MKG-Chirurgie (Gosau bzw. En-
gel). Selbst der digitale Workflow fin-
det im Rahmen eines Vortrages seinen
Platz (Engelschalk). Nicht zuletzt werde
ich mich in meinem abschlieBenden
Vortrag der Thematik Begleitmedika-
tionen, Risikofaktoren und modernes
perioperatives Management widmen
und entsprechende Schlussfolgerungen
fir die tagliche Praxis ableiten. Wie
Sie sehen, hat das Programm eine
gewisse Stringenz im Hinblick auf das
Schwerpunktthema, und so denke ich,
dass wir hier den Nerv treffen werden.

AbschlieBend noch eine Frage zum Ta-
gungsort. Traditionell fand das Ham-
burger Forum fiir Innovative Implan-
tologie im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
auf St. Pauli statt. Im letzten Jahr war
es das Privathotel Lindtner Hamburg.

Weitere Informationen zum Kongress finden Sie unter www.hamburger-forum.info

Welches Hotel ist in diesem Jahr
Tagungsort?

Ja, das EMPIRE RIVERSIDE HOTEL hat
vom Ambiente und der Lage her her-
vorragend zu unserer Veranstaltung ge-
passt. Aber schon im letzten Jahr gab es
im Hinblick auf COVID-19 neue Anforde-
rungen an die raumliche Situation, der wir
mit unserem ,Umzug” in das Privathotel
Lindtner Hamburg Rechnung getragen
haben. Wir waren sehr froh, dass wir
an diesem Standort die Gelegen-
heit hatten, in einem Umfeld voller
Absagen unseren Kongress ordnungs-
geméaB durchfiihren zu konnen. Auf-
grund der auch im September dieses
Jahres noch immer nicht ganz auszu-
schlieBenden Einschrankungen bleiben
wir wegen der bereits erwahnten raum-
lichen Bedingungen bei diesem Veran-
staltungsort. Ich freue mich auf unser
Hamburger Forum fir Innovative Im-
plantologie und lade alle Interessierten
herzlich zu dieser Veranstaltung ein.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

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

Univ.-Prof. Dr. Dr. med.
Ralf Smeets
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
MartinistralBe 52

20246 Hamburg
rsmeets@uke.de

Kontakt
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Implantologie sowie Knochen- und Geweberegeneration stehen im Fokus eines exklusiven Humanpraparate-Kurses, der am
3. Dezember 2021 als Kooperationsprojekt von CAMLOG und OEMUS MEDIA in den Raumlichkeiten des Anatomischen
Institutes der Charité stattfinden wird.

Der Humanpraparate-Kurs ist Bestandteil einer Kursreihe, die bereits seit 2013 unter
dem Leitthema ,Nose, Sinus & Implants” mit hochkaratigen Implantologen, Plastischen
Chirurgen und HNO-Arzten veranstaltet wird. Im Zentrum steht hierbei speziell die
Kieferhdhle als interdisziplinare Schnittstelle. Die bundesweit stattfindenden Theorie-
und Demonstrationskurse (inkl. Hands-on) fiir Implantologen widmen sich in diesem
Kontext sehr konzentriert den Sinuslifttechniken. Der alle zwei Jahre stattfindende
interdisziplindre Humanprdparate-Kurs gilt als besonderes Highlight.

Der Tag steht ganz im Zeichen der Implantologie sowie der Knochen- und Gewebe-
regeneration. Hierbei werden besonders ,Schnittstellen und Interaktionen zwischen
der Chirurgie der Nase & Nasennebenhohlen und der Schédelbasis, der Oralen Im-
plantologie und der Asthetischen Gesichtschirurgie” betrachtet. Den umfangreichen
Ubungen am Humanpraparat geht jeweils eine theoretische Einfilhrung voraus.
Parallel zur Implantologie 14uft am Freitag das Programm fiir die Asthetische Chirurgie,
hierfiir stehen zusatzlich Ganzkérper-Humanpraparate (Kopf—Brust) zur Verfligung.
Am Samstag findet ein Programm fir die HNO statt. Die wissen-
schaftliche Leitung des Kurses liegt in den Handen von Prof. Dr.
Dr. h.c. Hans Behrbohm/Berlin (HNO) und Dr. Theodor Thiele,
M.Sc., M.Sc./Berlin (Zahnmedizin). Da die Teilnehmerzahl be-
grenzt ist, wird eine rechtzeitige Anmeldung empfohlen.

VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpraparate-Kurse

21 in Berlin
stitut flir Anatomie

IMPLANTOLOGIE

[Anmeldung/Programm]

OEMUS MEDIA AG camlog pan)
www.noseandsinus.info
Schnittstelle Kieferhohle — Zahnmedizin und Membran, extremer

Atrophie, Infektionen | [ATmeldung/Programm]

und Implantatverlust.
Wahrend des Kurses
werden die Ubungs-
schritte erldutert, per
Video und an Model-
len demonstriert und

HNO haben durch die Implantologie immer
ofter Berhrungspunkte. Bei einem atro-
phen Alveolarkamm des Oberkiefers und
bevorstehendem Sinuslift kann ein praope-
rativer Dialog sinnvoll sein, sofern in der
Kieferhohle pathologische Veranderungen
erkennbar sind. Es entsteht die Frage, auf

Interdisziplindre
Implantologie im Oberkiefer

Theorie- und Demonstrationskurs
inkl. Hands-on fiir Implantologen

Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt.

(O
(@)

welche Besonderheiten der implantologisch
tatige Zahnarzt vorbereitet sein muss. o2
Daraus ergibt sich ein weites Feld, das §
im Kurs aus anatomischer, diagnosti-

scher und technischer Sicht dargestellt

wird. Das Hauptaugenmerk liegt da-
bei vor allem auf den Vor- und Nachteilen
verschiedener Weichgewebszugange und
dem Komplikationsmanagement, z.B. von
Blutungen, Perforation der Schneider'schen LEPZ

MARBURG

mit klinischen Beispielen hinterlegt sowie
in Teilen im Hands-on gedibt.

Die Kurse finden am 17. September in Leip-
zig und am 29. Oktober in Marburg statt.
Die Teilnehmerzahl ist limitiert, daher wird
eine rechtzeitige Anmeldung empfohlen.

OEMUS MEDIA AG
www.sinuslift-seminar.de
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- Blutkonzentrate

im Praxisalltag

DAY Am 17. September 2021 findet unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr.

17. September 2021 in Frankfurt am Main zum zweiten Mal der International Blood Concentrate

Fadsson Bl et Fanidrtem e genstand des Symposiums ist der wissenschaftlich fundierte Einsatz von Blutkonzentraten

Pttt in der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde. Blutkonzentrate werden aus dem
patienteneigenen peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive autologe System optimiert

e durch die Unterstiitzung der patienteneigenen Regeneration z. B. den Erfolg dentaler Im-

plantate. Noch bedeutender ist der Einsatz von Eigenblutkonzentrat in der Parodontologie,
wenn es z.B. darum geht, die Erhaltung des Zahnes regenerativ zu unterstiitzen. Im Rah-
men des Symposiums unter der Themenstellung , Socket Preservation — Therapieoptionen™
werden die unterschiedlichen Facetten des Einsatzes von Eigenblut-
konzentraten in der modernen Zahnmedizin und damit der Trend zur
Biologisierung des Knochen- und Weichgewebes dargestellt und mit
den Teilnehmern diskutiert. Kongressbegleitende Workshops am Frei-
tagvormittag runden das Programm ab.

OEMUS MEDIA AG
www.bc-day.info
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Die erfahrenen Oralchirurgen Prof. Dr. Michael Gahlert und Priv.-Doz. Dr. Dr. Stefan Rohling prasentieren am 17. und 18. Sep-
tember 2021 in der ORALCHIRURGIE T1 in Miinchen Konzepte zur Gestaltung einer nachhaltigen rot-weiBen Asthetik.
Diese werden im Rahmen von Vortrdgen und zwei Live-Operationen in Kombination mit dem
zweiteiligen reversibel verschraubten Zeramex XT Implantatsystem demonstriert. , Aus zahn-
medizinischer Sicht und dem Anspruch des Patienten entsprechend ist es selbstverstandlich
eine Art Restitutio ad Integrum zu erzielen. Dies ist aber besonders im sichtbaren Bereich
aufwendig und nicht immer ohne Weiteres machbar”, erklart Prof. Gahlert. Er ist Gber-
zeugt, dass gerade die Rehabilitation von Frontzahnliicken, die haufig ungiinstige ana-
tomische Voraussetzungen mit sich bringen, nachhaltig und vorhersagbar sein miisse.
Daher ist es fiir ihn und seinen Kollegen Priv.-Doz. Dr. Dr. Rohling ein persénliches
Anliegen, ihre eigenen langjahrigen praktischen Erfahrungen hierzu mit interes-
sierten Kollegen zu teilen. ,Wir sind von den dsthetischen und gewebefreundlichen
Vorteilen von Keramikimplantaten aus Zirkondioxid (iberzeugt”, sagt Priv.-Doz. Dr.
Dr. Réhling, und dies nicht nur basierend auf praktischen Ergebnis-
sen, sondern auch aufgrund der Resultate ihrer Forschungsarbeiten.
Die Prdsentation dieser Daten und wissenschaftlicher Erkenntnisse
zu modernen Keramikimplantaten sowie die Einfiihrung in eine ad-
dquate Patientenkommunikation runden die Veranstaltung ab.

[Infos zum Unternehmen]

[=]75: =]

Dentalpoint AG — Zeramex
WWW.Zeramex.com
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Kulzer Mobile Academy aut Tour

Die Kulzer Mobile Academy startet: Ab September macht
Deutschlands gréBte mobile Dental-Akademie mit
200 fahrbaren Quadratmetern bundesweit Station. In
dem ausgebauten Erlebnis-Truck erwartet Zahnarzte und
Zahntechniker eine spannende Produkt- und Vortrags-
welt mit garantiertem Messefeeling, erlebbaren Pro-
dukt-Highlights und personlichem Austausch — selbst-
verstandlich mit einem durchdachten Hygienekonzept
gemal Robert Koch-Institut und regelmaBigen Aktuali-
tatsprifungen.

In der Kulzer Mobile Academy erfahren Experten von Ex-
perten, wie z.B. eine TCD-Matrix funktioniert, wie ein
flexibles Zeitkonzept den Praxis- und Laboralltag verein-
facht oder welche Mdglichkeiten der 3D-Druck schon Wissenstransfer und erméglichen den Teil-
heute bereithalt. nehmern wertvolle Fortbildungspunkte nach
Alle Produktinnovationen und dentalen Losungskonzepte aus ~ BZAK und DGZMK.

den Bereichen Zahnmedizin und Zahntechnik sind live er-  Jetzt anmelden zur Kulzer Mobile Academy auf kulzercom.net
lebbar und konnen vor Ort in Augenschein genommen

werden. Kompakte Fachvortrdge sorgen flr kurzweiligen  Kulzer GmbH - www.kulzer.de

v [Infos zum Unternehmen] ;

Kursreihe zur Implantatchirurgie
. it Prof. Palm in 2021

Kursreihe

| Die beliebten Theorie- und Demonstra-  chen- und Weichgewebe. Implantolo- | Ammeidung/Progiamm]
\ | tionskurse mit dem Konstanzer MKG-  gische Chirurgie bedeutet daher erheb-
" \mplantologische Chirwrgie 1 Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank Palm fin-  lich mehr als das bloBe Inserieren von
\ Entombinrr e % | denim Herbst 2021 in Marburg und in  Implantaten und setzt somit vom Be-
\ | Baden-Baden statt. Die erfolgreiche  handler umfassendes theoretisches und
Seminarreihe ,UPDATE Implantologische  praktisches Know-how im Bereich der
Chirurgie” wurde berarbeitet und bie-  Geweberekonstruktion und des Gewebe-
tet den Teilnehmern jetzt noch mehr  erhalts voraus. Vor diesem Hintergrund werden im Kurs u.a.
Nutzen fir die tagliche Arbeit. Wenn  Techniken vermittelt und demonstriert, mit denen der gelibte
ein Zahn verloren geht, verliert der  Implantologe in die Lage versetzt werden soll, den Knochen-
Patient begleitend auch immer Kno-  und Weichgewebeaufbau sowohl unter funktionellen als
auch unter asthetischen Gesichtspunkten erfolgreich
vornehmen zu kénnen. Die Behandlungsschritte wer-
den jeweils als Videosequenzen im GroBbildformat
gezeigt und step-by-step erldutert. Zugleich liefert
der Kurs ein Update dariiber, was heute auf diesem
Gebiet als ,State of the Art” angesehen wird. Jeder
Teilnehmer erhdlt im Anschluss das aktuelle Video
zum Kurs per Link bereitgestellt. Im Herbst 2021 fin-
den die Kurse am 29. Oktober in Marburg und am
3. Dezember in Baden-Baden statt.

© MARBURG
BADEN-BADEN

i
 :

OEMUS MEDIA AG
www.implantologische-chirurgie.de

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefuhrt.
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Am Wochenende 17. und 18. September 2021 findet im penta-
hotel Leipzig bereits zum achtzehnten Mal das Leipziger Forum
fur Innovative Zahnmedizin statt. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer kdnnen sich wieder auf ein vielschichtiges und hoch-
karatiges wissenschaftliches Vortragsprogramm sowie zahlreiche
Seminare freuen.

Leipziger Forum fUr
Innovative Zahnmedizin

VORSCHAU | EVENTS

Programm

Top-Referenten und ein breites Themenspektrum

Mit seinem interdisziplinaren Vortrags-
und Seminarprogramm ist das Leipziger
Forum flr Innovative Zahnmedizin seit
Jahren fest im Fortbildungskalender der
Region und dariiber hinaus etabliert.
Zwischen 150 und 200 Zahndrztinnen
und Zahnarzte mit ihren Teams kdnnen
alljghrlich begriBt werden. Auch in
diesem Jahr wird das Forum mit den
separaten Schwerpunktpodien ,Im-
plantologie” und , Allgemeine Zahn-
heilkunde” sowie dem sich daran an-
schlieBenden interdisziplindren Ge-
meinschaftspodium den selbst ge-
setzten Zielen wieder gerecht.
In den Updates , Implantologie” so-
wie ,Parodontologie” wird es darum
gehen, zu zeigen, was derzeit wis-
senschaftlich abgesichert als ,State
of the Art" gilt und welche Mdg-
lichkeiten, Grenzen und Perspekti-
ven sich daraus fiir den Praxisalltag
ergeben. Im Fokus des unter der
" wissenschaftlichen Leitung von
Univ.-Prof Dr. Dr. Ralf Smeets ste-
henden Vortragsblocks am Sams-
tagnachmittag steht der Trend zur
,Biologisierung in der Zahnmedi-
zin". Unter anderem geht es hier
um den Einsatz von Blutkonzen-
traten in der Regenerativen und
Allgemeinen Zahnheilkunde. PRF
wird aus dem patienteneigenen
peripheren Blut ohne zusatzliche
Antikoagulanzien hergestellt und

FORUM FUR INNOVATIVE

17./18. September 2021

Update |mplantologie

Update Parodontologie

unterstiitzt die patienteneigene Rege-
neration z.B. in der Implantologie, aber
auch in der Parodontologie.

Mit erstklassigen Referenten, einer er-
neut sehr komplexen und praxisorien-
tierten Themenstellung sowie diversen
Seminaren fiir das gesamte Praxis-
team im Rahmen des Pre-Congress
Programms verspricht das Forum auch
diesmal, wieder ein hochkardtiges und
spannendes Fortbildungsereignis zu
werden. Die wissenschaftliche Leitung
der Tagung liegt in den Handen von
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin
(Implantologie), Prof. Dr. Nicole B. Ar-
weiler, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/
beide Marburg sowie Prof. Dr. Dirk
Ziebolz, M.Sc./Leipzig (Allg. ZHK).

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend
der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.leipziger-forum.info

Kontakt
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Infolge des Kostendrucks, der durch die Corona-Wirtschaftskrise [ woltgang J. Lini |
entstanden ist, denken Zahnarztunternehmer zunehmend da- (s zum At
riber nach, wie sie durch Honorareinnahmen bereits vor Be- _E E
handlungsbeginn finanzielle Sicherheit realisieren und zugleich -
die Praxiskosten senken kénnen. Beides bietet seit letztem Jahr
der innovative, volldigitale Patienten-Zahnkredit von dent.apart —
und zwar fir Zahnarztpraxen vollstandig kostenfrei. Welche
Erfahrungen haben inzwischen Patienten und Zahndrzte mit
dem dent.apart-Zahnkredit gemacht?

Finanzielle Sicherheit schon
vor Behandlungsbeginn moglich

Ein Beitrag von Wolfgang J. Lihl

Im letzten Jahr wurde in der ZWP
der dent.apart-Zahnkredit fir Patienten
als eine finanzielle Marktinnovation
vorgestellt, mit deren Hilfe sich allein
durch das Einsparen von Factoring-
und der damit verbundenen Folge-
kosten der nachhaltige Betriebsgewinn
um bis zu 28 Prozent steigern ldsst.
Der dent.apart-Zahnkredit fir Patien-
ten wird mit einem Zinssatz von nur
3,69 Prozent angeboten. Dieser neu-
artige Zahnkredit wird vom Patienten
in der Hohe des HKP-Betrages direkt
im Internet auf www.dentapart.de/
zahnkredit beantragt und im Geneh-
migungsfall umgehend auf das Praxis-
konto ausgezahlt — also bereits vor
Behandlungsbeginn. Die positiven Fol-
gen fir den Praxisinhaber: 1. Wegfall
der teuren Factoringkosten, 2. sofortige
Liquiditat, 3. kein finanzielles Risiko,
weil auf den ersehnten Geldeingang
nicht mehr bis zum Behandlungsende
beziehungsweise bis zur dann erst
méglichen Rechnungsstellung gewar-
tet werden muss. 4. Zusatzlich entfallt
infolge der Vorab-Liquiditat jegliches
Mahnwesen. Fazit: Alle vier Vorteile
in Summe bedeuten fiir den Zahnarzt-
unternehmer 100%ige finanzielle Sicher-  Dr. Mariusz Musiol, M.Sc.
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. Start
Der Patient 6ffnet die Website www.dentapart.de/zahnkredit

. Konditionen
Mit dem Kreditrechner wahlt er Kreditbetrag und Laufzeit aus.

. Basisdaten
Unter ,Antrag Zahnkredit” gibt er die Basisdaten ein. Dann wahlt er entweder
den Ublichen Antragsweg mit Unterlagenversand auf dem Postweg oder den
schnellen volldigitalen, unterlagenfreien Antragsweg, den ,Kontoblick”, aus.

. Digitaler Kontoblick
AnschlieBend erscheint ein Informationstext, der den Patienten (iber den
digitalen Kontoblick informiert. Gibt er seine Einwilligung, folgt der néchste

Schritt.

5. Gehaltskonto

Nun trdgt er den Namen seiner Hausbank ein. Danach loggt er sich mit seinen
Onlinebanking-Daten in sein Konto ein und wahlt nun sein Girokonto aus, das
er fiir den digitalen Kontoblick nutzen will.

6. Kontocheck

Nach Auswahl und Anmeldung seines Gehaltskontos startet der Kontoblick
durch einen Klick auf ,Start Analyse aller Konten."

7. Kreditentscheidung

Ist die Uberpriifung erfolgt, gelangt der Patient in die letzte Phase des Antrags.
Die mit dem Kontoblick abgefragten Daten (Miete, Einkommen usw.) werden
nun automatisch in das Formular ibernommen.

Dann erfolgt sofort die Kreditentscheidung.

heit von Anfang an. Seit Anfang des
Jahres kann der dent.apart-Zahnkredit
auch volldigital beantragt werden
(vgl. ZWP 1+2/21, Seite 70ff.). Der
Patient braucht bei diesem alterna-
tiven Antragsweg keine Unterlagen
mehr postalisch einzureichen, da die
Kreditentscheidung sofort am Ende der
Online-Antragsstrecke erfolgt; danach
wird der Kreditbetrag auf das Zahn-
arztkonto ausgezahlt.

Zahnkredit als Vorschuss-
zahlung — Ist das berufsrecht-
lich zu beanstanden?

Aus berufsrechtlicher Sicht ist zu (iber-
legen, ob bei einem Patienten-Zahn-

kredit als Vorschusszahlung ein sol-
cher kritischer Aspekt, also ein ,Ha-
ken an der Sache”, vorliegt. Mit an-
deren Worten: Stehen einem solchen
Vorab-Geldzufluss, also einem Vor-
schuss vor Behandlungsbeginn, be-
rufsrechtliche Bedenken entgegen?
In der ZWP-Ausgabe 5/21, Seite 16 ff.,
hat dazu der Rechtsanwalt und
Fachanwalt fir Medizinrecht Andreas
Pigorsch, Dortmund, Stellung genom-
men. Das Fazit: Eben weil der Zahnarzt
den Ausfiihrungen zufolge einen Vor-
schuss verlangen darf, ist es im Um-
kehrschluss berufsrechtlich zuldssig,
dass der Zahnarzt einen vom Patienten
freiwillig gezahlten Vorschuss an-
nehmen darf; denn der Patient leistet,
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wie beim dent.apart-Zahnkredit, diesen
Vorschuss von sich aus, also eigenini-
tiativ, an den Zahnarzt.

Einfacher Ablauf
der neuen, volldigitalen
dent.apart-Antragsstrecke

Wolfgang J. Lihl, Geschaftsfihrer von
dent.apart, betont, dass Patienten
selbstverstandlich auch weiterhin den
4alten”, (blichen Postweg mit dem
postalischen Einreichen der Unterla-
gen und der Identitatsprifung bei der
Postfiliale wahlen kénnen, dass aber
inzwischen, nach nur wenigen Wo-
chen, bereits mehr als zehn Prozent
der Antragsteller dieses innovative,
volldigitale Antragsverfahren nutzen,
weil es so bequem ist, innerhalb von
maximal zehn Minuten alles erledigt
zu haben.

Zunachst wird anhand der nebenste-
hende Grafik der Ablauf der volldigita-
len Antragsstrecke verdeutlicht.

Wie reagieren Patienten
auf den volldigitalen
dent.apart-Zahnkredit?

dent.apart-Geschéftsfithrer Wolfgang
J. Lihl Uber die kiinftige patientensei-
tige Inanspruchnahme dieses moder-
nen Antragsverfahrens: ,Wir erwarten,
dass sich mehr und mehr Patienten fir
diese bequeme und ziigige Antrags-
form entscheiden werden. Wir haben
unsere ersten Antragsteller zu ihren
Erfahrungen mit dem hochmodernen,
volldigitalen Antragsweg befragt und
sehr aufschlussreiche Antworten erhal-

ten, die einander sehr dhnlich waren
und uns zeigen, dass wir mit unserer
alternativen volldigitalen Antrags-
strecke auf dem richtigen Weg in die
digitale Zukunft sind.”

/1



TIPP | DIENSTLEISTUNG

/2

Im Folgenden sind die wiederkehrenden
Antworten der Patienten aufgelistet.

Wie sind Sie auf den volldigitalen
Zahnkredit aufmerksam geworden?
Mein Zahnarzt hat mich Uber die Ra-
tenzahlungsméglichkeit mit dent.apart
informiert und mir das Informations-
material ausgehandigt.

War die Antragstellung fiir den Kredit
kompliziert? Welche Unterlagen wa-
ren notwendig?

Nein, die volldigitale Antragsstrecke
war selbsterkldrend. Es war einfach und
problemlos, den Online-Antrag zu stel-
len und die Kontoausziige und Gehalts-
abrechnungen digital hochzuladen.

Wann haben Sie eine Riickmeldung
liber die Kreditentscheidung erhal-
ten?

Eine Vorabentscheidung habe ich un-
mittelbar nach Antragstellung erhalten.
Die endguiltige Kreditentscheidung lie
keine 24 Stunden auf sich warten. Am
nachsten Tag war das Geld schon auf
dem Konto meines Zahnarztes.

Wie hat Ihr Zahnarzt reagiert bzw.
welchen Aufwand hatte der Zahn-
arzt?

Mein Zahnarzt hat sich sehr gefreut,
dass es so schnell und unkompliziert
abgelaufen ist und er sich um nichts zu
klimmern brauchte. Er hat mich ledig-
lich vor Behandlungsbeginn (iber diese
neue Bezahlungsmdglichkeit mit dem
dent.apart-Zahnkredit informiert.

Wiirden Sie dent.apart an andere
Patienten weiterempfehlen?

Ich kann jedem Interessierten empfeh-
len, den dent.apart-Zahnkredit zu be-
antragen. Und wenn sich Fragen erge-
ben, steht einem das dent.apart-Team
zur Seite.

Was sagt der Zahnarzt zum
dent.apart-Zahnkredit?

Eine wesentliche unternehmerisch-
wettbewerbliche Anforderung an den
selbststandigen Zahnarztunternehmer
besteht darin, durch Uberzeugungs-
arbeit die Kaufentscheidung des Pa-
tienten noch wahrend des Praxisbe-

suchs zu starken und damit zugleich
den Umsatz fiir die Praxis abzusichern.
Darauf setzen inzwischen immer mehr
Praxisinhaber, und so findet der Zahn-
kredit von dent-apart zunehmend Ein-
gang in die Praxen.

Dr. Mariusz Musiol, M.Sc., Inhaber der
Zahnarztpraxis Duodent in Alsdorf,
Hessen: ,Als ich vor einigen Mona-
ten in der ZWP von dem glnstigen
Zahnkredit mit 3,69 Prozent Zinsen
las, war ich daran sofort sehr interes-
siert. Denn Abrechnungsgesellschaf-
ten nehmen bei Ratenzahlungen oft
zehn Prozent Zinsen und mehr von
den Patienten. Leider vor allem dann,
wenn es um groBere Betrdge und zu-
gleich langere Laufzeiten geht. Und der
dent.apart-Zahnkredit hat noch einen
weiteren unschlagbaren Vorteil: Mir
werden keine Gebuhren fiir das Facto-
ring abgezogen, da ich von dent.apart
mein Honorar ungeschmalert schon
vor Behandlungsbeginn auf mein
Konto Uberwiesen bekomme. Gerade
weil wir bei Implantatbehandlungen
haufig Rechnungen (iber 10.000 oder
15.000 Euro haben, spare ich viel Geld
und habe von Anfang an hundertpro-
zentige finanzielle Planungssicherheit.
So vermeide ich beispielsweise, dass
planungsintensive Behandlungen vor-
zeitig abgebrochen werden und der
Patient von sich aus weiterhin an der
Durchfiihrung der gesamten Arbeit
und damit am Behandlungserfolg
permanent interessiert ist. Es ist eine

Win-win-Situation fiir meine Patienten
und fir mich, denn die wegfallenden
Factoringgebtihren erhdhen meinen
Praxisgewinn und meine Patienten
freuen sich (iber den erheblichen Zins-
vorteil!”

Fir dent.apart-Geschaftsfiihrer Wolf-
gang J. Lihl ergeben die Erfahrungen
mit kooperierenden Zahnarzten fol-
gendes Fazit: ,Unser Angebot stoBt
auf erhebliches Interesse, deutlich (iber
500 Praxen haben inzwischen unser
dent.apart-Starterpaket angefordert.
Denn schneller und kostenglinstiger als
durch den Einsatz des volldigitalen Pa-
tienten-Zahnkredits kann der Zahnarzt
nicht an sein Honorar kommen, sein
finanzielles Risiko auf null setzen und
zugleich seine Liquiditatssituation opti-
mal gestalten. Und die Patienten fahren
ebenfalls gut mit dem dent.apart-Zahn-
kredit, denn sie sparen bis zu 75 Pro-
zent an Zinsen im Vergleich zu den tra-
ditionell teuren Teilzahlungslésungen
der Abrechnungsgesellschaften.”

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.dexxx
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»Floating Implants" - Keramikimplantate mit dem ,BISS*

Im Webinar am 12. August 2021 um 12 Uhr
spricht Dr. med. dent. Rebekka Hueber,
Fachzahnérztin fur Oralchirurgie und leitende
Zahnarztin der SWISS BIOHEALTH CLINIC in
Kreuzlingen, zum Thema ,Floating Implants” -
Keramikimplantate mit dem ,BISS".

Mit der Entwicklung des Bone Implant Sta-
bilization System (BISS) hat Keramikpionier
und Inhaber der Firma SDS Swiss Dental
Solutions, Dr. Karl Ulrich Volz, in Zusam-
menarbeit mit Prof. Dr. mult. Shahram Gha-
naati eine vollig neue Maoglichkeit geschaf-
fen, in Situationen mit stark atrophiertem
Knochen dreidimensional zu augmentieren -
im Idealfall innerhalb einer Sitzung in Kom-
bination mit Sofortimplantaten aus Kera-
mik. In der SWISS BIOHEALTH CLINIC in
Kreuzlingen wird das BISS bereits routine-

Registrierung ZWP online CME-Community

mafig durch Dr. Volz selbst sowie u.a. durch
Oralchirurgin Dr. Rebekka Hueber inseriert
und zeigte bereits grof3e Erfolge. Auch von
Prof. Ghanaati wird das BISS routinemaf3ig
als Platzhalter fir Knochenaugmentatio-
nen in der Frankfurter Universitéatsklinik
fur Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschir-
urgie eingesetzt. Besonders in Zusammen-
hang mit seinem entwickelten Open Hea-
ling Protocol vereint das BISS hochste me-
chanische Anforderungen mit den aktu-
ellsten Erkenntnissen zu physiologischen
Wund- und Einheilungsmechanismen.

ok

Dr. Rebekka Hueber

Infos zur Referentin

KOMMENDER LIVESTREAM:

24. September 2021,15:30 Uhr
Prof. Dr. Dr. Frank Palm

Thema: Sofortimplantation
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ARCHIVIERTE LIVESTREAMS:

Prof. Dr. Daniel Grubeanu
Thema: Sofortversorgung
und Sofortbelastung mit
TLX Implantaten

www.zwp-online.info/livestream/sofortversor-
gung-und-sofortbelastung-mit-tix-implantaten

Dr. Dr. Nico Laube, M.Sc.
Thema: Digitaler Workflowin der

Implantologie

www.zwp-online.info/livestream/
digitaler-workflow-in-der-implantologie
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