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Dr. Georg Bach

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Zahndrztliche Implantologie e.V.

Das Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) berichtet in seiner aktuellen Studie
zu Berufsansichten des zahnarztlichen
Nachwuchses (Dr. Nele Kettler, /DZ-
Materialienreihe Band 38, KéIn 2021),
dass nahezu 90 Prozent der zahnme-
dizinischen Absolventen in der Patien-
tenversorgung ankommen. Im allge-
meinarztlichen Bereich liegt dieser An-
teil lediglich bei 70 Prozent. Weiterhin
heiBt es, dass die Niederlassung in ei-
gener Praxis ,flr viele weiterhin das
Ziel ihrer zahnarztlichen Berufsaus-
ibung” sei — und das gern auch in
den Heimatregionen und nicht nur in
den Metropolen. Das gibt Anlass zur
Hoffnung, da die medizinische Versor-
gungssicherheit in der Breite eine der
groBten Herausforderungen des deut-
schen Gesundheitswesens fir die kom-
menden Jahrzehnte darstellt. Allerdings
ist der Weg in die eigene Niederlas-
sung ein langer, oftmals deutlich langer
als noch bei der Vorgangergeneration.
Offensichtlich fiihlen sich viele junge
Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizi-
ner nach dem Studium nicht ausrei-
chend auf die betriebswirtschaftlichen
und zunehmenden birokratischen An-
forderungen vorbereitet, wie es Dr. Wolf-

gang EBer (Vorsitzender des Vorstands
KZBV) und Dr. Peter Engel (Président
der BZAK) im Vorwort der Studie aus-
driicken. Gleichwohl ,bilden sich junge
Zahnarztinnen und Zahnarzte vor ihrer
Niederlassung intensiv fort und be-
reiten sich zielgerichtet auf neue kiinf-
tige Versorgungsbedarfe vor”, wie es
in der Pressemitteilung zur Veréffent-
lichung der Studie heift.

Auf dem Weg in

die individuelle Nische

Fir uns als implantologische Fachge-
sellschaft mit Fokus auf die niederge-
lassene Praxis bedeutet das u.a., die
jungen Kolleginnen und Kollegen mit
gezielten praxisnahen und modernen
Fortbildungsangeboten auf dem Weg
in die eigene Niederlassung bzw. in
unsere zahnarztliche Spezialdisziplin zu
begleiten. Mit unseren interdisziplina-
ren, flexiblen und in Teilen schon seit
Jahren mit E-Learning-Content ausge-
bauten Curricula, mit unserem /mplan-
tologie Journal, das in regelmaBiger
Weise aktuelle implantologische In-
halte modern vermittelt, und schlieBlich
mit unserem interaktivem Zukunfts-
kongress mit digitaler Posterprasenta-

tion am 1. und 2. Oktober 2021 in KéIn
sprechen wir schon heute vermehrt
junge Implantologinnen und Implanto-
logen an. Gleichzeitig versteht sich die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahndrzt-
liche Implantologie e.V. (DGZI) schon
immer als kollegiale Plattform fiir den
fachlichen Austausch aller an der Im-
plantologie beteiligten Akteure — sei
es aus der Zahntechnik, Prothetik, Pa-
rodontologie und Chirurgie.

Das Team ist das Credo.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen
eine spannende Lektiire und lade Sie
nochmals herzlich zu unserem Jubi-
ldumskongress nach KélIn ein.

[Infos zum Autor]
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In der Folge von Zahnverlust kommt es im Bereich des
Alveolarfortsatzes zu resorptiven Umbauprozessen, die in
aller Regel mit einem mehr oder weniger stark ausgeprag-

ten Volumenverlust des ortsstandigen Knochens einher-
gehen. Da fur die Insertion dentaler Implantate und deren lang-
fristigen Erfolg ein ausreichendes Maf3 an Knochen vorhanden

sein sollte, werden haufig bei der nachfolgenden Implantat-
insertion augmentative Eingriffe notig." Dies geht fur den Patien-
ten mit einer erhéhten korperlichen und finanziellen Belastung

sowie einer verlangerten Behandlung einher. Unabhangig der
gewadhlten Technik und des Materials beruht eine erfolgreiche
Augmentation auf dem Prinzip, einen dreidimensional stabilen

Raum zu schaffen, in dem das Augmentationsmaterial integriert

werden kann.

Prof. Dr. Dr. Dr.
Shahram Ghanaati
[Infos zum Autor]

Prof. Dr. Dr.
Robert Sader
[Infos zum Autor]

of:Ao

Priv.-Doz. Dr. Literatur
Jonas Lorenz
[Infos zum Autor]
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Moderne Augmentationskonzepte —
Bewdhrtes und Neues

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Jonas Lorenz, Prof. Dr. Dr. Robert Sader,

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati

Neben der autologen Knochentrans-
plantation hat sich vor allem xenogenes
Knochenersatzmaterial als verldssliche
Leitstruktur flr die kndcherne Regene-
ration erwiesen. So ist es bei korrekter
Indikationsstellung und Auswahl des
Augmentationsverfahrens méglich, dem
Patienten einen weiteren Eingriff, ver-
bunden mit der Belastung eines zwei-
ten Operationsgebiets und dem Risiko
einer Morbiditat an der Entnahmestelle,
zu ersparen.? Dabei dient xenogenes
Knochenersatzmaterial als eine osteo-
konduktive Leitstruktur fiir die Migra-
tion von knochenbildenden Vorldufer-
zellen. Durch die nétige Prozessierung
des Ursprungsmaterials besitzt xeno-
genes Knochenersatzmaterial jedoch
keine osteoinduktiven oder osteogenen
Fahigkeiten, die ausschlieBlich bei au-
tologen Knochenspenden oder Stamm-
zellen zu finden sind.?

In den vergangenen Jahrzehnten wur-
den viele Augmentationstechniken und
-materialien beschrieben und untersucht.

6 Implantologie Journal 9 | 2021

Eine umfassende Zusammenfassung
oder gar ein Vergleich dieser Techni-
ken und Materialien ist aufgrund des
Umfangs und der Heterogenitdt der
Datenlage schlicht nicht mdglich. Die
nachfolgend dargestellten Augmenta-
tionskonzepte zeigen das Grundprin-
zZip gangiger Augmentationsverfahren
sowie deren Indikation und Limitation.

Guided Bone Regeneration (GBR)

Die Guided Tissue Regeneration wurde
erstmals als Verfahren zur Regenera-
tion des parodontalen Attachments be-
schrieben.* Das Prinzip der GBR, wie
sie in Bezug auf die Augmentation von
Dehiszenzdefekten an Implantaten ange-
wendet wird, beruht darauf, ein Aug-
mentationsmaterial durch eine Mem-
bran zu stabilisieren und Weichgewebs-
einwuchs zu verhindern, um so eine
kndcherne Regeneration zu ermégli-
chen.>® Dieses Prinzip ist zunachst un-
abhangig der verwendeten Augmenta-

tionsmaterialien und der Membran zu
betrachten und mit Eigenknochen, aber
auch Knochenersatzmaterialien unter-
schiedlichen Ursprungs mdglich. Jedoch
existiert die stabilste Datenlage fir
die Kombination des xenogenen Kno-
chenersatzmaterials Bio-Oss (Geistlich
Biomaterials) und der porcinen Kolla-
genmembran Bio-Gide (Geistlich Bio-
materials).” Diese Materialkombination
weist eine langfristige Stabilitat der
periimplantdren Hart- und Weichge-
webe auf, welche zudem die Basis fiir
eine dsthetisch anspruchsvolle implan-
tatgetragene Restauration darstellt. So
konnte von Chappuis et al. (2018) in
einer Langzeitnachuntersuchung nach
zehnjahriger Belastung gezeigt werden,
dass im Zeitraum zwischen einem und
zehn Jahren nach Implantation eine
Rezession des periimplantaren Weich-
gewebes von lediglich 0,17mm und
ein vertikaler Knochenabbau zwischen
sechs und zehn Jahren von lediglich
0,02 mm zu verzeichnen war.
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Abb. 1: Ausgangssituation nach Verlust des Zahnes 12. Es zeigt sich ein horizontales Alveolarfort-
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satzdefizit. — Abb. 2:Klinische Situation nach Bildung eines Mukoperiostlappens und Darstellung
des Alveolarfortsatzes. — Abb. 3: Primdrstabile Implantatinsertion. Im Bereich der Implantatschulter
zeigt sich ein Dehiszenzdefekt. — Abb. 4: GBR mit xenogenem Knochenersatzmaterial Bio-Oss und
Kollagenmembran Bio-Gide (Geistlich Biomaterials) im Dehiszenzbereich. — Abb. 5: Wundverschluss
durch Positionierungs- und Haltendhte mit monofilem, nicht resorbierbarem Nahtmaterial. — Abb. 6:
Temporare prothetische Versorgung zur Ausformung der periimplantaren Weichgewebe.

In einem aktuell systematischen Review
von Urban et al. (2019) zur Effektivitat
verschiedener Techniken bei vertikaler
Augmentation zeigte die GBR einen
mittleren Knochengewinn von 4,18 mm
bei einer vergleichsweise geringen
Komplikationsrate von 12,1 Prozent.®
Bezogen auf die verwendete Membran
zeigt sich bei der Augmentation mit
nicht resorbierbaren Membranen ein
etwas hoherer Knochengewinn, jedoch
auch eine héhere Komplikationsrate als
bei der Augmentation mit resorbierba-
ren Kollagenmembranen.

Eine Schwachstelle zeigt die GBR le-
diglich in der Stabilitat des Augmentats.
In einer praklinischen Studie untersuch-
ten Mir-Mari et al. (2016) die Volu-
menstabilitdt von Konturaugmentation
(GBR) mit (I) und ohne (Il) Pins sowie

Blockaugmentation (Il) vor und nach
Wundverschluss.’ In allen drei Grup-
pen war eine signifikante Reduktion
der Alveolarkammbreite (krestal) nach
Wundverschluss nachzuweisen, wobei
im direkten Vergleich der drei Gruppen
in der Gruppe der GBR ohne Pins eine
statistisch signifikant hohere Reduk-
tion als in den Gruppen Il und Il zu
verzeichnen war. Die Abbildungen 1
bis 6 zeigen eine Spatimplantation in
Regio 12 nach Zahnverlust mit simul-
taner GBR.

Knochenblockaugmentation

Die (Knochen-)Blockaugmentation be-
schreibt die Augmentation mit einem
dreidimensional stabilen, festen Aug-
mentationsmaterial, das in der Regel

iber Osteosyntheseschrauben im Emp-
fangergebiet fixiert wird. Neben autolo-
gen Knochenbldcken, entnommen vom
Ramus- oder Kinnbereich sowie extra-
oralen Donorstellen, existieren auch
Knochenersatzmaterialblocke mit vor-
wiegend allogenem oder xenogenem
Ursprung. Knochenblécke weisen eine
hohe Stabilitdt und eine je nach Ur-
sprungsgewebe unterschiedlich hohe
regenerative Kapazitdt auf. Besonders
die autologe Knochenblocktransplan-
tation mit ihrem osteoinduktiven Poten-
zial ermdglicht die Regeneration kom-
plexer horizontaler und/oder vertikaler
Defekte.”® Im Gegensatz dazu zeigen
besonders allogene Blocktransplanta-
tionen zum Teil deutlich erhéhte Kom-
plikationsraten.® In der Auswertung
eines systematischen Reviews zur ver-
tikalen Augmentation zeigen Knochen-
blockaugmentationen einen Knochen-
gewinn von im Mittel 3,46 mm und
eine Komplikationsrate von 23,9 Pro-
zent. Betrachtet man diese Ergebnisse
und die zugrunde liegenden Blockaug-
mentationen etwas genauer, so zeigt
sich, dass der erzielte Knochengewinn
bei autologen Knochenblockaugmen-
tation bei 4,117 mm und einer Kom-
plikationsrate von 22,9 Prozent liegt,
wahrend der Knochengewinn bei allo-
genen Knochenblockaugmentationen
bei 2,03mm und die Komplikationsrate
bei 39,2 Prozent liegt.®

Zudem zeigt das systematische Review
auch Unterschiede in Abhangigkeit der
Technik bei autologen Blockaugmenta-
tionen. So findet sich bei Auflage der
Knochenbldcke ein vertikaler Knochen-
gewinn von 3,53 mm, wahrend fir die
Schalentechnik ein Knochengewinn von
5,49 mm nachgewiesen wurde.

Neben Komplikationen in Form von
Wunddehiszenzen ist bei autologen
Blocktransplantationen vom Unterkie-
fer besonders die Morbiditdt im Be-
reich der Entnahmestelle zu nennen.
Cordaro etal. (2011) untersuchte die
Auswirkung der Knochenblockentnahme
von Kinn und Ramus auf Vitalitat von
Zéhnen und Sensibilitdt ber einen Zeit-
raum von bis zu vier Jahre. In beiden
Gruppen war eine Hypasthesie an der
Haut im Entnahmebereich von circa
zehn Prozent nachzuweisen.
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Schirmschraubentechnik

Eine vielversprechende Technik, wel-
che auf dem Prinzip der GBR beruht,
jedoch eine zusatzliche Stabilisierung
des Augmentats ermdglicht, ist die
Verwendung sogenannter Schirmschrau-
ben, auch als Umbrella- oder Tentpole-
schrauben bekannt. Diese Schrauben
zeichnen sich durch einen im Vergleich
zu konventionellen Osteosynthese-
schrauben groBen Schraubenkopf von
i.d.R. 4 bis 6 mm aus, der dazu dient,
das Weichgewebe ,aufzuspannen” und
eine Verschiebung des Augmentations-
materials durch den Weichgewebsver-
schluss und -druck zu verhindern. Die
Augmentation des durch die Schirm-
schrauben geschaffenen stabilen Rau-
mes erfolgt nach Positionierung der
Schirmschrauben entsprechend einer
GBR mit beispielsweise xenogenem
Knochenersatzmaterial (mit oder ohne
Eigenknochen) und einer Kollagenmem-
bran. Die Positionierung der Schirm-
schrauben orientiert sich an der drei-
dimensionalen Geometrie des zu re-
konstruierenden Alveolarfortsatzes. So
ist durch die Positionierung der Schirm-
schrauben sowohl vertikale als auch
horizontale Augmentation unterschied-

Abb. 7: Ausgangssituation nach Verlust des Zahnes 21 infolge eines Frontzahntraumas im Jugendalter und umfangreichen endodontischen und chirur-

lich groBer Areale moglich. Die Daten-
lage zu diesem Thema ist in der inter-
nationalen Literatur vergleichbar diinn.
In einer klinischen Studie verglichen
Deeb et al. (2017) Schirmschrauben, ti-
tanverstarkte PTFE Membran und Tun-
neltechnik hinsichtlich Augmentations-
erfolg, Membranexposition und Wund-
dehiszenz bei horizontaler Augmenta-
tion." Mit einem Augmentationserfolg
von 97 Prozent und einer Expositions-/
Wunddehiszenzrate von elf Prozent
zeigte die Schirmschraubentechnik sta-
tistisch signifikant bessere Werte als
die beiden anderen Augmentations-
techniken.

Die Abbildungen 7 bis 17 zeigen eine
zweizeitige Schirmschraubenaugmen-
tation und Implantation in Regio 21
mit provisorischer Sofortversorgung
nach Frontzahntrauma und endodon-
tisch-chirurgischen ErhaltunsmaBnah-
men.

Customized Bone
Regeneration (CBR)

Die Customized Bone Regeneration be-
schreibt die Rekonstruktion des Alveo-
larfortsatzes mithilfe eines individuell
(customized), CAD/CAM-gestiitzt ge-

2

fertigten Titanmeshs. Durch das Titan-
mesh wird ein stabiler Raum geschaffen,
der mit einem Augmentationsmaterial
(Knochenersatzmaterial, Eigenknochen
oder eine Kombination daraus) gefllt
wird.

Das anhand eines praoperativ angefer-
tigten DVTs/CTs gefertigte Titanmesh
besticht durch eine sehr gute Passung
und eine dreidimensional exakte Re-
konstruktion des Alveolarfortsatzes.
Darlber hinaus kénnen anatomische
Strukturen wie beispielsweise das Fora-
men mentale beim Design ausgespart
und der N. mentalis dadurch geschont
werden. Ein Vergleich zu Titanmeshs
der Vergangenheit, die intraoperativ
angepasst wurden, ist aufgrund der
sehr viel besseren Passung der neuen
Generation nur schwer maglich.

Die Literatur zur neuen Generation von
Titanmeshs ist, aufgrund der vergleichs-
weise kurzen Dauer, die dieses Mate-
rial erst existiert, noch Uberschaubar.
Bereits jetzt zeigt sich aber ein groBer
Knochengewinn in horizontaler und ver-
tikaler Dimension, ein hoher Augmen-
tationserfolg, der sich darin ausdrlickt,
dass in nahezu 100 Prozent der Falle
die Implantate an der zuvor geplanten
Lokalisation inseriert werden konnten,

gischen ZahnerhaltungsmaBnahmen. — Abb. 8: Klinische Situation nach Elevation eines Mukoperiostlappens. Es zeigt sich ein Defekt nach Extraktion
des Zahnes, aufgrund dessen die Entscheidung fiir eine zweizeitige Augmentation mittels Schirmschrauben und xenogenem Knochenersatzmaterial
(Bio-Oss, Geistlich Biomaterials) und Eigenknochen (Safescraper) getroffen wurde. — Abb. 9: Positionierung der Schirmschraube entsprechend der ur-
spriinglichen Alveolarfortsatzkontur. — Abb. 10: Augmentation des geschaffenen stabilen Raumes mit der Mischung aus xenogenem Knochenersatz-
material und Eigenknochen. Das Augmentationsmaterial ldsst sich problemlos in den geschaffenen Hohlraum applizieren und bleibt stabil vor Ort. —
Abb. 11: Abdeckung des Augmentats mit einer porcinen Kollagenmembran (Bio-Gide, Geistlich Biomaterials), die im palatinalen Bereich submukés
fixiert wird. — Abb. 12: Weichgewebsverschluss nach Lappenmobilisation. Durch die Stabilisierung der Schirmschrauben wird die geschaffene Hohe und

Breite des Alveolarfortsatzes gestiitzt.
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bei einer sehr geringen Verlustrate.'> 2
Jedoch weisen auch die Titanmeshs
der neuen Generation in der aktuellen
Literatur Expositionen im Bereich von
25 bis 33 Prozent auf, welche jedoch
i.d.R. keine groBeren Komplikationen
oder gar den Totalverlust nach sich zie-
hen. Interessant ist hierbei, dass die Li-
teratur eine signifikante Reduktion der
Expositionsrate durch den Einsatz von
autologem Fibrinkonzentrat zeigt.'* Ei-
nen alternativen Ansatz zur Vermeidung
von Dehiszenzen und Weichgewebs-
veranderungen durch umfangreiche
Periostschlitzung und Mobilisationen
stellt das ,Open Healing Konzept” dar.
Hierbei erfolgt eine spannungsfreie
Anndherung der Wundrander nach Au-
gmentation und Abdeckung mit einer
Kollagenmatrix, welche mithilfe von
PRF angereichert und mit einem Wund-
verband abgedeckt wird.”

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | B= 2GZl PEER-REVIEWED

Diskussion

Eine Abgrenzung der beschriebenen
Techniken und Materialien zueinander
ist aufgrund der vielen patienten- und
behandlungsspezifischen Faktoren nur
schwer moglich. Unterschiedliche De-
fektgeometrien und Augmentations-
umfange sowie heterogene Studien-
designs mit unterschiedlichen Erfolgs-
kriterien erlauben lediglich Tendenzen.
Unstrittig scheint, dass die GBR die
Standardtherapie bei kleineren, simul-
tan mit der Implantation zu regenerie-
renden Defekten darstellt.® Insbeson-
dere fiir die Kombination des xenoge-
nen Knochenersatzmaterials Bio-Oss
und der Kollagenmembran Bio-Gide ist
die Datenlage sehr gut und beweist
die Verldsslichkeit, Reproduzierbarkeit
und geringe Komplikationsrate der
GBR.5 Pins zur Befestigung der Mem-

Abb. 13: Okklusalansicht nach dreimonatiger Einheilphase der Augmentation unmittelbar vor Reentry
und Implantation. Es zeigt sich die Alveolarfortsatzkorrektur wiederhergestellt. — Abb. 14: Stabil
einliegende Schirmschraube und integriertes Augmentat. Vollstdndige Wiederherstellung der Alveolar-
fortsatzkontur. — Abb. 15: Primdrstabile, leicht subkrestale Implantatinsertion. — Abb. 16: Ausfor-
mung der Weichgewebe nach Entfernung der provisorischen Implantatkrone. — Abb. 17: Situation nach
Einsetzen der definitiven Vollkeramikkrone.
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bran erhdhen hierbei die Stabilitdt des
Augmentationsvolumens und scheinen
sich positiv auf den Augmentations-
erfolg auszuwirken.?

Die Ergebnisse in der Literatur zu
Blockaugmentationen sind je nach Art
des Blockes, genauer dem Ursprungs-
gewebe und der verwendeten Technik
sehr heterogen.® Wahrend autologe
Blocktransplantate in Schalentechnik
sehr gute klinische Ergebnisse erzielen,
weisen besonders allogene Blocktrans-
plantate merkliche Komplikationsraten
auf.31° Aufgrund des hohen regenerati-
ven Potenzials des autologen Knochens
scheint die autologe Blockaugmenta-
tion bei komplexen Defekten Mittel der
Wahl. Bei der Therapiefindung muss
jedoch die groBere Belastung fur den
Patienten und die nicht zu vernachlas-
sigende Rate relevanter Komplikatio-
nen (z.B. Sensibilitatsstérung) beachtet
werden.?

Die Schirmschraubentechnik verbindet
die Einfachheit und geringe Komplika-

CME-Fortbildung

Moderne Augmentations-
konzepte — Bewahrtes und Neues
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Jonas Lorenz,
Prof. Dr. Dr. Robert Sader,

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati

CME-Fragebogen unter:
www.zwp-online.info/
cme/wissenstests

ID: 94005

ERE B
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Alle Wissenstests
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tionsrate der GBR mit der Stabilitdt von Blocktransplan-
taten. Sie erfordert eine intraoperative dreidimensionale
Positionierung und die Schirmschrauben sind durch ihre
glatte Oberflache leicht zu entfernen. Abhangig von der
Erfahrung und dem Geschick des Operateurs gelangen
Schirmschrauben bei gréBeren Defekten mit komplexer
Geometrie jedoch an ihre Grenzen, nicht zuletzt, da fehl-
positionierte (zu weit auBerhalb der Alveolarfortsatzkontur
stehende) Schirmschrauben das Risiko einer Wunddehis-
zenz oder Exposition der Schirmschrauben erhéhen.

Die praoperative Planung der CBR erlaubt die exakte drei-
dimensionale Rekonstruktion des Alveolarfortsatzes und
optimierte Passung des Titanmeshs, bei jedoch groBerem
praoperativem Aufwand und nicht zu vernachlassigendem
Anspruch an den chirurgischen Behandler.

Einen vielversprechenden und zukunftstrachtigen Ansatz,
die regenerative Kapazitdt von Knochenersatzmaterialien
zu erhdhen, scheint die Zugabe von autologem Blutkonzen-
trat (Platelet Rich Fibrin, PRF) darzustellen. Nach Entnahme
von peripher-venésem Blut wird dieses ohne die Zugabe
additiver Substanzen nach einem standardisierten Proto-
koll zentrifugiert und kann so, je nach Zentrifugationspro-
tokoll, in flissiger (i-PRF) oder fester Form (A-PRF) appliziert
oder mit Biomaterialien kombiniert werden.'® Bis dato exis-
tiert zum Nutzen von Eigenblutkonzentrat relativ wenig
Evidenz. Seit einigen Jahren wird jedoch das ,Low Speed
Centrifugation Concept (LSCC)" in préklinischen und klini-
schen Studien systematisch und umfangreich untersucht, um
die Wirksamkeit von PRF fiir Knochen- und Weichgewebs-
regeneration zu untersuchen.™ In einem systematischen Re-
view konnte bereits gezeigt werden, dass durch die Zugabe
von PRF bei Socket Preservation und Ridge Augmentation
die Knochenneubildung gesteigert werden konnte.'
Augmentative Verfahren bilden einen wesentlichen Be-
standteil der modernen Implantologie, da ohne Knochen-
aufbauende MaBnahmen oftmals keine suffiziente Implan-
tation moglich wére. Das Wissen um die verschiedenen
MafBnahmen, Techniken und Materialien sowie um deren
Indikation und Limitationen bilden die Voraussetzung fir
den Erfolg der Behandlung. Nichtsdestotrotz sollte das Ziel
sein, beispielsweise durch Alveolen-stabilisierende MaB-
nahmen wie Socket oder Ridge Preservation das Ausmaf
und den Umfang der augmentativen MaBnahmen zu be-
grenzen, um Patienten nicht unnétig zu belasten. Zukinf-
tige Entwicklungen wie additive Verfahren im 3D-Druck
und autologe Blutpraparate scheinen vielversprechende
Faktoren zu sein, um den Erfolg augmentativer Behandlun-
gen weiter zu steigern.

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Jonas Lorenz
Klinik fur MKG Chirurgie

Theodor-Stern Kai 7

Haus 23B UG

60590 Frankfurt am Main
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Kurze Implantate, mit Ldngen unter 8mm, sind ein fester Be-
standteil der modernen Implantologie. Studien zeigen sehr gute
Uberlebensraten — oft vergleichbar mit reguléaren Langen. Trotz-
dem bieten kurze Implantate keine Alternative bei zusatzlicher
Durchfihrung von augmentativen MaBnahmen, sondern nur
eine Erganzung mit oft spezieller Indikationsstellung.

Wie vielfaltig sind kurze
Implantate heutzutage?

Nikolaos Papagiannoulis

Indikationen fir die Verwendung

von kurzen Implantaten sind:

1. anatomische Limitation (Sinus, Nervus
alveolaris inferior, Linea obliqua)

2. augmentative MaBnahmen kontra-
indiziert oder abgelehnt

3. erfolglose Sinusaugmentation

4. Sofortimplantation in der posterioren
Maxilla

2

Langen und Durchmesser

Die Langen variieren von 7,5mm bis
5mm. Je kiirzer die Lange, desto groBer
werden bei manchen Herstellern die
Durchmesser. Dadurch versucht die In-
dustrie mehr Kontaktflache zwischen
Implantat und Knochen anzubieten.
Gleichzeitig reduziert sich die Indikation

Abb. 1: Diagnostische PSA. —Abb. 2: Zustand nach Socket Preservation.

].4 Implantologie Journal 9 | 2021
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von Implantaten mit Durchmessern von
mehr als 5mm, weil ein Kieferkamm
von mindestens 7mm notwendig ist.
Regionen, in denen kurze Implantate
bevorzugt inseriert werden, sind die
Molarenbereiche in der posterioren
Maxilla und Mandibula. Vor allem im
Unterkiefer entstehen immer wieder
groBe Knochenresorptionsprozesse. Im
Oberkiefer dagegen ist der Kieferkamm
oft breit genug, allerdings die Kno-
chenhéhe, durch die Ausdehnung der
Kieferhohle, nach Extraktion gering.
(In diesem Beitrag werden Implantate
mit Langen zwischen 6 und 7,5mm und
einem Durchmesser von 4,2 bis 4,6 mm
thematisiert.)

Design

Das Design des Implantatkdrpers sowie
der Windungen sind bei kurzen Implan-
taten sehr wichtig. Vor allem bei wei-
chem Knochen sind weniger konische
Designs zu bevorzugen. Auch bei har-
tem Knochen sind diese Designs emp-
fehlenswert, um Drucknekrose zu ver-
meiden. Aggressiv schneidende, tiefe
Windungen sowie dreieckige Windun-
gen bieten hohe Primdrstabilitat und
mehr Kontakt zum Knochen. Zusatzlich
gibt es Designs fiir Sofortimplantation
im Molarenbereich. Diese Implantate
haben groBe Durchmesser, ermdglichen
Platform Switching und besitzen sehr
breite Austrittsprofile. Deren Positionie-



Abb. 3: Zustand vor Implantation. — Abb. 4: Zustand nach Implantation. — Abb. 5: Zustand nach Eingliederung. — Abb. 6: Diagnostische PSA. —
Abb. 7: Zustand vor Implantation.

rung ist limitiert, da sie die Alveole nicht
ausfillen dirfen — ein groBes Knochen-
angebot ist selten anzutreffen.
Plattform

Die Verbindung zwischen Implantat

ein wichtiges Merkmal bei kurzen Im-
plantaten. Platform Switching bietet
viele Vorteile, z.B. mehr Knochen am
Implantathals sowie mehr periimplan-
tares Weichgewebe. Ein breites Emer-
genzprofil und ein breiter Kronenquer-
schnitt sind bei der Hygiene, vor allem
im Oberkiefermolarenbereich von Vor-

teil. (In diesem Beitrag werden nur zwei-
teilige Implantate mit interner Verbin-
dung verwendet.)

Material und Legierungen

Vor allem moderne Systeme zeigen ein
hohes Elastizitdtsmodul auf. Frakturen

und Abutment (Emergenzprofil) ist
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Kontrolle zwei Jahre nach Versorgung.

wegen Uberbelastungen kommen sehr
selten vor, wenn der richtige Durchmes-
ser verwendet wird. Des Weiteren ist es
auch sehr wichtig, dass die Komponen-
ten, wie Schrauben und Abutments,
aus demselben Material gefertigt sind.

® sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

® minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Abutmentdesign

Bei konvexen Abutments besteht die
Gefahr der Bildung eines Spalts an
den Kronenrdndern in der Nahe des
Implantathalses, somit wird das Risiko
von Zementresten oder die Verletzung
der biologischen Breite erhoht. Auf der
anderen Seite erreicht man mit diesen
Abutments breitere Austrittsprofile.

Konkave Abutments erlauben immer
vorteilhafte Abstande zum Implantat-
hals und beglinstigen eine gesunde bio-
logische Breite. In Situationen mit ge-

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf Ihre 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

Abb. 8: Weichgewebe vor Implantation. — Abb. 9: Weichgewebe lateral nach Ausheilung der Al-
veole. — Abb. 10: Lappenbildung. — Abb. 11: Implantatinsertion. — Abb. 12: Abutment eingesetzt. —
Abb. 13: Postoperative Kontrolle. — Abb. 14: Zustand bei der Abformung. — Abb. 15: Radiologische

ringer Kronenldnge, z.B. bei den un-
teren Molaren, kénnen konkave Abut-
ments weniger vorteilhaft sein.

Bei Multi-Unit- oder Stegabutments
sind konkave Abutments immer den
konvexen vorzuziehen — die Hygiene ist
leichter, es entsteht suprakrestal mehr
Weichgewebe, und somit wird die lang-
fristige Stabilitdt des periimplantéren
Gewebes erhoht.

Prothetik-Konzepte
und Freilegung

Interessant ist das sogenannte ,One
Abutment at one time”-Konzept. Bei
der Implantatinsertion wird das end-
giltige Abutment zeitgleich eingesetzt.
Diese Methode erleichtert die Abfor-
mung und konditioniert das Weich-
gewebe direkt nach der Implantation.
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Abb. 16: Radiologische Kontrolle vier Jahre nach Versorgung.

Der Patient darf das Abutment nicht
okklusal belasten. Ahnlich ist es, wenn
bei der Freilegung das endgliltige
Abutment eingesetzt wird. Dieses Kon-
zept ist allerdings schwierig anzuwen-
den, wenn man einen intraoralen Scan
anfertigen mochte und natdrlich wenn
individuelle Abutments hergestellt wer-
den sollen.

Im Fall einer Sofortimplantation kann
der extrahierte Zahn zum Erhalt des
Emergenzprofils genutzt und ein indi-
viduelles Provisorium hergestellt wer-
den. Mittlerweile gibt es die Még-
lichkeit, individuelle Former mit CAD/
CAM herzustellen. Bei einer Freiend-
situation in den Regionen der zweiten
Molaren, sowoh! bei der Chirurgie als
auch bei der Freilegung, ist das Platz-

?—a (.ﬂ'

angebot oft gering und sind diese
Bereiche schwer zuganglich. In diesen
Féllen sind Konzepte mit sofortiger Ver-
sorgung sehr vorteilhaft.

Okklusal verschraubte Kronen oder
Briicken sind ebenso vorzuziehen. Sie
eliminieren das Risiko von Zement-
resten, konnen leichter eingesetzt
werden und brauchen keine absolute
Trockenlegung.

Wenn mehrere kurze Implantate in
derselben Region gesetzt werden, ist
es im Unterkiefer zu empfehlen, diese
zu verblocken. Dadurch gewinnen sie
an Stabilitdt gegen Torsions- und Mas-
tikationskrafte. Im Oberkiefer werden
Einzelzahnkronen favorisiert, damit der
Patient die schwer zuganglichen Re-
gionen leichter reinigen kann.

21

Fallbeispiele

In dieser Fallreihe werden insgesamt
funf Implantattypen von zwei Herstel-
lern verwendet. Dabei handelt es sich
um zweiteilige Implantatsysteme mit
verschraubbaren Abutments. Fiinfzehn
Patienten haben 23 Implantate bekom-
men, sechs davon wurden sofort nach
Extraktion gesetzt (zwei im Unterkie-
fer, vier im Oberkiefer) und ein Implan-
tat verzogert nach Socket Preservation.
Vierzehn Implantate wurden im Unter-
kiefer und neun im Oberkiefer gesetzt.
Eine Patientin lehnte jegliche Augmen-
tationsmalinahmen ab. Ein weiterer Pa-
tient bekam kurze Implantate, weil der
Sinuslift erfolglos war.

Behandlungsfall 1

Implantation nach Socket
Preservation mit Platform Switching
Der Zahn 16 war nach endodontischer
Behandlung und groBflachiger Fiillung
nicht mehr erhaltungswirdig. Er wurde
schonend entfernt und die Alveole aug-
mentiert, weil eine Sofortimplantation
nicht moglich war (keine Primarstabili-
tat). Die Augmentation wurde mit re-
sorbierbarem Knochenaufbaumaterial
durchgefiihrt, mit einer Kollagenmem-
bran bedeckt und plastisch verndht. Nach
vier Monaten wurde ein kurzes Implan-
tat inseriert, welches gedeckt einheilte.

Abb. 17: Persistierender 74. — Abb. 18: Klinisches Bild vom Milchzahn. — Abb. 19: Extraktion 74 und Osteotomie. — Abb. 20: Implantatinsertion. —
Abb. 21: Radiologische Kontrolle postoperativ mit Former. — Abb. 22: Zustand der Weichgewebe bei der Abformung.
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Abb. 23: Digitaler Scan. — Abb. 24: CAD-Planung des Abutments und des Emergenzprofils. — Abb. 25: CAD-Planung des Abutments koronal.

Da der Knochen weich war, wurde ein
Implantat mit dichtem Gewinde fiir
hohe Primarstabilitdt verwendet (Lange
7,5mm und Durchmesser 4,6 mm).
Nach dreimonatiger Einheilung wurde
es freigelegt, digital abgeformt, und die
Patientin bekam eine verschraubbare
Krone. Die radiologische Kontrolle ein
Jahr nach Versorgung zeigt stabiles
periimplantares Gewebe (Abb. 1-5).

Behandlungsfall 2

Spatimplantation nach Extraktion
ohne Platform Switching nach ,One
Abutment at one time”-Konzept

Der Zahn 37 war parodontal gescha-
digt und wies einen Lockerungsgrad |I
auf. Er war nicht mehr erhaltungswiir-
dig. Nach Extraktion wurde die Alveole

nicht augmentiert. Dadurch sollten mehr
keratinisierte Gingiva krestal entstehen
und Weichgewebsplastiken vermieden
werden. Gleichzeitig sind Alveolen mit
aktiver Parodontitis nicht fiir eine Socket
Preservation geeignet. Nach vier Mona-
ten war die Alveole ausgeheilt und wies
keine vertikalen Defekte, nur geringe
laterale Defekte auf. Das kurze Implan-
tat (Ldnge 7,5mm und Durchmesser
4,6mm) wurde auf Knochenniveau
gesetzt, wahrend kleine Anteile supra-
krestal waren. Diese wurden nicht aug-
mentiert. Bei der Implantation wurde
ein konfektioniertes Abutment mit brei-
tem Emergenzprofil gesetzt, um sofort
mit der Konditionierung des Weichge-
webes zu beginnen. Nach drei Mona-
ten wurde das Abutment mit prafabri-
zierter Kappe geschlossen abgeformt.

Dieser Patient bekam eine zementierte
Krone. Die radiologische Kontrolle zwei
und vier Jahre nach Versorgung zeigt
krestal stabile Knochenverhéltnisse
(Abb. 6-16).

Behandlungsfall 3

Sofortimplantation bei
persistierendem Milchzahn mit
Platfrom Switching und sofortigem
Einsetzen eines Gingivaformers

Der Patient erschien in der Praxis mit
Lockerung und despersistierendem
Zahn 74. Der Zahn wurde entfernt und
ein Implantat (Ldnge 6 mm und Durch-
messer 4,6 mm) gesetzt. Das Implantat
wurde mit einem Gingivaformer ver-
sehen. Nach drei Monaten wurde ein
Intraoralscan angefertigt und ein indivi-

Abb. 26: Emergenzprofil auf dem 3D-Modell. — Abb. 27: Abutmenteinprobe auf dem 3D-Modell. — Abb. 28: Klinische Abutmenteinprobe. —
Abb. 29: Kroneneinprobe und Einsetzen. — Abb. 30: Diagnostische PSA. — Abb. 31: Postoperative radiologische Kontrolle.
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duelles Abutment gefrast. Dabei wurde
das Emergenzprofil zuerst CAD-designt
und auf dem 3D-Modell gedruckt. Das
Weichgewebe wurde klinisch mit dem
Abutment geformt.

Das Implantat erméglichte Platform
Switching mit einem breiten Emergenz-
profil, um das Weichgewebe optimal zu
formen und die Reinigung zu erleichtern
(Abb. 17-29).

Behandlungsfall 4

Spatimplantation bei einer
Gesamtkieferrekonstruktion

In diesem Fall war die Versorgung
beider Kiefer geplant. Im Unterkiefer
wurde eine implantatgetragene Tele-
skopprothese realisiert. Dadurch ist der
Patient in der Lage, die Hygiene leicht
und optimal zu betreiben. Distal wur-
den kurze Implantate (Ldnge 6 mm und
Durchmesser 4,2 mm) inseriert, um die
anatomischen Limitationen zu iberwin-
den. Aufwendige Augmentationen wa-
ren durch das Alter des Patienten und
die Allgemeinerkrankungen sehr risiko-
reich. Die verwendeten Multi-Unit-
Abutments haben ein konkaves Profil
und beglnstigen die Stabilitat des peri-
implantéren Gewebes (Abb. 30-33).

Diskussionspunkte und Fazit

1. Apikal und koronal: Diese Positionie-
rung ist wichtig, wenn eine vertikale
Augmentation nicht méglich ist, die
interproximale Knochenhéhe Grad 3
oder schlechter ist oder es sich um

Abb. 32: Weichgewebe beim Einsetzen. — Abb. 33: Abutmenteinprobe beim Einsetzen.

I >
1332

eine Freiendsituation handelt. Die
Handhabung bei der Freilegung und
Abformung sowie das Einsetzen kann
durch die Positionierung des Implan-
tats erschwert werden. Breitere Im-
plantate ohne Platform Switching
oder Tissue Level Implantate erleich-
tern die Behandlung.

. Vertikale Dimension: Der Abstand zu

der Kieferhéhle, zum Nervus alveo-
laris inferior und zu den Wurzeln der
Nachbarzéhne sowie die Form des
Unterkiefers definieren die zulassige
Implantatlange.

. Orovestibular: Laterale Knochendefi-

zite und die Notwendigkeit einer late-
ralen Augmentation miissen sorgfal-
tig Uberpr(ift werden. Kleine Durch-
messer sind kontraindiziert im Mo-
larenbereich. GroBe laterale Defekte
beeintrachtigen die Primarstabilitat
und machen oft ein zweizeitiges Vor-
gehen notwendig. Die Insertion eines
kurzen Implantats mit gleichzeitiger
lateraler Augmentation und Sinuslift
ist sehr risikoreich.

. Quantitat und Qualitat des Zahn-

fleischs: Eine sehr diinne Gingiva
ohne ausreichende Keratinisierung
zwingt uns oft zu Plastiken zur Op-
timierung des Weichgewebes. Kon-
kave Abutments bei diinner Gingiva
sind nicht vorteilhaft.

. Sofortimplantation: Bei diesen Im-

plantationen ist oft zu empfehlen,
das periimplantére Gewebe von An-
fang an zu stiitzen. Dies kann mit
Gingivaformern, individuellen For-
mern oder Provisorien erfolgen.

,,,,,,,,

6. Relation Implantatldnge und Kro-
nenlange: Neuere Studien haben ge-
zeigt, dass diese Relation keine Aus-
wirkungen auf die Langlebigkeit sol-
cher Versorgungen hat, wenn die
Ratio unter 1 sinkt.

7. Platform Switching: Diese Systeme
helfen, krestal und perikrestal mehr
Knochen und Weichgewebe zu ge-
nerieren. Zeitgleich schiitzen sie den
krestalen Bereich durch eine Zahn-
fleischmanschette um das Abutment.

8. Implantatdesign und Windungen:
Das Implantat muss von Anfang an
primdrstabil sein. Bei hartem Kno-
chen sollte das Implantat weniger ko-
nisch sein und darf ein weniger dich-
tes Gewinde aufweisen. Bei weichem
Knochen bendtigen wir aggressive
Gewinde, mehrfache Fiihrungen und
konisches Design.

9. Anterior und posterior: Je schwieri-
ger der Zugang bei der Insertion ist,
desto gréBere Durchmesser sollten
bevorzugt werden (Tissue Level).

Nikolaos Papagiannoulis
Dental Esthetics
Hans-Bockler-StralRe 2 a
69120 Heidelberg
info@dentalesthetics.de
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Ohne Zweifel verschiebt sich die Altersstruktur prothetisch Be-
durftiger in den Praxen nach oben. Die meisten Patienten — und
etliche Zahnarzte — suchen nach Wegen, einen praimplanto-
logischen Knochenaufbau und langere Behandlungszeiten zu
vermeiden. Alle Mdglichkeiten, aus den angebotenen Implan-
tatformen geeignete und prophylaxefreundliche auszuwahlen,
sowie mit standardisierten prothetischen Behandlungsablaufen
Zeitaufwand und Kosten zu minimieren, sind daher willkommen.
Viele unserer Patienten informieren sich umfassender im Internet
Uber Behandlungsmaoglichkeiten und werden Praxen aufsuchen,
die dieses gesamte zeitgemaBe, konservierende, chirurgische und
implantatprothetische Spektrum vorhalten.

Implantate und Prothetik

Dr. Volker Bonatz
[Infos zum Autor]

fUr den alternden Patienten

Dr. Volker Bonatz, M.Sc., M.Sc.

Der Patient stellte sich mit Be-
schwerden im rechten Unterkiefer vor,
die den Bereich einer circa 30 Jahre
alten Briicke betrafen und auf initiale
apikale Osteoitiden bzw. eine Wurzel-
fraktur hindeuteten. Die Sondierung er-
gab einen subkoronal zerstdrten mesi-
alen Briickenpfeiler 45 und einen auf
Aufbiss druckdolenten Zahn 47 (Abb. 1).
In die implantologische und protheti-
sche Behandlungsplanung flossen fol-
gende Uberlegungen ein: War ein Er-
satz des geschadigten Zahnes 47 durch
ein Einzelzahnimplantat erforderlich?

Welche Knochenbreite war in Regio 46
zu erwarten und kam dort méglicher-
weise eine Implantation ohne bukkale
Volumenverbreiterung infrage? Konnte
in Regio 45 in topografischer Néhe
zum Foramen mentale komplikationslos
implantiert werden? SchlieBlich musste
die Erwartungshaltung des 70-jdhrigen
Patienten mit eingeschlossen werden,
der implantologische Behandlungen in
allen drei anderen Quadranten erfolg-
reich abgeschlossen hatte. Zu guter
Letzt galt es, einen verldsslichen Kos-
tenrahmen zu erstellen.

Abb. 1:Situation vor der Behandlung mit subkoronal zerstértem Zahn 45 und druckdolentem 47. —
Abb. 2: An 45 ist ein 2,9mm und an 46 ein 3,5mm Implantat BioniQ® Plus (LASAK) von jeweils
12mm Lange nach Periostlappenbildung inseriert.
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Der klinische Ablauf konkretisierte sich
folgendermaBen: Wenn mdglich, soll-
ten also besonders schmale Implantate
mit circa 3 bis 3,5mm Durchmesser in
den atrophierten Arealen inseriert wer-
den. Eine zusatzliche Augmentation
durch einen (geschraubten) Kortikalis-
block oder mit partikuliertem Knochen-
ersatzmaterial oder Eigenknochen sollte
vermieden werden. Wegen eines feh-
lenden Antagonisten war der Ersatz des
Zahnes 47 durch ein drittes Implantat
nicht erforderlich. Der Patient sollte
nach der Einheilungsphase mit festsit-
zendem Zahnersatz versorgt werden.
Hierbei galt es bereits, einer maxima-
len Reinigungsfahigkeit der fest ein-
zugegliedernden Implantatkronen und
einer moglicherweise nachlassenden
manuellen Geschicklichkeit des Patien-
ten zukiinftig Rechnung zu tragen.

Der geneigte erfahrene Leser weif3,
dass in vergangenen Jahrzehnten der
dentoalveoldren Chirurgie der initiale
Einsatz von Zangen, und im wahr-
scheinlichen Fall des Abbrechens das
zligig bereitgehaltene Rasparatorium
sowie die Knochenfrase den Ablauf



Abb. 3: Die Rontgenkontrolle belegt ausreichende Lange. — Abb. 4: Die Einheilung
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erfolgte offen. — Abb. 5: Saubere gingivale Verhaltnisse vor der Ab-

formung (open tray). — Abb. 6: Individualisierte Standardaufbauten ... — Abb. 7: ... mit aufgefiigter Implantatkontrollschiene. — Abb. 8: Intraoral lasst
sich die Schiene straff, aber spannungsfrei aufsetzen (Labor F. Deinl, Waging am See). — Abb. 9: Die beiden vor dem intraoralen Zementieren (G-CEM; Fuji)
rau gestrahlten Abutments. — Abb. 10: Situation auf dem zahntechnischen Meistermodell. — Abb. 11: Festgeschraubte und gereinigte Abutments.

dominierten. Die atraumatische und
auBerst knochenschonende Entfernung
von auf Gingivaniveau zerstérten Zah-
nen ist auch heutzutage eine groBe
Herausforderung, die durch den Ein-
satz schlanker Elevatorien, geduldigen
Mobilisierens und erst terminalen Zan-
geneinsatzes ihren Schrecken verliert.
Der geringe zeitliche Mehraufwand
wird durch den fast vollstandigen Er-
halt der Alveolenwénde belohnt. Nach
Entfernung der Zahne 45 und 47 heilte
der Situs im 4. Quadranten sechs Wo-
chen komplikationslos aus.

Danach wurden an 45 ein 12mm lan-
ges Implantat mit 2,9mm Durchmes-
ser und an 46 ein ebenso langes mit
3,5mm Durchmesser inseriert (BioniQ®
Plus, LASAK; Abb. 3). Besonderes Au-
genmerk wurde dabei auf einen ausge-
pragten maschinierten Kragen (1,7 mm
Hohe) an beiden Implantaten gelegt,
um einer moglichen Plagueanlagerung
bei Gingiva- oder Knochenreduktion
spater nur eine theoretisch kleinste
Angriffsflache zu bieten. Vorrangig bei
der Auswahl des Implantatsystems war
die Uberlegung, mit ganz tbersichtli-

chem ,surgical tray” ein breites Spek-
trum unterschiedlicher Implantattypen
verwenden zu kdnnen, ohne sich in zu
komplexen Farbpfaden und Vorbohrer-
formenvielfalten einer Chirurgiekassette
verlieren zu miissen. Die gesamte Im-
plantatsitzung konnte mit ruhigem Fo-
kus auf den klinischen Knochenbefund,
die Achsneigung und Ausrichtung der
Implantate und die belastungsarme
Mitbeteiligung des Patienten durchge-
fuhrt werden. Theoretisch ware auch
eine ,flaples”-Insertion der beiden Im-
plantate mdglich gewesen; der Autor
bevorzugt jedoch eine finale bukko-
linguale Sichtung des ausgeheilten, re-
generierten Knochens sowie die da-
rauf abgestimmte prazise Implantat-
auswahl. Die Implantate wurden nach
Testung des ,reverse torques” primar-
stabil und mit der angerauten Ober-
flache bis auf Knochenniveau inseriert.
Die Nachbehandlungsphase zeigte kom-
plikationslosen Wundverlauf (Abb. 4).
Wahrend der offenen Einheilung wur-
den akribische Reinigungskontrollen
mit der Anweisung, durch Einsatz von
Spezialblrsten auch die Abdeck-

schrauben zu sdubern, um eine ent-
zindungsfreie periimplantére Gingiva
sicherzustellen, durchgefihrt.

Auch wenn eine friihere Weiterbehand-
lung nach acht Wochen mdglich gewe-
sen ware, wurde hier die Einheilzeit,
mit Riicksicht auf das Patientenalter,
noch zwei Monate verldngert. Da die
Einheilung offen erfolgte, entfiel eine
chirurgische Freilegung. Mit dem Ostell
0Osseo 100 (NSK) wurde die Festigkeit
dokumentiert, die bei beiden Implan-
taten deutlich {iber 701SQ lag. Die
Abformung erfolgte wie gewohnt mit
einem ,open tray” (Abb. 5). Im Zuge
der Behandlung wurde auch die de-
fekte Krone 44 neu gestaltet und die
Implantatpassung wegen des nie aus-
zuschlieBenden, sehr geringen Verzuges
bei der Abformung sicherheitshalber
mit einer Implantatkontrollschiene veri-
fiziert (Abb. 6-8).

Folgende Apercues zur Materialaus-
wahl und Gestaltung des festsitzenden
(implantatgetragenen) Zahnersatzes:
Gefréste vollkeramische Restaurationen
sind heute deutlich kostenglinstiger her-
zustellen als gegossene (metall)kera-
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Abb. 12: Der Kronenblock 45 und 46 vor... — Abb. 13:...und nach dem okklusalen Verschluss
(Empress Direct, Ivoclar Vivadent)... — Abb. 14: ... verfligt Uber interdentale Durchgdngigkeit. —
Abb. 15: Rontgenkontrollaufnahme nach 14 Monaten.

mische. Gleichwohl sollte alle Implan-
tatprothetik nach Mdglichkeit durch-
schraubbar sein, um bei z.B. Bruxis-
mus-bedingten Schraubenlockerungen
einen raschen ,Servicezugang” zu ha-
ben. Alle okklusal geschlossenen auf-
zementierten Losungen mit der Erwar-
tung ,es werde schon nichts passieren”
haben sich aus klinischer Langzeit-
erfahrung gelegentlich als regelrechte
Dauerstressfaktoren entpuppt. Und nichts
ist heutzutage wichtiger fir den in
immer mehr Bereichen tatigen Im-
plantologen, als nach durchgeflihrter
Behandlung ruhig schlafen zu kdnnen!
Eine (bersichtliche Chirurgiekassette,
breite Typenauswahl, ein standardi-
sierter Behandlungsablauf und eng-
maschige Nachkontrollen sind nur ei-
nige Faktoren, die dazu beitragen kon-
nen. Das zahntechnische Meisterlabor
strahlte die einprobierten Abutments
rau (Abb. 9) und fertigte einen Zr0,-
Block mit zwei okklusalen Durchgan-
gen an (Abb. 10). Dieser wurde — nach-
dem die beiden Abutments mit 25Ncm
angezogen und (ber den Schrauben
aufgefiillt wurden (Abb. 11) —, intraoral
verklebt (Abb. 12) und die Offnungen
anschlieBend mit plastischem Material
verschlossen (Abb. 13). Dadurch wurde
sichergestellt, dass im Vergleich zur
herkémmlich ,aufzementierten” Me-
thode eventuelle Zementiberschiisse
nicht nach apikal, sondern okklusal
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verbracht werden. Zusatzlich sorgte die
Zahntechnik fir einen reinigungsfreund-
lichen Durchgang basal zwischen 45
und 46 (Abb. 14). Die Handhabung der
Interdentalbirsten wurde kontrolliert
und der Patient mit entsprechenden
Instruktionen in das regelmaBige Re-
call entlassen. Die Réntgenaufnahme
14 Monate spater (Abb. 15) belegt sta-
biles, distal des 2,9er Implantats mog-
licherweise zugenommenes, periimplan-
tares Knochenniveau. Einige Faktoren
beeinflussen den Erfolg der Implantolo-
gie und Implantatprothetik maBgeblich.
Dazu gehdren sicheres Abwarten der
Einheilung — ohne die Osseointegra-
tionszeiten gerade bei unseren alteren
Patienten Uberzustrapazieren. Eine fre-
quente Wundkontrolle kann maégliche
zwischenzeitliche Hygienedefizite friih
abstellen. Die Wahl bewahrter Implan-
tate mit groBen Oberflachen und gleich-
zeitig hygienefreundlichen Ubergéngen
zur Suprakonstruktion steigern die lang-
fristigen Erfolgsaussichten. Intraopera-
tiv sollte man auch keine Scheu vor ei-
ner Kontrollaufnahme gerade in Nahe
nervaler Strukturen haben. Welche be-
kannten ,kritischen Momente” gilt es
im prothetischen Workflow routiniert zu
umschiffen? Neben einer prazisen Biss-
nahme tragt die obligate Implantatkon-
trollschieneneinprobe zur Sicherheit bei,
die spatere Uberraschungen vermeidet.
Hier kann gegebenenfalls noch nach-

korrigiert werden, und nichts ist mo-
tivierender flir das Team als die Fest-
stellung, dass diese Kontrolleinproben
eigentlich gllcklicherweise nicht nétig
gewesen waren. Ein routiniertes Ein-
zementierungsprozedere mit Priifung
der interdentalen Durchgangigkeit flr
Prophylaxemittel und die Uberfiihrung
des Patienten in routinierte Nachkon-
trolle stellen den Abschluss dar.

Zusammenfassung

Unsere Patienten mit zunehmend ho-
herem Alter besuchen die Praxis mit
der Erwartung eines Ubersichtlichen
zeitlichen und finanziellen Engage-
ments. Wenn der implantologisch
tatige Zahnarzt dber ein breites Spek-
trum von Implantaten verflgt, die
auch bei duBerst geringem Knochen-
angebot in Hohe und der Breite einzu-
setzen sind, hat er beste Voraussetzun-
gen, diesen Erwartungen gerecht zu
werden. Ein standardisierter prothe-
tischer Ablauf flr optimale &sthetische
Ergebnisse tut dabei ein Ubriges. Im
vorliegenden klinischen Fall konnte
durch die Auswahl besonders schlan-
ker Implantate eine zeit- und kosten-
intensive chirurgische Zusatzinterven-
tion vermieden werden. Eine groBzligig
dimensionierte hochglanzpolierte Hals-
partie der Implantate sorgt langfristig
fur Entspannung beim Zahnarzt und
seinen Prophylaxekréften. Die entspre-
chende Implantatselektion machte ei-
nen grazilen, festsitzenden Zahnersatz
bei Uberschaubarem Kostenrahmen
mdglich.
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Die éalteste europaische Fachgesellschaft fur zahnarztliche Im-
plantologie — die DGZI — wurde im letzten Jahr 50 Jahre alt. Auf-
grund der Coronapandemie konnte der Jubildumskongress nicht
stattfinden. Am 1. und 2. Oktober 2021 wird der Kongress in

K&ln nachgeholt.

Zukunftskongress der DGZI
im Oktober in KéIn

Urspriinglich sollte im letzten Jahr
das Jubildum der DGZI am Griindungs-
ort Bremen gefeiert werden. Doch auf-
grund der Pandemie-bedingten Ein-
schrankungen musste der Kongress, wie
so viele andere auch, abgesagt werden
und findet jetzt am 1. und 2. Oktober
2021 im Maritim Hotel KdIn statt. Das
besondere Highlight ist, dass dem
Anlass entsprechend ein nicht nur
hochkaratiges, sondern auch besonde-
res Referententeam gewonnen werden
konnte. Prasidenten, Past-Prasidenten,
Vorsitzende und Vorstande von DGI,
DGOI, BDO, DGET und DGZI werden
unter der Themenstellung Visions in
Implantology: 50 Years — From single
Implant to digital Workflow die wis-
senschaftlichen Vortrage im Hauptpro-
gramm halten.

Dass sie als ,Oldie” auf der Hohe der
Zeit ist, beweist die DGZI zudem mit
einem hochmodernen Kongresskon-
zept. Hochkarétige Vortrage, die Uber-

tragung einer Live-OP in den Tagungs-
saal, ein Live-Tutorial, ein umfangrei-
ches Angebot an Table Clinics, eine
Digitale Poster-Prasentation sowie ein
darauf abgestimmtes Ausstellungskon-
zept sind hier integraler Kongressbe-
standteil.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
werden in K6In einen Kongress erleben,
der auf 50 Jahre Implantologie zuriick-
blickt, neue Fragen aufwirft und in der
Interaktion von Teilnehmern, Referen-
ten und der Industrie Visionen aufzeigt.
Mit diesem modernen, organisatori-
schen und inhaltlichen Anspruch haben
die Organisatoren zum einen die fri-
her (ibliche Zersplitterung des Kongres-
ses in diverse Podien, Workshops und
Nebenprogramme aufgehoben, ande-
rerseits auch das Profil als eine Ver-
anstaltung fur den Praktiker gescharft.
Alle Vortrage, die Podiumsdiskussionen,
die Ubertragungen der Live-OP/des
Live-Tutorials sowie die Table Clinics

finden an beiden Tagen komplett im
Mainpodium statt, welches zugleich
auch Ausstellungsbereich ist.

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

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

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.dgzi-jahreskongress.de

Kontakt
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1./2. Oktober 2021
Maritim Hotel Koln

oG

50. Internationaler Jahreskongress der DGZI e.V.
3. Zukunftskongress fiir die zahnarztliche Implantologie

camlog straumanngoup  Geistlich  SDS

Programm Zahnérzte und Zahntechniker
—— FREITAG, 1. OKTOBER 2021

SAMSTAG, 2. OKTOBER 2021

ZUKUNFTSPODIUM — Visions in Implantology WISSENSCHAFTLICHE VORTRAGE — Visions in Implantology

09.00 - 09.20 Uhr

09.20 - 09.50 Uhr

09.50 - 10.20 Uhr

10.20 - 10.50 Uhr

10.50 = 11.15 Uhr

11.15-12.00 Uhr

12.00 —13.00 Uhr
camlog

13.00 - 13.30 Uhr

13.30 — 14.30 Uhr
straumanngroup

14.30 - 15.15 Uhr

BegriiBung und Kongresseroffnung

Dr. Georg Bach/DE

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

von Triumphen und Tragddien

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

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

Referententalk/Podiumsdiskussion

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

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

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Ubertragung Live-OP/Behandlung

Dr. Jan Klenke/DE

Parodontale Rezessionsdeckung mittels azelluldrer
dermaler Matrix

Pause/Besuch der Industrieausstellung
Ubertragung Live-Tutorial

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

Pause/Besuch der Industrieausstellung

TABLE CLINICS — Visions in Implantology

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

18.00 - 21.30 Uhr

Staffel 1, TC Tisch 1-24
Wechselpause
Staffel 2, TC Tisch 1-24
Wechselpause
Staffel 3, TC Tisch 1-24

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

09.00 - 09.10 Uhr

09.10 - 09.35 Uhr

09.35-10.00 Uhr

10.00 - 10.25 Uhr

10.25-10.40 Uhr

10.40 - 11.15 Uhr

11.15-11.45 Uhr

11.45-12.15 Uhr

12.15-12.45 Uhr

12.45-13.15 Uhr

13.15-13.30 Unhr
13.30 - 14.15 Uhr

14.15-14.40 Uhr

14.40 - 15.05 Uhr

15.05 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.55 Uhr

15.65-16.15 Uhr

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

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

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

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

Referententalk/Podiumsdiskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

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

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

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/DE

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

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

Referententalk/Podiumsdiskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

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

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

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

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

Referententalk/Abschlussdiskussion
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Table Clinics
FREITAG, 1. OKTOBER 2021

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

Dr. Jérg-Martin Ruppin/DE cam |og
Implantologie im kompromittierten Knochenlager —
schwierige Falle vorhersehbar und erfolgreich ldsen

—
—

C

Dr. Frederic Kauffmann/DE straumanngroup
Emdogain — was bringt’s!?

Priv.-Doz. Dr. Jonas Lorenz/DE Geistlich
Augmentative MaBnahmen zum Kieferkammerhalt/ Blomaterials
-aufbau nach Zahnverlust

— —
o
w N

C

TC 4 Dr. Rebekka Hueber/CH SDS Sa
GAP — Guided Augmentation Procedures —
Biologische und indikationshasierte
Augmentationstechniken mit Keramikimplantaten

1C5 Prof. Dr. Dieter Wember-Matthes/DE YaHENRY SCHEIN’

Kurze Implantate vs. Sinuslift — Konzepte bei DENTAL
stark reduziertem Knochenangebot

P Dr. Kai Zwanzig/DE | @
We love biology — Das Stable Tissue Concept e

in der taglichen Praxis

c7 Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/DE mectron
Verbesserte Wundheilung in der Implantologie medical technology
durch Eigenblutkonzentrate — Grundlagen,
Gewinnung, Aufbereitung

S  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/DE urasan
Sind Augmentationen noch zeitgeméaB? — "
Erhalt von Knochen nach Extraktion

TC9 Dr. Manuel Bras da Silva/DE @
Neue synthetische Biomaterialien, [ I DEMEDI-DENT |
von der Socket- bis zur horizontalen
vertikalen Kieferkammaugmentation

AR Prof. Dr. Joachim S. Hermann/DE Patent »»
mplantologia quo vadis?! — “Osseointegration” im kranken

oder ‘Biolntegration™" im gesunden Mund. Biologische

Prinzipien als Basis flir Asthetik und Langzeiterfolg

ioRRl Dr. Petra G. Rauch, M.Sc., M.Sc./DE W Dentsply
Chairside — Was geht und funktioniert in der Praxis? W Sirona
iVl Dr. Christoph Wenninger/DE
Digitale zahnmedizinische Versorgung in (PreXzon
Kombination von 3D-Diagnostik und moderner o
Implantattherapie

www.dgzi-jahreskongress.de

kutieren. An 24 Tischen werden Referenten zu den unterschiedlichsten implantologischen
Spezialthemen Stellung beziehen. Einem 15-mindtigen Einflihrungsvortrag mittels Lap-
top und groBem Monitor folgt eine 30-miniitige praxisbezogene Diskussion iber moderne
implantologische Konzepte und innovative Produkte. Die Referenten betreuen innerhalb
von drei Staffeln jeweils einen Tisch mit zehn Teilnehmern. Nach 45 Minuten erfolgt der
Wechsel. Jeder Teilnehmer hat so die Mdglichkeit, an drei Table Clinics teilzunehmen.

SRkl Dr. Armin Nedjat/DE CHAMPIONS®
Sofortimplantate — Keramik versus Titan

IRPl Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser/DE
Klinischer Einsatz von zweiteiligen

Zirkonoxidimplantaten: bei wem und warum?

FPSTl  Dr. Alexa van Schéll/DE (ACTEON
Biologisch atraumatische Extraktion mit
Piezochirurgie im zahnérztlichen Alltag

IRl Dr. Mathias Siegmund, M.Sc., M.Sc./DE © BEGO
Der digitale Workflow — Von der virtuellen
Planung bis zur Implantation

Prof. Dr. Friedhelm Heinemann/DE DENTAURUM
Pfeilervermehrung mit durchmesserreduzierten
Implantaten
Dr. Dr. Georg Arentowicz/DE °
Vertikale Knochendefizite: alternative RUNDAS
Therapieoptionen vom Sinus- bis zum
Nasenlift
9
Dr. Dirk Duddeck/DE BLUE
Versteckte Gefahren in der implantologischen Praxis: SAFETY

Die Wasserexperten

Vlon minderwertigen Implantaten bis zu Folgen
einer unzureichenden Wasserhygiene

ki) Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/DE KULZER
Parodontitis/Periimplantitis in der Praxis —
Welche Antibiotikatherapie hilft?

ikl Dr. Bernd Siewert/ES “l? YunMed
Wenn Implantate wahlen kdnnten — innovatives : A
Briickenkonzept mit garantiertem Passive-fit

TC 22 Dr. Urs Brodbeck/CH [\ Nobel
Effizentes Biofilmmanagement mit GalvoSurge Biocare™

TC 23 Julia Haas/DE m’(ﬂu{rs‘srﬁy-—
Anéasthesie ohne Einstich? Mdglichkeiten der Schmerz '
ausschaltung im Kontext parodontaler Pravention und

Therapie

itekZl DH Annkathrin Dohle/DE EMS*®
Prophylaxe & Periimplantitis — Airflow® und Perioflow®

sowie Piezon® mit PS Instrument Technologie in einem
modernen Behandlungskonzept (GBT) — als Schliissel
zum Erfolg
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Organisatorisches
Visions in Implantology

KONGRESSGEBUHREN KONZEPT, ORGANISATION, ANMELDUNG

Freitag, 1. und Samstag, 2. Oktober 2021 OEMUS MEDIA AG

Zahnarzt/Zahntechniker pezi/Bpza-Mitglied 295—-€* HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland 027715

Zahnarzt/Zahntechniker nichtmitglied 345, —-€* Tel.: +49 341 48474-308

Assistent (mit Nachweis) DGZI/BDZA-Mitglied 120—-€* Fax: +49 341 48474-290

Assistent (mit Nachweis) Nichtmitglied 135-€* event@oemus-media.de | www.oemus.com

Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale

Tagungspauschale* 118,— € zzgl. Mwst. VERANSTALTUNGSORT
Maritim Hotel KéIn

TEAMPREISE Heumarkt 20 | 50667 KéIn | Deutschland

Freitag, 1. und Samstag, 2. Oktober 2021 Tel.. +49 221 2027-0

Zahnarzt + Zahntechniker pezi/Bpza-Mitglied 395-€* info.kol@maritim.de

Zahnarzt + Zahntechniker Nichtmitglied 475, -€* www.maritim.de/de/hotels/deutschland/hotel-koeln

Zahnarzt + Assistent pezi/BpzA-Mitglied 375—€*

Zahnarzt + Assistent nichtmitglied 400,—-€* ZIMMERBUCHUNGEN

Tagungspauschale** pro Person 118, —€ zzg.mwst.  PRIMECON GmbH ~_RIM=CON
Tel.: +49 211 49767-20

* Die Buchung erfolgt inkl. 7 % MwSt. im Namen und auf Rechnung der DGZI e.V. Fax: +49 211 49767-29

** Umfasst unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Fingerfood-Biifett. Die Tagungspauschale ist fiir jeden Wolters@prime—con.eu | wwvv.prime—con.eu
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

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

Online-Anmeldung: www.dgzi-jahreskongress.de

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

Flr Kongressteilnehmer und Aussteller kostenfrei. HINWEIS ZU DEN TABLE CLINICS
Preis pro Begleitperson (m Preis enthalten sind Getréinke und Imbiss) 35,—€ zgl. Mwst. Um die volle Punktzahl erreichen zu konnen, ist es ndtig, an allen drei Staffeln der
Table Clinics teilzunehmen.
Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefhrt! Bitte notieren Sie die von Ihnen gewéhiten Nummern auf dem Anmeldeformular (insgesamt drei).
\I;I(E;szf\N\SITALTER - Info-Terminals — Check Table Clinics
Paulu:ét;aﬁe 1 % DG 7| Waéhrend des Kongresses konnen Sie jederzeit mit Ihrem Namensschild tiber-
40237 Diisseldorf | Deutschiand priifen, welche Table Clinics Sie in welcher Reihenfolge gebucht haben. Be-
Tel.: +49 211 16970-77 geben Sie sich hierfiir an unsere Info-Terminals und halten Sie Ihr Namens-
Fax: +49 211 16970-66 schild an den Scanner.
sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
H - Fiir den 50. Internationalen Jahreskongress der DGZI/3. Zukunftskongress fiir die zahndrztliche Implantologie am 1. und 2. Oktober 2021 in
50' Internatlonaler Jahres Kdln melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):
kongress der DGZI Online-Anmeldung unter: www.dgzi-jahreskongress.de l
Qija Q Freitag o__8e_ 6e_
O nein O Samstag (Bitte Nr. der Table Clinics eintragen)
Anmeldeformular per Fax an Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGZV/BDZA-Mitglied Teilnahme
p 9
+49 341 48474-290
oder per Post an Qja Q Freitag 0 e_ o
O nein a Samstag (Bitte Nr. der Table Clinics eintragen)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGZI/BDZA-Mitglied Teilnahme
Abendveranstaltung am Freitag, 1. Oktober 2021: Q Teilnehmer O Begleitpersonen (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)
OEMU,S MEDIA AG Bitte senden Sie mir das Programm Team (MUNDHYGIENETAG 2021): Q
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig Stompel Die Allgemeinen Geschaftshedingungen fir die Veranstaltung (abrufbar
ter www.oemus.com/agb-dgzijk) erkenne ich an.
Deutschland ~ o
Datum, Unterschrift
E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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Abrechnungslounge

Neu beim Zukunftskongress —
die Abrechnungslounge

Fiir den Erfolg in der Implantologie ist neben dem fachlichen Know-
how auch unternehmerisches Geschick erforderlich. Einerseits geht es
darum, bei strategischen Entscheidungen und den damit zusammen-
hangenden finanziellen Herausforderungen keine Fehler zu machen.
Andererseits konnen aber Potenziale auch geschickt genutzt werden.
Das bedeutet z.B. auch, dass die implantologischen Leistungen
ordnungsgeméaB abgerechnet werden.

In diesem Jahr wartet der Zukunftskongress mit einem neuen Tool
auf und bietet so zusatzliche Informationsmdglichkeiten rund um die
Themen Abrechnung und Liquiditdtsmanagement.

Fir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer besteht wéhrend des gesamten
Kongresses umfassend Gelegenheit, sich an den Ausstellungsstanden
der Finanzdienstleister tiber Abrechnungsfragen, Finanzierungen, Liqui-
ditdtsmanagement und steuerliche Aspekte zu informieren.

In den Kongresspausen finden im Loungebereich Vortrage und
Diskussionen rund um die genannten Themen statt.

Discover 360°
of new technology

Freitag, 1.10.2021

11.30 - 11.50 Uhr
Sascha Pothmann/DE
Liquiditdtsmanagement in der Praxis

“1mediservBank

14.45 -15.05 Uhr

Alexandra Pedersen/DE

Keep it short and simple — Abrechnung
in der Implantologie

Samstag, 2.10.2021

10.50 - 11.10 Uhr

Daniela Stimming/DE, Dr. Harro Herffs/DE  CareCapital
Externe Abrechnungsservices fiir Zahnarzte === sreimma==
Abrechnungstipps aus der Praxis rund um die

Implantologie — Vermeiden Sie Honorarverluste!




DGZIINTERN | STUDIENGRUPPEN

STUDIENGRUPPE

Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kéln

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Ménchengladbach

New Generation Berlin

New Generation of Oral Implantology
Niederbayern

Nordbayern

Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Studienclub am Frauenplatz
Stuttgart

Voreifel

Westfalen

LEITER DER GRUPPE

Dr. Manfred Sontheimer

Dr. Johannes Wurm

Dr. Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom. Kai Liidemann

Dr. Dr. Eduard Keese

ZA Milan Michalides

ZTM Fabian Zinser

Dr. Hans Gaiser

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

Prof. Dr. Axel Z6lIner

ZA Jiirgen Conrad

Dr. Dr. Werner Stermann

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

Dr. Ulf-Ingo Westphal

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

ZA Rabi Omari

Dr. Navid Salehi

Dr. Volker Rabald

Dr. Friedemann Petschelt

Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser

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

Dr. Joachim Eifert

Dr. Daniel Engler-Hamm
Dr. Peter Simon

Dr. Adrian Ortner

Dr. Christof Becker

TELEFON

+49 81941515
+4921116970-77

+493312000391
+49 5312408263
+49421 5795252
+4947449220-0
+497531692369-0
+497612023034
+49201 868640
+495522 3022
+4940772170
+49 238173753
+49221810181
+4945188901-00
+493916626055
+493834 799137
+49 2166 46021
+493061201022
+49406024242
+498733 930050
+49912312100
+49602135350
+49204115-2318
+49 3452909002
+49 8921023390
+49711609254
+49225171416
+49 2303961000

FAX

+49 81948161
+49 211 16970-66

+49331887154-42
+49 5312408265
+49421 5795255
+49 4744 9220-50
+497531692369-33
+497612023036
+49201 8686490
+495522 3023
+4940772172
+49 238173705
+49 221816684
+4945188901-011
+49 3916626332
+493834799138
+49 2166 614202
+49 306936623
+49406024252
+498733 930052
+499123 13946
+496021353535
+49204115-2319
+49 3452909004
+4989 21023399
+497116408439
+49 225157676
+49 23039610015

DG 7|

Deutsche Gesellschaft for

E-MAIL

Zohnéirztliche Implantologie e.V.

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

Die DGZI gratuliert herzlich allen

Mitgliedern, die im
e W

/}%{‘w@é%
[ vo L o [ [ oo [ i [ s [ o] ‘{&"
ihren Geburtstag feiern, oo o sl u ol '\&,\

und wiinscht ein erfiilltes neues Lebensjahr. o a| sz _u =l f

DGZI-Mitglied werden!

Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI)
unter www.dgzi.de/ueber-uns/mitgliedschaft, oder scannen Sie den nebenstehenden QR-Code.

[=]
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IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZl.de

ol8)
@ Praxisnahe

Hospitation/ Pflicht-
upervision module

O

' Therapie-
ITI Online bezogene

Academy BLENDED Wahlmodule
LEARNING

Curriculum Implantologie

Jederzeit starten im DGZI| Online Campus

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

- Online Abschlussklausur

- FUr Mitglieder reduzierte Kursgebuhr: 4.900 Euro

Bei Abschluss einer mindestens dreijahrigen Mitgliedschaft in der DGZI,
ansonsten Kursgebuhr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter Www.DGZI.de
sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage.

Deutsche Gesellschaft fur Zahnéarztliche Implantologie e.V. D G 7 I
Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf % —

Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

Zahnarztliche Implantologie e.V.



MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

NSK

Bis Dezember 2021 ist Osseo 190+
zusammen mit Surgic Pro2 in eanem
attraktiven Aktionspaket erhaltlich!

Ein aktueller Trend ist, nur sehr kurze oder iberhaupt keine Zeit
vor der Belastung eines Implantats verstreichen zu lassen. 0Osseo 100 in Vibration
Eine unzureichende Primarstabilitat kann jedoch das Risiko versetzt. Je hoher der so
eines Implantatverlusts massiv erhdhen. Der Osseo 100 von ermittelte ISQ-Wert liegt, desto geringer ist die Mikromobilitdt zwi-
NSK beugt diesem Problem vor, indem er die Stabilitdt und Os-  schen Knochen und Implantatoberfldche. Behandler erhalten auf
seointegration von Implantaten misst. Dazu wird ein MulTipeg™  diese Weise unmittelbar Aufschluss iiber den richtigen Zeitpunkt
(erhaltlich fir alle wichtigen Implantatsysteme) in das Innengewinde  der Belastung. Das Gerat ist jetzt auch als Osseo 100+ erhéltlich:
des Implantats eingeschraubt und mittels Magnetimpulsen des  Dieses kann per Bluetooth® mit Surgic Pro2
verbunden werden, sodass die Ubermitt-
lung und Speicherung des 1SQ-Werts {iber |oszum Untemehmen]

eine gemeinsame Schnittstelle mdglich ist. E E

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

mectron

Vor 20 Jahren feierte die piezoelektrische Knochenchirurgie mit dem ersten PIEZOSURGERY®
Gerdt auf der Internationalen Dental-Schau (IDS) Premiere. Seitdem profitieren Behan-
delnde und Patienten weltweit von dessen einfacher Handhabung und minimaler Invasivi-
tat. Der Einsatz von PIEZOSURGERY® bietet Anwendern nicht nur eine auBergewdhnliche
intraoperative Kontrolle. Er reduziert auch das chirurgische Trauma fir das umliegende
Gewebe, das so schneller heilt als nach chirurgischen Eingriffen mit anderen Schneide-
techniken. Im Jahr 2011 wurde die vierte Generation des PIEZOSURGERY® Gerdts auf den
Markt gebracht, 2015 folgte das weltweit schmalste Osteotomie-Instrument OT12S, 2019
konnte mit dem REX Piezolmplant das erste Implantat auf dem Markt positioniert werden,
dessen Implantatbett minimalinvasiv ausschlieBlich mit PIEZOSURGERY® aufbereitet wird.
Heute belegen iiber 250 wissenschaftliche und klinische Studien die positiven Effekte des
Einsatzes der Methode PIEZOSURGERY®. Die mehr als 90 verschiedenen Instrumente fir die
Gerate werden exklusiv in Italien produziert und weltweit in Uiber 80 Landern vertrieben.

\
i
1)

mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Tel.: +49 221 492015-0 - www.mectron.de

irrigation  function  ugnt

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

LEGASED

natur'

Die ,Wirkung”
Mund-Wund-Pflaster

Die Naturharzlésung
LEGASED natur

Das Problem
Mundentziindungen

Entziindungen in der Mundhohle sind Abwehrreaktionen des Kérpers auf schadigende
Einfllisse. Die Beschwerden sind beispielsweise: Zahnfleisch-/Mundschleimhautentziin-
dungen, Druckstellen durch Prothesen, schmerzhafte rundliche/ovale Schleimhautdefekte
(Aphthen). Mundentziindungen sind schmerzhaft und entstehen etwa durch Infektionen,
Verletzungen oder Stress. Mundschleimhdute heilen meist schnell, doch ist Essen und
Trinken in der akuten Phase unangenehm. lege artis entwickelte mit LEGASED natur eine
L6sung auf Basis von Kiefern, Fichten, Tannen und Myrrhe gewonnener Harze, welche auf
den wunden Bereich aufgetragen wird. Durch Kontakt mit Wasser
bildet sich ein diinner Film, der die wunde Stelle wie ein Pflaster
vor chemischen und mechanischen Reizen schiitzt. Das natirliche
Myrrhe-Harz unterstiitzt die Wundheilung sowie Geweberegene-
ration in positiver Weise und trdgt zur Schmerzlinderung bei.

[Infos zum Unternehmen]

B

EXPECTATIONS
VS.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7157 5645-0 - www.legeartis.de

BTI

[Infos zum Unternehmen]

(=] )=

Dr. Eduardo Anitua und sein Team haben es sich zur Aufgabe
gemacht, mit ihrer Forschungsarbeit die Wundheilung zu beschleu-
nigen und zu optimieren. Die mehr als 200 internationalen Publi-
kationen wissenschaftlicher Studien dokumentieren den Stand der
Forschung im regenerativen Bereich.

Endoret® (PRGF®) ist eine der vielseitigsten, sichersten, vorhersag- und reproduzierbarsten
Technologien im Bereich der Geweberegeneration. Es verbessert die Heilung der Weich-
gewebe und fiihrt durch weniger Schmerzen und eine geringere Schwellung zu einer
deutlich besseren postoperativen Erfahrung fiir den Patienten. AuBerdem ermdglicht es
eine verbesserte Regeneration der Hartgewebe. Es ist rein autolog, in vier Formulierungen
vielseitig anwendbar, unkompliziert in der Herstellung und Handhabung und kommt auch
weit {ber den zahnmedizinischen Be-
reich zum Einsatz. Uber eine Million
Patienten aus mehr als 20 Landern
1 wurden bereits behandelt, ohne dass
Koagulum  Giot Nebenwirkungen aufgetreten sind.

( BTI Deutschland GmbH
Tel.: +49 7231 42806-0
bti-biotechnologyinstitute.de

PRGF® mit Biomaterial

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




MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Thommen Medical

R
THOMMEN
Medical

VARIOmulti

Goes Digital Sl SSSNS}

Um teilbezahnte und zahnlose Patienten mit festsitzendem mehr-
gliedrigem Zahnersatz zu versorgen, gibt es den volldigitalen CAD/
CAM-Prozess mit intraoraler Abformung oder den semidigitalen mit
konventioneller Abformung.

Die neue VARIOmulti-Titanbasis fiir CAD/CAM ist flexibel. Die
Lange der ,Titanbasis klirzbar” I3sst sich modifizieren und optimal
auf die Suprastruktur und die verwendeten Materialien anpassen.
Ideal fir mehrgliedrige Briicken bei groBen Divergenzen zwischen
den Implantatachsen. Durch die konische Anschlussgeometrie
auf dem VARIOmulti-Abutment ist ein spannungsfreier und pass-
genauer Sitz gewahrleistet. Fiir Mehrfachanwendung optimierte
einteilige VARIOmulti-Scanabutments ohne Schraube unterstiit-
zen eine sichere und schnelle Handhabung. Zwei Langen fiir un-
terschiedliche anatomische Mundsituationen und eine
keramisierte Oberflache ermdglichen ausgezeichnete
intraorale Scanergebnisse. Das speziell fir 3D-gedruckte
wie auch fiir Gipsmodelle geeignete VARIOmulti Analog
fir CAD/CAM rundet das System ab.

[Infos zum Unternehmen]
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Thommen Medical Deutschland GmbH
Tel.: +49 7621 4225830 - www.thommenmedical.com

[Infos zum Unternehmen)

SigmaGraft

InterOss® ist ein natirliches Hydroxylapatit-Knochentransplanta-
tionsmaterial aus australischem Rinderknochen (BSE-frei). Dieses
hochgereinigte osteokonduktive Material wird durch einen mehr-
stufigen Reinigungsprozess aus natirlichem Knochen hergestellt.
Aufgrund seines natiirlichen Ursprungs ist InterOss® chemisch und
strukturell mit mineralisiertem menschlichen Knochen (nanokris-
tallinem natirlichen Apatit) vergleichbar.

InterOss® ist in Granulatform in einem spritzenahnlichen Applikator
erhaltlich. Es wird steril geliefert und ist fiir den einmaligen Ge-
brauch bestimmt. Das Vorhandensein einer makroporésen Struktur
begiinstigt das Einwachsen von Zellen, wahrend die Mikroporen
das Eindringen von Korperfliissigkeiten in das Implantat ermdg-
lichen. Die Mikroporositat kann auch eingesetzt werden, um die
Resorptions- und Aufldsungsrate zu manipulieren: Je groBer die
Mikroporositdt, desto groBer die Abbaurate. Durch die Porenstruk-
tur und das miteinander verbundene Porensystem von InterOss®
kann das Transplantatmaterial als Orientierung fiir Kdrperfllssig-
keiten, Wachstumsfaktoren, BlutgefaBe, Knochenmark und Kno-
chenzellen fungieren.

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

lege artis Pharma GmbH + Co. KG, D-72132 Dettenhausen, Tel.:

dur‘.\nplant

Implantat-Pflege-Gel

Lang anhaltender Schutz
des Zahnimplantats durch
wirksame Zahnfleischpflege

Fine linen- bis erbsengr oﬂe Menge Gel
is 1 taglich nach denm
zen auf das Zahnfleisch

dur‘\'ﬂp lant

durymplant

m

N

{

é Zur Vorbeugung
von Periimplantitis

J und Entziindungen
rund um das Implantat.

auftragen.

\mp\antat _pflege-Gel

@) graphikunddesign.de

schutz des Zah1) nimelan gar

+49 (0) 71 57 / 56 45 - 0, Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de, Internet: www.legeartis.de



LASAK

Der Implantathersteller LASAK erweitert die
prothetischen Komponenten des Implantatsys-
tems BioniQ® um die neuen Titanbasen Uni-Base®, die eine prothetisch orientierte Implan-
tatversorgung bei maximaler Flexibilitdt und Effizienz anbietet. Fiir den konventionellen
sowie digitalen Workflow ist die gleiche Titanbasis einsetzbar. Die Titanbasen Uni-Base®
fur Briicken verfligen Uber eine Implantatverbindung, die einen Divergenzausgleich von
bis zu 36° ermdglicht. Der Verdrehschutz im oberen Teil der Klebebasis sichert den festen
Halt der Krone. Dank den daftir entworfenen Retentionselementen muss die Klebebasis vor
dem Verkleben nicht abgestrahlt werden, wodurch man die Prozesse im Labor vereinfacht.
Asthetik und Funktionalitat stehen bei den meisten Patienten an erster Stelle, egal, ob im
Front- oder Seitenzahnbereich. Die Titanbasen verfiigen tber eine Losung fir den abge-
winkelten Schraubenkanal, die eine groBere Flexibilitat bei verschraubten Versorgungen
ermdglicht. Zugleich sind die Titanbasen auch fiir zementierte oder Hybridversorgungen
geeignet. Festes, robustes und durchdachtes Design sowie die Ori-
ginalverbindung mit dem Implantat machen die Behandlung mit
Titanbasen Uni-Base® sicher und zuverlassig.

Sonderangebot fiir die IDS-Woche (20.-26. September 2021, E E
Halle 3.2, Stand C009): Implantat BioniQ® mit einer Titanbasis
Uni-Base® fir 108 EUR ohne MwsSt.

[Infos zum Unternehmen]

LASAK GmbH - www.lasak.dental

Argon Dental

Nachhaltige Implantologie in der Alterszahnmedizin erfordert
haufig Kompromisse, denn es mangelt meist an ausreichen-
dem Knochenangebot. Das Implantatsystem K3Pro von
Argon Dental macht Schluss mit faulen Kompromissen:
Neben unseren Short-Implantaten (bis zu 5,5mm kurz ab
4,0mm Durchmesser) bewahren sich die 3,0 mm Durch-
messer-Implantate sowie das neue Compress-Gewindedesign
fir besonders weichen Knochen (beide ab 9,0mm Lange er-
héltlich). Alle K3Pro-Implantate sind zweiteilig und bieten die
volle prothetische Bandbreite. Speziell gilt dies fir herausnehmbaren
Zahnersatz, der aus hygienischen Griinden in der Alterszahnmedizin eine besonders groBe
Rolle spielt. Aber auch klassische Einzelzahnversorgungen mit Titanbasen kdnnen zu
einem spateren Zeitpunkt prothetisch umgertstet werden. Locato-

ren kénnen bei K3Pro um bis zu 40 Grad anguliert werden. Kugel-
kopfe mit offener oder geschlossener Matritze sind flir samtliche
Implantate verflgbar. Aufgrund deren einfachen Handlings im All-
tag dank flexiblerem Sitz sind diese fiir den alternden Patienten
und das pflegende Personal besonders empfehlenswert.

[Infos zum Unternehmen]

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

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

ANZEIGE

WIR TESTEN

IMPLANTAT
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*
Die Cleanlmplant Foundation

fUhrt weltweit eine der groBten
unabhangigen Qualitats-
bewertungen von dentalen
Implantaten durch.

Vermeiden Sie Risiken.
Starken Sie Vertrauen lhrer
Patienten und Zuweiser.
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Straumann Group

Mit dem neu entwickelten Tissue Level-Implantatsystem TLX von
Straumann, das flr eine hohe Primarstabilitat konzipiert ist, lassen
sich auch in anspruchsvollen Fallen moderne Sofortversorgungs-
konzepte im Seitenzahnbereich realisieren und Knochenaugmenta-
tionen vermeiden. Hierbei unterstitzen die verfligharen Implantat-

tatoberflache, dem bewéhrten Tulpendesign und den Vorteilen des
BLX Implantats.

Straumann® TLX, verflgbar ab September 2021, ist ein fir So-
fortversorgung optimiertes Implantatsystem und eine exzellente
L6sung fiir alle anderen Indikationen unabhangig vom bevorzug-

ten Behandlungsprotokoll: von der Sofortimplantation bis hin zu
herkémmlichen Protokollen.

dimensionen (ab & 3,75mm und in Ldngen von 6 bis 18 mm) und
das klassische Tulpendesign eine optimale Planung.

Die neuartigen vollkonischen Straumann® TLX Implantate vereinen
Bewdhrtes und Innovation: Sie bestehen aus dem Hochleistungs-
material Roxolid® mit der speziellen hydrophilen SLActive® Implan-

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0 - www.straumann.de/tlx

orangedental

Formschon, handlich, vielseitig, schnell und prazise — so prasentiert sich der
neue Intraoral 3D-Scanner FUSSEN by orangedental. Der FUSSEN 3D-Scanner
rundet den digitalen Workflow des Unternehmens perfekt ab und bietet den
idealen Einstieg. Die Integration in die bekannte offene byzz™-Software
ermdglicht den Export der Daten in STL-, OBJ-, PLY-Formaten sowie die
Kompatibilitat mit den gangigen CAD-Systemen, wie z.B. exocad, 3Shape,
inLab, Dental Wings. Dank der federleichten 350, seiner kompakten Ab-
messungen sowie einer kleinen, beheizten und autoklavierbaren Scanner-
spitze ist der FUSSEN 3D-Scanner einfach in der Handhabung, mit schnellen
Scanzeiten und flexiblen Scanprotokollen. Durch eine Tiefenscharfe von
15mm werden hochprdzise Ergebnisse erreicht — mit einer Kantengenauig-
keit unter 10 um sowie einer Toleranz unter 30 ym im Zahnbogen.

Die intuitive Software ermdglicht flexible Aufnahmemodi fiir alle dentalen
Protokolle und geplante Therapien — vollautomatisch werden die Scan-
daten durch artifizielle Intelligenz optimiert. Die
intelligente Analyse der Okklusion sowie der Unter-
schnitte auf Knopfdruck runden die Méglichkeiten
der Software ab.

FUSSEN

by orangedental

[Infos zum Unternehmen]

1|0,

Op=

Intraoral 3D-Scanner

Formschon, handlich,

4 " by orangedental GmbH & Co. KG
vielseitig, schnell und prazise

Tel.: +49 7351 47499-0
www.orangedental.de

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

40



SDS

Knochen- und Weichgeweberegeneration spielen
in der Oralchirurgie eine entscheidende Rolle. Eine
erfolgreiche Wundheilung ist die Basis eines jeden
chirurgischen Eingriffs. Platelet Rich Fibrin (PRF) ist
ein Blutkonzentrat, welches aus patienteneigenem
peripherem Blut gewonnen wird. Das Wissen um
die Funktionsprinzipien der PRF-Blutkonzentrate
findet heutzutage — bei der Suche nach biologisch
vertraglichen effektiven Materialien — mehr denn
je Gehor in der zahnarztlichen Chirurgie. Es ist in
flissiger oder solider Form anwendbar und enthalt
u.a. Wachstumsfaktoren, Fibrinogen, Blutplatt-
chen, Leukozyten sowie Progenitorzellen. PRF-Matrices ermdglichen ,Doping” fur die
Wundheilung, indem sie die Chemotaxis und Angiogenese fordern sowie die ortsstandigen
Fibroblasten unterstiitzen, das Gewebe zu bilden — das OP-Gebiet heilt folglich schneller
und schmerzfreier ohne Fremdkérperreaktion. Durch die Anwendung des Low-Speed Cen-
trifugation Concept (LSCC) n. Prof. Ghanaati in Kombination mit der LSCC-Box der Firma
SDS Swiss Dental Solutions kénnen mittels konkreter Herstellungsprotokolle PRF-Matrices
einfach im zahnarztlichen Alltag hergestellt und in die Behandlung integriert werden.

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

CAMLOG

[Infos zum Unternehmen]

Die Eigenbluttherapie kommt in der Zahnmedizin zur Unterstit-
zung der Gewebeheilung zum Einsatz. Die Therapiemdglichkeit der
Plasmaanreicherung kommt in der Implantologie, Parodontologie und Defektchirurgie, bei
Zahnextraktionen sowie bei Entfernung von Zysten zur Anwendung. Das IntraSpin System,
bestehend aus einer Zentrifuge, Blutentnahmerdhrchen und weiterem Equipment, dient
der Gewinnung von autologem Leukocyte-Platelet Rich Fibrin (L-PRF) in Form einer soliden
(Clot) oder fllissigen Matrix. Die L-PRF-Matrix enthalt konzentrierte, natiirlicherweise im
Blut vorkommende Wachstumsfaktoren und andere bioaktive Molekiile. Die im Fibrinnetz-
werk enthaltenen Thrombozyten, Wachstumsfaktoren, Zytokine und aktiven Zellen werden
konstant in einem Zeitraum von bis zu zwdlf Tagen freigesetzt. Der Patient profitiert von
einem reduzierten Entziindungsrisiko, weniger Schmerzemp-
findlichkeit, geringeren Schwellungen und von der Potenz
der Matrices, mit denen sich zum Beispiel Knochen-
e ersatzmaterial biologisieren und funktionalisieren
) lasst. Die Zentrifuge (made in Germany) verflgt so-
po QU wohl {iber eine medizinische Klasse Ila- als auch tber
eine FDA-Zulassung fiir den amerikanischen Markt.
In der D-A-CH Region wird das System fir CAMLOG
iiber die cherrymed GmbH vertrieben.

—

2
A

cherrymed GmbH
Tel.: +49 221 9865880-0
www.cherrymed.de

ANZEIGE

CLEANIMPLANT

CERTIFIED DENTIST
Exklusiv. Ethisch. Erfolgreich.
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U
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Mehr Information auf

www.cleanimplant.com/dentists
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In den letzten Jahrzehnten wurden Millionen Implantate als Er-
satz fur fehlende Zahne inseriert. In der Literatur wird diese
Therapie als insgesamt gut vorhersagbar und erfolgreich be-
schrieben. Als wesentliche (Spat-)Komplikationen scheinen sich
periimplantdre Entziindungen abzuzeichnen. Die Pravalenz der
periimplantdren Mukositis wird neueren Ubersichtsarbeiten zu-
folge auf circa 43 Prozent geschdtzt, wohingegen die Periimplan-
titis circa 22 Prozent der Implantatpatienten zu betreffen scheint.!

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]

Literatur

0280
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Erkrankungen am Implantat
erkennen und therapieren

Da nicht rechtzeitig diagnostizierte
und behandelte periimplantére Ent-
zindungen langfristig zum Implantat-
verlust ftihren kénnen, kommt auf den
Behandler schon mit der korrekten
Diagnostik eine wichtige Aufgabe zu.
Inwieweit lassen sich periimplantére
Entziindungen unterscheiden und wie
kénnten entsprechende rekonstruktive
und ggf. auch regenerative Therapie-
ansatze aussehen? 2017 wurde die
Klassifikation der Periimplantitis neu
definiert.2 Wahrend die periimplan-
tare Mukositis visuelle Zeichen einer
Entzlindung — meist plaquebedingt —

42 Implantologie Journal 9 | 2021

zeigt und BOP aufweist, werden der
Periimplantitis noch weitere ergdn-
zende Merkmale wie fortschreitender
Knochenverlust und ein nichtlinearer
und beschleunigter Krankheitsverlauf
zugewiesen. Sowohl lokale Risikofak-
toren, wie die Fehlpositionierung eines
Implantats, fehlende fixierte und kera-
tinisierte Mukosa, Auswahl des Implan-
tatdesigns und die Schnittfiihrung bei
der Implantation als auch andere sys-
tematische Risikofaktoren (bspw. Ge-
netik, Nikotin, Diabetes mellitus) schei-
nen fiir die Entstehung periimplantarer
Entzindungen verantwortlich zu sein.

MaBgeblich werden aber als Haupt-
ursache fir die periimplantdren Ge-
webeschadigungen inflammatorische
Prozesse durch die Biofilmbildungen
gesehen, die unter Umsténden auch auf
eine mangelnde Mundhygiene bzw.
Pravention zuriickzufiihren sind.

Periimplantdre Gesundheit

Der Ersatz fehlender Zahne durch Im-
plantate gehort in Deutschland mittler-
weile zu den standardméBigen The-
rapieangeboten in zahnarztlich-chirur-
gischen Praxen. Die Basis fiir die peri-




KI. 1a

Kl. 3a

Abb. 4: Klassikationen periimplantdre Defektgeometrien. Adaptiert nach Monje.”

implantdre Gesundheit lhres Patienten
und den Langzeiterfolg des inserierten
Implantates sind stabile und gesunde
Hart- und Weichgewebeverhaltnisse.
Mit entsprechenden augmentativen
MaBnahmen lassen sich mogliche Ge-
webedefizite bereits mit oder schon
vor der Implantation ausgleichen. Hier
haben sich verschiedene Konzepte be-
wahrt, die Sie bereits im ersten Teil
+Augmentationskonzepte fiir den Lang-
zeiterfolg von Implantaten” kennen-
lernen konnten. Neben den fachlich-
chirurgischen Fahigkeiten des Behand-
lers trdgt auch die Patienten-Compli-
ance wesentlich zur periimplantéren Ge-
sundheit bei. Um hier mégliche Defi-
zite schnell zu erkennen und gegenzu-
steuern, haben sich regelmaBige Re-
callsitzungen bewahrt, bei denen ein
ausfiihrlicher Mundhygienestatus erho-
ben wird. Zeigen sich keine Auffallig-
keiten, wie bspw. beginnende Entziin-
dungsanzeichen, spricht man von peri-
implantarer Gesundheit. Die periimplan-
tare Gesundheit des Patienten Idsst sich
anhand folgender Parameter feststellen:?
— Fehlen von klinischen Anzeichen
einer Entziindung (wie Schwellun-
gen, Rotungen)
— Fehlen von Blutungen (BOP)/Eiter-
austritt bei sanfter Sondierung
— keine Erhohung der Sondierungs-
tiefen im Vergleich zu friiheren
Untersuchungen
— kein Knochenabbau

Durch eine professionelle Implantat-
und Zahnreinigung lasst sich die peri-
implantdre Gesundheit der Patienten
aufrechterhalten und hilft so, einer
periimplantaren Mukositis wirksam vor-
zubeugen.

Periimplantdre Mukositis

Sind im Rahmen der regelméaBigen Kon-
trolluntersuchungen am periimplanta-
ren Weichgewebe visuelle Anzeichen
einer Entzlindung zu erkennen, lasst
dies hauig auf eine periimplantdre
Mukositis schlieBen. Die Ursache der
periimplantdren Mukositis ist — analog
einer Gingivitis — in einer Plaqueakku-
mulation zu sehen und damit auch re-
versibel. In den meisten Fallen ist eine
nichtchirurgische Intervention ausrei-
chend. Bleibt die periimplantare Mu-
kositis unbehandelt, kann diese sich zu
einer Periimplantitis entwickeln.> Die
richtige Diagnose gerne — aber wie?
Fur die klinische Basisdiagnostik sollte
ein vorsichtiger periimplantdrer Son-
dierungsvorgang mit moderatem Druck
herangezogen werden.* Dabei ist zu
beachten, dass sich durch die vorhe-
rige Abnahme der Suprakonstruktion
die Genauigkeit und Reproduzierbar-
keit des Sondierungsvorganges erheb-
lich verbessern ldsst.> Radiologische
Kontrollaufnahmen sind gemaB aktuel-
ler S3-Leitlinie erst dann indiziert, wenn
klinische Entzlindungszeichen (positi-

PRODUKTPORTRAT | MARKT

Klasse 1

Intradssare/trichterformige Knochendefekte
Klasse 1a: Bukkale Dehiszenz

Klasse 1b: 2—3-wandige Defekte

Klasse 1c: Circumferenziale Defekte

Klasse 2
Superkrestale/horizontale Knochendefekte

+ vertikaler Knochenverlust
Klasse 3c: Circumferenziale Defekte
+ vertikaler Knochenverlust

ver BOP sowie putride Exsudation) so-
wie die Zunahme der Sondierungstiefe
vorliegen.
Anzeichen der periimplantaren Muko-
sitis:?
— Blutung (BOP) und/oder Eiterung

bei sanfter Sondierung
— kein Knochenabbau

Lasertherapien (Er:YAG-Laser), Pulver-
strahlgerdte (Air-Polishing mit Glycin-
pulver), Ultraschallsysteme, aber auch
adjuvante antiseptische/antibiotische
Therapien, wie lokale Antibiotika oder
Antiseptika (CHX Chips), oder anti-
mikrobieller Photodynamische Thera-
pien, die zur Entfernung des Biofilms
angewandt werden, zahlen zu weite-
ren unterstiitzenden Verfahren. Neben
dem professionellen manuellen Debri-
dement Iasst sich der Therapieerfolg
durch eine Optimierung der héuslichen
Mundhygiene durch den Patienten zu-
dem positiv beeinflussen.’

Periimplantitis

Die Periimplantitis weist primar die
gleichen Entzlindungszeichen wie die
periimplantare Mukositis auf. Allerdings
lassen sich anhand weiterer Merkmale
die Unterschiede zwischen Mukositis
und Periimplantitis gut erkennen. Bei
einer Periimplantitis zeigen sich zu den
bereits beschriebenen Entziindungs-
zeichen zusétzlich ein fortschreiten-
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Abb. 5: Schematische Darstellung der Veranderungen der Sondierungstiefe und des klinischen Attachment-Levels iiber 24 Monate nach Schwarz.'®"
(a) Baseline. (b) Sechs Monate. (c) Zwélf Monate. (d) 24 Monate.

der —radiologisch nachweisbarer — Kno-
chenverlust sowie ein nichtlinearer und
beschleunigter Krankheitsverlauf. Hin-
sichtlich des Knochenabbaus ist zu be-
achten, dass physiologische Remodel-
lierungsvorgange von infektios beding-
ten, progredient verlaufenden Kno-
chenresorptionen unterschieden werden
miissen.® Aus diesem Grunde empfiehlt
sich bei allen Implantatversorgungen
die Anfertigung einer radiologischen
Referenzaufnahme, welche idealerweise
zum Zeitpunkt der Eingliederung der
Suprakonstruktion angefertigt werden
sollte.” Somit lassen sich die physio-
logischen Umbauvorgdnge wahrend
und nach einer Implantatinsertion do-
kumentieren und eine zuverldssige Re-
ferenz zur Bewertung pathologischer
Knochenresorptionen im zeitlichen In-
tervall definieren. Periimplantitis ist ein
Plaque-assoziierter pathologischer Zu-
stand, der in den Geweben um Zahn-
implantate herum auftritt.
Charakteristisch zeigen sich:?
— Blutung (BOP) und/oder Eiterung
bei sanfter Sondierung
— Erhéhte Sondierungstiefe im Ver-
gleich zu frilheren Untersuchungen
— Knochenabbau

Zur Eliminierung der klinischen Anzei-
chen der Infektion und der Reduktion
der Sondierungstiefen beginnt die Be-
handlung der Periimplantitis zundchst
mit der nichtchirurgischen Therapie und
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wird durch chirurgische oder chirur-
gisch-kombinierte Behandlungsmetho-
den ergénzt. Vor Beginn der Therapie
sollte das angestrebte Therapieziel, die
Behandlungsprognose sowie der The-
rapie- und Kostenaufwand eng mit dem
Patienten abgestimmt werden.

Implantaterhalt und
Reosseointegration

Ist eine langfristig erfolgreiche Peri-
implantitistherapie mit einer Reosseo-
integration des Implantats Ziel der
Therapie, lasst sich dies nur mit einer
vollstandigen Eliminierung des Biofilms
bzw. der Dekontamination der Implan-
tatoberflache erreichen.

Zur Reduktion des Biofilms werden
verschiedene Methoden und Hilfsmittel
(bspw. Kiretten aus Kunststoff oder
Titan, TitanbUrsten, Ultraschallsysteme,
Laser, Pulverstrahlgerate, antimikro-
bielle Photodynamische Therapien) an-
geboten. Allerdings konnte mit keiner
der benannten Methoden die komplette
Entfernung des Biofilms wissenschaft-
lich nachgewiesen werden. Lediglich
ein Verfahren (GalvoSurge®) zeigte eine
vollstandige Dekontamination der Im-
plantatoberflache und ermdglicht da-
mit auch eine Reosseointegration des
Implants. In mehreren Studien konnte
die komplette Entfernung des Biofilms
mittels elektrolytischem Verfahren nach-
gewiesen werden.'0-12

Rekonstruktion: Implantat-
erhalt ohne vollstandige
Reosseointegration

Lasst sich eine Reosseointegration des
erkrankten Implantats mangels voll-
standiger Elimination des Biofilms durch
die angewandte Methode nicht errei-
chen, kann im Sinne einer Rekonstruk-
tion das Implantat dennoch in situ
gehalten werden. Das Therapieziel ,Im-
plantaterhalt” geht mit stabilen Hart-
und Weichgewebeverhdltnissen einher.
Wie langfristig erfolgreich diese re-
konstruierte Situation anhalt, ist wis-
senschaftlich nicht belegt.

Implantaterhalt durch
chirurgisch-resektive
MaBnahmen

Ist eine Periimplantitistherapie unter
Anwendung regenerativer MaBnahmen
aufgrund defektspezifischer Faktoren
(Defektanatomie, fehlpositioniertes Im-
plantat) oder auch patientenspezifi-
scher Faktoren (allgemeinmedizinische
Einflisse) kontraindiziert, stehen dem
Behandler noch die chirurgisch-resekti-
ven Therapiemethoden zur Verfligung.
Beim resektiven Therapieansatz wird
das periimplantdre Weichgewebe mit
dem Ziel der ,Taschenelimination” auf
das Niveau des kndchernen Defektes
verlagert.® Neben der Weichteilexzi-
sion unter Erhalt von marginal mindes-
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tens 3mm keratinisierter Mukosa kon-
nen die Osteotomie zur Schaffung ei-
ner positiven Knochenarchitektur so-
wie die Implantatplastik, das heiBt, eine
Glattung der rauen Implantatoberfla-
che mit rotierenden Instrumenten, indi-
ziert sein. Die Implantatplastik wird an
dem spater in die Mundhéhle exponier-
ten Anteil durchgefiihrt, um dort eine
erneute bakterielle Adhdsion zu ver-
ringern, die Reinigbarkeit zu optimieren
und somit einer erneuten Periimplan-
titis vorzubeugen.™

Explantation

Eine Explantation sollte bei vorliegen-
der Implantatlockerung, nicht be-
hebbaren technischen Komplikationen,
komplexen Implantatdesigns (z.B. Hohl-
zylinder), Therapieresistenz oder Uber-
greifen der Infektion auf anatomische
Nachbarstrukturen erfolgen.

Regenerationspotenzial
in Abhangigkeit
der Defektklassen

Abhéngig von der Schwere bzw. der
Ausdehnung der periimplantdren Kno-
chenschadigung lassen sich die ent-
standenen Defektgeometrien in unter-
schiedliche Klassen eingruppieren.”

Die Lage, GroBe und Wandigkeit eines
periimplantdren Knochendefektes spie-
len auch bei der Wahl des Therapie-
konzeptes eine entscheidende Rolle, da
nicht alle Defekte gleich rekonstruiert
oder gar regeneriert werden konnen.
Jedoch besteht durchaus ein Zusam-
menhang zwischen der Defektgeome-
trie und dem Erfolg einer regenerativen
Behandlung.” Insbesondere mit Hin-
blick auf eine kndcherne Regeneration
ist neben der kompletten und nach-
haltigen Entfernung des Biofilms auch
die biologische Kompetenz des Umge-
bungsgewebes von ausschlaggeben-
der Bedeutung. Je mehr ,kndcherne
Wande" den Defekt um das Implantat
umgeben, desto Erfolg versprechender
ist eine Augmentation mit dem Ziel der
Knochenregeneration. Untersuchungen
von Monje et al. haben gezeigt, dass
ein GrofBteil der untersuchten Defekt-
geometrien aus bukkalen Dehiszenzen

(16,5%) und zwei- bis dreiwandigen
Defekten (55%) bestehen, die dies-
bezliglich ein groBes Regenerations-
potenzial aufweisen, dhnlich wie bei-
spielsweise vergleichbare Defekte mit
einem zusdtzlichen vertikalen Kno-
chenverlust, wenn dieser friihzeitig er-
kannt wird und noch nicht allzu sehr
ausgepragt ist (Defekte der Klasse 3,
circa 23 Prozent der periimplantdren
Knochendefekte)."

Rekonstruktion mit
Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide®

Untersuchungen von Schwarz et al. ha-
ben ergeben, dass periimplantére De-
fekte, die nach Reinigung durch Plas-
tikkiretten und steriler Kochsalzlésung
sowie anschlieBender Augmentation
mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich
Bio-Gide® beziiglich der Sondierungs-
tiefe, des klinischen Attachment-Levels
sowie des BOP Uber einen Beobach-
tungszeitraum von zwei Jahren nach
Augmentation stabile und deutlich bes-
sere Werte aufwiesen als vor dem Ein-
griff’®" Die Zwei-Jahres-Daten zeigen,
dass die urspriingliche Sondierungstiefe
bei 7,1 +0,8mm auf 4,7 +0,7mm
verringert werden konnte und sich der
Attachmentverlust von 7,5+ 1,0mm
auf 5,5 + 1,0mm veranderte. Uber den
24-monatigen Beobachtungszeitraum
zeigte sich eine Reduktion der BOP-
Werte von 78 auf 34 Prozent.”®7 Un-
terschiedliche Studien weisen darauf
hin, dass bei der Anwendung augmen-
tativer Verfahren zur Defektauffiillung
intraossarer Ldsionen die Verwendung
xenogener Knochenersatzmaterialien
boviner Herkunft mit einer Membran
zu besseren klinischen Resultaten flih-
ren als autogene Materialien oder allo-
plastische Augmentate ohne Barriere-
membran.'618

Geistlich Bio-Oss® Collagen
zur Augmentation peri-
implantarer Knochendefekte

Die Verwendung von bovinem Kno-
chenersatzmaterial in Kombination mit
zehn Prozent Kollagen, wie beispiels-
weise Geistlich Bio-Oss® Collagen, bie-

tet die Option, komplexere Defekte
durch die stabilisierende Eigenschaft
des Kollagens zu versorgen. Auch
Untersuchungen von Roccuzzo et al.
konnten zeigen, dass bei Defekten der
Klasse 1 die Mdglichkeit besteht, Peri-
implantitis-Lasionen erfolgreich mit der
Verwendung von Geistlich Bio-Oss®
Collagen zu behandeln. Die Ein-Jahres-
Daten zeigen, dass die Sondierungs-
tiefe um 3mm und die BOP-Werte um
mehr als 70 Prozent reduziert wurden."

Therapieoptionen zum Erhalt
des erkrankten Implantats

Ein durch eine Periimplantitis entstan-
dener Knochendefekt sollte méglichst
zeitnah nach der Diagnose behandelt
werden, da diese Erkrankung sehr
schnell und unberechenbar fortschrei-
ten kann. Die Rekonstruktion des de-
fekten Implantatlagers durch eine Aug-
mentation mit Knochenersatzmate-
rial kann den Erhalt des Implantates
sichern.

Fiir eine erfolgreiche augmentative Ver-
sorgung des periimplantaren Knochen-
defektes sind die Reinigung des Defek-
tes und der Implantatoberflache eine
entscheidende Grundvoraussetzung.
Hierzu zahlt neben der Entfernung von
Granulationsgewebe vor allem auch die
Entfernung des Biofilms am Implantat,
um erneute Infektionen zu verhindern.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

76534 Baden-Baden
www.geistlich.de
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Zuverlassige Hardware
in der Implantologie

Statement von Dr. Claudio Cacaci und

Dr. Peter Randelzhofer (ICC)

In unserer Uberweiserstruktur, in
der wir taglich operative und implan-
tologische Eingriffe vornehmen, sind
das Team und die Hardware essenziell,
um mich als Behandler ganzheitlich auf
den Eingriff fokussieren zu konnen.

So muss ein Implantatmotor meine
Bedurfnisse erfiillen, alle eingestellten
Parameter missen auf einen Blick er-
kennbar sein.

Da wir mit mehreren Behandlern in un-
serer Praxis arbeiten, ist es sehr ange-
nehm, dass jeder Benutzer ein eigenes
Profil anlegen kann. Dies wird durch
das Team am Anfang einer Behandlung
jeweils abgerufen und ich habe meine
Lieblingseinstellungen vorkonfiguriert
verfligbar. Diese ,Multi-User”-Ober-
fliche schdtzen wir neben der ein-
fachen Touch-Bedienung am Gerat
sehr. Mit der kabellosen FuBsteuerung
kann ich zudem — ohne das Gerat zu
berlihren — durch meine Bohrsequenz
springen, bis hin zum Men(punkt ,Im-
plantat eindrehen”. Ein sehr helles LED-
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Abb. 1: Dr. Peter Randelzhofer, ICC — Implantat C

Licht am Instrument rundet das Leis-
tungsspektrum sinnvoll ab. Generell
konnen alle Parameter — auf den Nut-
zer bezogen — in der intuitiven Ober-
flache eingestellt werden, so simpel wie
auf einem Smartphone, das erwarte ich
von zeitgemaBer Hardware im OP. Das
maschinelle Eindrehen des Implantats

e A

hat den Vorteil des voreingestellten
Drehmoments, das Gerdt stoppt au-
tomatisch wenn das Zieldrehmoment
erreicht wurde und ich kann ggf. das
Implantatbett weiter aufbereiten. In
Echtzeit wird mir der Drehmomentver-
lauf am Display durchgangig angezeigt
und erméglicht mir die volle Kontrolle.
Durch die Dokumentationsfunktion
mithilfe eines USB-Sticks kann ich diese
Parameter mit Patienten-ID, Zahnposi-
tion etc. als PDF-Dokument speichern
und dem Zuweiser fir seine Unterlagen
ibersenden. Das geniale am Produkt
Implantmed ist die kabellose Anbin-
dung des Osstell Beacon-Gerats — wir
nutzen die Osstell-Technologie stan-
dardmaBig bei jedem Implantat. Das
,Wunderding” wird einfach mit einem

ompetence Centrum Minchen. — Abb. 2 und 3: Mit
dem Implantmed bietet W&H implantologisch tatigen Zahndrzten wie Dr. Peter Randelzhofer ein hochwertiges
Gerat. Die Behandler werden bei der prazisen Durchfiihrung der oralchirurgischen Eingriffe sowie beim effizienten
Zeitmanagment in der Oralchirurgie und Implantologie unterstiitzt.

Dongle mit dem Implantmed verbun-
den und mir als Behandler steht sofort
ein entsprechender Programmpunkt im
Men( zur Verfigung. Unmittelbar ist
es moglich, den ISQ-Wert zusammen
mit dem Drehmoment zu dokumen-
tieren. Wir vertrauen in unserer Praxis
auf die Technologie von W&H — made

in Austria — und nutzen diese auch bei
unseren internen und externen Fort-
bildungen. Auch diesen Service deckt
W&H mit vielen Kursgerdten ab.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstralBe 3b

83410 Laufen/Obb.
www.wh.com
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Die in Athen ansassige Implantologin Dr. Sofia Karapataki berei-
tet in Zusammenarbeit mit der Universitat Graz, Osterreich, die
Veroffentlichung einer neuen retrospektiven Studie vor, mit der
sie wichtige Langzeitergebnisse zur Gesundheit des Weichgewe-
bes um Zirkonoxidimplantate liefern méchte. In diesem Interview
erfahren Sie, wie Parodontologie und Implantologie in der kli-
nischen Praxis zusammenpassen und warum Dr. Karapataki bei
Keramik von ,gesunden” Implantaten spricht.

Dr. Karapataki, lhre Praxis spezia-
lisiert sich auf die metallfreie Zahn-
heilkunde. Gibt es in lhrer Region
viele Menschen, die an dieser Art der
Zahnbehandlung interessiert sind?
Normalerweise suchen neue Patien-
ten, die meine Praxis aufsuchen, nicht
vorrangig nach metallfreien Losungen,
sondern wollen erst einmal verschie-
dene Probleme der Mundgesundheit
[6sen. Durch das Internet hat sich aller-
dings vieles verdndert — es gibt heute
immer mehr Menschen, die an Gesund-
heit interessiert sind und bewusst nach
alternativen Therapieansétzen suchen.

Dr. Sofia Karapataki

50

Nach Angaben der Europaischen Kom-
mission fir Gesundheit hat die erwach-
sene griechische Bevélkerung eine der
hochsten Raucherquoten in Europa
und auch eine der héchsten Quoten
an Fettleibigkeit. Dadurch wird die Hei-
lung von Mundkrankheiten wie Paro-
dontitis und Zahnverlust zu einer gro-
Ben Herausforderung. Daher ist es mir
ein groBes Anliegen, das Toxizitatspro-
fil jedes Patienten zu reduzieren und
eine geslindere Rehabilitation seines
Zustands zu fordern.

Was meinen Sie mit einer ,gesiinde-
ren Rehabilitation”? Wie misst man
Lgesund” (iberhaupt?

Nattirlich zielen die traditionelle Paro-
dontologie und die traditionelle Zahn-
medizin darauf ab, die Mundgesund-
heit zu heilen und zu verbessern. Jetzt,
da wir jedoch (ber aussagekraftige
Beweise fiir die Langzeitwirkung be-
stimmter in der Zahnmedizin verwen-
deter Metalle und Materialien verfi-
gen, mussen wir uns darlber im Kla-
ren sein, dass eine langfristige Expo-
sition gegeniiber einigen Materialien
unerwiinschte negative Auswirkungen
auf die immunologische Gesundheit
einiger unserer Patienten hat. Laut der
Jacobi-Gresser-Studie aus dem Jahr
2013 konnten beispielsweise Mikro-
partikel, die von Titanimplantaten frei-
gesetzt werden und auf den immuno-

[Infos zum Unternehmen]
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logischen Mechanismus des Korpers
einwirken, eine Periimplantitis ausldsen.
Unseren durchschnittlichen Patienten,
die mit lebensstilbedingten Risikofak-
toren zu uns kommen, missen wir hel-
fen, ihr Toxizitatsprofil zu senken oder
es bestenfalls zu beseitigen und ihre
allgemeine Gesundheit zu starken, um
langfristige Komplikationen zu (ber-
winden.

Sie sind Spezialistin fiir Parodonto-
logie und Implantologie. Wie genau
funktioniert dieser kombinierte Be-
handlungsansatz?

Ich implantiere bereits seit 27 Jahren.
Vor zehn Jahren kam ich mit Zirkonium-
dioxidimplantaten in Kontakt und setze
nun seit acht Jahren ausschlieBlich
Keramik. Wahrend meiner implantolo-
gischen Ausbildung in Schweden und
auch danach habe ich fehlende Z3hne
hauptsachlich durch Titanimplantate
ersetzt. Trotz meiner Bemihungen,
meine Implantatpatienten zu betreuen
und zu pflegen, musste ich leider immer
wieder mit periimplantaren Entziindun-
gen und im schlimmsten Fall mit Peri-
implantitis rechnen. Egal, wie griindlich
ich die Nachsorge durchfiihrte und wie
ausgiebig ich die Patienten zur oralen
Pflege schulte — diese Probleme traten
mit wachsendem Patientenstamm im-
mer haufiger auf. Dieser Umstand in
Verbindung mit meinem personlichen
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Abb. 2: Menschliches Blut auf der Patent™-Oberflache: Innerhalb von zehn Minuten wird das Fibrinnetzwerk an der Oberflache befestigt. Diese An-
haftung ist eine Voraussetzung fir die Kontaktosteogenese. — Abb. 3: Optimale Einheilung des Weichgewebes. — Abb. 4: Optimale Verbindung mit dem
Hartgewebe. — Abb. 5: Das Patent™ Dental Implant System.

Interesse am Verstandnis des immu-
nologischen Verhaltens des Kérpers als
Reaktion auf verschiedene zahnmedi-
zinische Materialien fiihrte mich zu
Keramikimplantaten.

Was macht ein Zirkondioxidimplantat
Lgesund”?

Zirkondioxid ist ein keramisches Mate-
rial ohne jegliche Metalleigenschaften.
Es ist elektrochemisch inert und ver-
ursacht weder negative galvanische
noch Strom-bedingte Auswirkungen auf
inter- und intrazelluldrer Ebene. Es ist
das biologisch inerteste und biokom-
patibelste Material, das derzeit auf dem
Markt erhaltlich ist und gegen das keine
Allergien oder Unvertraglichkeiten be-
kannt sind. Das Material als solches
weist eine geringere freie Oberflachen-
energie auf, was zu einer geringeren
Ansammlung von Biofilm fihrt, die die
Grundlage fir die Bildung von Plaque
sind. Die geringere Bakterien-Akkumu-
lierung fihrt zu einer besseren Adapta-
tion von Weich- und Hartgewebe, was
nicht nur zu einem geslinderen und
asthetischeren Aussehen des umge-
benden Gewebes fiihrt, sondern auch
zu einer langfristig stabilen und vor-
hersagbaren Einheilung.

Ihre kommende Publikation liefert
Langzeitergebnisse in Bezug auf die
periimplantére Gesundheit bei Zirkon-

oxidimplantaten. Kénnen Sie uns ei-
nen kleinen Einblick geben?

Ich behandle meine Patienten seit
etwa acht Jahren ausschlieBlich mit
dem Patent™ Dental Implant System.
Es war friher als ZV3 bekannt. Das
Implantat verfigt dber einige beson-
dere Produktions- und Designmerk-
male, die bei der Behandlung meiner
Patienten sehr hilfreich sind. Uber 90
dieser Implantate, die in Zusammen-
arbeit mit Dr. Harald Fahrenholz aus
Wien eingesetzt wurden, habe ich
tiber einen Zeitraum von flinf bis zwolf
Jahren begleitet und die Weichgewebs-
entwicklung darum akribisch verfolgt.
Neben der zuverldssigen Osseointe-
gration habe ich in diesem Zeitraum
auch viele Vorteile fiir das Weichge-
webe und die Stabilitat festgestellt. Ich
freue mich Uber die Zusammenarbeit
mit der Universitdt Graz, die meine
Daten gepriift hat und zu dem Schluss
gekommen ist, dass Zirkondioxid lang-
fristig flir alle Arten von Zahnersatz-
patienten einen ,gesundheitlichen Nut-
zen" haben kann. Die Ergebnisse mei-
ner Arbeit werden im Herbst unter
dem Titel Results of zirconia implants
after 5 years of clinical performance —
a retrospective study erscheinen.

Was wiirden Sie angehenden Im-
plantologinnen und Implantologen
mit auf den Weg geben?

Ich wiirde angehenden Zahnarztinnen
und Zahnarzten raten, auf die Integri-
tat der Forschung zu achten, die deren
klinische Entscheidungen unterstitzt.
Sie sollten das Material, das ihnen die
Produkthersteller zur Verfiigung stel-
len, genau unter die Lupe nehmen und
die von Fachleuten gepriften langfris-
tigen klinischen Nachweise nutzen, um
Anhaltspunkte daflir zu erhalten, was
sie bei einem wachsenden Patienten-
stamm erwarten kénnen. Viel zu oft
geben sich Kolleginnen und Kollegen
mit miindlichen Empfehlungen fiir die
von ihnen verwendeten Produkte zu-
frieden. Ich ziehe es vor, Behauptungen
zu hinterfragen und héchste Qualitats-
und Sicherheitsstandards zu gewahr-
leisten. SchlieBlich muss ich meinen
Patienten helfen, gestinder zu werden,
und das kann ich nur mit Produkten
schaffen, die nicht nur bewahrt, son-
dern auch sicher fiir den menschlichen
Korper sind.

Zircon Medical
Management AG, Patent™
Churerstrasse 66

8852 Altendorf

Schweiz
www.zircon-medical.com
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Das spanische Unternehmen IPD widmet sich seit 2004 dem
Design, der Herstellung und dem Vertrieb von dentalen Implan-
tataufbauten und digitalen Workflow-Lésungen. Mittlerweile
sind in Uber 30 Landern Produkte fir mehr als 42 anerkannte
(Implantat-)Systeme verfligbar. Georg Isbaner (Redaktionsleiter
der OEMUS MEDIA AG) im Gesprach mit Miguel Angel Nieves
(Geschaftsfuhrer IPD) und Dirk Mébius (Export Sales IPD).

IPD hat sich fiir seine hohe Prézi-
sion und Kompatibilitat viel Anerken-
nung erworben. Herr Nieves und Herr
Modbius, kénnen Sie unseren Lesen-
den bitte einen kurzen Einblick in die
Geschichte des Unternehmens sowie
in Ihr technisches Know-how geben?

IPD ist ein Unternehmen, das
aus dem Dentalbereich hervorgegan-
gen ist und sich auf die Herstellung und
Vermarktung von prothetischen Losun-
gen fiir dentale Implantate spezialisiert
hat. Es wurde gegriindet, um sowohl
die Bedurfnisse des klinischen als auch

Abb. 1: Im Gesprach (v.1.n.r.): Georg Isbaner (

Redaktionsleiter OEMUS MEDIA AG), Miguel Angel

des prothetischen und labortechnischen
Bereichs abzudecken. Seit 2004 sind
wir in Spanien prasent und heute in
iber dreiig Landern vertreten. Wir
bieten eine enorme Auswahl an kom-
patiblen Abutments, die mit den wich-
tigsten Marken auf dem Markt kom-
patibel sind. Unser Ziel ist es, techno-
logisch fortschrittliche Produkte von
hoher Qualitat zu liefern, die unseren
Kunden optimale zahntechnische L6-
sungen bieten. Unsere Produktpalette
liefert dafiir innovative Losungen im
Bereich der Implantatprothetik und
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Nieves (CEO IPD), Dirk Mébius (Export Sales Manager IPD) und Timo Krause (Key Account Manager

OEMUS MEDIA AG).

macht uns dadurch zu einem weltweit
flhrenden Anbieter von kompatiblen
Implantataufbauten.

Was bedeutet der Name IPD und
was ist der Schliissel zum Erfolg des
Unternehmens?

IPD steht fiir Implant Protesis
Dental. Unser Ansatz war von Anfang
an, ein umfangreiches Testimonial-Netz-
werk aufzubauen, und dieser Ansatz
hat sich bewahrt. Der groBe Vorteil
dabei ist, dass Fachleute aus der Pra-
xis IPD mit ihrer technischen Expertise
umfangreich unterstlitzen und bera-
ten. Dadurch ist es uns moglich, Qua-
litdtsprodukte herzustellen, die einen
professionellen Hintergrund besitzen.
Unsere technischen Beraterinnen und
Berater unterstlitzen die Anwender
dann aktiv bei der Auswahl des fiir sie
geeigneten Produkts.

Wie sehen Ihre Pléne fiir den deut-
schen Markt aus, was ist das Ziel?
Wir sind dabei, in Deutschland
unser eigenes technisch-kommerzielles
Netzwerk auszuweiten. Dieses zeich-
net sich durch unser Angebot an pro-
fessioneller technischer Beratung durch
Experten der Dentalbranche aus. Da-
mit bieten wir Anwendern einen leich-
teren Zugang zu unseren innovativen
Losungen. Unsere hohe Servicequali-
tat kombinieren wir mit schnellen Lie-
ferzeiten — denn Fachleute benétigen



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

R

‘2" InterOss®

Anorganic Cancellous Granules

-

|
W
o
4
V
"]
;

{
¥
:
L3
3
L}
¢
3
0
-
:
Y
!
)
{
t
v
t

W D BUro: (714) 525-0114 SigmaGraft, Inc.
GRAFT GebUhrenfrei: (888) 499-0114 575 Sally Place
H E-mail: info@sigmagraft.com Fullerton CA 92831, USA

BIOMATERIALS www.sigmagraft.com



MARKT | INTERVIEW

56

3

Qualitatsstandards.

eine immer zligigere Lieferung des
Produkts, um im modernen Workflow
mitzuhalten.

Unser Hauptziel fir den deut-
schen Markt ist es also, uns als Refe-
renz flr die Vermarktung von implan-
tatprothetischen Aufbauten sowohl fiir
den klinischen als auch fiir den La-
borgebrauch zu positionieren und ein
Produkt von optimaler Qualitdt zu ei-
nem angemessenen Preis anbieten zu
konnen.

Auf welche Produkte und Dienstleis-
tungen werden Sie sich in Deutsch-
land konzentrieren?

Wir werden hier unser gesam-
tes Portfolio vermarkten, also Losun-
gen bieten sowohl fiir den klinischen
als auch den Laborbereich. Das sind
in der Summe momentan Uber 3.000
aktive Produktreferenzen, die mit allen
auf dem Markt befindlichen Implantat-
verbindungen kompatibel sind.

Was ist im digitalen Arbeitsablauf
am wichtigsten?

Abb. 2 und 3:Die IPD-Herstellung verbindet hochmoderne Technologie mit anspruchsvollen

Am wichtigsten ist eine véllig
offene digitale Bibliothek. Unsere Scan-
Abutments zum Beispiel erméglichen
die Realisierung prothetischen Lésun-
gen direkt auf Implantat, gerade oder
auch gewinkelt, sowie auf Custom Ti-
tanbase mit mehr als 50 Verbindun-
gen. Die IPD-Herstellung verbindet
eben diese hochmoderne Technologie
mit anspruchsvollen Qualitdtsstandards,
die eine standige Kontrolle aller geo-
metrischen Merkmale und medizini-
schen Anforderungen der Attachments
erfordert — all dies unter den strengen
Parametern und Verfahren, die von un-
seren Ingenieuren festgelegt wurden,
und in enger Zusammenarbeit mit an-
erkannten Dentalfachleuten und Wis-
senschaftlern.

Warum sollten sich Anwender fiir
IPD-Produkte entscheiden?

Wir engagieren uns fiir die
Schaffung hochmoderner digitaler L6-
sungen fir Praxen und Labore, die of-
fene und flexible Moglichkeiten bieten.
Wir wollen den digitalen Arbeitsablauf

aller Prozesse erleichtern und positio-
nieren uns als Benchmark in einem sehr
anspruchsvollen Markt in Bezug auf
die Anforderungen der Digitalisierung.
Unser digitales Produkt ist das Mittel
der Wahl, um eine entlastete Arbeits-
weise in den Workflow zu integrieren.
Durch die fachliche Expertise unserer
Berater von Beginn des Produktions-
prozesses an profitieren allen voran
unsere Kunden in ihrem Arbeitsalltag.

Wie kénnen Interessierte mit Ihnen
in Kontakt treten? Wird es die Mdg-
lichkeit geben, Sie direkt zu treffen,
um mehr iber lhre Produkte zu er-
fahren?
Wir sind auf dem deutschen
Markt mit eigener GmbH und unserem
eigenen Netzwerk vertreten. Sie kon-
nen uns online und per E-Mail jeder-
zeit kontaktieren. Unsere kostenlose
telefonische Hotline mit deutschem
Support steht ebenfalls zur Verfigung.
Wir werden auch auf der
nachsten IDS 2021 mit einem groBen
Stand vertreten sein, an dem wir alle
Fachleute empfangen werden, die In-
formationen (ber unser Unternehmen
und unsere Produkte anfordern moch-
ten: Halle 3.2, Stand C018/D019.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

IPD Germany GmbH
AltrottstralRe 31

69190 Walldorf

Tel. (kostenlos): 0800 2830028
info@ipd2004.de
www.ipd2004.com
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Prof. Dr. Dr. Stelzle, Chief Medical Officer (CMQ) der Online-Fort-
bildungsplattform ePractice32, hat vor gut einem Jahr zusam-
men mit dem Unternehmen American Dental Systems (ADS) ein
neues Fortbildungsformat auf die Beine gestellt. Im Gesprach
zieht er eine kurze Zwischenbilanz.

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

of:AD

Fortbildung mit Spal3taktor

Prof. Dr. Dr. Stelzle, wie fallt lhre
Bilanz nach 365 Tagen aus?
Meine Bilanz zu diesem tollen Projekt
fallt absolut positiv aus. Ich hatte schon
sehr lange die Idee eines wirklich gut
gemachten Online-Live-Trainings als
qualitativ hochwertiges Fortbildungs-
angebot fir Zahnarztinnen und Zahn-
arzte im Kopf. Ein Training, fiir das man
keine langen Anreisewege hat, sondern
das man direkt von zu Hause oder aus
der eigenen Praxis durchfiihren kann.
Gemeinsam mit dem unglaublich mo-
tivierten Team von American Dental
Systems haben wir dann vor gut einem
Jahr ePractice32 aus der Taufe geho-
ben. ePractice32 wurde von Beginn an

als Gesamtkonzept gedacht und aufge-

baut. Unsere zentralen Eckpfeiler sind:

1. SpaB — SpaB fur die Teilnehmer und
fir uns,

2. Lerndkonomie — maximaler Lern-
erfolg in mdglichst kurzer Zeit und

3. praktische Anwendbarkeit — frei
nach dem Motto: am Samstag ler-
nen, am Montag in der Praxis an-
wenden.

Das ist uns gelungen und der Erfolg des

letzten Jahres gibt uns recht.

Sie haben das Konzept ePractice32
mit ADS erfolgreich weiterentwickelt.
Neben den einzelnen Online-Work-
shops werden nun auch ganze digi-

Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Stelzle, Chief Medical Officer (CMO) der Online-Fortbildungsplattform ePractice32.
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tale Kursreihen, sogenannte Chapter,
in sdmtlichen Fachbereichen angebo-
ten. Wie funktioniert dieses Prinzip?
Uns war wichtig, nicht nur Einzelkurse
anzubieten, sondern auch online eine
strukturierte Fortbildungsmadglichkeit
aufzubauen. Ich glaube, gerade bei di-
gitalen Fortbildungen ist es fir die
Teilnehmer immens wichtig immer zu
wissen, wo stehe ich gerade, wo geht
die Reise hin, was kann ich lernen und
welches Konzept steckt dahinter —
sonst verliert man im digitalen Dschun-
gel schnell die Motivation. Um diese
Orientierung zu bieten, haben wir die
Idee der ,Chapter” entwickelt. Gewis-
sermaBen Schwerpunktbereiche wie
das praimplantologische Knochen- und
Weichgewebemanagement im ,Chap-
ter Chirurgie”. In einem Chapter kann
man sich grob verorten — bin ich eher
im chirurgischen Part zu Hause oder ist
Endo meine Welt. Das heiBt, in einem
Chapter finde ich Online-Live-Trainings,
die meinen beruflichen Vorlieben oder
Zielen entsprechen. Dort finde ich auch
Gleichgesinnte und habe damit schon
eine Community und entsprechende
Dozenten um mich, die ahnliche Ziele
und Wiinsche haben.

Bringt die Chapter-Buchung bei
ePractice32 im Vergleich zur Einzel-
kursbuchung Vorteile mit sich? Wenn
ja, welche?

Die Einzelkursbuchung ist sicher inte-
ressant, wenn man sich fir ein spezi-
fisches Thema oder einen bestimmten
Dozenten interessiert. Will man sich
grundsétzlich in seinem Chapter weiter-
entwickeln und up-to-date bleiben, ist
die Buchung eines ganzen Chapters eine
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superspannende Option. Die Trainings in einem Chapter
sind thematisch aufeinander abgestimmt, jedoch nicht in
einer linearen Reihenfolge zu sehen. Lineare Lernstruktu-
ren in der beruflichen Kompetenzerweiterung halte ich fir
falsch und wenig brauchbar. Die Kurse liegen gedanklich
eher auf einer Kreisbahn. Hat man einmal den Kreis mit
den verschiedenen Kursen erfolgreich vollendet, steht man
ein deutliches Kompetenzlevel (iber dem Ausgangspunkt.
Daher nenne ich diesen Kreis auch gerne ,Circle of Com-
petence”. Wann man welchen Kurs auf dem Kreis absol-
viert, spielt eine untergeordnete Rolle — wichtiger ist,
den Kreis ganz zu durchlaufen — wie im Sport ist man erst
dann ein ,Full Circle Member”.

Wie vielféltig ist ePractice32? In welchen Fachbereichen
der Zahnmedizin werden Chapter und Einzelkurse an-
geboten und was sind die Inhalte?

Aktuell bieten wir fiinf Chapter an: Chirurgie, Parodonto-
logie, Konservierende Zahnheilkunde, Endodontologie und
Dentalhygiene. In jedem Chapter gibt es finf Kurse und im-
mer wieder Sonderkurse zu besonderen und interessanten
Themen. Damit decken wir eine sehr breite Palette an Kur-
sen flr jeden Geschmack und jede professionelle Richtung
der Zahnheilkunde ab. Die Inhalte sind immer praxisrele-

Abb. 2: Dentory Box.
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vant — das ist unser Credo — und rei-
chen von Optimierung des ,daily bu-
siness” bis hin zu komplexen Themen.
Ein Beispiel aus der Chirurgie: Das
Alveolenmanagement mit all seinen
Facetten ist eher daily business, die
vertikale Augmentation im Unterkiefer
Seitenzahnbereich ist ein komplexeres,
aber absolut umsetzbar vermitteltes

Thema.

Was schédtzen Sie an ePractice32
besonders und deckt sich lhre Mei-
nung auch mit dem Feedback der
Teilnehmenden?

Wie schon erwahnt, ist mir und un-
serem ganzen Team der Spal sehr
wichtig. Ohne Spal kann man einfach
nicht gut und nachhaltig lernen! Ich
sehe wahrend der Kurse, dass wir das
an die Teilnehmer weitergeben konnen.

&3

_DENTORY

Abb. 3: Unboxing. — Abb. 4: Smartes Online-Live-Training.
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Das ist es auch, was wir immer als sehr
positives Feedback gespiegelt bekom-
men. Und ein zweiter wichtiger Faktor
ist die Lerneffizienz. Kurzer Kurs mit ho-
hem praxisrelevantem Input — und das
ganze von zu Hause aus. Das schatzen
unsere Teilnehmer sehr. Es gibt wohl
heute kaum noch erfolgreiche Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte, die nicht auf ihr
Zeitmanagement achten missen. Da
kénnen wir mit unserem durchdachten
Konzept helfen.

ePractice32 startet jetzt in die Herbst-
saison und wird im kommenden Jahr
fortgefiihrt. Kénnen Sie bereits einen
Ausblick geben?

Natiirlich setzen wir unser erfolgreiches
Projekt weiter fort. Ich glaube, auch
wenn jetzt wieder mehr Prdsenzver-
anstaltungen stattfinden drfen und
selbstverstandlich der direkte soziale
Austausch auf Kongressen und Kur-
sen wieder gesucht wird, so hat die
Pandemiezeit doch gezeigt: smartes
Online-Live-Training funktioniert — und
das auch noch richtig gut! Die Chap-
terstruktur wird toll angenommen, wir
haben gerade frisch ein ,Cross Trai-
ning” etabliert. Hierbei konnen flinf
Kurse aus den unterschiedlichen Chap-
tern gewahlt werden — fiir die Gene-
ralisten unter uns, die dentalen Zahn-
kampfer, vor deren Wissen und Leis-
tung ich wirklich hohen Respekt habe,
und weitere spannende Ideen sind in
der Pipeline. Daher sind wir sehr guter
Dinge, dass ePractice32 als hocheffi-
zientes und spannendes Fortbildungs-
angebot weiter gedeihen und wachsen
wird.
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BEGO Implant Systems

Seit dem 1. August 2021 ist Axel Klarmeyer Geschaftsfuhrer
des Bremer Implantatherstellers BEGO Implant Systems.
Klarmeyer’s Schwerpunkt liegt dabei auf dem nationalen
Vertrieb und dessen kundenorientierter Synchronisie-
rung mit den Vertriebsabteilungen von BEGO Dental
und BEGO Medical. ,Wir wollen zukinftig noch 16-
sungs- und serviceorientierter flr unsere Kunden und
Partner da sein. Die Bedeutung chirurgischer und pro-
thetischer Gesamtlgsungen wachst rasant. In diesem
Bereich sind wir sehr gut aufgestellt und ein zuver-
lassiger Partner in vielen dentalen Lebenslagen”,
sagt Klarmeyer. Gemeinsam mit Dr.
Marzellus groBe Holthaus
und Steffen Bohm bildet
Axel Klarmeyer die neue
Geschaftsfiihrung bei
BEGO Implant Sys-
tems. Axel Klarmeyer

Der Katalog by PERMADENTAL

kann auf eine langjahrige Erfolgsgeschichte bei BEGO
zurlickblicken: 1995 startete er als Junior-Verkaufer fiir
klassische zahntechnische Losungen. In 2002 iibernahm
er die Vertriebsleitung der seinerzeit neu gegriindeten
BEGO Medical, Anbieter von CAD/CAM-L6sungen und
SLM-Pionier im Dentalbereich, und wurde im Jahr 2007
zum Geschaftsfithrer Vertrieb bei BEGO Medical er-
nannt. 2012 trat er die Position des Geschaftsfiihrers
Vertrieb und 2019 als CEO bei BEGO Dental an. ,Es ist mir
Freude und Ehre zugleich, die neue Position antreten zu
dirfen. Ich danke Christoph Weiss und

den Gesellschaftern fiir das mir entge-
gengebrachte Vertrauen und freue mich
auf die Zusammenarbeit mit meinen
Kollegen bei BEGO Implant Systems”, so
Klarmeyer.

[Infos zum Unternehmen]

Quelle: BEGO Implant Systems

Digital up to date zu sein erleichtert langst den meisten Menschen
ihr Leben — unabhéngig davon, ob es sich um den Zugriff auf ta-
gesaktuelle News oder auf arbeitsbezogene Informationen han-
delt. Diesen Vorteil bietet die Modern Dental Group und somit
PERMADENTAL seinen Kunden jetzt auch fiir die stetig wachsende
digitale Themenpalette zur zahnmedizinischen Patientenversor-
gung. Als fiihrender Anbieter auch fiir digitale Zahnarzt- und
KFO-Praxen in Europa iberzeugt die Modern Dental Group dabei
nicht nur mit einer intuitiven Nutzung des digitalen Katalogs, son-
dern sorgt mit (berraschenden Animationen auch fir informative
Spielfreude. ,Thematisiert wird nahezu un-

Weise, was heute schon alles im digitalen Workflow maoglich ist:
Vom digitalen Designvorschlag, iber modelllos gefertigte mono-
lithische Kronen und Brlicken, iber eine
dreistufige Aligner-Losung bis hin zur digi-
tal erstellten Bohrschablone oder komplett
digital gefertigten All-on-Four-Versorgun-
gen.

[Zur Katalog-Anforderung]

Quelle: PERMADENTAL GmbH

ser gesamtes digitales Angebot — also
alles, was das ,digitale dentale Herz' be-
gehrt”, betont Wolfgang Richter, Marke-
ting-Manager bei PERMADENTAL. Da im
klinischen Bereich initial immer hdufiger
ein Intraoralscanner (10S) zum Einsatz
kommt, hat sich der komplette digitale
Workflow zwischen Praxis und Labor mitt-
lerweile rund um diese digitalen Ausgangs-
daten des Patienten entwickelt. Und so
wundert es auch nicht, dass der Online-
Katalog Modern Dental Digital eben mit
einem solchen Workflow und mit einem
hochmodernen Intraoralscanner aufmacht.
Auf den folgenden Seiten erféhrt der Leser
auf spannende und abwechslungsreiche

62




|=1 REGELDENT

smanrt Pegeher‘atior\

ANZEIGE

Studie des IDZ zu Berufsansichten

Junge Zahnarzt*innen wollen
in die Patientenversorgung

Regeneration naturlich geférdert

Nahezu 90 Prozent der jungen Zahnarztinnen und Zahnérzte
kommen nach ihrem Studium in der Patientenversorgung an.
Das ist das Ergebnis einer aktuellen Studie des Instituts der

Deutschen Zahnarzte (IDZ). Demgegeniber liegt der Anteil Hyaluronsaure
berufstatiger Medizinerinnen und Mediziner an der &rztlichen Booster zur
Versorgung aktuell bei etwa 70 Prozent. Geweberegeneration

Die Niederlassung in eigener Praxis ist fir viele weiterhin das
Ziel ihrer zahnarztlichen Berufsaustibung. Dafir nehmen sie
sich jedoch mehr Zeit als friihere Generationen und zeigen
sich bereits zum Berufsbeginn ausgesprochen fortbildungs-
affin. Das liegt auch daran, dass viele Befragte sich kurz nach

m Beschleunigte kontrollierte Wundheilung

dem Studium noch nicht ausreichend auf die (betriebswirt- Verbessert Wund- und Gewebeheilung

schaftlichen) Erfordernisse in der Praxis vorbereitet fihlen. und reduziert Narbenbildung

Auch die zunehmende Biirokratielast und die Okonomisierung

des Gesundheitswesens machen den Start in das Berufsleben m Unterstltzung der (Geweberegeneration

Reguliert Gewebewiederaufbau und

nicht einfacher. Daher bilden sich junge Zahnarztinnen und beschleunigt Neoangiogensse

Zahndrzte vor ihrer Niederlassung intensiv fort und bereiten
sich zielgerichtet auf neue, kiinftige Versorgungsbedarfe vor. B Bakteriostatische Wirkung
Das sind einige zentrale Erkenntnisse der Studie, die sich auf Verhindert Eindringen und Wachstum
wissenschaftlicher Basis mit den beruflichen Erfahrungen, von Krankheitserregern

Winschen und Sorgen junger Zahnérztinnen und Zahnarzte
in Deutschland befasst.

Ein weiteres Ergebnis der Untersuchung: Es zeichnet sich keine
Mainstream-Bewegung in Richtung GroBstadte und Metro-
polen ab. Viele junge Zahnérztinnen und Zahnarzte wollen in
ihre Heimatregion zurlick und dort ihre berufliche Existenz auf-
bauen. Das kann durchaus auch das ,platte Land” sein. Den-
noch deutet sich in manchen landlichen Regionen an, dass es y
hier kiinftig Probleme mit einer ausreichenden zahnarztlichen Wundheilung
Niederlassung geben kénnte. mit hyaDENT
Viele Befragte verstehen sich zudem mehr als Teamplayer denn nach 72 h
als Einzelkampfer. Der Wunsch nach einer kooperativen Berufs-
austibung ist demnach groB. Die Tendenz geht aber nicht in
groBe und uniiberschaubare Praxiseinheiten, sondern primar
in mittelgroBe Berufsauslibungsgemeinschaften. In diesen
Formen erscheint auch das Angestelltenverhaltnis attraktiv —
zumindest als zeitlich befristeter Start ins Berufsleben. Dabei
spielen auch Uberlegungen zur Work-Life-Balance eine Rolle. b Blder it freundlicher Genshim Eing o Prof Pilon.
Die Studie wurde von Dr. Nele Kettler, Referatsleiterin fiir Zahn- ltalien. Individuslle Ergebnisse konnen abweichen

arztliche Professionsforschung am IDZ, geleitet. Die Ergebnisse
liegen nun als Buchpublikation mit dem Titel Junge Zahnérz-
tinnen und -arzte. Berufsbild — Patientenversorgung — Standes-
politik vor. Die Veroffentlichung legt den Schwerpunkt sowohl

auf Fortschreibungen bisheriger Berufsbilder als auch auf den 541 Angebot
Wandel durch kiinftig verénderte Versorgungsstrukturen. Sie hyaDENT
fasst die Ergebnisse mehrerer Befragungen und Analysen in Nadriene AT mIT49S8 €
Nt hyaDENT BG : :
Schlussfolgerungen und Empfehlungen pointiert zusammen. e s HA | 2 12 ml | 14750 ¢ 5 EE‘-.—:@ ;
728] MwSt. : . Weitere Informationen
Inkl. kostenfreiem Versand. E

Quellen: KZBV, BZAK, IDZ Giiltig bis 31.12.2021.

REGEDENT GmbH

Tol + 49 (0)93 24 -6 04 99 27
kontakt@regedent.com

www.regedent.de
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Hochauflésende REM-Darstellung von zwei steril verpackten Implantaten — beide mit CE-Zeichen.

Im September ist es so weit: Die Non-Pro-
fit-Organisation Cleanimplant Foundation
bietet wahrend der Internationalen Dental-
Schau (IDS) vom 22. bis 25. September 2021
in Halle 10.2 jedem implantologisch tatigen
Zahnarzt an, die Oberflachensauberkeit sei-
nes bevorzugten Implantatsystems live vor
Ort priifen zu lassen. Untersucht wird, ob
das Implantat aus der Praxis den strengen
Konsensus-basierten Cleanimplant-Quali-
tatsrichtlinien entspricht. Denn jlngste
Studiendaten der Cleanimplant mit unter-
suchten Implantat-Mustern von mehr als
80 Herstellern belegen, dass jedes dritte
analysierte und zuvor steril verpackte Im-
plantat werkseitig signifikant verunreinigt
ist. Vor Ort ist in Kooperation mit dem
Medical Materials Research Institute und
Thermo Fisher Scientific ein hochauflésen-
des Raster-Elektronenmikroskop (REM) in-
stalliert. , Alles, was wir fiir die kostenfreie
Analyse brauchen, ist ein steril verpacktes
Implantat aus der Praxis. Den Rest haben
wir auf dem Messestand”, so Dr. Dirk Dud-
deck, Initiator der weltweiten Qualitéts-
offensive fiir saubere Implantatoberflachen.
Zahnérzte erfahren am Messestand der
Cleanimplant Stiftung alles dber AusmaB

REM Test-Station

und Folgen werkseitiger Verschmutzung
steril verpackter Implantate und erhalten
auch Informationen zu nachweislich parti-
kelfrei getesteten Implantat-Typen. Auch in-
teressierten Herstellern wird demonstriert,
wie im unabhangigen und akkreditierten
Priiflabor der Cleanimplant diese wichtigen
Analysen durchgefihrt werden. ,Im Beirat
der Stiftung engagieren sich namhafte Wis-
senschaftler wie Prof. Tomas Albrektsson,
Prof. Ann Wennerberg, Prof. Florian Beuer
und Prof. Hugo De Bruyn, um nur einige zu
nennen. Uns eint die Uberzeugung, dass
es bei der Versorgung von Patienten einen
groBen Unterschied macht, ob ein Implan-
tat frei von Schmutzpartikeln im Sinne un-
serer Qualitatsrichtlinien ist oder nicht. Der
Nachweis der Cleanimplant dokumentiert
jedem Zahnarzt, klinisch und rechtlich auf
der sicheren Seite zu sein,” so Dr. Duddeck.
Zahnérzte und Hersteller kénnen bereits
vorab Termine fur die Live-Demo am REM
vereinbaren: IDS Halle 10.2, Stand P032.
Mehr Infos unter www.cleanimplant.org
oder www.facebook.com/cleanimplant

Quelle: Cleanimplant Foundation
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Das Thommen
Implantatsystem

Die praxisnahe Reihe ,Konzepte zur Therapie & Prdvention von Periimplantitis” von Geist-
lich Biomaterials geht in die ndchste Runde! Im zweiten Teil , Periimplantare Erkrankungen
und deren Therapie” erldutern die Regenerationsexperten mithilfe von wissenschaftlich
fundierten Inhalten sowie gut dokumentierten Fallbeispielen, wie Sie Ihr Behandlungs-
konzept optimieren kdnnen. Denn die Erkrankung des Implantats ist keine Seltenheit:
neueste Ubersichtsarbeiten zeigen, dass die periimplantire Mukositis circa 43 Prozent
und die Periimplantitis rund 22 Prozent der Implantatpatienten

betrifft." In der aktuellen Ausgabe werden sowohl konkrete Hand-

lungsempfehlungen vorgestellt als auch der praktische Einsatz

von Geistlich Biomaterialien bei der

Periimplantitistherapie erldutert. Be- y “‘

handler*innen kénnen hier den Inhalt 7\
der Ausgabe abrufen oder ein Exem-
plar herunterladen: geistlich.de/Teil2

1 Stein J M, Kémmerer P W. Periimplan-
tare Entzlindungen — die Herausforde-

Teil 2

rung unserer Zeit? wissen kompakt 14, Periimplantire

1-2(2020). Erkrankungen und
deren Therapie
Quelle: Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH

RUNDAS

Insbesondere Keystone-, Paltop- und Zest-Kunden freuen
sich Uber die gute Nachricht, mit RUNDAS einen neuen,
treuen Vertriebs- und Servicepartner fiir die Produkte die-

ser Hersteller zu haben. Zu den mehr als 15.000 RUNDAS- I N T E G UAR D ®
Kunden in Deutschland zahlen vor allem Zahnarzte, MKG-/ .

Oralchirurgen, Implantologen und Dentallabore. Ve rb 1] d un g
Fir sehr gute Langzeitergebnisse stehen seit Jahren die
Keystone-Implantatsysteme PrimaConnex® und Genesis.
Paltop, wie Keystone stark forschungs- und entwicklungs-
orientiert, erarbeitet wegweisende Innovationen und bietet
bei seinen Systemen einen volldigitalen Workflow.

Das Original — jetzt auch bei RUNDAS: Das bewdhrte
LODI-System von Zest zur kostenglinstigen Fixierung von
Deckprothesen ermdglicht mit durchmesserreduzierten Im-

plantaten (2,4 und 2,9 mm) die einzeitige Versorgung unter . .
Vermeidung von Knochenaufbau. LODI ist die Alternative, Fur Optl male

die dankbare ,altere Patienten” im Recall halt. Knochenverh'&i I.tn isse

Quelle: RUNDAS GmbH

Das Original - jetzt auch bei RUNDAS.

Driven by science, not trends.
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Volldigitaler Zahnkredit

Honorareinnahmen bereits vor Behandlungsbeginn zu realisieren und zugleich die Praxis-
kosten zu senken, das bietet seit letztem Jahr der innovative volldigitale Patienten-Zahn-
kredit von dent.apart — und zwar flr Zahnarztpraxen vollstandig kostenfrei.

Dieser neuartige Zahnkredit wird vom Patienten in der Héhe des HKP-Betrags direkt im
Internet auf www.dentapart.de/zahnkredit beantragt. Der Patient braucht bei diesem
alternativen Antragsweg keine Unterlagen mehr postalisch einzureichen, da die Kredit-
entscheidung sofort am Ende der Online-Antragsstrecke erfolgt, und zwar innerhalb von
maximal zehn bis 15 Minuten. Der Kreditbetrag wird anschlieBend, circa ein bis zwei Tage
nach Genehmigung, umgehend auf das Zahnarztkonto ausgezahlt. Ein wesentlicher Vor-
teil fir den Zahnarzt besteht darin, dass das Vertragsverhaltnis beim dent.apart Zahn-
kredit ausschlieBlich zwischen dem Patienten und dem Kreditgeber zustande kommt. Der
Zahnarzt bleibt hier, im Gegensatz zum Factoring, als Vertragspartei vollstandig auBen
vor, erhalt aber dennoch bereits vor Behandlungsbeginn sein Honorar. Das Risiko des
Forderungsausfalls und das Flihren eines Mahnwesens entfallt somit vollstandig und
Riickbelastungen wie beim Factoring sind ganzlich ausgeschlossen. Zugleich erhéhen sich
Liquiditdt und Gewinn durch die auf dem Praxiskonto bereits vor Behandlungsbeginn
zur Verfligung stehenden Geldeingdnge. Das bedeutet fiir die kooperierenden Zahnarzt-
praxen eine 100 Prozent finanzielle Sicherheit, besonders in Coronazeiten ein wichtiger
unternehmerischer und wettbewerblicher Vorteil. Zugleich wird der Patient durch die
unkomplizierte und selbsterklarende digitale Antragstellung bei seiner Kaufentscheidung
unterstltzt. Eine Win-win-Situation fiir Patient und Zahnarzt.

Quelle: dent.apart Einfach bessere Zahne GmbH

Bildgebung

PreXion mit Spitzenangebot auf der IDS

2%
Jetzt Starterpaket mit 50 Patientenbroschiren
und einem Aufsteller auf www.dentapart.de/
zahnarzt anfordern oder das Beratungsteam
unter der Telefonnummer +49231586886-0
kontaktieren, um ihre Fragen in einem person-
lichen Gesprach zu kldren.

PreXion, der japanische Spezialist fir DVT-
Technologien, wird mit attraktiven Messe-
angeboten auf der Internationalen Dental-
Schau (IDS) in Halle 11.2, Stand NO51 an-
zutreffen sein. In Kdln haben Standbesucher
die Gelegenheit, den PreXion3D Explorer und
dessen umfangreiche Softwareausstattung
fur den digitalen Workflow unter die Lupe zu
nehmen. Das High-End-Gerdt kombiniert in
seiner 3-in-1-Technologie DVT, OPG und One-
Shot-CEPH — Letzteres ohne FRS-Ausleger und
damit einzigartig im Markt. In einer unabhén-
gigen Studie aus Minchen wurde die Gleich-
wertigkeit der PreXion FRS-Technik ohne Aus-
leger gegenliber konventionellen FRS-Gerdten
mit Ausleger bestatigt.

Technische Daten: Der Brennfleck des PreXion3D
EXPLORER mit einer Gr6Be von nur 0,3x0,3 mm
in Kombination mit der 360°-Rotation ermég-
licht eine detaillierte Darstellung von feinsten

66 “\I\mp\antolo/gfe Journal 9| 2021

anatomischen Strukturen. VoxelgroBen von 74 um

fir die Endodontie und 100 um fiir die Implan-
tologie sorgen fiir eine hochgenaue Auflésung.
Die Volumen von 5x5cm bis hin zu 15x 16cm
(ohne Stitching) sind im Komplettangebot ent-
halten. Der PreXion3D EXPLORER bietet somit
verschiedene wahlbare Bildausschnitte (FOV)
fur eine hohe Diagnose- und Behandlungs-
genauigkeit in jeder klinischen Situation — von
der Endodontie Uber die Implantologie bis
hin zur MKG-Chirurgie sowie der Kieferortho-
padie. Die Kombination aus gepulster Strah-
lung, niedrigem Réhrenstrom (mA) und einer
Rohrenspannung von bis zu 110kV erlaubt es,
die hochstmdgliche Bildqualitdt bei geringster
Strahlungsbelastung zu erzielen.

Mehr Informationen finden Sie auf:
WwWWw.prexion.eu

Quelle: PreXion




RUNDAS - lhr neuer Exklusivpartner =
fur alle Keystone-/Paltop-Implantatsysteme = RUNDAS
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Bei RUNDAS finden __;-
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Abb. 1 und 2:Die Verbindung aus Implantolo
neue Schnittstellen einen durchgangig digitalen Workflow fordern.

68

Die digitale Abformung wird fur die zahnarztliche Implantologie
immer interessanter. Im weiteren Verlauf machen neue Schnitt-
stellen die digitalen Workflows durchgangiger, und auch bei klas-
sischen ,Schnittstellen”, wie etwa die Implantatoberflache zum
Knochen hin oder die Verbindung zur Prothetik, finden sich neue
Antworten — Zeit fur die Internationale Dental-Schau (IDS) 2021.

Dr. Christian Ehrensberger

Auf der IDS werden die Intraoral-
scanner zeigen, dass sie ,Gamechan-
ger-Potenzial” besitzen. Laut aktuellem
Stand sieht die Lage so aus:' Gegen-
iber der Abformung praparierter Zéhne
definiert sich in der Implantologie das
Ziel etwas anders. Denn hier kommt
es nicht so sehr auf die Genauigkeit
im Bereich der Préparationsgrenze an,
sondern vielmehr auf die moglichst feh-
lerfreie dreidimensionale Reproduktion
der Implantatpositionen im Mund des
Patienten auf einem zahntechnischen
Modell. In erster Naherung lasst sich
ableiten: Bei einer Implantatbriicke auf
zwei Pfeilern darf bei der Abformung
ein Dimensionsfehler von etwa 20 Mi-
krometern nicht Uberschritten werden.
So ist ein intraoraler Scan vornehmlich
zur Wiedergabe einzelner oder meh-
rerer Implantate im selben Quadran-
ten geeignet. Als besonders hilfreich

—— |

erweist er sich bei der intraoperativen
Abformung mit sterilen Scanbodys
oder der vollstandigen Darstellungen
des Emergenzprofils. Dagegen ist zum
Beispiel in der Totalprothetik die klas-
sische Elastomerabformung bislang un-
verzichtbar geblieben.

Digitale Abformunag:
,in funf Jahren
der Goldstandard”

Es kann aber durchaus sein, dass sich
bereits auf der IDS 2021 Grenzverschie-
bungen ergeben. Einige Akteure aus der
Industrie, wie etwa Steffen Bohm von
BEGO, Bremen, vermuten: ,In spates-
tens flnf Jahren wird der Intraoralscan
der Goldstandard flr die Abformung,
und analoge Abformungen treten in
den Hintergrund. Dies bedeutet auch,
dass digitale Dienstleistungen und der

gie und Software schreibt seit Jahren eine Erfolgsgeschichte, wobei

Datenaustausch eine viel starkere Prio-
ritdt und Prdsenz bekommen, als es
derzeit der Fall ist.”

Zu ihnen zahlen etwa Plattformen fir
den Datenaustausch zwischen Praxis,
Labor und Industrie, wie sie auf der In-
ternationalen Dental-Schau vorgestellt
werden.

Ganz so nahtlos digital geht es nach
einem Intraoralscan bisher noch nicht
in jedem Falle weiter. Es gibt fiir die
Implantologie zwar viele ausgereifte
digitale Bausteine. Fir die Praxis win-
schenswert waren allerdings weitere
Schnittstellen, um diese Bausteine zu
durchgangigen Workflows zu vernet-
zen. Dann kann der Implantologe auf
einem ganz anderen Niveau und mit
hoher Effizienzsteigerung arbeiten. In-
wieweit sich die Chancen einer weit-
gehenden Digitalisierung bereits heute
ausschopfen lassen, erfahrt der Besu-
cher der IDS 2021 in den Messehallen.

Kinstliche Intelligenz:
mindestens diagnostisch
interessant

Eine neue digitale Dimension eroffnet
in jlngster Zeit die sogenannte ,kiinst-
liche Intelligenz” oder das ,Machine
Learning”. Dieses diirfte in der Zahn-
medizin im Allgemeinen und speziell
in der Implantologie vor allem bei der
Auswertung bildlicher Darstellungen
Anwendung finden — namentlich bei
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KLASSIFIKATION DER ALVEOLARKAMMDEFEKTE™

Guided Bone Stabilized Bone
Regeneration Regeneration
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Geistlich Bio-Oss®  Geistlich Bio-Gide® Geistlich Bio-Oss®  Geistlich Bio-Gide®

Schirmschrauben

Titan-Pins Mikroschrauben  Titangitter

*modifiziert nach Bitte senden ] Informationsbroschiire | Das defektorientierte Geistlich-Konzept
ITDEZFQZYSd;g(')"é(;?w)' Sie mir folgende [ ] Therapiekonzepte | Kleinere Knochenaugmentationen
e Broschiirenzu:  [] Broschiire | Instrumente und Zubehér

[] Yxoss CBR® Produktkatalog mit Therapiekonzepten
Mehr Stabilitat
und Sicherheit
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info@geistlich.de | www.geistlich.de
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Abb. 3: Die implantologische Therapie gewinnt an Dynamik: Der Abutment-Switch halt auch wah-
rend der Behandlung alle Mdglichkeiten offen.

Rontgenaufnahmen. Hierzu wird es auf
der IDS Neuvorstellungen geben.
Konsequent weitergedacht, kdnnte man
sich auf der Basis einer automatisierten
Auswertung auch ein (weitgehend) au-
tomatisiertes Backward Planning und
sogar eine robotergestiitzte OP vor-
stellen. Letzteres scheint aber fiir die
Zahnheilkunde noch Zukunftsmusik zu
sein. Es besteht keine unbedingte Not-
wendigkeit daflr, und dkonomisch
rechnet es sich bislang flr keinen der Be-
teiligten. Das mag in anderen medizi-
nischen Fachdisziplinen anders ausse-
hen. Das betrifft etwa solche,
wo es schnell einmal um
Leben und Tod geht
(z.B. Onkologie).

Abb. 4: Klassisches Ma-
terial Titan: Die Oberfla-
che kann den ,kleinen
Unterschied” ausmachen.
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Entscheidung bei Oberflachen-
modifikationen naht

Neben Fortschritten in digitalen Tech-
nologien bewegen den Implantologen
klassische Fragestellungen. So kdnnte
sich bereits in naher Zukunft entschei-
den, welche Art von Oberflachen-
modifikationen sich bei Implantaten letzt-
lich durchsetzen. Angetreten sind zum
Beispiel bioaktive Beschichtungen zur
Foérderung der Adhasion und der An-
siedlung von Zellen und Proteinen, anti-
bakterielle Implantatoberflachen sowie
mikro-/nanostrukturelle Modifikationen
zur Verbesserung der Hydrophilie und
der Anlagerung des Knochens. Dies
spielt nicht zuletzt fiir eine nachhal-
tige Asthetik und fir langlebige Ver-
sorgungen von Oberflachen, die mit
Weichgewebe in Kontakt stehen, eine
sehr wichtige Rolle.
,Auf der IDS 2021 verschafft sich der
Implantologe einen umfassenden Uber-
blick tber die bestehenden Mdglich-
keiten, und er wird durch seine Ent-
scheidung auf der Messe fiir bestimmte
Therapieverfahren und Produkte
den Markt der Zukunft wesent-
lich mitbestimmen®, sagt Sebas-
tian Voss, Hager und Meisinger.
Eine weitere klassische Diskus-
sion: Wie lassen sich subgingivale
Zement(iberschisse vermeiden? Ob-
wohl dies generell nicht erwlinscht ist,
werden prothetische Versorgungen in
der Regel immer noch zementiert oder
geklebt. In Teilen der Dentalindustrie
hegt man nun die Erwartung, dass
schon in naher Zukunft mehr zement-
lose Verbindungsarten gefragt sein

werden und die Industrie neue Varian-
ten vorstellt.

Zukunft Biologie

Neben neuen Antworten auf klassische
Fragestellungen und digitale Techno-
logien lohnt es sich immer auch, ein
Auge auf die Biologie zu werfen. So
hat die Innovationsbreite im Bereich der
Knochenersatzmaterialien in jingster
Zeit enorm zugenommen. Welcher An-
satz den Sprung zur Marktreife schafft,
diirfte auf der IDS 2021 zum Teil er-
ahnbar werden.

.Die unterschiedlichen Ansétze zur
Loésung implantologischer Fragestellun-
gen werden sicherlich auch zu unter-
schiedlichen Zeiten marktreif”, schatzt
Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsit-
zender des Verbands der Deutschen
Dental-Industrie (VDDI). ,Ein breites
Angebot von durchgdngigen digitalen
Workflows werden wir schon auf der
IDS 2021 vorfinden. Dariiber hinaus
kénnen wir mit dem auf der Messe
erworbenen Wissen Fragestellungen
rund um Implantatoberflachen und die
Schnittstellen zur prothetischen Ver-
sorgung ein groBes Stiick besser be-
urteilen. Knochenersatzmaterialien wer-
den zurzeit neuerlich spannend, wah-
rend der nachwachsende Zahn, der hier
und dort schon einmal als Vision an-
gedeutet wird, flir mich im Moment
reine Zukunftsmusik bleibt. Gegenwart
ist fir mich eine IDS vom 22. bis zum
25. September 2021 mit echten und
wichtigen Gesprachen zur Zukunft un-
serer Branche und jeder einzelnen Pra-
xis, jedes einzelnen Labors, jedes ein-
zelnen Unternehmens. Ich denke, dass
wir hier fachlich ein groBes Stlick vo-
rankommen und ein groBes Stlick Be-
rufsnormalitat zurtickerobern.”

1 www.zm-online.de/archiv/2020/12/
zahnmedizin/ist-die-konventionelle-
abformung-obsolet (Zugriff am
27.7.2021)

Dr. Christian Ehrensberger
SchwanthalerstralBe 27
60594 Frankfurt am Main
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Eine gute Garantie
umfasst auch
Biomaterialien.

patient28PR0O

Schutzt Ihre Implantatversorgung

Ein Grund mehr, unsere einzigartige Garantie zu lieben: patient28PRO gilt bei
Implantatverlust ab sofort auch fur ausgewahlte Biomaterialien.

Fur alle ab dem 1. Februar 2020 gesetzten Implantate leistet Camlog im Garantiefall
somit einen kostenlosen Materialersatz bis hin zur prothetischen Neuversorgung:

= Implantate

= Prothetische Komponenten inklusive Hilfsteile

= DEDICAM Dienstleistungen und Services

= Neu: Biomaterialien fur die Knochenaugmentation

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

a perfect fit c a m I og
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100 Falle fGr 100 Prozent Routine

Mittlerweile haben MIS und Dentsply Sirona mit der ,MIS 100 Implant
Challenge”, dem Fortbildungsprogramm mit speziellem Fokus auf die
praktische Ausbildung, zahlreiche Dentalmediziner — vom Assistenzzahn-
arzt bis zum erfahrenen Implantologen — erfolgreich in die praktische
Implantologie gebracht. Das nachste Kick-off in Frankfurt am Main am
25. September ist zur Anmeldung offen. Jetzt schnell registrieren unter
www.100implantchallenge.de! Sascha Wirzinger und Olaf Pozsgay vom
Dentsply Sirona/MIS Marketing — beide maBgeblich an der Griindung
und Entwicklung der Challenge beteiligt: ,Um dieses einzigartige Kon-
zept zu ermdglichen, stellen wir von MIS den Teilnehmern als Unterstit-
zung ein ausgewahltes Team aus Chirurgen, Prothetikern, Coaches und
Mentoren an die Seite, sodass jeder sein nachstes Level in der Implanto-
logie erreicht.” Dr. Michael Berthold als erfahrener Implantologe bringt
es auf den Punkt: ,Der entscheidende Faktor an diesem Fortbildungs-
konzept ist, dass die Kursteilnehmer selber operieren. Weil: Operieren
lernst du mit den Handen!”

MIS Implants Technologies GmbH - www.mis-implants.de

Implantologie am
12. November 2021 in MUnchen

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt.

/2

Das Minchener Forum fiir Innovative Implantologie findet
diesmal an einem neuen Standort — in den Design Offices
Miinchen Macherei — statt. Renommierte Referent*innen
von Universitdten und aus der Praxis werden mit den Teil-
nehmer*innen aktuelle Trends und Herausforderungen auf
dem Gebiet der Implantologie diskutieren.

tung des Miinchener Forums Gedanken gemacht und nach
L6sungen gesucht, wie die Ein-Tages-Veranstaltung noch in-
teressanter, noch besser und noch praxisnaher werden kann.
Neben digitalen oder hybriden Lésungen spielte dabei auch
das Thema Work-Life-Balance eine wichtige Rolle.

Wenn jetzt am 12. November 2021 — dies-

Nach zwolf Jahren und dem inzwischen
erworbenen Ruf, eine besonders hochka-
ratige Fortbildungsveranstaltung zu sein,
gibt es ab diesem Jahr neben dem Veran-
staltungsort eine Reihe zusatzlicher Neue-
rungen. Gerade die letzten Monate hatten
ja gezeigt, dass die zahnérztliche Prasenz-
fortbildung, also der direkte Austausch mit
Experten, den Fachberatern der Industrie
und unter den Kolleg*in-
nen selbst, auch angesichts
vielfaltiger digitaler Alter-
nativen nicht wirklich zu er-
setzen ist. Gleichzeitig gibt
es aber auch eine Reihe
positiver Erfahrungen mit
den neuen Mdglichkeiten.
Die wissenschaftlichen Lei-
ter und der Veranstalter OEMUS MEDIA AG
haben sich daher Uber die kiinftige Ausrich-

12. November 2021

Miinchener Forum _.
[Anmeldung/Programm] ke

camlog |
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MUNCHENS

FORUM FUR INNOVATIVE
IMPLANTOLOGIE
)

Aktuelle Trends in der Implantologie &
(o)

Design Offices Miinchen Macherei

S8, Table Clinics Jos

mal ein Freitag — das Miinchener Forum fir
Innovative Implantologie bereits zum zwdlf-
ten Mal stattfindet, erleben die Teilneh-
mer*innen ein neues Veranstaltungsfor-
mat, das sich mit der Ubertragung
einer Live-OP in den Tagungssaal,
Table Clinics und hochkaratigen
Vortragen genau diesen Herausfor-
derungen stellen wird. Neben Prof.
NeU: B Dr. Herbert Deppe/Minchen kommt
e der Minchner MKG-Chirurg Prof. Dr. Dr.
Florian Stelzle als zweiter wissenschaftli-
cher Leiter hinzu. Er wird auch die Live-OP
durchfiihren, die am Freitagvormittag aus
seiner Praxis in den Tagungssaal und auf
Z\WP online Ubertragen wird.

DU
\\— N GJ\

OEMUS MEDIA AG
www.muenchener-forum.de
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Seit September ist die Kulzer Mobile Academy in ganz  Bedenken oder lange Anreise bis zu zwei Fortbildungspunkte
Deutschland unterwegs und bringt spannende Produktinno-  nach BZAK und DGZMK.

vationen sowie dentale Losungskonzepte auf 200 Quadrat-  Jetzt anmelden zur Kulzer Mobile Academy auf
metern mobiler Vortrags- und Erlebniswelt direkt zu lhnen.  kulzercom.net [Infos zum Unternehmen]
Damit bietet Deutschlands groBte mobile Dental-Akademie E . E
live vor Ort kompakte Fachvortrage, wertvollen Wissenstrans-  Kulzer GmbH - www.kulzer.de
fer mit Experten und ein besonderes Erlebnisevent.
Zahnmediziner haben an jedem Tour-Tag die Még- | - gy L1 Gl
lichkeit, an zwei verschiedenen Vortragsangeboten
rund um die Themen Restauration und Abformung
teilzunehmen: Wahrend eine Tour effektive Mdg-
lichkeiten zur Vereinfachung der konservierenden
und zahnerhaltenden Behandlung mit dem Uni-
versal-Adhasiv iBond Universal und dem Einfarb-
komposit Venus Diamond ONE aufzeigt, widmet
sich eine zweite Tour der Grundsatzfrage digitale
oder analoge Abformung. Dank eines durchdach-
ten Hygienekonzepts gemal RKI-Richtlinien tau-
chen die Teilnehmer in kleinen Gruppen in die Pro-
dukt- und Vortragswelt ein und sichern sich ohne

ANZEIGE

Sichere und effiziente
Knochenregeneration
mit klinischer Evidenz

OssaBase-HA

¥ 10-20mm20mi0é

REF: 136

I AQERE™ ¢
JORESORBTS) 0 5t
eigmionl
f g ReR:21
) A%gwi:ﬂwm ‘,1. Die Produktprobe

01 s, AT eines unserer

Knochenersatzmaterialien
GRATIS.

e

22.-25.9.

Halle 3.2, C-009 Mehr unter www.knochen-ersatz.de oder dental@lasak.com
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Blutkonzentrate
im Praxisalltag

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

in Frankfurt am Main zum zweiten Mal der International Blood Concentra

genstand des Symposiums ist der wissenschaftlich fundierte Einsatz von Blutkonzentraten
in der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde. Blutkonzentrate werden aus dem
patienteneigenen peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive autologe System optimiert
durch die Unterstlitzung 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 Ein-
satzes von Eigenblutkonzentraten in der modernen Zahnmedizin und
damit der Trend zur Biologisierung des Knochen- und Weichgewebes
dargestellt und mit den Teilnehmern diskutiert. Kongressbegleitende
Workshops am Freitagvormittag runden das Programm ab.

Blutkonzentrate in der taglichen Praxis
INTERNATIONAL

BLOOD CONCENTRATE

DAY

17. September 2021
Radisson Blu Hotel Frankfurt am Main

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main

[Anmeldung/Programm]

OEMUS MEDIA AG
www.bc-day.info

Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt.

~
I~

Das Essener Forum flr Innovative Implantolo-
gie bietet erneut ein. inhaltlich breit gefachertes
Themenspektrum. Nach elf Jahren und dem in-
zwischen erworbenen Ruf, eine besonders hoch-
kardtige Fortbildungsveranstaltung zu sein, gibt
es ab diesem Jahr aber auch einige Neuerungen.
Gerade die letzten Monate hatten ja gezeigt, dass
die zahnarztliche Prasenzfortbildung, also der di-
rekte Austausch mit Experten,.den Fachberatern
der Industrie und unter den Kolleg*innen selbst,
auch angesichts vielféltiger digitaler Alternativen
nicht wirklich zu ersetzen ist. Gleichzeitig gibt es
aber auch eine Reihe positiver Erfahrungen mit
den neuen Maoglichkeiten. Der wissenschaftliche

Leiter Prof. Dr. Thomas Weischer/

[Anmeldung/Programm]

IE3

Essen und der Veranstalter OEMUS
MEDIA AG haben sich daher iber
die kiinftige Ausrichtung des Es-
sener Forums Gedanken gemacht
und nach Lésungen gesucht, wie
die Ein-Tages-Veranstaltung-noch
interessanter, noch besser und noch

praxisnaher werden kann. Neben digitalen
oder hybriden Lésungen spielte dabei auch
das Thema Work-Life=Balance eine wichtige
Rolle.

Wenn. jetzt am 4. und 5. November 2021 —
diesmal ein Donnerstagnachmittag und Frei-
tag — das Essener Forum fir Innovative Im-
plantologie bereits zum elften Mal statt-
findet, erleben die Teilnehmer*innen  o\\D
ein neues Veranstaltungsformat, das
sich mit OP-Tutorial, Table Clinics und
hochkaratigen Vortragen am Freitag
genau diesen Herausforderungen stel-
len wird. Am Donnerstagabend gibt es
ein Pre-Congress Programm mit Workshops
und dem Education Dinner. Gerade bei Letz-
terem sind kulinarische Genlsse und hoch-
kardtige Forthildung in besonderer Weise
miteinander verbunden — also ein Angebot,
das sich keiner entgehen lassen sollte.

OEMUS MEDIA AG - www.essener-forum.de

ESSEN;

FORUM FUR INNOVATIVE
IMPLANTOLOGIE

Moderne implantologische Behandlungskonzepte —
Diagnostik, Behandlungsplanung und
chirurgisch/prothetische Umsetzung

NEU:
Live-0p &

Table Clinics

4./5. November 2021 -
ATLANTIC Congress Hotel Essen D "‘m
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Dentspl et B
= Shons L MIS

%“’DU/VG
é’:'\ ":oc Unter der Themenstellung , Osseo-
I w Z  und Periointegration von Implan-
A taten — Moglichkeiten, Grenzen
o xmEmTENSYMPOSIM und Perspektiven” findet die Ver-
I INNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE anstaltungskombination 21. EXPER-
‘ TENSYMPOSIUM , Innovationen Im-
plantologie” und IMPLANTOLOGY
START UP 2021 nach Corona-be-
dingter Verschiebung jetzt am 29.
und 30. Oktober 2021 in Marburg
(Congresszentrum VILA VITA) statt.
Die traditionsreiche Veranstaltungs-
kombination hatte 1994 ihren Auf-
takt in Berlin und gehdrt nunmehr
seit 26 Jahren zu den festen GroBen in
der implantologischen Fortbildung.
Mehr als 7.500 Teilnehmer*innen
% konnten inzwischen erreicht wer-

g i “73 den — eine Erfolgsgeschichte ohne JETZT ANMELDEN ZUM

Beispiel. Uber die letzten Jahre KICK-OFF:
wurde dgs Kongresskonzept immer W'!gdgr den verander- FRANKFURT:25.09.2021
ten Bedingungen angepasst und modifiziert. So entstand
ein wissenschaftliches Vortragsprogramm, das sowohl fiir
Einsteiger als auch fiir Experten gleichermaBen interes-
sant ist. Lediglich im praktischen Teil des Programms
(Table Clinics) wird noch zwischen den Zielgruppen diffe-
renziert. Mit Erfolg wird darliber hinaus in Kooperation mit
verschiedenen Universitdten neben den Praktiker*innen
auch verstarkt auf angehende bzw. junge Zahnmedizi-
ner*innen, d. h. Student*innen, Assistent*innen und Zahn-
arzt*innen in der Niederlassungsphase, gesetzt. Die wis-
senschaftliche Leitung der Tagung liegt diesmal in den
Handen von Prof. Dr. Nicole B. Arweiler von der Philipps-

Universitat Marburg. Mit ihrem Team, aber auch mit Ex- I M P L A N T

perten anderer Universitdten sowie aus der Praxis wird
sie ein wissenschaftlich anspruchsvolles und zugleich pra-

Xisrelevantes Programm gestalten. Ein begleitendes An- C H A L L E N G E
gebot mit Kursen flir das Praxisteam zu den Themen Pra-

vention und Mundgesundheit, Hygiene sowie QM rundet
das Programm dartiber hinaus ab.

7./8. Mai 2021
Congresszentrum VILA VITA Marburg

IMPLANTOLOSE HUR EINST-IER LHD USERWIISERZAHNARZTE

0Osseo- und Periointegration von
Implantaten — Moglichkeiten,
Grenzen und Perspektiven

=

o ) 100 Implantate in einem Jahr? Werden Sie zum Im-
Hinweis: Die Veranstaltung wird ent-

sprechend der geltenden Hygienericht- plantatprofi — nicht nur auf dem Papier, sondern in der

.. y Anmeldung/P . . q q q

linien durchgefihrt! Armeing Progran] Praxis am Patienten. Begleiten Sie einen erfahrenen
I__@ E Implantologen und operieren Sie unter seiner Aufsicht.

OEMUS MEDIA AG

Alle Infos zur 100 Implant Challenge gibt's auf dem

i J
Www.startup Implqntology.de. E ; Kick-Off Meeting am 25.9. in FFM. Jetzt anmelden:
www.innovationen-implantologie.de

100IMPLANTCHALLENGE.DE

MIS Implants Technologies GmbH | www.mis-implants.com
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Mit Biointegration der Periimplantitis entgegentreten — in die-
sem Sinne ladt der Keramikimplantathersteller Zircon Medical
aus der Schweiz interessierte Implantologinnen und Implanto-
logen im Herbst 2021 zu seiner europaweiten Roadshow ein! In
spannenden Vortrdgen von international renommierten Referen-
ten (Dr. Roland Glauser, Dr. Sofia Karapataki, Dr. Gordan John,
Dr. Goran Benic und mehr) erfahren Sie, wie Sie selbst in lhrer
eigenen Praxis die Biointegration maximieren und infolgedessen
das Langzeitrisiko von periimplantaren Komplikationen reduzie-
ren konnen. Erfahren Sie auBerdem bahnbrechende Ergebnisse

aus neuen Langzeitstudien.

Zircon Medical
[Infos zum Unternehmen]

5 E)

Patent™ Roadshow: Geballtes
Wissen zur Dentalimplantologie

Im Rahmen der Patent™ Roadshow
wird umfangreiches Wissen zu folgen-
den Themen vermittelt:

Zircon Medical kommt
im Herbst zu lhnen.

o)
2 s SR
. LAY, Q\r: E

Mehr Informationen zu unseren
Veranstaltungenin lhrer Nahe, erhalten
Sie unter www.mypatent.de/event.

Einzigartige 10-jahrige
wissenschaftliche Evidenz

Patent™ ist das erste und einzige zwei-
teilige Keramikimplantatsystem mit ei-
ner von Experten begutachteten klini-
schen Langzeitstudie. Die 10-Jahres-Er-
gebnisse zeigen hohe Erfolgsraten, die
mit der flhrenden Titanimplantat-Tech-
nologie vergleichbar sind. Patent™ ist
das, worauf Klinikerinnen und Kliniker

76 Implantologie Journal 9 | 2021

gewartet haben, um ihren Patientinnen
und Patienten eine sichere, asthetische
und gesunde Zahnersatzlosung anbie-
ten zu kdnnen.

Beschleunigte Heilung und

optimale Biologie

Dank des patentierten Herstellungsver-
fahrens verfligt das Patent™ Dental
Implant System ber eine ultra-raue
enossale Oberflache in Kombination
mit einer weichgewebeférdernden, glat-
ten Gingivazone. Aufgrund der Mate-
rialeigenschaften von Keramik in Kom-
bination mit der einzigartigen hydro-
philen Oberflache der Implantate wird
Patent™ osseokonduktiv, beschleunigt
die Knochenbildung und zieht gleich-
zeitig Weichgewebe an den maschi-
nierten Kragen. Erleben Sie eine voll-
standige und stabile Biointegration, wie
sie kein anderes Zahnimplantatsystem
bieten kann: Patent™ — Der neue
Standard in der Dentalimplantologie.

Langzeitergebnisse

gegen Periimplantitis

Das Material Keramik ist hypoallergen
und hemmt die Bildung eines Biofilms
auf seiner Oberflache, wodurch es Bak-
terien abweist und die Ansiedlung von

Plaque verhindert. Da das Patent™
Implantat ein gewebegerechtes Design
hat, bei dem der Ubergang zwischen
Krone und Implantat in einer reinig-
baren Zone liegt, schafft es eine au-
Berst gesunde Umgebung, die eine op-
timale Anpassung und Gesundheit des
Weichgewebes fordert. Anhand von
iber 700 retrospektiv untersuchten Im-
plantaten mit einer Nachbeobachtungs-
zeit von fiinf bis zwolf Jahren kénnen
Sie sich davon (berzeugen, warum
das Patent™ Dental Implant System
Klinikerinnen und Klinikern geholfen
hat, periimplantdre Komplikationen zu
iberwinden und warum es der neue
Standard ist.

Finden Sie heraus, wann Zircon Medical
mit der Patent™ Roadshow in Ihrer
Nahe ist und melden Sie sich zur Ver-
anstaltung an unter: www.mypatent.
com/roadshow-2021

Weitere Information finden Sie auch auf
www.mypatent.com/events

z Zircon Medical AG
4(-—:0 Churerstrasse 66
| 8852 Altendorf
Q Schweiz

+4] 44 5528454
info@zircon-medical.com



WEBINAR DES MONATS

www.zwp-online.info/cme-fortbildung

www.studyclub.de

ZWPES
CME-COMMUNITY

Moderne Reparaturchirugie
am Alveolarkamm

mit Dr. Dr. Markus Troltzsch

am 22. September 2021, ab 15 Uhr

ZWPEER ZWPEER

1

CME-Punkt

Prasentiertvon: Geistlich

Biomaterials

Die Leser des Implantologie Journal erhalten die Maglichkeit, thematische Live-Tutorials in Form eines Livestreams innerhalb der ZWP online CME-Community
abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die Teilnahme ist kostenlos. Um den CME-Punkt zu erhalten, ist lediglich eine Registrierung erforderlich.

THEMA

Moderne Reparaturchirugie am Alveolarkamm

Der Erhalt des Alveolarkamms ist eine
wichtige Grundvoraussetzung fir jede Art
der zahnarztlichen Versorgung - beson-
ders fUr die spatere Implantatversorgung.

Je nach Anamnese und Pathologie kon-
nen verschieden grof3e Destruktionen am
Alveolarkamm entstehen, welche - wenn
direkt mit der Therapie auch eine Regene-
ration erfolgt - einer anschliels3enden Re-
habilitation leichter zuganglich gemacht
werden kdnnen.

Doch unter welchen Voraussetzungen
kann mit welchen Materialien gearbeitet
werden und was kann der Anwender als
Ergebnis erwarten? Welche Erkrankun-
gen und Risiken gilt es zu beachten?

Registrierung ZWP online CME-Community

Dr. Dr. Tréltzsch fuhrt die Teilnehmer im
Webinar durch alltagstaugliche Moglich-
keiten der Knochenregeneration, zeigt
verschiedene Maoglichkeiten auf und
schliefst mit einem kurzen Ausblick auf
komplexe Wiederherstellungen des Al-
veolarkamms. Anhand von Fallbeispielen
wird auf den Einsatz der unterschiedlichen
Materialien sowie GBR/GTR-Techniken bis
hin zur Anwendung 3D-CAD/CAM-gefer-
tigter Titangitter eingegangen.

[=]
[=];%;

E Dr. Dr. Markus Traltzsch

Infos zum Referenten

KOMMENDE LIVESTREAMS:

24. September 2021,17 Uhr
Prof. Dr. Frank Palm

Thema: Externer Sinuslift
mit oder ohne zeitgleicher
Implantation und Zahnent-
fernung mit Foameinsatz

12. November 2021,9 Uhr
Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle

Thema: Implantologie am aug-
mentierten Sinus maxillaris

ARCHIVIERTER LIVESTREAM:

Dr. Jan Klenke

Thema: Stabiles Weichgewebe -
der Erfolgsfaktor fiir die Asthetik

www.zwp-online.info/livestream/stabiles-weich-
gewebe-der-erfolgsfaktor-fur-die-asthetik

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

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Der Konsum von Suchtmitteln ist weiter verbreitet als oft ange-
nommen: Nach Angaben des Bundesministeriums flr Gesund-
heit rauchen zwolf Millionen Menschen, 1,6 Millionen Menschen

[=]
[=]
[=]
[=]

sind abhdngig von Alkohol sowie etwa 2,3 Millionen Menschen *
von Medikamenten — und das alleine in Deutschland. Rund El‘. .
600.000 Menschen weisen auBerdem einen problematischen
Konsum von Cannabis und anderen illegalen Drogen auf.! Doch
auch alltagliche Genussmittel wie Kaffee oder Softdrinks machen
sich an den Zahnen bemerkbar. Praxisteams sollten daher tber
einschlagige Kenntnisse zu Folgen des Konsums, mdglichen
Wechselwirkungen und zum Umgang mit diesen besonderen
Patienten verfligen.

[u]

UbermaBiger Konsum zeigt sich an den Zahnen

Isabel Becker

/8



#1: Rauschdrogen

Heroin und Methadon sind Opioide,
wobei Letzteres therapeutisch unter an-
derem als Analgetikum in der Rehabili-
tation nach Verletzungen oder Opera-
tionen verordnet wird. Aufgrund ihrer
mitunter euphorischen Wirkung haben
sie auch ein gewisses Suchtpotenzial
und kdnnen im Drogenkonsum miss-
braucht werden.? Oral verabreichtes
Methadon hat einen hohen Zucker-
gehalt, der grassierende Karies verur-
sachen kann. Heroin dagegen kann,
wie auch Amphetamine und Ecstasy,
Thrombozytopenie bedingen — mit
moglichen Folgewirkungen auf die Ha-
mostase.?

Als Folge eines starken Konsums von
Methamphetamin (,Crystal Meth”), ist
umgangssprachlich auch der sogenannte
Meth-Mund (engl. Meth mouth) be-
kannt.* Ein Meth mouth bezeichnet
die Kombination mehrerer Symptome,
die dhnlich auch bei Kokainmissbrauch
auftreten kdnnen:>®

Grassierende Karies

— Gingivitis und Parodontitis
Xerostomie

Bruximus und

— Trismus’

LSD (Lysergsaurediethylamid) ist eine
halluzinogene Droge, die die Inzidenz
von Bruxismus erh6hen und mit einer
Kiefergelenkdysfunktion in Verbindung
gebracht werden kann. Zahnarzte soll-
ten sich auBerdem bewusst sein, dass
Stresssituationen bei diesen Patienten
unter Umstanden Panikattacken auslo-
sen konnen.?

Auch bei regelmaBigem Konsum von
Kokain sind ein erhohtes Risiko fiir
Ischamie sowie eine erhohte Inzidenz
von Zahnkaries zu beobachten.? Neben
LSD und Cannabis hat auch Kokain eine
sympathomimetische Wirkung und kann
die systemischen Auswirkungen von
Adrenalin in dentalen Lokalanasthetika
verstarken.® Aus diesem Grund sollte
der Adrenalinzusatz bei diesen Patien-
ten reduziert werden.? Da es sich um
illegale Drogen handelt, werden diese
Wechselwirkungen in Fachinformationen
wie z.B. bei Ultracain® D-S 1:200.000
nicht aufgefiihrt. So hemmt beispiels-

weise Kokain vor allem den Noradre-
nalin-, aber auch den Adrenalinabbau.’
Dadurch kann es zu lebensbedrohlichen
Hochdruckkrisen kommen. Zu beach-
ten ist auBerdem, dass es bei diesen
Patienten oft schwierig ist, eine aus-
reichende Anasthesietiefe zu erzielen.
In den letzten Jahren ist auch der Lo-
sungsmittelmissbrauch in die Schlag-
zeilen geraten. Dadurch erhoht sich das
Risiko fiir Krampfe. Eine Reduzierung
der Dosis adrenalinhaltiger Lokalanas-
thetika wird bei diesen Patienten emp-
fohlen, da Losungsmittel das Myokard
fir Katecholamine sensibilisieren kon-
nen.? Bei Patienten mit kardiovaskula-
ren Vorerkrankungen liegen moglicher-
weise Kontraindikationen fiir Adrenalin
vor. Zahnarzte konnen hier auf ein Lo-
kalanasthetikum ohne Vasokonstriktor
zurlickgreifen, z.B. Ultracain® D ohne
Adrenalin." Auch bei anabolen Ste-
roiden kann die systemische Wirkung
des Adrenalins verstarkt werden und
zudem die Blutgerinnung gestort sein.
Der Konsum leistungssteigernder Mittel
sollte daher abgefragt werden.?

#2: Alkohol

Zahlreiche Studien konnten bereits be-
legen, dass ein iibermaBiger Alkohol-
konsum mit einem erhohten Risiko fiir
Parodontitis assoziiert ist. Alkohol-
kranke Patienten weisen im Vergleich
zu Gesunden eine mangelhafte Mund-
hygiene auf. In Kombination mit Rau-
chen verschlechtert sich die allgemeine
Mundgesundheit noch einmal signifi-
kant gegentber Nichtrauchern.” Aus
zahnarztlicher Sicht sollte daher allen
alkoholkranken Patienten die Optimie-
rung der grundlegenden Mundhygiene
ans Herz gelegt und der Zugang zu pro-
fessioneller zahnarztlicher Versorgung
gefordert werden, um so Erkrankungen
der Mundhohle zu reduzieren.”

Wann sollte das Praxisteam wachsam
sein? Ein Alkoholmissbrauch sollte
dann vermutet werden, wenn die Per-
son nach Alkohol riecht oder einen
Tremor hat, der auf einen Entzug zu-
rlickzufihren sein konnte* Es sollte
auch die Tageszeit beachtet werden, da
Personen mit Alkoholabhangigkeit hau-
fig bereits friih am Morgen trinken, um

ANZEIGE

Technology

Implantatserie

CORE

HOCHSTE EFFIZIENZ,
RENTABILITAT UND
FLEXIBILITAT

Selbstschneidender
konischer Apex

Implantatlangen
von 4,5 bis 15 mm

Oberflache UnicCa® - osteogen,
bakterizid und extrem hydrophil

Sechs Durchmesser
33-3,5-3,75-4,0-4,25-4,75 mm

GroBe Auswahl
prothetischer Komponenten

Einheitliche
Implantatplattform @ 3,5 mm

B.T.I. Deutschland GmbH - Tel.: +49 7231 42806-0
info@bti-implant.de - bti-biotechnologyinstitute.de
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Cut Down Drinking

Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken?

Annoyance

[Ja ONein

Haben Sie sich schon einmal darlber geérgert, dass Sie von

anderen wegen lhres Alkoholkonsums kritisiert wurden?

Guilty

Haben Sie sich jemals wegen Ihres Trinkens schuldig gefiihlt?

Eye Opener

[Ja ONein

[Ja ONein

Haben Sie jemals morgens als Erstes Alkohol getrunken, um

sich nervlich zu stabilisieren oder einen Kater loszuwerden?

auftretende Entzugserscheinungen zu
iberwinden. Der CAGE-Fragebogen ist
beispielsweise ein einfaches und niitz-
liches Screening-Tool zur Erkennung
(= 2 Ja-Antworten: hohe Wahrschein-
lichkeit fir ein vorliegendes Alkohol-
problem).>™

#3: Tabak

Zigaretten schadigen den Kérper in
vielfacher Hinsicht. Tabak verursacht
Zahnverfarbungen und Mundgeruch
und erhdht das Risiko fiir Karies sowie
Tumoren im Mund- und Rachenraum (wie
z.B. Plattenepithelkarzinome).”® Die gif-
tigen Inhaltsstoffe von Zigarettenrauch
reichern sich im Speichel an und sind
so eine dauerhafte Gefahr fiir Zdhne und
Zahnfleisch. Nikotin bewirkt beispiels-
weise eine Vasokonstriktion. Die Gin-
giva und die gesamte Mukosa werden
weniger durchblutet. Dadurch wirkt
das Zahnfleisch von Rauchern haufig
blass und grau.'® Die Wundheilung ist
bei Rauchern oft verzgert. Abhangig
von der Anzahl der gerauchten Ziga-
retten pro Tag erhéht sich das Risiko,
an Parodontitis zu erkranken, um rund
zehn Prozent.'®"7 Studien zeigen einen
héheren Schweregrad und ein schnel-
leres Fortschreiten der Parodontitis bei
Rauchern. Sie verlieren mehr Zdhne und
sprechen weniger gut auf die Parodon-
titistherapie an als Nichtraucher.”® Al-
lerdings ist bewiesen, dass einige der
schadlichen Auswirkungen des Rauchens
auf das Parodontalgewebe reversibel

[Ja ONein

sind. Wichtig ist also, den Rauchern
dringend zu einer Rauchentwdhnung
zu raten.'

Zu beobachten war in den letzten Jah-
ren auch immer mehr ein Trend weg
von Zigaretten hin zu E-Zigaretten
(Vaporizern). Aktuelle Untersuchungen
legen dar: Im Vergleich zu konventio-
nellen Zigaretten kann bei E-Zigaret-
ten von einer weniger schadlichen
Wirkung auf die Mundschleimhaut aus-
gegangen werden — ein Risiko ist es
aber dennoch.”

#4: Koffein- und
zuckerhaltige Genussmittel

Zahne werden besonders von stark
zucker- und sdurehaltigen Getranken
angegriffen — vor allem, wenn diese
zwischendurch immer wieder konsu-
miert werden. Die Folgen kénnen unter
anderem vermehrte Karies, vor allem
Approximalkaries, sowie erosive Zahn-
hartsubstanzschaden sein.?® Gerade
dentale Erosionen stellen insbesondere
in den Industrieldndern ein zunehmen-
des Problem dar.2"22 Aber nicht nur
Soft- und Energydrinks sind eine He-
rausforderung fiir die Zahne, sondern
auch Kaffee. Der haufige Konsum von
Kaffee, aber auch von Tee, Rotwein
und anderen Genuss- und Nahrungs-
mitteln, hinterldsst Farbpartikel auf der
Zahnoberflache. Ein Teil davon dringt
mit der Zeit in den Zahnschmelz ein.
Braunlich-gelb verfarbte Zahne sind die
Folge. Gegen derlei extrinsische Zahn-

verférbungen, die meist nur ein asthe-
tisches Problem darstellen, sollte das
Prophylaxe-Team regelmaBig profes-
sionelle Zahnreinigungen empfehlen.

AuBerdem sollte Zahnarzten die Emp-
fehlung bekannt sein, dass Patienten
am Operationstag besser auf Kaffee
verzichten. Dies dient der Vermeidung
von Nachblutungen, die durch die sti-
mulierende Wirkung des Koffeins auf
das kardiovaskuldre System (unter an-
derem Hypertonie, Tachykardie) sowie
die Vasodilatation bedingt sein kon-
nen.?® Auch ein Andsthesieversagen
oder frihzeitiges Nachlassen der Be-
taubung kann auf eine erhdhte Koffein-
menge im Blut zuriickzufihren sein.?

Langfristige Nebenwirkungen von Kaf-
fee auf das orofaziale System wurden
und werden zwar immer wieder in den
Raum gestellt, entbehren aber haufig
einer genauen wissenschaftlichen Ba-
sis. So konnten bei statistisch durch-
schnittlichem Genuss kein verstarkter
Bruxismus, keine iatrogen induzierte
Gingivitis und Parodontitis beobachtet
werden, allerdings auch keine positi-
ven antibakteriellen Effekte. Bezlig-
lich des Knochenstoffwechsels erga-
ben sich in diversen Studien Hinweise
auf mogliche negative Effekte auf die
Zellaktivitat und die Mineralisation.?

Mehr zu besonderen Patienten erfahren
Interessierte quartalsweise im Sanofi
Scientific Newsletter. Zur Anmeldung:
dental.sanofi.de/dental-scientific-news

Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH
Potsdamer Stral3e 8
10785 Berlin
www.dental.sanofi.de
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