25. Jahrgang | € 10,00 zzgl. MwsSt. | ISSN 1435-6139 | PVSt. F 42816

Zeitschrift fiir Implantologie, Parodontologie und Prothetik

IMPLANTOLOGIE
Journal

1.

Fachbeitrag
Sinusaugmentation und Implantat-
insertion in Sandwich-Technik

Seite 6

esellschaft for

e Implantologie e.V.

Fachbeitrag
Externer Sinuslift und zeitgleiche
horizontale Augmentation

Seite 16

DGZI intern
Mit 50+1 in
die Zukunft!

Seite 24

Markt | Interview
Erstmals wissenschaftliche Langzeitdaten
fur zweiteiliges Zirkonimplantat

Seite 50



NSK

Createit«

Go beyond.

—

BO 0. o

= i
1

{
20 |

Die neue Surgic Pro2

Bedienbarkeit, Sicherheit, digitale Vernetzung: in diesen entscheidenden Feldern macht die neue Surgic Pro2

den groBen Unterschied. Mit Funktionen, die dem Anwender effektives, zuverlassiges und komfortables Arbeitserlebnis

vermitteln, stellt das neue chirurgische Mikromotor-System eine echte Innovation dar. Es gibt so viele gute Griinde
flr Surgic Pro2 - entscheiden Sie sich flir den Fortschritt und gehen Sie mit Surgic Pro2 einen Schritt weiter.

2s.
-8
20

dank des neuen, noch
kompakteren  Mikro-
motors. Der optimier-
te Schwerpunkt ermdoglicht
ergonomisches und ermi-
dungsfreies Arbeiten.

2 in der Anwendung ist
das leicht zu reinigen-

de, flache Display. Das
smarte Bedienfeld lasst sich
in seiner Sensitivitat einstel-
len und mit Handschuhen
oder unter Benutzung von
hygienischen Folien zuver-
lassig bedienen.

fir einen sicheren und

reibungslosen Behand-

lungsablauf:  eindeu-
tige, intuitiv zu bedienende
Symbolsprache auf dem Be-
dienfeld und groBe, kontrast-
starke Parameterdarstellun-
genin 10 Helligkeitsstufen.

et b

- ' - 4
\

Verbessertes Handling Sicher und fehlerfrei Alles unter Kontrolle Sicht wie unter Ta-

4 geslicht bei minimaler
Warmeentwicklung

mit der hochauflésen-
den Farb-LED. Blut, Zahn-
fleisch und andere Subs-
tanzen erscheinen in ihren
tatsachlichen Farben fiir ein
unverfalschtes Bild der Situ-
ation.

&

=

GleichmaBiger und ge-
rauscharmer Transport
des KuhImittels Uber
das kompakte Pum-
penmodul bei maxi-
maler Individualisierung: funf
Leistungsstufen lassen sich
individuell durch den Anwen-
der einstellen.

5

Hochste  Drehmo-
6 mentprazision durch

das optimierte Kalib-

riersystem AHC: Si-
cherheit gegen Uberhohte
Drehmomente bei der Im-
plantation.

Wann kann ein Im-
7 plantat belastet wer-
den? Das Osseointe-
grations-Messgerat
Osseo 100+ gibt mehr Sicher-
heit in dieser Frage und lasst
sich an Surgic Pro2 anbinden.

NSK Europe GmbH  www.nsk-europe.de

Erweiterte Mdglich-
8 keiten und Komfort
durch die kabellose
Anbindung  mehre-
rer Gerate wie VarioSurg3,
Osseo 100+, iPad mit Surgic
Pro2 App und FuBsteuerung.



Dr. Georg Bach

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir

Zahndrztliche Implantologie e.V.

Obschon seit unserem 50. Jahreskon-
gress Anfang Oktober in KéIn bereits
ein paar Tage ins Land gezogen sind,
wirken die schénen und guten Erinne-
rungen an unsere Jubildumsveranstal-
tung immer noch positiv nach. Ja, es
war ein schénes und auch ein wiirdi-
ges Fest und ein facettenreicher, span-
nender Kongress — insgesamt eine
Veranstaltung, die diesem einzigarti-
gen Anlass, unserem 50. Geburtstag,
vollumfanglich gerecht wurde. Dass wir
unseren ,50er” coronabedingt nun ein
Jahr spater feierten, schadete dem Ge-
lingen in keiner Weise.

Fiinfzig Jahre DGZI, das ist schon ein
besonderes Ereignis, auch fiir uns als
dlteste europdische implantologische
Fachgesellschaft. Jubilden dieser Art
sind auch Anlass, innezuhalten und sich
vor Augen zu fiihren, welch" unglaub-
liche Entwicklung die zahnarztliche Im-
plantologie in diesen fiinf Jahrzehnten
seit unserer Griindung durch die visio-

nére Gruppe um Professor Grafelmann
genommen hat. Und diese Entwicklung
hat die DGZI von Anfang an bis heute
begleitet und mitgestaltet.

Aber unser Blick geht weiter.

Wir haben dieses Fest bewusst nicht
nur als unseren Geburtstagskongress
ausgerichtet, nein, wir haben unseren
50. Jahreskongress als Jubildum der
deutschen zahndrztlichen Implantolo-
gie definiert und ausgerichtet. Und so
hatten wir liebe Gaste geladen, und
tatsachlich, das ,Who's who" der
deutschen Implantologie war zugegen
und mehr noch, steuerte sogar wichtige
Beitrdge zum wissenschaftlichen Pro-
gramm bei.

Und so darf ich mich bei den Prasi-
denten und Vorstandsmitgliedern der
DGI, der DGOI und der weiteren Fach-
gesellschaften ganz, ganz herzlich fur
ihr Kommen, ihre GruBworte und ihre

Vortrdge bedanken. Der zweifellos be-
stehenden kompetitiven Situation zwi-
schen den Fachgesellschaften zum Trotz
hat Koln 2021 eines gezeigt: Zu ge-
wissen Themen und in gewissen Situa-
tionen spricht die deutsche zahnérzt-
liche Implantologie mit einer Stimme.
Firwahr ein wichtiges und auch star-
kes Zeichen fiir die deutsche zahnarzt-
liche Implantologie!

In diesem Sinne darf ich Sie herzlich
und kollegial griiBen!

[Infos zum Autor]
/] S

[=]

lhr
Dr. Georg Bach
DGZI-Prasident
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Die Implantatbehandlung im Seitenzahnbereich des Oberkiefers
stellt eine schwierige klinische Situation dar. Resorption des Al-

veolarknochens und Pneumatisation der Kieferhdhle verringern

die verfigbare Alveolarknochenstruktur, die fUr eine zuverldssige
implantatgetragene Prothese erforderlich ist. Dieses Problem

kann durch eine Transplantation im Bereich des Kieferhéhlen-

bodens geldst werden, um genligend Knochen fir die Insertion
von enossalen Implantaten zur Unterstitzung der prothetischen

Rehabilitation bereitzustellen.

Fernando Duarte, DDS, MSc'; Carina Ramos, DDS?; Paulo Veiga,

DDS, MSc, PhD*

Ziel

Bei der hier vorgestellten Technik wird
eine 3D-Knochenrekonstruktion um den
gesamten Implantatkérper herum emp-
fohlen, wenn der Kieferhohlenboden
um 4 bis 5mm angehoben wurde und
das Implantat im selben Schritt einge-
setzt wird.

Material und Methode

Dieser Beitrag umfasst die Beschrei-
bung und einen Fallbericht Gber die
Behandlung mit der Sandwich-Technik.

Ergebnis

Sechs Monate nach dem Eingriff zeigte
die Patientin keine Anzeichen von Kom-
plikationen.

Fazit

Die Sandwich-Technik liefert duBerst
vielversprechende Ergebnisse und sollte
als Technik der Wahl fiir das Einbrin-
gen von Implantaten in einem Schritt,
in dem ein Knochenvolumen von 4 bis
5mm zur Verfiigung steht, angesehen
werden.

Stichworter
Kieferhohle, Knochentransplantat, Im-
plantatinsertion, Sandwich-Technik

Einleitung

Der posteriore Oberkiefer weist eine
diinne Gesichtsplatte auf und der da-
runter liegende trabekuldre Knochen hat
einen geringen Mineralgehalt. Der Ver-
lust der Oberkieferseitenzahne fiihrt zu
einer Abnahme der Knochenbreite auf
Kosten der Labialplatte." Aus diesem
Grund nimmt die Breite des Oberkiefers
im Seitenzahnbereich schneller ab als
in anderen Regionen des Kiefers.? Die-
ses Resorptionsphanomen wird durch
den Verlust der Vaskularisation des
Alveolarknochens und des urspriing-
lichen trabekuldren Knochens vom Typ 3
oder 4 beschleunigt. Auch bei einer
Abnahme um 60 Prozent ist der rest-
liche Kamm im posterioren Oberkiefer
breit genug fir wurzelférmige Implan-
tate.

Durch die fortschreitende Resorption
verschiebt sich der Alveolarkamm auf
Kosten der Knochenbreite zum Gau-
men hin.> Der posteriore Oberkiefer
schrumpft weiter, bis die gesamte Al-
veole bis auf den Basalknochen ab-
getragen ist. Der bukkale Hocker der
endgiltigen Versorgung muss fazial
auskragen, um den asthetischen An-
forderungen zu gentigen, was bei ma-

[Infos zum Autor]

DDS3; Marco Infante da Camara,

Big bis stark atrophierten Kdmmen auf
Kosten der Biomechanik geht.*

Kieferhdhlenresorption

Die Kieferhohle behalt ihre Gesamt-
groBe bei, solange die Zdhne in Funk-
tion sind, dehnt sich jedoch aus, wenn
nicht mehr alle Seitenzdhne vorhanden
sind." Die Kieferhohle dehnt sich in
inferiorer und lateraler Richtung aus
und dringt méglicherweise in die Eck-
zahnregion und sogar in den latera-
len Recessus piriformis ein. Nach dem
Verlust von Zahnen ist das Knochen-
angebot im posterioren Oberkiefer stark
reduziert. Dieses Phanomen ist wahr-
scheinlich das Ergebnis einer Atrophie,
die durch eine geringere Belastung des
Knochens durch die okklusale Funk-
tion verursacht wird. Unter dem nicht
transplantierten Kieferhdhlenboden ein-
gesetzte Implantate regen bekannter-
maBen die Knochenbildung am Kiefer-
héhlenboden an.

Ein wichtiges Kriterium fir eine er-
folgreiche Implantatbehandlung ist die
Knochenverfligbarkeit. Eine begrenzte
Durchsicht der Literatur zeigt, dass
Implantate mit einer Hohe von 10 mm
oder weniger eine 16 Prozent niedrigere
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Abb. 1: Anfangliche Computertomografie mit koronalen und sagittalen Schnitten.

Uberlebensrate haben als Implantate
mit einer Héhe von mehr als 10mm.?
Daher ist die Hohe des Knochens ein
wichtiger Faktor fiir eine zuverldssige
Implantatbehandlung. Aufgrund von Pa-
rodontitis, Zahnverlust und der Aus-
dehnung der Kieferhohle befinden sich
haufig weniger als 10mm Knochen
zwischen dem Alveolarkamm und dem
Boden der Kieferhdhle. Bei diesen Pa-
tienten ist haufig ein Phanomen zu
beobachten, das als pneumatische Tri-
furkation bezeichnet wird und bei dem
die Kieferhdhle zwischen den Wurzeln
bis fast zur Furkation im Bereich der
ersten Molaren hinunterreicht. Bei der
Entfernung des Zahns verbleiben als
Folge dieser anatomischen Besonder-
heit der Kieferhdhle 4 bis 5mm Kno-
chen. Die eingeschrankte vertikale Di-
mension verscharft das Problem der
medialisierten Kammlage und der ein-
geschrankten Alveolarbreite.

In der Regel ist die Knochenqualitdt im
posterioren Oberkiefer schlechter als in
allen anderen intraoralen Regionen.®
Die Knochendichte des Oberkiefers ist
oft fiinf bis zehn Mal geringer als die
des anterioren Unterkiefers.” Die Kno-
chenmineraldichte hat einen direkten
Einfluss auf das Ausmal3 des Kontakts
zwischen dem Implantat und der Kno-
chenoberflache, wodurch die Belastung
auf den Knochen Ubertragen wird.®
Das Belastungsmuster breitet sich in
Knochen mit geringer Dichte weiter zum
Apex des Implantats aus als in dichtem
Knochen.® Bei (ibermaBiger Belastung
kommt es zu einem Knochenverlust im

trabekuldren Knochen entlang des ge-
samten Implantatkdrpers und nicht nur
krestal, wie es bei dichtem Knochen
der Fall ist. Es werden Strategien zur
Verbesserung des Knochen-Implantat-
Kontakts entwickelt, sowohl chirur-
gisch als auch durch Modifizierung der
Implantattopografie.

Die Knochenmineraldichte ist fir das
Uberleben von Implantaten unter Be-
lastung von entscheidender Bedeu-
tung.® Bei schlechter Mineralisierung
besteht das groBte Risiko eines Implan-
tatversagens. Eine mangelhafte Kno-
chenstruktur gefdhrdet nicht nur die
anfangliche Stabilitat des Implantats,
sondern auch seine Belastbarkeit. Feh-
lende Kortikalis auf dem Kamm beein-
trachtigt die Stabilitat des Implantats,
und da die labiale Kortikalisplatte in
der Regel recht diinn und der Kamm
relativ breit ist, tragt sie nur wenig zur
Verbesserung der Stabilitdt bei.

Die okklusalen Krafte im Seitenzahn-
bereich sind bis zu finf Mal hoher als
im anterioren Mundbereich.”® Die ma-
ximale Bisskraft im anterioren Bereich
liegt zwischen 241 und 345Pa. Die
Bisskraft im Molarenbereich einer be-
zahnten Person liegt zwischen 1.378
und 1.723Pa." Natiirliche Oberkiefer-
molaren haben 200 Prozent mehr Ober-
flache und einen deutlich groBeren
Durchmesser als Pramolaren,’ und beide
Faktoren verringern die Knochenbelas-
tung. In Anlehnung an das natiirliche
Zahnmodell sollte die Implantatunter-
stiitzung im hinteren Molarenbereich
groBer sein als in jedem anderen Be-

reich des Mundes.! Dariiber hinaus
steht der Oberkiefer im Seitenzahn-
bereich haufig natiirlichen Zahnen oder
implantatgetragenen Versorgungen ge-
geniiber, wodurch eine groBere Kraft
auf weichteilgetragene Versorgungen
ausgelibt wird. Daher sollten bei der
Behandlung dieser Region des Mundes
die verminderte Knochenquantitat und
-qualitat sowie die erhohten Bisskrafte
beriicksichtigt werden.

Kieferhdhlenboden-Zugang

Tatum hat als erster Kliniker einen Kamm-
zugang flr die Anhebung des Kiefer-
héhlenbodens und die Insertion einge-
tauchter Implantate vorgeschlagen.”
Die bei diinnem Restkammknochen an-
gewandte Technik beinhaltete eine Auf-
wartsfraktur in die Kieferhéhle mit ei-
nem sockelférmigen Instrument. Unter
der gespannten Sinusmembran wurde
ein Knochentransplantat platziert. Spa-
ter wurde ein modifiziertes Caldwell-
Luc-Verfahren entwickelt, bei dem die
laterale Sinuswand frakturiert und die
Wand zum Anheben der Sinusmembran
verwendet wurde. AnschlieBend wurde
autogener Knochen in diesen Bereich
eingebracht.” Seitdem wurde eine Viel-
zahl von Techniken zur Augmentation
des Kieferhohlenbodens beschrieben.

Derzeit werden zwei allgemeine Ver-
fahren zur Anhebung des Kieferhéh-
lenbodens fiir die Implantatinsertion
angewandt: eine zweizeitige Technik
mit lateralem Fensterzugang und eine
einzeitige Technik mit lateralem Zu-
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gang oder lateralem Zugang von ei-
nem Kamm aus.~" Die Entscheidung
dartiber, ob eine ein- oder zweizeitige
Technik angewendet wird, hangt da-
von ab, wie viel Knochen am Alveolar-
kamm vorhanden ist.

Die piezoelektrische Chirurgie weist be-
stimmte grundlegende Eigenschaften
auf, die sie sicherer und praziser ma-
chen als die herkdmmlichen fir diese
Art von Chirurgie verwendeten (manu-
ellen und motorisierten) Instrumente.
Morphologische und histomorpho-

metrische Studien haben gezeigt, dass

das Gewebe besser auf die Piezochirur-

gie als auf den Bohrer reagiert.’® '

Die extreme Prazision und Sicherheit

der Methode wird durch folgende Fak-

toren gewahrleistet:

a) Die mikrometrische Schneidewirkung
ermoglicht einen effektiven Schnitt
mineralisierter Strukturen, ohne das
Weichgewebe zu beeintrdchtigen.

b) Das Fehlen von Makrovibrationen
ermoglicht eine bessere Kontrolle
des Handgriffs, wodurch ein absolut

sicherer Zugang zu den schwierigs-
ten anatomischen Zonen und eine
hohe Schnittprazision gewahrleistet
werden.

¢) Die Kavitation mit der kihlenden
Kochsalzlosung, die durch die cha-
rakteristischen Ultraschallschwingun-
gen erzeugt wird, erzeugt winzige
Spritzwasserpartikel, die den Be-
reich kihl und blutfrei halten, wo-
durch eine Uberhitzung des Gewe-
bes vermieden und eine optimale
intraoperative Sicht ermdglicht wird.

Abb. 2a und b: Osteotomie mit piezoelektrischer Chirurgie und Knochenersatzmaterial zur Rekonstruktion. — Abb. 3a—c: Intraoperatives Bild der Kno-
chenrekonstruktion und des Einbringens des 1.5-Implantats (Epikut HE 4,5x 10 mm, S.I.N. Implant System). — Abb. 4a und b: Autologe Fibrinmembranen
und Naht.

].O Implantologie Journal 11 2021
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Abb. 5: AbschlieBende Computertomografie mit koronalen und sagittalen Schnitten.

Sandwich-Technik

Bei dieser Technik wird eine 3D-Kno-
chenrekonstruktion um den gesamten
Implantatkérper herum empfohlen, wenn
der KieferhGhlenboden um 4 bis 5mm
angehoben wurde und das Implantat
im selben Schritt eingesetzt wird. Fiir
diese Technik empfiehlt sich die Durch-
fuhrung von zwei vertikalen Osteo-
tomien an der Seitenwand der Kiefer-
héhle, um den zu transplantierenden
Knochenbereich abzugrenzen. Es wer-
den eine dritte inferiore horizontale
Osteotomie entsprechend der Knochen-
verfligharkeit in der Computertomo-
grafie und eine vierte superiore hori-
zontale Osteotomie zur Begrenzung der
Hoéhe des Transplantats durchgefthrt.
Das erstellte Knochenfenster wird in
die Kieferhohle gespiegelt, um als De-
cke flir den transplantierten Bereich zu
dienen. Wann immer mdglich, ist es
ratsam, die Integritat der Schneider-
schen Membran zu erhalten. Wenn sie
wahrend der Osteotomie perforiert wird
oder bereits perforiert ist, muss eine zu-
satzliche Membran angebracht werden.
Knochenersatzmaterial (CERASORB® M,
curasan, und plattchenreiches Fibrin)
wird in den posterioren (palatinalen)
Teil des erstellten Knochenfensters ein-
gebracht und komprimiert. Es ist ein-
fach zu handhaben, beschleunigt die
Gewebeheilung und minimiert den
Knochenverlust wéhrend der Heilungs-
phase.

AnschlieBend wird das Implantat ein-
gebracht, wobei der vorhandene zer-
vikale Knochen die primdre Stabilitéts-

quelle darstellt. SchlieBlich wird neues
Knochenersatzmaterial im vorderen
Teil (vestibular) platziert und es wer-
den Membranen aus autologem Fibrin
zur Abdeckung des Knochentransplan-
tats angebracht.

Das oben erwahnte Knochenersatz-
material ist ein resorbierbares und pha-
senreines, biomimetisches und vollstan-
dig resorbierbares B-Tricalciumphos-
phat zur Auffiillung, Uberbriickung und
Rekonstruktion von Knochendefekten
sowie zur Knochenfusion im gesamten
Skelettsystem. Das Material besteht
aus biokompatiblem synthetischem Ke-
ramikmaterial mit einer Phasenreinheit
von =99 %.%

Die Kérnchen des in Rede stehenden
KEM weisen eine polygonale Form auf,
und aufgrund der offenen, verbinden-
den, multiparen Struktur, bestehend
aus Mikro-, Meso- und Makroporen
(ca. 65%), ist die Rontgenopazitat
geringer und die Absorption und der
Umbau in den autologen menschlichen
Knochen erfolgt schneller als bei her-
kdmmlichen Biomaterialien.

Uber Monate hinweg wird das Mate-
rial im Kontakt mit dem vitalen Kno-
chen vom Korper resorbiert und gleich-
zeitig durch korpereigenes Knochen-
gewebe ersetzt. Als synthetisches und
bioaktives keramisches Material weist
es eine ausgezeichnete Histokompati-
bilitat und keine lokale oder systemi-
sche Toxizitdt auf. Im Gegensatz zu
Materialien biologischen Ursprungs be-
steht bei dem hier besprochenen Ma-
terial kein Risiko einer Infektion oder
allergischen Reaktion.?

Bei plattchenreichem Fibrin handelt es
sich um therapeutische Blutmatrizen,
die durch selektive Zentrifugation ge-
wonnen werden und als Hilfsmittel
bei der Gewebereparatur dienen. Zur
Gewinnung der Fibrinmatrizen wurden
sechs Proben autologen Blutes in
10ml-Trockenrohrchen aus reinem Glas
(Montserrat) und zwei Blutproben in
Trockenréhrchen aus Polystyrol (Greiner
Bio-One) entnommen und beide in der
Fibrin System®-Zentrifuge (Ortoalresa)
gemal dem methodischen Vorschlag
von Oliveira et al.?' mit einer relativen
Zentrifugalkraft (RCF) von 200xg flr
zehn Minuten zentrifugiert, um in einem
einzigen Schleuderschritt zwei physi-
kalische Formen von Fibrin zu erhal-
ten, die polymere oder feste Gelform
und die monomere oder vorilber-
gehende Flussigphase.

Klinischer Fall

Eine 21 Jahre alte Patientin europaischer
Abstammung stellte sich in der Sprech-
stunde fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie im Clitrofa-Centro Médico,
Dentério e Cirurgico in Trofa, Portugal,
vor, um ein Implantat in der anatomi-
schen Position 1.5 zu erhalten.

Nach der Anamnese wurden keine Al-
lergien und keine Einnahme von Arz-
neimitteln festgestellt. Die extraorale
klinische Untersuchung ergab ein nor-
males Erscheinungsbild. Bei der intra-
oralen Untersuchung wurde eine leichte
Knochendepression im Bereich von 1.5
festgestellt, die auf eine dentale Age-
nesie zuriickzuflhren ist.
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In der Computertomografie wurde ein
Kieferhdhlenboden mit 4mm Hohe in
der anatomischen Position 1.5 festge-
stellt; somit ist dieser Fall fir eine ein-
schrittige Implantationstechnik — die
Sandwich-Technik — geeignet (Abb. 1).
An der Seitenwand der Kieferhohle
wurden zwei vertikale Osteotomien
durchgefiihrt, um den zu transplantie-
renden Knochenbereich abzugrenzen.
Es wurden eine dritte inferiore hori-
zontale Osteotomie entsprechend der
Knochenverfigbarkeit in der Computer-
tomografie und eine vierte superiore
horizontale Osteotomie zur Begren-
zung der Hohe des Transplantats auf
10 mm durchgefthrt.

Das erstellte Knochenfenster wurde
in die Kieferhohle gespiegelt und die
Schneidersche Membran blieb intakt.
Die Verwendung von plattchenreichem
Fibrin im Transplantationsprozess er-
moglicht die Nutzung von dessen Eigen-
schaften, insbesondere bei der Model-
lierung der Entziindungsreaktion, der
Immunantwort und der Geweberepa-
ratur, der Gewebereorganisation und
der Angiogenese. Die Verbindung mit
mineralischen Biomaterialien vereinfacht
die Handhabung und Anwendung und
ermoglicht ein sofortiges Anhaften auf
dem Empféngerbett (Abb. 2).

Das Knochenersatzmaterial (CERASORB®
M und plattchenreiches Fibrin) wurde
mit maximalem leichten Druck in den
posterioren (palatinalen) Teil des ge-
schaffenen Knochenfensters eingebracht.
AnschlieBend wurde das Implantat
(Epikut HE 4,5x 10mm, S.L.N. Implant
System) eingebracht, wobei der vor-
handene zervikale Knochen die pri-
mare Stabilitdtsquelle bildete. In den
vorderen Teil (vestibuldr) wurde weite-
res Knochenersatzmaterial eingebracht
(Abb. 3).

Die autologen Fibrinmembranen schaf-
fen ein geschitztes Umfeld fur die
Knochenregeneration im Defektbereich
und unterstiitzen die Osteogenese, in-
dem sie eine Barriere fir die Infiltra-
tion (Migration) von Weichgewebe dar-
stellen und so das Wachstum osteo-
gener Zellen im Knochendefekt fordern.
Das Vernahen erfolgte mit einfachen
Stichen unter Verwendung eines nicht
resorbierbaren Fadens (Silk 4/0; Abb. 4).

Die Patientin wurde acht Tage lang mit
systemischen Antibiotika, Analgetika
und Entzlindungshemmern behandelt.
Im Rahmen der postoperativen Be-
handlung wurde die Patientin zu einer
strengen Mundhygiene angehalten.
Nach einem postoperativen Zeitraum
von sechs Monaten, der durch eine post-
operative Computertomografie ausge-
wertet wurde, ist eine Neubildung von
humanem Knochen mit 12mm Héhe
um den gesamten Implantatkérper und
Apex nachweishar (Abb. 5).

Fazit

Die Sinustransplantation mit biomime-
tischen, resorbierbaren Knochenrege-
nerationsmaterialien wie dem hier ver-
wendeten KEM in Kombination mit
plattchenreichem Fibrin (Knochenersatz)
hat sich als sicheres und zuverldssiges
Verfahren zur Korrektur von atrophi-
schen unbezahnten Oberkiefern erwie-
sen, unabhangig davon, ob sie allein
oder in Verbindung mit anderen re-
konstruktiven Verfahren wie Knochen-
transplantaten, gesteuerter Knochen-
regeneration oder Distraktionsosteo-
genese durchgefihrt wird.

Die diffuse Remodellierung der Mor-
phologie von Sinus und posteriorem
Oberkiefer nach Zahnverlust legt ver-
schiedene Behandlungsoptionen nahe.
Bei richtiger Vorgehensweise und Be-
handlung fihrt die Sandwich-Technik
nicht nur zum Uberleben des Implan-
tats, sondern auch zur Wiederherstel-
lung der orthoalveoldren Form und
Funktion zwischen den Bdgen.

Interessenkonflikt

Die Autoren erkldren, dass kein Interes-
senkonflikt im Zusammenhang mit der
Veréffentlichung dieses Artikels be-
steht.
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Haufig betreffen Defekte im Oberkieferseitenzahnbereich durch
langere Zahnlosigkeit wie auch durch stattgehabte Entztindun-
gen nicht nur die Knochenhohe, sondern auch die horizontale
Dimension des Kieferkamms. Im vorliegenden Fallbericht wird
gezeigt, wie eine xenogene, kortikale Lamina als effektive Be-
handlungsstrategie bei Kieferkammatrophie eingesetzt werden

kann.

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

of:Ao)

Externer Sinuslitt und zeitgleiche
horizontale Augmentation

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle

Anamnese, klinischer und
radiologischer Befund

Die 47-jdhrige Patientin stellte sich mit
dem Wunsch nach einer festsitzenden
implantologischen Versorgung im Be-
reich der Schaltliicke Regio 26 und 27
vor. Sie berichtete (ber einen Zahn-
verlust in diesem Bereich infolge kario-

ser Zerstdrung mit rezidivierenden api-
kalen Entziindungen und erfolglosen
endodontischen Erhaltungsversuchen.
Die Schaltliicke bestand seit mehreren
Jahren und wies in der Panoramaauf-
nahme eine deutlich reduzierte Kno-
chenhdhe auf. Neben der Schaltliicke
zeigte sich ein konservierend und pro-
thetisch versorgtes Gebiss mit zwei alio
loco gesetzten Implantaten Regio 36
und 37 mit radiologisch im krestalen
Bereich freiliegenden Gewindegangen
ohne klinische Entzlindungszeichen. An
Zahn 47 zeigte sich radiologisch eine
apikale Ostitis bei groBer und tief rei-
chender Fiillung (Abb. 1). Nebenbefund-
lich berichtet die Patientin von einer
chirurgisch und chemotherapeutisch
therapierten Tumorerkrankung in Voll-
remission ohne Hinweis auf Rezidiv
oder Knochenmetastasen im Rahmen
der vor vier Wochen erfolgten Tumor-
nachsorge. Seit der Chemotherapie be-
stand eine leicht erhohte Blutungsnei-
gung, die nach Ricksprache mit dem
behandelnden Onkologen fiir kleinere
Eingriffe keine Kontraindikation dar-
stellte oder eine hamatologische Vor-
behandlung nétig machte.

Ein zur exakten Diagnostik der Defekt-
konfiguration, der Restknochenhohe
des Kieferkamms wie auch zur Be-
urteilung der Kieferhohle zusatzlich
durchgefiihrtes DVT ergab in Regio 26
und 27 eine deutlich reduzierte Rest-

knochenstérke des Kieferhdhlenbodens
von nur 1 bis 2mm bei gleichzeitig aus-
gepragt horizontalem Knochenverlust
mit totalem Verlust der vestibuldren
Knochenwand. Der Sinusboden zeigte
eine flach verlaufende Konfiguration
ohne Hinweis auf Septen. Die Kiefer-
hohlen waren beidseits frei bellftet
(Abb. 2-4).

Chirurgisches Vorgehen

Aufgrund der ausgepragten Knochen-
atrophie des Kieferknochens mit gleich-
zeitig vorliegendem horizontalen Kamm-
defekt wurde mit der Patientin ein
zweizeitiges Vorgehen vereinbart. Im
ersten Schritt sollte zum einen ein ex-
terner Sinuslift zur Rekonstruktion der
notwendigen Knochenhdhe fir eine
spatere Implantatinsertion durchgefihrt
werden. Zeitgleich wurde die Rekon-
struktion des horizontalen Kammdefek-
tes mit Wiederherstellung der vestibu-
laren Kammbreite und Konfiguration
geplant. Aufgrund des komplexen De-
fektes wurde die Implantatinsertion
erst nach entsprechender Einheilphase
geplant.

Die Augmentationsoperation erfolgte
in Lokalanasthesie. Die Schnittfihrung
wurde in Regio 26 und 27 auf dem Kie-
ferkamm gefiihrt (Abb. 5). Die Schnitt-
flhrung extendierte nach mesial im
Sinne einer sulkuldren Schnittfiihrung
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in Kombination mit einem schrdg ge-  tikaler, leicht nach distal abfallender,  tion eines Knochenfensters von 1x2cm
fiihrten transpapilldren Schnitt bis nach  vestibularer Entlastungsschnitt. Nach  unter Verwendung von rotierenden
23, um im Asthetikbereich keine verti-  subperiostaler Freilegung der fazialen  Instrumenten (Abb. 7). Der Knochen-
kalen Zahnfleischnarben zu erzeugen  Kieferhéhlenwand erfolgte der laterale  deckel wurde vorsichtig abgehoben
(Abb. 6). Am Zahn 28 erfolgte ein ver-  Zugang zur Kieferhéhle durch Prapara-  und dem spéteren Augmentat nach
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Partikulation beigemischt (Abb. 8). An-
schlieBend erfolgte das vorsichtige
Abheben der Kieferhohlenschleimhaut
mit dem Ultraschallgerat und Hand-
instrumenten (Abb. 9). Mit einem Scra-
per wurden neben der Zugangsprapa-
ration von der fazialen KieferhGhlen-
wand noch zusétzlich Knochenchips
als autologes Augmentationsmaterial
gewonnen (SafeScraper® Twist, Geist-
lich). Im Anschluss erfolgte die Aug-
mentation mit einem xenogenen, porci-
nen, langsam resorbierenden Knochen-
ersatzmaterial (Apatos Mix, OsteoBiol®,
American Dental Systems; Abb. 10).
Nach vollstandigem Auffiillen der durch
das Anheben der Sinusschleimhaut ge-
bildeten Tasche wurde im ndchsten
Schritt sowohl die Zugangspraparation
zur Kieferhohle verschlossen wie auch
die vestibuldre Kieferkammwand in ei-
nem Schritt rekonstruiert. Hierzu kam
eine stabile, vollstandig degradierbare
kortikale Membran zum Einsatz (Soft
Cortical Lamina, OsteoBiol®, American
Dental Systems). Nach 15 Minuten Re-
hydrationszeit wurde die Membran
mit der Schere auf die exakt passende
Form getrimmt (Abb. 11). AnschlieBend
erfolgte die Fixierung an der fazialen
Kieferhohlenwand mit zwei Titan-Pins
(Titan-Bone-Pin-System, American Dental
Systems; Abb. 12). Palatinal wurde fir
die Aufnahme der Membran eine sub-
periostale Tasche prapariert. Der hori-
zontale Kammdefekt wurde mit einem
Gemisch aus xenogenem Knochen-
ersatzmaterial und mit dem Scraper ge-
wonnenen autologen Knochen im Ver-

haltnis von 50:50 aufgebaut (Abb. 13).
Durch passgenaue Adaptation der kor-
tikalen, flexiblen Lamina an die Defekt-
rander erfolgte nicht nur eine Stabili-
sierung des rekonstruierten Bereiches,
sondern auch eine Abdeckung des Aug-
mentates im Sinne der GBR (Abb. 14).
Hierzu wurde die Lamina mit tief nach
palatinal greifenden Haltendhten stabil
verankert (Abb. 15). An Zahn 47 wurde
durch die Patientin ein endodontischer
Behandlungsversuch abgelehnt und
dieser — bei persistierender Schmerz-
symptomatik und Fistelbildung — ent-
fernt.

Der Wundverschluss erfolgte einschich-
tig mit nicht resorbierbarem Nahtma-
terial als iberwendelnde Doppelnaht
(Keydent PTFE) sowie Einzelknopf-
nahten und transpapilldren Fixierungs-
nahten (Seralene 5/0 DS-15, American
Dental Systems). Peri- und postoperativ
wurde eine antibiotische Abschirmung
mit Amoxiclav 875/125 1-0-1 bis zum
dritten postoperativen Tag verabreicht.
Die postoperative Rontgenkontrolle
zeigte einen stabil rekonstruierten Kno-
chen im Kieferkammbereich sowie die
korrekte Positionierung des Augmen-
tats am Boden des Sinus maxillaris in
Regio 26 und 27. Die Befestigungs-Pins
sind deutlich zu sehen (Abb. 16). Der
Reentry zur Implantation wurde mit
der Patientin nach einer Einheilzeit von
sechs Monaten vereinbart. Zu diesem
Zeitpunkt ist die Insertion je eines Im-
plantats an 26 und 27 in den aufge-
bauten Knochen sowie eins in Regio 47
geplant.

Fazit

Haufig betreffen Defekte im Ober-
kieferseitenzahnbereich durch langere
Zahnlosigkeit wie auch durch statt-
gehabte Entziindungen nicht nur die
Knochenhohe, sondern auch die hori-
zontale Dimension des Kieferkamms.
Eine alleinige relative Augmentation
nur durch einen Sinuslift verbietet sich
in einer zahnbegrenzten Liicke. Die
vorgestellte Technik mit der gut hand-
habbaren und gleichzeitig stabilen kor-
tikalen Lamina ermdglicht eine zeit-
gleiche und vorhersagbare Rekonstruk-
tion der defizienten Bereiche auch am
Kieferkamm unter gleichzeitiger Ab-
deckung des Kieferhéhlenzugangs im
Sinne der GBR.
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Im vorliegenden Artikel schildert Dr. Harald Fahrenholz seine per-
sonlichen Erfahrungen mit einem zweiteiligen Keramikimplantat-
system, welches er seit 2008 verwendet, und geht auf die Er-
gebnisse einer eigens durchgefihrten retrospektiven Bewertung
von 114 gesetzten Keramikimplantaten ein. AbschlieBend wird
ein exemplarischer Patientenfall dargestellt.

Dr. Harald
Fahrenholz
[Infos zum Autor]

[=] 7L =]

EI

Sofortinsertion und Sofortbelastung
eines Keramikimplantats

Dr. Harald Fahrenholz

Das Gesundheitshewusstsein von
Patientinnen und Patienten hat unter
anderem zu einer steigenden Nachfrage
nach metallfreien Implantatversorgun-
gen geflhrt. Durch den personlichen
Kontakt zu Dr. Johan Feith, Entwickler
des ZV-3-Keramikimplantatsystems, das
heute als Patent™ Dental Implant Sys-
tem auf dem Markt ist, begann der
Autor 2008, ebenjenes System zu ver-
wenden. Um die klinische Leistung des
Systems zu bewerten, fiihrte der Autor
gemeinsam mit Dr. Sofia Karapataki
(Athen, Griechenland) eine retrospek-
tive Bewertung des eigenen Patienten-
stamms im Zeitraum zwischen 2009
und 2015 durch. Die Nachbeobachtung
umfasste 114 Keramikimplantate des be-
sagten Systems. Wahrend des unter-
suchten Zeitraums lag die klinische
Uberlebensrate bei 97,6 Prozent und
es wurden keine Frakturen festgestellt.

Die Implantatverluste standen im Zu-
sammenhang mit Knochenaugmenta-
tionen, Sinuslifts oder Sofortimplanta-
tionen. Bis heute wurden vom Autor
700 zweiteilige Implantate dieses Typs
gesetzt, wobei bis dato drei Frakturen
zu vermerken sind. Riickblickend wa-
ren die Frakturen auf ein inkorrektes
Design der Prothetik zurlickzufihren,
ohne dass jedoch der Aufbau mittels
Glasfaserstift abgeldst oder gebrochen
war. Die Ergebnisse korrelieren mit den
Beobachtungen von Becker et al. 2017
und Briill et al. 2014. In beiden Studien
berichten die Autoren zudem (iber vor-
teilhafte Weichgewebsreaktionen um
Keramikimplantate. Brill et al. stellten
dartiber hinaus fest, dass die Reaktion
des Weichgewebes im Vergleich zu der
bei Titanimplantaten sogar glinstiger
ausfiel. Der Autor dieses Beitrags kann
bis zum heutigen Zeitpunkt Gber kei-

nen Periimplantitisfall im Zusammen-
hang mit diesen Implantaten berichten.
In der retrospektiven Studie von Brill
et al. wird zusatzlich tber positive Er-
gebnisse bei Sofortimplantationen mit
Keramikimplantaten berichtet. Im nach-
folgenden Fallbericht soll die Eignung
des eingangs erwahnten Implantatsys-
tems fiir die Sofortimplantation und
Sofortbelastung demonstriert werden.

Ausgangssituation

Eine 30-jahrige Patientin kam als Not-
fall in die Praxis (Abb. 1). Ihr oberer
zentraler Schneidezahn (Zahn 21) war
frakturiert (Abb. 2) und es musste um-
gehend eine Entscheidung Uber die Be-
handlung getroffen werden. Gemein-
sam mit der Patientin wurde sich im
Anschluss an eine konventionelle Ront-
genaufnahme (Abb. 15) fir eine So-
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fortversorgung nach Extraktion mit
einem zweiteiligen Patent-Implantat
(4,5mm Durchmesser und 13mm Lange;
Zircon Medical) entschieden. Darlber
hinaus wurde beschlossen, die Patien-
tin unter Anwendung eines Sofort-
belastungsprotokolls noch in der glei-
chen Sitzung mit einer provisorischen
Krone zu versorgen.

Vorbehandlung

Um die Chairside-Herstellung der pro-
visorischen Krone zu erleichtern, wurde
ein Silikonschlissel angefertigt. Die Ex-
traktion wurde mittels eines durch die
angrenzenden Zahne gestiitzten Wur-
zelhebers atraumatisch durchgefiihrt
(Abb. 3), um den bukkalen Knochen
zu erhalten. Nach lokaler Andsthesie
wurde der Kraftvektor des Wurzel-
hebers in Richtung der Mittelachse des
Zahns angesetzt und die verbleibende
Wurzel entfernt (Abb. 4). AnschlieBend
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erfolgte das sorgfaltige Kiirettieren der
Extraktionsalveole sowie die vollstan-
dige Entfernung von fibrésem Gewebe.

Chirurgisches Vorgehen

Zunachst wurde eine palatinale Boh-
rung in die Extraktionsalveole durch-
gefiihrt (Abb. 5), wodurch die bukkale
Lamelle geschont wurde. Weiterhin
wurde dadurch vermieden, dass beim
Einsetzen des Implantats zu viel Druck
auf sie ausgelibt wird. Im Anschluss
zur Praparation der Osteotomie wurde
das Implantat unter Verwendung eines
speziellen Chirurgie-Kits mit einem Ein-
drehmoment von 40Ncm eingesetzt
(Abb. 6). Nachdem ein Kontrollrént-
genbild angefertigt worden war, wurde
der Glasfaserstift prapariert (Abb. 7).
Dieser Schritt erfolgte chairside und
auBerhalb des Mundes der Patientin.
Um die Praparation zu erleichtern, kam
ein Mock-up des Implantats zum Ein-

satz, das den Glasfaserstift fasste. Nach
der Einprobe erfolgte die Zementierung
des Glasfaserstifts (RelyX Unicem, 3M
ESPE; Abb. 8). SchlieBlich wurde chair-
side die provisorische Krone mittels
Silikonschlissel angefertigt. Der Glas-
faserstift wurde mit Vaselinedl isoliert,
bevor darauf die Krone provisorisch ze-
mentiert wurde, um sie zu einem spa-
teren Zeitpunkt leicht wieder entfernen
zu kénnen. Die Krone hatte weder in
statischer noch in dynamischer Okklu-
sion Kontakt mit den antagonisieren-
den Zdhnen. Wahrend der Einheilung
konnte ein gesundes Weichgewebe be-
obachtet werden (Abb. 9-11).

Prothetische Rekonstruktion

Nach einer Dauer von sechs Wochen
fertigte das Dentallabor eine zweite
provisorische Krone an (Abb. 12), und
nach einer Einheilzeit von vier Mona-
ten wurde der Fall mit der Versorgung
einer definitiven Krone abgeschlossen
(Abb. 13 und 14). Besonderes Augen-
merk mochte der Autor auf die gesun-
den Weichgewebspartien um das Im-
plantat lenken. Die Abbildungen 15 bis
17 zeigen die Rontgenaufnahmen vor,
zum Zeitpunkt der Implantation sowie
zwei Jahre nach Abschluss der Behand-
lung. Weiterhin wurde wéhrend des
gesamten Zeitraums ein stabiles mar-
ginales Knochenniveau beobachtet.

Dieser Beitrag ist in dhnlicher Form be-
reits auf Englisch im Endodontie Jour-
nal 2/20 erschienen.

Kontakt

Dr. Harald Fahrenholz
Zahnéasthetik am Kohlmarkt
Wien, Osterreich

Tel: +43 664 9127454

www.zahnaesthetik-wien.at

h.fahrenholz@zahnaesthetik-wien.at
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3. Zukunftskongress fur die zahnarztliche Implantologie und
50. Internationaler Jahreskongress der DGZI, 1. und 2. Oktober
in Kéln: ,,Es war alles bestens vorbereitet, aber ein kleines Virus
kam uns in die Quere” — mit diesem Eingangsstatement eréffnete
der Kongressprasident und Fortbildungsreferent der Deutschen
Gesellschaft flr Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) den
50. Internationalen Jahreskongress der DGZI, der dieses Jahr in
Koln stattfand. Und in der Tat fiel der letztjahrige (50.!) Jubi- E E
ldumskongress, der in der Griindungsstadt Bremen geplant war,
dem Coronavirus zum Opfer. Aber bekanntlich kann man aus "
der Not ja auch eine Tugend machen, und so feierte die DGZI
ihren 50. Geburtstag eben im 51. Jahr ihres Bestehens nach —
und dies richtig!

Dr. Georg Bach DGZI
[Infos zur Person]

[Infos zur Fachgesellschaft]
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Mit 50+1 in die Zukunft!

Ein Jubilaumskongress fir die deutsche Implantologie

Mit 50 Referenten und gut 250 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern — mehr
lieBen die coronabedingten Konzepte
nicht zu — standen 75 Table Clinics, die
Ubertragung von zwei Live-OPs/-Be-
handlungen via Livestream sowie eine

viel beachtete Digitale Poster-Prasen-
tation am ersten Kongresstag im Fo-
kus; der Samstag indes stand ganz im
Zeichen der Wissenschaft: Namhafte
Referenten — das ,Who's who" der
deutschen Implantologie — prasentier-
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Jacobi-Gresser, Dr. Georg Bach und Dr. Arzu Tuna (v.1.).

ten hier herausragende wissenschaft-
liche Vortrdge, abgerundet mit Kursen
flir das Praxispersonal und einer gro-
Ben begleitenden aktiven Dentalaus-
stellung mit 25 ausgesuchten, quasi
+handverlesenen” Industriepartnern.

Abb. 1: Der Vorstand der DGZI: Dr. Rainer Valentin, Prof. Dr. Dr. h.c. Gyula Takacs, ZT Oliver Beckmann, Dr. Navid Salehi, Dr. Rolf Vollmer, Dr. Elisabeth



Zukunftsorientierte
Kongressstruktur

Keine Frage, sowohl inhaltlich als auch
in Bezug auf den Ablauf und die Kon-
gressstruktur beschreitet die alteste
europdische Fachgesellschaft auch im
51. Jahr ihres Bestehens bewusst Neu-
land! Ziel dieser Modifikation ist klar
eine Zukunftsorientierung, verbunden
mit einer organisatorischen Modernitat,
inhaltlicher Attraktivitdt sowie einer
neuen Form der Prasentation von Sicht-
weisen. Dass der Kongress dabei etwas
kleiner als in den Vorjahren wurde, war
zweifellos den Corona-Vorgaben ge-
schuldet und wurde von den Kongress-
machern bewusst in Kauf genommen.
,Wir freuen uns sehr Uber die besseren
Zahlen, wie in friiheren Jahren, aber wir
héatten auch andere Teilnehmerzahlen
akzeptiert”, so DGZI-Vize Dr. Rolf Voll-
mer, ,uns geht es hier um Neuausrich-
tung und vor allem um Qualitat!” DGZI-
Vize und Vertreterin der jlingeren Im-
plantologen, Kollegin Dr. Arzu Tuna, er-
ganzt: ,Die spontanen Reaktionen un-
serer Kolleginnen und Kollegen und de-
ren Riickmeldungen zeigen, dass wir den
richtigen Weg eingeschlagen haben!”

Zukunftspodium

Ein erster Hohepunkt gleich zu Kon-
gressbeginn: Drei Vortrage mit — zu-
mindest auf der Papierform — génzlich
unterschiedlichen Ausrichtungen, die
aber dann in der Gesamtheit betrach-
tet ein klares Bild von den Zukunfts-
optionen unseres Fachbereiches, ja, der
gesamten Zahnheilkunde zeichneten.

Der Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnarztliche Implantologie,
Dr. Georg Bach (Freiburg im Breisgau),
sprach (ber ,Triumphe und Tragddien
in der Implantologie”. Ausgangspunkt
seiner Ausfihrungen war die Griin-
dung der DGZI vor 51 Jahren in Bremen.
Die damals frischgebackene Fachge-
sellschaft sah als Aufgaben eine Wis-
sensvermittlung auf dem Gebiet der
Implantologie und eine Férderung die-
ser damals noch jungen Fachdisziplin
vor. Im Fokus der DGZI standen eben-
falls 1970 die Zusammenarbeit mit an-
deren Fachgesellschaften und der Schul-
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Abb. 2: Dr. Georg Bach fiihrt die Teilnehmenden in seinem Er6ffnungsvortrag durch ein halbes Jahr-
hundertdentalelmplantologie.—Abb. 3: Univ.-Prof. Dr. Dr.med. Ralf Smeets, Prof. Dr. Dr.Knut A. Grotz,
Dr. Georg Bach, Prof. Dr. Daniel Grubeanu und Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas (v.l.). — Abb. 4:
Dr. Armin Nedjat (rechts) nimmt von Dr. Georg Bach die Ehrung fiir seinen Vater Dr. Manutschehr
Nedjat als langjahriges Mitglied der DGZI entgegen. — Abb.5: Dr. Georg Bach im Gesprach mit
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz (links) und Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas (rechts).

terschluss mit der Zahntechnik. An-
hand zweier Patientenfdlle vermochte
der Freiburger Oralchirurg dazustellen,
dass es zweifellos gelingt, mit Implan-
taten nachhaltige Ergebnisse Uber Jahr-
zehnte hinweg zu erzielen und dass
in den vergangenen fiinf Jahrzehnten
unglaubliche Fortschritte erzielt wer-
den konnten. Die heutigen Ideale und
Ziele der DGZI indes sind die gleichen
wie die des Jahres 1970, hier hat sich
keine Verdnderung ergeben. Um fir die
nachsten fiinf Jahre DGZI gewappnet
zu sein, setzt die Gesellschaft konse-
quent auf Fortbildung und Wissens-
vermittlung mit klarem Fokus auf die
junge Kolleginnen- und Kollegengene-
ration und auf die Zahntechnikerinnen
und Zahntechniker. Aber auch die kol-
legiale und konstruktive Zusammen-
arbeit mit anderen implantologischen
Fachgesellschaften und Gremien ist ein
weiteres Ziel der DGZI fir die kom-
menden Jahre.

Mit Prof. Dr. Dr. Dr. Sharam Ghanaati
sprach als ndchster Referent ein aus-
gewiesener Experte auf dem Gebiet
der biologisierten Zahnmedizin — sein
Vortrag Uber den Einsatz von Blut-
konzentraten startete mit einem dber-
raschenden Statement: ,Vergessen Sie
alle Einteilung von biologischen Mate-
rialien bezuglich Herkunft etc. — ent-

scheidend ist immer nur die indivi-
duelle Immunantwort!” Sechs Studien
wurden von Professor Ghanaati pra-
sentiert und beziiglich ihrer Relevanz
fur die tagliche implantologische Praxis
gewertet. Anhand ausgezeichnet do-
kumentierter Fallbeispiele konnte der
Frankfurter Kieferchirurg, der an der
dortigen kieferchirurgischen Abteilung
eine chirurgisch-onkologische Abtei-
lung leitet, darstellen, wie wertvoll der
Einsatz von PRF-Membranen gerade
bei der Socket Preservation sein kann
und wie ein schnellerer und biologi-
scher Wundverschluss und somit eine
wesentlich verbesserte Wundheilung
erzielt werden kann. Ghanaati emp-
fiehlt ein konsequentes Uberstopfen
der Alveole. Hybridmaterialien sieht
der Frankfurter Kieferchirurg als Erfolg
versprechende Option flir die Zukunft.
Eine Aufgabe hatte er fiir die Zahn-
arzteschaft indes auch parat: ,lhr
musst lernen, schnell und schonend
Blut abzunehmen!”

An der Universitatszahnklinik Freiburg
ist seit geraumer Zeit Frau Professorin
Dr. Katja Nelson in der Abteilung fiir
translationale Implantologie tétig und
hat sich hier in den vergangenen zwei
Jahrzehnten vor allem auf dem Gebiet
der digitalen Optionen ein einzigartiges
Expertenwissen angeeignet. Vor die-
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sem Hintergrund verwunderte die erste
Take-Home-Message von Professorin
Nelson manche Teilnehmerin und man-
chen Teilnehmer: ,Es reicht nicht, den
Patienten mit Implantatwunsch direkt
zur Anfertigung eines DVTs zu schi-
cken, nach wie vor unersetzlich ist eine
grindliche klinische Untersuchung!”
Die Definition klarer Regeln und deren
Einhaltung sieht Professorin Nelson als
Grundvoraussetzung fir eine erfolg-
reiche Implantologie. Vor diesem Hin-
tergrund erfolgte der Ubergang in die
digitale Welt flieBend, ein besonderes
Augenmerk legte Nelson auf die Da-
tenerhebung als Grundlage fir die Er-
mdglichung von Zahnersatz mit hochs-
ter Passgenauigkeit. ,Mit einem DVT
und einem digitalen Scan kénnen Sie
schon vieles machen!”, so Nelson. Be-
ginnend mit der Segmentation folgt
die Manipulation des Datensatzes.
LWir konnen vieles, aber wir mussen
viel kdnnen!”, so fasste DGZI-Prasident
Bach im anschlieBenden Referententalk
eine der zentralen Botschaften der drei
Auftaktvortrdge zusammen. Sowohl
Frau Professorin Nelson als auch Herr
Professor Ghanaati betonten, dass eine
sichere Anwendung der von ihnen pra-
ferierten Verfahren eine intensive und
durchaus aufwendige Einarbeitungs-
phase bedingt.

Live-Operationen

Nun galt es, das Erlernte auch umzu-
setzen bzw. umgesetzt zu sehen — be-
reits eine kleine Tradition bei DGZI-
Kongressen stellen die Live-Operationen
dar: Eine Ubertragung einer Live-Ope-
ration in den Tagungssaal mithilfe der

faszinierenden Multi-Channel-Streaming-
Technik ermdglichte es den Kongress-
teilnehmenden und DGZI-Mitgliedern,
einen einmaligen Einblick in die Arbeit
renommierter Kolleginnen und Kolle-
gen zu erleben — und dies in HD-Qua-
litdt. Mit der Einflhrung dieses For-
mats beschritt die DGZI (dereinst)
Fortbildungsneuland!

Der Hamburger Fachzahnarzt Dr. Jan
Klenke steuerte als Beitrag eine auf-
wendige Rezessionsdeckung mit einer
azelluldren dermalen Matrix unter Ver-
wendung der Tunneltechnik bei. Nach-
dem aufgrund der zweifachen (Spen-
der- und Empfénger-)Morbiditdt paro-
dontale Rezessionsdeckungen seitens
unserer Patientinnen und Patienten mit
gewissen Vorbehalten belegt sind, wer-
den diese mitunter wesentlich seltener
in Form einer Transplantatentnahme
durchgefiihrt, als Indikationen beste-
hen. Hier sieht Klenke einen neuen
Therapieansatz: Mit der Insertion einer
azelluldren dermalen Matrix wird die
postoperative Morbiditdt wesentlich
minimiert, da die Entnahme eines auto-
logen Bindegewebstransplantats ent-
fallt. In einem zweiten Livestream
zeigte der in Trier tatige DGOI-Prasi-
dent, Professor Dr. Daniel Grubeanu,
seine Ideen, sein Vorgehen und Erfah-
rungen fiir und mit Sofortversorgungs-
konzepten. Er wahlte hierfir einen sehr
anspruchsvollen Patientenfall. Ein nicht
erhaltungswirdiger Zahn 23 musste
entfernt werden. Geplant war eine So-
fortimplantation mit Sofortbelastung,
die er Schritt fir Schritt darstellte, be-
ginnend mit der Planung Gber die Im-
plantatinsertion bis hin zur Eingliede-
rung der provisorischen prothetischen

Abb. 9: Die Table Clinics am Freitagnachmittag: An 25 Tischen wurden unterschiedlichste implan-
tologische Themen erdrtert. — Abb. 10: Impression der gut besuchten Table Clinics am Freitagnach-
mittag. — Abb. 11: Von links: Katrin Wolters (DGZI-Sekretariat), Dr. Torsten Hartmann (DGZI-Geschafts-
fihrer und Mitglied der Firmenleitung der OEMUS MEDIA AG) und Katrin Mielke (DGZI-Sekretariat).

Restauration. Hierfir wurde der ent-
fernte Zahn gekirzt und ausgehohlt
und dann zur weichteilstabilisierenden
Krone umgebaut. Eindricklich: Die
Weichteile wurden derart gestlitzt (auch
unter Verwendung einer PRF-Mem-
bran), dass keinerlei posttraumatischer
Verlust zu verzeichnen war. Sehr tech-
niksensitiv und aufwendig, keine Frage,
aber das Ergebnis bestatigte die Rich-
tigkeit des dargestellten Prozederes.

Table Clinics

Fiir manche immer noch ein recht un-
gewohnter Anblick — statt der Ublichen
auf die Blhne ausgerichteten parla-
mentarischen Bestuhlung nun Rund-
tische im Sinne einer Bankettbestuh-
lung! An diesen fanden in drei Staffeln
Tischdemonstrationen zu unterschied-
lichsten Spezialthemen der Implantolo-
gie statt. Jede ausstellende Firma hatte
einen Tisch zur Verfligung gestellt be-
kommen und Referenten verpflichtet,
die die Demonstrationen durchfihrten
— hier erwiesen sich die unmittelbar
zur Demonstration stattfindenden und
auch die anschlieBenden Diskussionen
und Austausche als sehr erkenntnis-
bringend. Ein neues Format, welches
erneut auf hohe Akzeptanz sowohl der
Kongressteilnehmenden als auch der
Dentalaussteller stiefB.




Ein weiteres Highlight —
die Digitale Poster-
Prasentation (DPP)

Die DPP fand an beiden Kongresstagen
mit Poster Presentern in der DPP Lounge
im Ausstellungsbereich direkt vor dem
Tagungssaal statt. Alle Poster konnten
auch online Cber mobile Gerdte ab-
gerufen werden. Die DPP ist internet-
basiert und interaktiv. Aus den einge-
reichten Postern wurden die Preistrager
durch DGZI-Vize, Frau Dr. Arzu Tuna,
gekdrt, die ersten drei Preise wurden
im Rahmen des Samstagvormittagpro-
gramms verliehen. Der erste Preis ging
an den Heidelberger Privatdozenten
Tim Hilgenfeld, den zweiten Preis nahm
die Arbeitsgruppe Professor Bourauel,
Professor Dorsam und Frau Dr. Keilig
entgegen und der dritte Platz ging an
die rithrige Hamburger Forschungs-
gruppe um Professor Smeets und Frau
Dr. Sogand Schafer. Die Preistrager
stellten ihre Arbeiten kurz vor.

Der zweite Kongresstag —
der ,Wissenschaftstag”

Nachdem der erste Kongresstag stark
praktisch ausgerichtet war, standen am
zweiten Kongresstag speziell die wis-
senschaftlichen Aspekte im Mittel-
punkt. Ausgehend von einer Bestands-
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Abb. 6: Die Gewinnerinnen und Gewinner des Implant Dentistry Awards 2021 um Dr. Arzu Tuna. —
Abb. 7: Die Referentinnen und Referenten des MUNDHYGIENETAG 2021: Prof. Dr. Thorsten M. Auschill,
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Prof. Dr. Mozhgan Bizhang und Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer (v.1.). —
Abb. 8: Prof. Dr. Daniel Grubeanu (links) und Dr. Dr. Wolfgang Jakobs.

aufnahme zu aktuellen Trends ging es
aber auch hier verstarkt um die Frage:
.Wie wird die Implantologie der Zu-
kunft aussehen?”

Und hier kamen die geladenen Ge-
burtstagsgaste zum Zug — Présidenten
und Vorstandsmitglieder befreundeter
implantologischer und anderer Fach-
gesellschaften referierten und stellten
neueste Trends und Visionen und deren
Relevanz fiir die Praxis vor.

Das Samstagsprogramm des 50. Inter-
nationalen Jahreskongresses der DGZI
bot somit wissenschaftliche Uberblicks-
vortrage zu allen relevanten Bereichen
der oralen Implantologie, wie digitale
Implantologie/Prothetik, Knochen und
Gewebe und Materialien und Design.
Die DGZI-Kongressmacher verfolgten
hier erneut das Ziel, dass es bei die-
sen Vortrdgen vorrangig darum gehen
sollte darzustellen, was sein wird, da-
her nicht um Case Reports oder Vor-
stellung einzelner Studien, sondern um
die Entwicklungsrichtungen und Visio-
nen. Drei Themenblécke zogen das Au-
ditorium in den Bann:

Session 1: Knochen und Hartgewebe
Ein furioser Auftakt des wissenschaft-
lichen Programms des zweiten Kon-
gresstages — DGI-Prasident Professor
Dr. Dr. Knut A. Grétz sprach Uber Kno-
chenaugmentation bei lokaler und sys-
temischer Kompromittierung. In einem
furiosen Ritt durch die Geschichte der
Augmentationschirurgie stellte Grétz
dar, wie sich ,alle Paradigmen Uberholt
haben”. Zwar gibt es weiterhin verein-
zelt Bedarf an Beckenkammtransplan-

taten, aber deren Zahl nimmt zuguns-
ten lokoregiondrer Augmentate immer
mehr ab. Dies wird vor allem durch
osteosynthetische Verfahren und Hilfs-
mittel moglich. Letztendlich entschei-
dend ist eine systematische Einteilung
der Patienten mit einer systemischen
und (bergeordneten Kompromittierung,
welche, so Grétz, 95 bis 97 Prozent
aller Patienten mit kompromittiertem
Knochenangebot betrifft. Mit diesem
Entscheidungslogarithmus kann dann
auch die Wahl auf Vermeidung einer
Augmentation zugunsten durchmesser-
reduzierter und kurzer Implantate fal-
len. Credo des Wiesbadener Kiefer-
chirurgen: Ziel und Schllssel ist die
personalisierte Implantologie!

Der Arztliche Direktor der Mainzer
Kieferchirurgie, Professor Dr. Bilal Al-
Nawas, zeigte die immense implanto-
logische Lernkurve der vergangenen
flinfzig Jahre auf, was Implantat, Kno-
chen und Weichgewebe betrifft. Elo-
quent stellte der Mainzer Hochschul-
lehrer fest: ,In der Implantologie ist es
wie mit dem Minirock — es kommt alles
wieder!” Und in der Tat, die Literatur-
recherchen, die Professor Al-Nawas
beziiglich Publikationen aus den Sieb-
zigerjahren durchgefiihrt hatte, beleg-
ten, dass es durchaus zum dortigen
Zeitpunkt Techniken und Methoden
gab, die funktionierten und die Pa-
tienten zufriedenzustellen vermochten.
Diese wurden verfeinert und mit neuen
Optionen erganzt. Hier stellte die Kon-
zentration auf Titan als Implantatmate-
rial einen ersten wichtigen Schritt dar.
Die Neunzigerjahre waren gekennzeich-
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12

A
Abb. 12: CAMLOG-Doppelspitze: Martin Lugert (links)

Gewinnerinnen und Gewinner am Samstagmittag ausgezeichnet wurden.

net durch die Entwicklung neuer Im-
plantatsysteme, die teilweise bis heute
auf dem Markt sind, und neue Ver-
fahren mit vorhersagbarem Ergebnis
etablierten sich, zum Beispiel der Sinus-
lift. Die Jahre nach der Jahrtausend-
wende waren durch die Erkenntnisse
iber implantologische Spatkomplika-
tionen biologischer und technischer Na-
tur gekennzeichnet. Die Geschwindig-
keit der Osseointegration konnte durch
Entwicklung neuer Implantatoberfla-
chen wesentlich erhdht werden. Das
Handling mit der Gingiva-Manschette
wurde durch Entwicklung von Im-
plantaten mit Platform Shift, die dem
Zusammenspiel Gingiva—Knochen zu-
traglich ist, wesentlich verbessert. Ei-
nen letzten Entwicklungsschritt stellte,
so Al-Nawas, die Etablierung durch-
messerreduzierter und extrem kurzer
Implantate und solcher aus Zirkondio-
xid dar.

Uber den Tellerrand hinaus schaut
der Hallenser Hochschullehrer Professor
Dr. Christian Gernhardt, der darstellte,
wann der Zahnerhalt und wann das
Implantat die bessere Wahl ist. ,Ich bin
der Zahnerhalter, der den Implantaten
im Wege steht”, dies das launige Ein-
fihrungswort Gernhardts. Dass sich die
aktuelle Entscheidungsfindung heute
wieder mehr in Richtung Zahnerhalt
und Wurzelbehandlung bewegt, ist vor
allem neuen Techniken und Verfahren
und industriellen Entwicklungen auf
dem Gebiet der Endodontologie zu ver-
danken. Aber auch die Diskussion um
die Periimplantitis war dieser Entwick-
lung zutraglich. Die Definition einer
Wurzelbehandlung im Sinne Gernhardts
ist die Behandlung einer infektiosen
Krankheit. Hier spielt die Schnittstelle
Endodontologie—Humanmedizin eine

ganz groBe Rolle im Sinne einer indi-
vidualisierten Medizin. Mit einem Blick
auf die Empfehlungen Endodontie und
Implantologie schloss Gernhardt seine
Ausfuhrung mit der Take-Home-Mes-
sage: ,Zahnerhaltung first!!”

Session 2: Neue Konzepte

Nachdem er am Vortag bereits entspre-
chende bewegte Bilder eindrucksvoll
prasentiert hatte, wirdigte Professor
Grubeanu nochmals in einem Impuls-
vortrag die Bedeutung der Sofort-
implantation in der tdglichen Praxis.
Wichtig war dem Trierer Implantologen
festzustellen, dass es immer — unab-
hangig von der Fiillung der Alveole —
zu resorptiven Veranderungen kommt.
Die 1mm subkrestale Positionierung
in optimaler dreidimensionaler Position
ist eine Grundvoraussetzung fiir diese
Versorgungsform. Ausgehend von den
Wolffschen Postulaten aus dem Jahre
1892 (!) forderte Grubeanu, den Kno-
chen zu belasten um ihn zu konservie-
ren, und so war der Ubergang in die
Sofortimplantation und Sofortbelastung
geebnet. Ausgezeichnet dokumentierte
Fallbeispiele unterstltzten das Fazit
Grubeanus: ,Sofortbelastung und So-
fortimplantation bedeuten Freude fiir
Patient und Zahnarzt zugleich.”
Professor Ralf Smeets definierte Risiko-
faktoren in der Implantologie und pos-
tulierte die Wichtigkeit der Beachtung
von Vitaminmangel, Stoffwechselerkran-
kungen und Medikamenten. Der Ham-
burger Kieferchirurg wies darauf hin,
dass 30 Prozent unserer Patienten ei-
nen zu niedrigen Vitamin-D-Spiegel
aufweisen, und empfahl die Substitu-
tion vorgangig groBBer implantologi-
scher Eingriffe (z.B. eines Sinuslifts).
Auch die Folgen einer Einnahme von

und Markus Stammen. — Abb. 13: Ein Highlight war die Digitale Poster-Prdsentation, deren

Protonenpumpenhemmern fiir unser
Fachgebiet stieBen auf hohes Interesse
des Auditoriums.

Mit seiner Paradedisziplin wartete Dr.
Dr. Wolfgang Jakobs auf. Der BDO-
Vorsitzende sprach (iber Andsthesie-
verfahren in der Implantologie. Mit der
Feststellung, dass psychosomatische
Erkrankungen in den vergangenen Jah-
ren {ber 30 Prozent zugenommen ha-
ben, begann Jakobs seine Ausflihrun-
gen und gab praxisrelevante Tipps zu
zahnarztlicher Lokalandsthesie, aktu-
ellen Sedierungsverfahren und zur All-
gemeinnarkose. Die titrierte Gabe von
Midazolam hat sich bei der Sedierung
als Goldstandard mit hohem Sicher-
heitsrahmen etabliert.

Session 3: Weichgewebe

und Management

Die ,Materialfrage” stellte Professor
Florian Beuer, der Uber entsprechende
Materialoptionen fir die Implantatpro-
thetik sprach. ,Sehr oft sehe ich im-
plantatprothetische Versorgungen mit
exzellenter Chirurgie, aber nur maBi-
ger Prothetik”, so der Berliner Hoch-
schullehrer, ,das ist doch eigentlich
schade!”. Abhilfe sieht er in der konse-
quenten Ausnutzung materialspezifi-
scher Potenziale. Hier nehmen die zahn-
farbenen Materialien und unter diesen
das Zirkonoxid, die sich beziiglich As-
thetik und Biokompatibilitat als vorteil-
haft erwiesen haben, eine ganz be-
sondere Rolle ein. Durch den Versuch,
immer transluzentere Zirkonoxidmate-
rialien zu entwickeln, mussten aller-
dings auch EinbuBen an Festigkeit ak-
zeptiert werden, sodass im Seitenzahn-
gebiet nur ZNO-Materialien der ersten
und zweiten Generation zum Einsatz
kommen sollen. Aber auch die moderne



Generation von Kunststoffen, so Beuer,
ist aus der heutigen Implantatprothe-
tik nicht mehr wegzudenken, vor allem
seit diese in CAD/CAM-Verfahren zu
verarbeiten sind. Bei komplexen Res-
taurationen, bei auszutestenden Situa-
tionen konnen diese neuen Hochleis-
tungskunststoffe erfolgreich eingesetzt
werden.

.Wie erzeuge ich optimale Gewebe-
verhaltnisse?”, dies das Thema von
Professor Thorsten M. Auschill. Profes-
sor Auschill ist an der Marburger Uni-
versitat in der Abteilung flr Parodonto-
logie und periimplantare Erkrankungen
als Hochschullehrer tatig und wandte
sich demnach sofort dem Themen-
bereich der Weichgewebsdefizite zu.
Gleich zu Beginn seines Vortrages stellte
Auschill klar, dass unbehandelte Paro-
dontitis und Periimplantitis zu Weich-
teilverlusten fiihren. Er fokussierte seine
Ausfiihrungen auf Rezessionen und die
Optionen zu deren Deckung.
DGZI-Past-Prasident Professor Friedhelm
Heinemann referierte (iber implantat-
prothetische Versorgungen und deren
Potenziale. Professor Heinemann hat —
aus der Praxis heraus — an der Univer-
sitat Greifswald habilitiert und lehrt
dort auch. Er griff ein ,altes Thema"
wieder auf, wie er es in seinem Einflih-
rungswort formulierte, und widmete
seine Ausfiihrungen der Knochensta-
bilitdt um das Implantat herum. Dem
Platform-Switch kommt seiner Ansicht
nach eine ganz zentrale Rolle zu. Auf
der anderen Seite wird der Effekt der
Stabilitat durch einen Konus verstarkt.
Heinemann postulierte: ,Wir miissen
weg vom Knochen!" Da der Konus in-
des eine hohere Frakturgefahr birgt und

Abb. 14: Ubertragung der Live-Operation in den Tagungssaal des Zukunftskongresses.

ggf. im Oberkieferfrontzahnbereich &s-
thetische Nachteile birgt, versuchte
Heinemann bei einem Implantat beide
Optionen verwirklichen zu kénnen — so-
wohl Konus als auch Platform-Switch.
Unterstiitzung fiir dieses Vorhaben er-
fuhr er durch die Arbeitsgruppe um Pro-
fessor Bourauel. Die Ergebnisse dieser
Arbeitsgruppe fiihrten zur Entwicklung
einer Produktlinie, Ergebnisse einer ei-
genen randomisierten Studie rundeten
die Ausfiihrungen Heinemanns ab.
Den Abschlussvortrag des 50. DGZI-
Jahreskongresses steuerte ein weiterer
DGZI-Past-Prasident bei — Professor
Frank Palm beantwortete die Frage,
wie man alveoldren Knochen nach Ex-
traktion erhalten kann. Professor Palm
leitet in Konstanz am Bodensee die
Hauptabteilung fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und dort auch ein
groBes Ambulatorium. Er ist seit Jahren
als eloquenter und engagierter Befr-
worter von Knochenersatzmaterialien
bekannt. Auch seine Ausfiihrungen im
Rahmen des 50. DGZI-Kongresses wid-
meten sich diesem Thema — Professor
Palm stellte das von ihm mitentwickelte
CERASORB Foam Produkt vor. Es han-
delt sich hier um einen TCP-Schaum,
der zum Erhalt des lamelldren Kno-
chens fithren soll. Zu den klinischen
Ergebnissen: Neben dem Erhalt der
bukkalen Lamelle zeigt sich das neue
Material vor allem beziiglich des Volu-
menerhalts per se, so Professor Palm.
Sollte in einem derart vorbehandelten
Knochenareal implantiert werden, so
ist ein Bohrprotokoll fiir weichen Kno-
chen erforderlich. Kleine, noch nicht
organisierte TCP-Reste konnen hier be-
lassen werden.

EVENTS | DGZI INTERN

3. Zukunftskongress fur die
zahnarztliche Implantologie
und 50. Internationaler
Jahreskongress der DGZI —
ein kurzes Fazit

Mit dem Kélner ,50-+1-Kongress” konn-
ten die Kongressteilnehmerinnen und
-teilnehmer in der Tat ein herausragen-
des und innovatives Fortbildungsereig-
nis und ein wirdiges Jubildumsfest der
altesten europdischen implantologischen
Gesellschaft erleben.

Aber nicht nur das: Aus verschiedenen
Blickwinkeln von Wissenschaft, Praxis,
Politik und Industrie wurde eine neue
Ebene der Interaktion erreicht. Mit dem
Versuch, der dringenden Frage nach-
zugehen, wie die Implantologie in fiinf
oder vielleicht zehn Jahren aussehen
wird und wie dann die politischen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
sein werden, wurde seitens der DGZI
Neuland beschritten und gleichzeitig
stand das ,Who's who" der deutsch-
sprachigen zahnarztlichen Implantolo-
gie auf der Biihne!

L, Wir sind sehr froh, dankbar und gliick-
lich Gber diesen schonen Jubildums-
kongress, aber auch darlber, dass wir
den Weg des Zukunftskongresses be-
schritten haben!”, so DGZI-Prasident
Dr. Bach.

Als Fazit des 3. Zukunftskongresses
kann festgestellt werden, dass es im
Hinblick auf die implantologische Pra-
xis der Zukunft neben wissenschaft-
lichen und technologischen Gesichts-
punkten vor allem um strategische
Fragen und deren Beantwortung geht.
Die DGZI wird an diesem Thema und an
diesem Anspruch weiter aktiv arbeiten
und so die Bedeutung und Anziehungs-
kraft dieser Fachgesellschaft auch in
den kommenden 50 (+1) Jahren unter
Beweis stellen.

Dr. Georg Bach
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de
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ihren Geburtstag feiern,

und wiinscht ein erfiilltes neues Lebensjahr.

DGZI-Mitglied werden!

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

unter www.dgzi.de/ueber-uns/mitgliedschaft, oder scannen Sie den nebenstehenden QR-Code.
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ansonsten Kursgebuhr: 5.950 Euro
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REGEDENT

Frihe und wirksame Behandlung von

periimplantaren Infektionen

tats und der Suprakonstruktion fiihren.

periimplantarer Mukositis zur Verfligung.

Morita

Innovative Rontgentechnologie
jetzt mit Fortbildungs- und Garantiepaket

Mit dem Titel ,Time for Perfection” bietet Morita als Hersteller
medizinisch-technischer Produkte einen einfachen Start ins ,Total
Performance Imaging”. Ein attraktives Paket fiir das Rontgensys-
tem Veraview X800 inkl. Fortbildungen und Garantieverlangerung
erméglicht es, die bildgebende Diagnostik auf die ndchste Ebene
zu bringen und den ultimativen Schritt in Richtung Bildqualitat,
Innovation und Prazision zu gehen.

Extra Angebot. Extra Sicherheit: Mit innovativen Technologien auf
den Gebieten der Bildgebung, Bildbearbeitung, Dosisminimierung
und Bedienungsfunktionalitat gehort der Veraview X800 zur Spitze
der DVT-Systeme. Der Einstieg ins ,Total Performance Imaging”
war nie so leicht: Flr kurze Zeit erhdlt man den Veraview X800
zum einmaligen Einstiegspreis von 69.900 Euro* inkl. einer Finf-
Jahres-Garantie auf die Systemteile — ohne Aufpreis. Einzige
Voraussetzung: die Gerdte-Registrierung und die regelmaBige
Wartung des Neugerats.

;
K38

ULTT

Zeit fiir Perfektion mit dem Nonplusultra des Rontgens: Fiir kurze Zeit bietet Morita

das Kombinationsgerat Veraview X800 als attraktives Einstiegspaket an.

Unbehandelt kénnen periimplantére Entziindungen im
schlimmsten Fall zum Verlust des betroffenen Implan-

Mit dem Therapiekonzept CLEAN & SEAL steht eine
wirksame Behandlungssequenz zur Verbesserung und
Stabilisierung der Gewebesituation im Friihstadium bei

Im ersten Schritt (,CLEAN") erfolgt eine sorgfdltige Ent-
fernung des Biofilms durch mechanisches Debridement

und eines Reinigungsgels auf
Hypochloritbasis (PERISOLV®).

Im zweiten Schritt (,SEAL") wird die gereinigte Wund-
stelle mit vernetzter Hyaluronsaure (hyaDENT BG) ver-
siegelt. hyaDENT BG beschleunigt die Heilungsprozesse
und schitzt vor einer erneuten Infektion.

REGEDENT GmbH
Tel.: +40 9324 6049927 - www.regedent.de

Extra Wissen. Extra Coaching: Viele Anwender schépfen das Po-
tenzial ihrer DVT-Systeme nicht aus, weil Funktionsméglichkeiten
ihrer Systeme im Verborgenen bleiben. Darum beinhaltet das
Veraview X800 ,Nonplusultra”-Angebot auch kostenlose Online-
Schulungen, u.a. zur i-Dixel Software. Durch die Registrierung er-
hélt der Kunde zusatzlich ein zweistiindiges exklusives Personal
Digital Coaching, bei dem alle individuellen Fragen von Experten
beantwortet werden.

Morita
[Infos zum Unternehmen)

*Mehr Informationen unter www.morita.de/ -
nonplusultra E

J. MORITA EUROPE GMBH -
Tel.: +49 6074 836-0
www.morita.de/nonplusultra

5 JAHRE

GARANTIE
OHNE AUFPREIS

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

Powerbone Putty: prazise & preisstark

Das synthetische Knochenersatzmaterial Powerbone ist als pastoses ,Dental Putty” und
als Granulat jetzt neu bei RUNDAS erhéltlich. Das Material auf B-TCP-Basis ist biokom-
patibel und resorbierbar. Mit der Dental Putty-Paste ist der Einsatz schnell und prazise:
Ohne vorheriges Anmischen wird das KEM direkt aus der sterilen Applikationsspritze in
den Defekt eingebracht. Somit eignet es sich nicht nur fiir den Einsatz bei der Socket Pre-
servation, dem lateralen/internen Sinuslift, sondern auch zum Auffiillen parodontaler
Taschen, periimplantédrer und 3-wandiger Defekte. Das pordse, osteokonduktive und
osteoinduktive Powerbone behdlt seine Ar-
chitektur und strukturelle Integritat fiir 16
bis 24 Wochen bei. Die Resorptionszeit liegt
zwischen sechs und zwolf Monaten. Ein wei-
teres Highlight ist der giinstige Preis. Ach-
ten Sie beim Preisvergleich auf identische
Volumina! Der RUNDAS-Preis fiir 0,5cm? der
Paste im sterilen Injektor betrdgt 54,95 EUR.
Weitere Infos — auch zum Granulat — sind
auf der Firmenhomepage zu finden.

RUNDAS
[Infos zum Unternehmen]

RUNDAS GmbH
Tel.: +49 2064 62595-50 - www.rundas.de

Ohne Anmischen prdzise applizieren: Powerbone
Dental Putty.

SIC invent

Swiss-german engineering

Mit eigenem Fertigungsbetrieb in der Med-Tech Valley Siiddeutschland
und unserem R&D Center entwickelt und fertigt die SIC invent AG Im-
plantate, Abutments und weitere Komponenten auf hochstem techni-
schem und qualitativem Niveau.
Asthetische Versorgungen werden mit den Implantaten SICtapered und
SlCvantage® tapered verwirklicht: Sie bieten alle Vorteile der klinisch
nachgewiesenen Eigenschaften der SIC invent Implantatlinien und sind
ideal fiir Sofortimplantation und unverzigliche provisorische Versor-
gung. Der konische Implantatkdrper gewéhrleistet eine hohe Primar-
stabilitdt und Uberwindet leichter unglnstige
anatomische Voraussetzungen, wie z.B. einen
% ,g?, “ schmalen Kieferkamm, konvergierende Wur-
» zelspitzen oder anatomische Unterschnitte.
Weitere Charakteristika: Scharfere
Gewinde, leicht konisch zulaufender
Kern und apikaler Teil, um eine tiefere
initiale Einbringung des Implantats
zu erméglichen.

SIC invent
“ | [Infos zum Unternehmen]

SIC invent AG
; Tel.: +41 61 2602460
" vhy WWW.sic-invent.com

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

ANZEIGE

42 - bis 95,- €

KOSTENGUNSTIG & FAIR

Implantat-Pre

ISe von

l

KOMPATIBELZU

FUHRENDEN
IMPLANTAT-SYSTEMEN

i ith D
g sshape

HI-TEC IMPLANT§
Kompetent & flexibel.
Internationale Erfahrung
seit iiber 25 Jahren.

| an
GroBe Auswah
prothetischen Elementen.

HI-TEC [MPLANTS
Vertrieb Deutschland
Michel Aulich
Veilchenweg 11 /h12 "
i n
26160 Bad Zwische .
Telefon: 00 49 - :49%39—35:259
.4403-
Fax: 00 49 -44
Mobil: 0049 171 :60 80 9?:6 "
e-Mail: michel-auhch@t—on ine.

www.hitec-implants.de
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LASAK

Die Titanbasen Uni-Base® von LASAK, dem Im-
plantathersteller mit 30-jéhriger Erfahrung, bieten
eine zuverldssige prothetisch orientierte Lésung fir
das Implantatsystem BioniQ® auch in den Fallen, in
denen dies vorher nicht méglich war. Mit der Riick-
sichtnahme auf Asthetik, Handling und Funktionalitat
wurden die Titanbasen Uni-Base® fiir Versorgungen
mit dem abgewinkelten Schraubenkanal entwickelt.
Diese ermdglichen, verschraubte Versorgungen auch
in solchen Situationen zu ver-
wenden, in denen friiher der
Patient nur mit zementierten

[Infos zum Unternehmen]

nisse zu erreichen, ermdglichen die Titanbasen eine
Abwinkelung des Schraubenkanals um bis zu 25°. Der
Durchmesser des Schraubenkanals wurde minimiert,
man gewinnt so mehr Platz fiir die prothetische Ver-
sorgung. Der Verdrehschutz im oberen Teil der Klebe-
basis sichert festen Halt des Zahnersatzes. Dank den
daflr entworfenen Retentionselementen muss die
Titanbasis vor dem Verkleben nicht abgestrahlt wer-
den, wodurch die Prozesse im Labor vereinfacht wer-
den. Festes, robustes und durchdachtes Design sowie
die Originalverbindung mit dem Implantat machen
die Behandlung mit den Titanbasen Uni-Base® sicher

[=] &, =]
Eakak

Zeramex

Das zweiteilige reversibel verschraubte
Zeramex XT Implantat ist besonders beliebt
fur festsitzende Restaurationen mit ho-
hem &sthetischen Anspruch. Aber auch fir
herausnehmbaren Zahnersatz gerade fir
altere Patienten bietet es unterschiedliche
Losungen. Besonders beliebt zur Veranke-
rung von Totalprothesen sind Docklocs®,
die préfabrizierten keramischen Attach-

AL
\

_h’,‘

Versorgungen behandelt wer-
den konnte. Das Indikations-
spektrum hat sich bedeutend
vergroBert. Um beste dstheti-
sche und funktionelle Ergeb-

und zuverlassig.

LASAK
Tel.: +420 224 315663
www.lasak.dental

ments von Zeramex. Snap-on Attachment
Systeme bieten hohen Komfort fiir die
Patienten in Bezug auf Haltekraft, Pflege-
aufwand und Reparaturfahigkeit bei tiber-
schaubaren Kosten. Das System beinhaltet
zudem einteilige Abutments aus ATZ Ke-
ramik mit integrierter Vicarbo-Schraube.
Dazu sind vollkeramische Housings erhalt-
lich und verschiedene Retentionseinsétze
zur patientenspezifischen Einstellung der
Abzugskrafte. Die Docklocs® kdnnen chair-
side und im Labor verarbeitet werden, mit
der Mdglichkeit zur Abformung auf Im-
plantat- oder Abutmentniveau, auch
unter Verwendung der bestehenden

4

N

Totalprothese.
Zeramex Docklocs /
Abutments sind in unter-

schiedlichen Gingivahohen erhéltlich. ,Der
Docklocs® Aufbau passt dabei immer in
alle drei Implantatdurchmesser von 3,5
bis 5,5mm”, erklart Philip Bolleter, CTO
bei Dentalpoint/Zeramex, ,das funktio-
niert dank der intelligenten Gestaltung
des Implantat-Interfaces des Zeramex XT
Implantats.”

Dentalpoint AG — Zeramex
Tel.: 00800 04001333
WWW.zeramex.com

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

Medical

ANZEIGE

Geistlich Biomaterials

Das Thommen
Implantatsystem

Die Periimplantitistherapie war erfolglos und das erkrankte Implantat kann nicht mehr
gerettet werden. Es gibt nur noch einen Weg: die Explantation. Doch wie geht es weiter?
Mit diesen Themen hat sich Geistlich Biomaterials in der abschlieBenden Ausgabe Explan-
tation, Re-Implantation, Augmentation der Reihe Konzepte zur Prévention und Therapie
von Periimplantitis befasst. Zehn-Jahres-Daten aus der Praxis veranschaulichen, dass auch
nach einer Explantation die Implantatiiberlebensrate bei einer Re-Implantation noch
bei 90,6 Prozent liegen kénnte." Anhand welcher Parameter sich das Re-

-~ &® » _ generationspotenzial eines Defektes definieren Iasst und mit welchen
! Methoden Patient*innen erneut augmentativ versorgt werden kdnnen,
J  erfahren Behandler*innen in der aktuellen dritten Ausgabe. Sowohl
dieser als auch die vorangegangenen Teile der Reihe zur Periimplan-

: titistherapie sind online abrufbar unter www.geistlich.de/Teil3

' Daten erhoben (iber Patientendokumen-

tationssoftware ,impDAT" Kea Software

GmbH, Pocking, Deutschland. (infos zum Unternehmen]
Geistlich Biomaterials

Vertriebsgesellschaft mbH i

Tel.: +49 7223 9624-0 E
www.geistlich.de

TAG Dental

Die resorbierbare SyCure-Membran von TAG Dental bietet aufgrund einer Polymerbasis
(Polylactidglycolséure — PLGA) eine ausgezeichnete Biokompatibilitdt und sorgt fiir eine
optimale Knochen- und Geweberegeneration. Durch die fortschrittliche Gewebetechno-
logie ist sie reiBfest, lasst sich leicht formen, hat klar erkennbar zwei Seiten und haftet
gut in der OP-Region an. Sie verhindert das Einwachsen von epithelialem Gewebe und
fordert gleichzeitig die Zellinfiltration. In den ersten vier Wochen bildet die SyCure-Mem-
bran eine hervorragende Barrierefunktion und schiitzt das OP-Gebiet vor duBeren Einflis-
sen. Durch langsame und kontrollierte Resorptionsprozesse wird sie innerhalb von sechs
Monaten vollstandig resorbiert. I N T E G UA R D ®
Besondere Verwendung findet die synthetische Membran bei Patienten, welche tierische .

Produkte aus kulturellen oder ethischen Griinden ablehnen. Geeignet ist die SyCure-Mem- M at rIX

bran sowohl bei der Guided Tissue Regeneration (GTR) als auch im Rahmen der Guided
Bone Regeneration (GBR). Die Membran steht in vier unterschiedlichen GréBen zur Ver-
fugung.

TAG Dental Systems GmbH - Tel.: +49 5237 8990633 - www.tag-med.com

SYCURE

| Fiir optimale
Knochenverhaltnisse

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern

und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider. Driven by scien ce, not tren ds.
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Dentaurum

Noch digitaler,
noch patientenindividueller

Die neue Titanbasis Vario ermdglicht effizientes und
flexibles Arbeiten durch ein revolutiondres Design.
Eine innovative Ergdanzung des tiologic® TWINFIT
Implantatsystems. Neben dem Abutment Switch, der
Wechselmdglichkeit zwischen Konus und Plattform,
sind damit verschiedene Hohen und ein individuell an-
gulierbarer Schraubenkanal einfach realisierbar. Die neue
tioLogic® TWINFIT Titanbasis Vario bietet vier Langen und
einen angulierten Schraubenkanal bis zu 20° in einem ein-
zigen Produkt.

Das revolutiondre Design ermdglicht Klebezylinderlan-

gen von 3,3 bis 7,8 mm in 1,5mm-Schritten. Gek{rzt wird
die Titanbasis Vario mit einer Trennscheibe. Diese wird
von vorpraparierten Fihrungslinien gefihrt. In einem Schritt
kann das vorgeformte Fenster entfernt und ein angulierter
3 Schraubenkanal realisiert werden. Alle Langen, Angulationen

PreXion

und Durchmesser (entsprechend der tioLogic® TWINFIT Aufbau-
linien S, M und L) sind als CAD/CAM-
Dateien verflighar. Die Titanbasis Vario
bietet die Wahl zwischen einer Konus- und
einer Plattform-Version.

Dentaurum
[Infos zum Unternehmen)

[m] g ]
(=] 4%

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

Hohe Diagnose- und Behandlungsgenauigkeit garantiert

Die Internationale Dental-Schau (IDS) 2021 war fiir PreXion, dem
japanischen Spezialisten fiir DVT-Technologien, der Auftakt fir
gleich zwei attraktive Angebotspakete:

Das erste Paket beinhaltet das Komplettsystem des PreXion3D
EXPLORER (DVT+OPG +FRS) mit zehn Jahren Garantie auf alle
Teile. Die Volumen von 5x5 c¢m bis hin zu 15x 16 cm (ohne Stit-
ching!) sowie die PreXion Viewer Software mit 20 Lizenzen sind im
Komplettangebot enthalten. Die All-in-one Viewer denvis (2D/3D)
Software ist auch inbegriffen, welche eine einfache Integration im
Praxismanagementsystem ermdglicht.

In Kooperation mit MegaGen Deutschland bietet PreXion ein Digi-
tal-Workflow-Paket bestehend aus dem Intraoralscanner der neu-

esten Generation (Mediti700) inklusive Scannersoftware und High-
Performance-Laptop sowie die Implantatplanungssoftware R2Gate
(inkl. 20 Fallplanungen).

Das High-End-Gerdt PreXion3D EXPLORER kombiniert in seiner
3-in-1-Technologie DVT, OPG und One-Shot-CEPH — Letzteres
ohne Ausleger und damit einzigartig im Markt. In einer unab-
hangigen Studie aus Miinchen wurde die Gleichwertigkeit der
PreXion FRS-Technik ohne Ausleger gegeniiber konventionellen
FRS-Gerdten mit Ausleger bestatigt. Der Brennfleck des PreXion3D
EXPLORER mit einer GréBe von nur 0,3x0,3 mm in Kombination
mit der 360°-Rotation ermdglicht eine detaillierte Darstellung von
feinsten anatomischen Strukturen. VoxelgréBen von 74um fiir die
Endodontie und 100 pm fir die Implantologie sorgen fiir eine hoch-
genaue Auflésung. Aufgrund der Volumen von 5x5 c¢m bis hin zu
15x 16 cm (ohne Stitching!) bietet der PreXion3D EXPLORER ver-
schiedene wahlbare Bildausschnitte (FOV) fiir eine hohe Diagnose-
und Behandlungsgenauigkeit in jeder klinischen Situation — von der
Endodontie (iber die Implantologie bis hin zur MKG-Chirurgie so-
wie der Kieferorthopadie. Die Kombination aus gepulster Strahlung,
niedrigem Rohrenstrom (mA) und einer
Réhrenspannung von bis zu 110 kV erlaubt
es, die hdchstmdgliche Bildqualitdt bei ge-
ringster Strahlungsbelastung zu erzielen.

PreXion
[Infos zum Unternehmen)

[=] £ =]

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

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

Allogenes Knochenersatzmaterial
als iiberzeugende Alternative

Osteograft ist ein Produkt der intensiven
Zusammenarbeit zwischen
der Argon Group und dem
“ Deutschen Institut fiir Zell-
und Gewebeersatz, welches
die Arzneimittelzulassung nach
§ 21 AMG innehat. Diese allogenen
Transplantate bieten dank des histologisch nach-
weisbaren, nahezu riickstandsfreien Umbaus gegentiber
alternativen, nicht autologen Knochenersatzmaterialien erhebliche
Vorteile und reduzieren die Patientenbelastung, da es keinen Zweit-
eingriff zur Erlangung autologen Materials und keine Entnahme-
morbiditdt gibt.
Sie erlangen durch den Zeitgewinn und die Reduzierung der OP-
Belastung dank der standardisierten Erzeugnisse multiple verfah-
renstechnische Vorteile und profitieren von der immensen Pro-
duktvielfalt fiir zahlreiche Indikationen und dem herausragenden
Preis-Leistungs-Verhdltnis. Spongidses Material fiir besonders
schnelle homogene Einheilung bieten wir partikuldr (mit Mineral-
anteil oder demineralisiert) oder als Block beziehungsweise Wir-
fel. Kortikales Material ist als Kontur-Verschalung oder Bi- bezie-
hungsweise Trikortikalblock mit spongiésem Anteil fir maximale
Volumenstabilitét erhaltlich. Herausragend unsere azellularen der-
malen Membranen: resorbierbare, extrem standfeste Human-
produkte fiir optimales GTR-Management und Minimierung des
Dehiszenzrisikos.

B o\

. -
«f\\

Argon Dental Vertriebs
Gesellschaft mbH & Co. KG
Tel.: +49 6721 3096-0 - www.argon-dental.de
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NSK

Auf den Punkt genau
messbare Osseointegration

NSK
[Infos zum Unternehmen]
Ein aktueller Trend ist, nur sehr kurze oder iiberhaupt E : E
keine Zeit vor der Belastung eines Implantats ver- -
streichen zu lassen. Eine unzureichende Primdrstabi-
litat kann jedoch das Risiko eines Implantatverlusts E
massiv erhdhen. Der Osseo 100 von NSK beugt die- -
sem Problem vor, indem er die Stabilitat und Osseo-
integration von Implantaten misst. Dazu wird ein
MulTipeg™ (erhaltlich fiir alle wichtigen Implantat-
systeme) in das Innengewinde des Implantats einge-
schraubt und mittels Magnetimpulsen des Osseo 100
in Vibration versetzt. Je héher der so ermittelte 1SQ-
Wert liegt, desto geringer ist die Mikromobilitdt zwi-
schen Knochen und Implantatoberflache. Behandler
erhalten auf diese Weise unmittelbar Aufschluss
iber den richtigen Zeitpunkt der Belastung. Das
Gerat ist jetzt auch als Osseo 100+ erhaltlich: Die-
ses kann per Bluetooth® mit Surgic Pro2 verbunden
werden, sodass die Ubermittlung und Speicherung
des I1SQ-Werts (iber eine gemeinsame Schnittstelle
moglich ist.

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

Bis Dezember 2021 ist Osseo 1(.)0+
Zusammen mit Surgic Pro2 in einem
attraktiven Aktionspaket erhaltlich!

ANZEIGE

Veraview X800

Time for Perfection.

Hochste Bildscharfe flr prazise

Diagnosen —der Einstieg in die Spitzen-

klasse war noch nie so einfach:

Aktionspreis nur 69.900 €*

5 Jahre Garantie* ohne Aufpreis

i-Dixel Schulungen* inklusive

2 stiindiges Personal Digital
Coaching* inklusive

* Zzgl. ges. MwSt. Umfang und
Bedingungen des Angebots zum
Veraview X800 M P Nonplusultra
www.morita.de/nonplusultra

MORITA

GOLD
AWARD
2017

www.morita.de/nonplusultra
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Thommen Medical

T —

~ THOMMEN
Medical

M U LT I G UAR D gestrahlten und sauregedtzten Implantatoberflache

: . der Thommen Medical Implantate. INICELL® wird mit
P rotection S 0 l ution dem Chairside-Konditionierungssystem APLIQUIQ®
in wenigen Sekunden generiert. Das mit APLIQUIQ®
applizierte Konditionierungsmittel hat eine antimikro-
bielle Wirkung, die das Infektionsrisiko in der frihen
Einheilphase reduziert. Die Implantatbettaufberei-
Die INTEGUARD® Matrix ist ein Zusammenspiel von in-  tung mit den VECTOdrill™ Bohrern in Kombination mit dem Im-
novativen Designmerkmalen, welche die mechanische  plantatgewindeprofil schafft die optimalen Voraussetzungen fiir
Integritat des Implantats bewahren und fiir optimale  eine schnelle und zuverléssige Osseointegration.

biologische Verhaltnisse sorgen, ein Leben lang.

Eine schnellere Osseointegration wird durch die Implan- ~ Thommen Medical GmbH

tatoberflache INICELL® ermdglicht. INICELL® ist der su-  Tel.: +49 7621 4225830

perhydrophile Oberflachenzustand der bewdhrten sand-  www.thommenmedical.com

[Infos zum Unternehmen]

OR0

SigmaGraft

InterOss® ist ein nattirliches Hydroxylapatit- ist InterOss® chemisch und strukturell mit mineralisiertem mensch-
Knochentransplantationsmaterial aus aus-  lichem Knochen (nanokristallinem nattrlichen Apatit) vergleich-
tralischem Rinderknochen (BSE-frei). Dieses  bar.

hochgereinigte osteokonduktive Material  InterOss® ist in Granulatform in einem spritzenahnlichen Applikator
wird durch einen mehrstufigen Reinigungs-  erhaltlich. Es wird steril geliefert und ist fiir den einmaligen Ge-
prozess aus natirlichem Knochen herge-  brauch bestimmt. Das Vorhandensein einer makroporésen Struktur
stellt. Aufgrund seines natiirlichen Ursprungs ~ begtinstigt das Einwachsen von Zellen, wahrend die Mikroporen
das Eindringen von Korperflissigkei-

[Infos zum Unternehmen]

e i) ten in das Implantat erméglichen. Die
C Mikroporositdt kann auch eingesetzt
lnteross werden, um die Resorptions- und Auf-

Anorganic Canceliout Granuies

|6sungsrate zu manipulieren: Je groBer
die Mikroporositdt, desto groBer die
Abbaurate. Durch die Porenstruktur und
das miteinander verbundene Poren-
system von InterOss® kann das Trans-
plantatmaterial als Orientierung flr Kor-
perflUssigkeiten, Wachstumsfaktoren,
BlutgefaBe, Knochenmark und Kno-
chenzellen fungieren.

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

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

Zircon Medical

Hydrophile und osteokonduktive sic it SIC®

Keramikoberfléche the individual approach

Eine optimale Einheilung zwischen Weichgewebe, Knochen und

Implantat wird durch eine hydrophile und osteokonduktive Im-

plantatoberfliche gefordert. Fir sein Patent™ Implantat

System macht sich der Keramikimplantat-Hersteller Zircon

Medical aus der Schweiz ein patentiertes Herstellungsver-

fahren zunutze, das zu dieser einzigartigen, hydrophilen

%\, und osteokonduktiven Keramikimplantatoberflache ohne

prozessbedingte Mikrorisse fiihrt und welche deutlich

rauer ausfallt als bei anderen Keramikimplantaten. Aus kli-

nischen Studien geht hervor, dass die Uberlebensraten der

Patent™ Keramikimplantate aufgrund ihrer vorhersagbaren

Osseointegration jenen von Titanimplantaten ebenbiirtig sind

und die Weichgewebsintegration der von Titanimplantaten

sogar Uberlegen ist. Diese vorteilhaften klinischen

Zircon Medical Eigenschaften in Kombination mit einem biomime-

(infos zum Untemehmenl|yic oy Design und einem intuitiven prothetischen

E' E Workflow vervollstandigen ein Implantatsystem, das
B . in keiner modernen Praxis mehr fehlen darf.

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

Neoss Neoss

[Infos zum Unternehmen]

Natirliche porose @ %|E]
Knochenmatrix e

SICtapered
SICvantage® tapered

Neoss® gibt die Einfiihrung von Purgo Selbsthemmende konische Steckverbindung

,THE Graft™” bekannt. Seit September

ist Neoss® Anbieter der Purgo Xenograft-Produktpalette auf
dem deutschen Markt. Neoss freut sich sehr iiber die Zusammen- Abutmentschraube optional
arbeit mit dem Purgo-Team. Wir werden vom gleichen Ziel an-
getrieben; kontinuierlich qualitativ hochwertige Ldsungen zu lie-
fern, die die Ergebnisse und das Leben der Patienten verbessern.

Ideal fur Sofortversorgungsprotokolle

Verbesserte Asthetik, da keine
Schraubenkanéle sichtbar sind

Die erste Produktreihe, ,THE Graft™", ist eine natiirliche porése Minimale Mikrobewegungen,

Knochenmatrix, die in physikalischen und chemischen Aspekten maximale bakterielle Versiegelung

der mineralisierten Matrix des menschlichen Knochens sehr &h- Kein Zement

nelt. Die Xenograft-Produktlinie wird das bestehende Angebot

zur Knochenregeneration von Neoss® um neue Dimensionen Verflgbar mit Innensechskant
erweitern. & konischer Verbindung
Dies ist der Beginn der Einfiihrung
von neuen Produkten und Ldsungen

e bei Neoss®.
THE Grafts
& Neoss GmbH -
' Tel.: +49 221 9698010 [

www.neoss.com/de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Das neue Piezomed Modul von W&H wird seitens des Herstel- W&H
lers als Gamechanger in der Piezochirurgie in den Markt einge- .
fihrt. Als einfache Add-on-Loésung kann es mit Implantmed Plus E E
kombiniert werden. Damit Uberwindet W&H in diesem Zusam-

menhang erstmals Grenzen in der chirurgischen Anwendung. E:?H

Piezotechnologie tur Implantologie-
motor jetzt als einfaches Add-on

Christin Bunn

Das neue Piezomed Modul von W&H
ist DER Gamechanger in der Piezochirur-

gie! Als einfache Add-on-Lésung kann @
es mit Implantmed Plus kombiniert
werden und erfillt damit den Wunsch Plezomeq

nach einem vollstandig integrierten Us
Workflow. Einfach und kostenglnstig
ldsst sich der Implantologiemotor mit
dem neuen Modul nachriisten. Das
kombiniert Implantologie und Piezo-
chirurgie in einem Gerat. Gekoppelt
mit den Funktionalitaten der Implan-  Abb. 1: Das Piezomed Plus Modul eréffnet neue Perspektiven in der Behandlung.
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Ilhr neuer Exklusivpartner fur alle f)
Keystone-/Paltop-Implantatsysteme: RUNDAS

PrimaConnex® Genesis

« TiLobe® - patentierte 6-Nocken- + TiLobe® - patentierte 6-Nocken-
Verbindung, Innenkonus, Verbindung, Innenkonus,
integriertes Platform-Switching integriertes Platform-Switching

AnaTite™ - charakteristisches
- Implantatform: Pink fur verbesserte Langzeit-
gerade oder konisch Asthetik: pinkfarbene Kragen &
Abutments imitieren nattirlichen
Gingiva-Farbton

' K-LEAN™ ist die sandgestrahlte, sduregedtzte, ultra-reine Oberflache aller Keystone- und Paltop-
Implantate: In einem mehrstufigen Reinigungsprozess unter Verwendung von ultra-reinem
Wasser werden unerwiinschte Partikel entfernt, die Oxidschicht bleibt intakt.

Advanced und Advanced - Qa2

« Interne Hex-Verbindung mit Innenkonus und
integriertem Platform-Switching

« Zylindrische Form fordert langfristige
Osseointegration

« Zwei Fihrungsgewinde unterstitzen

schnelle Insertion Advanced - et _- - Advanced

- Initialstabilitat: 7 mm konisch-aggressives Passiver Apex — . Leicht aktiver Apex
Gewinde im unteren Abschnitt erzeugt ermoglicht zuverldssige - ermoglicht einfachere
Knochenkompression, fiir verbesserte Insertion ohne Beschadigung p Insertion bis zur gew{linschten
Initialstabilitat umgebenden Knochens. finalen Implantatposition.

Powerbone Dental Putty -
Synthetisches Knochenersatzmaterial

Gebrauchsfertige Paste, 100 % synthetisch.

kein Anmischen. [3 -TCP (Beta-Tricalcium-

Lieferung einsatzbereit im phosphat)-Basis.

Injektor - kein vorheriges Biokompatibel, bioresorbierbar.
Anmischen nétig. Resorptionszeit: 6-12 Monate.

RUNDAS - |hr
Exklusivpartner fiir:

8\ <eystone

DENTAL

ALTOPD

A Keystone Dental Company
Entdecken Sie RUNDAS

im Jahrbuch

Implantologie 2021! RUNDAS GMBH

AmalienstraBle 62

46537 Dinslaken

Tel.: 02064 625 95 50
Fax: 02064 625 95 80
E-Mail:info@rundas.de

www.RUNDAS.de
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4

Abb. 2: Das neue Piezomed Modul: Ein wichtiger Baustein, der bisher am Markt gefehlt hat. — Abb. 3: Das Piezomed Classic Modul ist DAS Tool fiir den

allgemeinen zahnarztlichen Gebrauch.

tatstabilitdtsmessung und Dokumen-
tation deckt W&H als erster Herstel-
ler den gesamten Chirurgie-Workflow
ab. Oralchirurgen dirfen sich also auf
neue Méglichkeiten in der Behandlung
freuen.

Gewohnte Ablaufe
durchbrechen

Das Piezomed Modul vereinfacht die
Ablaufe in der Oralchirurgie und Im-
plantologie. Denn ab sofort steht je
nach Anwendung immer das passende
Gerdt bereit — kompakt und platz-
sparend. Die einheitliche Bedienung
des modularen Systems erleichtert

die tdglichen Ablaufe des

Praxisteams. Dariiber a i

hinaus werden nur noch ein Spray-
schlauch und eine Kochsalzlésung be-
nétigt, was ein optimiertes Handling
mit sich bringt. Ob im alltaglichen oder
beim Intensiveinsatz — mit den zwei
verfligharen Modulvarianten , Piezomed
Plus" und ,Piezomed Classic” deckt

Abb. 4: Das neue modulare System von W&H vereinfacht den Chirurgie-Workflow.

W&H jeden piezochirurgischen Praxis-

bedarf:

— Einfachste Bedienung

— Patentierte automatische Instrumen-
tenerkennung

— Perfekte Prazisionsschneidleistung

— Optimale Kiihlung der Behandlungs-
stelle durch spezielles Spraydesign

Das neue Modul macht alle Vorteile
der W&H Piezotechnologie fir ihre
Anwender nutzbar.

Chirurgie-Workflow
neu definiert

Die Kombination aus Implantmed Plus
und Piezomed Modul verdndert die
Arbeitsweise in der Oralchirurgie und
Implantologie. Alle Produkte und Fea-
tures, die das neue modulare System
erganzen, sind ideal auf den Work-
flow des Anwenders abgestimmt: Die
W&H Chirurgiewinkelstlicke ermdgli-
chen Eingriffe mit hochster Prazision,
eine kabellose FuBsteuerung sorgt flr
mehr Komfort und Bewegungsfreiheit.
Der Osstell Beacon zur Messung der
Implantatstabilitat gibt Sicherheit fiir
die Beurteilung des richtigen Implantat-
belastungszeitpunkts. Eine volle Riick-
verfolgbarkeit ist durch die llickenlose
Dokumentation garantiert.

W&H Deutschland GmbH
Tel: +49 8682 8967-0
www.wh.com



kulzer.de/retraxil

Retrq)@g

Starter Pack

IKULZER

RetraXil®

Zuverlassige Frei- und Trockenlegung des Sulkus —
minimalinvasiv und komfortabel.

RetraXil® sorgt fiir einen sauber gedffneten Gingivasulkus und perfekt freigelegte, blutungsfreie Praparationsgrenzen.

Fadenahnliche Retraktionspaste in Spritzenform — kein Krauseln, kein AbreiBen, klebt nicht
Okonomisches Arbeiten, effektive Wirkung, effizientes Weichgewebsmanagement
Einfache, schmerzarme und non-invasive Anwendung — diinnste Applikationskanile am Markt

Jetzt kennenlernen und bestellen unter: kulzer.de/retraxil

IKULZER

Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2021 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.
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CLEAN

Die Cleanimplant Foundation erhielt wahrend der Internationa-
len Dental-Schau (IDS) 2021 viel positives Feedback fur ihr her-
stellerunabhangiges Engagement, objektiv belastbare und aus-
sagekraftige Daten im Hinblick auf die Sauberkeit — beziehungs-
weise auf Belastung mit Fremdpartikeln — von Implantatober-

flachen zu erstellen.

Deutlich mehr Behandler als zwei Jahre
zuvor suchten den Messestand der
Cleanimplant Foundation auf der IDS
auf. Sie informierten sich Gber die Er-
gebnisse der aktuellen Cleanimplant-
Studie, das Prifverfahren und (ber
Implantatsysteme von Herstellern, die
Cleanlmplant bereits fiir ihre Sauber-
keit mit dem ,Trusted Quality”-Award
ausgezeichnet hat. Vorgestellt wurde

IMPLANT

FGUNDATlON

auch das relativ neue Cleanimplant
Certified Dentist Programm, mit dem
implantologische Praxen zertifiziert wer-
den, in denen unabhangiges, wissen-
schaftlich fundiertes Know-how und
exzellente Qualitat in der Zahnmedizin
gelebt werden.

.Wesentlich mehr Zahnarzte aus dem
In- und Ausland sind dank unserer Auf-
kldrungskampagnen fir die Problematik
von werkseitigen Verschmutzungen ste-
ril verpackter Implantate sensibilisiert”,
stellte Dr. Dirk U. Duddeck, Griinder und
Head of Research der Cleanimplant,
nach den Gesprachen mit den zahlrei-
chen Besuchern am Stand fest. Auch
das Angebot, steril verpackte Implan-
tate kostenfrei analysieren zu lassen,
wurde angenommen. Daflir war am
Messestand in Kooperation mit dem
medical materials research institute
und Thermo Fisher Scientific ein hoch-
auflésendes Raster-Elektronenmikro-
skop (REM) installiert worden.
Cleanimplant sieht in der Sauberkeit
von Implantaten ein weiteres, noch un-
terschatztes Qualitatskriterium. Deshalb
werden alle zwei bis drei Jahre herstel-
lerunabhangig zahlreiche Implantat-
muster in spezialisierten und nach DIN
EN ISO/IEC 17025:2018 offiziell akkre-

Abb. 1: Rasterelektronenmikroskop als Publi-
kumsmagnet: GroBer Andrang bei den kosten-
losen Implantat-Testungen am Messestand. —
Abb. 2: Zufriedene Aussteller und REM-Exper-
ten (v.1.): Carsten Pape (Thermo Fisher Scientific)
und Dr. Dirk U. Duddeck (CleanImplant Foun-
dation).

ditierten Priflaboratorien untersucht.
So generiert die Non-Profit-Organisa-
tion objektiv belastbare, unabhangige
und aussagekraftige Daten im Hinblick
auf die Sauberkeit/Verunreinigung von
Implantatoberflachen steril verpackter
Implantate. Mit ihren Aufklarungskam-
pagnen, zu denen auch der IDS-Messe-
auftritt 2021 gehorte, rlckt die ge-
meinnltzige Cleanimplant-Stiftung die-
ses Thema bei implantologisch tatigen
Klinikern und Implantatherstellern in
den Fokus.

Uber die
Cleanlmplant Foundation

Die unabhangige Cleanimplant Foun-
dation wurde als Non-Profit-Organisa-
tion 2016 in Berlin gegriindet. In Ko-
operation mit renommierten Universita-
ten koordiniert die Stiftung regelmaBig
weltweite Quality Assessment-Studien
von Zahnimplantaten und zeichnet nach
einem strengen Peer-Review-Verfahren
besonders saubere Typen mit der ,Trus-
ted Quality Mark” aus. Cleanimplant
zertifiziert Implantologen sowie zahn-
medizinische Zentren, die nachweislich
saubere, d.h. nicht mit Fremdpartikeln
belastete Implantate verwenden.

Cleanimplant Foundation
www.cleanimplant.org
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g TWINFIT

IT'S MY CHOICE.

Entscheiden Sie jederzeit individuell
und flexibel, welche Abutmentvari-
ante fir lhren Patienten die beste ist
— conical oder platform.

S
Mehr Informationen = Ex%‘f’-r;
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DENTAURUM
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www.dentaurum-implants.com
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Der Weg hin zu einer prazisen Abformung mit dem Ziel einer
passgenauen prothetischen Versorgung beginnt bei einem effi-
zienten Weichgewebsmanagement. Hierbei gilt: Je besser die Re-
traktion, desto praziser die Abformung und desto passgenauer

die anschlieBende Versorgung.

Neue Retraktionspaste
in Sp(r)itzenform

Die neue RetraXil® Retraktionspaste
offnet den Sulkus, legt diesen durch den
blutstillenden Effekt trocken und fuhrt
so zu praziseren Abdriicken. RetraXil®
erganzt das Portfolio des Abformspe-
zialisten Kulzer und ist mit analogen
wie digitalen Abformtechniken kompa-
tibel.

Die Vorteile von RetraXil® sind viel-
faltig: Die neue fadenahnliche Retrak-
tionspaste sorgt fur eine effiziente
gingivale Retraktion und erfiillt dabei
hochste Standards in puncto Hand-
habung und Sicherheit. Die noninva-
sive und schmerzarme Anwendung am
Patienten wird durch die sehr dinn-

.|®

Retra Xi

Starter Pack

@®E» Adstringierende Retraktionspaste
Astringent retraction paste
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wandige RetraXil®-Kanlle ermdglicht.
Sie gewahrt einen einfachen Zugang
zum Sulkus und macht das Applizieren
zu jeder Zeit kontrollierbar, wobei Ver-
letzungen der Gingiva vermieden wer-
den kénnen. Eine Aufdrehhilfe sorgt
fur zusatzliche Sicherheit wahrend der
Anwendung. Die Darreichung des Ma-
terials erfolgt komfortabel in Spritzen-
form und ist auch fiir gréBere Prapa-
rationen ausreichend. RetraXil® ist be-
reits fertig gemischt und basiert auf
adstringierendem Aluminiumchlorid.
Eine systemische Uberdosierung ist so-
mit ausgeschlossen. Nach der Anwen-
dung lasst sich die Retraktionspaste

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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auch dank der blauen Farbgebung sau-
ber und riickstandsfrei absplen.

Die Retraktionspaste RetraXil® vereint
durch ihre Zusammensetzung und das
komfortable Handling die Vorteile der
mechanischen und chemischen Re-
traktion wie Noninvasivitat, einfache
Anwendung, Effektivitat, Zeitersparnis
und Patientenkomfort. Weitere Infor-
mationen unter kulzer.de/retraxil

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

Info

Q KULZER

= . 3 &’efr%;-
A

v

-



#whdentalwerk W&H Deutschland GmbH
®EMm® office.de@wh.com

video.wh.com wh.com

Der Durchbruch In der
oralen Chirurgie /e,
N - - ;

iecomed
p PLUS

Piezochirurgie und Implantmed
in einem Gerat - mit dem neuen
Piezomed Modul.

Moderne Piezochirurgie fir Ihr Implantmed.

Das Piezomed Modul ist der Game Changer in der Piezochirurgie.
Als einfache Add-on-Losung kann es mit Implantmed Plus
kombiniert werden. Damit durchbricht W&H erstmals Grenzen in

der chirurgischen Anwendung. Geballte Kompetenz verschmilzt -3 r T ] d
zu einem faszinierenden modularen System. I el_ O e

module



MARKT | PRODUKTPORTRAT

48

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-
gelenkbeanspruchung. 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.

[Infos zum Unternehmen]

Bien-Air
Deutschland GmbH
Tel: +49 761 45574-0
www.bienaircom
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Zweiteilige Keramikimplantate finden zunehmend ihren Weg
in den klinischen Alltag — nicht zuletzt aufgrund der sich ver-
dichtenden Datenlage zu diesem Implantattyp. So wurden jingst
die ersten wissenschaftlichen Langzeitstudien durchgefiihrt, die
den klinischen Erfolg von zweiteiligen Zirkonimplantaten unter-
mauern. Welche Eigenschaften muss eine Implantatoberflache
jedoch besitzen, um eine rasche und erfolgreiche Knochen- und
Weichgewebseinheilung zu erzielen? Dieser Frage widmete sich
Dr. Roland Glauser in Zusammenarbeit mit Dr. Peter Schipbach
im Rahmen einer Tiermodell-Studie, bei der sie die frihe Einhei-
lung von Patent™ Implantaten untersuchten. Von den Erkennt-
nissen aus der Studie berichtet Dr. Glauser im Gesprach mit dem
Implantologie Journal.

Ein Interview mit Dr. Roland Glauser, Schweiz

Herr Dr. Glauser, seit Jahren ver-

wenden und untersuchen Sie Zirko-
niumdioxid-implantate. Was gilt es
dabei zu beachten?
Als klinischer Anwender achte ich ins-
besondere darauf, dass Langzeitdaten
fir das Produkt, das ich verwende,
vorliegen und dass das Design dem
Material entsprechend gewahlt wurde.
Besonders wichtig ist eine schnelle und
sichere Osseointegration, da dies das
Risiko fiir den Patienten auf lange Sicht
reduziert.

Weliche Faktoren spielen bei der
Einheilung von Weich- und Hart-
gewebe um Zahnimplantate eine
iibergeordnete Rolle?
Zunachst ist das Protokoll, das
flr jedes einzelne Implantat-

Dr. Roland Glauser
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system auf dem Markt etabliert wurde,
von groBer Bedeutung. Dieses muss der
Behandler genauestens kennen und
akzeptieren und es in seine klinischen
Ablaufe integrieren. Zudem ist ein Be-
wusstsein daflr entscheidend, wie auf
korrekte und sanfte Weise mit Hart- und
Weichgewebe im Kontext von Implan-
tatversorgungen umzugehen ist. Fr
ein langfristig erfolgreiches Behand-
lungsergebnis sind dariiber hinaus die
Hardware-Komponenten, die sofort
nach Insertion mit dem umliegenden
Weich- und Hartgewebe interagieren
und reagieren, von entscheidender Be-
deutung. Bei Beachtung dieser drei
Punkte ldsst sich eine erfolgreiche
und ziigige Osseointegration erzielen.
Heute sind zwei unterschiedliche Me-
chanismen der Knochenheilung um-
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Abb. 1: Die Geometrie des Patent™ Implantats: Zwei unterschiedlich raue Bereiche fiir die Hart- und Weichgewebsanpassung. — Abb. 2a—c: Die Patent™
Implantatoberfléche, (a) 2.500%, (b) 10.000x, (c) 20.000x. — Abb. 3: Hydrophilie: Die Implantatoberflache zieht Blut an. — Abb. 4: Autologes Blut auf der
Patent™ Implantatoberflache: Innerhalb von nur zehn Minuten nach Insertion bildet sich ein Fibrinnetzwerk auf der Oberflache — eine Voraussetzung fiir

die Kontaktosteogenese.

Implantate dokumentiert. So gilt die
Distanzosteogenese als der erste do-
kumentierte Mechanismus der Kno-
chenheilung und wurde bereits in den
spaten 1960er-Jahren beschrieben. Im
Zuge der Distanzosteogenese, die eher
langsam vonstattengeht und sich pri-
mar bei klassisch maschinierten, ge-
drehten Oberflachen findet, bildet sich
in der Osteotomie frischer Knochen in
Richtung der freien Oberflache eines
gesetzten Implantats. Bei modernen,
moderat rauen und osteokonduktiven
Implantatoberflachen sehen wir zu-
nehmend den Mechanismus der Kon-
taktosteogenese: Ausgehend von ei-
nem einzigen Kontaktpunkt mit dem
Knochen beginnt eine Migration von
knochenbildenden Zellen entlang der
freien Implantatoberflache, wodurch
der gesamte Prozess der Einheilung
von Knochen und Implantat beschleu-
nigt wird.

Welche weiteren Eigenschaften muss
ein Implantat besitzen, um eine solch
beschleunigte Weich- und Hartgewebs-
einheilung zu erreichen?

Mit Blick auf den derzeitigen wissen-
schaftlichen Kenntnisstand sind die Ar-
chitektur und die Struktur der Implan-
tatoberflache sowie dessen chemische
Eigenschaften entscheidend, um eine
rasche Heilungskaskade zu erreichen.
Bei modernen Implantatoberflachen
und insbesondere der des Patent™
Implantatsystems, welches ich zusam-
men mit Dr. Peter Schilpbach im Rah-
men einer Tiermodell-Studie untersucht
habe, lasst sich noch ein weiterer ent-
scheidender Mechanismus beoachten:
Entlang der freien, noch nicht in Kon-
takt getretenen Implantatoberflache
findet sich ,Bone Debris” (im Deut-
schen: Knochenfragmente) und eine
.Bone Smear Layer” (im Deutschen:
Knochenschmierschicht). Seit nunmehr
14 Jahren forsche ich zusammen mit
Dr. Schliipbach zu diesem Thema und
wir haben festgestellt, dass insbeson-
dere dieser Bereich ein hohes osteo-
genetisches Potenzial birgt. Darliber
hinaus haben wir bei unseren For-
schungen zu dem Patent™ Implantat-
system festgestellt, dass insbesondere
dessen hochraue Oberflache im enos-

salen Teil, die mindestens doppelt so
rau ist wie bei bekannten Implantat-
oberflédchen, einen vorteilhaften Einfluss
auf die Einheilung mit dem Knochen
hat. Das Patent™ Implantat liegt mit
seiner hochrauen Oberflache quasi am
anderen Ende der Skalierung von Al-
brektsson und Wennerberg. Durch die
eingangs beschriebene Kontaktosteo-
genese, die durch diese hochraue Im-
plantatoberflache begiinstigt wird, er-
Zielt das Patent™ Implantatsystem be-
reits kurze Zeit nach Insertion einen
enorm hohen Knochen-Implantat-Kon-
takt.

Sie erwdhnten lhre Tiermodell-Studie,
die Sie in Zusammenarbeit mit Dr.
Peter Schiipbach zur Bewertung der
Einheilung von Patent™ Implantaten
durchgefiihrt haben. Wie wurde diese
aufgebaut und welche Erkenntnisse
haben Sie gewonnen?

Da wir mdglichst kontrollierte Bedin-
gungen schaffen wollten, haben wir
ein praklinisches Studien-Design ge-
wahlt. Um eine ,Real Life"-Ubertrag-
barkeit herzustellen, entschieden wir
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Abb. 5: Die histologische Untersuchung zeigt

eine dichte Hart- und Weichgewebsanpassung
nach nurvier Wochen Einheilzeit.

uns fiir die Arbeit an Minischwein-Tier-
modellen und taten das, was in der
klinischen Praxis genauso geschieht:
Wir extrahierten Z&hne und setzten im
Anschluss Implantate im Rahmen von
Sofortimplantationen. Nach Einheilzei-
ten von vier beziehungsweise acht
Wochen entnahmen wir die gesetzten
Kontroll- und Testimplantate. Bei den
Kontrollimplantaten handelte es sich
um etablierte Titanimplantate und bei
den Testimplantaten um Patent™ Im-
plantatsysteme aus Zirkoniumdioxid.
Auf beeinflussende Faktoren wie etwa
Knochenaugmentationen haben wir be-
wusst verzichtet. Im Querschnitt konn-
ten wir uns anschlieBend die Heilung
des Weichgewebes und des Knochens
zu den beiden Explantationszeitpunk-
ten genauestens anschauen. Fir uns
war die groBe Unbekannte: Was pas-
siert an der freien Flache, mit der das
Implantat direkt auf den Knochen trifft?
Nach Auswertung der Daten lautet un-
sere vorldufige Schlussfolgerung: Der
Einheilerfolg der Patent™ Implantat-
oberfldche Ubertrifft alle anderen Ober-
flachen, die in vergleichbaren Tiermo-
dell-Studien bisher untersucht wurden.
Wohingegen fir maschinierte Implan-
tate nach einer Einheilzeit von zwolf
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Wochen — dem Steady State bei Mini-
schweinen — ein BIC-Wert (Bone-to-
Implant-Contact) von gerade einmal
30-40% dokumentiert und bei Un-
tersuchungen zu modernen Implantat-

Welche Vorteile sprechen in lhren
Augen zusammenfassend fiir das
Patent™ Implantatsystem, im Ver-
gleich zu fiihrenden Titantechnolo-
gien auf dem Markt?

,Der Einheilerfolg der Patent™ Implantatoberflache
Ubertrifft alle anderen Oberflachen, die in vergleichbaren
Tiermodell-Studien bisher untersucht wurden.”

oberflachen ein Wert von etwa 60 %
zum Zeitpunkt des Steady States fest-
gestellt wurde, erreichten Patent™
Implantate bereits vier Wochen nach
Insertion einen Wert von etwa 70%.
Weiterhin haben wir festgestellt, dass
spatestens nach einer Einheilzeit von
acht Wochen der Steady State fiir
Patent™ Implantate bereits erreicht
war. Konkret bedeutet dies fiir den
klinischen Alltag: Unabhangig davon,
welches Protokoll verwendet wird, ha-
ben Behandler und Patienten zu einem
friiheren Zeitpunkt eine gréBere Sicher-
heit und sie kénnen davon ausgehen,
dass selbst zwanzig Jahre nach der Im-
plantation — bei einer méglichen Re-
traktion der Gingiva von 1 bis 1,5mm —
keine groBen Probleme auftreten wer-
den. Fiir mich ist dies aus biologischer
Sicht das bestechende Argument fir
Patent™ Implantate.

Die zweite erstaunliche Erkenntnis aus
unserer Studie ist, dass die vertikale
Histoarchitektur aus Sulkusepithel,
Saumepithel und Bindegewebe auf dem
Weichgewebsniveau um Patent™ |m-
plantate eine &uBerst vorteilhafte Struk-
tur hat und dass der Weichgewebs-
verschluss um diese Implantate nach
einer Einheilzeit von vier Wochen kon-
stant Uber Weichgewebeniveau blieb.
Im Gegensatz dazu war bei den Kon-
trollimplantaten eine signifikante Ak-
kumulation von Zahnstein und Plaque
Zu beobachten, die sich abwarts in
Richtung Saumepithel ausbreitete, also
dem Punkt, an dem der menschliche
Korper anféngt, zu reagieren. Dies
deckt sich mit Beobachtungen aus der
Literatur, die besagen, dass die Akku-
mulation von Plaque um Zirkonium-
dioxidimplantate deutlich geringer ist
als um Titanimplantate.

Wie bereits erwdhnt, haben wir bei un-
seren praklinischen und klinischen Un-
tersuchungen zum Patent™ Implantat-
system gesehen, dass das Implantat in
puncto Schnelligkeit der Knochenhei-
lung samtliche bisher dokumentierten
Systeme in den Schatten stellt. Darliber
hinaus bietet das Implantat auf dem
Weichgewebsniveau alle Vorteile, die
wir vom Implantatmaterial Keramik
kennen. So wird um den Implantathals
ein dichter Verschluss mit einer enorm
engen Weichgewebsadaption erzeugt,
welcher die Ablagerung von Zahnstein
und Plaque sowie deren Ausbreitung
in Richtung des Knochens effektiv
verhindert. Nicht zuletzt aufgrund des
Uberaus positiven Feedbacks von Pa-
tientinnen und Patienten bin ich davon
Uberzeugt, dass das Patent™ vieles in
der dentalen Implantologie zum Posi-
tiven verandern wird.

v Zircon Medical Management
S Churerstrasse 66
| 8852 Altendorf
Q Schweiz
Tel: +41 44 5528454
www.mypatent.com
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IPD ist ein international erfolgreicher Hersteller fir ein breites
Spektrum an implantatprothetischen Prazisionskomponenten.
Mit seinem Engagement zur IDS 2021 ldutet das Unternehmen
offiziell den Startschuss fur die Eroberung des deutschen Mark-
tes ein. Wir haben Dirk Mobius, den u.a. fir Deutschland zu-
standigen IPD-Export Sales Manager, zur IDS und zu den Planen

des Unternehmens befragt.

[Infos zum Unternehmen]
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Implantatprothetik-Spezialist IPD auf der IDS

Herr Mébius, Ihr Unternehmen hat

sich in diesem Jahr wieder auf der IDS
présentiert. Welche Bedeutung hatte
die Teilnahme fiir IPD und wie war
die Resonanz?
Wir sind nun bereits in unserer fiinften
Ausgabe auf der IDS vertreten. Fir un-
ser Unternehmen stellt es immer einen
groBBen Erfolg dar, auf einer so renom-
mierten internationalen Veranstaltung
prasent zu sein. Die Resonanz ist dem-
entsprechend immer zufriedenstellend.
Das gilt umso mehr fiir diese jlingste
Ausgabe, auf der wir neue auslandische
Markte erschlossen und unser Team fiir
den Eintritt in den deutschen Markt auf
unsere eigene, einheitliche Art zusam-
mengestellt haben.

Worauf haben Sie zur IDS den Fokus
gelegt? Gab es Neuigkeiten?

Wir konzentrierten uns auf der IDS
auf Treffen mit all unseren weltweiten
Distributionspartnern. Weiterhin haben
wir die Chance genutzt, um neue Weg-
begleiter fiir Lander zu gewinnen, in
denen unsere Prasenz noch nicht so
ausgepragt ist. Dies wurde begleitet
von der Vorstellung neuer Produkte und
Losungen, die uns als Referenzmarke
flr digitale Arbeitssysteme ausweisen.
Diese bereits entwickelten Neuheiten
werden in den kommenden Monaten
auf den Markt kommen.

IPD ist mit seinem breiten Spektrum
an implantatprothetischen Kompo-




nenten in Landern wie Spanien, Ita-
lien, Portugal und Frankreich seit
einigen Jahren Marktfiihrer — immer-
hin gehdren diese Lander zu den
Implantologie-Hotspots in Europa.
Wo sehen Sie die Griinde fiir diesen
rasanten Aufstieg?

Unser einziges und wichtigstes Ziel ist
es, uns auf den auslandischen Mark-
ten als Referenz fiir Losungen flir die
Kompatibilitdt aller Implantatsysteme
zu etablieren — immer begleitet von
unserer eigenen Forschung, Entwick-
lung und Herstellung, um dem Produkt
die Qualitat zu verleihen, die uns seit
jeher auszeichnet. Wir wollen auf den
Markten auf unsere eigene Art und
Weise prasent sein. Das heiBt, wir ver-
starken stetig unsere Prasenz mit einem

INTERVIEW | MARKT

Miguel Angel Nieves, CEQvon IPD.

professionellen und qualifizierten Ver-
kaufsteam, um auf alle unsere Kunden
eingehen zu konnen.

IPD zeigt mit der kiirzlichen Griin-
dung einer GmbH, dass das Unter-
nehmen seine internationalen Erfolge
auch hierzulande anstrebt. Wie gehen
Sie vor, um den deutschen Markt zu
erobern?

Im Einklang mit dem Wesen unseres
Unternehmens waren wir uns immer
bewusst, dass die Starke der Marke
darin besteht, die besten Fachleute
der Branche im Haus zu haben. Wir
bilden ein umfangreiches Team von
Verkaufstechnikern aus, um diese Auf-
gabe zu erfillen. So werden wir auch
auf dem deutschen Markt vorgehen.

Welche Produkte stehen dabei im
Fokus?

Unser Hauptengagement ist seit Jahren
die Spezialisierung auf neue digitale
Arbeitssysteme sowohl fiir den klini-
schen als auch fiir den Laborgebrauch.
Wir sind Pioniere bei verschiedenen
Produkten, um dem Endkunden Inno-
vationen zu bieten, die alle seine Be-
diirfnisse abdecken. Dabei verfligen wir
iber mehr als 2.800 aktive Produkt-
referenzen, die ein Portfolio von Ver-
bindungen ermdglichen, um jede Frage
der Fachleute zu l6sen.

Kénnen Prothetik-Profis im deutsch-
sprachigen Raum lhre Produkte be-
reits verwenden?

Ein ganz klares: Ja! Natlrlich freuen
wir uns, unsere zukiinftigen Kunden
Uber unsere deutschsprachigen Kon-
takte bedienen zu kénnen, und bald
werden sie in der Lage sein, unsere
Produkte Uber eine einzigartige Platt-
form zu erwerben, die stets von einem
geschulten und professionellen techni-
schen Support unterstiitzt wird. Damit
werden alle technischen Fragen zu un-
serem Produkt beantwortet.

IPD Germany GmbH
AltrottstralRe 31

69190 Walldorf

Tel. (kostenlos): 0800 2830028
info@ipd2004.de
www.ipd2004.com
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DGZI Wahlen

Am Vortag des 3. Zukunftskongresses und 50. Internationalen Jah-
reskongresses der DGZI fand die jéhrliche Mitgliederversammlung
statt.

Neben der Berichtserstattung der verschiedensten Vorstands-
bereiche und der Vorstellung und Verabschiedung des Haushalts
wurden anlésslich der Mitgliederversammlung auch Wahlen durch-
gefiihrt und wichtige Vorstandspositionen neu vergeben.

Als neue Fortbildungsreferentin wurde die Mainzer Oralchirurgin
Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser in den Vorstand der DGZI gewdhlt. Frau
Dr. Jacobi-Gresser ist der DGZI seit Langem verbunden und hat sich
bereits in der wissenschaftlichen Begleitung des Lernbuch Im-
plantologie, des Online Campus und des Fortbildungsprogramms
intensiv in die Verbandsarbeit eingebracht. Auch an der Neugestal-
tung des erfolgreichen , Curriculums Implantologie” war die neue
Fortbildungsreferentin bereits aktiv beteiligt. Dr. Jacobi-Gresser
war und ist Delegierte der DGZI bei der Leitlinienkonferenz ,Ma-
terialunvertraglichkeit”.

Die Zukunft ist weiB und digital
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Deutsche Gesellschaft for
Zahndrztliche Implantologie e.V.

Einen Wechsel gab es auch bei der Position der Kassenprtfer der
DGZI. Der langjahrige 1. Kassenpriifer Dr. Uwe Ryguschik wurde
verabschiedet und daflir der Hamburger Zahnarzt Dr. Marcus
Quitzke gewahlt.

Prasident Dr. Georg Bach und der gesamte Vorstand der DGZI be-
griiBten die Neuwahl von Frau Dr. Jacobi-Gresser und sehen in der
fortbildungserfahrenen Zahnarztin und Oralchirurgin eine Bestati-
gung und die Moglichkeiten der Weiterentwicklung der innovativen
Fortbildungsaktivitdten der DGZI. Mit der Neuwahl von Dr. Quitzke
geht die DGZI auch einen wichtigen Schritt
vorwarts, jingere Zahndrzte in wichtigen
Positionen des Verbandes zu platzieren und

damit einen langfristigen Generationswech- E E
sel zu gewahrleisten. =

[Infos zur Fachgesellschaft]

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir E
Zahnérztliche Implantologie e.V. (DGZI)

ZERAMEX® XT

Interessierte Besucher aus aller Welt lieBen sich auf der IDS 2021 von
Trends und Neuerungen inspirieren. ,Dass Keramikimplantate und CAD/
CAM langfristig vorherrschende Themen sein werden, haben die vielen
Gesprache mit bestehenden und potenziellen Anwendern auf unserem
Stand weiter bestétigt”, fasst Adrian Hunn, CEO bei Dentalpoint, die gelun-
gene Prasenzveranstaltung in Koln zusammen. , Als innovativer Schweizer
Hersteller von Keramikimplantaten sind wir bestens vorbereitet und bieten
unseren Anwendern alle Mdglichkeiten, herausragende klinische Ergebnisse
zu erzielen” — ob volldigital oder nur einzelne Schritte, die Zahndrzt*in-
nen kénnen selbst entscheiden, wie digital ihre Behandlungskonzepte sein
sollen. Gezeigt wurde dazu nicht nur das Zeramex XT CAD/CAM-Portfolio,
sondern es war die Gelegenheit, um den digitalen Workflow in Kombina-
tion mit dem neuen intraoralen Scanner CS 3800 von Carestream Dental
live zu erleben. Die Partnerschaft zwischen beiden

Unternehmen bietet Unterstiitzung bei den ersten
Schritten in der digitalen Welt. Anspruchsvolle An-
wender erhalten die notwendigen Tools und Exper-
tise, um unkompliziert und sehr prazise zu arbeiten.
Der Trend zum Digitalen nimmt an Fahrt auf.

[Infos zum Unternehmen]

Of A0

Quelle: Dentalpoint AG — Zeramex

Abb. 1: Wilfried Béttjer (DEBOMED GmbH), Sebastian Bottcher (Carestream Dental),
Dr. Ricarda Jansen und Adrian Hunn (Dentalpoint AG/Zeramex).



Nachschlagewerk

Jahrbuch Implantologie 2021
jetzt bestellen

Mit dem Jahrbuch Implantologie 2021 legt die OEMUS MEDIA AG
in der nunmehr 27. Auflage das umfassend aktualisierte und
ganzlich Uberarbeitete Kompendium zum Thema Implantologie in
der Zahnarztpraxis und im Dentallabor vor.

Auf rund 260 Seiten informieren renommierte Autoren aus Wis-
senschaft, Praxis und Industrie Gber 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 komplexe Indikationen um-
fassende Verwendung von Keramikimplantaten erweitert wurde.
Nahezu 130 relevante Anbieter stellen ihre Produkt- und Service-
konzepte vor. Thematische Marktlbersichten ermdglichen einen
schnellen und einzigartigen Uberblick tber Implantatsysteme,
Knochenersatzmaterialien, Membranen, Chirurgieeinheiten, Piezo-
Gerate und PRF-Zentrifugen. Prdsentiert werden somit bereits
eingefiihrte Produkte sowie Neuentwicklungen. Zusatzlich ver-
mittelt das Jahrbuch Wissenswertes iber Fachgesellschaften und
die Berufsverbande. Das Kompendium wendet sich sowohl an
Einsteiger und erfahrene Anwender als auch an alle, die in der
Implantologie eine vielversprechende Chance sehen, das eigene
Leistungsspektrum zu erweitern.

Erneut sind in dieser Ausgabe fortbildungsrelevante Fachartikel
aufgenommen, fir die jeweils zwei CME-Punkte erworben wer-
den kénnen. Das Jahrbuch Implantologie 2021 ist zum Preis von
75 EUR (inkl. MwSt., zzgl. Versand) im Onlineshop der OEMUS
MEDIA AG erhaltlich: www.oemus-shop.de

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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BICON MASTERMIND

Fir die ,Bicon-Familie” war es das
erste groBere Prasenztreffen seit Be-
ginn der Pandemie: Der Implantather-
steller mit Hauptsitz in Bosten, USA,
lud seine europdischen Anwender nach
Valpolicella in der Nahe von Verona,
Italien, zu einem zweitdgigen Master-
mind-Kurs. Der Einladung folgten dber
100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
aus zahlreichen europdischen Landern.
Die groBten Gruppen kamen aus Italien
und Deutschland — Lander, in denen
das Unternehmen naturgemaB sehr
stark vertreten ist.

Wissenschaftlicher Leiter und Haupt-
redner des zweitdgigen Kongresses war
Prof. Dr. Mauro Marincola, Rom, der

Abb. 1: Das Bicon Mastermind-Treffen fand im Kongress-Hotel VILLA QUARANTA in

eigene Patientenfalle.

Am 1. und 2. Oktober kamen Uber 100 Implantologinnen und
Implantologen aus Deutschland und lItalien zum Bicon Master-
mind-Treffen in das Kongresshotel VILLA QUARANTA in der Néhe

von Verona, ltalien.

bekanntermaBen zu den erfahrensten
Anwendern der Ultrakurzimplantate
zahlt. Er fiihrte fundiert in die Kom-
plexitat der Guided Surgery-Verfah-
ren unter Verwendung von Ultrakurz-
implantaten ein.

Darlber hinaus brachte ein Experten-
gremium, bestehend aus Prof. Dr. Dr.
Rolf Ewers, Prof. Dr. Giorgio Lombardo,
Prof. Andrea Cicconetti und ZTM Paolo
Perpetuini, verschiedene Aspekte in die
Diskussionen zu den Vortragen ein. So
diskutierte Prof. Dr. Giorgio Lombardo
von der Universitdt Verona, Italien, die
parodontologischen Aspekte mittels
Guided Surgery und Ultrakurzimplan-
taten. Hier sehe er vor allem die mini-

o

der Nahe von Verona, Italien, statt. — Abb. 2: Teilnehmer diskutierten

malinvasiven Potenziale beider Tech-
niken als Vorteil fiir den parodontalen
Erfolg einer Implantattherapie. Prof.
Andrea Cicconetti und ZTM Paolo Per-
petuini brachten die zahntechnische
bzw. implantatprothetische Betrach-
tungsweise in das Forum ein, indem
sie auf die Sinnhaftigkeit des digitalen
Backward Plannings eingingen. Die di-
gital-gestitzte Guided Surgery hilft, von
der bestmdglichen prothetischen Lo-
sung her zu denken und zu planen.
Durch die Verwendung von Ultrakurz-
implantaten kann die optimale Implan-
tatposition im kndchernen Lager fle-
xibler an die gewtinschte bzw. digital
geplante Implantatprothetik angepasst




Abb. 3: Eckhard Maedel/Bicon. — Abb. 4: Prof. Dr. Mauro Marincola
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/Italien, Wissenschaftlicher Leiter und Hauptredner des zweitagigen Kongresses. —

EVENTS

8V ' =

Abb. 5: Prof. Dr. Giorgio Lombardo/Italien. — Abb. 6: Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers. — Abb. 7: ZT Christian Merkl. — Abb. 8: ZTM Paolo Perpetuini/Italien.

werden — und nicht umgekehrt. Denn
klar sei, dass die Ultrakurzimplantate,
so wie sie die Firma Bicon seit Uber
35 Jahren verkauft, in etlichen implan-
tologischen Indikationsbereichen funk-
tionieren — in der Regel ohne Knochen-
augmentationsmaBnahmen.

In den anschlieBenden Mastermind
Gruppen-Sessions konnten die Teilneh-
menden untereinander Patientenfalle
diskutieren und miteinander Anwen-
dungstipps austauschen. Ein von Bicon
neu entwickelter CAD/CAM-Titan-
abutment-Frasrohling wurde ebenfalls
vorgestellt.

Dass die Veranstaltung in ltalien —
zudem auf dem Weingut der Winzer-
familie Tommasi — stattfand, war ein
passender Auftakt fiir die erste Bicon-
Prasenzveranstaltung in 2021, nach-
dem man den groBen internationalen
Bicon-Kongress 2020 auf unbestimmte
Zeit verschieben musste.

Ausblick 2022 — Giornate
Veronesi mit der OEMUS
MEDIA AG und Bicon

Wer in diesem vorziiglichen italieni-
schen Ambiente eine weitere zahndrztli-
che Fortbildung besuchen méchte, kann
sich unter www.giornate-veronesi.info

fur die Giornate Veronesi am 20. und
21. Mai 2022 anmelden. In Kooperation
mit den Firmen Bicon und Champions-
Implants 13dt die OEMUS MEDIA AG
deutsche Zahnarztinnen und Zahnarzte
sowie deren Teams in das Kongress-
resort VILLA QUARANTA TOMMASI
WINE HOTEL & SPA in Valpolicella, Ita-
lien, zu den Giornate Veronesi ein.

Gestartet wird am Freitagvormittag
zunachst mit einem Team-Workshop.
Ab Mittag folgen dann zunéchst das
OP-Tutorial sowie im Anschluss die Ta-
ble Clinics. Am Samstag finden dann
in zwei parallelen Podien die wissen-
schaftlichen Vortrage statt. Die Pro-
grammstruktur gibt somit maximale
Flexibilitat bei der individuellen Pro-
grammgestaltung. Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung liegt in den Handen
von Prof. Dr. Mauro Marincola, Italien.
Dariiber hinaus bieten die Giornate
Veronesi ungewohnlich viel Raum fiir
Referentengesprache und kollegialen
Austausch. Neben dem Fachprogramm
geben dazu vor allem das Get-together
am Freitag sowie die Dinnerparty mit
Wein und Musik am Samstagabend
ausreichend Gelegenheit. Da die Ver-
anstaltung auf dem berlihmten Wein-
gut der Familie Tommasi stattfindet,
liegt es natirlich nahe, den Kongress-

teilnehmenden bereits am Donnerstag-
abend zusatzlich die Mdglichkeit zu
geben, sich im Rahmen eines Wein-
seminars zum ,Fachmann” auch auf
diesem Gebiet ausbilden zu lassen.

(o nale
i E

&

20./21. Mai 2022
Valpolicella (Italien)

Giornate Veronesi
[Anmeldung/Programm]

Bicon Europe Ltd.
Dietrichshohe 2
55491 Bichenbeuren
Tel.: +49 6543 818200
germany@bicon.com
www.bicon.de.com
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Die zweite Auflage der Straumann Esthetic Days am 8. und 9. Ok-
tober pustete frischen Wind in die dentale Asthetik. In eineinhalb
Tagen innovativer Fortbildung erlangten die Teilnehmenden vor

Ort wie online aktuellen Input, fachspezifische Fallanalysen und
direkt implementierbares Praxiswissen. Die Schlagworte, die die

Teilnehmenden besonders beschaftigten: Sofortversorgung und

Praxisplatzierung.

Dass dentale Asthetik bei Patient*in-
nen einen immer héheren Stellenwert
einnimmt, ist nichts Neues. Wie nun
der damit einhergehende Wunsch nach
schnellen &sthetischen Versorgungen in
den Praxen umzusetzen ist, war Dreh-
und Angelpunkt des ausgekliigelten
Kongresskonzepts der Esthetic Days
2021, initiiert von der Straumann Group
Deutschland, veranstaltet von der
M:Consult GmbH.

Insgesamt bot der Kongress in seiner
Form vor Ort und parallel virtuell ab-
wechslungsreiche Fachvortrage, span-
nende Workshops und vertiefende Ses-
sions rund um die ,Zahnasthetik von
morgen”. Nicht zu kurz kam auch der
fachliche und persénliche Austausch

I
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zwischen Referierenden, Teilnehmen-
den und der Industrie, der seinen Hohe-
punkt in der glanzvollen Abendver-
anstaltung im schonen Kurhaus der
Stadt fand.

Mehrwert von zu Hause aus

Die Hybrid-Veranstaltung hielt fir die
Online-Teilnehmenden die wertvolle
Maglichkeit bereit, in direkten Aus-
tausch zu treten. Charmant geldst
wurde die vermeintliche Unpersénlich-
keit der Chat-Funktionen in der Mee-
ting Area. Hier konnten alle Teilneh-
menden mit den Referierenden und
Partner*innen unkompliziert und direkt
per Webcam miteinander sprechen.

WACKENHUT

Abb. 1: Andreas Utz, Geschaftsfiihrer Straumann Deutschland (links), mit Julius Wick, Leiter kaufmannisches Management WACKENHUT. — Abb. 2: Andreas

Utz mit Manuela Gallus, Head of Marketing and Digital Communication (Straumann Deutschland).

[Infos zum Unternehmen]

Moderiert wurde die Online-Veran-
staltung von Kristina Sterz und Dr. Kay
Vietor, die die Kaffeepausen vor Ort mit
spannenden Interviews und interessan-
ten Rundgangen flllten.

Fokus: Chirurgie

In der Fokus-Session Chirurgie erdr-
terte Prof. Dr. Kai-Hendrik Bormann
alle Schritte, die vorgenommen werden
mussen, um eine Versorgung mit einem
festsitzenden Zahnersatz an nur einem
Tag zu ermdglichen. Dabei sind die Sta-
tionen, von Patientenauswahl bis hin
zur letztendlichen Eingliederung des
Zahnersatzes, Teil eines anspruchsvol-
len, aber modernen Behandlungskon-

o] i
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Unsere NARROW IMPLANTS sind ausgestattet mit allen Vorteilen des Bicon® Systems: Sie sind

einfach im Handling, ihr einzigartiges Design fordert den krestalen Knochenerhalt zur Unterstiitzung
der Interdental-Papilla und bietet einen wirksamen Schutz gegen Periimplantitis. NARROW IMPLANTS
ermdglichen mit einer Breite ab 3,0 mm und einem Durchtrittsprofil von nur 2,0 mm die optimale
Versorgung von nichtangelegten Schneidezdhnen im Ober- wie auch im Unterkiefer. Bei atraumatischer
Implantation und mit einem asthetischem Ergebnis, das Anwender und Patienten begeistert.

Mehr Infos: www.bicon.de.com oder Tel. 06543 818200

= NARROW 2

IMPLANTS

DENTAL IMPLANTS
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traumann Group = continuously

increasing offering

p*

Abb. 3: Gilbert Achermann, Chairman of the Board erlauterte die Straumann Group Vision. — Abb. 4-6: Die Esthetic Days 2021 ermdglichten aktuelle

Weiterbildung und fachlichen Austausch in einer zwanglosen Atmosphére.

zepts, das dem vermehrten Patienten-
wunsch nach schnellen Versorgungen
nachkommt,

In dieser Session stellte Priv.-Doz. Dr.
Dr. Eik Schiegnitz auch das neue TLX-
Implantat vor, das Straumann® expli-
zit fiir Sofortimplantationen entwickelt
hat. Die Kombination aus Tissue Level
Implantat und konischem BLX Bone
Level Implantat verbindet Weichge-
websmanagement und hohe Primar-
stabilitdt durch das vollkonische Im-
plantatdesign.

Fokus: Aligner

Spannenden Mehrwert bot auch die
Aligner-Session. Woo-Ttum Bittner ver-
band in seinem Vortrag ,Asthetik,
Funktion und Erfahrungshorizont” zu
drei MaBgaben, die unbedingt mitei-
nander vernetzt werden missen, um
zu dem vom Patienten gewiinschten
Ergebnis zu gelangen. Die sorgfaltige
Aligner-Planung sei das A und O die-
ser vermeintlich einfachen Behand-
lungsmethode.

Auch Dr. Rebecca Komischke stellte ein
Trio vor, mit dessen Kombination mo-
derne Zahnarztpraxen den modernen
Bedirfnissen ihrer Patienten gerecht
werden kénnen: Alignertherapie, Blea-
ching und direkte Kompositrestaura-

tionen. Anhand von Fallbeispielen ver-
deutlichte sie, wie mit kleinen mini-
malinvasiven und schmerzfreien MaB-
nahmen deutliche &sthetische und
funktionelle Verbesserungen fiir Pa-
tienten bewirkt werden kénnen.
Henrik Meye erganzte die Session mit
Marketing-Tipps und Tricks fir eine er-
folgreiche Integration der Alignerthe-
rapie in das Praxisportfolio.

Fokus: Prothetik

Aus zahntechnischer Sicht sind digitale
Sofortversorgungskonzepte laut ZTM
Fabian Zinser eine stressfreie und vor-
hersagbare Losung dank navigierter
Implantologie. Sie ermégliche genau
planbare zeitliche Abldufe, Ergebnisse
und Kosten. Gleichzeitig beféhigt sie
Techniker*innen, aus digitalen Prothe-
tik-Entwiirfen bereits prdoperativ pa-
tientenindividuelle Provisorien zu er-
stellen.

Dr. Martin Gollner und ZTM Simon
Schomer betonten die Relevanz von
Kommunikation und Entscheidungs-
findung im Team. Neben einem klar
definierten Behandlungskonzept und
dessen chirurgischer und prothetischer
Umsetzung in der Praxis sind weitere
Parameter fir eine patientenorientierte
Gesamtrehabilitation wichtig. So wird

bereits in der ersten Befundungs- und
Planungsphase die enge Zusammen-
arbeit mit dem Zahntechniker gefor-
dert, um die patientenspezifische, in-
dividuelle Ausgangssituation und die
entsprechende Problemstellung festzu-
halten. Die Wiinsche, der Anspruch und
die Erwartungshaltung der Patient*in-
nen missen laut den Referenten ge-
meinsam erortert, diskutiert und be-
achtet werden.

Die hybride Veranstaltung bot viel
Raum fiir Kreativitat. Wie es Prof. Dr.
Volker Busch in seinem Gastvortrag
passend formulierte: ,Change is beau-
tiful”. Mit einer treffenderen Message
hétte er die Esthetic Days 2021 nicht
verabschieden kénnen. Spannend wird
es zu sehen, was die Teilnehmenden
bis zur nachsten Auflage in Baden-
Baden in ihren Praxen tatsachlich um-
setzen konnten.

Straumann Group
Deutschland
Heinrich-von-Stephan-StraBRe 21
79100 Freiburg im Breisgau
www.straumann.de
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rositatsstruktur
fordert die Osteogen-
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Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt.

Beruflich entfalten? Zukunft gestalten!
Die 3. CAMLOG Start-up-Days 2022

Das Medizinstudium ist erfolgreich beendet, die Assistenz-  eine Plattform, den eigenen individuellen Weg zu finden. Ein
zeit neigt sich dem Ende, der Wunsch nach einer Verande-  abwechslungsreiches Programm aus Workshops und Vor-
rung ist da — und prompt stellt sich die Frage: Wie tragen fihrt die Teilnehmer durch verschiedene
geht nun die berufliche Karriere weiter? Angestellt CAMLOG Themenbereiche: von Konzepten und Strategien
bleiben oder in einer eigenen Praxis arbeiten, al- | Ioszm Untemehmenl o o mmunikation sowie Positionierung bis hin
lein griinden oder sich in einer Gemeinschaftspra- zu handfestem Wissen rund um die Implantolo-
xis niederlassen? Eine Entscheidungsfindung, die gie.

nicht immer einfach ist.

Die 3. CAMLOG Start-up-Days bieten jungen Zahn-
medizinern am 29. und 30. April 2022 in Berlin

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.log-in-to-your-future.de

Implantologie spannend ISR

und praxisnah in Berlin P o

- - u
Aktuelle Trends in der Implantologie «$\\—D N GJ:O

,Aus der Praxis fiir die Praxis” — am 12. November 2021 findet in Kooperation mit
der Klinik am Garbatyplatz bereits zum siebten Mal das Berliner Forum fir Innovative
Implantologie statt. Die Teilnehmer der Ein-Tages-Veranstaltung erwartet ein hoch-
effizientes Programm mit Live-OP, Table Clinics und wissenschaftlichen Vortrégen.

Ziel der unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. und
Priv.-Doz. Dr. Guido Sterzenbach stehenden Veranstaltung ist es, erstklassige wissen-
schaftliche Vortrage mit breit angelegten praktischen Mdglichkeiten und Referenten-
gesprachen zu kombinieren. Wichtige Bestandteile und zugleich
zentrale Elemente sind neben den Vortrdgen die Table Clinics Berliner Forum
(Tischdemonstrationen) und die Ubertragung einer Live-OP via | /Anmedund/Programn]
Multi-Channel-Streaming in den Tagungssaal. Die Veranstaltung E E
widmet sich so spezialisiert, aber auch vertiefend, ausgewahlten | = =
Fragestellungen aus dem implantologischen Alltag.

12. November 2021
Hotel Palace Berlin

camlog

OEMUS MEDIA AG - www.berliner-forum.com
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LOGINTOYOURFUTURE
3. Camlog Start-up-Days

Die etwas andere Fortbildung - interaktiv, dynamisch, personlich
29./30. April 2022, Berlin

In der heutigen Zeit stehen jungen Zahnmedizinern viele Wege offen:
angestellt oder in einer eigenen Praxis arbeiten, alleine grinden oder
sich in einer Gemeinschaftspraxis niederlassen. Fur diese Entscheidungs-
findung wird Wissen benétigt, das kein Studium vermittelt - und genau
das bekommt ihr exklusiv bei den 3. Camlog Start-up-Days.

EE'&?E Beruflich entfalten? Zukunft gestalten!

"ﬁg Jetzt anmelden unter
[=;;- www.log-in-to-your-future.de

E-0352-ADV-DE-DE-00-082021

a perfect fit
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Implantologische Chirurgie

Ein kombinierter Theorie- und

MARBURG
WARNEMUNDE
UNNA
BADEN-BADEN

Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt.

Der beliebte Theorie- und Demonstra-
tionskur mit dem Konstanzer MKG-Chi-
rurgen Prof. Dr. Dr. Frank Palm findet im
Herbst 2021 in Baden-Baden ein letztes
Mal in diesem Jahr statt. Die erfolgreiche
Seminarreihe ,UPDATE Implantologische
Chirurgie” wurde Uberarbeitet und bie-
tet den Teilnehmern jetzt noch mehr
Nutzen fir die tagliche Arbeit. Wenn ein
Zahn verloren geht, verliert der Patient
begleitend auch immer Knochen- und
Weichgewebe. Implantologische Chirurgie bedeutet daher
erheblich mehr als das bloBe Inserieren von Implantaten und
setzt somit vom Behandler umfassendes theoretisches und
praktisches Know-how im Bereich der Geweberekonstruktion
und des Gewebeerhalts voraus. Vor diesem Hintergrund wer-
den im Kurs u.a. Techniken vermittelt und demonstriert, mit
denen der gelibte Implantologe in die Lage versetzt werden
soll, den Knochen- und Weichgewebeaufbau sowohl unter
funktionellen als auch unter asthetischen Gesichtspunkten
erfolgreich vornehmen zu konnen. Die Behandlungschritte
werden jeweils als Videosequenzen im GroBbildformat ge-

Kursreihe zur Implantatchirurgie
mit Prof. Palm in 2021

zeigt und step-by-step erldutert. Zugleich liefert der Kurs ein
Update dartiber, was heute auf diesem Gebiet als ,State of
the Art" angesehen wird. Jeder Teil-
nehmer erhdlt im Anschluss das aktuelle
Video zum Kurs per Link bereitgestellt.
In 2021 findet der Kurs am 3. Dezember
in Baden-Baden statt.

Update
[Anmeldung/Programm]

ohi0

OEMUS MEDIA AG
www.implantologische-chirurgie.de

Implantologie und Parodontologie

in Baden-Baden

BADISCH

FORUM FUR INNOVATIVE

ZAHNMEDIZIN

3./4. Dezember 2021

Kongresshaus Baden-Bad \DUN
ongresshaus Baden-Baden &$\ GJ\
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Badisches Forum
[Anmeldung/Programm]
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Im vorweihnachtlichen Baden-Baden findet am ersten Dezember-Wochenende unter der
wissenschaftlichen Leitung von Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau das Badische Forum
fir Innovative Zahnmedizin (ehemals Badische Implantologietage) statt. Ab diesem Jahr pra-
sentiert sich die traditionsreiche Veranstaltung mit einem neuen, inhaltlich erweiterten Kon-
zept. In drei Themenblécken gibt es neben dem Schwerpunktthema ,Implantologie”
auch das Programm ,Allgemeine Zahnheilkunde” (Parodontologie) sowie einen
interdisziplinaren 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 Band-
breite Uber die Parodontologie und die neuen Leitlinien bis hin zu interdisziplina-
ren 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 Praxisalltag mit
den Teilnehmer*innen diskutiert. Pre-Congress Seminare sowie das
begleitende Teamprogramm runden das Angebot ab. Damit diirfte fir
jeden etwas dabei sein.

OEMUS MEDIA AG
www.badisches-forum.de
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Pondst 2021
Die Permadental

éNebinarreihe

Erreichen Sie noch in diesem Jahr das Ziel der Expertise fir
Biologische Zahnmedizin und Keramikimplantologie: Mit dem
INTERACTIVE ZOOM DAY im SWISS BIOHEALTH EDUCATION
CENTER in Kreuzlingen im November! Die Zahnheilkunde ge-
maB des SWISS BIOHEALTH CONCEPT nach Dr. Karl Ulrich
Volz vereint bewahrte Biologische Grundprinzipien mit in-
novativer Technik: Dieses einzigartige Behandlungskonzept
basiert mehr denn je auf Gesundheitsoptimierung, indem
es die immunologischen Mechanismen der Mundhdhle und
des gesamten Kérpers einbezieht — denn besonders in Zei-
ten der Pandemie rlickt das Bestreben nach Gesundheit im-
mer mehr in den gesellschaftlichen Fokus. In Verbindung mit
modernsten Entwicklungen eréffnet die
Biologische Zahnmedizin enorme Per-
spektiven flir die Zahnarzteschaft und
ihre Patienten: Die metallfreien Zirkon-
oxid-/Keramikimplantate der Firma SDS
Swiss Dental Solutions (Weltmarktflihrer
fir Keramikimplantate) bieten insbeson-
dere im Rahmen von Sofortimplanta-
tionen vielversprechende wissenschaft-
lich fundierte L6sungen — auch bei mini-
malem Knochenangebot. Keramikpionier
Dr. Volz persénlich vermittelt Ihnen am

VORSCHAU | EVENTS

Mit vier aktuellen Themen und einem Hands-on-Kurs
meldet sich Permadental nach einer kurzen Sommer-
pause mit einem spannenden Webinar-Herbst zuriick.
Vom hochmodernen Intraoralscanner i700 von Medit,
dem digitalen Designvorschlag permaView, iber die
F.IT. Forma Injektionstechnik bis hin zum indikations-
bezogenen Protrusionsschienenprogramm Respire —
angenehmer und effektiver kann man sich Uber Lésun-
gen fiir den tdglichen Praxisablauf nicht informieren.
Folgen Sie bequem von daheim oder aus der Praxis
den knapp einstlindigen Vortragen erfahrener Fach-
leute und erhalten Sie Fortbildungspunkte ohne auf-
wendiges Reisen. Wahlen Sie noch heute lhre Wunsch-
termine flr Praxismitarbeiter aus und melden sich zu
den kostenlosen Webinaren oder einem weiterflihren-
den digitalen Hands-on-Kurs an.

Permadental GmbH
www.permadental.de/webinarreihe

[Infos zum Unternehmen]
E -
INTERACTIVE ZOOM DAY sein geballtes | ==
Wissen zu den relevantesten Aspekten
der Biologischen Zahnmedizin und Ke-
ramikimplantologie innerhalb eines Ta-
ges. Fachliche Diskussionen und Frage-
runden untermauern lhre neu erlangten Kenntnisse und ma-
chen dieses Online-Kursformat zu einem der erfolgreichsten
im Fortbildungszentrum am Bodensee. Einfach von zu Hause
aus dazuschalten und dabei sein!

SDS Swiss Dental Solutions AG
www.swissdentalsolutions.com
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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. Nach zwolf Jah-
ren und dem inzwischen erworbenen Ruf, eine
besonders hochkaratige Fortbildungsveran-
staltung zu sein, gibt es ab diesem Jahr neben
dem Veranstaltungsort eine Reihe zusatzlicher

MUNCHENS

FORUM FUR INNOVATIVE

rums Gedanken gemacht und nach Lésungen gesucht, wie
die Ein-Tages-Veranstaltung noch interessanter, noch besser
und noch praxisnaher werden kann. Neben digitalen oder
hybriden Losungen spielte dabei auch das Thema Work-
Life-Balance eine wichtige Rolle.
Wenn jetzt am 12. November 2021 — diesmal ein Freitag —
das Minchener Forum fiir Innovative Implan-
tologie bereits zum zwolften Mal stattfindet,
erleben die Teilnehmer*innen ein neues Ver-
anstaltungsformat, das sich mit der Uber-

Neuerungen. Gerade die letzten Monate hat-
ten ja gezeigt, dass die zahnarztliche Prasenz-
fortbildung, also der direkte Austausch mit
Experten, den Fachberatern der In-
dustrie und unter den Kolleg*in-
nen selbst, auch angesichts viel-
faltiger digitaler Alternativen nicht
wirklich zu ersetzen ist. Gleichzei-
tig gibt es aber auch eine Reihe
positiver Erfahrungen mit den
neuen Mdglichkeiten. Die wissen-
schaftlichen Leiter und der Veran-
stalter OEMUS MEDIA haben sich daher tber camio

die kinftige Ausrichtung des Miinchener Fo- ﬂ

lMPLANTOLOGlE’\\D Uy, tragung einer Live-OP in den Tagungs-
< “'306 saal, Table Clinics und hochkaratigen
Z Vortrdgen genau diesen Herausfor-
~'  derungen stellen wird. Neben Prof.
Dr. Herbert Deppe/Miinchen kommt
der Mnchner MKG-Chirurg Prof. Dr.
Dr. Florian Stelzle als zweiter wissenschaft-
licher Leiter hinzu. Er wird auch die Live-OP
durchfiihren, die am Freitagvormittag aus
seiner Praxis in den Tagungssaal und auf
ZWP online (bertragen wird.

Aktuelle Trends in der Implantologie

12. November 2021
Design Offices Miinchen Macherei

Live-0p &
Table Clinics

OEMUS MEDIA AG
www.muenchener-forum.de

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm/Berlin
(HNO) und Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin (Implantologie) findet am 3. und
4. Dezember 2021 in Berlin ein interdisziplindrer Humanpraparate-Kurs fiir Implanto-
logen, HNO-Arzte und Plastische Chirurgen statt.
Unter dem Leitthema ,Nose, Sinus & Implants” veranstaltet die OEMUS MEDIA AG
seit 2013 in den Raumlichkeiten des Institutes fiir Anatomie (Charité) interdisziplinare
Humanpraparatekurse. Im Zentrum steht hierbei speziell die Kieferhohle als Schnitt-
stelle verschiedener Facharztgruppen. Unter der Themenstellung , Schnittstellen und
Interaktionen zwischen der Chirurgie der Nase & Nasennebenhéhlen und der Schadel-
basis, der Oralen Implantologie und der Asthetischen Gesichtschirurgie” steht
Gy, der erste Tag zundchst ganz im Zeichen der Implantologie sowie der Knochen-
< und Geweberegeneration. Den umfangreichen Ubungen am Humanpraparat
Z  (je zwei Teilnehmern steht ein unfixiertes Préparat und entsprechendes Equip-
ment zur Verflgung) geht jeweils eine theoretische Einfiihrung voraus. Pa-
rallel zur Implantologie lauft am Freitag und am Samstag das Programm fr
die HNO und die Asthetische Chirurgie. Hierfiir stehen zusatz-
lich Ganzkérper-Humanpraparate (Kopf-Brust) zur Verfiigung.
Die Ubungen werden von den Referenten und zusatzlichen
Tutoren betreut. Da die Teilnehmerzahl limitiert ist (30 Teilneh-
mer), wird eine rechtzeitige Anmeldung empfohlen.

VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpréparate-Kurse

Berlin
ut flir Anatornie

[Anmeldung/Programm]

OEMUS MEDIA AG

www.noseandsinus.info

erden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt

Hinweis: Die Veranstaltungen w
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Carestream Dental
Online-Symposium

zwpstudyclub.de

Carestream Dental
Online-Symposium

Digitale Konzepte -
einfach, gelebt und
nachvollziehbar

mit Uli Hauschild, Dr. Dr. Nico Laube,
Dr. Matthias Holly und Dr. Paul L. Schuh

am 3. Dezember 2021 ZWPEIS

In Kooperation mit:

ab 15 Uhr

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

Digitale Konzepte - einfach, gelebt und nachvollziehbar

Im ersten Online-Symposium von Care-
stream Dental, dem Innovationsleader fir
die digitale Diagnostik und Behandlungs-
ablaufe in der Zahnmedizin, zum Thema
,Digitale Konzepte - einfach, gelebt und
nachvollziehbar” werden die langjéhrig
erfahrenen Referenten Dr. Dr. Nico Laube,
Dr. Matthias Holly und Dr. Paul Leonhard
Schuh am 3. Dezember 2021 ab 15 Uhr
in spannenden Kurzvortrdgen ihren tag-
lichen digitalen Workflow und die damit
verbundenen Konzepte in ihrer Praxis
prasentieren. Moderiert wird die Online-
Veranstaltung vom international bekann-
ten ZT Uli Hauschild. Die Referenten ge-
ben dabei einen direkten Einblick in ihren
Arbeitsalltag und demonstrieren, wie digi-
tale Konzepte in der Praxis konkret und
erfolgreich umgesetzt werden kdnnen.
Der Fokus liegt dabei auf dem Mehrwert,
den digitales Arbeiten heute sowohl dem

Registrierung ZWP Study Club

Zahnarzt und Zahntechniker als auch dem
Patienten bietet. Es werden nachvollzieh-
bare Lésungen in den Bereichen Ront-
gen, Scan und insbesondere bei der
Verarbeitung digitaler Daten im End-to-
End-Workflow bei der Endodontologie,
Implantologie und Prothetik erlautert.
Ebenso werden die Schnittstellen mit
validierten und integrierten Partnern und
auch der richtige Zeitpunkt fur eine In-
vestition in die Digitalisierung der Praxis
diskutiert. Die Teilnehmer erhalten kon-
krete Losungen fur ihre eigene Praxis
bzw. eigenes Labor - garantiert. Best
Practices: vom Praktiker fir den Praktiker.
Sie wollen immer informiert sein tber
Trends, Innovationen und digitale Lo-
sungen in der Diagnostik? Dann jetzt
anmelden fir den Carestream Dental
Newsletter: Ip.carestreamdental.com/
stayconnected_de

7o

[=]

r

Infos zum Moderator

Infos zum Referenten

Infos zum Referenten

Infos zum Referenten

Um aktivam ZWP Study Club teilnehmen zu konnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft erforderlich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwpstudyclub.de erhalten die
Nutzer eine Bestétigungsmail und kénnen 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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.Inflation in Deutschland auf dem hdochsten Stand seit Ende
1993, war am 10.9.2021 in der Weltonline zu lesen. Die 0ko-
nomischen Folgen der Coronakrise und des technologischen
Umbaus zu einer (hoffentlich) CO,-freieren Umwelt sowie die
vermogensvernichtende Null- bzw. Minuszinspolitik werfen ihre
inflationaren Schatten voraus: Die Kaufkraft sinkt derzeitig
ebenso ,nachhaltig” wie die Preise steigen! Das bedeutet fur
das Unternehmen Zahnarztpraxis, dass auch der Praxisgewinn
mehr und mehr sinkt — bei gleichem Arbeitsaufwand wohl-
gemerkt. Wie kann der Praxisinhaber dem zunehmenden Ab-

[Infos zum Autor]

A

schmelzen des Praxisgewinns gegensteuern?

Wolfgang J. Lihl

Die gegenwartige
okonomische Situation

LWir bleiben auf dem Weg zu fiinf
Prozent Teuerung am Jahresende”, sagt
Dr. Michael Heise, Chefvolkswirt von
HQ Trust (Welt online, 30.8.2021). Teu-
erung bedeutet leider nichts anderes
als schleichende Geldentwertung oder
Inflation: Steigende Preise fiir die Dinge
des taglich notwendigen Bedarfs sind
die negativen Konsequenzen der Geld-
entwertung. Derzeit besonders gut zu
sehen ist die schleichende Inflation am
Beispiel der Benzinpreise; der Literpreis
ist laut Statista.com von August 2020
bis 2021 von 1,28 Euro auf 1,62 Euro
gestiegen — mithin um fast 26 Pro-
zent,* und er soll bereits ab Januar

2022 auf 2 Euro steigen — eine in den
letzten Jahrzehnten nicht mehr gese-
hene enorme Preissteigerung innerhalb
nur weniger Monate. Aber auch die
Preise fiir Strom, Lebensmittel, Mieten
und Baumaterialien entwickeln sich
derzeit ungezligelt weiter. Die Lohne
der Arbeitnehmer — mit dieser groBen
Patientengruppe bestreiten die Praxen
immerhin den Hauptanteil ihres Um-
satzes — werden aber bei Weitem nicht
so erhoht, als dass es hier zu einem
finanziellen Ausgleich kommen wirde.
Uberdies sorgen Null- und Minuszin-
sen sowie die in Kiirze zu erwartenden
Steuererhdhungen nach der Bundes-
tagswahl fir weiteren schleichenden
Kaufkraft- und Vermogensverfall. Die
daraus folgenden Konsequenzen fir

dent.apart-Geschéaftsfihrer
Wolfgang J. Lihl




Konditionen des dent.apart-Zahnkredits

— Zinssatz 3,69 Prozent effektiv p. a.

(im Marktvergleich bis zu 75 Prozent geringerer Zinssatz)

— Kreditbetrag ab 1.000 Euro

— Monatsrate ab 10,93 Euro

— Laufzeit bis zu 120 Monate

— Sofortauszahlung auf das Praxiskonto

Arbeitnehmer: Die Kaufkraft sinkt kon-
tinuierlich. Die Folgen fiir den Zahn-
arzt: Weniger Kaufbereitschaft auf Pa-
tientenseite und steigende Betriebs-
kosten auf der Praxisseite nagen am
betriebswirtschaftlich zwingend erfor-
derlichen Unternehmensgewinn. Die
existenzielle Frage fiir den Zahnarzt
lautet daher: Wie kann ich als Unter-
nehmer die Erlds- und Kostenfaktoren
so gestalten, dass ich einen nachhalti-
gen Praxisgewinn erziele, aus dem ich
letztendlich auch meine Verpflichtun-
gen wie Betriebskredite und Steuern
bezahlen kann?

Die L6sung: Honorar vor
Behandlungsbeginn

In der gegenwartig sich bereits deut-
lich abzeichnenden ungiinstigen Wirt-
schaftssituation ist es flir den Zahnarzt
besonders wichtig, sich einerseits von
sog. ,Gewinnfressern”, also unndtigen
bzw. vermeidbaren Kosten, zu trennen.
Andrerseits ist es zur Stabilisierung der
Gewinnmarge genauso wichtig, seinen
Patienten durch glinstige Ratenzah-
lungsangebote die Kaufentscheidung
zu erleichtern und so den Praxisumsatz
auf moglichst hohem Niveau zu stabi-
lisieren. Inzwischen weiB jeder Auto-
hersteller, dass wohl die meisten Auto-
kaufer beispielsweise lieber monatlich
182,50 Euro zahlen (bei 60 Raten und
3,69 Prozent Zinsen), statt 10.000 Euro
»auf einen Schlag”. Mit solchen einfa-
chen Finanzierungslosungen wird der
Umsatz erheblich gesteigert, sodass
heute darauf kein Autohersteller mehr
verzichten kann. Andrerseits erwarten
Autokdufer geradezu, dass ihnen vom
Autohéndler proaktiv Ratenzahlungen
angeboten werden, da sie aus Grin-
den der begrenzten Haushaltsliquiditét

mehr und mehr ihre Investitions- und
Kaufentscheidung davon abhéngig ma-
chen mussen.

Als Losungsansatz zur Ertragssteige-
rung und Kostensenkung wurde im
letzten Jahr in der ZWP der dent.apart-
Zahnkredit fiir Patienten als eine finan-
zielle Marktinnovation vorgestellt, mit
deren Hilfe sich allein durch das Ein-
sparen von Factoring- und der damit
verbundenen Folgekosten der nach-
haltige Betriebsgewinn (also nach Un-
ternehmerlohn) um bis zu 28 Pro-
zent steigern lasst (vgl. ZWP 4/20,
Seite 70 ff.).

Die betriebs-
wirtschaftlichen Vorteile

Der dent.apart-Zahnkredit fiir Patien-
ten wird mit einem Zinssatz von nur
3,69 Prozent angeboten. Dieser neu-
artige Zahnkredit wird vom Patienten
in der Hohe des HKP-Betrags direkt
im Internet unter www.dentapart.de/
zahnkredit beantragt und im Geneh-
migungsfall umgehend auf das Praxis-
konto ausgezahlt — also bereits vor Be-
handlungsbeginn. Die positiven Folgen
flr den Praxisinhaber:
1. Wegfall der teuren Factoringkosten
2. Sofortige Liquiditét vor Behandlungs-
beginn
3. Kein finanzielles Risiko, weil auf den
ersehnten Geldeingang nicht mehr
bis zum Behandlungsende bzw. bis
zur dann erst méglichen Rechnungs-
stellung gewartet werden muss
4. Zusatzlich entfdllt infolge der Vorab-
Liquiditat jegliches Mahnwesen

Fazit: Alle vier Vorteile in Summe be-
deuten flr den Zahnarztunternehmer
100%ige finanzielle Sicherheit von
Anfang an. Seit Jahresbeginn kann der

ANZEIGE
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dent.apart-Zahnkredit auch volldigital
beantragt werden (vgl. ZWP 1+2/21,
Seite 70ff.). Der Patient braucht bei
diesem alternativen Antragsweg keine
Unterlagen mehr postalisch einzurei-
chen, da die Kreditentscheidung sofort
am Ende der Online-Antragsstrecke
erfolgt; danach wird der Kreditbetrag
umgehend auf das Zahnarztkonto aus-
gezahlt.

Welche zentralen Fragen
stellen sich aus Praxissicht?

Aus Praxissicht ergeben sich einige
grundsatzliche Fragen, weil der Einsatz
von Patienten-Zahnkrediten im Ver-
gleich zum Factoring fiir viele Praxen
bislang noch nicht zum traditionellen
Praxisalltag gehdrt. Marc Deka, Leiter
des dent.apart-Beratungsteams: ,Eine
der am héufigsten gestellten Fragen
ist: ,Fallen fir die Praxis Kosten bzw.
Gebuhren an und muss die Praxis einen
Vertrag abschlieBen?’ Beides ist jedoch
nicht der Fall — also fiir die Praxis we-
der Kosten noch Vertrag! Wir stellen
immer wieder fest, dass die Erleichte-
rung darlber bei dem Zahnarzt bzw.
der Praxismanagerin groB ist. Denn
lediglich der Patient schlieBt einen
Vertrag, den Kreditvertrag, online ab.”

-
-

—

"

Rita Metzler, Praxismanagerin und
dent.apart-Zahnkreditexpertin, weil zu
berichten, dass Zahnarzte der Schuh
nicht selten auch an anderer Stelle
driickt; es geht dabei um gelegentlich
weniger erfreuliche Erfahrungen mit
Abrechnungsgesellschaften: ,Was ma-
chen wir denn als Praxis, wenn der
Patient seine Raten nicht zahlt? Mus-
sen wir dann etwa, wie bei unserem
Factoringdienstleister, mit einer Riick-
belastung des Rechnungsbetrags rech-
nen und erneut das finanzielle Risiko
tragen?” Nein, so die klare Aussage
von Rita Metzler: ,Bei dent.apart sind
Rickbelastungen ausgeschlossen. Wenn
der Patient seine Raten nicht zahlt,
trdgt jetzt der Kreditgeber das finan-
zielle Risiko, nicht der Zahnarzt. Viel-
mehr hat der Praxisinhaber eine
100%ige Sicherheit, denn das Geld
befindet sich ja bereits vor Behand-
lungsbeginn auf seinem Praxiskonto!”
Wolfgang J. Lihl, Geschéftsfiihrer von
dent.apart, hat sich mit einer weiteren
wichtigen Frage auseinandergesetzt,
die kritische Zahnarzte haufig bewegt:
,Dirfen wir als Zahnarzte aus berufs-
rechtlicher Sicht tberhaupt 100 Prozent
der Behandlungskosten im Voraus ver-
langen?” Nein, so das Fazit, verlangen
darf der Zahnarzt das nicht.

Abb. 2: ,Bei dent.apart sind Riickbelastungen
ausgeschlossen. Wenn der Patient seine Raten
nicht zahlt, tragt jetzt der Kreditgeber das fi-
nanzielle Risiko[...]": Marc Deka und Rita Metz-
ler, dent.apart-Beratungsteam.

Dazu erlautert Wolfgang J. Lihl: ,Beim
dent.apart-Zahnkredit duBert der Zahn-
arzt selbst kein Verlangen nach Voraus-
zahlung. Vielmehr ist es der Patient, der
von sich aus als autonomer Antragstel-
ler die Bank anweist, den Kreditbetrag
auf das Praxiskonto zu iberweisen —
denn das ist sein gutes Recht. Sollte
jedoch bei Behandlungsende bezie-
hungsweise nach Stellung der zahn-
arztlichen Rechnung noch ein nicht
bendtigter Restbetrag vorhanden sein,
Uberweist der Zahnarzt diesen Rest-
betrag einfach an den Patienten zu-
riick. Das ist alles.” Dass im Ubrigen
die patientenseitige Anweisung des
Kreditbetrages auf das Praxiskonto
zahnarztberufsrechtlich nicht zu bean-
standen ist, wurde von Rechtsanwalt
Andreas Pigorsch, Fachanwalt fir Me-
dizinrecht aus Dortmund, in der ZIWP-
Ausgabe vom Mai 2021 (Seite 16ff.)
ausflhrlich erlautert.

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

* https://de.statista.com/statistik/daten/studie/
1690/umfrage/preis-fuer-einen-liter-superbenzin-
monatsdurchschnittswerte/

dent.apart

Einfach bessere Zédhne GmbH
Westenhellweg 11-13

44137 Dortmund

Tel: +49 231 586886-0
info@dentapart.de
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Erscheinungsweise/Auflage:

Das Implantologie Journal — Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Im-
plantologie e.V. — erscheint 2021 in einer Auflage von 15.000 Exemplaren mit 12 Ausgaben
(2 Doppelausgaben).

Der Bezugspreis ist fir DGZI-Mitglieder (iber den Mitgliedsbeitrag in der DGZI abgegol-
ten. Es gelten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers):

Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung
der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in
gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht:

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

gen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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