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Torsten W. Remmerbach

Chefredakteur Oralchirurgie Journal

Die Wrfel sind gefallen

Am 25. September 2021 waren 20,4 Mil-
lionen Wahlberechtigte aufgefordert,
den 20. Deutschen Bundestag zu wah-
len. Das Ergebnis ist ausgesprochen
knapp ausgegangen, wie sich die Re-
gierungsgesprache entwickeln werden,
ist zum aktuellen Zeitpunkt noch of-
fen. Klar ist jedoch, dass die Wahlerin-
nen und Wahler einem Rot-Rot-Grin-
Regierungsbiindnis eine klare Absage
erteilt haben, und damit sind auch die
Traumereien einer Blrgerversicherung
hoffentlich vom Tisch — zumindest, so-
lange eine Beteiligung der Freien De-
mokraten sicher ist. Somit bleibt es bei
einer Zweiklassen-Krankenversicherung,
die nicht unbedingt gleichzeitig mit
einer Zweiklassenmedizin einhergeht.

Die Beflirworter einer Biirgerversiche-
rung argumentieren, dass Privatkran-
kenversicherte dem Solidarsystem im-
mens viel Geld entziehen wiirden. So
hat die Bertelsmann Stiftung ermittelt,
dass durch die PKV insgesamt 9 Mrd.
EUR dem Solidarsystem entzogen wer-
den. Die Stiftungsleute aus Giitersloh
rechnen vor, dass das deutsche Ge-
sundheitssystem jahrlich 145 EUR/Ver-
sicherten billiger werden konnte, wenn
alle in die gesetzliche Versicherung ein-
zahlen wiirden. Die Bertelsmann Stif-
tung geht sogar so weit, zu behaupten,
dass eine stabile Gesundheit nicht nur

von der genetischen Ausstattung des
Individuums und dessen soliden Lebens-
stils, sondern auch von der bevorzug-
ten arztlichen Behandlung als Privat-
patient zurlickgeht. Es wird polemisiert,
dass der Beitragssatz der Gesetzlichen
um 0,6 Prozentpunkte abgesenkt wer-
den kénnte, wenn alle verpflichtende
Mitglieder einer gesetzlichen Kranken-
kasse waren. Damit kénnte jeder jahr-
lich circa 145 EUR einsparen. Dieses
Einsparpotenzial ergibt sich sowieso
nur auf dem Papier der Giitersloher
Rechenkiinstler. Denn die Arzte wer-
den sicherlich nicht auf den zusatzli-
chen Umsatz verzichten, den die Privat-
patienten in die Kasse der Arzte spi-
len. Wiirde man diesen Einkommens-
verlust ausgleichen, schrumpfe also die
proklamierte Beitragssenkung von 0,6
auf 0,2 Prozentpunkte, von denen na-
tirlich die Halfte vom Arbeitgeber Uber
nommen wird und somit nur die Halfte
von den Arbeitnehmern tatsachlich im
Portemonnaie ankommt. Und die Bertels-
(wichtel)manner rechnen weiter, dass
bei einem durchschnittlichen Beitrags-
satz von 308 EUR im Monat tatsach-
lich der Einzelne 4 EUR einspart, was
sich am Ende auf immerhin 48 EUR
jahrlich aufsummiert.

Es bleibt abzuwarten, wofir sich die
SPD unter Filhrung von Karl Lauterbach

entscheiden wird, der seit Jahren fur
die Burgerversicherung trommelt (hier
warnt er mal nicht). Interessanterweise
ist die Kopplung der Beitrdge an das
Einkommen in Deutschland historisch
begriindet, daflir gibt es gewisser-
mafen keine sachliche Grundlage. Zu
diskutieren ware eine einkommens-
unabhéngige Kopfpauschale fiir alle,
aber leider ist dieser Begriff nicht mas-
sentauglich, und auBerdem hért sich
.Burgerversicherung” irgendwie viel so-
lidarischer an.

Es bleibt abzuwarten, inwieweit sich
die neu zu bildende Regierungskoali-
tion Uberhaupt an eine Reform des Ge-
sundheitssystems heranwagt, zumindest
spielte das Thema im Wahlkampf keine
Rolle.

[Infos zum Autor]
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Mixed cortical and cancellous

osteoma of the mandible

An unusual lesion and review of the literature

Brian M Berezowski BDS, M Dent (MFOS), FDSRCS, PhD, FFD(SA), FFD RCS(Ire), FCMFOS(SA)!
Gary C Cousin BDS, MBChB, FDSRCS, FRCS(OMS), FDSRCPS(Glasg), FRCS(Edin)?

Horst Luckey, Dr med dent?

Abstract

German: Osteome sind gutartige Tu-
more, die aus reifem, kompaktem, kor-
tikalem oder spongiésem Knochen be-
stehen. Sie sind fast immer auf das
kraniofaziale Skelett beschrankt." Sel-
ten finden sie sich in anderen Skelett-

bereichen. Die Mehrheit der Osteome
tritt bei jungen Erwachsenen auf. Sie
sitzen in der Regel breitflachig auf, aber
gelegentlich auch gestielt. Osteome sind
solitdr und asymptomatisch. Sie sind ty-
pischerweise selten, langsam wachsend
und oft zeigt sich als einziges Symptom
eine Asymmetrie.? Eine maligne Ent-

artung wurde in der Literatur noch nicht
beschrieben.? Die Behandlung der Wahl
fur Osteome der Kiefer ist eine chirur-
gische Entfernung. Die Wahrscheinlich-
keit eines Rezidivs ist sehr gering.*
Dieser Artikel beschreibt ein Osteom im
Bereich des rechten Unterkieferwinkels
bei einem Patienten mittleren Alters.

Introduction

Osteomas are benign tumours com-
posed of mature compacted cortical
or cancellous bone and are almost
always restricted to the cranio-facial
skeleton, being rare elsewhere in the
skeleton.” The majority of osteomas
occurs in young adults and are usually
sessile but sometimes pedunculated,
solitary, and asymptomatic. They are
typically rare slow growing and often
the only symptom is asymmetry.2 Ma-

lignant transformation has not been
reported®. The treatment of choice for
osteomas of the jaw is surgical removal
and they have very limited potential
for recurrence.*

This paper describes an osteoma at
the right angle of the mandible in a
middleaged patient.

Case report

A 42-year-old male patient presented
with a progressive painless swelling of

the right angle of the mandible. This
had been growing steadily over a num-
ber of years. He had first noticed it
two years previously and intentionally
masked this deformity by growing a
beard, but this was later shaved off re-
vealing the facial asymmetry. Past med-
ical history was unremarkable; he had
no regular medication, and no drug al-
lergies. He was a smoker. He had no
previous surgery. Extra-oral examina-
tion revealed a bony-hard well-circum-
scribed swelling of the right angle of the

Fig. 1: Preoperative orthopantomograph with radiopaque body at the right angle of the mandible. — Fig. 2: Preoperative PA illustrating the peduncu-
lated nature of the lesion.
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Fig. 3: CT showing a dense outer cortical area and more radiolucent inner aspect. — Fig. 4: CT of the mixed radiopaque and radiolucent lesion at the
right angle of the mandible. — Fig. 5: CT demonstrating the base of tumour attached to the right angle of the mandible.

mandible. It did not appear to be at-
tached to any overlying structures and
was fixed at the angle of the mandible.
The trigeminal and the facial nerves
were tested, and no deficit detected.
There was right sided asymmetry of his
face and his TM joints functioned well.
Intra-orally there was a partially erupted
lower right wisdom tooth and he com-
plained of having some pain in that
area. Tongue function, glossopharyngeal
and vagal nerve functions as well as the
mucosae of his mouth were all normal.

The orthopantomograph taken by his
dentist confirmed a well-defined radi-
opaque body at the right angle of the
mandible and measured approximately
3cm in diameter (Fig. 1). There was also
a partially erupted lower wisdom tooth
in close proximity. The inferior alveolar
nerve was not clearly visualised on the
orthpantomograph and serial computer
tomography (CT) cuts were ordered as
well as a PA mandible (Fig. 2). The axial
4mm slices of the CT showed that the
lesion at the angle of the mandible was
30mm in diameter, sharply demarcated
and surrounded by hard cortical bone
(Fig. 3). The centre of the lesion con-
tained material of intermediate density
which was thought either to be carti-
lage or cortical bone (Fig. 4). It was at-
tached to the angle of the mandible
with a base of 12mm (Fig. 5). There was
no periosteal reaction, bone erosion or
infiltration of the surrounding tissues.
There was no obvious lymphadeno-
pathy noted and no additional lesions
of the mandible were seen. The diag-
nosis made by the radiologist was that
of a benign bony exostosis of the right

angle of the mandible. After excluding
Gardiner's syndrome, the differential di-
agnosis included osteoma, osteoblas-
toma, central ossifying fibroma, com-
plex odontoma and osteosarcoma.

The proposed operation was discussed
with the patient. The operation was
performed under general anaesthesia
using an extra-oral lower border ap-
proach for removal of the bony hard
lesion at the angle of the mandible. The
lesion measured about 3.5¢cm by 2cm
in diameter and was removed using os-
teotomes. Thereafter the surface of the
angle of the mandible was contoured
using acrylic burrs. At operation it was
confirmed that the lesion was not at-
tached to the overlying soft tissue. The
lower right wisdom tooth was removed
conventionally as well as the soft tissues
associated. All excised tissue was sent
for histological examination. The neck
incision was closed using resorbable
sutures for the deep tissues and 5/0
nylon sutures and Steri-Strips for the
skin. Intra-orally, resorbable sutures
were used. He was given postopera-
tive analgesics and antibiotics and dis-
charged the day after surgery.

Histology

The macroscopic appearance was of a
lobulated mass, comprising bony hard
material approximately 4 cm in diameter.
Microscopic examination of the decal-
cified sections of the lesion showed
fragments of cortical bone (Fig. 7) with
periosteum on the periphery and signs
of active osteoblastic activity around
the trabeculae of bone especially in

between the fibrous and fatty marrow
spaces. There were fragments of lamella
bone and woven bone within the cen-
tral fibrofatty cortical tissue (Fig. 6). No
signs of malignancy were evident in the
sections examined, and the diagnosis
of the lesion confirmed as a cortical
osteoma with no signs of malignancy.
A year later the postoperative ortho-
pantomograph showed that he had
made an excellent recovery with no re-
currence of the osteoma (Fig. 8).

Discussion

Osteomas are benign lesions composed
of mature compact or cancellous bone
and are restricted to the facial skeleton,
rarely occurring in other bones.' Since
they are slow growing, there is usually
no pain associated with this tumour,
and the presentation is often of facial
asymmetry.2 The two distinct varieties
are those composed of cortical bone
predominantly and the other being less
dense composed of cancellous bone.®
The lesions are solitary and must be
distinguished from Gardner’s Syndrome
which consists of multiple osteomas,
supernumerary teeth, adenomatoid
gastro-intestinal polyps and dermoid
tumours.> Exclusion of Gardner's Syn-
drome is important, as polyps found in
Gardner’s Syndrome have premalignant
potential and patients with multiple
peripheral osteomas must be investi-
gated for Gardner’s Syndrome. Osteo-
mas must be differentiated from Exos-
toses seen in the facial skeleton such
as Torus Palatinus and Torus Mandibu-
laris which stop growth after puberty.®
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Fig. 6: The histology of the decalcified hard tissue showing cortical bone and adjacent irregular trabecular bone (200x). — Fig. 7: The dense cortical bone

showing osteoblasts (400x).
Conclusion

In our report the patient fulfilled the
criteria often seen for a solitary osteoma,
being a middle-aged man presenting
with a painless bony jaw swelling. No
signs of malignancy were found, and
Gardner’s Syndrome was excluded. The
osteoma found in this case was not
composed only of cortical bone as
found in the Ivory osteoma but had
areas of cancellous bone associated
which corresponded to the radio-
graphic findings preoperatively and
the histological findings postopera-
tively. This case showed both mixed
cortical and cancellous features radio-
graphically.

The patient was treated successfully,
with no recurrence two years post-
operatively.
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Blattimplantate kénnen bei Lockerung und notwendiger Entfer-
nung groBBe Defekte im Unterkiefer hinterlassen. Diese Defekte
kénnen erfolgreich unter Verwendung kortikaler xenogener Plat-
ten und xenogenem, partikularem KEM rekonstruiert werden.
Wichtig hierbei ist die stabile Rekonstruktion der urspriinglichen
Knochendimensionen, um fir das partikulare Augmentat eine

stabile ,Box"” zu schaffen.

Prof. Dr. Dr.
Florian Stelzle
[Infos zum Autor]
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Blattimplantatentfernung und
Rekonstruktion des Unterkieferkamms

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

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

Chirurgisches Vorgehen

Zundchst erfolgte die Entfernung der
Briicke in toto. Hierbei l6ste sich die
gesamte Briickenkonstruktion von den
Pfeilerzahnen 44 und 45. Das Blatt-
implantat konnte in einem Stlick aus der
osteolytischen Zone geborgen werden.
AnschlieBend wurden die Zahnstiimpfe
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44 und 45 unkompliziert mit der Zange
extrahiert (Abb. 5). Die Alveolarfacher
wurden mit dem scharfen Loffel gerei-
nigt und anschieBend griindlich gespiilt
(octenisept®). Um den Defekt ausrei-
chend darstellen zu kénnen, erfolgte
die Schnittfiihrung von 43 bis 48 auf
dem Kieferkamm und zusatzlich mit ei-
nem vestibuldren Entlastungsschnitt in
Regio 48. Durch subperiostale Prapara-
tion wurden der Defekt (Abb. 6) sowie

].2 Oralchirurgie Journal 4 | 2021

das Formalen mentale dargestellt. Bei
der Inspektion des Defekts zeigten
sich die Defektrander durch ein Granu-
lationsgewebe mit narbigen Verdickun-
gen bedeckt, das vorsichtig mit dem
Raspatorium in toto von den ossdren
Wanden abprapariert wurde. Intraope-
rativ zeigte sich — anders als auf der
DVT-Bildgebung zu vermuten war —
der Nervus alveolaris inferior kaudal in
das Granulationsgewebe eingebettet.

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

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




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

Heilung und Verlauf

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

Im selben Eingriff erfolgte die Implantation von drei Titan-
implantaten (NobelReplace®, Nobel Biocare™), wobei das
Implantat in Regio 44 (3,5, Lange: 13 mm) sofortbelastet
wurde. Die Implantate in Regio 46 (3,5, Lange: 8 mm)
und 47 (4,1, Lange: 8mm) wurden der gedeckten Ein-
heilung Gberlassen (Abb. 14 und 15). Die Freilegung er-
folgte nach vier Monaten (Abb. 16). AnschlieBend wurde
die Patientin zur prothetischen Versorgung an den (iber-
weisenden Zahnarzt riickiiberwiesen.
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Eine langfristig erfolgreiche Periimplantitistherapie mit einer Re-
Osseointegration des Implantats gelingt nur, wenn zum einen
der Biofilm vollstandig von der Implantatoberflache und das
Granulationsgewebe entfernt werden konnten (s. Teil 2 , Peri-
implantare Erkrankungen und deren Therapie”, Geistlich Bio-
materials Vertriebsgesellschaft mbH) und zum anderen der dann
vorhandene Knochendefekt auch regenerierbar ist. Sind diese
Parameter nicht gegeben, sollte die Explantation und Re-Implan-
tation mit den Patient*innen diskutiert werden. Im folgenden
Artikel wird darauf naher eingegangen und konkrete therapeu-
tische MaBnahmen mittels Patientenfall-Darstellung prasentiert.

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]

[= &)=

Literatur

Explantation, Re-Implantation,
Augmentation

1. Explantation —
die Ultima Ratio der
Periimplantitistherapie

Anhand welcher Parameter lasst

sich das Regenerationspotenzial
eines Defekts definieren?
Patientenspezifische Faktoren: Zum ei-
nen muss das individuelle Risikoprofil
des Patienten beriicksichtigt werden.
Bei Rauchern, bei Menschen mit Dia-
betes oder bei Patient*innen mit an-
deren allgemeinmedizinischen Erkran-
kungen oder Medikationen kann man
oft davon ausgehen, dass das Poten-
zial des Organismus zur Geweberege-
neration deutlich kompromittiert sein
kann.

Defektspezifische Faktoren: Zum an-
deren sollten Faktoren, beispielsweise
die Fehlpositionierung des Implantats,
gepriift werden, die verantwortlich fir
ein progredientes entzindliches Ge-
schehen am Implantat und Knochen

sein kénnen. So kann das Implantat
bspw. zu dick gewahlt sein, zu weit
bukkal, vestibular, lingual oder oral
stehen, eine falsche Achsrichtung auf-
weisen, zu tief gesetzt oder auch zu
nah am Nachbarzahn oder -implantat
inseriert sein.

Auch die Betrachtung und Bewertung
(Klassifikation) der Defektgeometrie in
Bezug auf das Regenerationspotenzial
sind weitere entscheidende Faktoren
flr den Erfolg der Therapie.

Was gilt es hier zu beachten?

Der Behandler muss wissen, dass mit
ansteigender Defektkomplexitdt eine
vorhersagbare Geweberegeneration im-
mer schwieriger zu verwirklichen und
die Explantation dann als Therapie der
Wahl zu sehen ist. Um das Regenera-
tionspotenzial besser einschatzen zu
konnen, helfen die Defektklassifikatio-
nen (Abb. 1) als auch das Ampelsys-
tem (Abb. 2).

Das Ampelsystem zeigt lhnen (ibersicht-
lich das Regenerationspotenzial der
verschiedenen Defektklassen (Abb. 2).
So kann man fir Defekte der Kate-
gorie RP1 und RP2 (stlitzend) noch
Lgriines Licht” fir deren mdgliche Re-
generation, z.B. mittels GBR, geben.

Defekt ist:
nicht stiitzender RP2,
kombinierter RP2/RP3 Defekt

Defekt ist:
J bedingt stiitzender RP2 Defekt

Defekt ist:
RP1
stiitzender RP2 Defekt

Abb. 2: Abwégung der Prognose unter Beriick-
sichtigung der patientenspezifischen Faktoren
nach Priv.-Doz. Dr. Dr. Markus Schlee und Dr.

Florian Rathe.

Abb. 1:Klassifikationen des regenerativen Potenzials (RP) nach Schlee, Rathe et al. 2019."?



Entscheidungsfindung Periimplantitistherapie:
Implantaterhalt oder Explantation?

Patientenspezifische Faktoren

PA-Patient
Raucher
Diabetes
Allgemeinmedizinische Faktoren

Implantatposition

Defektanatomie

\ 4

Prognose Regeneration

Defektspezifische Faktoren

Implantat ist: zu dick,
zu weit bukkal /lingual/
oral/vestibular, zu nah,
inaddquate Achse,

zu tief gesetzt

Abb. 3: Entscheidungsbaum. Adaptiert nach Priv.-Doz. Dr. Dr. Markus Schlee und Dr. Florian Rathe.

Bei Defekten der Klasse RP2 (bedingt
stlitzend) andert sich das Risikoprofil
in ,Gelb”. Allerdings mit dem Hinweis,
dass diese Defekte nicht ,noch gut
behandelbar”, sondern ,schon deut-

lich bedenklich” bis hin zu ,nicht vor-
hersagbar” einzuschatzen sind. Kom-
plexere periimplantdre Lasionen der
Gruppe RP2 (nicht stlitzend) oder gar
kombinierte RP2/RP3-Defekte sowie

[%] Implantatiiberlebensrate | MKG-Praxis + paro.-impl. Schwerpunktpraxis
100
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90
85
80

95,00

90,60

86,50

Erstimplantation 1. Re-Implantation 2. Re-Implantation

Abb. 4: Gemittelte Implantatiberlebensraten der Erst-, Zweit- (1. Re-Implantation) und Drittimplan-
tationen (2. Re-Implantation) der beiden Praxen.

[%] Implantatiiberlebensraten
150
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Erstimplantation 1. Re-Implantation 2. Re-Implantation

Abb. 5: Implantatiiberlebensraten der Erst-, Zweit- (1. Re-Implantation) und Drittimplantationen
(2. Re-Implantation) der beiden Praxen, aufgegliedert in deren fachliche Schwerpunkte.

[%] Implantationen nach Explantation
80

64,58

58,10

60

40

20

nach 2. Re-Implantation

nach Erstimplantation nach 1. Re-Implantation

Abb. 6: Prozentuale Darstellung der Anzahl von Implantationen nach vorausgegangener Explantation.

raumgreifende RP3-Situationen sind
regenerativ so gut wie gar nicht be-
handelbar. Hier ist der Implantaterhalt
nicht mehr angezeigt und die Therapie
der Wahl ware die Entfernung des Im-
plantats (Explantation).

Zeigt das Ampelsystem nach grind-
licher Beurteilung des Regenerations-
potenzials ,grines Licht” fir den Im-
plantaterhalt, lassen sich die einzelnen
Therapieschritte anhand des Entschei-
dungsbaums ableiten (Abb. 3).

Explantation —

Wie geht es weiter?

Bereits mit der Diagnose ,nicht erhal-
tungsfahig” stellt sich die Frage, wie
Erfolg versprechend und mit welchen
augmentativen MaBnahmen eine Re-
Implantation durchgefihrt werden kann.
Neben den Uberlebensraten der Erst-
implantate schwanken in der Literatur
auch die durchschnittlichen Uberlebens-
und Erfolgsraten der danach wieder
gesetzten Implantate, also der Implan-
tate der ,Zweit- oder Drittimplanta-
tion”. Vergleicht man unterschiedliche
Studien, Review-Artikel und Fallserien
der letzten 15 Jahre, schwanken die
Uberlebensraten fir ,Zweitimplanta-
tionen” zwischen 93 und 71 Prozent
und bei , Drittimplantationen” zwischen
85 und 50 Prozent.® Diese beachtli-
che Varianz resultiert aus den verschie-
denen Beobachtungszeitraumen der
Einzelstudien dieser Reviews, in denen
sich die Implantatsysteme und deren
Eigenschaften historisch stark vonei-
nander unterscheiden. Auch die (fach-)

Oralchirurgie Journal 4 | 2021 ].5
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Fall 1, Dr. Stephan Beuer, M.Sc./Landshut — Aus der Praxis: Explantation und simultane GBR mit Titan-Pins zur Stabilisierung

a: Praoperative DVT-Aufnahme. — b: Ausgangssituation mit insuffizienter prothetischer Versorgung aufgrund fehlpositionierter Implantate. — c: Situation nach
Entfernung der prothetischen Versorgung im UK-Seitenzahnbereich zeigt die zu weit lingual positionierten Implantate. — d: Die fehlpositionierten Implantate
wurden entfernt. Die Neupositionierung der Implantate in Regio 34 und 36 erfolgt unter prothetischen Gesichtspunkten. — e: Gemisch aus Geistlich Bio-0ss® und
PRF wird zu einem sogenannten ,sticky bone" (iPRF-koaguliert). — f: GBR mittels Gemisch aus Geistlich Bio-Oss® und PRF. Die Geistlich Bio-Gide® wird mit zwei
Pins befestigt und im Anschluss mit einer PRF-Matrix abgedeckt. — g: Spannungsfreier Wundverschluss. Kontrolle und Wunddesinfektion nach drei Tagen. Naht-
entfernung erfolgt nach elf Tagen. — h: Situation vor Entnahme des freien Schleimhauttransplantats (FST). — iz FST-Entnahme aus dem Gaumen zur Verbreiterung
der keratinisierten Gingiva in Regio 34 bis 36. Zustand nach Einbringung FST. Kontrolle und Wunddesinfektion erfolgt nach fiinf Tagen, Naht ex nach 14 Tagen.

zahnérztliche oder kieferchirurgische
Ausrichtung der Zentren und deren
Patientenklientel spielt hier eine Rolle.
Im Rahmen einer unabhangigen Feld-
studie* haben unter anderem ein MKG-
chirurgisches Zentrum sowie eine pa-
rodontologisch-implantologisch tatige
Zahnarztpraxis im Zeitraum von Uber
zehn Jahren Daten zu dieser Thematik
gesammelt. Durch die beiden Zentren
wurden im Zeitraum dieser Feldstudie
insgesamt Uber 28.000 Implantate ge-
setzt, deren Behandlung und die Folge-
zeit nach Implantation nachverfolgt
und schlieBlich dokumentiert (MKG-
Praxis (ber 23.000 Implantate; paro-
dontologisch-implantologische Schwer-
punktpraxis mehr als 5.500 Implantate).
Die Beobachtungen bestatigen eine deut-
lich niedrigere Implantatiiberlebensrate
bei der Zweitimplantation (90,6 %) so-
wie bei der erforderlichen Drittimplan-
tation (86,5 %), jedoch noch in einem
auBerst Erfolg versprechenden Rahmen
(Abb.4).

Da in der MKG-Praxis auch multimor-
bide, bisphosphonattherapierte und Tu-
morpatienten behandelt werden, liegen
hier die Uberlebensraten bei der Erst-

].6 Oralchirurgie Journal 4 | 2021

und Zweitimplantation leicht unter de-
nen der parodontologisch-implantolo-
gischen Schwerpunktpraxis, jedoch im-
mer noch auf vergleichbarem Niveau
(Abb.5).

Die nach wie vor bei Patient*innen sehr
guten Erfahrungen mit implantatpro-
thetischer Versorgungen sorgen dafilr,
dass sich viele nach einer Explantation
durchaus erneut implantologisch be-
handeln lassen mdchten. So wurden
nach entsprechender Notwendigkeit in
der MKG-Praxis 64 Prozent der Erst-
implantationen, 46 Prozent der Zweit-
implantationen und immerhin noch
40 Prozent der Drittimplantationen Er-
folg versprechend durch ein neu ge-
setztes Implantat therapiert (Abb. 6).

2.Regeneration

a) Nach Explantation mittels
GBR-Technik

Die Akzeptanz der Patient*innen fiir
eine Re-Implantation ist sehr hoch,
auch wenn die erneute Implantation
haufig mit umfangreicheren augmen-
tativen MaBnahmen einhergeht. Das
gewdhlte Augmentationskonzept sollte

sich dabei an der Defektklassifikation
orientieren und damit auch das vor-
handene Regenerationspotenzial be-
riicksichtigen. So lassen sich knécherne
Defekte kleineren Umfangs mit der
GBR-Technik (GBR = Guided Bone Re-
generation) erfolgreich augmentieren.
Ein vorhersehbares Verfahren: Die GBR
ist ein etabliertes und wissenschaftlich
sehr gut dokumentiertes chirurgisches
Verfahren, bei dem Knochenersatz-
materialien und Barrieremembranen
verwendet werden, um die Knochen-
regeneration in Defekten zu unterstiit-
zen. Das ist unabhangig davon, ob Sie
eine ein- oder zweizeitige Versorgung
planen (Fall 1).

b) Nach Explantation mittels
Blocktransplantat

Die Rehabilitation komplexerer Kno-
chendefekte ist eine der anspruchs-
vollsten Herausforderungen in der Aug-
mentationschirurgie. Die Grinde fiir
den hohen Schwierigkeitsgrad liegen
unter anderem in dem AusmaB des
Kontaktes des Augmentats zum Lager-
knochen sowie in der spannungsfreien
Weichteildeckung.
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Fall 2, Priv.-Doz. Dr. Dr. Andres Stricker/Konstanz — Aus der Praxis: Explantation und Augmentation mit Blocktransplantaten
a: Entfernung des aufgrund von hohen Sondierungstiefen und Suppuration nicht mehr erhaltungswiirdigen Implantates. — b: Vertikale und transversale Aug-
mentation mittels zwei aus der retromolaren Region entnommenen Knochenblocktransplantaten. — ¢: Zur Vermeidung einer Nahtdehiszenz und zur Optimierung
der Asthetik erfolgt die Deckung des Knochenblocks mit einer Membran und einem geféBgestielten BGT. — d: Situation zwei Wochen nach dem Eingriff zum Zeit-
punkt der Nahtentfernung. — e: Reentry nach drei Monaten mit eingeheilten Knochenblocktransplantaten. — f: Nach Entfernung der Osteosyntheseschrauben
erfolgt die enossale Implantation. — g: Zur langfristigen Stabilisation des sich auch nach der Implantation noch im Umbau befindlichen Knochentransplantates
wird zusatzlich eine Schicht langzeitstabiles bovines Knochenersatzmaterial aufgelagert. — h: Stabilisierung des partikularen Materials mittels einer resorbier-
baren Kollagenmembran. —i: Situation nach Nahtentfernung und Rekonsolidierung drei Monate nach Implantation.

e X ‘ “

Fall 3, Priv.-Doz. Dr. Dr. Markus Schlee/Forchheim — SBR-Technik zur Augmentation eines periimplantaren Knochendefekts nach Explantation und er-
neute Re-Implantation

a: Radiologische Ausgangssituation: massiver periimplantarer Knochenabbau an den zu eng und extraossar stehenden Implantaten 15 und 16. — b: Nach Ex-
plantation ist das Knochendefizit gut erkennbar. Zur Stabilisierung des Augmentats werden zwei Schirmschrauben inseriert (Kopfdurchmesser 4mm).— c: Ront-
genkontrolle post OP. Das AusmaB der Augmentation (Mischung aus Geistlich Bio-Oss® und autologem Knochen und Abdeckung durch eine Geistlich Bio-Gide®)
ist gut erkennbar.— d: Klinische Situation vor Entfernung der Schirmschrauben. Die Einheilzeit betragt sechs Monate. — e: Radiologische Kontrolle vor Freilegung
zeigt die Mineralisierung des Augmentats.— f: Nach krestaler Schnittfiihrung erfolgt die Freilegung und Entfernung der Schirmschrauben.— g: Nach Entfernung der
Schirmschrauben zeigt sich ein gut durchbluteter, vitaler, regenerierter Knochen. — h: Die Re-Implantation erfolgt in Regio 16. — iz Radiologische Kontrolle post OP.

17
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Fall 4, Dr. Dr. Markus Troltzsch/Ansbach — Aus der Praxis: Behandlung eines ausgedehnten periimplantaren Knochendefekts mittels Schirmschraube nach
Explantation

a: Die rontgenologische Ausgangssituation in Regio 33 bis 35 zeigt das AusmaB des kndchernen Defekts. — b: Klinische Situation beim Eingriff nach Lokal-
anasthesie. — ¢: Nach Lappenhebung sind die ausgedehnten periimplantitischen Knochendefekte sichtbar. — d: Zustand nach Entfernung der Implantate, eine
vertikale Abstiitzung ist notig, um eine Ridge Preservation nach GBR-Konzept durchfiihren zu kénnen. — e: Zuerst wird die Schirmschraube gesetzt und anschlie-
Bend mit Geistlich Bio-Oss® Collagen augmentiert. Das Knochenersatzmaterial wurde zuvor mit PRF getrankt. — f: Der Bereich wird mit einer individuell zuge-
schnittenen Geistlich Bio-Gide® Membran abgedeckt und anschlieBend eine PRF-Matrix aufgelagert. — g: Mehrschichtiger Wundverschluss. Wichtig ist es, mog-
liches scheinbar tiberschiissiges Gewebe zu erhalten. —h: Zustand nach 15 Tagen bei der Entfernung der Stabilisierungsnahte. —i: Postoperatives OPG.

] ' hi 8 . i
Fall 5, Dr. Florian Rathe, M.Sc./Forchheim — Aus der Praxis: Augmentation mittels CBR®-Technik nach Explantation und erneute Implantation
a: Radiologische Ausgangssituation 13 bis 17, massiver Knochenabbau im Bereich 15 und 16. — b: Klinischer Zustand nach Abnahme der zementierten Prothe-
tik. — cz 14 Tage spater zeigt sich bereits eine deutlich minimierte Weichgebeentziindung und damit eine bessere Ausgangssituation fr die Explantation und
Reimplantation. — d: Das AusmaB des massiven Knochenabbaus aufgrund einer periimplantéren Entziindung wird nach Entfernung des Granulationsgewebes
deutlich sichtbar. — e: Das Implantat in Regio 16 kann nicht erhalten werden und wird entfernt — f: Die Augmentation erfolgt mit Yxoss CBR®, einer Mischung
aus autologem Knochen und Geistlich Bio-Oss®. Das fixierte Gitter wird mit einer Geistlich Bio-Gide® abgedeckt. — g: Die nach vier Wochen aufgetretene Dehis-
zenz ist abgeheilt. Der gewlinscht Therapieerfolg war durch die Dehiszenz nicht gefahrdet. — h: Reentry und Entfernung des Titangitters sechs Monate nach
der Augmentation. Nach der Gitterentfernung zeigt sich ein ausreichendes Knochenangebot fir die Re-Implantation in Regio 16. — iz Rontgenaufnahme vier
Monate nach Re-Implantation. Die insuffiziente Implantatprothetik des Implantats 15 wird durch den HZA im Zuge der prothetischen Versorgung von 16 erneuert.
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Fall 6, Priv.-Doz. Dr. Dr. Matthias Trdltzsch/Ansbach — Aus der Praxis: Knochenaufbau nach Explantation mit Yxoss CBR® classic und Re-Implantation

a: Die prdoperative Rontgenaufnahme zeigt das AusmaB des Knochendefekts. — b: Periimplantitisch nicht mehr erhaltbare Implantate. — c: Nach Praparation
des Lappens lassen sich die bestehenden Defekte im Knochen darstellen. — d: Zustand nach Entfernung der Implantate, des Granulationsgewebes sowie des
nicht erhaltbaren Nachbarzahnes ohne zusatzliche Osteotomie. — e: Die osséren Defekte werden mit einer Mischung aus Geistlich Bio-Oss®, Knochenchips
und PRF aufgefiillt. Danach wird das beschickte Gitter dartiber platziert. — f: Abdecken des augmentierten Bereichs mit einer Geistlich Bio-Gide® Membran. Da-
riber wird PRF platziert.— g: Mehrschichtiger Wundverschluss. Wichtig ist es, mégliches scheinbar iiberschiissiges Gewebe zu erhalten. — h: Postoperative
Rontgenaufnahme mit eingesetztem Titangitter. — i: Zustand nach sechs Monaten bei der Implantation: stabiler, gut durchbluteter Knochen in mehr als aus-
reichender Menge (Da es zu einer Dehiszenz kam, wurde das Gitter nach vier Monaten entfernt und nach zwei Monaten weiterer Heilung implantiert).

Kompensation der Resorption von
Knochenblocktransplantaten: Die Kno-
chentransplantate konnen dazu sowohl
extraoral (bspw. Beckenkamm) als auch
intraoral (bspw. Linea obliqua) entnom-
men werden. Um Resorptionsprozes-
sen vorzubeugen, hat sich eine Kontur-
augmentation mit Geistlich Bio-0ss®
und Geistlich Bio-Gide® bewahrt.?

Der Resorptionsschutz kann dabei so-
wohl direkt mit dem Einbringen des
Knochentransplantates (einzeitig) durch-
geflihrt werden als auch zweizeitig
zum Zeitpunkt der Implantation (Wall-
Paper-Technik; Fall 2).

¢) Nach Explantation mittels
SBR-Technik

StoBt die GBR-Technik allein aufgrund
der Defektgeometrie an ihre Grenzen,
kann unter anderem partikuldres Kno-
chenersatzmaterial (Geistlich Bio-Oss®)
in Kombination mit einer Kollagenmem-
bran (Geistlich Bio-Gide®) durch die zu-
satzliche Verwendung von Schirmschrau-
ben (SBR-Technik) stabilisiert werden.
Dem Knochenersatzmaterial wird dabei
ausreichend Raum und Ruhe gewahrt,
damit die Wundheilung und Gewebe-
regeneration ungestort stattfinden konnen.

Signifikant mehr Knochen: Durch die
kombinierte Anwendung der Stabilized
Bone Regeneration (SBR) Iasst sich mit
Geistlich Bio-0ss® und Geistlich Bio-
Gide® im Vergleich zur konventionellen
GBR ohne die Stabilisierung des Aug-
mentates signifikant mehr Knochen-
volumen aufbauen.’

Planbar und komplikationslos: Die
SBR-Technik gilt als ein gut planba-
res und komplikationsloses Verfahren
(Fall 3 und 4)."

Schirmschrauben — Fiir die defekt-
orientierte Anwendung der Umbrella-
und klassischen Tentpole-Technik:

— Behandlungsmdglichkeit fir ein-
fachere und komplexere Knochen-
defekte

— Alternative flr die Schalentechnik
und titanverstarkte Membranen

Eigenschaften und Vorteile

— kostengiinstig

— einfaches Handling, schnelle
Einbringung und Entfernung

— defektorientierte Schraubenkopf-
groBen

— Raum und Ruhe fir das partikulare
Augmentat

3.Regeneration nach
Explantation mittels
CBR®-Technik

Ein vielversprechendes Therapiekonzept:
Sehr ausgedehnte laterale und vertikale
Kieferkammdefekte stellen die groBte
klinische Herausforderung bei der ge-
planten Implantattherapie dar. Ein viel-
versprechendes Therapiekonzept fir die
kaufunktionelle Rehabilitation komple-
xer Knochendefekte ist Yxoss CBR® —
ein durch DVT-Daten erstelltes patien-
tenindividuell angefertigtes Titangitter.

*Daten erhoben (iber Patientendoku-
mentationssoftware ,,impDAT” Kea
Software GmbH, Pdcking, Deutsch-
land. Betreffende Praxen: Zahnarzt-
praxis flr Implantologie, Parodon-
tologie, Endodontie und d&sthetische
Zahnmedizin. 32 schénezéhne, Forch-
heim und Saalepraxis Mund-, Kiefer-,
Gesichts- und Oralchirurgie.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

76534 Baden-Baden
www.geistlich.de

Kontakt



» Sicherheit fur Chirurg und Patient

T ab314,10 €

zzgl. MwsSt.

251,10 €

zzgl. MwSt.

Giphasic matrix for Bone regensration

emo;; ]

EthOss - Biphasisches B-Tricalciumphos-

phat Knochenregenerationsmaterial EthOss - Degranulation Kit
EthOss besteht zu 100 % aus synthetischen Calcium Sulfat Verbindungen. Eignet sich perfekt flr die Reinigung von Alveolen und zur Entfernung
Die Besonderheit von EthOss besteht in seiner Zusammensetzung von von Granulationsgewebe, ohne dabei den gesunden Knochen
65 % R-TCP und 35 % Kalzium Sulfat. Dies fUhrt zu einem schnellen abzutragen. Inhalt eines Kits: 4 Bohrer (GréRRe: 1,0/ 2,5/ 3,0/ 3,5 mm)
\\ Knochenumbau und einem stabilen Knochenvolumen. \\ inkl. Metallstander, Absaugkantle und Reinigungsburste /
o P -
/ N

O
ab 74,92 €

zzgl. MwsSt.

Safescraper®gerade

Safescraper (je 3 Stck. steril, Einweg)

Sichere, minimalinvasive Entnahme - vielfach bewahrt!

Micross

Die intraorale Gewinnung von kortikalen Knochenspanen Fur die minimalinvasive Gewinnung von autologem Knochen.
gelingt mittels dem originalen Safescraper® Twist Das gesamte Augmentat wird mit der Pinzette Ubertragen und in den
medizinisch sicher, einfach und schnell. \ jeweiligen Defekt eingebracht. )
o ) \ %
Preis SMARTACT evo \ e N
2090,00 € 54,90 €
sterile PINS - 3 Stiick zzgl. MwsSt.

36,00€
zzgl. MwsSt.

SMARTACT evo - Membran Fixierer
im neuen Design

Mit SMARTACT evo lassen sich Membranen sicher, prazise und

ParoMit® Dental-Spray, 30 ml

zeitreduziert fixieren. Die neuen PINS aus Reintitan erméglichen eine Unterstutzt die Heilungsfunktion im Weichgewebe.
sichere Verankerung, auch in sehr hartem Knochen. Das pneumatische Ideal nach oralchirurgischen Eingriffen bei
System dient der Fixierung der PINS véllig ohne Kraftaufwand. j Blutungs- und Entztindungsrisiken. /

Preise zzgl. MwSt. Irrtimer und Anderungen vorbehalten.
Zantomed GmbH A

. A Ultig bis 31. 10.2021
AckerstraBRe 1 - 47269 Duisburg ngebot gultig bis 31.10.20
info@zantomed.de - www.zantomed.de

9299.... zanto
WWW.

Fax: +49 (203) 60 799 8 70 .zantomed.de
info@zantomed.de
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Dentaurum

Noch digitaler, noch patientenindividueller

Dentaurum
[Infos zum Unternehmen]

[=] e =]

Die neue Titanbasis Vario ermdglicht effizientes und flexibles Arbeiten durch ein
revolutiondres Design. Eine innovative Erganzung des tiologic® TWINFIT Implantat-
systems. Neben dem Abutment Switch, der Wechselmdglichkeit zwischen Konus
und Plattform, sind damit verschiedene Hohen und ein individuell angulier-
barer Schraubenkanal einfach realisierbar. Die neue tioLogic® TWINFIT
Titanbasis Vario bietet vier Ldngen und einen angulierten Schrau-
benkanal bis zu 20° in einem einzigen Produkt.
Das revolutiondre Design ermdglicht Klebezylinderlangen von 3,3
bis 7.8 mm in 1,5mm-Schritten. Gekiirzt wird die Titanbasis Vario
mit einer Trennscheibe. Diese wird von vorprdparierten Filhrungs-
linien gefthrt. In einem Schritt kann das vorgeformte Fenster ent-
fernt und ein angulierter Schraubenkanal realisiert werden. Alle
Langen, Angulationen und Durchmesser (entsprechend der
tiologic® TWINFIT Aufbaulinien S, M und L) sind als CAD/
CAM-Dateien verflgbar. Die Titanbasis Vario bietet die
Wahl zwischen einer Konus- und einer Plattform-Version.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: +49 7231 803-0 - www.dentaurum-implants.de

BTI Zantomed

Membranfixierer —
die neue Generation

Mit schmalen Implantaten
Augmentationen vermeiden

Horizontale Knochendefizite sind Situatio-

nen, die oft mit invasiven Augmentations- BTI
techniken therapiert werden. Die intensive linfos zum Untetnehmer]
Forschung von BTI im Bereich der Bio-
mechanik hat zur Entwicklung von Implan-
taten mit reduziertem Durchmesser gefihrt,
die eine geringere Morbiditdt und somit
mehr Erfolg und eine hohere Patienten-
zufriedenheit ermdglichen.

@ SMARTACT
evo

4  Die Fixierung von Membranen ist ein wich-
tiger Bestandteil bei chirurgischen Ein-
griffen. Herausforderungen schaffen hier

jedoch die oft sehr schwer zuganglichen
posterioren Bereiche der Mundhéhle. Genau hier spielt

Die Implantate der 3.0 Familie machen die Behandlung eines Kiefers
mit reduziertem horizontalem Knochenangebot
mdglich, ohne vorher eine Augmentation durch-
fiihren zu missen. Sie sind in den Durchmessern
2,5, 3,0 und 3,3mm und in Langen von 5,5
bis 13mm erhaltlich. Der Apex ist konisch und
selbstschneidend, um eine hohe Primérstabilitdt
zu erreichen. Die &2,5mm-Implantate sind fir
mehrgliedrige Versorgungen auf Multi-Im Dis-
tanzhilsen indiziert, ab dem Durchmesser von
3,0mm sind auch Einzelzahnversorgungen in
Okklusion mdglich.

BTI Deutschland GmbH
Tel.: +49 7231 42806-0 - www.bti-implant.de

der anatomisch geformte und luftdruckbetriebene Membranfixie-
rer SMARTACT evo seine Vorteile aus: Mittels Luftdruck und einem
praktischen FuBschalter ermdglicht das Gerdt die prézise An-
bringung der Pins véllig ohne Kraftaufwand. Mit dem mechani-
schen, ergonomischen und leichten Handstiick lassen sich die
neuen Pins aus Reintitan sicher und stabil in Sekunden auch in
sehr hartem Knochen verankern.

SMARTACT evo sorgt im Handumdrehen fir die ndtige Fixierung
samtlicher Membranen und unterstiitzt den Kieferkamm durch
sicheren Halt wahrend der Stabilisierungsphase.

Gerne kénnen Interessierte auch einen Demo-Termin vereinbaren.

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

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

Schwellungslindernde Wirkung

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Bromelain-POS® 4

500 EI.P-Einheiten,
magensaftresistente Tabletten
Wirkstoff: Bromelain

= 30 magensaftresistente Tabletten zum Einnehmen

In einer randomisierten, Placebo-kontrollierten und doppelblinden
Cross-over-Studie wurde die Wirksamkeit des enzymbasierten Pro-
dukts Bromelain-POS® auch fiir die postoperative Anwendung in
der Oralchirurgie gezeigt. Im Rahmen der Studie von Bormann et al.
(2016) wurde mithilfe eines 3D-Face-Scanners die Gesichtsschwel-
lung von Patienten nach Weisheitszahn-Extraktionen erfasst. Mit
positiven Ergebnissen: Sowoh! die maximale (-12,9 Prozent) als
auch die Gesamtschwellung (-18,7 Prozent) wurden bei Einnahme
von Bromelain-POS® deutlich reduziert — ebenso wie die Schmer-
zen (-8 Prozent), Schluckbeschwerden (-20 Prozent) und der An-
algetika-Verbrauch (-6,4 Prozent).

Bromelain ist ein pflanzliches Enzym, das Protein bindet sich ziel-
gerichtet an schwellungsverursachende Stoffe, spaltet sie auf und
erleichtert den Abtransport der zerkleinerten Stoffe. Damit wirkt
Bromelain-POS® abschwellend, druckentlastend und schmerz-
lindernd. AuBerdem unterstiitzt das Arzneimittel die kérpereigene
Regeneration von Schwellungszustanden.

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

Geistlich Biomaterials

90 Prozent Erfolg nach Re-Implantation

Geistlich

Die Periimplantitistherapie war erfolglos und das erkrankte
[Infos zum Unternehmen)

Implantat kann nicht mehr gerettet werden. Es gibt nur noch

(=]

einen Weg: die Explantation. Doch wie geht es weiter? Mit E
diesen Themen hat sich Geistlich Biomaterials in der abschlie- | =
Benden Ausgabe ,Explantation, Re-Implantation, Augmen-
tation” der Reihe , Konzepte zur Pravention und Therapie von E
Periimplantitis” befasst. Zehn-Jahres-Daten aus der Praxis
veranschaulichen, dass auch nach einer Explantation die
Implantatlberlebensrate bei einer Re-Implantation noch bei 90,6 Prozent
liegen konnte." Anhand welcher Parameter sich das Regenerations-
potenzial eines Defektes definieren ldsst und mit welchen Metho-
den Patient*innen erneut augmentativ versorgt werden konnen,
erfahren Behandler*innen in der aktuellen dritten Ausgabe.
Sowoh! dieser als auch die vorangegangenen Teile der Reihe
zur Periimplantitistherapie sind online abrufbar unter
www.geistlich.de/Teil3

1 Daten erhoben Uber Patientendokumentationssoftware
,ImpDAT" Kea Software GmbH, Pécking, Deutschland.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Tel.: +49 7223 9624-0
www.geistlich.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw.
Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ACTEON _
[Infos zum Unternehmen] J
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Akrus

75 Jahre erfolgreich in der Medizintechnik

Der mobile SC 5010 HS OP-Stuhl ist aufgrund seiner
ergonomischen und funktionellen Vorteile fiir Zahn-
arzte und Patienten speziell fir Anwendungen im
Kopfbereich ausgelegt und damit optimal fiir chi-
rurgische Eingriffe im Bereich der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Implantologie sowie Kiefer-
orthopadie und Plastische/Asthetische Chi-
rurgie geeignet.

Verschiedene ergonomische Kopfstiitzen, die
schlanke Riickenlehne und der groBe Freiraum
unter der Lehne erméglichen unbegrenzte
Lagerungen und sehr guten Zugang zum
Patienten. Das bedeutet fiir die Chirurgen
eine aufrechte Kérperhaltung wahrend der
Operation sowie ein entspanntes, riickenscho-
nendes Arbeiten.

Fiinf Elektromotoren verstellen die Kopfstlitze, Hohe, Rlcken- .
lehne, Sitzflache und die Beinstiitze. Die Bedienung erfolgt

iiber die Handbedienung oder die optionalen FuB3-Joysticks.

Die sechs Memory-Positionen beschleunigen die OP-Logis-

tik, und die Mobilitat sorgt fiir einen effizienten Workflow.

Das umfangreiche Angebot an sinnvollem Zubehdr unter-

stiitzt die Chirurgen bei ihrer Arbeit zusatzlich.

ACTEON

Komplettldsung
aus 2D- und 3D-Technologien

Die ACTEON® Germany GmbH, die mit ihren spezialisierten Geschaftsbereichen
ein auBergewdhnlich breites Produktportfolio abdeckt, bietet im Bereich Imaging
eine Uiberzeugende Erganzung der 2D- und 3D-CBCT-Panorama-Produktlinie:
die extraoralen Rontgengerate aus der X-Mind Prime Familie. Hier werden
Spitzentechnologie und verbesserte Benutzerfreundlichkeit sowie Hilfsmittel
fir eine genaue Diagnose und vollstdndige Behandlungsplanung vereint.
Dartiber hinaus Uberzeugen die Gerdte mit verbliffend kompaktem Design
und unerreichter Installationsgeschwindigkeit, wahrend X-Mind Prime als
Komplettlésung 2D- und 3D-Technologien miteinander kombiniert. Mit einem
einzigen Sensor kann der Zahnarzt schnell und einfach zwischen den Modi
wechseln. So eréffnet sich dem Anwender dank dieser Funktionen eine er-
weiterte Palette klinischer Anwendungen mit X-Mind Prime: eine Vielzahl
von Panorama- (24) und CBCT-Optionen (32), u.a. fir Implantologie,
Endodontie, TMG und Sinus-Imaging. Auch 3D-Objekte wie Gipsmodelle
und Silikonabdriicke kénnen damit gescannt werden.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: +49 211 169800-0
www.acteongroup.com

Akrus GmbH & Co. KG
Tel.: +49 4121 791930
www.akrus.de

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



Neoss

Natiirliche porése Knochenmatrix

Seit September 2021 ist Neoss® Anbieter der Purgo Xenograft-Produktpalette auf dem
deutschen Markt. Neoss freut sich sehr iiber die Zusammenarbeit mit dem Purgo-Team. Wir
werden vom gleichen Ziel angetrieben; kontinuierlich qualitativ hochwertige Lésungen zu
liefern, welche die Ergebnisse und das Leben der Patienten verbessern.

Die erste Produktreihe, ,THE Graft™”, ist eine natiirliche porése Knochenmatrix, die in
physikalischen und chemischen Aspekten der mineralisierten Matrix des menschlichen
Knochens sehr &hnelt. Die Xenograft-Produktlinie wird das bestehende Angebot zur
Knochenregeneration von Neoss® um neue Dimensionen erweitern.

Dies ist der Beginn der Einfiihrung von neuen Produkten und Ldsungen bei Neoss®.

Um THE Graft™ hautnah zu erleben, kon-
taktieren Sie lhre Neoss® Niederlassung
oder Ihren direkten Ansprechpartner.

Neoss
[Infos zum Unternehmen]

Neoss GmbH
Tel.: +49 221 969880-10
WWW.Neoss.com

NSK NSK

[Infos zum Unternehmen]

Auf den Punkt genau =] %|[=]
messbare Osseointegration

Ein aktueller Trend ist, nur sehr kurze oder tberhaupt keine Zeit
vor der Belastung eines Implantats verstreichen zu lassen. Eine
unzureichende Primarstabilitdt kann jedoch das Risiko eines Im-
plantatverlusts massiv erhdhen. Der Osseo 100 von NSK beugt
diesem Problem vor, indem er die Stabilitdt und Osseointegration
von Implantaten misst. Dazu wird ein MulTipeg™ (erhaltlich fur
alle wichtigen Implantatsysteme) in das Innengewinde des Implan-
tats eingeschraubt und mittels Magnetimpulsen des Osseo 100 in
Vibration versetzt. Je héher der so ermittelte ISQ-Wert liegt, desto
geringer ist die Mikromobilitat zwischen Knochen und Implantat-
oberflache. Behandler erhalten auf diese Weise unmittelbar Auf-
schluss ber den richtigen Zeitpunkt der Belastung. Das Gerat ist
jetzt auch als Osseo 100+ erhaltlich: Dieses kann per Bluetooth®
mit Surgic Pro2 verbunden werden, sodass die Ubermitt-
lung und Speicherung des 1SQ-Werts Gber eine

gemeinsame Schnittstelle moglich ist.

Bis Dezember 2021 ist Osseo 100+
zusammen mit Surgic Pro2 in einem
attraktiven Aktionspaket erhaltlich!

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

ANZEIGE

Technology

Implantatserie

CORE

HOCHSTE EFFIZIENZ,
RENTABILITAT UND
FLEXIBILITAT

Selbstschneidender
konischer Apex

Implantatlangen
von 4,5 bis 25 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

fyle@O
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Zahnmedizin ist Prazisionsarbeit, bei der es im Sinne der Er-
haltung von Zahnhartsubstanz oft um Hundertstel Millimeter
geht. Nur ein uneingeschrankter, stérungsfreier Blick auf das
Behandlungsfeld garantiert dabei optimale Ergebnisse. Die
neue Winkelstlick-Linie Nova mit kleinerem Kopf und einteili-
gem, schmalem Handgriff aus dem Hause Bien-Air Dental ver-

groBert das Sichtfeld und erleichtert den Zugang selbst zu den

hintersten Teilen der Mundhohle.

Kompromisslos

alles im Blick

Kerstin Oesterreich

Seit mehr als 60 Jahren strebt das
Schweizer Unternehmen Bien-Air nach
nlitzlichen Innovationen, maximaler Er-
gonomie sowie extremer Zuverldssig-
keit und unterstiitzt dank dieser Philo-
sophie Behandler weltweit bei ihrer
taglichen Arbeit. SchlieBlich spiegelt
sich die Wertigkeit und Zuverlassigkeit
seiner Instrumente in der Qualitdt und
Prézision der zahnarztlichen Behand-
lung wider. Bei der Nova-Produktent-
wicklung lag der Fokus von Anfang
an auf der Minimierung der Nachteile
eines klassischen Winkelstlicks. Die
Erhohung des Verwendungskomforts
durch die Reduzierung von Vibrationen
und damit des Gerduschpegels stand
dabei ganz oben auf der Anforderungs-
liste.

Leichtigkeit trifft
Bestandigkeit

Die Herstellung aus rostfreiem Stahl,
der zweimal leichter als Messing ist,
macht das Nova zum leichtesten Winkel-
stlick der gesamten Bien-Air Produkt-
reihe. Beim téglichen Gebrauch profi-
tieren Behandler von der verbesserten
Ergonomie und der reduzierten Hand-
gelenkbeanpruchung. Gleichzeitig ver-

ringert die Materialwahl den Verschlei
des Winkelstiicks erheblich und macht
es viermal stoBresistenter. Um die Rei-
bung so gering wie mdglich zu halten,
wurden zudem die Cylkro-Verzahnun-
gen optimiert. Die Ausstattung des
Spannsystems mit einer neuen PVD-
Beschichtung verbessert die Zuverlas-
sigkeit des Offnungs- und SchlieB-
mechanismus und erhoht so zusétzlich
die Lebensdauer.

Erhdhte Zuverlassigkeit
und Sicherheit

Das eingebaute Riickschlagventil ver-
ringert den Riickfluss von Flissigkeiten
aus der Mundhdhle in die Schlduche
der Dentaleinheit drastisch. Zudem mi-
nimiert der Schutzmechanismus Sealed
Head den Saugeffekt von Flissigkeiten
in den Instrumentenkopf deutlich. So
wird das Risiko von Kreuzkontamina-
tionen erheblich reduziert. Die in den
thermisch isolierten Keramik-Druck-
knopf des Nova-Kopfes integrierte pa-
tentierte Erhitzungsbegrenzungstech-
nologie Cool Touch+ verhindert zu-
gleich jeglichen Warmestau und redu-
Ziert somit die Verbrennungsgefahr der
Patienten.

Fazit

Mit dem Beginn der Entwicklung des
neuen Winkelstlicks Nova hatten die
Produktentwickler nur ein Ziel: keine
Kompromisse mehr einzugehen. Der
kleinere Kopf, die Feinheit des Hand-
griffs, seine Leichtigkeit, seine Ge-
rauscharmut sowie seine lange Lebens-
dauer sind die besten Belege fir das
Einhalten dieses Kundenversprechens.

Bien-Air
[Infos zum Unternehmen]

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



DATE WITH BIOLOGY & ZIRCONIA

Seien Sie Teil einer Ursachen- und Ergebnis-
orientierten neuen Art der Zahnmedizin

mit Dr. Ulrich Volz

:b\_\'\ssﬁ

DATE WITH BIOLOGY & ZIRCONIA -
ZWEITAGIGER PRASENZKURS

Der 2-tdgige Prasenzkurs im SWISS BIOHEALTH
EDUCATION CENTER in Kreuzlingen bietet den perfek-
ten Einstieg fur alle, die sich mit den Themen Biologische
Zahnheilkunde und Keramik-Implantologie vertraut
machen mochten. Nirgendwo sonst erhalten Sie inner-
halb von zwei Tagen, frei von Junk und Mondamin, auf
Uberaus unterhaltsame Art und Weise, die Essenz dieser
ergebnisorientierten Zahnmedizin.

zo0m

DATE WITH BIOLOGY & ZIRCONIA -
INTERACTIVE ZOOM DAY
Sie wollen von zu Hause aus teilnehmen, aber trotzdem

interaktiv und live dabei sein? Dann buchen Sie die Teil-
nahme als INTERACTIVE ZOOM DAY!

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

SDS Swiss Dental Solutions AG
Konstanzerstrasse 11
8280 Kreuzlingen | Schweiz

DATE WITH BIOLOGY & ZIRCONIA -
SHRS FAST LANE CERTIFICATION COURSE

Fur die ganz Eiligen unter Ihnen oder diejenigen, welche
einfach gerade wenig Zeit haben, hat Dr. Volz die wich-
tigsten Elemente seines Kurses auf 3 Stunden gekUrzt
und in einen sensationellen Online-Kurs mit Green-
Screen-Technologie eingespielt. Sie mussen direkt im
Anschluss an den Kurs 30 Multiple Choice Fragen richtig
beantworten und schon sind Sie zur Anwendung der
SDS-Implantate zertifiziert!

BITTE BEACHTEN: Fur eine erfolgreiche Zertifizierung
mussen 70 % der Fragen richtig beantwortet werden.

SWISS #
BIOHEALTH
EDUCATION

scannen oder buchen unter

ssdentalsolutions.com/dwbz

SDS

SWISS DENTAL
SOLUTIONS £
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verden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt.

Hinweis: Die Veranstaltungen w

Humanpraparate-Kurs mit CAMLOG

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

Der Humanpraparate-Kurs ist Bestandteil einer Kursreihe, die bereits seit 2013 unter
dem Leitthema ,Nose, Sinus & Implants” mit hochkaratigen Implantologen, Plastischen
Chirurgen und HNO-Arzten veranstaltet wird. Im Zentrum steht hierbei speziell die

Kieferhohle als mterdlsmplmare Schn|ttstelle.“D|e bundesweit stqttﬂndeqden Thgone— VI NOSE. SINUS & IMPLANTS
und Demonstrationskurse (inkl. Hands-on) fiir Implantologen widmen sich in diesem Humanpriparate-Kurse
Kontext sehr konzentriert den Sinuslifttechniken. Der alle zwei Jahre stattfindende

interdisziplindre Humanpraparate-Kurs gilt als besonderes Highlight. o ST R

Der Tag steht ganz im Zeichen der Implantologie sowie der Knochen- und Gewebe-
regeneration. Hierbei werden besonders ,Schnittstellen und Interaktionen zwischen
der Chirurgie der Nase & Nasennebenhohlen und der Schédelbasis, der Oralen Im-
plantologie und der Asthetischen Gesichtschirurgie” betrachtet. Den umfangreichen
Ubungen am Humanpraparat geht jeweils eine theoretische Einfilhrung voraus.
Parallel zur Implantologie 14uft am Freitag das Programm fiir die Asthetische Chirurgie,
hierfiir stehen zusatzlich Ganzkérper-Humanpraparate (Kopf—Brust) zur Verfligung.
Am Samstag findet ein Programm fir die HNO statt. Die wissen-

schaftliche Leitung des Kurses liegt in den Handen von Prof. Dr. Nose, Sinus &
Dr. h.c. Hans Behrbohm/Berlin (HNO) und Dr. Theodor Thiele, Implants
M.Sc., M.Sc./Berlin (Zahnmedizin). Da die Teilnehmerzahl be- | Anmeldung/Programm]
grenzt ist, wird eine rechtzeitige Anmeldung empfohlen.

IMPLANTOLOGIE

HNO

OEMUS MEDIA AG
www.noseandsinus.info

BERLIN: 'MPlantologie spannend

FORUM FUR INNOVATIVE Und praXisnah In Berlin
IMPLANTOLOGIE

DU
Q§$\\- N GJ‘

. . Aus der Praxis fir die Praxis” —am 12. November 2021 findet in Kooperation
Aktuelle Trends in der Implantologie

5 > mit der Klinik am Garbatyplatz bereits zum siebten Mal das Berliner Forum

12. November 2021 w 3 " . . . . .
Hotel Palace Beriin = fiir Innovative Implantologie statt. Die Teilnehmer der Ein-Tages-Veranstal-
~ tung erwartet ein hocheffizientes Programm mit Live-OP, Table Clinics und

i wissenschaftlichen Vortragen.

Ziel der unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Theodor Thiele, M.Sc.,
M.Sc. und Priv.-Doz. Dr. Guido Sterzenbach stehenden Veranstaltung ist es, erst-
klassige wissenschaftliche Vortrage mit breit angelegten praktischen Mdglich-
keiten und Referentengesprachen zu kombinieren. Wichtige Bestandteile und
zugleich zentrale Elemente sind neben den Vortrdgen die Table Clinics (Tisch-
demonstrationen) und die Ubertragung einer Live-OP via

==
_

Multi-Channel-Streaming in den Tagungssaal. Die Ver- Berliner Forum
anstaltung widmet sich so spezialisiert, aber auch vertie- | [AMmeidung/Programm]
fend, ausgewahlten Fragestellungen aus dem implantologi- E E
schen Alltag. = =

OEMUS MEDIA AG
www.berliner-forum.com
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Implantologie am
4./5. November 2021 in Essen
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Das Essener-Forum flir Innovative Im- ~ MEDIA haben sich daher iiber die kiinftige Ausrichtung des
Z plantologie bietet erneut ein inhalt-  Essener Forums Gedanken gemacht und nach LGsungen
' lich breit gefachertes Themenspektrum.  gesucht, wie die Ein-Tages-Veranstaltung noch interessan-

- | Nach elf Jahren und dem inzwischen  ter, noch besser und noch praxisnaher werden kann. Neben
\\ ESSENEJC-I \‘ erworbenen Ruf, eine besonders hoch-  digitalen oder hybriden Losungen spielte dabei auch das

| FORUM FUR IMIOVATIE | kardtige Fortbildungsveranstaltung zu  Thema Work-Life-Balance eine wichtige Rolle.
| 0GIE | sein, gibt es ab diesem Jahr aber auch ~ Wenn jetzt am 4. und 5. November 2021 — diesmal ein
. IMPLANTOL | e - l |
| e DA Neuerungen. Gerade die letz-  Donnerstagnachmittag und Freitag — das Essener Forum
== | ten Monate hatten ja gezeigt, dass die fiir Innovative Implantologie bereits zum elften Mal stattfin-
| chirurgischyprothetische Umsetzung ‘

L ]

zahnarztliche Prasenzfortbildung, also  det, erleben die Teilnehmenden ein neues Veranstaltungs-
= der direkte Austausch mit Experten, fgrmat, das sich mit OP-TutoriaI, Table. Clinics und hochkara-
Table Clinis den Fachberatern der-Industrie und  tigen Vortragen am Freitag genau diesen Herausforderun-

unter den Kollegen selbst, auch'ange-  gen stellen wird. Am Donnerstagabend gibt es ein
sichts vielféltiger digitaler Alternativen  Pre-Congress Programm mit Workshops und dem Essener Forum
nicht wirklich zu ersetzen ist. Gleich-.«" Education Dinner. Gerade bei Letzterem sind kuli- | {Ameldung/Programm]
zeitig gibt es aber auch eine Reihe  narische Genilisse und hochkarétige Fortbildung in E E
positiver Erfahrungen mit den neuen  besonderer Weise miteinander verbunden — also ein =
Méglichkeiten. Der wissenschaftliche  Angebot, das sich keiner entgehen lassen sollte.
\‘ st o) \‘ Leiter Prof. Dr. Thomas Weischer/ E
|\ Essen und der Veranstalter OEMUS  OEMUS MEDIA AG+www.essener-forum.de

ANZEIGE

CuBe
. fur maximalen Knochenerhalt
und sofortige Implantation
2 \ Extrahieren Sie ohne Stress und Trauma:
% o Erhaltung der Integritét des Alveolarknochens
ACTEON e » Schonend fur Weichgewebe
MINIMALLY . Perffekte Voraussetzung fur Sofortimplantation
« Verringerter Kraftaufwand
INVASIVE \
\
SOLLIIONS | Bewiesene klinische Vorteile:
‘ » 50% weniger Schmerz und Schwellung’
K » 98 % weniger Schmerzmittel notwendig?
(1) Ciccit M, Bramanti E, Signorino F, Cicciu A, Sortino F. Experimental study on strength evaluation applied for teeth extraction: An in vivo study. (Experimentelle Studie zum \
Kraftaufwand fiir die Zahnextraktion: eine In-Vivo-Studie.) Open Dental J. 2013;7:20-26. Online veréffentlicht am 8. Mérz 2013

(2) Troedhan A, Kurrek A, Wainwright M. Ultrasonic Piezotome surgery: it is a benefit for our patients and does it extend surgery time? A retrospective comparative study on the
removal of 100 impacted mandibular 3" molars. (Chirurgie mit dem Ultraschall-Piezotom - Niitzt sie den Patienten und verlangert sie die Dauer des Eingriffs? Eine retrospektive
Vergleichsstudie zur Entfernung von 100 mandibuldren Weisheitszahnen.) Open Journal of Stomatology. 2011;1:179-184

Medizinisches Gerat der Klasse Ila - CE 0459 - Nur fiir den professionellen Einsatz. Erstelldatum: 05/2018

ACTEON® Germany GmbH | Klaus-Bungert-Strasse 5|40468 Disseldorf
Tel.: +49(0) 211 /16 98 00-0|Fax: +49 211/ 16 98 00-48 | info.de@acteongroup.com |www.acteongroup.com
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Interactive Zoom Day

Erfiillen Sie sich noch in diesem Jahr das Ziel der Expertise
flr Biologische Zahnmedizin und Keramikimplantologie:
Mit dem INTERACTIVE ZOOM DAY im SWISS BIOHEALTH
EDUCATION CENTER in Kreuzlingen im November! Die Zahn-
heilkunde gemaB des SWISS BIOHEALTH CONCEPT nach
Dr. Karl Ulrich Volz vereint bewahrte Biologische Grundprinzi-
pienmitinnovativer Technik: Dieseseinzigartige Behandlungs-
konzept basiert mehr denn je auf Gesundheitsoptimierung,
indem es die immunologischen Mechanismen der Mundhohle
und des gesamten Korpers einbezieht — denn besonders in
Zeiten der Pandemie rlickt das Bestreben nach Gesundheit
immer mehr in den gesellschaftlichen Fokus. In Verbindung

mit modernsten Entwicklungen erdffnet die
- Biologische Zahnmedizin enorme Perspektiven
! flir die Zahndrzteschaft und ihre Patienten:
Die metallfreien Zirkonoxid-/Keramikimplan-
tate der Firma SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS
(Weltmarktfiihrer der Keramikimplantate) bieten
insbesondere im Rahmen von Sofortimplan-
tationen vielversprechende, wissenschaftlich
fundierte Losungen — auch bei minimalem
Knochenangebot. Keramikpionier Dr. Volz per-
sonlich vermittelt Ihnen am INTERACTIVE ZOOM DAY sein
geballtes Wissen zu den relevantesten Aspekten der Biolo-
gischen Zahnmedizin und Keramikimplantologie innerhalb
eines Tages. Fachliche Diskussionen und Fragerunden unter-
mauern lhre neu erlangten Kenntnisse und

machen dieses Online-Kursformat zu einem sDS
der erfolgreichsten im Fortbildungszentrum
am Bodensee. Einfach von zu Hause aus da-
zuschalten und dabei sein!

-E'."

SDS Swiss Dental Solutions AG
www.swissdentalsolutions.com

[Infos zum Unternehmen]

Kursreihe zur Implantatchirurgie

mit Prof. Palm in 2021

| Die beliebten Theorie- und Demonstrations-
. kurse mit dem Konstanzer MKG-Chirurgen
| Prof. Dr. Dr. Frank Palm finden im Herbst
| Implantologische Chirurgie |

‘ Ein kombinierter Theorie- und |
| Demonstrationskurs |

2021 in Marburg und Baden-Baden statt.

Die erfolgreiche Seminarreihe ,UPDATE Im-
| plantologische Chirurgie” wurde Uberarbei-
tet und bietet den Teilnehmern jetzt noch
mehr Nutzen fiir die tagliche Arbeit. Wenn
ein Zahn verloren geht, verliert der Patient
begleitend auch immer Knochen- und
Weichgewebe. Implantologische Chirurgie

Kursreihe
[Anmeldung/Programm]

bedeutet daher erheblich mehr als das E E'..
bloBe Inserieren von Implantaten und
setzt somit vom Behandler umfassendes
theoretisches und praktisches Know-
how im Bereich der Geweberekonstruk-
tion und des Gewebeerhalts voraus. Vor diesem Hintergrund
werden im Kurs u.a. Techniken vermittelt und demonstriert,
mit denen der geiibte Implantologe in die Lage versetzt
werden soll, den Knochen- und Weichgewebeaufbau sowohl
unter funktionellen als auch unter asthetischen Gesichts-
punkten erfolgreich vornehmen zu kdnnen. Die Behand-
lungschritte werden jeweils als Videosequenzen im
GroBbildformat gezeigt und step-by-step erlautert.
Zugleich liefert der Kurs ein Update dariiber, was heute
auf diesem Gebiet als ,State of the Art” angesehen
wird. Jeder Teilnehmer erhalt im Anschluss das aktu-
elle Video zum Kurs per Link bereitgestellt. In 2021
finden die Kurse am 29. Oktober in Marburg sowie
am 3. Dezember in Baden-Baden statt.

OEMUS MEDIA AG
event@oemus-media.de
www.implantologische-chirurgie.de

Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt.
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Prof. Dr. Dr. Kai Fischer Dr. Christopher Dr. Andreas
Dr. Florian Stelzle Kottgen Meschenmoser
ePractice32 steht fiir
Live Dental Hands-On-Training: Jetzt anmelden unter
www.ePractice32.de
v/ Qualitativ hochwertig
. N-AMERICAN
v Schnell und leicht umsetzbar B Dental Systems
v Kostengﬂnstig INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

#AmericanDentalSystems

Ihre Vorteile: Topreferenten, Hands-On mit der Dentory Box, n D

Prasentation von Behandlungsvideos und klinischen Fallen, Live- 3 YouTube
Diskussionsrunden, Teilnahme als Participant oder Observer,

Punktesammeln nach BLZK. @QUINTESSENCE PUBLISHING
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Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt.

Implantologie und Parodontologle

iINn Baden-Baden

Im vorweihnachtlichen Baden-Baden findet am ersten Dezember-Wochenende unter der wissen- | Z ‘
schaftlichen Leitung von Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau das Badische Forum flir Innovative | AHNMED'Z,N ’
Zahnmedizin (ehemals Badische Implantologietage) statt. Ab diesem Jahr présentiert sich die tradi- |
tionsreiche Veranstaltung mit einem neuen, inhaltlich erweiterten Konzept. In drei Themenblécken gibt
es neben dem Schwerpunktthema , Implantologie” auch das Programm , Allgemeine Zahnheilkunde”
(Parodontologie) sowie einen interdisziplindren Themenkomplex. Entsprechend breit gefachert und
hochkaratig besetzt ist dadurch das Vortragsprogramm. Beginnend mit Spezialthemen rund um die

Knochen- und Geweberegeneration in der Implantologie reicht die Bandbreite Uber die Paro-
dontologie und die neuen Leitlinien bis hin zu interdisziplinaren Betrachtungen zum Thema
,Biologisierung in der Zahnheilkunde". Die Themen werden wie gewohnt sowohl im Hinblick
auf die wissenschaftlichen Grundlagen als auch hinsichtlich ihrer Relevanz fiir den Praxis-
alltag mit den Teilnehmer*innen diskutiert. Pre-Congress Seminare sowie das begleitende

| BADISCHEG |

| FORUM FUR INNOVATIVE |

Kongresshaus Baden- -Baden

3./4. Dezember 2021 /

Badisches Forum |
[Anmeldung/Programm]

Teamprogramm runden das Angebot ab. Damit diirfte fir jeden etwas dabei sein.

OEMUS MEDIA AG - www.badisches-forum.de

Implantologie am

12. November 2021 in MUnchen

Das Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie findet
diesmal an einem neuen Standort — in den Design Offices
Minchen 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.

Uber die kinftige Ausrichtung des Miinchener Forums Ge-
danken gemacht und nach L6sungen gesucht, wie die Ein-
Tages-Veranstaltung noch interessanter, noch besser und
noch praxisnaher werden kann. Neben digitalen oder hy-
briden Lésungen spielte dabei auch das Thema Work-Life-
Balance eine wichtige Rolle.

Nach zwolf Jahren und dem inzwischen
erworbenen Ruf, eine besonders hoch-
kardtige Fortbildungsveranstaltung  zu
sein, gibt es ab diesem Jahr neben dem
Veranstaltungsort eine Reihe zusatzlicher
Neuerungen. Gerade die letzten Monate
hatten ja gezeigt, dass die zahnarztliche
Prasenzfortbildung, also der direkte Aus-
tausch 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 Leiter und der Ver-
anstalter OEMUS MEDIA haben sich daher

12. November 2021

Miinchener Forum [F7
[Anmeldung/Programm] |

MUNCHENS

FORUM FUR INNOVATIVE
IMPLANTOLOGIE

Aktuelle Trends in der Implantologie

Design Offices Miinchen Macherei

Wenn jetzt am 12. November 2021 — dies-
mal ein Freitag — das Minchener Forum
fir Innovative Implantologie bereits zum
zwolften Mal stattfindet, erleben die
Teilnehmer*innen ein neues Veran-
staltungsformat, das sich mit der

Ubertragung einer Live-OP in den
Tagungssaal, Table Clinics und
hochkardtigen Vortrdgen genau
diesen Herausforderungen stellen wird.
Neben Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
kommt der Minchner MKG-Chirurg Prof.
Dr. Dr. Florian Stelzle als zweiter wissen-
schaftlicher Leiter hinzu. Er wird auch die
Live-OP durchfiihren, die am Freitagvormit-
tag aus seiner Praxis in den Tagungssaal
und auf ZWP online (ibertragen wird.

\_DU/VG

NEU;
Live-0p &
Table Clinjcs

OEMUS MEDIA AG
www.muenchener-forum.de
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Der Aufbaukurs ,Oralchirurgisch-implantologische Fachassistenz”
wird bereits seit 2014 mit groBem Erfolg und viel Begeisterung

bei Teilnehmern und Referenten durchgefihrt. Nun gibt es fir

2022 einen neuen Termin.

BDO-Autbaukurs Oralchirurgisch-
implantologische Fachassistenz

Vom 9. bis 13. Mai 2022 werden
in KoIn an insgesamt fiinf Kurstagen,
komprimiert in einer Woche, Theorie
und Praxis zu folgenden Themen fun-
diert vermittelt:

— zahnérztlich-chirurgische und
implantologische Eingriffe

— Instrumentenkunde, Lagerverwal-
tung und Logistik

— Umsetzung von MPG-Richtlinien zur
Hygiene und Sterilisation

— Nahttechniken und Nahtentfernung,
Tamponadeherstellung und -wechsel

— Andsthesie und Notfallmedizin

Herstellen von Implantatpositionern

Vorbereitung von sterilen OP-Feldern

Ein- und Ausschrauben von Implan-

tatsuprakonstruktionen

Rontgen

Patientenmotivation und Organisa-

tion eines Recalls etc.

Dieser Kurs wird analog nach Berufs-
bildungsgesetz durchgefihrt und be-

fahigt die Teilnehmer*innen bei erfolg-
reicher Absolvierung Tatigkeiten wie
Nahtentfernung, Tamponadewechsel,
Ein- und Ausschrauben von Implantat-
suprakonstruktionen oder Herstellung
von Implantatpositionern selbststan-
dig nach Beauftragung durch den Pra-
xisinhaber durchzufiihren.

Die Teilnehmer*innen sind eingeladen,
an diesem Aufbaukurs teilzunehmen
und damit die Prozesse in der Praxis

zu verbessern. Durch die Fortbildung
erhalten die Teilnehmer*innen eine Zu-
satzqualifikation mit deutlichen Allein-
stellungsmerkmalen.

Preis der Fortbildung fr
BDO-Mitglieder (Arbeitgeber)
Gesamtpreis: brutto 1.550,00 EUR
Kursgebihr netto 1.076,66 EUR
(zzgl. 204,56 EUR MwsSt.) plus
Verpflegung wéhrend der Kurszeiten
netto 225,87 EUR (zzgl. 42,91 EUR
MwSt.)

Preis der Fortbildung fiir
Nichtmitglieder (Arbeitgeber)
Gesamtpreis: brutto 2.000,00 EUR
KursgebUhr netto 1.454,81 EUR
(zzgl. 276,41 EUR MwsSt.) plus
Verpflegung wahrend der Kurszeiten
netto 225,87 EUR (zzgl. 42,91 EUR
MwsSt.)

Teilnehmer*innen werden gebeten, sich
rechtzeitig anzumelden. Aufgrund der
begrenzten Teilnehmeranzahl werden
die Anmeldungen in der Reihenfolge
ihres Eingangs berlcksichtigt. Selbst-
verstandlich kann jederzeit ein Ersatz-
teilnehmer benannt werden. Abmel-
dungen bis drei Wochen vor Seminar-
antritt sind kostenfrei. Abmeldungen
bis zwei Wochen vor Seminarantritt
werden mit 25%, Abmeldungen bis
eine Woche vor Seminarantritt werden
mit 50 %, Abmeldungen bis drei Tage
vor Seminarantritt werden mit 75 % der
Seminarkosten als StornierungsgebUhr
in Rechnung gestellt. Bei Nichterschei-
nen wird die volle Gebuhr berechnet.
Der Veranstalter behalt sich vor, den
Kurs bei geringer Teilnehmerzahl zu
stornieren.

ZMMZ Verlag
Tel: +49 221 99205239
www.zmmz.de

@)
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19./20. November 2021
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2021

1.-5.11.2021
Ort:

Anmeldung:

BDO Aufbaukurs fiir ZMF und ZFA , Oralchirurgisch-implantologische Fachassistenz”
Kdln

ZMMZ Verlag UG, Tel.: +49 221 99205239, Fax: +49 221 99205239, info@zmmz.de

12.-14.11.2021
Ort:

Anmeldung:

Curriculum Implantologie & Curriculum Parodontologie
Hamburg

boeld communication GmbH

19./20.11.2021
Ort:

Anmeldung:

37. Jahrestagung des BDO
Berlin (Hotel Palace)

www.bdo-jahrestagung.de

10./11.12.2021
Ort:

Anmeldung:

12. Gutachtertagung des BDO/15. Implantologie fiir den Praktiker
Hotel Hilton City, Minchen

congress@bb-mc.com

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.

36



Adressenverzeichnis Berufsverband Deutscher Oralchirurgen (BDO)

Sekretariat/Mitgliederverwaltung

Ingrid Marx Sekretdrin BahnhofstraBe 54 Tel.: +49 6562 9682-15 sekretariat@izi-gmbh.de
54662 Speicher Fax: +49 6562 9682-50 www.oralchirurgie.org

Susanne Miiller Mitgliederverwaltung HauptstraBe 126 Tel.: +49 26359259607  BDO-MGV@t-online.de
56598 Rheinbrohl Fax:+49 26359259609  www.oralchirurgie.org

Vorstand

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs 1. Vorsitzender BahnhofstraBe 54 Tel.: +49 6562 9682-0 sekretariat@izi-gmbh.de
54662 Speicher Fax: +49 6562 9682-50 www.izi-gmbh.de

Dr. Martin Ullner 2. Vorsitzender BurgeffstraBe 7a Tel.: +496146 601120 info@praxis-ullner.de
65239 Hochheim Fax:+49 6146 601140

Dr. Mathias Sommer Schriftfihrer WDR-Arkaden Tel.: +49 221 2584966 info@praxis-wdr-arkaden.de
Elstergasse 3, 50667 Koln Fax: +49 221 2584967

Dr. Dr. Norbert Mrochen Schatzmeister Dreispitze 7 Tel.: +49 6313504950 norbert.mrochen@t-online.de
67661 Kaiserslautern-Dansenberg Fax:+49 6313504951

Dr. Joachim Schmidt Beisitzer KirchenstraBe 7 Tel.:+49 29618083 schmidt.oralchirurg@t-online.de

59929 Brilon

Fax: +49 29612334

Erweiterter Vorstand und Landesvorsitzende

Baden-Wiirttemberg Dr. Manuel TroBbach MoltkestraBe 12, 74072 Heilbronn Tel.: +49713164224-0 manuel.trossbach@gmx.de
Bayern Dr. Christoph Urban Abensberger StraBe 50, 84048 Mainburg Tel.: +49 87515501 urban.mainburg@t-online.de
Berlin Dr. Harald Frey Tempelhofer Damm 129, 12099 Berlin Tel.: +49 3075705950 freydr@live.de
Brandenburg Dr. med. dent. Alexander Hoyer Dallgower StraBe 10—14, 14612 Falkensee Tel.: +493322 279910 praxis@praxis-hoyer.de
Hamburg Dr. med. dent. Joel Nettey-Marbell  SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg Tel.: +49 40 6829000 info@dental-werk.de
Hessen Dr. Ingmar Nick DorotheenstraBe 8, 61348 Bad Homburg Tel.: +49 6172 189935 dri.nick@gmx.de
Mitteldeutschland Dr. Wolfgang Seifert BismarckstraBe 2, 08258 Markneukirchen Tel.: +49 37422 47803 Dr.Seifert-Praxis@online.de
Niedersachsen/Bremen Dr. Kay Gloystein Brendelweg 215, 27755 Delmenhorst Tel.: +49 422122221 gloystein.za@t-online.de
Nordrhein Dr. Mathias Sommer WDR-Arkaden, Elstergasse 3, 50667 KéIn Tel.: +49 221 2584966 info@praxis-wdr-arkaden.de
Rheinland-Pfalz Dr.Torsten S. Conrad HeinrichstraBe 10, 55411 Bingen Tel.: +496721 991070 Torsten.Conrad@dr-conrad.de
Saarland Dr. Silke Maginot AlleestraBe 34, 66126 Saarbriicken-Altenkessel  Tel.: +49 6898 870650 Dr.maginotsilke@gmx.de
Schleswig-Holstein/

Mecklenburg-Vorpommern Dr. Christoph Kleinsteuber Von-Parkentin-StraBe 53, 23919 Berkenthin Tel.: +49 45448908369  drkleinsteuber@web.de
Westfalen-Lippe Dr. Ulrich Goos WesternstraBe 2, 33098 Paderborn Tel.: +49 5251282398 mail@implantat.cc

Referate — Arbeitskreis — Arbeitsgemeinschaften — Delegierte

Sprecher der Hochschullehrer

Prof. Dr. Fouad Khoury

Pressereferat

Am Schellenstein 1
59939 Olsberg

Tel

+492962971914

Fax:+49 2962 971922

prof.khoury@t-online.de

Dr. Markus Blume

Pressereferent

UhlstraBe 19-23
50321 Briihl

Tel

.1 +49 2232 943486

Fax:+49 2232 943487

zamblume@aol.com

Referat fiir Fortbildung

Dr. Martin Ullner Fortbildungsreferent BurgeffstraBe 7a Tel.: +496146 601120 info@praxis-ullner.de
65239 Hochheim Fax:+496146 601140

Dr. Joel Nettey-Marbell Fortbildungsreferent SchloBstraBe 44 Tel.: +49 40 6829000 info@dental-werk.de
22041 Hamburg Fax:+49 40685114

Dr. Markus Blume Fortbildungsreferent UhlstraBe 19-23 Tel.: +49 2232 943486 zamblume@aol.com

50321 Briihl

Fax:+49 2232 943487

Referat fiir Abrechnung

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs 1. Vorsitzender BahnhofstraBe 54 Tel.: +49 6562 9682-0 sekretariat@izi-gmbh.de
54662 Speicher Fax: +49 6562 9682-50 www.izi-gmbh.de

Dr. Joachim Schmidt Beisitzer KirchenstraBe 7 Tel.:+49 29618083 schmidt.oralchirurg@t-online.de
59929 Brilon Fax:+49 29612334

Dr. Markus Blume Fortbildungsreferent UhlstraBe 19-23 Tel.: +49 2232 943486 zamblume@aol.com
50321 Briihl Fax: +49 2232 943487

Referat fiir die zahnarztliche Behandlung von Menschen mit Behinderungen

Dr. Volker Holthaus

1. Vorsitzender

Havkamp 25
23795 Bad Segeberg

Tel

.1+4945516050

volker@familieholthaus.de

Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarztliche Anasthesiologie im BDO
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

1. Vorsitzender

Arbeitsgemeinschaft fiir chirurgische Parodontologie im BDO

BahnhofstraBe 54
54662 Speicher

Tel

.1 +49 6562 9682-0

Fax: +49 6562 9682-50

sekretariat@izi-gmbh.de
www.izi-gmbh.de
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zwpstudyclub.de

ZWP Study Club

Jetzt zur groBten dentalen
Lernplattform gehoren

Neuer Name, neue Inhalte, neue Optik — noch nie war zahnéarztliche Online-Fortbil-
dung komfortabler und attraktiver als durch die jetzt erfolgte Zusammenlegung des
E-Learning-Segments von ZWP online mit dem Dental Tribune Study Club. Die zwei
etablierten und erfolgreichen dentalen E-Learning-Plattformen biindeln mit dieser
Kooperation ihre Krafte und starten unter www.zwpstudyclub.de neu durch. Egal, ob
leitliniengerechtes Fachwissen, Vorfihrungen, Experteninterviews oder interaktive
Félle —im neuen ZWP Study Club sind Sie genau richtig! Die Fortbildungsplattform er-
mdéglicht, fordert und vereinfacht den globalen Know-how-Transfer zwischen Wissen-
schaft und Praxis und bietet seinen Mitgliedern die Mdglichkeit, Fortbildungspunkte
orts- und zeitunabhangig zu erwerben. Die Zahlen sprechen fiir sich und geben dem
Study Club recht: Bisher nutzen mehr als 27.000 registrierte Mitglieder das weitlaufige
Angebot im deutschsprachigen Raum. Neben live im Internet tibertragenen Webina-
ren, Tutorials und Interviews organisiert der Fortbildungsanbieter auch Vortrage auf
Messen und Kongressen. Diese werden ebenfalls gefilmt, archiviert und sind fiir re- 4
gistrierte Nutzer zu jeder Zeit online aufrufbar. Auch ausgewahlte Symposien werden E E F
ab sofort online konserviert und damit zeitlich unbegrenzt digital erlebbar. Gut zu |
wissen: Bereits jetzt stehen durch die Zusammenlegung mehr als 1.000 aufgezeichnete
Vortrdge zu samtlichen Themen der Zahnmedizin online zum Abruf zur Verfigung.
Die Mitgliedschaft bleibt fir registrierte Nutzer selbstverstandlich weiterhin kostenfrei

ZWP Study Club

QueIIe: ZWP online . — © image by rawpixel.com

Nachschlagewerk

Jahrbuch Implantologie 2021 jetzt bestellen

4 Mit dem Jahrbuch Implantologie 2021 legt die OEMUS MEDIA AG in der nunmehr 27. Auflage
das umfassend aktualisierte und ganzlich iiberarbeitete Kompendium zum Thema Implanto-
logie in der Zahnarztpraxis und im Dentallabor vor.
Auf rund 260 Seiten informieren renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie
tiber die aktuellen Trends und wissenschaftlichen Standards in der Implantologie. Etliche Fall-
beispiele und Abbildungen dokumentieren das breite Spektrum der Implantologie, welches
mittlerweile um die Aufbereitung von Eigenblutkonzentraten und um die komplexen Indikatio-
nen umfassende Verwendung von Keramikimplantaten erweitert wurde.
Nahezu 130 relevante Anbieter stellen ihre Produkt- und Servicekonzepte vor. Thematische
Marktiibersichten erméglichen einen schnellen und einzigartigen Uberblick tber Implantat-
systeme, Knochenersatzmaterialien, Membranen, Chirurgieeinheiten, Piezo-Gerdte und PRF-
Zentrifugen. Prasentiert werden somit bereits eingefiihrte Produkte sowie Neuentwicklungen.
Zusatzlich vermittelt das Jahrbuch Wissenswertes iiber Fachgesellschaften und die
Berufsverbande. Das Kompendium wendet sich sowohl an Einsteiger und erfahrene
Anwender als auch an alle, die in der Implantologie eine vielverspre-
ende Chance sehen, das eigene Leistungsspektrum zu erweitern.
Erneut sind in dieser Ausgabe fortbildungsrelevante Fachartikel
aufgenommen, fiir die jeweils zwei CME-Punkte erworben werden
konnen. Das Jahrbuch Implantologie 2021 ist zum Preis von 75 EUR
(inkl. MwsSt., zzgl. Versand) im Onlineshop der OEMUS MEDIA AG erhalt-
lich: www.oemus-shop.de

N
Rl

Jahrbuch
Implantologie

Leseprobe

155

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Infektionsschutz

Corona-Hygienepauschale
bis 31. Dezember verlangert

SC 5010 HS
Mobiler OP Stuhl

far

e Oralchirurgie

¢ Implantologie

o Kieferorthopadie
e Plastische asthetische Chirurgie

Bundeszahnarztekammer (BZAK), PKV-Verband und Beihilfe
von Bund und Landern haben sich auf eine weitere Ver-
langerung der sogenannten Corona-Hygienepauschale
bis 31. Dezember 2021 verstandigt. Damit wurde
die ursprlnglich bis zum 30. September 2021
befristete Regelung erneut um drei Monate

verlangert. Die Pauschale kann weiterhin zum

Einfachsatz in Hohe von 6,19 EUR pro Sitzung berech-
net werden. PKV und Beihilfe unterstitzen mit der
Verldngerung der Hygienepauschale die Zahnarztin-

nen und Zahndrzte bei der Bewéltigung der pande-

miebedingten Mehrkosten. Die Beteiligten sind sich
einig, dass die Empfehlung zur Hygieneziffer nach der

GOZ-Nr. 3010 analog mit dem Beschluss Nr. 47 letztmalig verlangert wurde.

Quelle: BZAK

Fortbildung

100 Falle fir 100 Prozent Routine

Mit der ,MIS 100 Implant Challenge”
bringt der israelische Implantatherstel-
ler MIS immer mehr Dentalmediziner
erfolgreich in die praktische Implanto-
logie. Dieses Fortbildungsprogramm legt
den Fokus auf die praktische Ausbil-
dung direkt am Patienten und zielt da-
rauf ab, dass jeder Kursteilnehmer im
ersten Jahr der Challenge mindestens
100 Implantate in der eigenen Praxis
setzt. MIS stellt den Teilnehmern als
Unterstiitzung ein ausgewahltes Team f_' j
aus Chirurgen, Prothetikern, Coaches

e . Standard Mehrgelenks-
und Mentoren an die Seite, sodass jeder e et
sein nachstes Level in der Implantologie
erreicht — egal, ob Assistenzzahnarzt,
erfahrener Implantologe oder MKG'ler.
Sechs perfekt aufeinander abgestimmte
Module — vom Kick-off bis zum OP- ‘ -
Kurs — sichern den Erfolg. Der entschei- ‘ - e S
dende Faktor an dem Konzept ist, dass [ \
die Kursteilnehmer selber operieren, denn: ,Operieren lernt man mit den Handen.” Bis zum

Ende des Jahres kann man sich noch fir drei Termine anmelden: am 23.10. in Berlin, am Deck chair B
20.11. in KéIn und am 11.12. in Hamburg. Weitere Infos und Registrierungsméglichkeiten

gibt es unter www.100implantchallenge.de

Quelle: Dentsply Sirona AKRUS GmbH & Co KG

Otto-Hahn-Str. 3 | 25337 Elmshorn
Phone: +49 412179 19 30

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




RECHT

40

Die Zivilgerichte in K&In haben sich tber zwei Instanzen mit dem
Thema Augmentation und Knochenersatzmaterial beschaftigt.

Verklagt war eine Zahnarztpraxis. Der dort angestellten Oral-

chirurgin wurde eine fehlerhafte Behandlung vorgeworfen. Der
Sachverhalt wurde Uber zwei Instanzen mithilfe eines Sachver-

standigen untersucht.

Rechtliches zu
Knochenersatzmaterial

Dr. Susanna Zentai

Im Ergebnis wurde allein der Vor-
wurf bestatigt, dass es bei der durch
die Oralchirurgin durchgefiihrten Wur-
zelspitzenresektion zu einer Fehlposi-
tionierung des Lippenbandchens der
klagenden Patientin gekommen sei.

Hierflr wurde der Patientin ein Schmer-
zensgeld in Hohe von 500 EUR zuge-
sprochen. Weitere Fehler im Zusam-
menhang mit der Behandlung und
der Aufklarung wurden ausdriicklich
verneint.

Dr. Susanne Zentai

[Infos zur Autorin]

[=] £ [=]
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Uberobligatorisches
Augmentieren

Das LG KélIn stellt in seinem Urteil vom
28.11.2017 (Az. 3 0 425/15) explizit fest,
dass ein moglicherweise Uiberobligato-
risches Augmentieren keinen Behand-
lungsfehler darstellt.

,Ein Behandlungsfehler lasse sich —
anders als die Kldgerin meine — eben-
falls nicht feststellen mit Blick auf das
Auffillen der durch die Wurzelspitzen-
resektion entstandenen Knochenkavi-
tat mit Knochenersatzmaterial. Zwar
entsprache es derzeit noch nicht der
Leitlinie, das Knochenfach nach einer
Wurzelspitzenresektion zwingend mit
Knochenersatzmaterial aufzufllen. Ei-
nen Fehler begriinde das — sonach
iberobligatorische — Augmentieren in-
des nicht, zumal viele Behandler mit
Knochenersatzmaterial arbeiteten, um
eine zligige Durchbauung des Kno-
chens zu erreichen ...

Zusatzlich kénne — so der Sachver-
standige — nicht festgestellt werden,
dass es aus Anlass des Aufflllens des
Knochenfachs zu einer ,Uberaugmen-
tation’ gekommen sei. Soweit sich im
Oberkiefer der Klagerin tatséchlich eine
leichte Vorwdlbung auf Hohe des
Zahns 11 zeige, spreche keine iber-
wiegende Wahrscheinlichkeit dafir,
dass es sich bei dieser Vorwdlbung
um fehlerhaft eingebrachtes Augmen-
tat handele. Im Gegenteil sei ohne



Weiteres vorstellbar und ebenso gut
moglich, dass es sich um eine Nar-
benbildung im Zuge des individuellen
Heilungsprozesses handele, die keiner-
lei Rlckschluss auf eine nicht dem
Facharztstandard entsprechende Be-
handlung ermégliche. Uber das Risiko
einer Narbenbildung mit — etwa —
persistierenden Beschwerden sei die
Kldgerin indes — was sie auch nicht in
Abrede stellt — aufgeklart worden.”

Alternative
Knochenmaterialien

In dem Rechtsstreit hatte die Patientin

bovines — und kein synthetisches —
Knochenersatzmaterial verwendet, stelle
sich eine etwaige Einbringung tieri-
schen Augmentats jedenfalls nicht als
nachteilig fir die Kldgerin dar und be-
griinde somit ebenfalls keinen VerstoB
gegen den Facharztstandard.”
Nachdem die Patientin gegen das Ur-
teil des LG KoIn in Berufung gegangen
ist, hat sich das OLG Kéln mit dem
Sachverhalt befasst. Dabei hat das
OLG KoélIn die Berufung der Patientin
zurlickgewiesen. Auch das OLG KélIn
konnte keine weiteren Fehler bei der
Behandlung und der Aufklarung durch
die Oralchirurgin feststellen.

RECHT

sich nach den Ausfihrungen von Prof.
Dr. Dr. um gleichwertige Materialien
und Methoden, die keine unterschied-
lichen Risiken oder Nachteile haben.”

www.oemus.com/abo

Interdisziplinar und nah am Markt

2062 —

der Oralchirurgin weiterhin vorgewor-  Allerdings stellte das OLG Kéln in sei- {2 | Dr. Susanna Zentai

fen, bovines und kein synthetisches  nem Beschluss vom 10.09.2018 (Az. 5 _f'_,U Justiziarin des BDO

Material flir die Augmentation ver- U 206/17) klar, dass es keine Aufkld- &

wendet zu haben. Hierin konnte das LG rungspflicht (ber die Art des verwen- Q Dr. Zentai - Heckenbiicker

K6ln — sachverstandig beraten — aller-  deten Knochenersatzmaterials gebe. Rechtsanwalte

dings auch keinen Behandlungsfehler ,Soweit es um die Verwendung von Partnerschaftsgesellschaft mbB

erkennen. bovinem statt synthetischem Knochen- Hohenzollernring 37

LSoweit die Klagerin in diesem Zu-  ersatzmaterial geht, kommt weder ein 50672 Koln

sammenhang beméngele, die bei dem  Behandlungsfehler noch ein Aufkla- Tel.: +49 221 1681106

Beklagten angestellte Operateurin habe  rungsmangel in Betracht. Es handelt www.dental-und-medizinrecht.de
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21. EXPERTENSYMPOSIUM/ !

IMPLANTOLOGY START UP 2021

JIyND

29./30. Oktober 2021
Veranstaltungsort: Marburg

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.startup-implantologie.de
www.innovationen-implantologie.de
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IMPLANTOLOGIE
) Innovative Implantologie
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4./5. November 2021
Veranstaltungsort: Essen
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.essener-forum.de
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37. Jahrestagung des BDO

JAHRESTAGUNG
37. YR

JIyND

19./20. November 2021
Veranstaltungsort: Berlin
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.bdo-jahrestagung.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir die angekreuzten Veranstaltungsprogramme zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fur die digitale Zusendung des Programms.)
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Wissenschaftliche Leiter | Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm, Prof. Dr. Oliver Kaschke, Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.

VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS
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VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS Online-Anmeldung/
Humanpréparate-Kurse 3./4. Dezember 2021 in Berlin Kursprogramm

Veranstaltungsort: Charitg, Institut fiir Anatomie
3./4. Dezember 2021 in Berlin
Veranstaltungsort: Charité, Institut fir Anatomie

In Zusammenarbeit mit

Privat-Institut fiir medizinische Weiterbildung
und Entwicklung auf dem Gebiet der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde e.V. www.noseandsinus.info

Hinweis
Das Programm Zahnarzte (Implantologie) sowie Asthetische Chirurgie findet

am Freitag und das Programm HNO am Samstag statt. MKG-Chirurgen und am
Thema Interessierte haben die Moglichkeit, beide Kurstage komplett zu nutzen.

IMPLANTOLOGIE

HNO
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Nahere Informationen finden Sie unter: Die Teilnehmerplatze an den Humanpréparate-Kursen sind stark limitiert,
www.noseandsinus.info daher ist eine friihzeitige Anmeldung empfehlenswert!

Faxantwort an +49 341 48474-290

[] Bitte senden Sie mir das Programm zu den HUMANPRAPARATE-KURSEN zu. Stempel

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (FUr die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.:+49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



Astra Tech Implant System®

ASTRATECH
IMPLANT SYSTEM
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Seit seiner EinfUhrung vor Uber 30 Jahren zahlt das Astra Tech Implant System mit Gber
1.000 wissenschaftlichen Publikationen in peer-reviewten Fachzeitschriften zu den weltweit
am besten dokumentierten Implantatsystemen.

Die kontinuierliche klinische Dokumentation zeigt, dass das Astra Tech Implant System
chirurgische und prothetische Flexibilitdt bietet, die marginale Knochenstabilitat erhalt und
sowohl kurz- als auch langfristig fUr ein verlassliches und vorhersagbares Ergebnis mit
naturlicher Asthetik sorgt.

dentsplysirona.com/.

Dentsply
Sirona



