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Warum sind Trends
in Implantologie
und Asthetik so
wichtig?

Liebe Kolleginnen und Kollegen

In der heutigen Zeit spielt Social Media in verschiedenen Branchen eine immer gréfiere Rolle.
Auch in der Implantologie und Asthetischen Zahnmedizin ist dies der Fall. Durch Plattformen
wie Instagram oder Facebook kénnen Arzte und Techniker ihre Arbeit prdsentieren und poten-
zielle Patienten auf sich aufmerksam machen. Dabei sind nicht nur dsthetische Aspekte von
Interesse, sondern auch die fachliche Kompetenz und Erfahrung des Behandlers. Zudem er-
moglicht Social Media den Austausch von Wissen und Erfahrungen unter Kollegen, was zu
einer stetigen Weiterentwicklung der Behandlung beitragt. Es ist daher wichtig, dass Zahn-
drzte und -techniker sich aktiv mit diesen neuen Mdglichkeiten auseinandersetzen und diese
fir sich nutzen, um weiterhin erfolgreich zu sein und Trends in der Implantologie und Astheti-
schen Zahnmedizin zu setzen. Die Nachfrage nach modernen Behandlungsmethoden steigt
stetig an. Immer mehr Patienten legen Wert auf ein perfektes Lacheln und méchten ihre Zdhne
langfristig erhalten. Daher suchen sie nach innovativen und schonenden Behandlungsméglich-
keiten, die sowohl dsthetisch ansprechend als auch funktional sind. Moderne Techniken wie
die computergestiitzte Planung von Implantaten, minimalinvasive Eingriffe, digitale Planung
und Smile Design sowie digitale Abformungen bis hin zum 3D-Facescanner bieten hierbei viele
Vorteile. Auch das Thema Nachhaltigkeit gewinnt zunehmend an Bedeutung: So setzen immer
mehr Zahndrzte auf biokompatible Materialien und minimalinvasive Verfahren, um die natir-
lichen Z&hne ihrer Patienten zu schonen. Die steigende Nachfrage nach modernen Behand-
lungsmethoden zeigt, dass immer mehr Menschen bereit sind, in ihre Zahngesundheit zu in-
vestieren und sich fir eine zeitgemdfe Versorgung zu entscheiden.

Die Trends in der Implantologie und Asthetischen Zahnmedizin sind vielversprechend und es
wird hier noch viele Entwicklungen geben. Die Digitalisierung wird weiterhin eine wichtige
Rolle spielen und die Technologie immer fortschrittlicher werden. Es ist zu erwarten, dass die
Patientenanspriche steigen werden, was zu einem immer héheren Bedarf an personalisier-
ten Lésungen mit minimalinvasiven Hightech-Verfahren fihren wird. Auch die Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Fachbereichen wie der Kieferorthopddie und der Implanto-
logie wird weiter zunehmen. Insgesamt kdnnen wir uns auf eine spannende Zukunft in der
Implantologie und Asthetischen Zahnmedizin freuen, in der es immer mehr Méglichkeiten gibt,
den Patienten ein perfektes vorhersagbares Ldcheln zu ermdglichen.

Daher sollten Zahndrzte darauf achten, Trends nicht nur zu beobachten, sondern auch aktiv
daran teilzunehmen und sich weiterzubilden, um ihren Patienten eine hochwertige Versorgung
zu gewdhrleisten. Insgesamt sind die aktuellen Trends in Implantologie und Asthetischer Zahn-
medizin also wichtige Faktoren fiir den Erfolg einer Praxis und die Zufriedenheit der Patienten.

Seien Sie dabei und Teil dieser Entwicklung! Viel Spaf3 beim Lesen dieser Ausgabe
Marcus Striegel

Editorial

Infos zum

B
E :'

Dr. Marcus Striegel
edel & weiss
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Navigierte Sofortimplantation
im Front- und Seitenzahnbereich

Eine dsthetische Alternative zu konventionellen Methoden

Die konventionelle Implantologie mit aufwendigem Knochenaufbau fiihrt oft zu langen Behandlungszeiten
und mittelmafligen dsthetischen Ergebnissen. Die Vorteile der navigierten Implantologie werden seit Jahren
von vielen implantologisch tétigen Zahndrzten geschétzt und angewendet. Ebenso zeigt der Trend in den
letzten Jahren deutlich in Richtung Sofortimplantation. Die Kombination beider Techniken kann zu einem
vorhersagbaren, schonenden und dsthetischen Ergebnis fiihren.

Dr. Novica Lozankovski

Anamnese

Im Rahmen dieser Fallvorstellung geht es um einen 59-jGh-
rigen Patienten, der wegen Parodontitis und multipler Ka-
ries vorstellig wurde. Er berichtete Uber erhebliche dstheti-
sche Probleme, auch die Nahrungsaufnahme war gestort.
Der Patient hatte keine nennenswerten Vorerkrankungen
oder Medikamentenallergien. Dies war sein erster zahndérzt-
licher Besuch in 15 Jahren.

Behandlungsplanung

Geplant war eine festsitzende implantologische Versorgung
neben der vorhandenen klinisch unauffdlligen Restbezah-
nung und dem Austausch der insuffizienten Kronenversor-
gung. Die Vorbehandlung sollte die Parodontitistherapie,
die konservierende Behandlung und die Zahnauthellung ein-
schlieen. In diesem Fall waren sechs Implantate im Ober-
kiefer und finf Implantate im Unterkiefer geplant, jeweils mit
verschraubten Suprakonstruktionen. Die Implantate sollten
mittels einer digitalen Bohrschablone nach vorheriger digi-
taler Planung eingesetzt werden. Alle Implantate waren als
Sofortimplantate geplant.

Behandlung

Zundchst wurde die Parodontitistherapie durchgefiihrt. Der
Patient zeigte die notwendige Compliance, sodass anschlie-
Bend die implantologische und prothetische Behandlung
geplant werden konnte. Danach erfolgte die Zahnauthel-
lung, gefolgt von der konservierenden Behandlung, um die
Zahnfarbe anzupassen. Der Patient wurde mit einer Interims-

Abb. 1-3: Ausgangssituation in verschiedenen Ansichten.
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»Die Sofortimplantation
mittels digitaler Bohrschablone
fuhrt zu einer guten

Primarstabilitat mit minimalen

postoperativen Beschwerden."

Implantologie Journal 12/23

prothese versorgt, die iber die Wurzelreste einge-
setzt wurde. Die digitale Planung erfolgte iber das
R2Gate Programm der Firma MegaGen. Unter Lach-
gassedierung wurden zundchst neun Implantate
mittels einer digitalen Bohrschablone gesetzt. Die
Réume zwischen den Implantaten und dem Alveo-
larknochen wurden mit Knochenersatzmaterial (Bio-
Oss, Geistlich) aufgefillt. Die Primdrstabilitat be-
trug zwischen 35 und 50 Ncm. Es wurden konventio-
nelle Gingivaformer eingesetzt, die nicht Uber das
Gingivaniveau hinausragten, damit keine Belastung
von der Interimsversorgung auf die Implantate Uber-
tragen werden konnte. Nach circa drei Monaten
wurden die konfektionierten Gingivaformer durch
individuelle Gingivaformer ersetzt, um das Emer-
genzprofil zu formen. Nach einer Einheilzeit von vier
Monaten wurden die Implantate prothetisch ver-
sorgt. Der Zahn 47 wies eine erhebliche chronische
Entzindung mit massiver Raumforderung auf, was
die Befestigung eines Sofortimplantats unmdglich
machte. Daher wurde das Implantat Regio 47 spd-
ter gesetzt.

Verlaufskontrolle

RegelmdiBige Kontrolltermine ermdglichten die sorg-
faltige Uberwachung der Wundheilung, die Beur-
teilung der Implantatstabilitdt und die Feinabstim-
mung der provisorischen Versorgung. In diesem Fall
haben wir die konfektionierten Gingivaformer durch
individuelle Gingivaformer ersetzt. Dadurch konnten
wir ein besseres Emergenzprofil fir die geplante
prothetische Versorgung schaffen. Am Ende der
viermonatigen Heilungsphase waren alle Implantate
osseointegriert und das Weichgewebe war ent-
zindungsfrei.

Abb. 4-6: Ausgangssituation in verschiedenen Ansichten so-

wie Panoramaschichtaufnahme.
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Abb. 7: Ansicht der Planungssoft-

ware R2Gate.

Diskussion

Die Sofortimplantation mittels digitaler Bohrschablone fihrt zu
einer guten Primdrstabilitdt mit minimalen postoperativen Be-
schwerden. Gerade fir Patienten mit einem so hohen Zersto-
rungsgrad der Zdhne und Zahnarztphobie ist es besonders
wichtig, postoperative Beschwerden auf ein Minimum zu redu-
zieren. Dadurch wird die wichtige Voraussetzung geschaffen,
dass der Patient nach dem chirurgischen Eingriff weiterhin ko-
operativ bleibt und bestens prophylaktisch versorgt wird.

Die navigierte Implantologie mit vorangehender digitaler Pla-
nung mithilfe von gefiihrten Bohrschablonen ist Iéingst Alltag in
der implantologischen Praxis geworden. Auch die Sofortimplan-
tation mit den erheblichen Vorteilen beziglich des Ergebnisses
und des Patientenkomforts gewinnt stetig an Bedeutung in der
téiglichen Behandlung. Die Kombination beider Methoden tragt
zu erhohter Sicherheit und Vorhersagbarkeit bei komplizierten
Versorgungen bei. Bei fehlender Restbezahnung oder fehlen-
den Abstitzungszonen kénnen die gedruckten Bohrschablonen
mittels Pins fixiert werden. Dies erhoht die Sicherheit, insbeson-
dere dann, wenn relevante anatomische Strukturen in der Ndhe
sind. Lediglich bei chronischen Entzindungen von grélerem
AusmaB im periapikalen Bereich, wie im Fall des Zahns 47, ist

Implantologie Journal 12/23

Abb. 8: Okklusale Ansicht direkt nach der
Implantation. - Abb. 9: Okklusale Ansicht
nach der Einheilphase. - Abb. 10: Pano-

ramaschichtaufnahme der Endsituation.
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Abb. 11-13: Endergebnis.

eine Sofortimplantation nicht mdglich. Kleinere chronische
Entzindungen lassen sich in den meisten Fdllen gut vollstéin-
dig entfernen, und es ist in diesen Bereichen oft mdglich,
sofort zu implantieren und eine ausreichende Primdrstabili-
tat zu erreichen. Die navigierte Sofortimplantation kann im-
mer als Lésung gesucht werden, wenn die Extraktion noch
nicht erfolgt ist und der periapikale Bereich entweder ent-
zilndungsfrei ist oder die chronische Entziindung sich in Gren-
zen hdlt. Dies gilt insbesondere fir den Frontzahnbereich,
der besonders stark vom physiologischen Knochenabbau
nach der Zahnextraktion betroffen ist. So werden kompli-
zierte KnochenaufbaumafBnahmen nicht bendtigt. Aber auch
im Seitenzahnbereich lassen sich durch Sofortimplantatio-
nen Emergenzprofile schaffen, die dem natirlichen Emergenz-
profil eines solchen Seitenzahns nahekommen. Dies ermdg-
licht eine prothetische Versorgung, welche kaum Speise-
retention zuldsst. Nur so ist auch gewdhrleistet, dass die Im-
plantate langfristig klinischen Erfolg versprechen. Durch die
Sofortimplantation wird auBBerdem ermdglicht, dass die buk-
kale Lamelle in den meisten Fdllen erhalten bleibt. In Fdllen,
in denen die bukkale Lamelle prdoperativ schon fehlt, kann
sie allein durch die richtige dreidimensionale Positionierung
des Implantats ohne aufwendige Knochenaufbaumafnah-
men wie Knochenblockaugmentation ergdnzt werden. Héu-
fig werden dadurch auch Weichgewebeaugmentationen ver-
mieden, auch wenn dies nicht immer mdglich oder sinnvoll
ist. In diesem Fall haben wir zwar keine Weichgewebeaug-
mentation im Sinne eines Bindegewebstransplantats fir né-
tig gehalten, jedoch ist in der okklusalen Ansicht zu sehen,
dass ein Defizit im Weichgewebe vorhanden ist. Dieses ist
aber dank der optimalen Positionierung des Implantats we-
der dsthetisch noch funktionell auffdllig.

12

Fazit

Diese Fallvorstellung verdeutlicht, dass die virtuelle 3D-Pla-
nung der Implantate mit richtigen Strategien und erfolgrei-
cher Durchfihrung von Sofortimplantation mittels digitaler
Bohrschablone nicht nur die Effizienz, sondern auch die Ge-
nauigkeit und Asthetik implantologischer Eingriffe verbes-
sern kann. Die Integration moderner Technologien ermdg-
licht nicht nur erfolgreiche implantologische Eingriffe, son-
dern gewdhrleistet auch dsthetisch herausragende Ergeb-
nisse, insbesondere in anspruchsvollen Regionen wie dem
Frontzahnbereich. Die Patienten profitieren zudem von einer
geringeren Anzahl an Operationen und dadurch reduzier-
ten Kosten.
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Implantate bei Parodontitis-
patienten - Durfen wir das?

Parodontitis ist der Hauptgrund fiir Zahnverlust im Erwachsenenalter.' Entsprechend oft steht man im Praxis-
alltag vor der Frage, welche Behandlungsoptionen mit einem entsprechenden Zahnersatz nach parodontal
bedingtem Zahnverlust und parodontal vorgeschddigter Restbezahnung moglich sind. Konkreter gefragt:

Implantate bei Parodontitispatienten - Diirfen wir das?

Priv.-Doz. Dr. Philipp Sahrmann

Zahnverlust heifit in den meisten Fdllen, dass dem Patien-
ten ein entsprechender Zahnersatz angefertigt wird. Ge-
rade bei Patienten mit parodontalen Vorerkrankungen oder
auch nach einem parodontal bedingten Zahnverlust ist das
aber nicht immer einfach. Einerseits erscheinen Implantate
bei nicht selten unversehrter Hartsubstanz der Nachbar-
zdhne verlockend, andererseits ist die Problematik der ho-
hen Misserfolgsrate aufgrund biologischer Komplikationen
(oder eben Periimplantitis) wirklich kein Geheimwissen mehr:
Ubersichtsarbeiten zeigen iibereinstimmend, dass bei Pa-
rodontitispatienten das Risiko, eine Periimplantitis zu ent-
wickeln, viel hoéher, der Verlust des marginalen Knochen-
niveaus entsprechend gréfier und schliefllich die Verlustrate
der Implantate vergleichsweise hoch ist (Abb. 1 und 2).2-*

Implantat-Therapieoptionen abwdégen

Kénnen oder misssen wir deswegen auf Implantate als The-
rapieoption verzichten? Zwei Studien aus der Praxis mit be-
merkenswert langen Nachuntersuchungszeiten beleuchten
diese Fragestellungen eingehend: Uber zehn Jahre unter-
suchten Roberto Guarnieri und seine Kollegen retrospektiv
an knapp 60 Patienten mit parodontaler Vorerkrankung
mogliche Risikofaktoren fiir eine Periimplantitis. Alle Patien-
ten wurden dafir in Abstdnden zwischen drei bis sechs Mo-
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«Einerseits erscheinen Implantate bei
nicht selten unversehrter Hartsubstanz
der Nachbarzdhne verlockend, anderer-
seits ist die Problematik der hohen
Misserfolgsrate aufgrund ,biologischer
Komplikationen' (oder eben Periimplan-

titis) wirklich kein Geheimwissen mehr.”

naten regelmdBig untersucht. Insgesamt gingen iber den
Untersuchungszeitraum 78 Zdhne und zwdlf Implantate ver-
loren. Wahrend sich das interdentale Attachmentniveau so-
wie die parodontalen Sondierungswerte insgesamt ver-
besserten, wiesen zehn Prozent der Implantate Gber den
gesamten Untersuchungszeitraum Entziindungen auf. Uber
80 Prozent dieser Fdlle traten bei Patienten auf, bei denen
sich gleichzeitig die parodontale Situation verschlechterte.
Insbesondere war das bei Rauchern der Fall sowie bei Pa-
tienten, die zuvor innerhalb kurzer Zeit bereits sehr viel
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Attachment verloren hatten oder tiefere Resttaschen auf-
wiesen. Auflerdem verschlechterte sich die Situation bei
Patienten, bei denen die Kronen zementiert und nicht ver-
schraubt worden waren.®

Untersuchung der Inzidenzrate

In einer prospektiven Studie aus einer Turiner Praxis wurde
an 87 Patienten mit und ohne Parodontitis Gber 20 Jahre die
Inzidenzrate von Periimplantitis untersucht.® Auch hier war
ein umfassendes Recall-System etabliert. Von 172 Implan-
taten gingen zwolf verloren - elf davon aufgrund von Peri-
implantitis. Wahrend in der Gruppe der Patienten ohne
Parodontitis, die das Recall-Intervall strikt einhielten, kein
Implantat verloren ging, lag das Risiko fir einen Implantat-
verlust bei den Patienten mit schlechter Compliance im Re-
call und parodontaler Vorerkrankung mit zehn Prozent fast
15-fach hoher. Aus dieser Gruppe wiesen tatscichlich alle
Patienten wdhrend des Untersuchungszeitraums Periimplan-
titis auf.

Take-Home Message: Risiken reduzieren

Zusammengefasst sind Periimplantitis und Implantatverlust
also bei Parodontitispatienten deutlich hdufiger. Besonders
problematisch ist es, wenn eine vorbestehende Parodonti-
tis nicht komplett unter Kontrolle ist und damit verbundene
Risikofaktoren (z.B. Rauchen) fortbestehen. Zementierte Kro-
nen stellen in diesem Kontext oft ein unnétiges Zusatzrisiko
dar. Um gute Behandlungsergebnisse zu ermdéglichen, sollte
eine optimale Mitarbeit von Patientenseite genauso garan-
tiert sein, wie entsprechend auch von Praxisseite eine opti-
male parodontale Unterstitzungstherapie erwartbar sein
muss.

Implantate bleiben zwar trotzdem einem héheren Risiko fir
marginale Entzindungen ausgesetzt, aber wenn der Patient
vor der Implantation und auch das parodontologisch be-

16

treuende Praxisteam beweisen, dass sie die erhdhte Ent-
zindungsneigung von Parodontitispatienten durch ein Mehr
an Mundhygiene und Verhaltensdnderungen ausgleichen
und kontrollieren kdnnen, Iasst sich die Inzidenzrate fir mar-
ginale Entzindungen entscheidend absenken. Insbesondere
fur die relativ kleine Gruppe, die trotzdem periimplantére
Entzindungen entwickelt, ist das straffe Recall-Management
zur schnellen und sicheren Diagnosestellung bei der ver-
gleichsweise rasch voranschreitenden Periimplantitis und
der prognostisch schwierigen Therapie unverzichtbar. So
kann rasch nachgebessert und interveniert werden (Abb. 3).
Die Frage ist also nicht, ob wir generell bei Parodontitis-
patienten implantieren dirfen, sondern es besteht vielmehr
die Notwendigkeit, im Sinne der Patienten und schliefllich
auch der Praxis diese Gruppe von besonders anfdlligen
Patienten ganz gezielt vorzubereiten, vorausschauend zu
versorgen und danach optimal zu betreuen, um so den ge-
meinsamen Implantaterfolg bestmoglich zu sichern.
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Digitale Analyse
hochatropher Kiefer

Insertion von Zygoma-Implantaten nach dem ZAGA-Konzept

Durch digitale Technologien kénnen Zygoma-Implantate im Vorfeld einer Operation digital geplant werden
und so eine bessere OP-Vorbereitung des ZAGA-Konzepts ermdglichen. Zusatzlich helfen im 3D-Druck an-
gefertigte Acrylmodelle, die Zygoma-Implantation als Probebohrung vorzunehmen, um sich intraoperativ

besser orientieren zu kénnen.

Dr. Daniel Kraus, M.Sc., M.Sc.

Die Rehabilitation hochatropher Kiefer mittels fest-
sitzendem, verschraubtem Zahnersatz kann heut-
zutage mit guter Vorhersagbarkeit und geringer
Morbiditat mit Zygoma-Implantaten realisiert wer-
den. Dabei ist es sogar moglich, ohne augmenta-
tive MaBnahmen mit hohen Erfolgsraten auch ex-
trem atrophierte Oberkiefer zu versorgen. Haufig
ist es sinnvoll, Zygoma-Implantate mit Pterygoid-
und Standard-Implantaten zu kombinieren.

Fir Patienten sind solche implantologischen Kon-
zepte Uberlegen, die eine sichere festsitzende So-
fortversorgung als Rehabilitation des zahnlosen
oder teilbezahnten Kiefers versprechen. Lange Ein-
heilzeiten mit der Verwendung von herausnehm-
baren Interimsprothesen und hohe Morbiditdtsraten
durch aufwendige Augmentationen und Knochen-
entnahmen an sekunddrer Stelle werden daher im-
mer seltener toleriert. Die Mdglichkeit einer Implantation mit
anschlieBender Sofortbelastung ist in multiplen wissenschaft-
lichen Studien mit hohen langjdhrigen Erfolgsraten bestens
dokumentiert.*3717-17

Entscheidend fir den Langzeiterfolg einer sofortbelasteten
implantatgetragenen Bricke ist zum einen das Erreichen ei-
ner ausreichenden Primdrstabilitdt und zum anderen eine
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Abb. 1: Quad-Zygoma Case mit Pterygoid-Implantaten, minimalinva-
sive ZAGA-Osteotomie und Unterprdparation. - Abb. 2: Digitale Vor-
planung Quad-Zygoma Case, ZAGA 1 Case. - Abb. 3: Digitale Vor-
planung eines ZAGA Quad-Zygoma Cases, Darstellung der Anchor
Zone 13,9mm. - Abb. 4: 3D-Druckmodell fir Probe-OP, Pilotbohrungen
in situ. - Abb. 5: CT-Schnitt digitale Planung eines posterioren Implan-
tats, Anchor Zone 8,2mm (ZAZ) ZAGA 1 Class.




statisch optimierte Verteilung der Implantate (A-P Spread),
um extraaxiale Krafte moglichst zu minimieren.® In unserer
Klinik versorgen wir in der Regel Full-Arch-Rekonstruktionen
mit anatomisch gefihrten Implantaten, um Augmentatio-
nen moglichst zu vermeiden und dadurch hohe Stabilitats-
raten zu erreichen. Beim ,jaw anatomy guided approach”
(JAGA) werden u.a. gewinkelte, Pterygoid-, Nazalus- und
Transnasal-Implantate eingesetzt. Dabei nehmen die Zy-
goma-Implantate eine Sonderrolle ein, da sie sehr hohe
StabilitGtsraten erzielen und damit einen zentralen Bau-
stein in der sicheren Versorgung des gesamten Kiefers dar-
stellen.>'2?” Auch bei extremer Atrophie kann eine sichere
Stabilisierung mit vier Zygoma-Implantaten und zwei Ptery-
goid-Implantaten erreicht werden (Abb. 1). Der Wunsch der
Patienten nach sofortiger kaufunktioneller Rehabilitation
bei extremer Kieferkammatrophie kann daher mit dieser
Technik, bei wissenschaftlich gut dokumentierten hohen Er-
folgsraten, sicher erfillt werden.

Chirurgische Planung

Das Setzten von Zygoma-Implantaten ist bereits 1988 von
Per-Ingvar Brénemark bei der prothetischen Rehabilitation
von Tumorpatienten etabliert worden.® Entscheidend ist
hier eine genaue prdchirurgische Planung, um die Positio-
nierung ideal zu gestalten.” Zur Beurteilung der Anatomie
des Mittelgesichts ist es immer sinnvoll, ein Schddel-CT
anzufertigen und dieses anhand einer Planungssoftware
(NobelClinician, Nobel Biocare) zu analysieren (Abb. 2
und 3). Die digitale Positionierung wird dann aufgrund der
anatomischen Gegebenheiten nach ZAGA-Protokoll durch-
gefihrt. Zur Erweiterung der digitalen Implantatplanung
kann aus dem DICOM-Datensatz ein 3D-Schédel gedruckt
werden, an dem auch eine Probebohrung mit anschlie-
Bender Positionierung der Zygoma-Implantate durchgefihrt
werden kann." Das digitale 3D-Modell und der Schddel
dienen sowohl der exakten Implantatplanung als auch zur
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besseren Orientierung wdhrend der OP (Abb. 4). Bei dem
»Zygomatic anatomy guided approach” (ZAGA)' gibt die
Patientenanatomie des Oberkiefers mit der fazialen Kie-
ferhohlenwand und der Form des Jochbeinkérpers die Po-
sitionierung des Implantats vor. Diese Herangehensweise
ist einer rein standardisierten Positionierung wie der Bréne-
mark- oder Stella-Technik? Gberlegen, da so die Implantat-
position der Anatomie ideal angepasst wird. Das Ziel ist
es, eine optimale Befestigung im Zygoma (Anchor Zone,
ZAZ) zu erreichen und dabei den Implantatkdrper in der
Antrostomy Zone (AZ) ideal zu platzieren (Abb. 5). Die Posi-
tionierung der Implantatschulter auf dem Kieferkamm fijhrt
dabei zu einer optimalen prothetischen Gestaltung analog
der eines klassischen Implantats.® Bei der Branemark-Tech-
nik wird die Implantatschulter palatinal des Kieferkamms
positioniert, was zu schwer zu reinigenden, bauchigen Im-
plantatbricken fihrt, die den Zungenraum zusdtzlich ein-
schranken kénnen.

Chirurgisches Vorgehen

Die ZAGA-Technik (ZAGA)' beschreibt eine besonders scho-
nende Prdparation des Knochens, bei der das Ausmaf der
Osteotomie minimal gehalten werden soll. Eine moglichst
extramaxilldre Positionierung des Implantats verringert so
das Risiko einer postoperativen Sinusitis.” Dabei wird eine
ideale Balance zwischen extramaxillérer Positionierung und
optimaler Einbettung des Implantats in die kndcherne Alveo-
larwand angestrebt (Abb. 6). Die Verankerung im Jochbein
muss stabil erfolgen, sodass eine ausreichende Knochen-
bedeckung in der Anchor Zone gewdihrleistet ist (Abb. 7).
Die Implantatschulter sollte moglichst auf dem Kieferkamm
(Abb. 8) positioniert werden. Bei einer Positionierung im Be-
reich der Kieferhdhle muss auf eine schonende Prépara-
tion der Schneider'schen Membran analog eines Sinuslifts
extern geachtet werden (Abb. 9), um einen direkten Kon-
takt des Zygoma-Implantats mit dem Milieu der Kieferhéhle
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Abb. é6: Quad Zygoma, ZAGA Philopsophy, Channel-Préparation. - Abb. 7: Vestibuldre Knochenbedeckung in der Anchor Zone. - Abb. 8: Exakte
Ausrichtung des Schraubenkanals. - Abb. 9: Minimalinvasive Sinus-Prdparation zur Vermeidung einer Perforation. - Abb. 10: Intarsienartige Ein-
passung des Zygoma-Implantats posterior. - Abb. 11: Komplexe ZAGA-Versorgung eines hochatrophen OK mit minimaler Osteotomie. - Abb. 12:
Fettprdparation und vestibulére Augmentation Nasalis Implant. - Abb. 13: Pedicled fat pad und PRF in situ. - Abb. 14: Bicortical anchorage. -
Abb. 15: ZAGA Approach 1 und 3 und geringe Osteotomie. - Abb. 16: Tunnel- und Channel-Prdparation der Zygoma-Implantate.

Abb. 17: A-PRF. - Abb. 18: Gedruckte tempordre Versorgung OK und UK. - Abb. 19: Access holes auf dem Kieferkamm. - Abb. 20: OPG post OP. -
Abb. 21: Abgeheilte Situation mit umgebendem keratinisiertem Gewebe. - Abb. 22: Tempordre Acrylbriicke.
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zu vermeiden. Durch die spezielle abgeflachte Form
des Straumann flat Zygoma-Implantats? Gben die Be-
reiche, die extrasinusoidal liegen, einen geringeren
Druck auf die bedeckenden Weichgewebe aus und ver-
mindern die Gefahr eventueller Dehiszenzen (Abb. 10).
Bei der Praparation des Implantatbetts wird krestal ein
den Dimensionen des Zygoma-Implantats angepass-
ter Kanal oder Tunnel prdpariert und im Verlauf der
Kieferhohlenwand die Osteotomie minimal gehalten,
um den abgeflachten Teil des Implantats exakt mit
den Knochenkanten abschlieen zu lassen und damit
Weichteilirritationen zu minimieren (Abb. 11).! Somit ist
auch am Austrittspunkt des Implantats (zygomatic im-
plant critical zone, ZICZ) die Spannung der bedecken-
den Weichgewebe reduziert. Zur zusdtzlichen Stabili-
sierung und Verdickung der Weichgewebe werden ge-
stielte Fettanteile des Corpus adiposum buccae (pe-
dicle fat pat; Abb. 12 und 13)">'%? prdapariert und Uber
dem Zygoma-Implantat verndht. Damit kénnen Weich-
gewebsdehiszenzen wirkungsvoll vermieden werden.

Am apikalen Austrittspunkt des Zygoma-Implantats wird
die AuBlenkompakta des Os zygomaticum perforiert,
um durch bikortikale Verankerung eine maximale Pri-
mdrstabilitdt zu erreichen (Abb. 14)." In den allermeis-
ten Fdllen kann so eine Sofortbelastung der Zygoma-
Implantate vorgenommen werden.”? Es werden regel-
md&Big Drehmomente Gber 70Ncm erreicht, da der Kno-
chen relativ kompakt ist und unterdimensioniert auf-
bereitet wird. Die Straumann Zygoma-Implantate sind
im Bereich der Implantatspitze abgerundet gestaltet,
sodass bei Perforation des Jochbeins das Risiko einer
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Weichteilschadigung der Wange reduziert wird. Aug-
mentative Mafinahmen am Zygoma-Implantat selbst
sind nicht notwendig und fihren auch aufgrund der
glatten Implantatoberfléiche nicht zu einer Knochenneu-
bildung bzw. verbesserten Osseointegration. Entschei-
dend ist die schonende Préparation der knéchernen
Anatomie und das Belassen von Knochenanteilen, damit
die Weichgewebsanheftung funktionieren kann (Abb. 15
und 16). Dabei ist auch auf eine ausreichend stabile
Weichgewebsbedeckung zu achten und die krestalen
Austrittspunkte der Implantate sind mit befestigtem
Zahnfleisch zu umgeben." Knochenaugmentationen
sind nur im Bereich der konventionellen Implantate,
der Extraktionsalveolen und der Zystenhohle sinnvoll.
Wir verwenden eine Mischung aus Bio-Oss, eigenem
Knochen und I-PRF als ,Sticky Bone”. Die Abdeckung
der augmentierten Bereiche erfolgt mit Bio-Gide-Mem-
branen und zusdtzlich einer Fibrinmembran (A-PRF)
analog dem Choukroun-Protokoll (Abb. 17).2

Prothetische Versorgung

Nach einer offenen Abformung oder einem Intraoral-
scan erfolgt die Eingliederung der auf den Multiunits
verschraubten Kunststoffbriicke. Dabei setzen wir ver-
mehrt digitale Druckverfahren ein, um den Workflow
zu vereinfachen (Abb. 18). Wdhrend der Einheilphase
werden Freiendbereiche mdglichst gering gehalten
(max. 1 Prémolarenbreite) oder vermieden. Okklusale
und dynamische Kontakte werden im Sinne einer gut
ausbalancierten Kontaktsituation zur Reduktion extra-

Implantologie Journal 12/23
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axialer Hebelkréfte gestaltet. Unter sich gehende, konkave
Bereiche wurden vermieden und eine konvexe Pontic-artige
Gestaltung basaler Anteile vorgenommen. Die Austritts-
punkte der Schraubenkandle (access holes) sollten auf dem
Kieferkamm oder etwas palatinal liegen (Abb. 19).

Das postoperative OPG zeigt die Kombination von Zygoma-,
Pterygoid- und Standard-Implantaten, die primdr verblockt
und sofortbelastet werden (Abb. 20). Die Abheilphase ge-
staltete sich komplikationslos und war fir die Patientin
aufgrund der festsitzenden Versorgung sehr komfortabel
(Abb. 21). Die Patientin war durch die implantatgetragene
Sofortversorgung prinzipiell bereits am OP-Tag sowohl chi-
rurgisch und prothetisch als auch dsthetisch rehabilitiert
(Abb. 22 und 23).

Fazit

Die Full-Arch-Versorgung mit Zygoma-Implantaten stellt eine
sichere und gut dokumentierte? Therapieoption fir den
atrophischen Oberkiefer dar. Im Vergleich zu augmentati-
ven Mafinahmen und konventionellen Implantaten weisen
Zygoma-Implantate dhnliche Erfolgsraten auf.’® Der Vorteil
dieser Technik liegt darin, dass Zahnentfernung, Implanta-
tion und Sofortbelastung auch im hochatrophen Kiefer an
nur einem Behandlungstag durchgefihrt werden kdnnen.
Der Grad der Morbiditdt ist dabei gering. Besonders bei
Patienten mit stark zerstértem Restzahnbestand und hoch-
gradiger Atrophie kdnnen so mehrere Behandlungsschritte
in einer Behandlungssitzung kombiniert werden. Ldngere
Abheil- und Einheilphasen mit mehreren operativen Eingrif-
fen entfallen. Fir die Patienten ist diese Art der Therapie ein
extremer Gewinn an Behandlungsqualitét.

Dabei kénnen die digitale Implantatplanung und auch der
im Verlauf der prothetischen Versorgung digitale Workflow
wertvolle Verbesserungen im Behandlungsablauf bieten.
Die Verwendung von gefiljhrten Operationsschablonen muss
aber bei Zygoma-Implantaten kritisch gesehen werden, da
schon geringste Gradabweichungen fatale Fehlpositionie-
rungen zur Folge haben kénnen.

Nach erfolgter Einheilzeit von etwa vier bis sechs Monaten
wird der provisorische Zahnersatz gegen eine definitive,
CAD/CAM-gefertigte Versorgung aus Zirkonoxidkeramik
(Steeger Bridge) ausgetauscht (Abb. 24-26). Durch die ak-
tuelle Frastechnik konnen vollanatomische, dsthetisch he-
rausragende Versorgungen gefertigt werden, die aufgrund
der Bemalung sehr natirlich wirken und spannungsfrei ver-
schraubt werden kénnen. Falls es die individuelle Patienten-
situation erfordert (Hygiene/Weichteilunterstitzung), ist es
natirlich auch mdglich, eine abnehmbare gefrdste Versor-
gung zu gestalten, z.B. als Marius Bridge oder Stegversor-

gung.

Abb. 23: Smile line post OP. - Abb. 24: Steeger Bridge Vollzirkon als
definitive Versorgung. - Abb. 25: CAD-Datensatz (Screenshot). -
Abb. 26: Frontalansicht in situ.
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Implantatmisserfolg
und dann?

Ein Behandlungskonzept im Sinne einer Reparatur-Chirurgie

Zahnimplantate haben generell eine positive Langzeitprognose. Immer haufiger wird jedoch das Konzept
der Sofortimplantation eventuell mit anschlielender tempordrer Sofortversorgung als erfolgreiche Behand-
lungsmethode beschrieben. Die Vorteile dieses Behandlungskonzepts liegen auf der Hand: Reduzierung
postoperativer Beschwerden, geringere Kosten und verkiirzte Behandlungszeit. Jedoch ist das erhohte Risiko
moglicher Komplikationen zu eruieren.' Der behandelnde Zahnarzt benétigt ein umfassendes implantolo-
gisches und biologisches Verstdndnis, um diese bewdiltigen zu konnen. Auierdem miissen sich Sofortversor-
gungskonzepte an den hohen Erfolgsraten des konventionellen Vorgehens messen lassen. Im vorliegenden
Fall wird im Sinne der Reparatur-Chirurgie die aufwendige Rekonstruktion des Kieferknochens eines alio
loco fehlerhaft inserierten Implantats beschrieben.

Dr. Christopher Hermanns

Eine 40-jGhrige Patientin wurde in der Praxis vorstel-
lig und bat nach einer zehn Tage zuvor alio loco er-
folgten Implantation Regio 46 um eine Zweitmeinung.
Ihre Freundin, eine Uberweiserin unserer Praxis, hatte
ihr diesen Weg empfohlen. Die Patientin hatte Be-
schwerden und Zweifel an der regelgerechten Ein-
heilung des Implantats. Das Implantat sei sichtbar
und aus der Wunde wiirde sich taglich das Knochen-
ersatzmaterial I6sen. Nachdem der Zahn 46 nicht er-
haltungsfahig war, wiinschte sie eine festsitzende Im-
plantatversorgung (Abb. 1). Ihr Hauszahnarzt hatte
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ihr eine Sofortimplantation vorgeschlagen, was nicht ihr

primdrer Anspruch war. Steht eine Zahnextraktion bei

einem Patienten an, sollte der behandelnde Zahnarzt

abwdgen, ob eine Sofortimplantation ein gangbarer

Weg wdre. Zunéichst muss die klinische Situation gekléirt

und ein fir Sofortversorgungskonzepte geeignetes Im-

plantatsystem gewdhlt werden. - »
Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich, dass das e

Implantat deutlich supragingival inseriert worden war. &
Aufgrund des geringen okklusalen Abstands konnte —— p'/ ~
das Implantat nicht prothetisch versorgt werden. Ein \
groBer Teil des Implantatgewindes war sichtbar, einher- i =
gehend mit insuffizientem, entzindetem Weichgewebe

im OP-Bereich. Nachdem auch die réntgenologische ’X
Diagnostik zeigte, dass der Implantaterhalt nicht még-
lich war, mussten in den folgenden Behandlungsschrit-
ten das Implantat und das infizierte Knochenersatz-
material, das die Heilung verhinderte, entfernt sowie
das entstandene Knochendefizit wieder aufgebaut wer-
den (Abb. 2-4).

Mit der Patientin wurden die MaBnahmen zur Problem-

I6sung im Sinne einer Reparatur-Chirurgie besprochen.
Voraussetzung fir diesen Eingriff ist das umfassende
Verstdndnis der moglicherweise erschwerten Faktoren
in Bezug auf den Knochenaufbau und eine Reimplanta-
tion, da Beobachtungen zu Uberlebensraten der Zweit-
implantation deutlich niedriger sind als bei der Erst-
implantation.? Trotz dieser erschwerten Moglichkeiten

entschied sich die Patientin erneut fir eine Versorgung

\

\J
Abb. 1: Die Ausgangssituation: Das Réntgenbild, alio loco er-

stellt, zeigt den nicht erhaltungsféhigen Zahn 46. - Abb. 2: Patien-

C L [ u u
tin erschien zehn Tage nach Implantation und bat um eine Zweit-
meinung. - Abb. 3: Es bestanden Beschwerden und Zweifel an raz IS I O n Is

einer regelgerechten Einheilung. - Abb. 4: Das Implantat war

| | |
sichtbar, Knochenersatzmaterial 18ste sich seit Tagen aus der

Implantate
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schrauben.

auf Implantat, anstelle einer konventionellen Brickenversor-
gung. Aufgrund des Misserfolgs wurde mit ihr die Behand-
lungstherapie einer Spdtimplantation besprochen. Da die
Schaltlicke im nicht sichtbaren Bereich lag, konnte auf eine
abnehmbare tempordre Versorgung verzichtet werden. Um
die bestmdgliche Basis fir die erfolgreiche Therapie zu
schaffen, wurden zundchst die Zdhne professionell gerei-
nigt.

Die Rekonstruktionschirurgie

Nach der Explantation und der Séiuberung des Bohrstollens,
inklusive der Entfernung des Knochenersatzmaterials und
der Granulationsgewebe, sollte der entzindete OP-Situs
ohne weitere MaBnahmen ausheilen (Abb. 5-7).

Da das Implantat in diesem Fall nicht osseointegriert war,
konnte es ohne grofien Aufwand manuell ausgedreht wer-
den. Drei Monate spdter und nach einer erneuten Bewertung
der Schaltlicke erfolgte der Wiederaufbau des Alveolar-
knochens, der in Anlehnung an die chirurgischen Protokolle
der Schalentechnik nach Khoury® mit autologem Knochen
verbreitert wurde.* Die Entnahme des spongiokortikalen Kno-
chenblocks erfolgte aus dem retromolaren Bereich Regio 48
entlang der Linea obliqua externa. Diese Blocke weisen im
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Abb. 5: Implantatentfernung. - Abb. é: Entferntes Knochenersatzmaterial und explantiertes Implan-
tat. - Abb. 7: SGuberung des Bohrstollens und entfernen des Granulationsgewebes. - Abb. 8: Fixation
des autologen Knochenblocks mit zwei Osteosyntheseschrauben. - Abb. 9: Situation nach drei Mo-

naten regelgerechter Heilung. - Abb. 10: Freilegung des OP-Situs und Entfernung der Osteosynthese-

Vergleich zu monokortikalen Blécken eine hdhere Zellzahl
auf, wodurch die Revaskularisierung und Einsprossung von
neuen Gefdflen erleichtert und eine bessere Regeneration
erreicht wird.

Mit einem leicht nach lingual orientierten krestalen Schnitt
und der Prdparation eines Mukoperiostlappens legte der
Chirurg den defizitdren Alveolarknochen frei. Der Knochen-
block wurde getrimmt, an den Defekt angepasst und lage-
stabil mit Osseosyntheseschrauben fixiert. Partikulierter au-
tologer Knochen wurde um die Kanten des Knochenblocks
drapiert und auch die Hohlréume damit verfillt. Uber das
partikulierte Material wird eine erhohte Osteokonduktion
erreicht. Eine tief im Vestibulum angelegte Periostschlitzung
zur Mobilisierung des Weichgewebes erméglichte einen
spannungsfreien und speicheldichten Nahtverschluss dessen
(SERAPID 4/0, SERAG-WIESSNER).

Nach drei Monaten regelgerechter Heilungsphase hatte eine
Revaskularisierung und Knochenneubildung stattgefunden
(Abb. 8-10).

Der augmentierte Bereich erwies sich als stabil, sodass nun
die Implantatchirurgie Regio 46 starten konnte. Die Préipa-
ration des Implantatbetts erfolgte an prothetisch-orientier-
ter Position nach dem chirurgischen Bohrprotokoll, jedoch
wurde anstelle des Pilotbohrers eine dinne Trepanfrdse
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verwendet. Der Bohrkern zeigte bis in die Tiefe eine durchgdngig sta-

bile Konsistenz des neu gebildeten Knochens (Abb. 11).

Nach der Implantatbettaufbereitung wurde ein CAMLOG® SCREW-LINE

Implantat (X 5,0mm; L 11 mm) inseriert, das gedeckt einheilte. Der Kno- ,,SOfortbehandIUHQS'
chenkern, generiert mithilfe der Trepanfrése, wurde gemahlen. Das auto- .

loge Granulat wurde an die krestale Knochenkante und Implantatschul- konzepte, insbesondere
ter angelegt sowie zur Verbreiterung des Kieferkamms genutzt (Abb. 12

und 13). auch im Molarenbereich,
Zwolf Wochen nach einer problemlos verlaufenen Einheilzeit erfolgte

die Freilegung mittels eines kleinen krestalen Schnitts, um die Abdeck- sollten wegen ihrer
schraube gegen einen standardisierten Gingivaformer auszutauschen . e

(Abb. 14 und 15). Komplexitat von

Mit dem Ziel, im vestibuldren Bereich den unbeweglichen, keratinisierten

Anteil der Gingiva zu verbreitern, wurde eine apikale Verschiebeplastik erfahrenen implanto-
gemacht (Abb. 16). . . .

Hierbei wurde eine Inzision an der Mukogingivalgrenze angelegt, um IOgISCh tatlgen Chlrurgen
auch die Bdnder zu trennen, die Zug auf die periimplantéren Weich-

gewebe ausiibten.® Die OP-Wunde im Vestibulum heilte in den folgenden umgesetzt werden.”

vier Wochen regelgerecht ab. Es zeigte sich eine deutliche Verbreiterung

der keratinisierten Gingiva, Voraussetzung fir einen langzeitstabilen

Schutz der periimplantéren Hart- und Weichgewebe.® Nach dem Kontroll-

termin erfolgte die Rickiberweisung der Patientin an ihren Hauszahn-

arzt. Dort wurde die Herstellung der Implantatversorgung in Form einer

Zirkoniumdioxidkrone auf einem Titanabutment realisiert (Abb. 17-19).

Abb. 11: Pilotbohrung mit Trepanfréise, zur Gewinnung von autologem Knochen. - Abb. 12: Implantatinsertion. - Abb. 13: Verschluss des Implan-
tats und verfilllen der minimalen Knochendefizite. - Abb. 14: Breiter Kieferkamm nach dreimonatiger Heilungsphase. - Abb. 15: Kontrollrontgen
vor der Eroffnungschirurgie. - Abb. 16: Freilegung, Einsetzen eines Ginigvaformers und apikale Verschiebeplastik zur Verbreiterung der keratini-

sierten Gingiva.
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Diskussion

In der Dentalen Implantologie werden Sofortversorgungs-
konzepte vermehrt umgesetzt. Zum einen, weil die Be-
handlungszeit verkirzt wird, zum anderen, weil unbequeme
tempordre Versorgungen vermieden werden kénnen. Die
Prognosen fir den Langzeiterhalt von Implantaten und
Prothetik sind bei richtiger Indikationsstellung mit der kon-
ventionellen (verzégerten) Therapie vergleichbar. Steht
eine Zahnextraktion bei einem Patienten an, sollte der
behandelnde Zahnarzt zundchst abwdgen, ob eine So-
fortimplantation ein gangbarer Weg wdre. Dazu muss die
klinische Situation abgewogen und ein fir Sofortversor-
gungskonzepte geeignetes Implantatsystem gewdhlt wer-
den.

Sofortbehandlungskonzepte, insbesondere auch im Mola-
renbereich, sollten wegen ihrer Komplexitat von erfahre-
nen implantologisch tatigen Chirurgen umgesetzt werden.
Sie erfordern ein umfassendes fundiertes chirurgisches,
biologisches und prothetisches Wissen. Bei der Insertion
ist, neben dem Erzielen einer ausreichenden Primdrstabi-
litdt und der korrekten meist epikrestalen Positionierung
des Implantats, darauf zu achten, dass die in der Folge-
zeit ablaufenden Umbauprozesse bei der Alveolenhei-
lung antizipiert werden. Die Qualitét des Weichgewebes,
der Anteil keratinisierter Gingiva und der Biotypus sind
vor dem Therapieentscheid zu bericksichtigen. Wenn Hart-
und Weichgewebsdefizite durch augmentative Mafinah-
men ausgeglichen werden miissen, sind verzégerte oder
spdte Therapiekonzepte zu prdferieren. Beim vorherge-
henden Fall muss der Zeitvorteil einer Sofortimplantation
gegeniber der verzégerten Implantation diskutiert wer-
den. Asthetische Vorteile einer Sofortimplantation kén-
nen im Molarenbereich vernachldssigt werden. Eine ver-
z6gerte Sofortimplantation, die laut Definition im Unter-
kiefer sechs bis acht Wochen nach der Zahnextraktion
und einer addquaten Weichgewebsheilung erfolgt, er-
moglicht einen dichten Wundverschluss nach der Insertion
auch mit einem moglichen simultanen Knochenaufbau.
Ein stabiler Anteil keratinisierter Gingiva im Bereich der
Implantatschulter ist essenziell fir den langzeitstabilen
Erhalt der Implantatrekonstruktion.® Sie stitzt die peri-
implantére Mukosa und erleichtert die Pflege.

Fazit

Die Sofortimplantat-Therapien stellen eine Ergdnzung und
keinen Ersatz der konventionellen Protokolle dar. In der
Praxis des Behandlers wird der autologe Knochen als
Goldstandard angesehen. Mit bewdhrten Techniken zum
Aufbau vertikaler und horizontaler Knochendefizite wird in
den richtigen Hdnden eine vollstdndige Ausheilung des
Defekts (Restitutio ad Integrum) ermdglicht.

Hinweis: Der Beitrag ist zuerst im Bayerischen Zahndrzteblatt 4/2023 er-

schienen.
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Abb. 17: Eingliederung der definitiven Zirkoniumdioxidkrone auf
einem individualisierten Titanabutment (alio loco). - Abb. 18: Das
Rontgenbild zeigt einen stabilen, ossifizierten Kieferknochen. -
Abb. 19: Die Implantatrekonstruktion wird durch ein breites Band

keratinisierter Gingiva geschitzt.
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Weichgewebemanagement
als Erfolgsstellschraube

Regenerationskonzepte von Hart- und Weichgewebe sind fester Bestandteil der modernen Implantologie.
Die Bestandsaufnahme beider Gewebe spielt fiir eine erfolgreiche implantologische Behandlung eine
ebenso grofie Rolle wie die Wahl eines addquaten Implantatsystems. Ein Kurz-Interview mit Dr. Dr. Markus
Troltzsch, Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie und Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, zum Weichgewebe-
management als zentrale Stellschraube einer erfolgreichen implantologischen Versorgung.

Anne Kummerlowe

Herr Dr. Troltzsch, welche Rolle spielen das Hart- und
Weichgewebemanagement fiir das erfolgreiche Einset-
zen eines Implantats?

Vorausschickend kann man sagen, dass sich das Hart- und
Weichgewebe gegenseitig, sowohl in der Positionierung als
auch in der Gesundheit, bedingen. Wenn ein Knochenpro-
blem zum Beispiel einer jahrelangen darunter liegenden
Osteomyelitis zu schulden ist - also einer Knochenentzin-
dung -, dann geht es dem Gewebe dariber meist auch
nicht gut. Umgekehrt haben wir als bestes Beispiel die Pa-
rodontitis: Bei einer konstanten Infektion, welche von oben
an den Knochen gerdt, wo der Schutz vom Weichgewebe
nicht mehr ausreicht, geht uns irgendwann der beste Kno-
chen fléten. In der Implantologie wird dies am deutlichsten
durch die sogenannte biologische Breite. Sie missen wir
als Grundlage vor Augen haben: die Kombination aus bio-
logischer Breite und Qualitdt des vorhandenen Gewebes.
Beim Setzen eines Implantats darf die biologische Breite
nicht verletzt werden. Wir wissen auch, dass sie nicht Gber-
all gleich ist. Jeder Patient hat seine eigenen Werte. Bei ei-
nem Patienten mit einer vorhandenen biologischen Breite
von vielleicht drei Millimetern kénnen wir gerade so das
Weichgewebe Uberziehen und haben dann aber an der
Stelle nur anderthalb Millimeter Knochenabdeckung zum
Weichgewebe. Hier wird es zu einem Rickgang des Kno-
chens kommen, bis die biologische Breite wieder stimmt.

~Xenogene Knochenersatz-
materialien funktionieren in vielen
Fallen vergleichbar zu den

autogenen Transplantaten.”

Das ist ein wichtiger Faktor, den man bedenken muss, be-
vor man anfdngt, auszumessen. Von Dr. Tomas Linkevicius
gibt es wirklich grofiartige Arbeiten zur Position von Weich-
gewebe und Implantat in Bezug auf das Langzeitiberleben
des Implantats. Er hat beispielsweise die Drei-Millimeter-
Angabe ins Spiel gebracht. Sprich, wenn ich eine drei Milli-
meter dicke Schleimhaut Gber meinem Implantat habe,
dann sollte ich mdglicherweise davon ausgehen kénnen,
dass mein Knochenniveau bestehen bleibt.

Patienten mit sehr diinner Gingiva miissen gegebenen-
falls mit Gewebetransplantaten versorgt werden, die
nicht unbedingt immer gewollt sind.

Ja, das stimmt. Wenn ich die mafBigebliche Breite bzw. Dicke
des Weichgewebes fir mein Implantat nicht habe, bestehen




zwei Moglichkeiten: Entweder ich setze das Implantat
tiefer - verliere dann aber Knochen. Oder ich verdicke
die Schleimhaut schon beim Einbau des Implantats.
Dazu eignen sich aber nicht nur Bindegewebstransplan-
tate, sondern auch xenogenes Material. Dazu gibt es
zum Beispiel viel Information von Prof. Dr. Dr. Dr. Karl
Andreas Schlegel in Minchen, der verstérkt mit Weich-
gewebstransplantaten xenogener Art arbeitet. Diese
sind qualitativ inzwischen so gut, dass wir tatsdchlich
nicht mehr gezwungen sind, ein autogenes Transplan-
tat nehmen zu missen. Das freut Patienten, denn Ent-
nahmedefekte am Gaumen sind wirklich keine allzu
schone Sache und durchaus schmerzhaft. Deshalb muss
man sich bei der Implantatplanung das Weichgewebe
als Teil der Positionsplanung visualisieren. Zudem stellt
sich neben der reinen Dicke immer zusdtzlich die Frage:
Habe ich Mukosa oder Gingiva? Gerade wenn vorher
ausgiebig mit Lappen gearbeitet worden ist, kann es
sein, dass ich nur Mukosa habe. Es reicht - auch vom
Umfang her - die beste Schleimhaut nicht aus, wenn ich
diese hinterher einfach vom Implantat wegziehen kann
und dadurch Periimplantitis entsteht. Menge und Quali-
tat sind demnach entscheidend. Es kann zudem passie-
ren, dass ich in einem Mukosabereich entweder durch
ein Schleimhauttransplantat oder auch ein xenogenes
Transplantat die Qualitdt verdndern muss, um eine
Langzeitstabilitat zu erreichen.

Vor zehn Jahren gingen die Meinungen zum soge-
nannten ,toten” Material noch sehr weit auseinan-
der. Unterdessen haben sich Fachstimmen und auch
der Markt deutlich weiterentwickelt und xenogenes
Knochenmaterial gehort heute ins anerkannte Ver-
sorgungsspektrum. Ist das auch Ihr Empfinden?

Absolut. In diesem Bereich findet eine enorme Ent-
wicklung statt, die inzwischen auch zu einer sehr guten
Datenlage gefihrt hat. Man kann wirklich sagen, xeno-
gene Knochenersatzmaterialien funktionieren in vielen
Fdllen vergleichbar zu den autogenen Transplantaten.
Gerade wenn man ein PRF (Palet Rich Fibrin) dazu kom-
biniert, erzielt man wirklich sehr gute Ergebnisse.

Wenn trotz aller Planung und Vorabbetrachtung
durch die zahndrztliche Extraktion Schédden entstan-
den sind, muss dann an Hart- wie Weichgewebe
nachgearbeitet werden?

Das ist eine sehr gute Frage, denn ganz viele Probleme,
sowohl am Knochen als auch am Weichgewebe, sind
extraktionsgemacht. Unter diesem Aspekt bekommt
nun die Ridge Preservation, also das Einsetzen von Bio-
material bei der Extraktion, tatsdchlich noch ein zusdtz-
liches Gewicht. Wenn man Biomaterial einsetzt und es
quasi Uber den Defekt granulieren lasst, erhdlt man hdu-
fig eine richtig gute, keratinisierte Schleim- ios 2o
haut. Tatsdchlich ist das zwar Narben- Person
gewebe, verhdlt sich aber klinisch wie ke-
ratinisierte Gingiva, mit der man danach
grofiartig implantologisch arbeiten kann.
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Abgewinkelte Attachments -

geliefert mit Laborset

Infos zum
Unternehmen

Die 18° abgewinkelten Attachments PrimeLOC machen die Versorgung der divergieren-
den Implantate einfach und zuverléssig. Wie es sich gezeigt hat, ist die Parallelitét der
Verankerungselemente der Faktor, welcher auf die Langlebigkeit und Abnutzung der
Retentionselemente sowie die Bequemlichkeit fir den Patienten den gréfiten Ein-

fluss hat. Die abgewinkelten Attachments werden gemeinsam mit dem Laborset

(fir Implantate mit Divergenzausgleich bis 20° einsetzbar), einem Parallelisierungs-
pfosten, Haltepin und einer Basisschraube geliefert. Als ein weiterer Benefit wer-

den die Hartbeschichtung der Attachments PrimelLOC, welche eine reduzierte
Plaque-Affinitat im Vergleich zu Titan zeigt, und die Retentionseinsdtze aus Hoch-
leistungskunststoff mit herausragender Bestéindigkeit gegeniber Flissigkeiten
betrachtet. Seine Erfahrungen mit den Attachments PrimeLOC erlGuterte Prof.

Dr. J6rg Neugebauer, PhD, in seinem Vortrag , Asthetische Ergebnisse mit den I

auf abgewinkelten sowie geraden PrimeLOC Attachments fixierten Hybrid- Py
versorgungen” den Teilnehmern der LASAK Implantologie-Konferenz. ™ ®
LASAK GmbH —

Tel.: +420 224 315663 - www.lasak.dental - shop.lasak.dental

lhr Kompass fur die Zahnarztpraxis

von morgen

lhr Kompass fiir die

Zahnarztpraxis von morgen

Unter diesem Slogan présentiert W&H einen neuen Produkt-
kompass, der die Synergien zwischen den Gerdten des
Medizintechnikherstellers hervorhebt. Als Komplettanbieter
im Bereich Oralchirurgie und Implantologie unterstitzt das
Unternehmen Chirurgen optimal bei unterschiedlichsten Be-
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W&H Dentalwerk Birmoos GmbH
Tel.: +49 8651 904244-0 - www.wh.com

handlungen: angefangen bei Zahnextrak-
tionen Uber die chirurgische Parodonto-
logie bis hin zum lateralen Sinuslift oder
der Implantatstabilitéitsmessung. W&H Ge-
réte sind sicher und zuverldssig, immer
auf dem neusten Stand der Technik und
ermdglichen perfekte Behandlungsergeb-
nisse.

Im Mittelpunkt der Workflow-gesteuerten
Gesamtlosung steht das Implantmed Plus,
der zuverlassige W&H Motor fir die Im-
plantologie und Oralchirurgie. Mit dem
Piezomed Modul als Add-on-Lésung ver-
dndert W&H die Arbeitsweise von Oral-
chirurgen: Durch die einzigartige Gerdte-
kombination stehen Anwendern alle Vor-
teile praziser Ultraschalltechnologie zur
Verfigung. Das Implantmed Plus wird
zum absoluten Allrounder. Es ergeben
sich neue Perspektiven in der Behand-
lung von Patienten und im individuellen
Implantologie- und Chiurgie-Workflow. Je

nach Anwendung steht immer das passende
Gerdt bereit - kompakt und platzsparend. Unternehmen

Infos zum

=l
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Infos zum
Unternehmen

Schnelleres Remodeling und B

beschleunigte Wundheilung &

Neues und bewdhrtes bei Argon Dental zum Jahreswechsel: besonders rasches Reentry und die feine Partikelstruktur
Das beliebte reine Spongiosa Granulat von Osteograft, das fihrt zu einem GuBerst homogenen Erscheinungsbild bei
induktive allogene Knochenersatzmaterial mit Deutscher Freilegung. Sie erhalten reine Spongiosa bei uns in beson-

Arzneimittelzulassung, sowie OsteoGel und OsteoBarrierGel, ders praxisgerechten Verpackungen mit 0,5; 1,0 und 3,0cm?.
die beliebten Wundheilungsbeschleuniger von Argon Dental Natriumhyaluronatprodukte, allein oder in Verbindung mit
bei oralchirurgischen Eingriffen und Augmentationsmafnah- PRP (Platelet Rich Plasma) verwendet, werden in der Zahn-
men im Rahmen der Implantattherapie, sind ab sofort wie- heilkunde immer beliebter. Die Studienlage beweist: Bei Ver-
der erhdltlich. Reine humane Spongiosa in partikuldrer wendung mit Knochenersatzmaterialien fihrt Hyaluronsciure
Form, fein granuliert (0,2 bis 0,8 mm), ist das zu einer aufféllig induktiven Angiogenese in vivo. Das Re-
Knochenersatzmaterial T sultat: Stabilisierung der Wunde, schnellere biologisch

mit dem hochsten Poten-
zial, komplett in durch-
vaskularisierten patien-
teneigenen Knochen um-
gebaut zu werden. Das
Regenerationsvermo-
gen auch bei groBeren
Defekten ist aufgrund der
histologisch nachgewie-
senen Erfolgsrate uner-
reicht gut. Induktive Pro-
zesse ermoglichen ein

unterstiitzte Integration des Augmentats und verbesserte
klinische Heilungsprozesse. Das Natriumhyaluronat von
Argon ist zum bekannt guten Preis-Leistungs-Ver-
hdltnis als OsteoGel, hochkonzentriert
fir schnelles Abbauverhalten

in wenigen Stunden, und als

; OsteoBarrierGel, kreuzvernetzt
7w fir langsamen Abbau in meh-
f reren Wochen, ab sofort erhdltlich.

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

Limitierte Street Art Edition
fur die Praxis

Mit seiner neuen, streng limitierten Design
Edition Street Art bringt KaVo auf spektaku-
Idre Weise moderne Kunst in die Zahnarzt-
praxis. In Zusammenarbeit mit dem Grafitti-
Kinstler Stone Grafitti sind aus einem Uber
50 Quadratmeter groien Gesamtkunstwerk
80 individuelle Geratekdrper entstanden -
ein eindrucksvolles Statement in Sachen
Lifestyle und Design fiir die Zahnarztpraxis.
Eine so kreative und inspirierende Koope-
ration hat es in der Dentalwelt bisher nicht
gegeben: KaVo und der Street-Art-Kinstler
Stone Grdfitti haben fir die beiden KaVo Behandlungsein- E70/80 Vision Gerdtekorperlacksdtze wurden prdzise arran-
heiten KaVo uniQa und ESTETICA E70/80 Vision ein einzigarti- giert und mit einer bemerkenswerten Vielfalt aus Gber 100
ges Kunstkonzept entwickelt. In der roughen Szenerie einer Farben und Farbnuancen bespriht. Das ausdrucksstarke
10m hohen Lagerhalle wurden 9x 6 m Wandfldche mit Gber Gesamtmotiv, ein ca. 9m hoher Kranich, steht damit nicht

1,2t Gewicht und 160 KaVo Gerdatekorperlacksatze als Ge- mehr nur im fernen Osten fiir Gliick, Weisheit und Erfolg.
staltungsfléche fir das beeindruckende Gesamtkunstwerk ~ Weitere Informationen unter

Infos zum
konstruiert. now.kavo.comy/streetart-de Unternehmen

In dieser coolen Atmosphdre arbeitete der Kinstler 72 Stun- [=] % E
den zu IGssigen Beats an der exklusiven, limitierten KaVo KaVo Dental GmbH

Street Art Edition 2023. 40 KaVo uniQa und 40 KaVo ESTETICA Tel.: +49 7351 56-0 - www.kavo.com
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Flexible Losungen mit
abgewinkeltem Schraubenkanal

Die CAMLOG Vertriebs GmbH bietet seit 18. September 2023 fir die Implantatsysteme CAMLOG® und
CONELOG?® Titanbasen CAD/CAM free mit Rotationsschutz fir den abgewinkelten Schraubenkanal an.
Aufgrund der zementinduzierten Periimplantitis haben sich in den letzten Jahren implantologische Ver-
sorgungskonzepte mit zementfreien direkten Verschraubungen etabliert. Jedoch kénnen diese vor
allem im Frontzahnbereich auf Herausforderungen stoflen. Neben der optimalen Implantatpositionie-
rung muss bei der Planung die Platzierung des Schraubenkanals bericksichtigt werden. Speziell im
anterioren Bereich des Oberkiefers kdnnte der Schraubenkanal im Bereich der Inzisalkanten oder so-
gar in der labialen VerblendflGche austreten. Die Titanbasen CAD/CAM free ermdglichen einen pala-
tinalen beziehungsweise lingualen Zugang zur Abutmentschraube.

Im Gsthetischen Bereich kdnnen die Achsausrichtungen mit den Titanbasen CAD/CAM free bis zu 25°
korrigiert werden. Dies hilft auch im Seitenzahngebiet, wenn die Platzierung der Implantate aus pro-
thetischer Sicht nicht optimal ist. Bei geringer Mundéffnung und korrekter 8
Implantatposition kann das Abutment so platziert werden, dass der ab-
gewinkelte Zugang vorteilhaft ist. Bei ausreichendem interokklusalen Ab-
stand kann die Titanbasis CAD/CAM free mit hohem Kamin als Standard-
Klebebasis (0°) verwendet werden. Die Titanbasen CAD/CAM free sind im
Gegensatz zu den Titanbasen CAD/CAM nicht mit dem CEREC® System
kompatibel. Fir den angulierten Schraubenzugang ist ein fos s
speziell konfigurierter Ballpoint Schraubendreher erforderlich. Unternehmen

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

Implantologie Journal 12/23

Effektives Reinigungsverfahren
fur Zahnimplantate

Im Juni 2023 gab die Straumann Group die Akquisition von titis, mit dem Patienten vor Implantatverlust geschitzt wer-
GalvoSurge bekannt, einem Schweizer Medizinprodukteher- den sollen. Mit dem GalvoSurge-Gerdt fir die Reinigung
steller im Bereich der Zahnmedizin. Das Unternehmen bietet von Zahnimplantaten kénnen Patienten mit den verschie-
ein Produkt zur Unterstitzung der Behandlung von Periimplan- densten Implantatsystemen effektiv versorgt werden. Durch

die Entfernung des Biofilms kann das Gerdt Zahndrzte
bei der Behandlung von Periimplantitis unterstitzen, ohne
gesundes Weich- und Hartgewebe zu schédigen. Andreas
Utz, Geschdftsfihrer Straumann Deutschland: ,Wenn man
sich ehrlich mit der Implantologie beschdftigt, wei3 man,
dass die Periimplantitis, bei den Millionen inzwischen ge-
setzten Implantaten ein grofles Thema ist. Diesem Thema
missen wir uns weiterhin widmen und Ldsungen fir die
Pravention und Therapie finden. GalvoSurge ist derzeit fir
die Periimplantitistherapie ein sehr effektives und gut ak-
zeptiertes Reinigungsverfahren. Das Verfahren ist minimal-
invasiv und schont die umliegenden Strukturen, gerade im
Vergleich zu den chirurgischen Verfahren, dem Einsatz von
Titanbirsten etc.”

Infos zum
Unternehmen

Straumann GmbH =] E
Tel.: +49 761 4501-0

www.straumann.de/galvosurge
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Permadental auf dem TPAO-Kongress

< —— A\ %

v : Tama i et 1 . S 2

Zum diesjdhrigen 3. TPAO-Kongress am 24. und 25. Novem-
ber in Hamburg wurde TrioClear™ als eines der weltweit
modernsten Alignersysteme einem europdischen Fachpubli-
kum présentiert. Das Expertenteam um die renommierte Kie-
ferorthopddin und Produktmanagerin Marie-Pierre Moulin-
Romsee stand bereit, auf der begleitenden Dentalausstel-

iDesign konnten sich interessierte Behandler am TrioClear™-
Stand mit nur wenigen Infos kostenlos und unverbindlich ein-
schreiben und so von einem Messerabatt fir den ersten di-
gital eingereichten Patientenfall profitieren. Dariber hinaus
prdsentierte das Unternehmen mit dem RAYFace Scanner
live eine Innovation fir die Facedriven-Therapieplanung.

lung alle Fragen rund um die digitale Behandlungplanung
fir Aligner zu beantworten. Neben einer personlichen Be-
ratung zum innovativen Alignersystem und der Nutzung des

Permadental GmbH
Tel.: +49 2822 7133-0 - www.permadental.de

S1H, B Verbindung zwischen
LhEL] und Thren Patienten

DIEMMIOE OIS EVEL-Implantat weist moderne und dsthetische Designdetails auf und bietet dem
Aol ilileloaMIi[elelen Patienten ein sicheres und komfortables chirurgisches Erlebnis. Eine grofie Aus-
WelilReliWelfaiiElischen Aufbauoptionen hilft, den Patienten ein strahlendes Lédcheln zu schenken.
VA eiville ekt das Implantat den Patienten durch sein intelligentes und starkes Design Selbst-
CIeIETMiIteh umfangreiche Aufbauoptionen, das praktische Anwendungsset und die regis-
TR CMETe[T] oIV Oberfldiche ist das DC-BONE-LEVEL-Implantat mehr als besonders. Bahnbrechend
lele]fe NS MeleE s DC-BONE-LEVEL-Implantat Qualitdt und Preis in Einklang bringt. Hierbei wurde
o[eEMInTellehifei&0rgfdltig entwickelt, um mit seinem dsthetischen Design und seiner hohen Festig-
[CliReLEhRCInitelst fir Kliniker und Patienten zu steigern. SLH ist ein neues Zahnimplantatsystem mit
eEIMWATIIeliEnten ihr strahlendes Lécheln zurickzugeben und steht fir ,Smart Design, Leading
SR G EellY Solution”. Durch die Entwicklung von héchster Biointegritéit und herausragender
BI[T EI{GClile[EI@Oberflcichen ist es moglich geworden, einen héchstmdglichen Standard fijr den
AUWERTe Il stellen. Durch langjdhrige Forschung und Entwicklung ist ein neues Implantatsys-
ICINEEhISIehlelh) welches dem Behandler beste Ergebnisse erméglicht.

A A a ... Jd

NucleOSS Euro Xelile];|
LGB VXYY I957772 - www.slhimplant.com
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75 Jahre qualitativ

hochwertige Medizinprodukte

Die Produktpalette des Emshorner Unternehmens AKRUS umfasst sowohl
Eigenentwicklungen als auch OEM-Produkte, die im Kundenauftrag ent-
wickelt werden. National sowie international schétzen Medizintechnik-
konzerne die Kompetenz der firmeneigenen Entwicklungsabteilung. Vom
Untersuchungsstuhl iiber Instrumenten- und OP-Tische bis hin zum
Chirurgenstuhl und Arzthocker: AKRUS Medizintechnik entwi-

ckelt und produziert seit inzwischen mehr als 75 Jahren
technisch iberlegene, kompetente Programme und qua-
litativ hochwertige Medizinprodukte. Die OP-Tische
der SC und SB 5010 ES/HS Serien wurden so z.B. ganz
speziell fir OP-Anwendungen in den Bereichen der
Oralchirurgie sowie der Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie entwickelt. Neben optimaler Funktionalitét, die
gemeinsam mit Medizinern und erfahrenen Ingeni-
euren erarbeitet wird, steht selbstredend auch das
Wohlbefinden des Patienten immer im Vordergrund. So

runden beispielsweise verschiedene Armlehnen und zahlreiche Va-
rianten das Programm der Behandlungsstihle optimal ab. Von

der Idee bis zum fertigen Produkt - Firmeninhaber Rainer Hopfl

verspricht: ,Wir sind fir Sie dal”

AKRUS GmbH & Co. KG
Tel.: +49 4121 7919-30 - www.akrus.de

| 'm
L

Neoss® Group erhdlt EU-Zertifizierung
fur Implantate und Abutments

Die Neoss Group hat die Zertifizierung nach der EU-Medi-
zinprodukteverordnung (MDR) fir ihre Implantate und Abut-
ments durch die BSI Group, Niederlande B.V. erhalten. Er-
gdinzend tritt diese zur friheren MDR-Zertifizierung des Qua-
litatsmanagementsystems von Neoss und der wiederver-
wendbaren Instrumente der Klasse |, welche im Jahr 2022
erteilt wurde. Konkret bedeutet dies, dass das Qualitdts-
managementsystem der Neoss Group und ihre Implantate
und Abutments die Anforderungen der neuen, von der Euro-
pdischen Union eingefiihrten MDR vollumfénglich erfiillen.
Dies zeigt, dass die Unternehmensgruppe in ihrem Engage-
ment fur die Einhaltung hoher Produktstandards an vorders-
ter Front steht - zum Nutzen der Behandler und Patienten.
Zudem ist die Neoss Group eines der ersten Unternehmen
im Dentalmarkt, das die MDR-Zertifizierung fiir seine Pro-
dukte erhalten hat. Im Allgemeinen schafft die neue MDR-
Verordnung einen stabilen, transparenten und nachhalti-
gen Rechtsrahmen, der die klinische Sicherheit verbessert
und einen fairen Marktzugang fir Hersteller und Fachange-
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stellte im Medizinbereich ermdglicht. In der Aktualisierung
erhielt die Verordnung eine Reihe wichtiger Verbesserun-
gen, darunter die Einrichtung einer umfassenden und zu-
gdnglichen EU-Datenbank fir Medizinprodukte mit einem
System zur Rickverfolgbarkeit von Produkten auf der Grund-
lage einer eindeutigen Produktkennung.

Infos zum
Unternehmen

Neoss GmbH
Tel.: +49 221 969801-0
WWWw.neoss.com
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Im Oktober 2024 findet in MUnchen der World Congress Fir mehr Infomationen
of Immediate Loading Implantology statt.
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Niedrige Rauchstopp-
motivation unter Rauchern
in Deutschiand

Studie zu Barrieren des Rauchstopps’

Die Raucher-Quote in Deutschland verharrt auf einem hohen Niveau und liegt aktuell bei 34,2 Prozent
(Stand 07/2023).” Eine Umfrage unter 1.000 erwachsenen Rauchern in Deutschland, im Auftrag der Philip
Morris GmbH, identifiziert Barrieren fiir den Rauchstopp und untersucht, wieso das Zigarettenrauchen in
Deutschland weiterhin auf hohem Niveau stagniert.

Redaktion

Die Ergebnisse zeigen: Jeder zweite befragte Raucher
ist aktuell nicht motiviert, mit dem Zigarettenrauchen
aufzuhoren (52 Prozent). Besonders dltere Raucher sind
nicht an einem Rauchstopp interessiert (>65 Jahre: 64 Pro-
zent). ,Ich rauche gerne” war mit 50 Prozent die am
héufigsten genannte Barriere fir den Rauchstopp, ge-
folgt von der Schwierigkeit, Gewohnheiten und Rituale
zu durchbrechen (41 Prozent) und fehlender Disziplin
(31 Prozent).

Konzept Schadensminderung
als ergdnzender Ansatz

Der vollsténdige Rauchstopp ist stets die beste Option.
Umfrageergebnisse legen allerdings nahe, dass der
alleinige Appell zum Rauchstopp die Lebenswirklichkeit
und Barrieren der Raucher nicht ausreichend berick-
sichtigt. Fur diejenigen erwachsenen Raucher, die an-
sonsten weiterrauchen wirden, konnte der vollstdn-
dige Umstieg auf verbrennungsfreie und dadurch schad-
stoffreduzierte Alternativen sinnvoll sein, auch wenn
diese nicht risikofrei sind, Nikotin enthalten und Lang-
zeitstudien erst noch abgewartet werden missen. Ge-
nau das ist das Prinzip des Konzepts der Schadens-
minderung - Harm Reduction - beim Rauchen, das bis-
herige PrdventionsmaBBnahmen nicht ersetzt, sondern
pragmatisch zu ergdnzen versucht.

Fehlendes Wissen iUber die
Ursache der Schadlichkeit

Die Umfrageergebnisse verdeutlichen allerdings Auf-
klarungsbedarf im Hinblick auf die Ursache der Schad-
lichkeit des Zigaretterauchens. Nur 18 Prozent der be-
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fragten Raucher wussten, dass die Verbrennungsprodukte
des Tabaks die primdre Ursache rauchbedingter Krank-
heiten sind. AuBBerdem schdétzten 63 Prozent der Befragten
in Deutschland das gesundheitliche Risiko von E-Zigaretten
und Tabakerhitzern als mindestens gleich hoch im Ver-
gleich zur klassischen Zigarette ein.

Einfluss von Arzten

Fir Raucher sind Zahnmediziner eine wichtige Quelle fir
gesundheitsrelevante Informationen. Das Gesprdch mit
Zahndrzten kann in Bezug auf die Rauchstoppmotivation
eine positive Auswirkung haben. In den Umfrageergebnis-
sen zeigt sich eine Korrelation, dass Raucher, die zu die-
sem Thema mit Arzten im Dialog stehen, héufiger konkrete
Rauchstopp-Pldne haben.

Fundiertes Wissen als essenzielle Voraussetzung

Neben Rauchern sollten auch Akteure im Gesundheits-
wesen Uber die Ursachen der Schddlichkeit des Rauchens
informiert sein. Differenzierte AufklGrung Uber das Rau-

]

Produktportrat | Markt

chen, den Rauchstopp und ggf. iber wissenschaftlich fun-
dierte Alternativen ohne Verbrennung kénnte gerade Rau-
cher zu einer informierten Entscheidung ermdchtigen. Die
unter Rauchern weitverbreitete Fehlwahrnehmung des re-
lativen Schadenpotenzials von verbrennungsfreien Alterna-
tiven, im Vergleich zum Zigarettenrauchen, untergrdbt ihre
Chance auf eine informierte Entscheidung. Die wahrschein-
liche Konsequenz ist das Weiterrauchen - die schlechteste
Option von allen.

kontakt.

Philip Morris GmbH
Am Haag 14

82166 Grdafelfing
Tel.: +49 89 7247-0

Literatur
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Der Einfluss des Implantat-
systems auf das asthetische

Ergebnis

Ob die gegebenen Knochen- und Gingivaverhdaltnisse, die Position des Implantats oder die Platz- und
Bissverhdltnisse - viele Faktoren haben Einfluss auf das letztliche dsthetische Ergebnis einer Implantation
und prothetischen Versorgung. Nur ein von Beginn an abgestimmtes Teamwork von Implantologe, Zahn-
techniker und Patient fishrt zum gewiinschten, optisch ansprechenden Ergebnis. Als alphatech® Produzent
hat die FMZ GmbH gemeinsam mit dem zahndrztlichen Entwickler des Implantatsystems schon immer das

optimale Ergebnis im Munde des Patienten zum Ziel.

Dirk Sollmann

Ein ausgereiftes Implantatsystem wie alphatech® kann das
Gsthetische Ergebnis positiv beeinflussen oder gar erst mog-
lich machen. Das Rostocker Unternehmen FMZ konzentriert
sich seit jeher auf die Entwicklung und Herstellung hochpra-
ziser Medizinprodukte und verfolgt das Ziel, Produkte von
hochster Qualitdt und bester innovativer Technologie herzu-
stellen.

Ein Implantatsystem fiir alle Indikationen

Das in Deutschland produzierte alphatech® Zahnimplantat-
system besteht aus den beiden Implantatlinien Tube-Line
und Slim-Line®. Die Indikationsbreite reicht von der klassi-
schen Spdtimplantation bis hin zur Sofort- und zur verzéger-
ten Implantation mit Sofortversorgung (abhéingig von den
anatomischen und klinischen Gegebenheiten).

Die Tube-Line Implantate sind multiindikative, konisch-zylin-
drische Implantate mit einem Eingang in Form eines Innen-
sechskants. Das grazile, scharf ausgepréigte selbstschnei-
dende Gewinde iber die gesamte Implantatiénge sorgt
zum einen fir ein fast atraumatisches Inserieren der Implan-
tate und ermdglicht zum anderen eine sehr gute Primdrsta-
bilitéit. Das Tube in Tube-Design mit extrem genauer Pas-
sung und geringstmoglicher Toleranz ermdglicht eine opti-
male Kraftverteilung, Formschlissigkeit und Stabilitat.

Die Slim-Line Implantate sind dagegen durchmesserredu-
zierte Implantate und wurden fir den Einzelzahnersatz und
fir Frontzahnbriicken im Unterkiefer sowie fir den seitlichen
Oberkiefer konzipiert. Das Slim-Line Implantat ist ein eintei-

Abb. 1: Die innovative Innenverbindung des Tube-Line Implantats.
Abb. 2: Das BONITex® Implantat mit einem Durchmesser von 4,3mm.

Abb. 3: Das Ubersichtliche OP-Tray fur alphatech® Tube-Line Implantate.
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liges bikortikal verankertes Schraubenimplantat und be-
sitzt ein selbstschneidendes Gewinde, welches auch fir
eine langerfristige feste provisorische Versorgung oder zur
Fixierung von Guided Surgery Bohrschablonen eingesetzt
werden kann. Mit dem fir das alphatech® System erhdlt-
lichen Guided Surgery OP-Tray ist die gefihrte und vollge-
fihrte Navigation, sprich das gefiihrte Aufbereiten des Im-
plantatlagers mittels Schablonen bis hin zum vollgefihrten
Inserieren des Implantats, méglich.

Sdamtliche prothetische Losungen realisierbar

alphatech® Implantate sind bereits ab einem Durchmesser
von 3,4 bis zu 7,0mm verfigbar, sodass der vorhandene
Knochen optimal genutzt werden kann und selbst schmale
Kieferknochen versorgt werden kdnnen. Die Implantatlén-
gen stehen von 8 bis 16 mm zur Verfigung.

Alle prothetischen Komponenten stehen, hochprézise vor-
gefertigt, in verschiedenen Schleimhaut-Durchtrittshohen zur
Verfigung. Fir individuelle Lésungen bieten sich frasbare
Multiabutments an. Ebenso ist bei eventuell notwendigen
Horizontalverschraubungen das individuelle Herstellen ei-
ner sicheren Schraubverbindung mdoglich. Alle Pfosten mit
Zentralverschraubung enthalten eine zusatzliche Arbeits-
schraube, die endgiltige Verschraubung der Pfosten erfolgt
dann mit einer oberflachenkonditionierten Zentralschraube -
beides Voraussetzungen fir den Erhalt der Vorspannung
der Zentralschraube und die sichere Verbindung von Im-
plantat sowie Pfosten. Ein durchgéingiges Platform Switching
ist im gesamten System gewdhrleistet.

Stabile und fixe Schnittstelle ,,ohne" Toleranzen

Die technisch optimierte Schnittstelle mit 10um genauer For-
menkongruenz der Einzelteile ermdglicht eine herausragende
Passgenauigkeit und Rotationsstabilitéit zwischen Implantat
und Aufbau. Der bei den meisten Verbindungstechniken ib-
liche alleinige Kraftschluss (Schwachstelle) wurde bei alpha-
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tech® durch eine form- und kraftschlissige Verbindung opti-
miert. Die Befestigungsschraube hat lediglich eine Halte-
funktion (20 Ncm). Die Kraft wird durch das Implantatzen-
trum geleitet und entlastet dadurch die Zentralschraube
und den gefdhrdeten Implantathalsbereich. Das erh6ht die
Langzeitstabilitéit erheblich. Mikrobewegungen sind auf ein
Minimum reduziert. Die bekannten technischen Einzelkom-
ponenten Konus-, Inbus- und Tubusverbindung wurden bei
alphatech® zu einer neuen Einheit kombiniert. Abh&ngig von
der jeweiligen anatomischen Situation sind die Implantate
fir die klassische subgingivale und die transgingivale Ein-
heilung geeignet.

Vereinfachtes Handling

Um einen schnellen und zweifelsfreien Zugriff auf die pas-
senden Systemteile zu ermdglichen, sind die unterschied-
lichen Durchmesser farb- oder lasercodiert. Das Auswech-
seln von Sekunddrteilen nach der Einheilphase wird durch
den konischen Implantatzugang sowie perfekt abgestimmte
Werkzeugkomponenten deutlich vereinfacht. Fir alle Folge-
behandlungen ist nur eine Schlisselweite notwendig. Die
Abformung kann offen oder geschlossen durchgefihrt wer-
den. Die Abdruckpfosten verfigen Uber keinen ,Tube”. Da-
durch ist auch bei divergierenden Implantaten eine hohe
Ubertragungssicherheit und Prézision gewdhrleistet. Mo-
dellanaloge von alphatech® sind komplett aus Titan herge-
stellt.

Implantologie Journal 12/23
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Abb. 4: Das Betriebsgebdude der FMZ GmbH in Rostock.

Ein System, zwei Oberfldchen

Basierend auf den neuesten Trends in der Oberfléichentech-
nologie und auf der Grundlage neuester klinischer Daten
werden die Tube-Line Implantate mit den Oberfléchenbe-
schichtungen DUOTex® und BONITex® angeboten, mit de-
nen eine sichere Oberfléichenkonditionierung erzielt wird.
Beide Varianten verfigen Uber eine HA-gestrahlte und sdure-
gedtzte Oberflache. Im Implantathalsbereich wurde die
Rauigkeit stark reduziert. Das fordert die Knochenanlage-
rung an Implantaten, die unter die Knochenlinie gesetzt
werden. Wenn iiber dem Knochen der Halsbereich des Im-
plantats freiliegt, wird durch die reduzierte Rauigkeit eine
mogliche Ansiedlung von Bakterien verhindert. BONITex®-
Implantate sind zusdtzlich mit einer Calciumphosphatschicht
auf der Oberfldche versehen. Diese zukunftsweisende Ober-
flachenstruktur fihrt zu einer schnelleren Osseointegration
und ermoglicht eine frihzeitige prothetische Versorgung.
BONITex®-Implantate zeigen in einem frihen Stadium (zwi-
schen 14 und 30 Tagen) im spongidsen Knochen eine hohe
Knochen-Implantat-Kontaktrate von durchschnittlich 80 Pro-
zent (siehe Studie der FAU Erlangen). Die BONITex®-Be-
schichtung weist eine CaP-Schichtstdrke von ca. 2 auf. Da-
durch kénnen die biologischen Vorteile wie Osseointegra-
tion, Zellattraktion und verbessertes Attachment fir die ex-
trazellulGre Matrix ausgenutzt werden.

Der hohe Kapillareffekt - bei Berihrung mit Blut - iber die
gesamte Implantatoberfldche fihrt zu einer intensiven,
frGhzeitigen Verankerung. Die bioaktive CaP-Schicht von
BONITex® beschleunigt die Verbundosteogenese iber die
gesamte Implantatoberfldche. Mit der progressiven Funk-

48

tionsstimulation, die zur frihen Ossifikation beitragt, wird
die Frihbelastung ermdglicht.

Die zusdtzlich mit Calciumphoshationen besetzte BONITex®
Oberfldche vergrofiert durch eine schnellere Osseointegra-
tion das Zeitfenster fir die prothetische Versorgung, sodass
hier stets der optimale Zeitpunkt fir die Eingliederung ge-
wdahlt werden kann.

Fazit

Die hier aufgefihrten systemspezifischen Besonderheiten
tragen im Zusammenspiel mit einer guten Planung sowie
der Erfahrung und Ausbildung aller Beteiligten in Praxis und
Labor zu einem insgesamt perfekten Ergebnis bei. Am Bei-
spiel des alphatech® Systems der FMZ GmbH zeigt sich,
dass ein starker Partner in Sachen Prdzision, Qualitdt und
Kundenzufriedenheit zum dGsthetischen Langzeiterfolg maf-
geblich beitragt.

Fotos: © FMZ GmbH

kontakt.

FMZ GmbH
Charles-Darwin-Ring 3a
18059 Rostock

Tel.: +49 381 364669-0
www.fmz-gmbh.de
www.alphatech-implants.de
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SAVE THE DATE

3. Tissue Master Congress

Krankheiten an der Wurzel packen!
Innovative Aspekte fur die dento-alveolare Therapie

Herzlich willkommen zu unserem 3. Tissue Master Congress!

Seit unserem 2. TMC Congress ist viel passiert. Das Weltgeschehen hat eine neue Route eingeschlagen, als wir
es seit mehr als 50 Jahren gewohnt waren. Das brachte uns nicht nur viele Probleme, sondern zwang uns auch
zu neuen Loésungsansatzen. In der Medizin und Zahnmedizin ist es ahnlich, wenn therapeutische Strategien nicht
zum gewlinschten Erfolg fuhren. In dieser Situation kann jedoch die Kenntnis der strukturellen und funktionellen
Zusammenhange von natlrlich ablaufenden Prozessen im dento-alveoldren System den Heilungsprozess in der
taglichen Praxis auf eine neue Stufe stellen. Dadurch kann langfristig fur Patient und Behandlerteam ein sehr
groBer Mehrwert entstehen. Wir wollen uns bei diesem aufergewdhnlichen Congress deshalb mit den Gesetz-
maRigkeiten der Biologie der Mundhdhle beschéftigen und die Mdglichkeiten aufzeigen, wie wir diese Erkennt-
nisse in die Praxis umsetzen. Unter dem Aspekt ,Krankheiten an der Wurzel packen® kann so ein spannender
Aufbruch in eine neue Welt der Zahnmedizin gelingen. Wir freuen uns, Sie am 15. und 16. Marz 2024 zum
3.Tissue Master Congress in Nirnberg begrifen zu dirfen.

Ihre Dr. Sabine Hopmann und Dr. Stefan Neumeyer

-
>

'

Dr. rer. nat. Dr. Maria Bruhnke, Dr. Claudio Cacaci, r. Univ.-Prof. mult. PD Dr. med. Dr. Thomas Kiesel, PD Dr. Ralf Krug,
Andrea Bannert, Berlin Miinchen Alexey Frolov, dent. habil. Joachim S. Miinster Wiirzburg
Miinsing Moskau Hermann, Stuttgart
Dr. Dr. (PhD-UCN) Prof. Dr. Dr. Barbara Dr. Dr. Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr. Dr. _ PDDr
Johann Lechner, Thorsten Mundt, Ooms-Gnauck, Alexander Raff, Sven Reich, Aachen Franz-Xaver Reichl, Philipp Sahrmann,
Miinchen Greifswald Erfurt Stuttgart Miinchen Basel

7 ! 5 ' Dr. Sabine Hopmann Anmeldung/
Programm
\ ’ Dr. Stefan Neumeyer =] 9%, 5]
- b f Leminger Strae 10 93458 Eschlkam
Univ.-Prof. Dr. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Tel.: +49 9948 9409-25 « wm@dres-neumeyer.de 4
Ralf Smeets, Matthias Widbiller, Johan Wélber, X E
Hamburg Regensburg Dresden www.tissue-master-congress.com ] .
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Jetzt sichern: Rundum-sorglos-
Garantiepaket fur Implantate

Grund zur Freude gibt es bei BEGO in Bremen. Der deutsche Hersteller von QualitéGtsimplantaten hat das
einmillionste Implantat der RSX-Reihe verkauft. Eine Zahl, die fiir sich spricht und zeigt, dass der USP ,,made
in Germany” als Quailitdtssiegel heute wichtiger denn je ist. Das Familienunternehmen bedankt sich bei
seinen Kunden fiir das entgegengebrachte Vertrauen mit dem neuen Garantieprogramm BEGO Security Plus.

Redaktion

Mit mehr als 135 Jahren Dentalexpertise hat sich BEGO
als mittelsténdisches Unternehmen zu einem der fihrenden
Spezialisten fur innovative Implantologie-Lésungen entwi-
ckelt. Am Hauptstandort in Bremen werden Produkte und
Dienstleistungen fir die dsthetische Einzelzahnversorgung
bis hin zu Versorgungskonzepten fir zahnlose Patienten
entwickelt und gefertigt. Grole Erfolge und Bekanntheit
verzeichnete zuletzt die Implantatreihe BEGO Semados®,
die es mit Sperzifikationen fir alle gdngigen Indikationen
gibt. Das Implantatsystem ist wissenschaftlich fundiert, kli-
nisch bewdhrt und zeichnet sich durch eine sichere Anwen-
dung aus.

Das BEGO Security Plus-Programm erweitert die implanto-
logische Versorgung mit BEGO Semados® Implantaten um
eine umfassende 5-Jahres-Garantie ab dem Tag der Im-
plantation. Diese Garantie bietet Chirurgen, Implantolo-
gen und implantologisch tatigen Zahndrzten eine optimale
Absicherung. Im Falle eines Implantatverlusts geht die Un-
terstitzung durch BEGO weit Uber die Bereitstellung kosten-
freier Ersatzimplantate hinaus. Es werden auch die Zahn-
arzthonorare sowie die Kosten fir prothetische Neuversor-
gungen abgedeckt, und das weitgehend unabhdingig von
der Ursache des Verlusts. Diese umfassende Abdeckung
verleiht hochwertigem Zahnersatz einen bedeutenden Mehr-
wert und bietet den Patienten zusdtzliche Sicherheit und
Vertrauen in ihre Behandlung.

Fairplay - fiir Behandler und Patient

Fest steht, dass ein Implantat keine geringfigige Investi-
tion ist und Patienten gegenwdirtig mit Blick auf die wirt-
schaftliche Gesamtlage noch kritischer abwdgen, ob sich
diese Investition in die eigene Gesundheit lohnt oder nicht.
Sicherheit erhalten diese durch das Garantieprogramm
BEGO Security Plus. Praxisinhabern ist es dadurch méglich,
eine auf finf Jahre verléngerte Garantie anbieten zu kon-
nen, statt der reguléren gesetzlichen Gewdhrleistung von
nur zwei Jahren. Dies unterstijtzt das Patientenvertrauen in
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BEGO
Security

Plus

die eigene klinische Leistung und verschafft gleichzeitig
auch Behandlern ein relevantes wirtschaftliches Back-up im
Falle eines Implantatverlusts.

Ein wesentliches Kriterium fir die Inanspruchnahme der
BEGO Security Plus-Garantie ist die Verpflichtung des Pa-
tienten zu regelmdBigen Kontroll- und Prophylaxeterminen
in der Praxis. Mindestens einmal jdhrlich sollte eine Kon-
trolle stattfinden, optimalerweise jedoch zweimal, um den
bestmdglichen Zustand und die Funktionalitéit des Implan-
tats sicherzustellen. Diese regelmdfBigen Termine stdrken
nicht nur die langfristige Gesundheit des Patienten, son-
dern etablieren BEGO Security Plus auch als ein effektives
Instrument zur Patientenbindung und -pflege.

kontakt.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Strafle 1 - 28359 Bremen

Tel.: +49 421 2028-240
implantology@bego.com - www.bego.com/de

BEGO
Security Plus

Infos zum
Unternehmen
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Der Durchbruch in der
oralen Chirurgie

piezomed
PLUS

Piezochirurgie fur Implantmed
- jetzt als einfaches Add-on.

Moderne Piezochirurgie fiir Ihr Implantmed.

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

der chirurgischen Anwendung. Geballte Kompetenz verschmilzt 1 o | d
zu einem faszinierenden modularen System. p I el_o I I I

module
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Qualitat, Prazision und

Service ,made

in Germany”

Die NT-Trading GmbH & Co. KG aus Karlsruhe hat sich im Laufe der Jahre als Anbieter von Lésungen im
Bereich der Digitalen Zahntechnik und Implantologie zu einer festen Grofie in der Dentalbranche entwickelt.
Im folgenden Interview spricht Dr. Torsten Vo3, Geschdftsfiihrer von NT-Trading, iber seine anderthalbjdhrige
Amtszeit, perspektivische Ziele sowie Herausforderungen, die dem Unternehmen gegeniiberstehen.

Redaktion

Sie sind seit anderthalb Jahren Geschdftsfihrer bei NT-
Trading und haben sich zum Ziel gesetzt, das Unterneh-
men wieder zuriick in die Erfolgsspur zu bringen. Wie ist
Ihr Fazit bisher, bzw. welche Fortschritte konnten Sie in
dieser Zeit schon erzielen?

Tatsdchlich war es - und ist es auch immer noch - eine in-
tensive Zeit, mit stdndigen ,Ups and Downs”, aber wir haben
gerade in diesem Jahr bedeutende Fortschritte gemacht.

«Wir legen hochsten Wer’t auf

Produktqualitat und Prazision

und geben eine ,lebenslange
Garantie’ auf unsere

Abutmentprodukte.”

So konnten wir in Deutschland, in einem wei-
testgehend gesdttigten Markt mit einem wett-
bewerbsintensiven Umfeld, unsere Marktposi-
tion mindestens stabilisieren sowie die Um-
sdtze leicht ausbauen. Das ist uns insbeson-
dere durch folgende Mafinahmen gelungen:
Wir haben unseren Marktauftritt durch ein pro-
fessionelleres und intensiveres Marketing op-
timiert und setzen nun effizient alle Kandle ein,
sei es online, in den sozialen Medien oder
nach wie vor auch im Printbereich. Stichwort:
Omnichannel-Marketing. Dazu haben wir im
Sommer erfolgreich ein CRM-System einge-
fihrt, womit wir nun deutlich effizienter und ziel-
gerichteter unsere Vertriebs- und Marketing-

aktivitGten steuern kénnen - d.h. wir holen unsere Kunden
jetzt da ab, wo sie jeweils stehen und agieren nicht ldnger
nach dem Gief3kannenprinzip mit teuren Streuverlusten. Im
September haben wir zudem unseren eigenen Webshop
gelauncht, der uns und unseren Kunden einen lang ersehn-
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ten neuen Vertriebskanal 24/7 eréffnet und bereits sehr gut angenom-
men wird. Des Weiteren haben wir unsere Kundenbeziehungen inten-
siviert und Handelspartnerschaften geschlossen, um die Verfigbarkeit
unserer Produkte im Markt sicherzustellen.

Das klingt nach einer beeindruckenden Leistung. Konnten Sie auch
Erfolge bei der Steigerung der Marktprdsenz verzeichnen?

Absolut. Durch die oben genannten Mafinahmen ist unsere Sichtbarkeit
im Markt merklich gestiegen. Es wird wieder vermehrt Gber uns gespro-
chen, und unser Image hat sich nicht nur nach meinem Gefihl spirbar
verbessert. Kunden und Partner nehmen uns wieder als zuverldssigen,
innovativen und aktiven Partner wahr.

Das ist groartig zu héren. Gibt es spezifische Mainahmen, die Sie
ergriffen haben, um auch weiterhin den guten Ruf der NT-Trading be-
zogen auf die hohe Produktqualitdt und Prézision zu gewdhrleisten?
Wir legen hochsten Wert auf Produktqualitét und Prdazision. Unsere le-
benslange Garantie auf die NT Abutmentprodukte ist ja nicht nur eine
Phrase, denn unsere Experten halten sich eng an die vorgegebenen Pro-
duktionsabldufe und arbeiten unter strengen QualitGtskontrollen, um si-
cherzustellen, dass unsere (Medizin-)Produkte stets den hochsten Stan-
dards entsprechen. Jeder Schritt im Fertigungsprozess wird sorgfdltig
Uberwacht - am Ende geht es um die Sicherheit und Zufriedenheit der
Patienten, die mit unseren Produkten versorgt werden. Das muss ge-
wdhrleistet sein und daher halten wir uns das an jeder Stelle im Produk-
tionsablauf und auch in allen weiteren Prozessen im Unternehmen stets
vor Augen.

Sie erwdhnten, dass aufgrund der Komplexitét des Zertifizierungs-
und Zulassungsprozesses derzeit kaum Produktinnovationen auf lhrer
Seite moglich sind. Wie gehen Sie mit dieser Herausforderung um?
Der Wettbewerb schldft ja nicht.

Tatsdchlich ist dies ein schweres Erbe, was ich Gbernommen habe, und
eine Herausforderung, der wir uns nach wie vor stellen missen. Wir set-
zen verstdrkt auf die Aufarbeitung und auch auf die kontinuierliche Opti-
mierung unserer bestehenden Produktpalette. Gleichzeitig investieren
wir aber auch in die Entwicklung neuer Produkte sowie die Schulung
unserer Mitarbeiter, um sicherzustellen, dass wir, sobald es mdglich ist,
innovativ und agil mit der Vermarktung unserer neuen Produkte starten
kénnen: Wir haben einiges in der Pipeline.

Das klingt nach einem strategisch klugen Ansatz. Abschlieiend, wie
sehen lhre Pldne und Erwartungen fir das kommende Jahr aus?

Wir sind zuversichtlich, dass wir weiterhin solide Umsatzzuwdchse im
deutschen Markt verzeichnen werden. Gleichzeitig werden wir aber un-
sere Bemihungen intensivieren missen, die Rickgdnge in anderen Be-
reichen auszugleichen. Neben dem weiteren Auf- und Ausbau unserer
Marktprdsenz auch in anderen Ldndern wollen wir auch unsere Service-
leistungen im Bereich der Produktion weiter stérken. So bieten wir inzwi-
schen auch Werklohnfertigung fir andere Unternehmen der Branche,
aber auch branchenfremder Unternehmen an, die nicht oder nicht ge-
nigend Uber eigene Fertigungskapazititen verfigen und die Wert auf
Qualitat, Prazision und Zuverldssigkeit ,made in Germany” legen. Dafir
stehen wir auch weiterhin.

Infos zum
Unternehmen
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Vielen Dank, Herr Dr. Vo8, fiir diese spannenden Einblicke
in Ihre Arbeit und die Entwicklung des Unternehmens. Wir
wiinschen lhnen und lhrem Team weiterhin viel Erfolg.
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3. T%sue Mds%é

Krankheiten an der Wurzel packen!

r Congress

Der TMC Congress ist sowohl durch die Themen als auch die Quailitét der Referenten geprégt. Das Erkennen
biologischer Gesetzmafiigkeiten und deren Anwendung in der Zahnheilkunde, unter der wissenschaftlichen
Leitung von Dr. Sabine Hopmann und Dr. Stefan Neumeyer, ist der rote Faden des Kongresses am 15. und

16. Mdrz 2024 im Sheraton Carlton Hotel Niirnberg.

Seit dem erfolgreichen 2. TMC Congress ist viel passiert.
Das Weltgeschehen hat eine neue Route eingeschlagen, als
man noch vor 50 Jahren gewohnt war. Das brachte nicht
nur viele Probleme mit sich, sondern zwang auch zu neuen
Lésungsansdtzen. In der Medizin und Zahnmedizin ist es
Ghnlich, wenn therapeutische Strategien nicht zum ge-
wiinschten Erfolg fihren. In dieser Situation kann jedoch die
Kenntnis der strukturellen und funktionellen Zusammen-
hdnge von natirlich ablaufenden Prozessen im dentoalveo-
IGren System den Heilungsprozess in der téglichen Praxis
auf eine neue Stufe stellen. Dadurch kann fir Patient und
Behandlerteam langfristig ein sehr groer Mehrwert ent-
stehen. Aus diesem Grund beschdftigt sich der 3. TMC Con-
gress mit den GesetzmdBigkeiten der Biologie der Mund-
hohle und zeigt Moéglichkeiten auf, wie diese Erkenntnisse in
die Praxis umzusetzen sind. Unter dem Aspekt ,Krankheiten
an der Wurzel packen!” kann so ein spannender Aufbruch
in eine neue Welt der Zahnmedizin gelingen.

An den beiden Kongresstagen geben namhafte Referenten
ihr Wissen weiter, u.a. beschdftigt sich Univ.-Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets (Stellvertretender Klinikdirektor, Leiter der For-
schung MKG, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf) mit
LIrends in der Implantologie - neue Materialien und Ober-
flachen, neue Biomaterialien fir das Gewebemanagement,
wo geht die Reise hin?”, Dr. Claudio Cacaci (IMPLANTAT
COMPETENCE CENTRUM/Minchen) widmet sich der ,Front-
zahn-Implantologie - Zahn raus, was nun?”, die ,Effiziente
Periimplantitis Therapie” steht bei Prov.-Doz. Dr. Philipp
Sahrmann (Programmleiter Facharzt Parodontologie und Lei-
ter der Prophylaxe-Gruppe, Universitdres Zentrum fir Zahn-
medizin Basel) auf der Agenda, Prof. Dr. Johan Wélber (Pro-
fessur fir Parodontologie, Poliklinik fir Zahnerhaltung: Kin-
derzahnheilkunde und Parodontologie, Uniklinikum TU Dres-
den) nimmt das Thema ,Das Anthropozén als Risikofaktor
fir die Mundgesundheit - wie kommen wir da raus?” ge-
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Die wissenschaftlichen Leiter Dr. Sabine Hopmann und Dr. Stefan Neu-

meyer.

nauer in den Fokus und auch Dr. Maria Bruhnke (Funktions-
oberdrztin Abteilung fir zahndrztliche Prothetik, Alterszahn-
medizin und Funktionslehre Charité - UniversitGtsmedizin
Berlin) berichtet von ihren Erfahrungen im Universitétsalltag
sowie Univ.-Prof. mult. Priv.-Doz. Dr. med. dent. habil. Joachim
S. Hermann (Zahnmedizinisches FortbildungsZentrum ZFZ/
Stuttgart) mit seinem Vortragstitel ,Biologische Prinzipien in
der Oralen Implantologie?! Biologic Regeneration at its very
best?!”.

.Krankheiten an der Wurzel packen steht als Synonym fir
bessere therapeutische Ergebnisse, geringere Belastung der
Patienten und sehr erfolgreiche medizinische Strategien.
Der 3. TMC Congress ist ein Podium fir GuBerst innovative
biologische Ansdtzel”, bestdtigt Dr. Stefan Neumeyer, wis-
senschaftlicher Leiter des Kongresses.

Das vollstéindige Programm steht auf der Website zur Ver-

figung.

kontakt.

Dr. Sabine Hopmann

Dr. Stefan Neumeyer éfo"g;?ﬁ#;g/
Leminger StraBe 10 - 93458 Eschlkam OREAD

Tel.: +49 9948 9409-25
wm@dres-neumeyer.de
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Statement Prof. Dr. Johan Wolber, Universitatsklini-
kum Dresden, Poliklinik fiir Zahnerhaltung - Bereich
Parodontologie:

.Der TMC Congress 2024 kann mit einem tollen Programm auf-
warten. Vor allem der Titel zum Kongress beschreibt es bereits:
Es geht darum, die Probleme an der Wurzel zu packen. Nicht
die symptomatische Therapie ist es, die dem Patienten nach-
haltig hilft, sondern die kausale. Darum sind Themen wie Vital-
erhaltung von Zé&hnen, Toxikologie, Immunologie und die Risiko-
faktoren des Anthropozdns (wie Rauchen, Zucker, ballast- und
mikrondhrstoffarme Kost, Mangelbewegung, chronischer Stress)
im Kongressprogramm so zentral vertreten.”

Statement Dr. Claudio Cacaci, IMPLANTAT
COMPETENCE CENTRUM, Gemeinschaftspraxis fiir
Implantologie, Parodontologie und Asthetik:

Warum den Weg nach Nirnberg zum Tissue Master Congress
auf sich nehmen? Weil mich in den letzten zehn Jahren wenig so
stark angeziindet hat wie diese Technologie, einfach, biologisch
und voraussagbar ... Staunen Sie selbst ... in Nirnberg.”

Statement Dr. Maria Bruhnke, Funktionsoberdarztin
Abteilung fiir zahndrztliche Prothetik, Alterszahnmedizin
und Funktionslehre Charité - Universitatsmedizin Berlin:

.Dieser Kongress ist auBergewdhnlich, da er konventionelle Be-
handlungsstrategien Uberdenkt und neuartige Lésungsansatze
findet: Auf Grundlage von biologischen Grundprinzipien wer-
den innovative Therapiekonzepte dargestellt, illustriert und ein-
gehend diskutiert.”

© BEGO
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Anmeldung/

Unna 2024: Blutkonzentrate =g
bis Schmerztherapie :

Seit inzwischen 23 Jahren treffen sich im Mercure Hotel Kamen Unna all jene, die sich aus
erster Hand Uber die aktuellsten Trends in der Zahnmedizin sowie deren Relevanz fir den
Praxisalltag informieren moéchten. Damit gehért die Veranstaltung heute zu den festen
Grofien im Fortbildungskalender. Die verkehrsgiinstige Lage, eine attraktive Tagungsloca-
tion und ein Kongressprogramm mit hochkardtigen Referenten von Universitdten und aus
der Praxis - das ist die Mischung, die Zahndrzte und ihre Teams alljghrlich ans Kamener
Kreuz zieht.

Die Erwartungen sind stets hoch und dirften auch diesmal nicht enttduscht werden. Das
wissenschaftliche Programm der unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Christof
Becker und ZA Sebastian Spellmeyer/beide Unna stehenden Veranstaltung ist wieder au-
Berordentlich vielfdltig und bietet vor allem Neues - sowohl neue Themen als auch neue
Gesichter. Circa die Hdilfte unseres Referententeams hat bisher noch nicht in Unna refe-
riert. Das neue Modulkonzept setzt mit thematischen Vortragsblécken und der fachlich
inhaltlichen Betreuung durch Hochschullehrer der Universitdten Hamburg (Prof. Smeets),
Mainz (Prof. Kimmerer), Marburg (Prof. Arweiler, Prof. Auschill), Frankfurt am Main (Prof.
Ghanaati) sowie Halle (Saale) (Prof. Gernhardt) besondere Akzente und ist in dieser Form
einzigartig. Mit den Themenbldcken Biologisierung, Knochen und Gewebe, Restaurative
Zahnheilkunde, Zahndrztliche Chirurgie sowie Schmerzfreie Zahnmedizin wird zudem ein
auBerordentlich breites Themenangebot auf héchstem fachlichen Niveau erreicht.

Erneut findet der kombinierte Theorie- und Hands-on-Kurs mit Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram
Ghanaati und Kollegen zum nach wie vor brandaktuellen Thema ,Gewinnung und Her-
stellung von Blutkonzentraten” statt. Die Teilnehmerzahl des Kurses ist limitiert, sodass eine
rechtzeitige Anmeldung sinnvoll erscheint. Die Seminare Dokumentation, Hygiene und QM
runden das Programm in bekannter Weise in Richtung Teamfortbildung ab.

OEMUS MEDIA AG - www.oemus.com
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Fit im Umgang mit
Blutkonzentraten

Workshop fir zahnmedizinische Wie entnehme ich Patienten Blut und wie bereite ich es in der Praxis auf? Praxisteams
Praxisteams inkl. Hands-on
kénnen sich in Workshops der Society for Blood Concentrates and Biomaterials e.V. (SBCB)
Unna | Frankfurt om Main | Trier | Hamburg | um Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main fit machen im Umgang mit Blut-
Rostock-Warneminde | Wiesbaden | Valpolicella (IT) |
Frankfurt am Main | Konstanz | Baden-Baden konzentraten.

Blutkonzentrate ricken in der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde immer star-
ker in den Fokus. Ebenso wéichst auch das Interesse am Thema. Blutkonzentrate werden
aus patienteneigenem peripheren Blut hergestellt - dieses bioaktive autologe System op-
timiert durch die Unterstijtzung der patienteneigenen Regeneration z.B. den Erfolg denta-
ler Implantate. Genauso bedeutend ist der Einsatz von Eigenblutkonzentraten in der Pa-
rodontologie, wenn es z.B. darum geht, den Erhalt des Zahnes regenerativ zu unterstitzen.
Umso wichtiger ist es demzufolge fiir Praxisteams, die Abldufe bis hin zur erfolgreichen
Herstellung von Blutkonzentraten zu kennen und vor allem praktisch zu Gben.

Die Kurse finden in Kooperation mit der SBCB im Rahmen verschiedener Kongresse statt,
u.a. in Unna, Frankfurt am Main, Trier, Hamburg, Warnemiinde, Wiesbaden, Konstanz und
Baden-Baden. Sie sind jedoch auch separat buchbar.

Anmeldun
Die Teilnehmerzahl ist limitiert, weshalb eine rechtzeitige Anmeldung emp- Progrommg/
fohlen wird. Alle Teilnehmer erhalten ein Zertifikat der Fachgesellschaft. |_E| H [=]
OEMUS MEDIA AG - www.oemus.com [=]
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Abb. 1: Dr. Detlef Hildebrand/Berlin (links) und Dr. Ralf Rauch, General
Manager BTI.

Die Veranstaltungen, die mit maximal 30 Teilnehmern statt-
finden werden, versprechen ein umfassendes Update zu
den Themen Implantologie und Regeneration. Mit vier Fort-
bildungspunkten ist die Veranstaltung in zwei Bereiche un-
terteilt. Der erste wird sich mit dem BTI-Implantatsystem
«Eine andere Art, weniger invasive Implantologie zu betrei-
ben” befassen und hat als Themenschwerpunkte:

- Implantatdesign, unicCa Oberfldche,

Dichtigkeit der Innenverbindung

kurze und sehr kurze Implantate

biologisches Bohrprotokoll (ohne Kihlung)
BioBlock-Konzept zur Verringerung des
Periimplantitisrisikos

digitaler Workflow

Langzeitdaten

Im zweiten Teil steht das Thema Regeneration und die mehr
als 25-jahrige Erfahrung mit PRGF - ENDORET® im Mittel-
punkt. Unter anderem werden die folgenden Punkte bespro-
chen:

Nachbericht | Events

ger pentahotel gestartet. Dr. Ralf Rauch, General Manager
ag vor voll besetzten Reihen. Gastreferent war Dr. Detlef
en mit dem PRGF-System und dem BTl-Implantatsystem
entationen in Hamburg und Diisseldorf, bei denen jeweils
BTl Roadshow dann nach Limburg an der Lahn, Stuttgart

- Was ist PRGF - ENDORET®?

- Unterschiede zu anderen Blutkonzentraten

- Verbesserungen in der Weichgewebsheilung
und Knochenregeneration

- Vorteile fir den Patienten

- wissenschaftliche Datenlage

Zu den einzelnen Bereichen werden von den Referenten
ihre klinischen Fdlle vorgestellt, in denen die Kombination
beider Gebiete in der Praxis gezeigt wird. Die Vortrage wer-
den von renommierten Referenten gehalten, die schon viele
Jahre in ihren Praxen erfolgreich mit diesen Konzepten ar-
beiten. Durch die begrenzte Teilnehmerzahl pro Veranstal-
tung ergibt sich eine sehr persénliche Fortbildung, bei der
Diskussionen sehr willkommen sind.

Das Programm richtet sich sowohl an Zahndrzte in eigener
Praxis als auch an junge Zahndarztliche Assistenzen. In den
letzten Jahren sind immer wieder einzelne Themen in den
Fokus gerickt, wie z.B. kurze Implantate, eine optimierte
Abutmentoberflache, Nutzung von autologen Bohrspdnen
schmale Implantate, Reduzierung von Komplikation
der Wundheilung durch autologe Blutplasmapré
Lésungen zu all diesen Themen sind scho
ren durch BTl wissenschaftlich untersucht
lungskonzept zusammengefasst worde
und vielen anderen Landern immer
umsetzen.

Durch die Roadshow bietet BTI
fassenden Updates zur Entsc
Wohle lhrer Patienten auch in

Implantologie Journal 12/23

kontakt.

BTl Deutschland GmbH
Mannheimer Strafie 17 -
Tel.: +49 7231 42806-0
info@bti-implant.e
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Meilenstein fur die Zukunft
der Implantologie

1. Weltkongress der Technologie des Corticobasal® Implantats

Die Dr. lhde Dental AG setzte dieses Jahr einen beeindruckenden Meilenstein fiir die Zukunft der Implan-
tologie mit dem 1* World Congress of the Technology of the Corticobasal® Implant. Uber 350 renommierte
Zahndrzte aus aller Welt besuchten die Veranstaltung in Istanbul, Tirkei, um die neuesten Entwicklungen
und Innovationen in diesem Bereich der Implantologie zu erkunden und zu diskutieren.

Redaktion

Der hochkaratige Kongress bot nicht nur eine ideale Platt-
form fir den Wissensaustausch, sondern auch ein Forum
fur intensiven fachlichen Dialog und Netzwerkbildung. Die
Partnerschaft mit der International Implant Foundation IF®,
fGhrend in der Forschung mit und um die Technologie des
Corticobasal® Implantats, trug dazu tatkraftig bei. Die Teil-
nehmer hatten die Gelegenheit, von qualifizierten Experten
auf dem Gebiet zu lernen und ihre eigenen Erfahrungen zu
teilen.

Schwerpunkt des zweitéigigen Kongresses war die Vorstel-
lung der Corticobasal® Implantat-Technologie, die sich als
wegweisend in der Implantologie erwiesen hat. Die Zuhorer
erhielten detaillierte Einblicke in die vielseitigen Anwen-
dungsmdglichkeiten, die klinischen Erfolge und die Zukunfts-
aussichten dieser innovativen Technologie. Besondere Auf-
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merksamkeit weckte die Tatsache, dass fir die glatt polier-
ten BCS® Implantate der Dr. lhde Dental AG bislang kein
einziger Fall von Periimplantitis dokumentiert wurde. Das
Nichtauftreten der Krankheit bei Verwendung dieser Implan-
tate konnte wissenschaftlich belegt werden, was fir Zahn-
drzte und Patienten gleichermafien einen entscheidenden
Faktor waéhrend der Behandlung darstellt.

Lernen im , All-in-One-Week Curriculum”

Viele interessierte Teilnehmer haben sich mittlerweile fiir ein
kommendes , All-in-One-Week Curriculum” der International
Implant Foundation IF® angemeldet, in dem sie sich eine
Woche lang hdchst intensiv mit der Technologie des Corti-
cobasal® Implantats beschdftigen werden.



Die Atmosphdre des Kongresses war von Enthusiasmus
und Professionalitét geprdgt, da die Teilnehmer nicht
nur von den Experten lernten, sondern sich auch unter-
einander vernetzten. Der interkulturelle Austausch trug
dazu bei, verschiedene Perspektiven und Ansdtze in
der Implantologie zu beleuchten und dadurch neue
Wege zu erdffnen.

Digitale Plattform fiir Innovation

Die offizielle Website des Kongresses www.ihdedental.
world fungierte als zentrale Anlaufstelle fiir Informatio-
nen und Updates sowohl im Vorfeld als auch wéhrend
der Veranstaltung. Durch die Verwendung moderner
Technologien und sozialer Medien konnte eine breite
Zielgruppe erreicht und die Aufmerksamkeit potenzieller
Teilnehmer fir zukinftige Kongresse geweckt werden.
Der grofie Erfolg des 1% World Congress of the Techno-
logy of the Corticobasal® Implant legte einen vielver-
sprechenden Grundstein fir die Zukunft. Die Dr. Ihde
Dental AG hat damit nicht nur einen Beitrag zur Weiter-
entwicklung der Implantologie geleistet, sondern auch
eine Plattform geschaffen, die den Bedirfnissen und
Erwartungen der Zahndrzte weltweit gerecht wird. Sie
blickt mit Spannung auf kommende Veranstaltungen
dieser Art, die zweifellos die Innovation und Exzellenz
in der Implantologie weiter vorantreiben werden.

Der ndchste Weltkongress der Dr. Ihde Dental AG findet
im Oktober 2024 in der bayrischen Landeshauptstadt
Miinchen statt.

kontakt.

Dr. lhde Dental AG
Dorfplatz 11

8737 Gommiswald - Schweiz
Tel.: +41 55 2932323
contact@implant.com
www.implant.com

Infos zum
Unternehmen

s

Anzeige

KONZEPTIONSKURSE
von den Grundlagen zur Perfektion
Fortbildungen fiir Zahnérzte und Praxisteams

ZN FORTBILDUNGEN
FUR ZAHNARZTE

1

2N-Intensiv
Kurse

Buchen Sie unsere Intensiv-Kurse
Asthetik und Funktion und profitieren
Sie von einem Sonderpreis und einem
kostenfreien Dentalfotografie-Master-
Course bei Buchung aller 4 Kurse!

A-Kurs: WeiSe Asthetik
B-Kurs: Rote Asthetik
C-Kurs: Funktion

D-Kurs: 7 Sdulen des Praxiserfolges

Exklusiv-Event:

Kurszeiten:
lhre Vorteile:

Praxisnahe Fortbildung auf dem
neusten Stand der Wissenschaft
Netzwerkevent und Abendveran-
staltung mit Kollegen
Live Behandlungen und OP’s
Hands-on Elemente zur praxisna-
hen Umsetzung in lhrem
Arbeitsalltag
kostenfreier Dentalfotografie Kurs
. 60 Fortbildungspunkte nach
Konsensus BZAK und DGZMK

Ihre Investition fiir die
gesamte Kursserie A-D:

Anmeldung (iber

unsere Homepage = .
www.2n-kurse.de Eﬁa}
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Triumph der Innovation
und Zusammenarbeit in der
Zahnimplantologie

NucleOSS-Kongress in Antalya

Der NucleOSS-Kongress in Antalya, Tiirkei, wurde mit einer ergreifenden und herzlichen Einfiihrung durch
CEO Salih $anl erdffnet, ein Moment, der grofien Stolz und Dankbarkeit ausléste. Vor einem Publikum von
3.000 Teilnehmern gab Salih Sanh eine zutiefst personliche Reflexion iiber die Herausforderungen ab, mit
denen er im Laufe der Unternehmensgeschichte konfrontiert war. In seiner emotionalen Ansprache wiirdigte
er die iberwundenen Hiirden und brachte auch seine tiefe Dankbarkeit fiir die unerschiitterliche Unterstiit-
zung seiner Familie, seiner Freunde und des engagierten professionellen Teams zum Ausdruck, die zu den
bemerkenswerten Erfolgen von NucleOSS beigetragen hatten.

Timo Krause

Der NucleOSS-Kongress diente als umfassende Plattform, len Wissenschaft zu erweitern. Die Prdsentationen gaben
auf der die innovativen Beitréige des gréfiten Zahnimplan-  den Ton fijr eine Veranstaltung vor, die NucleOSS als kinfti-
tatherstellers der Tirkei hervorgehoben und das maige-  gen Innovationsfihrer auf diesem Gebiet erwarten Idsst.
schneiderte SLH-Implantat vorgestellt wurden, welches spe-
ziell fur den europdischen Markt entwickelt wurde. Diese SLH-Implantat fiir den europdischen Markt
dreitdgige Veranstaltung lieB die Teilnehmer in einen reich-
haltigen Wissensschatz eintauchen, der spannende Vortrdge, Ein entscheidender Moment des Kongresses war die Ein-
praktische Demonstrationen und eine bemerkenswerte Zer-  filhrung des SLH-Implantats, das sorgfdiltig fir den europdi-
tifikatsibergabe von Dr. Dirk Duddeck von der Cleanimplant schen Markt entwickelt wurde. Die Teilnehmer waren von
Foundation, Berlin, beinhaltete. Prasentationen fasziniert, die sich mit den einzigartigen
Funktionen und Vorteilen dieses Systems befassten. Der
( h Schwerpunkt auf maigeschneiderte Losungen stellte einen
,Mit tiefer Dankbarkeit méchte ich dem unermid- zukunftsorientierten Ansatz zur Bericksichtigung der spezi-
lichen Engagement unseres auflergewdhnlichen fischen Bedirfnisse europdischer Praktiker dar und stiefl auf
Teams danken, welches den Erfolg und die Entwick- breites Interesse und Anerkennung.
lung der DC- und SLH-Implantatsysteme erméglicht
hat. Dieses Engagement hat nicht nur die Zahn- Benutzerfreundlichkeit fiir DC- und SLH-Systeme
implantologie verdndert, sondern auch den Weg
fir eine Zukunft, in der Innovation und Exzellenz in Die Praktikabilitéit stand im Mittelpunkt - zahlreiche Dozen-
den Diensten der Patientenversorgung zusammen- ten mit wissenschaftlichem und praktischem Hintergrund
laufen, geebnet.” demonstrierten die nahtlose Integration der DC- und SLH-
Systeme. Die Referenten aus Klinik und Praxis stellten die

Benutzerfreundlichkeit dieser Systeme unter Beweis und be-

tonten deren einfache Handhabung. Praxisbeispiele und

Innovationen von Zahnimplantaten praktische Erfahrungen dieser Experten dienten den Teil-

nehmern als unschdtzbare Erkenntnis und forderten ein tie-

Der Kongress begann mit einer spannenden Diskussion mit feres Verstdndnis in der Anwendung dieser fortschrittlichen
den neuesten Nachrichten und Erkenntnissen des fihrenden Technologien.

tirkischen Herstellers von Zahnimplantaten. Die Teilnehmer Der Kongress wurde zu einer Plattform fir Kliniker, auf der

bekamen Zugang zu einer Préisentation bahnbrechender sie ihre bemerkenswerten Fdlle vorstellen und praktische Er-

Technologien, Materialien und Methoden, was das Engage- fahrungen austauschen konnten. Durch anschauliche Pra-

ment des Herstellers unterstreicht, die Grenzen der denta-  sentationen hoben Fachleute die Erfolgsgeschichten und
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Abb. 1: 3.000 Teilnehmer - Zahndrzte aus zahlreichen Landern folgten der Einladung zum NucleOSS-Kongress 2023 in Antalya. - Abb. 2: Ober-

flachenreinheit garantiert - zertifiziert durch die Cleanlmplant Foundation, Gbergeben an Salih Sanli, CEO der NucleOSS Europe GmbH, durch
Dr. Dirk Duddeck. - Abb. 3: V.I.n.r.: Dr. Dirk Duddeck, Prof. Dr. Ebru Karabececal, Salih Sanli, Dr. Kibel Ozkut, Dr. Ugur Ergin.

Herausforderungen hervor, denen sie in ihrer klinischen Pra-
xis begegneten, und schufen so ein Forum fiir Peer-to-Peer-
Lernen. Der dynamische Gedankenaustausch bereicherte
den Kongress zusdtzlich und machte ihn zu einem Schmelz-
tiegel klinischer Exzellenz und innovativer Ansdtze.

Aulergewdhnliche Oberfldchenreinheit

Ein besonderer Moment der Anerkennung war die Uber-
reichung eines Zertifikats fir aufBergewochnliche Oberfla-
chenreinheit durch Dr. Dirk Duddeck von der Cleanlmplant
Foundation, Berlin. Diese Anerkennung unterstreicht das En-
gagement fir die Einhaltung hochster Hygiene- und Quali-
tétsstandards in der Zahnimplantologie. Die Auszeichnung
verlieh dem Kongress eine prestigetréichtige Note und unter-
strich die Bedeutung sorgfdltiger Sauberkeit bei Implanta-
tionsverfahren.

Der NucleOSS-Kongress in Antalya war ein auBergewdhn-
liches Treffen und bot ein umfassendes Erlebnis der neu-
esten Fortschritte in der Zahnimplantologie. Von den vom
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fihrenden Implantathersteller der Turkei vorgestellten Inno-
vationen bis hin zum mafigeschneiderten SLH-System ver-
korperte der Kongress den Geist des Fortschritts. Das Zu-
sammenspiel von praktischen Demonstrationen, Présenta-
tionen klinischer Exzellenz und der prestigetrdchtigen Zer-
tifikatsverleihung machte diese Veranstaltung zu einem
Leuchtturm der Zusammenarbeit, Kommunikation und Inter-
aktivitat. Nach drei wundervollen Tagen reisten die Teilneh-
mer mit viel Wissen und neuer Begeisterung fir die Zukunft
der Zahnimplantologie ab.

kontakt.

NucleOSS Europe GmbH
Tiergartenstrale 7b - 64646 Heppenheim
Tel.: +49 6252 7957772

info@nucleoss.com - www.nucleoss.com/en



< Hochkardtig, vielféltig und
kompakt: Berliner Forum fur
Innovative Implantologie

Unter dem Leitthema , Aktuelle Trends in der Implantologie” fand am 10. November 2023 bereits zum
neunten Mal das Berliner Forum fiir Innovative Implantologie in Kooperation mit der Klinik am Garbatyplatz
statt. Mit seinem duferst effizienten und dennoch vielféltigen und hochkardtigen Programm hat die Ver-
anstaltung es sich von Anfang an zur Prémisse gemacht, méglichst breit geféchert und aus kompetenter
Quelle iiber neueste Trends und Herausforderungen in der Oralen Implantologie zu informieren.
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92 Der Kongress startete zundchst mit einer in den Tagungs- In ihrem gemeinsamen Vortrag widmeten sich im Folgen-

g saal Ubertragenen Live-OP, in der Dr. Theodor Thiele, M.Sc., den die wissenschaftlichen Leiter Dr. Thiele und Priv.-Doz.

2 M.Sc./Berlin eine vollnavigierte Implantation unter beson- Dr. Guido Sterzenbach/Berlin schliefilich der Stabilitéit in der

E derer Beobachtung der Weichgewebesituation durchfihrte. Gsthetischen Zone und erkldrten, welchen Einfluss Implan-
Besonderes Augenmerk galt hier auch der Beachtung der  tatposition und Abutmentdesign haben. Die folgende Ab-
biologischen Breite im Hinblick auf eine langfristige Hart-  schlussdiskussion bot allen Teilnehmern dann final noch ein-
und Weichgewebestabilitdt, um Misserfolge zu vermeiden. mal Gelegenheit, gemeinsam mit den Referenten wichtige
Im Anschluss hatten die Teilnehmer bei den beliebten Table Fragen zu diskutieren und Take-Home Messages zu formu-
Clinics ausgiebig Gelegenheit, verschiedene Spezialthemen lieren.
der Implantologie mit ausgewiesenen Experten zu diskutie-  Alles in allem konnte das Berliner Forum einmal mehr mit
ren und einen Blick Uber den eigenen Tellerrand zu werfen. seinem kompakten und dennoch breit geféicherten Veran-
Hier ging es u.a. um die dsthetische Zone in der Zahndrzt-  staltungskonzept Uberzeugen, das intensiven Austausch mit
lichen Chirurgie, allogenen Knochen vs. traditionelles Kno- ~ den Referenten und praxisnahe Themen in den Mittelpunkt
chenersatzmaterial, die adhdsive Befestigung von Vollkera-  stellt. Nach dem Kongress ist vor dem Kongress: Im kommen-
mik sowie die Unterschiede zwischen ein- und zweiteiligen den Jahr dirfen sich Interessierte auf ein ganz besonderes
Zirkonoxidimplantaten. Double Feature freuen: Das Berliner Forum fiir Innovative
Nach der Mittagspause erdffnete Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/ Implantologie findet zusammen mit dem Humanpréparate-
Wiesbaden den Vortragsblock und stellte einen praxisorien- Kurs ,Nose, Sinus & Implants” am 11. und 12. Oktober 2024

tierten Implantat-Workflow mittels Tissue Level und Bone Le- statt.
vel Implantaten vor. Weiterhin thematisierte er die Frage
der Entscheidung fir eine Sofort- oder Spdtimplantation. Ein

Update zum Thema festsitzende Sofortversorgung im digi- k t kt
talen Workflow gab im Anschluss Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle/ o n a °

Minchen, wahrend Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg OEMUS MEDIA AG

Uber Wundheilungsbeschleuniger wie Hyaluronséure und Holbeinstrafle 29 Amelding/

Vitamin D in der Implantologie und Oralchirurgie sprach. Im 04229 Leipzig Progromm Bldergalene
nachfolgenden Vortrag beschdftigte sich Prof. Dr. Dr. Peer Tel.: +49 341 48474-308 Implants Berliner Forum
Kédmmerer, MA/Mainz dann mit der situationsspezifischen event@oemus-media.de [=]:%: =]

Wahl des richtigen Augmentationsmaterials und stellte ei- www.oemus.com

nen passenden Algorithmus fir die tdgliche Praxis vor. www.berliner-forum.com [=] £ ==
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Minchener Forum
erneut erfolgreich

Unter dem Generalthema ,Aktuelle Trends in der Implantologie” fand am 17. November 2023 in den Design
Offices Miinchen Macherei bereits zum 14. Mal das Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie statt.
Neben einem Update zu aktuellen und wichtigen Themen in der Implantattherapie lag es den wissenschaft-
lichen Leitern Prof. Dr. Herbert Deppe und Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle/beide Miinchen besonders am Herzen,
die Teilnehmer nicht nur iiber die neuesten Trends zu informieren, sondern auch gemeinsam mit ihnen die
Vor- und Nachteile dieser Innovationen zu diskutieren.

Der Kongress startete zundchst mit einem Workshop zum
Thema Guided Implantology, in dem Prof. Dr. Herbert Deppe/
Miinchen und Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen einen Uber-
blick zur Entwicklung dieser modernen und sich rasant wei-
terentwickelnden Methode gaben. Im Fokus stand auch die
Vorstellung eines aktuellen Systems, unter dessen Einsatz
das jeweilige Vorgehen anhand klinischer Fdlle step-by-step
demonstriert wurde. Dariber hinaus wurden auch Chan-
cen und Risiken der Guided Implantology aufgezeigt.
Anschlieend folgte die Ubertragung einer Live-OP in den
Tagungssaal, bei der Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle/Miinchen
eine Sofortimplantation und Sofortversorgung durchfihrte.
Unter der Moderation von Prof. Deppe konnten die Teilneh-
mer die Operation nicht nur in Echtzeit verfolgen, sondern
bekamen auch zahlreiche wichtige Details vermittelt, die im
Laufe einer Implantation im Rahmen eines Sofortkonzeptes
zu beachten sind.

Nach der Mittagspause, die intensiv fir den Besuch der be-
gleitenden Industrieausstellung genutzt wurde, hatten die
Teilnehmer bei den beliebten Table Clinics ausgiebig Ge-
legenheit, verschiedene Spezialthemen der Implantologie
mit ausgewiesenen Experten zu diskutieren und einen Blick
Uber den eigenen Tellerrand zu werfen. Hier ging es u.a.
um Implantologie in Verbindung mit digitaler Zahnheilkunde,
biologische Knochenregeneration, digitale Abformung mit-

Uber spezielle Indikationen fir Keramikimplantate unter Ein-
beziehung aktueller evidenzbasierter Daten. Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin gab ein Update zum Thema Kom-
plikationen in der Implantologie und Chirurgie durch neue
Medikamente, wahrend Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (Ita-
lien) Gber Implantate bei stark reduziertem Knochenange-
bot sprach und die Vorteile von Kurzimplantaten aufzeigte.
Im folgenden Vortrag griff Prof. Stelzle die Thematik seiner
Live-OP vom Vormittag noch einmal auf und erléuterte Fak-
ten, Techniken sowie den Workflow bei Sofortimplantatio-
nen und Sofortbelastungen. Wie eine Implantattherapie bei
Patienten mit schwerem Frontzahntrauma aussehen kann,
erorterte anschlieflend Prof. Deppe.

Im letzten Vortrag widmete sich Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/
Hamburg der Implantologie in der dsthetischen Zone und
zeigte Griinde fir Erfolg und Misserfolg auf.

Neben den wissenschaftlichen Vortréigen bot der Kongress
aber auch ein eigenes Programm fir das zahndrztliche Per-
sonal. Im Hygieneseminar gab Iris Wadlter-Bergob/Meschede
ein umfangreiches Update zum Thema Praxishygiene und
informierte dabei auch iber neueste gesetzliche Vorgaben.
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tels Intraoralscanner und minimalinvasive Implantologie mit
Kurzimplantaten.

Im Anschluss an die Table Clinics eroffnete Priv.-Doz. Dr.
Dr. Michael Gahlert/Minchen den Vortragsblock und sprach
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Zahnarzthonorar bereits
vor Behandlungsbeginn?

Der Zahnarzt als Unternehmer Teil 3

Die anhaltende Inflation und Wirtschaftskrise sorgen bei niedergelassenen Zahndrzten zunehmend fiir
okonomische Planungsunsicherheit. Umso mehr entsteht bei Praxisinhabern der Wunsch, finanzielle Risiken
zu minimieren, indem das Honorar am besten bereits vor Behandlungsbeginn auf dem Praxiskonto zur
Verfiigung steht. Neue, innovative Finanzierungslosungen, wie der dent.apart-Zahnkredit fiir Patienten,
scheinen da sehr willkommen zu sein, weil der im HKP genannte Geldbetrag bereits vor Behandlungs-
beginn an die Praxis ausgezahlt wird. Nur: Ist das berufsrechtlich zu beanstanden?

Wolfgang J. Lihl

Neuer Weg zur Liquiditatssicherung

Der dent.apart-Zahnkredit wird vom Patienten in der Hohe
des HKP-Betrags direkt auf www.dentapart.de/zahnkredit
beantragt und im Genehmigungsfall umgehend auf das Pra-
xiskonto ausgezahlt - also bereits vor Behandlungsbeginn.
So erfreulich dieser innovative Losungsweg ist, so soll im
Folgenden zur Sicherheit untersucht werden, ob diesem ein-
fachen und fir die Praxis kostenlosen Losungsweg zur Liqui-
ditatssicherung moglicherweise der zahndrztliche Berufs-
weg entgegensteht.

Der Zahnkredit als Vorschusszahlung

.Jedes Ding hat zwei Seiten”, sagt der Volksmund. Nicht
selten ist mit der Kehrseite ein negativer Aspekt gemeint -
zu Uberlegen ist also, ob bei einem Patientenzahnkredit
als Vorschusszahlung ein solcher kritischer Aspekt, also ein
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Andreas Pigorsch, Rechtsanwalt und Fachanwalt fir Medizinrecht und
Inhaber der Kanzlei Weidemann & Pigorsch aus Dortmund, weifl um
die berufsrechtlichen Vorschriften bei einem Vorschuss vor Behand-

lungsbeginn.

+Haken an der Sache”, vorliegt. Einerseits wird es wohl kaum
einen Zahnarztunternehmer geben, der sich nicht Uber ei-
nen Geldzufluss vor Behandlungsbeginn freuen wirde; die
nachfolgend genannten fiinf betriebswirtschaftlichen Griinde
sprechen schlieBllich fir sich. Andererseits kann bei Praxis-
inhabern die Frage aufkommen: Ist ein solcher Vorab-Geld-
zufluss - also ein Vorschuss vor Behandlungsbeginn - eigent-
lich mit den berufsrechtlichen Vorschriften zu vereinbaren?
Dabei ist im Folgenden die hier gegenstéindliche Vorschuss-
zahlung per dent.apart-Patienten-Zahnkredit von der Be-
rechtigung des Zahnarztes abzugrenzen, fir seine zahndrzt-
lichen Leistungen vom Patienten einen Vorschuss zu verlan-
gen.

Zahnarztliche Vorschussanforderung vs.
patientenseitig freiwilliger Vorauszahlung

Hierzu fihrt Andreas Pigorsch, Rechtsanwalt und Fachanwalt
fir Medizinrecht und Inhaber der renommierten Kanzlei
Weidemann & Pigorsch, Dortmund, im Einzelnen Folgendes
aus:

,Fur die immer wieder diskutierte Frage der Vorschussberech-
tigung des Zahnarztes im Hinblick auf seine zahndarztlichen
Leistungen ist § 10 GOZ zu beachten: ,1) Die Vergiitung wird
fallig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser Verord-
nung entsprechende Rechnung nach der Anlage 2 erteilt
worden ist [...]." Fir die Vorschussberechtigung seiner Leis-



tungen als Zahnarzt stellt § 10 GOZ die Zentralnorm dar.
In dieser Norm sind im weiteren Verlauf die Fdallig-
keitsvoraussetzungen der Vergitung beschrieben, ins-
besondere auch die einzelnen Bausteine, die die Rech-
nung des Zahnarztes enthalten muss.
Ein unmittelbares ausdrickliches Verbot, eine Vorschuss-
zahlung - also vor Behandlungsende bzw. vor Rech-
nungsstellung - zu verlangen, ergibt sich aus dieser
Norm nicht, was dazu gefihrt hat, dass die Kommentar-
literatur den Rickschluss zieht, dass, wenn es ein Verbot
des Vorschusses gdbe, dieses ausdricklich in der vor-
liegenden Bestimmung normiert sein misste.
Mit diesem Problemkreis hat sich bereits das Land-
gericht Minster in seiner Entscheidung vom 13.7.2016,
Aktenzeichen 12 O 359/15 sowie in zweiter Instanz das
Oberlandesgericht Hamm in seiner Entscheidung vom
15.11.2018, Aktenzeichen 4 O 145/16 beschdftigt. In bei-
den Entscheidungen haben die Ge-

richte grundsatzlich eine Verein-
s .:?}_.
N

barung, wonach der Patient das

gesamte Honorar als Verpflich-

mulierten Vertragsbedingun-

gen (sog. allgemeine Ge-

schuss zahlen soll, als unzu-

Idssig und wettbewerbswidrig

Hiervon dirfte die Konstellation zu

unterscheiden sein, in deren Rah-

, tienten-Zahnkredits an den Zahn-

= arzt auf Veranlassung des Pa-

nes Initiativrechts des Patienten,

- als Maoglichkeit einer freiwilligen

Gemessen an den oben angefihrten
Entscheidungen dirfte eine solche

den sein, denn der Patient Gbt

sein Recht auf Zahlung

lig aus. Die Annahme

eines solchen Angebots

indes berufsrechtlich nicht zu

beanstanden sein. Eine solche Vor-

fir den Behandler als auch fir den Patienten Vorteile,
zumal auch nach Auffassung der Vereinigung Zahn-
Vorschusses auf das zahndrztliche Honorar grundsdtz-
lich anerkannt ist. Dies muss erst recht dann gelten,
Zahnarztes die Vorauszahlung des Betrags - z.B. mit-
hilfe eines Finanzdienstleisters - anbietet, der sich aus

tung im Rahmen von vorfor-
schaftsbedingungen) als Vor-
eingestuft.
- men die Auszahlung eines Pa-
tienten, mithin im Rahmen ei-
i Vorschusszahlung, ausgestaltet ist.
Konstellation nicht zu beanstan-
des Vorschusses freiwil-
durch den Zahnarzt dirfte
gehensweise beinhaltet also sowohl
arzte fir Niedersachsen elV. die Vereinbarung eines
wenn der Patient freiwillig und ohne Verlangen des
dem Kostenvoranschlag ergibt.”
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Funf Zahnkredit-
vorteile fur den
Zahnarzt

1 Sofortige Liquiditéit

2 100%ige finanzielle Sicherheit
3 Keine Forderungsverluste

4 Kein Mahnwesen

5 Keine (Factoring-)Kosten

Informationen unter www.dentapart.de/zahnkredit
sowie www.dentapart.de/zahnarzt

Win-win-Situation fiir Zahnarzt und Patient

Vor dem geschilderten Hintergrund besteht ein zusdtzlicher
und wesentlicher Vorteil fir den Zahnarzt darin, dass das
Vertragsverhdltnis beim dent.apart-Zahnkredit ausschlie-
lich zwischen dem Patienten und dem Kreditgeber zustande
kommt. Der Zahnarzt bleibt hier, im Gegensatz zum Fac-
toring, als Vertragspartei vollstéindig aufien vor, erhdlt aber
dennoch erhebliche dkonomische Vorteile: Durch den di-
rekten, bereits vor Behandlungsbeginn erfolgenden Geld-
eingang entfdllt das Risiko des Forderungsausfalls sowie
das Fihren eines Mahnwesens vollstéindig. Zugleich erho-
hen sich Liquiditét und Gewinn, denn durch die auf dem
Praxiskonto sofort zur Verfigung stehenden Geldeingéinge
wird dementsprechend auch die Inanspruchnahme der teu-
ren Hausbankkreditlinie reduziert.
dent.apart-Geschdftsfihrer Wolfgang J. Lihl hierzu: ,Schnel-
ler und kostenginstiger als durch den Einsatz des volldigi-
talen Patienten-Zahnkredits kann der Zahnarzt nicht an sein
Honorar kommen.”
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