INTERVIEW

Neues Implantatsystem aus dem Hause
SIC invent

Nach SIC®pro bringt die Firma SIC invent AG mit Sitz in Basel nun eine neue Produktlinie auf

den deutschen Implantatmarkt — SIC®ace. Das Implantologie Journal sprach hierzu mit Jan
Worlitz, Director Marketing & Sales der SIC invent Deutschland GmbH.
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Herr Worlitz, bitte geben Sie uns einen kurzen Uber-
blick iiber Ihr neues Produkt.

Das SIC®ace Implantatsystem wurde auf Wunsch und in
enger Zusammenarbeit mit fihrenden internationalen
Implantologen und dem Schilli Implantology Circle
nach dem aktuellen Kenntnisstand entwickelt. Es erftillt
alle Anforderungen, welche man heute an ein modernes
Implantologiekonzept stellt. Das SIC®ace Zylinder-
schraubenimplantat wurde speziell fir schwierige ana-
tomische Gegebenheiten und den Einsatz in Verbindung
mit Augmentationstechniken konstruiert. Es besitzt ein
progressives und selbstschneidendes Gewindedesign,
welches miteiner Gewindesteigung von 0,8 mmden an-
gewandten Werten der ,Arbeitsgemeinschaft fiir Oste-
osynthese” folgt. Hierdurch kann selbst bei schwierigs-
ten Knochenverhiltnissen oder sehr grolen Defekten
eine optimale Primdrstabilitdt erreicht werden.

Der zweite wichtige Punkt bei der Entwicklung von
SIC®ace war die Beriicksichtigung der ,Biologischen
Breite”. Hierbei ging es uns um die klare Trennung der
beiden Komplikationszonen zwischen Knochen/Im-
plantatund Aufbau/Implantat. Wirhaben dies durch eine
konische krestaleVerjiingungerreichtund somitdasPlat-
form-Switching systematisch integriert und standardi-
siert. Durch diese Trennung und einhergehend mit einer
der weltweit prazisesten und stabilsten Implantat/Auf-
bauverbindungen konnten wir die Gefahr der Keimbe-
siedlung tber den Mikrospalt hin zur krestalen Kno-
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chen/Implantatkontaktzone minimalisieren. Dies wurde
eindrucksvoll durch stabile Hart-und Weichteilverhalt-
nisse in der klinischen Priifungsphase unseres interna-
tionalen Entwicklungsteams unter Beweis gestellt.

Was ist das Unterscheidungsmerkmal des neuen, von
SIC invent entwickelten SIC*ace Implantatsystems im
Hinblick auf Konkurrenzprodukte?

Das SIC®ace System vereintalle wichtigen implantologi-
schen Erkenntnisse der letzten 30 Jahre. Es wurde frei von
Marketingstrategien oder plakativen Werbeaussagen
von Praktikern fur Praktiker entwickelt und berticksich-
tigt alle Wiinsche unserer Kunden und von Wettbe-
werbsanwendern in Bezug auf Einsatzbereich und Wirt-
schaftlichkeit. Wir konnten von Anfang an viele Wettbe-
werbsanwender durch die optimierte Ubersichtlichkeit
unseres Chirurgieinstrumentariums, den breiten Einsatz-
bereich und das einzigartige Preis-Leistungs-Verhaltnis
liberzeugen. Das Einsparpotenzial zu den grofsen Wett-
bewerbern liegt zwischen 35-60% allein bei den Bau-
teilkosten. Diese Vorteile ohne QualitatseinbuBen sind
unserem Anwenderkreis extrem wichtig.

Ein wichtiges Thema in Bezug auf die Osseointegration
ist die Implantatoberfliche. Fiir welche Oberflédche ha-
ben Siessich bei den neuen Implantattypen entschieden?
DasThema ,Oberfldche” istfiir uns enorm wichtig, da wir
verstarkt den Trend hin zur Sofortversorgung und -belas-
tungsehen. Diesem Anforderungsprofil tragen wir mitun-
serem chirurgischen Design und der neuen SIC®express-
Oberflache Rechnung. Es handelt sich hierbei um eine
gestrahlte und geédtzte Oberflache, welche eine verdn-
derte Tiefenrauigkeit in Bezug zu unserer SIC®pro Ober-
flache aufweist. Die wachstumsaktivierende Mikrostruk-
tur gewahrleistet einen stabilen Implantat-Knochen-Ver-
bund und schafft optimale Voraussetzungen flr eine er-
folgreiche Sofortversorgung und -belastung. Das
Implantat weist auf der gesamten Lange diese Tiefenrau-
igkeit bis in den krestalen Bereich auf und endet nicht
mehrin einer strukturpolierten oder maschinierten Zone.

Wie sehen Sie die Wettbewerbssituation bei der wach-
senden Zahl der Anbieter?

Der Implantologiemarkt mit seinen wenigen und domi-
nanten Anbietern hat sich in den letzten fiinf Jahren stark
verdndert. Uber 20 Systemanbieter sind allein in
Deutschland dazugekommen. Das zeigt, dass es durch-
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