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Liebe Leserinnen und Leser;

. Tatort”- der legitime Nachfolger eines ech-
ten StraBenfegers, rundet fir einen GroBteil
der deutschen Fernsehnation den Sonntag-
abend ab. Seit mehr als 1.000 Folgen be-
geistert und polarisiert die Kultserie der ARD
Land und Leute. Seit der ersten Sendung
.Jaxi nach Leipzig” vor bald 48 Jahren er-
mitteln Millionen Zuschauer traditionell am
Sonntagabend vor den Fernsehbildschirmen
zusammen mit den Tatort-Kommissaren
von Munchen Uber Frankfurt am Main und
MUnster bis nach Berlin an spannenden und
hochbrisanten Fallen. Man muss nur einen
Bruchteil der Filme gesehen zu haben, um
Fan DER deutschen Krimireihe Uberhaupt
zu sein. Die Vorlieben der Zuschauer fur die
Ermittlerteams und deren Heimatstadte va-
riieren genauso, wie das Thema und deren
Ausarbeitung die Zuschauer bis in den ersten
Arbeitstag der Woche hinein beschéftigt, po-
larisiert und zu angeregten Diskussionen auf
der StraBe und am Arbeitsplatz fuhrt. Popu-
ldre , Tatorte” entstammen markanten Kom-
missaren und haben eine breite Anhdnger-
schaft, wahrend unbekannte Ermittler mit
viel Charme, Charakter und zuweilen kont-
roverser Handlung sich ihre Aufmerksamkeit
erst noch verdienen mussen. Dem Grofteil
der Zuschauer ist eine ungebrochene Sympa-
thie fur die jeweiligen, womaéglich heimatna-
hen Drehorte und dem unverwechselbaren
Lokalkolorit zu attestieren. Vielleicht ist dies
die Mischung, die die erfolgreichste deutsche
Fernsehserie so einzigartig macht.

Verehrte Leser, Sie werden es gemerkt ha-
ben, die Parallelen zu unserem gemeinsa-
men Feld, der DENTALEN IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE sind zu offensichtlich,
um sie zu Ubersehen:
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Seit der Entdeckung der Osseointegration
von Titanschrauben des Schweden Peer
Ingvar Branemark vor nunmehr 50 Jahren
hat sich ein weites Feld aufgetan: Der Tat-
ort Implantologie — im positiven Sinne. Die
Summe an Publikationen, Erkenntnissen
emsiger Forscher und positiver Erfahrungen
unzahliger Patienten begriindete einen wei-
terhin wachsenden Markt. Der Tatort Im-
plantologie weist im negativen Sinne aber
auch seine Grenzbereiche auf. Nicht zuletzt
scherzhaft als ,Rotlichtviertel der Zahn-
heilkunde” bezeichnet, missen wir als im-
plantologisch tatige Gemeinschaft Fehlent-
wicklungen, Periimplantitis und evidenzlose
Geschaftemacherei zur Kenntnis nehmen.
Damit konfrontiert werden wir wohl nach-
haltig zum Diskutieren und Argumentieren
im Kollegenkreis animiert — in seiner posi-
tivsten Form im Rahmen von Fortbildungen,
Kongressen und Kursen. Nun kénnte man
noch mutmaBen, dass die populdrsten Im-
plantathersteller den groBten Marktanteil
innehaben. Wer wirde sich aber darauf
einlassen, zu behaupten, dass ein Tatort aus
Munchen oder Mnster besser sei als einer
aus Nurnberg oder Saarbrucken?

Zwar mochten wir als DI DENTALE IMPLAN-
TOLOGIE & PARODONTOLOGIE nicht das
Analogon zur Programmezeitschrift sein,
aber einige Beitrage zum Tatort Implantolo-
gie haben wir doch:

Dr. Dr. Olaf Kleewer aus Aachen riickt die
Bohrschablone und deren Moglichkeiten im
digitalen Zeitalter in ein neues Licht. Genau-
so, wie uns Jan Kielhorn mit auf Spurensu-
che nimmt: Die verschiedenen Méglichkei-
ten, mit Mini-Implantaten das Therapiefeld
zu erweitern. Wie sich ein kniffliger Fall an-
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EDITORIAL

Tatort:
Implantologie

hand eines vollstandig digitalen Workflows
asthetisch ansprechend l6sen l&sst, wird an
einer Sofortimplantation und Rekonstrukti-
on des Zahnes 21 von Dr. Beat Kurt gezeigt.
Um zur Lésung zu kommen, in diesem Fall
die minimalinvasive Schmerzausschaltung
vor chirurgischen Eingriffen, muss man
manchmal umdenken — dazu lesen Sie Lo-
thar Taubenheim und Kollegen.

Nicht weniger spannend wird es in unserem
groBen Fachbereich Praxisfihrung: Welche
Stolpersteine drohen auf dem Weg zur ei-
genen Praxishomepage? Eine andere heil3e
Spur auf dem Weg zur gelungenen Gehalts-
verhandlung verfolgt Anke Thiine in ihrem
Ratgeber. Der dritte Teil unserer Serie ,,On-
line-Patientenakquise” widmet sich den
Maoglichkeiten in der digitalen Welt. Wer
weiterhin auf der Suche nach einem Motiv
fur Innovation ist, kommt an den Artikeln
zu kurzen Implantaten, dem Replicate Sys-
tem als Alternative zum Schraubenimplan-
tat und den Locatoren in der Alterszahn-
heilkunde nicht vorbei. Jetzt noch einen
Augenzeugenbericht von internationalen
Fortbildungsveranstaltungen und sie kon-
nen sich morgen wieder als unermtdlicher
Kommissar, Held und geschickter Problem-
|6ser an Ihrem eigenen Tatort Implantologie
einfinden.

Viel Erfolg!
Ihr Duo

PD Dr. Dr. Dr. Oliver Seitz
Dr. Jan-Friedrich Dehner
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Transgingivale Insertion der Implantate

Verschiedene Mdéglichkeiten, um mit Mini-
Implantaten das Therapiefeld zu erweitern

Erfahrungsbericht: Indikationen des einteiligen Implantats CITO mini®

Haufig werden Mini-Implantate mit der schonenden und effizienten implantatprothetischen Rehabilitation des zahn-
losen Kiefers in Verbindung gebracht. Dies ist ein bewdahrtes Verfahren, jedoch nicht das einzige Einsatzspektrum fiir
moderne durchmesserreduzierte, einteilige Implantate. Der Autor beschreibt seine Erfahrungen mit dem Implantatsys-
tem CITO mini® (Dentaurum Implants, Ispringen).

ntweder oder — eine einge-
Eschrénkte Entscheidungsmog-

lichkeit ist unbefriedigend. Als
Zahnarzte sind wir bestrebt, dem Pa-
tienten die bestmdgliche Therapieopti-
on zukommen zu lassen. Hierzu gehort
die implantatprothetische Therapie.
Allerdings ist die Insertion konventi-
oneller Implantate nicht in jedem Fall
maoglich. Zu wenig Knochen, zu kleine
Lucke, zu hoher Aufwand, zu geringes
Budget ... so zahlreich die Argumente
fir eine Implantattherapie auch sind,
so viele Gegenargumente kénnen ge-
nannt werden. Hier den Patienten mit
einem ,Entweder ... oder” aus der
Praxis zu entlassen, ist fur alle Beteilig-
ten enttduschend. Es sind Alternativen
gefragt. Geboten werden diese z.B.
mit modernen Mini-Implantaten. Hier-
zu gehort das Implantatsystem CITO
mini® (Dentaurum Implants, Ispringen).
Bei gleichwertigen Eigenschaften kon-
nen im Vergleich zu konventionellen
Implantaten unterschiedliche Indikati-
onen auf sicherem Weg realisiert wer-
den.

Mini = mini

Grundsatzlich werden Mini-Implantate
beziglich ihrer GréBe den durchmes-
serreduzierten Implantaten (< 3mm)
zugeordnet, wobei sie in der Regel
einteilig sind. Oft wird ihr Einsatzge-
biet auf den zahnlosen Kiefer redu-
ziert. Doch das Indikationsgebiet ist
— insbesondere mit einem modernen
Mini-Implantat — weitaus breiter, wie
in diesem Artikel vorgestellte Patien-
tenfalle aus dem Praxisalltag zeigen.
Verwendet wurde in allen Situationen
das CITO mini®Implantat von Dentau-
rum Implants.

Besonderheiten und Vorzige

Dieses relativ neue System hat aus An-
wendersicht einige bedeutende Vortei-
le. Uber allem steht die Tatsache, dass
das Implantat CITO mini® in vielerlei
Hinsicht mit einem konventionellen
System vergleichbar ist. Es wird ein
professionelles Kit angeboten, welches
zusatzlich zum spezifischen Chirur-
gie-Tray ein besonderes Verpackungs-
system enthalt. Die Implantate werden
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in einer gammasterilisierten Doppelver-
packung geliefert. Der Zahnarzt ent-
nimmt das Implantat mit dem Eindreh-
schltssel (PentaGrip) berUhrungsfrei
und inseriert es mit manuellen oder
maschinellen Zwischenadaptern. Auch
die Implantatoberflache orientiert sich
an gangigen zweiteiligen Implantat-
systemen. Die Oberflache ist im os-
saren Bereich gestrahlt und doppelt
geatzt und der zelluldren Knochen-
struktur optimal angepasst. Im Bereich
der Schulter ist das Implantat poliert,
was eine optimale Gingivaanlagerung
verspricht. Das selbstschneidende Ge-
winde ermdglicht ein atraumatisches
Einbringen bei konstantem Insertions-
drehmoment sowie hoher Primarstabi-
litat. Dieses subjektive Gefuhl aus Sicht
des Anwenders wird durch objektive
Analysen bestatigt. Die Implantate ha-
ben eine zylindrisch-konische AuBen-
geometrie. Bei einer biomechanischen
Untersuchung wurden die Geometrie-
varianten des CITO mini®Implantats
beurteilt. Gestaltung der Implantat-
form und Gewindegeometrie wurden
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mittels FEM-Analysen [1] berechnet.
Die Untersuchungen zeigten eine
gleichméBige und schonende Kno-
chenbelastung unter Vermeidung von
knochenschadigenden Spannungsspit-
zen und lokalen Uberbelastungen.

Prothetische Verankerung

Die Verbindung zwischen Implantat
und Zahnersatz erfolgt Uber die be-
wahrte Kugelkopftechnik. Bei dieser
einfachen Option fungiert der Auf-
bau des einteiligen Implantats als Pa-
trize. Die passend dazu konfigurierten
O-Ring-Matrizen des CITO mini®-Im-
plantats werden in drei Varianten an-
geboten. Die Unterschiede bestehen in
der Haltekraft und der Winkeltoleranz.
Von Vorteil ist zudem, dass je nach In-
dikation und gewunschtem Aufwand
zwischen einer direkten (ohne Modell
und ohne Laborimplantat) und einer
indirekten Verarbeitung (laborseitig)
gewadhlt werden kann. Zudem kann
entweder ein bestehender Zahnersatz
umgearbeitet oder ein neuer angefer-
tigt werden. Diese Flexibilitat lasst ein
breites Indikationsfeld zu.

Indikationsbereiche

Vom Niveau her handelt es sich beim
CITO mini® also um ein vollwertiges Im-
plantatsystem, welches in vielen Punk-
ten auf derselben Technologie beruht,
wie ein konventionelles System. Das
Implantat ist in drei Durchmessern und
jeweils zwei Langen erhaltlich und wird
im Praxisalltag des Autors in unter-
schiedlichen Situationen angewandt.

1. Mini-Implantate zum Fixieren
von Vollprothesen

Zur Stabilisierung von Vollprothesen
im Ober- und Unterkiefer haben sich
Mini-Implantate etabliert und damit —
auch von wirtschaftlicher Seite — die
Implantologie noch attraktiver wer-
den lassen. Im vorliegenden Fall war
der Patient im zahnlosen Unterkiefer
mit einer Vollprothese versorgt. Der
Zahnersatz hatte eine hohe Mobilitat
und entsprach nicht den Ansprichen
des Patienten. Gewlnscht war ein
fester, sicherer Halt der Prothese. Mit
moglichst geringem Aufwand sollte
dem vorhandenen Zahnersatz der not-
wendige Halt zuriickgegeben werden.
Geplant war, die Prothese Uber vier Im-
plantate (CITO mini®) zu stabilisieren.
Das einteilige Kugelkopf-Implantat mit
selbstschneidendem Gewinde sollte
auf schonendem Weg transgingival in-
seriert werden.

Grundsatzlich ist die Verankerung des
Zahnersatzes mit Implantaten den rein
schleimhautgetragenen Prothesen in
vielen Fallen Uberlegen. Die Lebens-
qualitat des Patienten wird mit einer
implantatretinierten Prothese deutlich
verbessert. Zudem kénnen im Falle ei-
nes reduzierten Knochenangebots mit
Mini-Implantaten eine effiziente im-
plantatprothetische Therapie und eine
umfassende chirurgische Intervention
angeboten werden. Augmentationen
werden weitestgehend umgangen.
Mit dieser vereinfachten Therapieop-
tion erhalten auch die Patienten Zu-
gang zu einer Implantattherapie, die
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einen reduzierten Aufwand winschen.
Die angepasste Implantatdimension
und -position ist insbesondere bei at-
rophiertem Kieferknochen eine Mog-
lichkeit, den chirurgischen Aufwand
und die damit verbundene Behand-
lungszeit sowie -kosten zu reduzieren.
In diesem Fall wurden vier Implantate
inseriert und der vorhandene Zahner-
satz entsprechend umgearbeitet (Abb.
1 bis 9). Nach dem Einsetzen der Im-
plantate wird die Prothese zunachst
weichbleibend unterfittert. Nach vier
Wochen werden die Matrizen mit ei-
nem Kaltpolymerisat (Hard Pick-up)
in den Zahnersatz eingearbeitet und
dieser bei Bedarf gleichzeitig partiell
unterfuttert. Im gezeigten Fall konn-
te modellfrei gearbeitet werden, was
den gesamten Zeitaufwand sowie die
Kosten nochmals reduzierte. Der Zahn-
ersatz ist Uber die Kugelkopfe der
Mini-Implantate (Patrizen) sowie die
Matrizen fest im Kiefer verankert. Der
Patient wurde mit einer signifikant ver-
besserten Prothesenstabilitat aus der
Praxis entlassen.

2. Mini-Implantate als
strategische Pfeiler zur
Retention von Teilprothesen
(Pfeilervermehrung)

Der Erhalt vorhandener Zahne ist fur

viele Patienten ein wichtiger Faktor

bei der Entscheidung fur einen Zah-
nersatz. Nicht immer kénnen die Teil-
prothesen jedoch auf der reduzierten

Restbezahnung verankert werden. Die

mangelnde Stabilitdt der Zahne oder

Abb. 1: Ausgangssituation auf Réntgenbild. Die Vollprothese im Unterkiefer soll
mit vier Mini-Implantaten stabilisiert werden.
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Implantatpositionen.
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Abb. 2: Tiefziehschiene der vorhandenen Prothese zur Bestimmung der
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die unglnstige statische Positionie-
rung kédnnen zu einer verklrzten Le-
bensdauer des Zahnersatzes und/oder

lerzahne und zu deren frihzeitigem
Verlust fuhren. Gerade bei parodontal
vorgeschadigten oder endodontisch
behandelten Zéhnen kénnen Mini-Im-

plantate eine sinnvolle Ergéanzung zur
Verankerung des Zahnersatzes sein.
Ein Beispiel ist die nach dorsal verkirz-
te Zahnreihe. Um eine zu starke Hebel-

zu Schadigungen der Restzahne/Pfei-

=

2

Abb. 4: Transginigivale Insertion eines Implantats in regio 35. Das selbstschnei-
dende Gewinde der Implantate ermdglicht in Kombination mit der Gewindestei-
gung eine schnelle und atraumatische Implantatinsertion bei konstantem Inserti-
onsdrehmoment.

et

Abb. 5: Alle einteiligen CITO mini®-Implantate mit Kugelkopf (Patrizen) sind at-
raumatisch inseriert worden.

Abb. 3: Entnahme des CITO mini®Implantats aus dem Blister. Ein spezieller Ein-
drehschlssel (PentaGrip) vereinfacht das Vorgehen. Der Schlissel kann direkt im
Winkelsttick adaptiert werden.

Abb. 7: Mit einem weichbleibenden Unterftitterungsmaterial sollen die Matrizen
im Mund verklebt werden.

Abb. 6: Der vorhandene Zahnersatz wird basal im Bereich der Implantate ausge-
schliffen, um die entsprechenden O-Ring-Matrizen einzubringen.
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Abb. 8: Verkleben der Matrizen im Prothesenkdrper. Bei diesem Vorgehen wird
modellfrei gearbeitet, was den Ablauf noch effizienter werden lasst.

wirkung auf die endsténdigen Pfeilerzéhne zu verhindern,
kénnen durchmesserreduzierte Implantate mit vergleichs-
weise geringem Aufwand in den Kieferknochen inseriert
werden. Eine weitere Einsatzmoglichkeit der Implantate
ist bei einem stark reduzierten Restzahnbestand gegeben,
wenn der vorhandene Zahnersatz aus patientenindividuellen
Grunden nicht erneuert werden soll (Abb. 10 bis 16). Um
dem Zahnersatz wieder eine stabile Verankerung zu geben,
kénnen einige wenige CITO mini®Implantate ausreichend
sein. Durch ihre mittels O-Ring gelagerte Verbindung zum
Zahnersatz sind die Implantate sehr gut mit zahngetragenen
Teleskopen kombinierbar. Die Abzugskrafte dhneln denen
der Doppelkronen. Zudem kénnen geringfligige Divergenzen
gut ausgeglichen werden. Die Mini-Implantate werden so
positioniert, dass eine méglichst gleichmaBige Verteilung der
Last auf beide Quadranten des Kiefers erreicht wird. Auch
hier erfolgt zunachst die Fixierung mit weichbleibendem
Kunststoff. Nach etwa vier Wochen werden die Matrizen mit
einem Kaltpolymerisat in den Zahnersatz eingearbeitet.

3. Mini-Implantate als

Intermediate-Implantate
Und noch eine weitere Indikation l&sst die Mini-Implantate
CITO mini® im implantologischen Alltag zu einer sinnvollen

Abb. 9: AbschlieBendes Rontgenbild. Vier CITO mini®-Implantate im Unterkiefer
geben dem Zahnersatz seinen notwendigen Halt.

Alternative werden: das Stabilisieren eines provisorischen
Zahnersatzes bei einer Implantattherapie (Abb. 17 und 18).
Erfolgt beispielsweise im zahnlosen Kiefer eine konventio-
nelle Implantattherapie, ist in vielen Fallen eine sofortige Be-
lastung nicht immer mdéglich. Um dem Patienten wahrend
der Einheilphase einen addquaten Zahnersatz anzubieten,
kénnen zusatzlich zwei Mini-Implantate inseriert werden. In

Abb. 10: Ausganssituation. Die Restbezahnung sollte erhalten bleiben und der
vorhandene Zahnersatz mit Implantaten stabilisiert werden.

Abb. 11: Tiefziehschiene zum Bestimmen der optimalen Implantatpositionen und transgingivale Insertion der Implantate.

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.22 | Ausgabe 1
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Abb. 12: Vier Mini-Implantate CITO mini® in situ.

die vorhandene Vollprothese oder eine neugefertigte Inte-
rimsprothese werden die Matrizen der Implantate einpo-
lymerisiert und der Zahnersatz Ubergangsweise im Mund
verankert. Nach der Osseointegration der Standard-Im-
plantate werden die Mini-Implantate explantiert und der
definitive Zahnersatz eingesetzt.

Fazit

Mini-Implantate verringern bei einer Implantattherapie
im zahnlosen Kiefer den chirurgischen Aufwand und er-

Neue Optionen!

Das Ultra-Short Implantat zur optimalen
Ausnutzung des vorhandenen Knochens

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

| Primarstabil

IMPLANTOLOGIE

Abb. 13: Die O-Ring-Matrizen zum Verankern des Zahnersatzes sind in den basa-
len Bereich des vorhandenen Zahnersatzes eingebracht.

ganzen zudem andere prothetische Therapieméglich-
keiten. Im Artikel wurden drei unterschiedliche Indika-
tionen aufgezeigt, die mit dem Implantatsystem CITO
mini® (Dentaurum Implants, Ispringen) realisiert worden
sind. GroBer Vorteil dieses Systems ist, dass es sich um
ein professionelles Set handelt, das vom Niveau her ei-
nem modernen Standard-Implantat sehr ahnlich ist. Das
spezifische Chirurgie-Tray, das Verpackungssystem in einer
gammasterilisierten Doppelverpackung und die Mdéglich-
keit, das Implantat mit dem Eindrehschlussel (PentaGrip)

copa

SKY

| Prazise

Das SKY® Implantat System

o Skro &iyo
SKY

orecents
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Abb. 15 und 16: Zwei andere Patientenfélle: Durch ihre O-Ring gelagerte Verbin-
dung zum Zahnersatz sind die CITO mini®-Implantate sehr gut mit zahngetrage-
nen Teleskopen kombinierbar.

berthrungsfrei zu inserieren, gewahrleisten eine hohe
Sicherheit. Das selbstschneidende Gewinde ermaoglicht
ein atraumatisches Einbringen bei konstantem Insertions-
drehmoment sowie hoher Primarstabilitat. Die Implantat-
oberflache ist im ossaren Bereich gestrahlt sowie doppelt
geatzt und der zelluldren Knochenstruktur optimal ange-
passt. Im Bereich der Schulter ist das Implantat poliert,
was eine optimale Gingivaanlagerung verspricht. Selbst-
verstandlich ersetzen auch die ,besten” Mini-Implantate
nicht Implantate mit Standarddurchmesser, sondern er-
weitern vielmehr das implantologische Therapiekonzept.
Die im Artikel vorgestellten Indikationen haben sich in der
Praxis des Autors bewdhrt. B

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.22 | Ausgabe 1

Abb. 17 und 18: Anderer Patientenfall: In den zahnlosen Oberkiefer wurden
sechs Standard-Implantate und Ubergangsweise zwei CITO mini®-Implantate zum
Befestigen des provisorischen Zahnersatzes inseriert.

Literatur:

[1] 1. Hasan, C. Bourauel: Biomechanische Untersuchungen des
Einflusses von Geometrievarianten des CITO mini® Implan-
tats; Universitat Bonn 2014.
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Die Vorteile einer Bohrschablone

Stressfreier Arbeiten durch Einsatz von Navigationsschablonen

Grundsatzlich bietet die moderne Zahnheilkunde heutzutage eine groBBe Bandbreite an Planungsmdéglichkeiten. Bei
der Planung geht man meist von der Endsituation aus, d.h. es wird backward geplant, die Situation des endgiiltigen
Zahnersatzes ist die Ausgangsposition. Im vorgestellten Patientenfall wurden alle Informationen liber den endgiil-
tigen Zahnersatz provisorisch erstellt - und dann digital weiter verarbeitet.

er 49-jahrige Patient tragt im Ober-
Dkiefer eine Prothese. Die Prothe-

se im Unterkiefer hat ihn immer
gestort, weswegen er diese schon langer
nicht mehr getragen hat. Die Abbildungen
1 bis 3 zeigen den Ausgangsbefund. Wéah-
rend der Oberkiefer klinisch noch gut fr
Implantate geeignet erscheint, kénnen im
Unterkiefer schon Zweifel aufkommen. Bei
genauerer Betrachtung des Oberkiefers in
der Schichtaufnahme (OPG) kommt jedoch
die Vermutung auf, dass der Knochen
dunn sein konnte. Das war der Grund,
warum wir vor der Implantation ein DVT
erstellt haben.
Grundsatzlich macht es heute Sinn, vor ei-
ner Behandlung eine ausfiihrliche Planung
als Grundlage fiir die navigierte Implantati-
on zu machen. In vorgestellten Patienten-
fall wurde der endgltige Zahnersatz auf
Basis vorliegender Informationen zunachst
provisorisch erstellt und im Anschluss digi-
tal weiter verarbeitet. Das bedeutet, dass
alle relevanten Informationen, wie Biss,
Zahnstellung, Farbe etc. in den provisori-
schen Zahnersatz eingepflegt wurden. Der
finale Zahnersatz und die Position der Im-
plantate werden im Anschluss final geplant
bzw. angefertigt.

Provisorischer Zahnersatz

In unserem Fall wurde eine Prothese mit
dem Baltic Denture System von Merz
Dental angefertigt (Abb. 4). Wir haben
damit gute Erfahrungen gemacht und ver-
wenden nur das KEY Set des Systems, da
dieses sich als ausreichend erwiesen hat,
um alle Informationen Uber die Lage der
Zahne und den Biss und auch die Asthetik
fir den Patienten zu erzeugen. AuBerdem
lasst sich das Ganze dann im DVT mit einer
entsprechenden Datei aus dem Labor gut
Uberlagern.

Man bekommt so die Mdglichkeit zu beur-
teilen, ob die Zahnposition wirklich sinnvoll
ist oder ob sie eventuell Probleme bei den
Implantatpositionen erzeugt. Wenn es eine
Moglichkeit gibt, die Implantate direkt in
den Knochen zu bekommen — ohne die
Notwendigkeit einer Augmentation und
eine nur geringe Veranderung des Zahner-
satzes — dann macht es Sinn, dies nun di-
gital nochmals zu korrigieren. Eine erneute
Uberpriifung gemeinsam mit dem Patien-
ten bietet sich an.

Die Mdglichkeit, sowohl die Implantation
als auch den Zahnersatz vorher zu planen
und zu optimieren, ist ein Riesenvorteil.
Es ist mdglich, die Vorteile der navigierten

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg.22 | Ausgabe 1

Implantation vollstdndig zu nutzen oder
genau an dieser Stelle im Ablauf festzustel-
len, dass es nicht notwendig ist und man
nur eine Prothetikschablone bendtigt.

Die digitale Planung

Die digitale Planung der Implantatposition
hat sich als vorteilhaft herausgestellt. Denn
meistens geht mit der digitalen Planung der
Implantatposition eine geringere Augmen-
tationsnotwendigkeit einher. Die Implanta-
te werden optimaler in den vorhandenen
Knochen gesetzt, da alle Informationen
Uber den Knochenbedarf als auch die Po-
sitionierung in Bezug auf den Zahnersatz
bekannt sind. Auch werden die Implantate
nicht einzeln, sondern alle gemeinsam zu-
einander im Kiefer ausgerichtet.

Bei der Planung kann es durchaus vorkom-
men, dass alle Implantate nochmals neu
ausgerichtet werden, weil eines nicht opti-
mal steht und durch einen Kompromiss der
Fall besser geldst werden kann.

Wenn die Implantate in vorhandenen Kno-
chen gesetzt werden kénnen, bedeutet
dies, dass sie auch friiher belastet werden
kdnnen. Die Behandlungszeit verklrzt sich
und der Schwierigkeitsgrad nimmt deut-
lich ab.

I Februar 2018 | 14-19



In Hinblick auf die Implantationsdauer bei komplexen Fallen ist
aufféllig, dass die Durchfiihrung mittels einer Navigationsschab-
lone schneller und auch stressfreier erfolgen kann. Dies betrifft
jedoch nur die reine Implantationszeit. Fir die Vermeidung von
Planungsfehlern ist es optimal, wenn vor der Implantation schon
mit allen Beteiligten — Chirurg, Zahntechniker und Patient — das
Endergebnis besprochen werden kann. So werden Probleme ext-
rem friih erkannt und kénnen rechtzeitig geldst werden.

Diese Planungsgesprache gehen sehr viel schneller und exakter,
da digitale Modelle oder Provisorien als anschauliche Hilfsmittel
dienen. So ist die Kommunikation fur alle Beteiligten klarer struk-
turiert und leichter nachvollziehbar. Dies gilt insbesondere fur den
Patienten.

Stressfreier mit Bohrschablone

Viele Fallstricke werden bei der Umsetzung vermieden und der ge-
samte Behandlungsverlauf wird fUr alle Beteiligten viel angenehmer.
Abweichungen von der Planung werden sofort als solche erkannt.
Mit einer Bohrschablone bereitet man sich und seinem Team und
vor allem dem Patienten ein stressfreieres Gelingen der Arbeit.

Indikation definieren

Es gibt verschiedene Indikationen flr eine Bohrschablone. Die Indi-
kation stellt grundsatzlich der Behandler. Die Anzahl der zu setzen-
den Implantate ist kein MaB fiir die Notwendigkeit einer Planung
mittels Bohrschablonen. Bei Einzelimplantaten kann es sinnvoll
sein — oder auch nicht.

Ablauf

Gerade bei stark reduziertem Restgebiss, vor allem aber bei zahn-
losen Kiefern, hat es sich als deutlich vorteilhaft herausgestellt, in
der Vorplanung den Aufwand zu erhohen. Das bedeutet, dass
man nicht einfach nur Situationsmodelle anfertigt, sondern auf
diesem auch eine Kopie des endgultigen Zahnersatzes aufbringt.
Dies lasst sich mit einer provisorischen Prothese beim Zahnlosen
|6sen, oder bei Restbezahnung mit entsprechender provisorischer
Brlicke oder dhnlichem.

Planung in der Software
Nachdem alle Unterlagen erzeugt wurden, kann die Planung in
der Software beginnen. Die finale Implantatplanung betrifft die

Abb. 1: Ausgangsbild Schleimhautsituation im Oberkiefer.

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.22 | Ausgabe 1
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Position und Tiefe aller Implantate. AuBerdem wird die Gesamt-
oberflache der Implantate fur den geplanten Zahnersatz festge-
legt. Sollten spater Stege angefertigt werden, so kann es sein, dass
auch hier die Implantate etwas anders gesetzt werden k&nnen
oder mussen. So sollte nun auch die Art der Suprakonstruktion
definitiv festgelegt werden.

Nicht jeder Zahnarzt will sich mit viel Software beschéftigen. So
besteht die Option, dass der Zahnarzt selbst entscheidet, ob er al-
les selber macht, oder ob er die Vorplanung dem Labor Uberlasst
und diese dann per Viewer abstimmt. Es ist vollig ausreichend, die
Planung jeweils zu Uberprifen und frei zu geben. Das muss aller-
dings sein, denn nur der Zahnarzt hat den Patienten gesehen und
kennt den vollstandigen Patientenfall.

Im vorgestellten Fall wurde die Planung Gber eine externe Soft-
ware durchgefuhrt, die dann von der Firma C-Tech (ltalien) Gber-
nommen wurde. Fir den Patienten wurden im Vorfeld Prothesen
hergestellt, welche im DVT mit eingebracht wurden, um eine ent-
sprechende Planung der Soll-Position durchftihren zu kénnen.

Bei allen Implantatplanungen sollte nach Mdglichkeit die finale
Zahnposition vorher bestimmt werden. Gerade bei verschraubten
Arbeiten mdchte man die Schraubendffnungen immer nur zentral
in der Zahnkronenmitte der jeweiligen Zahne haben. Dies lasst sich
digital sehr schon planen, setzt aber voraus, dass die Zéhne nicht
mehr verschoben werden.

Durch dieses Vorgehen steigt natirlich der Aufwand der betrieben
werden muss, um implantieren zu kénnen. AuBer Planungsmo-
dellen werden nun tatsachlich schon Arbeiten hergestellt. Diese
legen die Ausfuhrung der endgultigen Arbeit fest — besonders in
Hinblick auf die Position und den Biss. Welche Arbeit spater final
ausgefuhrt wird, eine Totale mit Steg oder Briicke aus Metall oder
Keramik, das spielt im ersten Moment noch keine Rolle.

Patientenfall

Die Abbildungen 1 bis 3 zeigen die Ausgangssituation. Zuerst
wurde nach der Herstellung einer Prothese eine Implantatplanung
gemacht. In den Abbildungen 5 bis 7 zeigt sich die Herausfor-
derung in diesem Fall: Geringe Platzverhéltnisse fur die Implantate
im Knochen. Nachdem die erstellten Daten verschickt wurden, be-
kommen wir die Schablonen zurtick (Abb. 8).

Abb. 2: Ausgangsbild Schleimhautsituation im Unterkiefer.
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Abb. 4: Prothese im Balticum Denture System Creator Programm — Relation Z&hne
zu Zahnfleisch.

45

Abb. 5: Implantat regio 45 hervorgehoben mit eingeblendeter Prothese. Die Im-
plantate sind griin dargestellt, die Prothese grau und die , schwebenden” Kugeln
dienen dem Zusammenflgen der einzelnen Dateien von DVT und STL.

|

Abb. 7: Implantat regio 45 nochmals in verschiedenen Schnitten mit Nerv und
Schleimhautdicke.

L -

Abb. 6: Exemplarische Implantatplanung an regio 45. Hier sieht man nicht nur
Abb. 8: Die Schablonen wurden nach Vorgabe der Planung geliefert. Die Modelle ~ den Knochen und das gewahlte Implantat (Durchmesser 3,5 mm, Lange 11 mm),
wurden gedruckt. sondern auch Prothese und Zahne.
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Abb. 9: Die Schablone im Oberkiefer eingesetzt und
mit den mitgelieferten Pins an drei Positionen fixiert.

Abb. 10: Vorbohrer mit Tiefenstopp und Fuhrung.

Abb. 11: Einbringen des Implantats nach Aufberei-
tung an regio 21 in die navigierte Position.

Abb. 14: Bohrschablone fir den Unterkiefer.

Mit dem Bohrerset (Abb. 20) wird implantiert. Nachdem die
Bohrschablone fixiert wurde (Abb. 9) missen nun gemaB
Bohrprotokoll die Implantate vorgebohrt und danach inseriert
werden. Abbildung 10 zeigt, dass die Bohrer aus dem Set
sowohl die GroBe richtig aufbereiten, wie auch die Tiefe be-
rucksichtigen, d.h. bei exaktem Sitz der Schablone kann ganz
prazise implantiert werden. Dies betrifft auch das Einbringen
der Implantate; auch diese werden navigiert eingebracht (Abb.
11).

In Abbildung 12 ist die Einbringhilfe schon zu sehen. In Abbil-
dung 13 kann man die relativ geringe Héhe der Schablone er-

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.22 | Ausgabe 1

Abb. 15: Bohrschablone fiir den Oberkiefer.

kennen. Dadurch ist ein Implantieren auch im hinteren Bereich
maoglich. Gerne werden die Schablonen zu dick oder zu hoch
gefertigt, so dass man schon ab dem 6er Bereich den Bohrer
nicht mehr in die Schablone bekommt. Dann ist der Aufwand
sehr groB, um damit zu implantieren. Aber hier ist dies erfreu-
licherweise moglich, da durch das C-Guide Konzept, eine aus-
reichende Fihrung der Bohrer gewahrleistet ist. Trotz den nied-
rigen Hulsen ist eine Bohrfihrung gegeben! Nachdem nun alle
Implantate eingebracht wurden, zeigt die klinische Kontrolle
(Abb. 17) und auch das Abschlussbild im OPG (Abb. 18), dass
die Implantate genau nach Planung gesetzt wurden (Abb. 19).
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Abb. 16: Hartknochenbohrer. Abb. 17: Klinische Situation der inserierten Implantate im Oberkiefer.
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Abb. 18: OPG nach der Implantation.
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Abb. 19: OPG aus dem DVT mit den geplanten Implantaten.

ZA Jan Goebbels
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Dr. Dr. Olaf Klewer
Par Aixcellence Aachen - Jakobstr. 13 - 52064 Aachen
Abb. 20: C-Guide Chirurgie-Kit der Firma C-Tech Implant SRL. www.paraixcellence.de
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Sofortimplantation und Rekonstruktion:
Ein vollstandig digitaler Workflow

Eine klinische Fallstudie

Diese klinische Fallstudie beschreibt einen vollstiandig digitalen Workflow — von der Sofortimplantation bis zur fina-
len Rekonstruktion. Der Patient kam mit einem externen Granulom in der Front in die Praxis. Der Ersatz des Front-
zahns erfolgte unter Verwendung des Carestream Dental CS 3600 sowie der smop Planungssoftware und der exocad

Software.

Ausgangssituation

Ein 54-jahriger Patient wurde an unsere
Praxis Uberwiesen und stellte sich mit ei-
nem externen Granulom an Zahn 21 vor.
Die parodontale Situation des Patienten
war unauffallig.

Erstuntersuchung

Bei der Erstuntersuchung wurden Fotos
der intraoralen und extraoralen Situation
sowie ein intraorales Roéntgenbild, ein

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation.

DVT-Scan und ein Scan des Oberkiefer-
und Unterkiefer-Zahnbogens mit dem CS
3600 Intraoralscanner inklusive Bissregis-
trierung angefertigt (Abb. 1 bis 3).

Digitale Planung

Die .PLY-Datei des CS-3600-Scans wur-
de als virtuelles Wax-up in die Meshmi-
xer Software importiert. Fur die virtuelle
Extraktion von Zahn 21 wurde die Datei
modifiziert und im .STL-Format expor-

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.22 | Ausgabe 1

tiert. AnschlieBend wurde die .STL-Datei
als finales digitales Modell in die smop
Software importiert, um die Implantatin-
sertion zu planen und die Bohrschablone
zu konstruieren (Abb. 4 bis 6).

Als Nachstes erfolgte die Planung des
Implantats (Camlog) fur Zahn 21 in der

Abb. 2: Rontgenbild der Ausgangssituation.
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smop Software, einschlieBlich Planung der verschraubten
Krone und virtuellen Konstruktion der chirurgischen Bohr-
schablone.

Die Position des Implantates resp. des virtuellen Scankor-
pers, das Ober- als auch Unterkiefermodell wie auch die
virtuell konstruierte Bohrschablone wurden anschlieBend
als .STL Dateien exportiert.

Im nachsten Schritt wurde die Bohrschablone mithilfe ei-
nes 3-D-Druckers von Stratasys (Modell Eden 260; Mate-
rial: MED 610) angefertigt. Die Daten wurden dann in die
exocad Software importiert und die PMMA-Krone entwor-

— - ar . BMOp e e S i s

Abb. 4: Implantatplanung in smop mit Uberlagerung der Daten von DVT- und intraoralem Scan.

Abb. 5: Virtuelle Extraktion des Zahns 21 zur Konstruktion und Anfertigung der Bohrschablone.

Abb. 6: Export der .STL-Daten von Scankoérper, Modell und Wax-up zur Herstellung der provisorischen Krone.
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Abb. 7: Import der .STL-Daten von Scankérper, Modell und Wax-up in die Abb. 8: Vorgefertigte provisorische Krone.
exocad Software.

Abb. 9: Die Bohrschablone wurde im 3-D-Drucker angefertigt.

Abb. 10: Extraktion des Zahns 21.

Abb. 11: Insertion des Implantats (Camlog Conelog) mithilfe des Camlog Guide Systems.

Abb. 12: Endgultige Platzierung der provisorischen verschraubten Krone.
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fen. Die gefraste provisorische PMMA-Krone wurde anschlie-
Bend mit einem Titanabutment verklebt (Camlog, Wims-
heim) (Abb. 7 bis 9).

Behandlung

Nach Extraktion des Zahns wurde mithilfe der gedruckten
smop Schablone ein 13 mm langes Implantat (Camlog Co-
nelog, @ 4,3 mm) inseriert. Der bukkale Defekt wurde mit
einem bovinen Knochen-Kollagen-Granulat (Bio-Oss® Colla-
gen, Geistlich) aufgefullt. Der Lappen wurde reponiert und
die provisorische Krone aufgeschraubt (Abb. 10 bis 13).

Zur perioperativen Versorgung gehorte eine Antibiotikathe-
rapie mit Amoxicillin und Clavulansaure fur eine Woche so-
wie Behandlung mit 0,2 % Chlorhexidin und Mefenamin.
Eine Woche nach der Implantatinsertion wurden die Nahte
entfernt.

Nach 12 Wochen schloss der Uberweisende Zahnarzt die Re-
stauration durch Platzieren der definitiven Krone ab (Abb.
15). m

Dr. Beat R. Kurt

Oralchirurg und Implantologe
Winkelriedstrasse 35
CH-6003 Luzern
www.oralchirurgie.ch
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Dr. Beat R. Kurt

Dr. Beat R. Kurt schloss 1990 sein
Master-Studium in Zahnmedizin an
der Universitat Bern ab und absol-
vierte seine Postgraduiertenausbil-
dung in Oralchirurgie an der Klinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie des Kantonsspital Luzern. Seine
aktuellen Spezialisierungen sind neben der Implantolo-
gie und gefuhrten Implantatchirurgie das Weichgewe-
bemanagement und die Knochenaugmentation. Seine
Praxis ist eine Uber-weisungspraxis fur Oralchirurgie,
komplexe rekonstruktive Zahnmedizin und synoptische
Zahnmedizin.

Dr. Kurt ist seit 20 Jahren in privater Praxis in Luzern
(Schweiz) tatig und verfugt Uber mehr als 12 Jahre Er-
fahrung in der Anwendung verschiedener geflhrter
Chirurgiesysteme. Seit drei Jahren arbeitet er mit einem
vollstéandig digitalen Workflow.
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Hersteller/Vertrieb

BEGO Bremer Goldschlagerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Str. 1, 28359 Bremen

DMG Dental Material GmbH
ElbgaustraBe 248
22547 Hamburg

Produktname

Varseo S

DMG 3Delux

Vertrieb seit wann?

2017

2017

Arbeitsweise des 3D-Druckers

DLP (Digital Light Processing) Technologie;
Die Datenséatze kénnen Gber USB, das Webinterface oder aus der
Nesting Software direkt auf den Drucker geladen werden.

1. STL-Dateien in die mitgelieferte Software importieren und fur
den Druck vorbereiten. 2. Druckbare Datei wird per USB-Stick oder
Netzwerkverbindung vom PC an den Drucker Gbertragen.

3. Im Drucker wird nach dem DLP-Verfahren das Objekt Schicht fur
Schicht aufgebaut. 4. Nach Beendigung des Druckvorganges erfolgt
die Reinigung und Nachbelichtung.

Materialien/Werkstoffe (Zertifizierung)

Acrylatbasierte Harze: VarseoWax CAD/Cast, VarseoWax Tray,
VarseoWax Surgical Guide, VarseoWax Model, VarseoSmile Splint,
VarseoSmile Temp, weitere Harze in der Absicherung; Zusatzlich:
phosphatbasierte Shock-Heat Einbettmasse VarseoVest P zum
GieBen von 3D-gedruckten Modellgtissen und BEGO Otoflash
Blitzlichtgerat

Die LuxaPrint Familie besteht aus funf hochwertigen lichthartenden
Kunststoffen: - LuxaPrint Modell

- LuxaPrint Cast

- LuxaPrint Tray (Medizinprodukt KI. I)

- LuxaPrint Ortho (Medizinprodukt KI. 1)

- LuxaPrint Ortho Plus (Medizinprodukt Kl. l1a)

Was kann mit dem 3-D-Drucker
produziert werden?

Aufbiss- und Knirscherschienen, Bohrschablonen und Implantatpro-
thetik-Einsetzhilfen, CAD/Cast-Modellgussgeruste und Uberpress-
schablonen, individuelle Abforml6ffel, zahntechnische Modelle
(Voll- oder Teilmodelle), massiv oder hohl aufgebaut, auch mit
herausnehmbaren Stimpfen, provisorische Kronen und Brucken

Aufbissschienen, Bohrschablonen, individuelle Loffel, Gussobjekte,
z. B. fur Modellgussgeruste oder fir Presskeramiken, zahntech-
nische Modelle, z. B. mit herausnehmbaren Stumpfen

Druckgeschwindigkeit (in mm/h)

20 mm/h bei 50 pm Schichtstarke,
40 mm/h bei 100 um Schichtstarke

Druckgeschwindigkeit im WARP-Mode:
bis zu 100 mm/h

Druckverfahren

DLP (Digital Light Processing) Technologie

DLP-Verfahren (digital light processing)

Welche Schnittstellen existieren?

USB, LAN und WLAN

USB und LAN

Datenformate

STL-Datensatz

STL-Datensatz

Systemanforderungen EDV

offizielle Mindestanforderungen von 3Shape fur Nesting-Software
CAMbridge™: System: mind. Windows 7, 32 bit Professional, RAM:
mind. 4 GB; Grafikkarte: mind. 512 MB GeForce (fur Implantatpla-
nung Mindestanf. 1 GB), CPU: mind. Intel Core I5 o. aquivalent

Mindestvoraussetzung fur die mitgelieferte Software:
System: Windows 7, RAM: 8 GB, Grafikkarte: 2 GB,
CPU: Intel Core IS

Mitgelieferte Software

Nesting-Software CAMbridge™ (3Shape)

Pyramis Slicer Nesting und Slicing-Software

Préazision (in pm)

+30 pm

+/-25 pminxundy

Schichtstarken (in mm) pro Achse

siehe Druckgeschwindigkeit

Materialien sind in Schichtstarke von 50 u.100 pm hinterlegt

Auflésung (in dpi) pro Achse

423 dpi

HD 1.080 x 1.920 px (487 dpi)

Bedienerfreundlichkeit

Touchscreen zeigt wahrend des Druckvorgangs die kalkulierte ver-
bleibende Druckzeit und gedruckte Schichten. Zusatzlich informiert
Varseo den Bediener tUber die anstehenden Wartungsintervalle zur
Sicherstellung der hochqualitativen Druckergebnisse.

Intuitive Slicing-Software, Bedienung des Druckers per Touchscreen

Status- und Prozessiiberwachung

Der Touchscreen und das Webinterface zeigen wéhrend des Druck-
vorgangs die kalkulierte verbleibende Druckzeit und die gedruckten
Schichten. Zusatzlich informiert Varseo den Bediener Uber die
anstehenden Wartungsintervalle zur Sicherstellung der hochquali-
tativen Druckergebnisse.

Der Touchscreen und das Webinterface geben Statusinformationen
zum aktuellen Druckvorgang, wie z. B. die kalkulierte verbleibende
Druckzeit sowei die Anzahl der verbleibenden und gedruckten
Schichten.

Kooperationen zu anderen Herstellern/ 3Shape: Eine speziell fur den BEGO Varseo weiterentwickelte k. A.
Systemen? Software CAMbridge™
Gewicht (in kg) 50 kg ca. 25 kg

Abmessungen (B x H x T) (in mm)

362x 748 x 461 mm

650 x 250 x 400 mm

BauraumgréBe (in mm)

LxBxH: 110 x 64,8 x 85 mm

56 x 100 x 100 mm (TxBxH)

Lieferumfang

3D-Drucker Varseo S inkl. Nesting-Software CAMbridge™ (3Shape)
u. umfangreichem Zubehér zum sofortigen Start

3D-Drucker 3Delux inkl. Nesting/Slicing-Software sowie Zubehor
zum sofortigen Start.

Preis

BLP: ab 7.990,- Euro

k. A.

Garantie

1Jahr

12 Monate

Schulungen/Kurse

BEGO Schnupperkurs: Einfihrung in den 3D-Druck, BEGO Einfiih-
rungskurs inkl. Software- und Druckereinweisung; BEGO 3D-Druck
Anwenderkurs: Design und Herstellung der Varseo Schienen

Einweisung beim Kunden vor Ort inklusive

Besonderheiten

3D-Drucker Varseo S gehort zu den besten Losungen fur die Indus-
trie u. wurde mit dem , Best of 2017”-Signet des INDUSTRIEPREIS
2017 ausgezeichnet. Einzigartiges Kartuschensystem - steigert
Wirtschaftlichkeit u. optimiert Arbeitsprozesse im Labor: sekunden-
schneller Materialwechsel, geringer Materialverbrauch, minimale
Materialalterung, einfache Handhabung.

Der DMG 3Delux nutzt das innovative, von Sharebot R&D entwi-
ckelte WARP-System und erreicht somit eine auBergewdhnlich
hohe Geschwindigkeit. AuBerdem fallen keine weiteren Support-,
Service-, oder Wartungsgebuhren an.

Service-Telefon

Geréate-Hotline: 04 21/2028-270, Material-Hotline: 04 21 /2028-380,
Software- und Design-Hotline: 04 21/2028-200

040/840 060

Homepage

www.bego.com / www.bego.com/3d-druck

www.dmg-dental.com
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MC-Dental GmbH
Fiete-Schulze-Str. 12
06116 Halle

Metaux Precieux Dental GmbH
Lindenspurstr. 20
70176 Stuttgart

Metaux Precieux Dental GmbH
Lindenspurstr. 20
70176 Stuttgart

Smart Mill print

MetaNova Print Ultra 170

MetaNova Print Ultra 350

2016

2017

2017

Stereolithographie ; STL-Dateien werden mit mitgeliefer-

ter Software verarbeitet u. zum Drucken vorbereitet; vom
PC werden Daten an den Drucker weitergegeben; im Dru-

cker wird mittels eines DLP-Projektors unter Verwendung

v. UV-Licht Schicht fur Schicht des Objektes aufgebaut

Der 3D-Drucker stellt 3D-Objekte aus einem Photopoly-
mer-Bad in einer lichtdurchlassigen Wanne durch Belich-
tung von unten mittels UV-Licht-Projektor her.

Der 3D-Drucker stellt 3D-Objekte aus einem Photopolymer-
Bad in einer lichtdurchlassigen Wanne durch Belichtung von
unten mittels UV-Licht-Projektor her.

- flussige Resine, die im UV-Bereich ausharten

- Splint und Ortho-Material fur Schienen oder
Bohrschablonen

- Cast => ausbrennbares Material (z. B. fir Modellguss)

- Modellmaterial fur Dentalmodelle

Kunststoffe in unterschiedlichen Farben. Je nach Anwen-
dung als Medizinprodukt der Klasse 1 oder 2a oder ohne
Zertifizierung.

Kunststoffe in unterschiedlichen Farben. Je nach Anwen-
dung als Medizinprodukt der Klasse 1 oder 2a oder ohne
Zertifizierung.

Schienen, Bohrschablonen, Dentalmodelle, Kronen und
Brucken sowie Dentalmodelle

Individuelle Funktionsl6ffel, Modelle, Bohrschablonen,
Aufbissschienen, Zahnfleischmasken, Indirect Bonding Tray
(IBT), temporare Kronen und Briicken, Prothesenbasen,
individuelle Funktionsléffel und Gussobjekte

individuelle Funktionsléffel, Modelle, Bohrschablonen, Auf-
bissschienen, Zahnfleischmasken, Indirect Bonding Tray (IBT),

temporare Kronen und Briicken, Prothesenbasen, individuelle

Funktionsloffel und Gussobjekte

ist abhangig von der Bauhohe des Objektes, der Schicht-
starke und dem gewahlten Material

120 mm/Std.
(BuildStyle: Normal, Schichtdicke: 200 pm, mit VDFS)

1 Baufeld: 120 mm/Std., 3 Baufelder: 68 mm/Std. (BuildStyle:
Normal, Schichtdicke: 200 ym, mit VDFS)

Stereolithographie-Technologie

DLP

DLP

USB, Ethernet, WLAN optional mit
zusatzlichem WLAN-Adapter

USB-Schnittstelle: fur USB-Speichermedien zum Aufspielen
von Druckjobs; LAN (RJ45)-Anschluss: stellt Windows Da-
teifreigabe zum Aufspielen von Jobs und VNC-Schnittstelle
zur Fernsteuerung bereit

USB-Schnittstelle: fur USB-Speichermedien zum Aufspielen
von Druckjobs; LAN (RJ45)-Anschluss: stellt Windows-Dateif-
reigabe zum Aufspielen von Jobs und VNC Schnittstelle zur
Fernsteuerung bereit

STL

Netfabb unterstutzt alle gdngigen CAD-Dateiformate und
kann diese fur den 3-D-Drucker aufbereiten (Slicen)
3-D-Drucker kénnen diese Dateiformate verarbeiten:

- gezippte PNG Bilder (alphabetisch geordnet)

- gezippte SVG Bilder (alphabetisch geordnet)

- SLC Format

Netfabb unterstutzt alle gangigen CAD Dateiformate und
kann diese fur den 3-D-Drucker aufbereiten (Slicen):
3-D-Drucker kénnen diese Dateiformate verarbeiten:

- gezippte PNG Bilder (alphabetisch geordnet)

- gezippte SVG Bilder (alphabetisch geordnet)

- SLCFormat

Windows 7 oder hoher,
Browser: Google Chrome

Netfabb (slicing software)

Netfabb (slicing software)

vorhandene STL-Dateien kénnen auf der Bauplattform
platziert werden, indiv. Setzen der Supports, sowie Anpas-
sen der MaBe der Supports, slicen auf gewiinschte Starke
(von 5 - 200 pm), Voreinstellung der materialspezifischen
Daten (Schrumpffaktor, Belichtungszeit => abhangig von
der Schichtstarke, Druckgeschwindigkeit)

Netfabb

Netfabb

in x/y Richtung 65 pm

70 pm

50 pm

von 5 bis 200 um (einstellbar)

0,025 - 0,2 mm (z-Achse)

0,025 - 0,2 mm (z-Achse)

k. A.

363 dpi

508 dpi

schneller Materialwechsel méglich, einfache Befullung
der Tanks, durch mitgelieferte UV-Box, lichtgeschutzte
Verwahrung der Resintanks moglich

Touchscreen mit einfachem GUI, Stand-alone-Betrieb,
Remote-Betrieb ber VNC-Viewer moglich, Bauteiltrager
zwecks Reinigung leicht entfernbar

Touchscreen mit einfachem GUI, Stand-alone-Betrieb,
Remote-Betrieb tber VNC-Viewer méglich

direkte Anzeige des Druckfortschrittes

Bei PLUS-Versionen: VDFS (Vat Deflection Feedback
System) GUberwacht den Druckprozess und passt die Druck-
geschwindigkeit an -> Zeitersparnis von bis zu 40%
Reed-Kontakt: Uberprift, ob die Bauplattform ordnungs-
gemaB eingesetzt ist

Bei PLUS-Versionen: VDFS (Vat Deflection Feedback System)
uberwacht den Druckprozess und passt die Druckgeschwin-
digkeit an -> Zeitersparnis von bis zu 40%; UV-Sensor: zur

Messung u. Uberprufung der Lichtintensita; Reed-Kontakt:
uberpruft, ob Bauplattform ordnungsgemaB eingesetzt ist

offen fur alle freien STL

Kooperationen mit Forschungseinrichtungen und
Materialentwicklern

Kooperationen mit Forschungseinrichtungen und
Materialentwicklern

36,5kg

15 kg

20 kg

430 x 590 x 430 mm

318 x 296 x 560 mm

400 x 400 x 545 mm

125x 70 x 120 mm

56 x 89 x 120 mm

64 x 120 x 130 mm

eine Bauplattform (Picker), ein Resintank inkl. UV-Box,
Software, Netzteil, Netzwerkkabel

3D-Drucker (inkl. 4 Arretierbolzen), Bauplattform, Wanne
(FlexVat), Netzgerat (inkl. 2,5 m Stromkabel), USB Stick
(inkl. Bedienungsanleitung), RJ45 Kabel (3 m)

3D-Drucker (inkl. 4 Arretierbolzen), Bauplattform, Wanne
(FlexVat), Netzgerat (inkl. 2,5 m Stromkabel), USB Stick (inkl.
Bedienungsanleitung), RJ45 Kabel (3 m)

15.900,- Euro

auf Anfrage

auf Anfrage

1Jahr

1 Jahr Gewahrleistung / optional nach Ablauf der Gewahr-
leistungsfrist: Garantie (1 Jahr)

1 Jahr Gewahrleistung / optional nach Ablauf der Gewahrlei-
stungsfrist: Garantie (1 Jahr)

auf Anfrage

nach Absprache vor Ort beim Anwender

nach Absprache vor Ort beim Anwender

es konnen optional weitere Resintanks und Bauplatt-
formen erworben werden, individuelle Anpassung der
Druckparameter

FlexVat (patentiertes Wannensystem), langlebige,
hochwertige Komponenten, offenes System, kompakte
Desktop-GréBe

FlexVat (patentiertes Wannensystem), langlebige, hochwer-
tige Komponenten, offenes System, kompakte Desktop-
GroBe

0345/563770

07 11/69 330430

07 11/69330430

www.mc-dental.de

www.mp-dental-gmbh.de

www.mp-dental-gmbh.de
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Hersteller/Vertrieb

Metaux Precieux Dental GmbH
Lindenspurstr. 20
70176 Stuttgart

O.R. Lasertechnologie GmbH
DieselstraBe 15
64807 Dieburg

Planmeca Vertriebs GmbH
NordsternstraBe 65
45329 Essen

Produktname

MetaNova Print Ultra 650

ORLAS CREATOR

Planmeca Creo

Vertrieb seit wann?

2017

ab 2. Quartal 2017

2016

Arbeitsweise des 3D-Druckers (Kurzfas-
sung)

Der 3D-Drucker stellt 3D-Objekte aus einem
Photopolymer-Bad in einer lichtdurchlassigen
Wanne durch Belichtung von unten mittels UV-
Licht-Projektor her.

verwendet wird feines pulverférmiges Metall,
welches durch hochenergetischen Faserlaser
entsprechend der gewiinschten Geometrie auf
Bauplattform aufgeschmolzen wird. Danach wird
Bauplattform um eine Schichtstarke abgesenkt
u. die nachste Pulverschicht aufgetragen, bis
gewdunschte Struktur erreicht ist.

Digital Light Processing (DLP)

Materialien/Werkstoffe (Zertifizierung)

Kunststoffe in unterschiedlichen Farben. Je nach
Anwendung als Medizinprodukt der Klasse 1 oder
2a oder ohne Zertifizierung.

diverse Metalle

UV Curable Resins

Was kann mit dem 3-D-Drucker produziert
werden?

indiv. Funktionsl6ffel, Modelle, Bohrschablonen,

Aufbissschienen, Zahnfleischmasken, Indirect Bon-
ding Tray (IBT), temporare Kronen u. Bruicken, Pro-
thesenbasen, indiv. Funktionsléffel u. Gussobjekte

Kronen und Briicken, Modellgusse, Abutments,
Primar- und Sekundarteile, Implantat-Suprakon-
struktionen

Zahnmodelle, Bohrschablonen, Zahn-
schienen, Modelle, Tray-Ablagen, Kiefer-
orthopadische Modelle, Provisorien, Basen,
Zahnfleischmasken

Druckgeschwindigkeit (in mm/h)

1 Baufeld: 120 mm/Std., 6 Baufelder: 39 mm/Std.
(BuildStyle: Normal, Schichtdicke: 200 pm, mit VDFS)

Positionierungsgeschwindigkeit: bis zu 20 m/s,
Bearbeitungsgeschwindigkeit: bis zu 6 m/s

Bohrschablone - 45 Min.,
Zahnmodelle ca. 120 Min.

Druckverfahren

DLP

SLM - Selective Laser Melting Technologie

Digital Light Processing (DLP)

Welche Schnittstellen existieren?

USB Schnittstelle: fur USB-Speichermedien zum

Aufspielen von Druckjobs; LAN (RJ45) Anschluss:

stellt Windows Datei reiﬁabe zum Aufspielen von

i)obs und VNC Schnittstelle zur Fernsteuerung
ereit

Wifi, Netzwerk, USB

USB, Ethernet

Datenformate

Netfabb unterstiutzt alle géngigen CAD-
Dateiformate u kann diese fur den 3-D-Drucker
aufbereiten (Slicen): 3-D-Drucker kénnen diese
Dateiformate verarbeiten: gezippte PNG Bilder
(alphabetisch geordnet), gezippte SVG Bilder
(alphabetisch geordnet), SLC Format

STL, STEP, IGES, OBJ, PLY

STL Dateien

Systemanforderungen EDV

Netfabb (slicing software)

k. A.

k. A.

Mitgelieferte Software Netfabb CREATOR User Interface, CAD/CAM Software Planmeca Creo Studio
ORLAS SUITE Anwendung ,,3D Printing”
Préazision (in pm) 50 um +/- 100 ym 50 um (Méglichkeit der Anpassung

zwischen 5 - 200 pm)

Schichtstérken (in mm) pro Achse

0,025 - 0,2 mm (z-Achse)

ab 20 ym, je nach Material unterschiedlich

5-200 pm

Auflosung (in dpi) pro Achse

508 dpi

k. A.

68 pm, 1920 x 1200

Bedienerfreundlichkeit

Touchscreen mit einfachem GUI, Stand-alone-Be-
trieb, Remote-Betrieb Uber VNC-Viewer méglich

Tabletbasierte Steuerung u. Uberwachung

v. wichtigen Prozessparametern sowie Cloud
Manu-facturing von jedem Ort aus. Integriertes
Anlagenkonzept: Mit Software, Hardware u.
Remote-Process-Control-Funktionalitat” liefert
OR LASER als einziger Anbieter am Markt alle
Komponenten aus einer Hand. Leichter Zugang
zu allen Komponenten, schneller Materialwechsel
maglich, einfacher Wechsel zw. verschiedenen
BauplattformgréBen via modularem Ansatz.

schneller Materialwechsel, einfache
Befullung des Beckens

Status- und Prozessiiberwachung

Bei PLUS-Versionen: VDFS (Vat Deflection Feed-
back System) tberwacht Druckprozess und passt
die Druckgeschwindigkeit an -> Zeitersparnis von
bis zu 40%; UV-Sensor: zur Messung und Uberpra-
fung der Lichtintensitat; Reed-Kontakt: Gberprift,
ob Bauplattform ordnungsgemaB eingesetzt ist

Produktivitats- und Prozesstuberwachung

und Anpassung zahlreicher ProzeBparameter
waéhrend des Druckvorganges via Wireless Tablet
Controller moéglich.

direkte Anzeige des Druckfortschrittes

Kooperationen zu anderen Herstellern/ Kooperationen mit Forschungseinrichtungen und k. A. offen fur alle freien STL
Systemen? Materialentwicklern
Gewicht (in kg) 20 kg 350 kg offen fur alle freien STL

Abmessungen (B x H x T) (in mm)

400 x 400 x 545 mm

717 x 1.794 x 858 mm

420 x 740 x 320 mm

BauraumgréBe (in mm)

128 x 120 x 130 mm

450 x 180 mm

130 x 81x 130 mm

Lieferumfang

3D-Drucker (inkl. 4 Arretierbolzen), Bauplattform,
Wanne (FlexVat), Netzgerat (inkl. 2,5 m Stromka-
bel), USB Stick (inkl. Bedienungsanleitung), RJ45
Kabel (3 m)

Anlage, Erstbefullung Pulver, Training, Software,
Installation

Bauplattform, Software, Reinigungsset,
Starterset (Modell & Bohrschablonen
Material)

Preis

auf Anfrage

ab 115.500,- Euro

auf Anfrage

Garantie

1 Jahr Gewahrleistung / optional nach Ablauf der
Gewabhrleistungsfrist: Garantie (1 Jahr)

k. A.

5.000 Stunden LED, 24 Monate

Schulungen/Kurse

nach Absprache vor Ort beim Anwender

Schulung fur Erstanwender und Fortgeschrittene
auf Nachfrage

intern und/oder vor Ort beim Kunden

Besonderheiten

FlexVat (patentiertes Wannensystem), langlebige,
hochwertige Komponenten, offenes System,
kompakte Desktop-GroBe

innovative Baukammer mit neuem Beschichtungs-
konzept sorgt fur beschleunigten, reibungslosen
Betriegsablauf und damit f. erhéhte Produktions-
geschwindkeiten; Parametereingabe wie Prozes-
soptimierung erfolgen via Software ganz einfach,
teilweise sogar wahrend des Fertigungsprozesses,
tabletgesteuert von jedem Ort aus, anpassbar

Es konnen optional weitere Resintanks und
Bauplattformen erworben werden, indivi-
duelle Anpassung der Druckparameter.

Service-Telefon

07 11/69 330 430

06071/209890

0201/316 4490

Homepage

www.mp-dental-gmbh.de

creator.orlaser.com

www.planmeca.de




LEISTUNGSVERGLEICH 3-D-DRUCKER

SHERA Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG
Espohlstr. 53
49448 Lemforde

SHERA Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG
Espohlstr. 53
49448 Lemforde

SHERA Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG
Espohlstr. 53
49448 Lemforde

SHERAprint 20

SHERAprint 30

SHERAprint 40

2017

2015

2015

DLP Verfahren (digital light processing)

DLP-Verfahren (digital light processing)

DLP-Verfahren (digital light processing)

SHERAprint Kunststoffe f. Anwendung wie Aufbissschie-
nen, Modelle, Bohrschablonen, Zahnfleischmasken, tempo-
rére Kronen u. Bricken, indiv. Funktionsléffel und Gussob-
jekte; Zertifizierungen als Medizinprodukte KI. 1 0. 2a

SHERAprint Kunststoffe f. Anwendung wie Aufbissschie-
nen, Modelle, Bohrschablonen, Zahnfleischmasken, tempo-
rare Kronen u. Briicken, indiv. Funktionsléffel und Gussob-
jekte; Zertifizierungen als Medizinprodukte KI. 1 0. 2a

SHERAprint Kunststoffe f. Anwendung wie Aufbissschie-
nen, Modelle, Bohrschablonen, Zahnfleischmasken, tempo-
rare Kronen u. Brucken, indiv. Funktionsléffel und Gussob-
jekte; Zertifizierungen als Medizinprodukte KI. 1 0. 2a

Aufbissschienen, Modelle, Bohrschablonen, Zahnfleisch-
masken, temporére Kronen und Brucken, individuelle
Funktionsléffel und Gussobjekte

Aufbissschienen, Modelle, Bohrschablonen, Zahnfleisch-
masken, temporére Kronen und Briicken, individuelle
Funktionsléffel und Gussobjekte

Aufbissschienen, Modelle, Bohrschablonen, Zahnfleisch-
masken, temporére Kronen und Bricken, individuelle
Funktionsléffel und Gussobjekte

ohne Force Feedback: bis zu 50 mm/h,
mit Force Feedback: bis zu 100 mm/h

max. 100 mm/Std. , materialabhéngig

max. 100 mm/Std., materialabhangig

DLP (digital light processing)

DLP (digital light processing)

DLP (digital light processing)

offene STL-Schnittstelle

offene STL-Schnittstelle

offene STL-Schnittstelle

STL-Dateien

STL-Dateien

STL-Dateien

Mindestanforderungen: Win 7,2 GB RAM, Intel Core i3

Mindestanforderungen: Win 7, 2 GB RAM, Intel Core i3

Mindestanforderungen: Win 7, 2 GB RAM, Intel Core i3

Druckersoftware inklusive

Druckersoftware inklusive

Druckersoftware inklusive

+/-34 uminxundy

+/-34 uyminxundy

+/-34uyminxundy

Z - materialabhéangig 50 - 150 pym,
Z - Achsmotor 3 ym

Z - materialabhéngig 50 - 150 um,
Z - Achsmotor 3 ym

Z - materialabhéangig 50 - 150 pym,
Z - Achsmotor 3 ym

HD 1920 x 1080 px (442 dpi)

HD 1.920 x 1.080 px (442 dpi)

HD 1.920 x 1.080 px (442 dpi)

bedienerfreundlich

integrierter 10" Touch-LCD Monitor

integrierter 10" Touch LCD-Monitor

erfolgt auf integriertem 7" Display

erfolgt auf 7" Display, Prozesstiberwachung per
Remotecontrol jederzeit moglich

erfolgt auf 7' Display, Prozesstiberwachung per
Remotecontrol jederzeit moglich

k. A.

k. A.

k. A.

ca. 33 kg

ca. 40 kg

ca. 42 kg

335 x 541 x 349 mm

480 x 690 x 410 mm

480 x 690 x 410 mm

130 x 75 mm, max. Bauhéhe 110 mm

130 x 75 mm, max. Bauhéhe 110 mm

zwei Baurdume a 130 x 75 mm, max. Bauhéhe 110 mm

Drucker inklusive Software, Lichthartegerat SHERAflash-
light plus, Kalibrierset, 1 Liter SHERAprint Modell - Mate-
rial nach Wahl, 20 Liter Schutzgas, weiteres Zubehér, 1,5
Tage Intensivtraining in der SHERA oder beim Anwender
vor Ort, Lieferung und Aufstellung des Systems nach
Absprache, Druckersoftware-Updates, telefonisch oder
Remote-Support durch SHERAdigital-Team

Drucker inklusive Software, Lichthartegerat SHERAflash-
light plus, Kalibrierset, 1 Liter SHERAprint Modell - Mate-
rial nach Wabhl, 20 Liter Schutzgas, weiteres Zubehér, 1,5
Tage Intensivtraining in der SHERA oder beim Anwender
vor Ort, Lieferung und Aufstellung des Systems nach
Absprache, Druckersoftware-Updates, telefonisch oder
Remote-Support durch SHERAdigital-Team

Drucker inklusive Software, Lichthartegerat SHERAflash-
light plus, Kalibrierset, 1 Liter SHERAprint Modell - Mate-
rial nach Wahl, 20 Liter Schutzgas, weiteres Zubehor, 1,5
Tage Intensivtraining in der SHERA oder beim Anwender
vor Ort, Lieferung und Aufstellung des Systems nach
Absprache, Druckersoftware-Updates, telefonisch oder
Remote-Support durch SHERAdigital-Team

auf Anfrage

auf Anfrage

auf Anfrage

12 Monate

12 Monate

12 Monate

bei SHERA oder nach Absprache beim Anwender vor Ort

bei SHERA oder nach Absprache vor Ort beim Anwender

bei SHERA oder nach Absprache vor Ort beim Anwender

RFID Materialerkennung

patentierte Force-Feedback-Technologie fur hohe Prazision
bei sehr hoher Geschwindigkeit

patentierte Force-Feedback-Technologie fur hohe Prazision
bei sehr hoher Geschwindigkeit

05443/9933-0

05443/9933-0

05443/9933-0

www.shera.de

www.shera.de

www.shera.de
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LEISTUNGSVERGLEICH 3-D-DRUCKER
/////A

werwdentalkompakt-online,

Hersteller/Vertrieb

rapidshape / Straumann GmbH
Heinrich-von-Stephan-StraBe 21
79100 Freiburg

W?2P Engineering GmbH, Osterreich /
VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3, 27472 Cuxhaven

W?2P Engineering GmbH, Osterreich /
VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3, 27472 Cuxhaven

Produktname

CARES® PSeries P20/ P30 / P40

SolFlex 170

SolFlex 170 SMP

Vertrieb seit wann?

2017

2017

2017

Arbeitsweise des 3D-Druckers (Kurzfas-
sung)

DLP Verfahren (Digital Light Processing)

DLP UV-LED 385 nm

DLP UV-LED 385 nm

Materialien/Werkstoffe (Zertifizierung)

Kunststoff

V-Print ortho clear K. Ila, V-Print model
beige, V-Print SG Kl. lla

V-Print ortho clear, V-Print model beige,
V-Print SG Kl. lla

Was kann mit dem 3-D-Drucker produziert
werden?

Modelle, Bohrschablonen, Zahnfleischmas-
ken, Gussmodelle, Schienen, Provisorien,
Kronen und Bricken, Zahnprothesen,
Abdruckloffel

V-Print ortho clear: KFO-Basisteile, Schie-
nen und Schablonen, V-Print model beige:
3-D Print Arbeits- und Prasentationsmo-
delle fur das ganze Modellspektrum der
Zahntechnik. Offenes System fur alle Harze
auf 385 nm Basis; V-Print SG fur dentale
Bohrschablonen

V-Print ortho clear: KFO-Basisteile, Schie-
nen und Schablonen, V-Print model beige:
3-D Print Arbeits- und Prasentationsmo-
delle fur das ganze Modellspektrum der
Zahntechnik. Offenes System fur alle Harze
auf 385 nm Basis; V-Print SG fur dentale
Bohrschablonen

Druckgeschwindigkeit (in mm/h)

material- und indikationsabhangig;
bis zu 100 mm/h

76 mm/h bei 200 ym

SolFlex 170 SMP: max. 138 mm/h bei 200
ym

Druckverfahren DLP (Digital Light Processing) DLP UV-LED 385 nm DLP UV-LED 385 nm
Welche Schnittstellen existieren? offene STL Schnittstelle USB, LAN USB, LAN
Datenformate STL Dateien STL STL

Systemanforderungen EDV

Computer fur CAD Design, Nesting und Sli-
cing: Quad core CPU (Intel Core i5 oder i7)
2.50 GHz, mind. 4 GB Hauptspeicher (8 GB
empf.), 1 GB+ freier Festplattenspeicher ab
Windows 7 32-bit/64-bit, LAN Anbindung,
Internet-Anbindung, Netzwerkverbindung
zwischen Computer und Maschine (z. B.
tber Router), Betriebssystem ab Windows
7 32-bit/ 64-bit (optional), TeamViewer 10
Host (oder eine héhere Version)

min. 4 GB RAM, 2 GHz Prozessor, Grafik-
karte mit OpenGlL 3.3, Bildschirmauflésung
1280x1024

min. 4 GB RAM, 2 GHz Prozessor, Grafik-
karte mit OpenGL 3.3, Bildschirmauflésung
1280x1024

Mitgelieferte Software

Netfabb Slicing Software

auf Anfrage

auf Anfrage

Prazision (in pm)

+/-34 ym

+/- 35 um

+/- 35 ym

Schichtstarken (in mm) pro Achse

Standard: 50 und 100 pm (dunnste 0,5 pm)

z-Achse: 25, 50, 75, 100, 150, 200 pm

z-Achse: 25, 50, 75, 100, 150, 200 pm

Auflésung (in dpi) pro Achse

HD 1920 x 1080 px

363 dpi

363 dpi

Bedienerfreundlichkeit

P20: stapelbare Materialwanne, zertifiz.
Auto-Kalibrierung, Materialerkennung;
P30 und P40: automatischer Touch-Turoff-
ner, Temperaturregelung direkt im Materi-
albad (fur Dauereinsatz ohne MaBverzug),
stapelbare Materialwanne, zertifizierte
Auto-Kalibrierung,

Materialerkennung

intuitiv bedienbares Touchdisplay, einfache
Ubernahme des Druckjobs in den Drucker

intuitiv bedienbares Touchdisplay, einfache
Ubernahme des Druckjobs in den Drucker

Status- und Prozessiiberwachung

P20: 7 Zoll LCD Display mit Restlaufanzeige,
funktionelle 3-Tasten-Bedienung;

P30 und P40: 7 Zoll LCD Display mit Rest-
laufanzeige, integrierter 10-Zoll-Touch
Screen (Farbdisplay)

optional mit Wannensensor (max. Bau-
geschwindigkeit bei gleichzeitig max.
Prozesssicherheit), bis zu 40% Druckzeit-
ersparnis

optional mit Wannensensor (max. Bau-
geschwindigkeit bei gleichzeitig max.
Prozesssicherheit), bis zu 40% Druckzeit-
ersparnis

Kooperationen zu anderen Herstellern/
Systemen?

Material und Lichthartegeréte konnen
wahlweise von Shera oder Dreve bestellt
werden

W2P Engineering GmbH, Osterreich

W2P Engineering GmbH, Osterreich

Gewicht (in kg)

P20: 33 kg, P30: 40 kg, P40: 42 kg

ca. 15 kg

ca. 15 kg

Abmessungen (B x H x T) (in mm)

P20: 340 x 350 x 540 mm,
P30:480 x 410 x 690 mm,
P40: 480 x 410 x 690 mm

318 x 296 x 400 mm

318 x 296 x 400 mm

BauraumgroBe (in mm)

P20 und P30: 130 x 75 mm,
P40: 2x 130 x 75 mm (dual projection unit)

56 x 89 x 120 mm

56 x 89 x 120 mm

Lieferumfang

Drucker inkl. Slicing-Software; Wartungs-
vertrag fur das erste Jahr; Starter-Paket

SolFlex 170, Bauplattform, flexible Mate-
rialwanne, Stromversorgung, USB Stick,
Gebrauchsinformation

SolFlex 170 SMP mit Sensortechnologie
(SMP), Bauplattform, flexible Materialwan-
ne, Stromversorgung, USB Stick, Ge-
brauchsinformation

Preis auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage
Garantie 1Jahr 1Jahr 1Jahr
Schulungen/Kurse Einweisung bei Installation, weitere auf Anfrage auf Anfrage

Schulungen auf Anfrage

Besonderheiten

hohe Prézision bei sehr hoher Druck-
geschwindigkeit dank patentierter
Force-Feedback-Technologie (optional
hinzubuchbar fur P20)

patentierte flexible Materialwanne, wenig
Supportstruktur nétig, minimaler Nachbe-
arbeitungsaufwand, hohes Wannenvolu-
men fur Druck tiber Nacht, autarkes System
da PCintegriert, offenes Materialsystem

patentierte flexible Materialwanne, wenig
Supportstruktur nétig, minimaler Nachbe-
arbeitungsaufwand, mit SMP: Wannen-
sensor fur max. Baugeschwindigkeit und
Prozesssicherheit, hohes Wannenvolumen
fur Druck Uber Nacht, autarkes System da
PCintegriert, offenes Materialsystem

Service-Telefon

Straumann Technischer Support:
07 61/4501-336

Kundenservice Freecall: 00 800 44 444 555
digitalsupport@voco.com

Kundenservice Freecall: 00 800 44 444 555
digitalsupport@voco.com

Homepage

www.straumann.de

www.voco.dental

www.voco.dental
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W2P Engineering GmbH, Osterreich /
VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3, 27472 Cuxhaven

W?2P Engineering GmbH, Osterreich /
VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3, 27472 Cuxhaven

W?2P Engineering GmbH, Osterreich /
VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3, 27472 Cuxhaven

W2P Engineering GmbH, Osterreich /
VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3, 27472 Cuxhaven

SolFlex 350

SolFlex 350 SMP

SolFlex 650

SolFlex 650 SMP

2017

2017

2017

2017

DLP UV-LED 385 nm

DLP UV-LED 385 nm

DLP UV-LED 385 nm

DLP UV-LED 385 nm

V-Print ortho clear Kl. lla,
V-Print model beige, V-Print SG Kl. lla

V-Print ortho clear Kl. lla,
V-Print model beige, V-Print SG KI. lla

V-Print ortho clear Kl. lla,
V-Print model beige, V-Print SG KI. lla

V-Print ortho clear Kl. lla,
V-Print model beige, V-Print SG Kl. lla

V-Print ortho clear: KFO-Basisteile, Schie-
nen und Schablonen, V-Print model beige:
3-D Print Arbeits- und Prasentationsmo-
delle fur das ganze Modellspektrum der
Zahntechnik. Offenes System fur alle Harze
auf 385 nm Basis; V-Print SG fur dentale
Bohrschablonen

V-Print ortho clear: KFO-Basisteile, Schie-
nen und Schablonen, V-Print model beige:
3-D Print Arbeits- und Prasentationsmo-
delle fur das ganze Modellspektrum der
Zahntechnik.Offenes System fur alle Harze
auf 385 nm Basi; V-Print SG fur dentale
Bohrschablonen

V-Print ortho clear: KFO-Basisteile, Schie-
nen und Schablonen, V-Print model beige:
3-D Print Arbeits- und Prasentationsmo-
delle fur das ganze Modellspektrum der
Zahntechnik. Offenes System fur alle Harze
auf 385 nm Basis; V-Print SG fur dentale
Bohrschablonen

V-Print ortho clear: KFO-Basisteile, Schie-
nen und Schablonen, V-Print model beige:
3-D Print Arbeits- und Prasentationsmo-
delle fur das ganze Modellspektrum der
Zahntechnik. Offenes System fur alle Harze
auf 385 nm Basis; V-Print SG fur dentale
Bohrschablonen

max. 76 mm/h bei 200 um

SolFlex 350 SMP: max. 138 mm/h bei
200 pym

Solflex 650: max. 76 mm/h bei 200 pm

SolFlex 650 SMP: max. 138 mm/h bei
200 ym

DLP UV-LED 385 nm

DLP UV-LED 385 nm

DLP UV-LED 385 nm

DLP UV-LED 385 nm

USB, LAN

USB, LAN

USB, LAN

USB, LAN

STL

STL

STL

STL

min. 4 GB RAM, 2 GHz Prozessor, Grafik-
karte mit OpenGL 3.3, Bildschirmauflésung
1280x1024

min. 4 GB RAM, 2 GHz Prozessor, Grafik-
karte mit OpenGL 3.3, Bildschirmauflésung
1280x1024

min. 4 GB RAM, 2 GHz Prozessor, Grafik-
karte mit OpenGL 3.3, Bildschirmauflésung
1280x1024

min. 4 GB RAM, 2 GHz Prozessor, Grafik-
karte mit OpenGL 3.3, Bildschirmauflésung
1280x1024

auf Anfrage

auf Anfrage

auf Anfrage

auf Anfrage

+/- 25 ym

+/- 25 ym

+/- 25 ym

+/- 25 ym

z-Achse: 25, 50, 75, 100, 150, 200 um

z-Achse: 25, 50, 75, 100, 150, 200 um

z-Achse: 25, 50, 75, 100, 150, 200 um

z-Achse: 25, 50, 75, 100, 150, 200 um

508 dpi

508 dpi

508 dpi

508 dpi

intuitiv bedienbares Touchdisplay, einfache
Ubernahme des Druckjobs in den Drucker

intuitiv bedienbares Touchdisplay, einfache
Ubernahme des Druckjobs in den Drucker

intuitiv bedienbares Touchdisplay, einfache
Ubernahme des Druckjobs in den Drucker

intuitiv bedienbares Touchdisplay, einfache
Ubernahme des Druckjobs in den Drucker

optional mit Wannensensor (max. Bauge-
schwindigkeit bei gleichzeitig max. Prozess-
sicherheit), Lichtleistungsmesssensor, bis zu
40% Druckzeitersparnis

Wannensensor (max. Baugeschwindigkeit
bei gleichzeitig max. Prozesssicherheit),
Lichtleistungsmesssensor, bis zu 40%
Druckzeitersparnis

optional mit Wannensensor (max. Bauge-
schwindigkeit bei gleichzeitig max. Prozess-
sicherheit), Lichtleistungsmesssensor, bis zu
40% Druckzeitersparnis

Wannensensor (max. Baugeschwindigkeit
bei gleichzeitig max. Prozesssicherheit),
Lichtleistungsmesssensor, bis zu 40%
Druckzeitersparnis

W?2P Engineering GmbH, Osterreich

W?2P Engineering GmbH, Osterreich

W2P Engineering GmbH, Osterreich

W?2P Engineering GmbH, Osterreich

ca. 20 kg

ca. 20 kg

ca. 20 kg

ca. 20 kg

400 x 400 x 400 mm

400 x 400 x 400 mm

400 x 400 x 400 mm

400 x 400 x 400 mm

64 x 120 x 130 mm

64x120x 130 mm

128 x 120 x 130 mm

128 x 120 x 130 mm

SolFlex 350, Bauplattform, flexible Mate-
rialwanne, Haltegriffe, Stromversorgung,
USB Stick, Gebrauchsinformation

SolFlex 350 SMP mit Sensortechnologie,
Bauplattform, flexible Materialwanne,
Haltegriffe, Stromversorgung, USB Stick,
Gebrauchsinformation

SolFlex 650, Bauplattform, flexible Mate-
rialwanne, Haltegriffe, Stromversorgung,
USB Stick, Gebrauchsinformation

SolFlex 650 SMP mit Sensortechnologie,
Bauplattform, flexible Materialwanne,
Haltegriffe, Stromversorgung, USB Stick,
Gebrauchsinformation

auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage
1Jahr 1Jahr 1Jahr 1Jahr
auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage

patentierte flexible Materialwanne,

wenig Supportstruktur nétig, minimaler
Nachbearbeitungsaufwand, 3 Belichtungs-
felder, Verfahren der Lichtquelle, hohes
Wannenvolumen fiir Druck Giber Nacht,
autarkes System da PC integriert, offenes
Materialsystem

patentierte flexible Materialwanne,

wenig Supportstruktur nétig, minimaler
Nachbearbeitungsaufwand, mit SMP:
Wannensensor fur max. Baugeschwindig-
keit und Prozesssicherheit, Lichtleistungs-
messsensor, 3 Belichtungsfelder, Verfahren
der Lichtquelle, hohes Wannenvolumen fur
Druck Uber Nacht, autarkes System da PC
integriert, offenes Materialsystem

patentierte flexible Materialwanne,

wenig Supportstruktur nétig, minimaler
Nachbearbeitungsaufwand, 6 Belichtungs-
felder, Verfahren der Lichtquelle, hohes
Wannenvolumen fir Druck Gber Nacht,
autarkes System da PC integriert, offenes
Materialsystem

patentierte flexible Materialwanne,

wenig Supportstruktur nétig, minimaler
Nachbearbeitungsaufwand, mit SMP:
Wannensensor fir max. Baugeschwindig-
keit und Prozesssicherheit, Lichtleistungs-
messsensor, 6 Belichtungsfelder, Verfahren
der Lichtquelle, hohes Wannenvolumen far
Druck Gber Nacht, autarkes System da PC
integriert, offenes Materialsystem

Kundenservice Freecall: 00 800 44 444 555
digitalsupport@voco.com

Kundenservice Freecall: 00 800 44 444 555
digitalsupport@voco.com

Kundenservice Freecall: 00 800 44 444 555
digitalsupport@voco.com

Kundenservice Freecall: 00 800 44 444 555
digitalsupport@voco.com

www.voco.dental

www.voco.dental

www.voco.dental

www.voco.dental
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Schmerzausschaltung vor chirurgischen Eingriffen

Intraligamentdre Andsthesie

Vor einem chirurgischen Eingriff, einer Extraktion oder Osteomie sind mit dem Patienten die Risiken und die Al-
ternativen verschiedener Andsthesiemethoden zu besprechen. Denn nur dann kann der Patient entscheiden, ob
seine Behandlung unter Leitungs- respektive Infiltrationsanasthesie oder unter intraligamentarer Anasthesie er-

folgen soll.

Injektionssysteme ohne integrierte mehrstu-
fige Hebelsysteme ermdglichen eine mini-
malinvasive Anpassung des vom Behandler
aufzubauenden Injektionsdrucks an die in-
dividuellen Gegebenheiten des Patienten —
zur Uberwindung des interstitiellen Gegen-
druckes. Die intraligamentdre Andsthesie
erfullt alle Anforderungen an eine minimal-
invasive und wirkungsvolle Lokalandsthesie
auch von Reihenextraktionen und Osteoto-
mien retinierter Weisheitszahne.

Einleitung

Im Rahmen einer klinischen Observations-
studie in wissenschaftlicher Begleitung der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Munchen,
Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodonto-
logie, war die Frage zu beantworten, ob die
intraligamentdre Andsthesie (ILA) als prima-
re Methode der Lokalanasthesie alle Anfor-
derungen an eine weitgehend vollstandige
und patientenschonende zahnarztliche Lo-
kalanasthesiemethode erfillen kann [11,
12]. Dies geschah vor dem Hintergrund der
juristisch erforderlichen Thematisierung mit
dem Patienten der Risiken und der Alterna-
tiven, insbesondere auch der angezeigten
Lokalanasthesie.

Es lag ausschlieBlich in der Entscheidung
der Patienten, ob die Behandlung unter

Leitungs- respektive Infiltrations- oder intra-
ligamentarer Anasthesie erfolgte. Die doku-
mentierten und ausgewerteten Ergebnisse
zeigen, dass die ILA mit Blick auf Anasthe-
sieerfolg, Latenzzeit, Andsthetikamenge,
Dauer der Anasthesie, generierte Effekte
und Beurteilung durch die Patienten die An-
forderungen an eine primare Methode der
zahnérztlichen Lokalanasthesie — auch vor
angezeigten dental-chirurgischen MaBnah-
men — weitgehend erfullt.

Material und Methode
Ziel der definierten Studie war die prak-
tische Anwendung/Umsetzung der von

Legende

1 Kanilenansatz

2  Bajonett-Verschiuss
3 Zahn-Kolbenstange
4  Dosierrad

5

den Patienten gewiinschten Methode der
Schmerzausschaltung, primar der intraliga-
mentaren Andsthesie.

Fir intraligamentale Injektionen stehen
heute mechanische Spritzensysteme ohne
integrierte mehrstufige Hebelsysteme zur
Verfligung, mit denen der Anwender den
bei der Applikation des Andsthetikums zu
Uberwindenden interstitiellen Gegendruck
direkt in seinem Daumen (oder Zeigefinger)
spurt (Abb. 1). Dieses , Feed-back” ermtg-
licht es ihm, den eigenen Injektionsdruck
sensibel an die individuellen anatomischen
Gegebenheiten des Patienten anzupassen.

—Th . |

Betatigungsvorgang: frei zugénglicher Bereich des Dosierrades

Abb. 1: DIN-genormtes, mechanisches Injektionssystem (Dosierradspritze) ohne integriertes mehrstufiges He-

belsystem zur Kraftverstarkung (DIN 13989 : 2013-10).
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Zahlreiche klinische Studien wurden in den letzten 25 Jahren durch-
geflhrt, um die praktische Anwendung der intraligamentéren An-
asthesie sicher reproduzierbar zu machen.

Die Ergebnisse wurden international publiziert und stehen als Ver-
gleichswerte zur Leitungs- und Infiltrationsanasthesie zur Verfligung
[2,5,6,8-10,12,14,16-18].

Im Rahmen der definierten Studie wurde die Hypothese aufge-
stellt, dass es mittels intraligamentaler Injektionen mdglich ist,
eine sichere Schmerzausschaltung auch vor indizierten dento-al-
veoldren chirurgischen MaBnahmen, z.B. Extraktionen und Os-
teotomien, zu erreichen.

Als Anasthetikum wurde in allen Féllen dieselbe — seit mehr als 40
Jahren bewahrte — Substanz appliziert, die auch fur die Leitungs-
und die Infiltrationsanasthesie zur Anwendung kommt: 4%-ige Ar-
ticainhydrochlorid-Lésung mit Adrenalin 1:200.000.

Lege artis wird die Kandle intraligamental in Kontakt mit dem zu
extrahierenden Zahn — bzw. der zu osteotomierenden Substanz —in
den Desmodontalspalt gefihrt, bis Knochenkontakt splrbar wird
(Abb. 2), etwa 2 bis 3 mm. Bei der Vorwartsdrehung des Dosier-
rades (Abb. 1 und 3) spurt der Behandler unverziglich in seinem
Daumen den interstitiellen Gegendruck, der durch minimalinvasi-
ven eigenen Druck zu Uberwinden ist, damit das Andsthetikum ins
Desmodontalgewebe und den Alveolarknochen diffundieren kann:
Das applizierte Anasthetikum wird resorbiert und 16st unverziglich
— ohne Latenz — die gewlnschte anasthetische Wirkung aus. Die
intraligamentare Andsthesie ist tief ausgepragt und eng begrenzt.

Ergebnisse

Die intraligamentalen Injektionen wurden mit mechanischen Dosier-
radspritzen — ohne mehrstufige integrierte Hebelsysteme zur Kraft-
verstarkung — durchgefuihrt (Stand der Technik seit 2000) [17].

In allen Fallen wurde mit den Patienten vor der angezeigten Behand-

PARODONTOLOGIE

lung auch die Frage thematisiert, ob die Behandlung unter Schmerz-
ausschaltung erfolgen sollte und welche Methode ggf. anzuwen-
den sei.

Extraktionen einzelner Zahne sind die alteste publizierte Indikation
fur die intraligamentdre Anasthesie [3, 4]. Fur diese Anwendung
wird die ILA uneingeschrankt empfohlen [15]. Im Dokumentations-
zeitraum wurden in 29 Behandlungen insgesamt 37 Extraktionen
bzw. Osteotomien durchgefuhrt, davon 29 unter intraligamentarer
und — auf Wunsch der Patienten — acht unter Infiltrationsanasthesie
(Tabelle. 1).

Bei einer anstehenden Reihenextraktion im Unterkiefer (Z&hne 34-
37) wurden alle vier Zdhne sukzessive intraligamental anasthesiert.
Alle vier Z&hne konnten schmerzfrei extrahiert werden. Die applizier-
te Anasthetikummenge betrug 0,9 ml.

Beim Patienten 4821 erfolgte die Extraktion von drei Zéhnen in drei
Quadranten (Zéhne 27, 32, 42) unter ILA. Die Lokalanasthesie ver-
ursachte keinerlei Beeintrachtigungen.

Alle vier retinierten Weisheitszahne konnten beim Patienten 6121
in einer Sitzung komplikationslos entfernt werden. Dazu wurde —
unter Verwendung der Dosierradspritze — initial Anasthetikum sub-
gingival appliziert, um durch Aufklappung Zugang zum jeweiligen
Zahn zu erhalten. Sodann wurde im Kontakt mit dem Zahn je etwa
0,5 ml Anasthetikum intraligamental injiziert. Fir die vier zu extra-
hierenden Zahne wurden insgesamt 3,9 ml Anasthetikum appliziert.
Nach Aussage der Patientin nach Abschluss der Behandlung war die
Beeintrachtigung gering.

Von den weiteren angezeigten vier Osteotomien konnten —in Ab-
stimmung mit den Patienten — drei unter ILA durchgefuhrt wer-
den, d. h. das Anasthetikum wurde in

direktem Kontakt mit dem freigelegten
Methode der Zahn appliziert; bei der 4. Osteotomie
. Schmerzausschaltung Andsthesie- | (Ost 2) wurde diese auf Wunsch des
eriolg Patienten unter konventioneller Infiltra-
Intraigamentére | Infiltrations- tionsanasthesie durchgefihrt.
Anasthesie anasthesie

Reihenextraklion | 34, 35, 36, 37 4 Zahne 100 % Fallbes.chr.c.elbung e
Von prioritdrer Bedeutung ist die int-
Extrakionsnin raligamentdre Andsthesie bei der Be-
drei Quadranten | 27, 32, 42 3 Zdhne 100 % handlung von Phobie-Patienten. Aktuell
Retinierte beschreiben Adubae gt al. (291@._ Um
Weisheitszdhne | 18. 28, 38, 48 4 Zihne 100 % Rostock — den Fall einer Patientin mit
ausgepragter Zahnarztphobie. Die kli-
Osteotomien 4 Zihne 3 Zahne 1 Zahn 100 % nische und die radiologische Untersu-
chung zeigten einen desolaten Gebiss-
) - B B zustand. In Zusammenarbeit mit den

Extraktionan 22 Zahne 15 Zéhne T Zahne 100 % .

Kollegen der konservierenden und der
prothetischen Abteilung wurde die In-
Gesamt 37 Zahne 29 Z&hne 8 Zihne 100 % dikation zur Extraktion von multiplen
Zahnen im Ober- und im Unterkiefer,

Tab. 1: Die intraligamentére Andsthesie ist eine sichere Methode der Schmerzausschaltung vor indizierten Extrak-

tionen und Osteotomien.
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zu einer konservierenden Behandlung
der zu erhaltenden Restzdhne, zur
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Verbesserung der Mundhygiene/Patienten-
motivation sowie schlussendlich zu einer
prothetischen Versorgung gestellt [1].

Aufgrund der manifesten Angststérung
und des Therapieumfangs wurde die initi-
ale chirurgische Sanierung unter Intubati-
onsnarkose geplant; die Patientin bat nach
Aufkldrung Uber ein bestehendes erhéhtes
Narkoserisiko um Behandlung in lokaler Be-
tdubung.

Die erste Behandlung — Entfernung der
Wurzelreste 27 und 28 — musste wegen
einer Panikattacke frihzeitig abgebrochen
werden. Die Patientin lehnte alle weiteren
Versuche der Extraktion unter lokaler kon-
ventioneller Anasthesie ab.

Drei Monate spater stellte sich die Patien-
tin mit akuten Schmerzen und multiplen
submukdsen Abszessen im Ober- und im
Unterkiefer erneut vor. Nach weiteren in-
tensiven Gesprachen mit der Patientin wur-
de ein erneuter Versuch der Sanierung in
Intubationsnarkose unternommen. Dieser
fand jedoch mit der Flucht der Patientin
vom OP-Tisch kurz vor der Narkoseeinlei-
tung ein jahes Ende.

Mitte 2015 wurde die Patientin erneut mit
akuten Schmerzen vorstellig. Nach mehre-
ren psychologisch betreuten Beratungsge-
sprachen wurde ein finaler Behandlungs-

Abb. 2: Die Kanulenspitze wird entlang des Zahn-
halses in den Desmodontalspalt gefuhrt — bis Kno-
chenkontakt spurbar ist, etwa 2 bis 3 mm.

versuch unternommen. Als Anasthesieform
wurde die , intraligamentédre Anasthesie”
gewabhlt, die sich als eine gute und verlass-
liche Alternative zur Leitungs- und Infilt-
rationsanasthesie bei der Zahnextraktion
bewahrt hat. Als Lokalanasthetikum wurde
eine vierprozentige Articain-Lésung mit
Adrenalinzusatz 1:200.000 appliziert. Die
Extraktion der Zéhne erfolgte quadranten-
weise. Innerhalb von 3 Wochen konnten
alle nicht erhaltungswirdigen, insgesamt
25 Zahne entfernt werden [1].

Speziell die schmerzlose Injektion des Lo-
kalanasthetikums, die zeitliche und raum-
liche Begrenzung der lokalen Andsthesie
und die schmerzlose Extraktion der Zahne
unter intraligamentarer Andsthesie wurden
von der Patientin als sehr positiv bewertet.
Wahrend und nach der Behandlung konn-
ten keine lokalen beziehungsweise systemi-
schen Komplikationen beobachtet werden

[1].

Die aufgestellte Hypothese, dass es mittels
intraligamentaler Injektionen mdglich ist,
eine sichere Schmerzausschaltung auch vor
indizierten dento-alveoldren chirurgischen
MaBnahmen, z.B. Extraktionen und Os-
teotomien, zu erreichen, konnte bestatigt
werden.

Diskussion

Da die bei der intraligamentaren Anasthesie
(ILA) applizierten Lokalanasthetikum-Men-
gen deutlich geringer sind als die bei den
konventionellen  Lokalanasthesie-Metho-
den — ~25 % - gibt es hinsichtlich der
verwendeten Anasthetika keine Einschran-
kung fur die Anwendung im Rahmen der
ILA; infolge der geringen Dosierung kon-
nen auch Lésungen mit hohem Adrenalin-
zusatz verwendet werden, schrieben Heiz-
mann und Gabka schon 1994 [9].

Die sowohl von Langbein et al. (2012) und
auch von Adubae et al. (2016) dokumen-
tierten Félle von Extraktionen und Osteo-
tomien unter intraligamentarer Anasthesie
zeigen, dass die ILA eine minimalinvasive,
komplikations- und schmerzarme Alterna-
tive zu den nach wie vor weltweit gelehrten
und angewandten konventionellen Metho-
den der Lokalanasthesie — Infiltrations- und
Leitungsanasthesie — ist. Mit Blick auf die
Schmerzausschaltung vor indizierten Ext-
raktionen und/oder Osteotomien ist sie als

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg. 22

primare Methode der Schmerzausschal-
tung mit dem Patienten zu thematisieren.
Bei einer Umstellung der Leitungs- und der
Infiltrationsanasthesie auf die ,primare Lo-
kalanasthesie-Methode ILA” profitiert vor
allem der Behandler: Stark reduzierter Auf-
klarungsaufwand Uber die Risiken der kon-
ventionellen Methoden, deutlich geringere
Andsthesieversagerrate, sofortige Uberpri-
fung des Anasthesieeintritts, keine zu
Uberbriickende Latenzzeit, kein Risiko von
GefaB- und/oder Nervkontakten/-ldsionen
bei der Insertion der Kanule. Vom Patien-
ten wird vor allem die geringere Belastung
durch die Injektion, die Betdubungsausbrei-
tung und -dauer sehr geschétzt: Die lokale
Betdubung ist nur sehr eng auf den The-
rapieraum begrenzt und endet kurze Zeit
nach Ende der Behandlung.

Bei einer ,,im Kopf beschlossenen” Kom-
pensation der Leitungs- und der Infiltrati-
onsanasthesie durch die intraligamentare
Anéasthesie ist es erforderlich, dass die
behandelnde Zahnarztin/der behandeln-
de Zahnarzt sich mit dem ,Stand 2018"
von Wissenschaft, Technik und Klinik der
intraligamentaren  Andsthesie  vertraut
macht. Erforderlich ist weiterhin, dass die
notwendige Hardware verflgbar ist — ein
Injektionssystem, das dem Stand der Tech-
nik 2018 entspricht, z.B. Dosierradspritzen
und systemadaptierte Kantlen. Mit diesem
Injektionssystem ist es gut mdglich, den bei
der intraligamentalen Injektionen zu Gber-
windenden interstitiellen Gegendruck di-
rekt in seinem Daumen zu spiren und den

M

Abb. 3: Mittels des Dosierrads kann Druck auf- und
abgebaut werden.
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eigenen Injektionsdruck minimalinvasiv an die individuelle Situati-
on des Patienten anzupassen.

Da das intraligamental injizierte Anasthetikum ins Desmodont dif-
fundieren muss, um sich entlang der Zahnwurzel und intraossar
auszubreiten, ist es sehr langsam anzudienen. Auf diese Weise
wird es von dem sehr dichten, zahnumgebenden Gewebe sukzes-
sive resorbiert (Abb. 4) und breitet sich intraossar aus. In etwa 25
bis 30 Sekunden hat es das Foramen apikale erreicht; der Anasthe-
sieeffekt tritt ein — ohne Latenz.

Schlussfolgerung

Die intraligamentare Anasthesie (ILA) kann bei fast allen zahnarztli-
chen MaBnahmen als primare Methode der Schmerzausschaltung
angewandt werden und ist den beiden konventionellen Lokalan-
asthesiemethoden Infiltrations- und Leitungsanasthesie hinsicht-
lich breiter Anwendbarkeit, Anasthesieerfolg, ausreichender An-
asthesiedauer und geringer erforderlicher Anasthetikummengen
zur Erreichung der Schmerzfreiheit mindestens vergleichbar, bietet
aber fur den Behandler und den Patienten deutliche Vorteile.

Die ILA ist eine sichere und zuverldssige Methode der Lokalan-
asthesie, die praktisch zu keinen unerwinschten Effekten fihrt,
wenn die Methode vom Behandler sicher beherrscht wird, ad-
aquate Instrumentarien angewandt und bewahrte Anasthetika
mit Adrenalin appliziert werden.

Die Addition von Adrenalin zur Lokalanasthetikum-L&sung ver-
doppelte den Anasthesieerfolg, ohne eine Erhdhung postoperati-
ven Unbehagens oder Komplikationen. Es wird daher empfohlen,
bei der Anwendung der intraligamentéaren Anasthesie eine Ands-
thetikumlésung mit Adrenalin zu wahlen [7].

Die intraligamentdre Anasthesie ist als eine primare Methode der
zahnarztlichen Lokalanasthesie einzustufen. Mit den Dosierrad-
spritzen steht ein Instrumentarium zur Verflgung, das es dem
Zahnarzt ermdglicht, unter prazise zu kontrollierenden Bedingun-
gen schonend, sicher und weitgehend ohne Anésthesieversager
fir nahezu alle zahnérztlichen Behandlungen eine ausreichende
Schmerzausschaltung zu erreichen, ausgenommen lang dauernde
und groBflachige dento-alveolare chirurgische MaBnahmen, bei
denen die ILA die Anforderungen nur bedingt erfillen kann [8].

Bei lang dauernden und groBflachigen dento-alveolaren chirurgi-
schen Eingriffen empfiehlt sich die primdre Anwendung der In-
filtrations- oder der Leitungsanasthesie; bei Fallen profunder Pa-
rodontitis sind intraligamentale Injektionen nur bedingt méglich,
was jedoch nicht zum Ausschluss der ILA flr die systematische Be-
handlung von Parodontopathien (geschlossenes Vorgehen) fuhrt
[13].

Die Ergebnisse der Langbein-Studie bestatigen die Hypothese,
dass es moglich ist — bei Bericksichtigung der wissenschaftlichen
Erkenntnisse und des medizintechnischen Fortschritts der letzten
30 Jahre — weitgehend alle MaBBnahmen der Zahnerhaltung und
auch alle Zahnextraktionen und Osteotomien unter ILA durchzu-
fahren [11].
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Abb. 4: Das intraligamental injizierte Anasthetikum breitet sich entlang der Zahn-
wurzel und intraossar aus. In etwa 25 bis 30 Sekunden hat es das Foramen apicale
erreicht — der Anasthesie-Effekt tritt ein.

Die juristisch vorgegebene Thematisierung mit dem Patienten der
Risiken, auch der angezeigten Lokalanasthesie und deren Alterna-
tiven, kann bei einer intraligamentaren Anasthesie (ILA) minimiert
werden: Die ILA erfullt alle Anforderungen an eine weitgehend
vollstandige und patientenschonende zahnarztliche Lokalan&sthe-
siemethode ohne das Risiko eines Nerv- und/oder GefaBkontakts
und/oder einer Lasion. Mit Blick auf die Risiken und die metho-
denimmanenten Einschrankungen fur den Patienten sollten die
konventionellen Lokalanasthesiemethoden nur noch angewandt
werden, wenn die intraligamentdre Andsthesie nicht indiziert ist
oder diese nicht zum Erfolg gefuhrt hat. m

Literaturverzeichnis unter
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten

Lothar Taubenheim

Am Thieleshof 24

40699 Erkrath

E-Mail: LT.Lothar.Taubenheim@t-online.de

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.22 | Ausgabe 1

LTSS SIS SIS 7700777

Lothar Taubenheim

e Ausbildung zum Kaufmann (IHK)

* 1965 Abschluss der Ausbildung in Frankreich
* 1965 - 1998 Chemisch-pharmazeutische Industrie |
in diversen Funktionen und Verantwortungen

® 1998 - 2012 Dozent an der WAK - Westdeutsche
Akademie fiir Kommunikation e.V., Kéln

¢ Medizinjournalist VMWJ mit den Schwerpunkten Schmerzaus-
schaltung in der Zahnheilkunde und Relevanz des Patienten-
rechtegesetzes BGB § 630 e (1)

e Fachreferent zur Thematik minimalinvasiver Schmerzausschal-
tung in der Zahnheilkunde bei zahnérztlichen Fortbildungsver-
anstaltungen

e Zahlreiche Verdffentlichungen in Fachzeitschriften.

ANNANNRRNRRRNARNNRNNNN

Dr. med. dent. Wolfgang Bender

e Studium der Zahnmedizin in Bonn und

Dusseldorf

¢ 1968 Approbation

e 1970 Promotion zum Dr. med. dent.

e 1972 - 2009 Niederlassung in eigener Praxis in
Dusseldorf.

e seither diverse zahnarztliche Vertretungen in mehreren Praxen

e kontinuierliche Applikation der intraligamentédren Andsthesie als
primare Methode der Schmerzausschaltung und Diagnostik

e Dozent am Zentrum fur Implantatdiagnostik ZID, Dusseldorf,
Schwerpunkt Optimierung der Praxisorganisation
Medizinjournalist VMW]J mit den Schwerpunkten zahnarztliche
Lokalanasthesie und Praxisorganisation.

e Fachreferent zur Thematik minimalinvasiver Schmerzausschal-
tung in der Zahnheilkunde bei zahnérztlichen Fortbildungsver-
anstaltungen

NAURRRRRARRRRRARRRRRRRNNRN

Dr. med. dent. Andrea Lippeke

2000-2005  Studium der Zahnmedizin an der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Assistenzzeit Praxis Carmen Kessler,
Bad Kreuznach

Gemeinschaftspraxis Carmen Kessler&
Andrea Langbein, Bad Kreuznach
Implantologische Praxis Dr. Michael Wolff &
Kollegen, Wiesbaden

Zahnmedizinisches Zentrum Dr. Dr. Dietrich,

Bad Camberg

Bioasthetische Zahnarztpraxis Gabriele Bernhard,
Weiterstadt

Curriculum Implantologie der DGI Deutsche
Gesellschaft fir Implantologie

Promotion

Selbstandig als Partner bei Weiss?

2006-2008
2008-2009
2009-2011
2011-2013
2013-2015
2009-2010

2011
2016

Mitgliedschaften
DGZMK Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

DGl Deutsche Gesellschaft fur Implantologie

_ %

N RN
NURRRRARRARRARRARA A GRARRRRRRRRRNN

| Februar 2018 1 30-34



Sprechen wir liber
Implantologie

e Einfach | Simple Bedienung
o Stark | Kraftiger, ruhiger Motorlauf

e Verldsslich | Hoher Qualitatsstandard

g -
"y I\“"l.

¢ = ' l

b 4 .f‘ |

f . ), |

| A |

Nouvag AG
St.Gallerstrasse 23 - 25
CH-9403 Goldach

+41 (0)71 846 66 00
info@nouvag.com
www.nouvag.com

Fotografieren sie mich, um mit dem Nouvag
Kontakt-Formular verlinkt zu werden. » » »



36

© Antonioguillem/ lia.com

Rechtskonformitat meiner Praxishomepage

Was ich als Zahnarzt beachten muss

Die Arztsuche im Internet stellt heute keine Ausnahme mehr dar. Immer mehr Patienten bedienen sich dieses Me-
diums. Daher ist es heutzutage auch fiir die Berufsgruppe der Zahnarzte wichtig, medial prasent zu sein. Bei der
Gestaltung einer Praxishomepage sollten jedoch nicht nur optische und praktische Erwagungen eine Rolle spie-
len, vielmehr ist auch das geltende Recht zu beachten. Allerdings wird der Internetauftritt von Medizinern nicht
immer von Fachleuten begleitet, sodass die juristischen Notwendigkeiten haufig unbeachtet bleiben.

ie groBte Herausforderung auf
DPraxiswebseiten stellen das Im-

pressum und der Datenschutz dar.
Am fehleranfalligsten ist die Datenschut-
zerklarung. In den allermeisten Fallen
enthalt die Datenschutzerklarung keinen
Hinweis darauf, wer fir den Datenschutz
verantwortlich ist. Der GroBteil der Web-
seiten enthdlt zwar ein Impressum, in
den meisten Féllen ist dieses jedoch un-
vollstandig. Besonders haufig fehlt es
hier an der Angabe der Umsatzsteuer-ID.
Um eine Praxishomepage rechtssicher zu
betreiben, gilt es daher einige Punkte zu
beachten. Im Folgenden werden daher
einzelne wichtige Punkte angesprochen,
die ein Zahnarzt beim Betrieb einer Pra-
xishomepage unbedingt beachten sollte.

Impressum

Jeder Arzt, ob Humanmediziner, Zahn-
mediziner oder Tiermediziner, der eine
eigene Homepage betreibt, unterliegt der
Impressumspflicht.

Der Inhalt des Impressums ist geregelt
in 8 5 des Telemediengesetzes (TMG).
Danach mussen die folgenden Angaben
im Impressum enthalten sein. Je nach
Rechtsform der Praxis und dem jeweiligen

Bundesland kénnen diese Angaben aber
variieren:

e Titel, Name, Praxisanschrift, Telefon-
nummer, Faxnummer und E-Mail-Ad-
resse

e Aufsichtsbehorde: Zustandige Kas-
senzahnarztliche Vereinigung mit An-
schrift

e Zustandige
mit Anschrift

e Berufsbezeichnung und Ort der
Verleihung

e Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer
(wenn der Zahnarzt umsatzsteuer-
pflichtig ist)

e Berufsrechtliche Regelungen: Berufs-
ordnung des jeweiligen Bundeslandes
als Link zur Quelle

¢ Name und Anschrift des inhaltlich Ver-
antwortlichen.

Landeszahnarztekammer

Nicht vorgegeben ist, wo genau sich das
Impressum auf der Homepage befinden
muss. Zu beachten ist allerdings, dass es
von der Startseite aus mit einem Klick er-
reichbar ist.

Ein fehlendes oder unvollstandiges Im-
pressum kann zu einer Abmahnung und
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einer hohen Geldstrafe fiihren. Unerheb-
lich ist insoweit, ob es sich dabei um einen
vorsatzlichen oder fahrldssigen Versto3
gegen die Impressumspflicht handelt.
Die Ordnungswidrigkeit kann mit bis zu
50.000 Euro BuBgeld bestraft werden.
Zwar sind solch hohe Strafen eher die
Ausnahme, durch eine Abmahnung kén-
nen jedoch auch schnell hohe Rechtsan-
waltskosten entstehen.

Datenschutzerklarung

Grundsatzlich durfen Zahnarzte bei ihren
Internetauftritten Daten erheben und ver-
wenden. Die Nutzer muissen dazu aber
ihre Einwilligung geben. Hierzu muss die
Seite eine Datenschutzerklarung enthal-
ten, damit die Nutzer wissen, in was sie
einwilligen.

Fullen die Nutzer einer Internetseite Kon-
taktformulare aus, senden sie Daten von
sich: im Allgemeinen den Namen und die
E-Mail-Adresse.

Falls Zahnéarzte eine E-Mail-Adresse ver-
linkt (anklickbar) auf ihrer Internetseite
eingebunden haben und Nutzer an diese
E-Mail-Adresse schreiben, wird ebenfalls
mindestens die E-Mail-Adresse gesendet.
Damit die Nutzer wissen, was mit ihren
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Daten geschieht, kdnnen sie die Datenschutzerklarung lesen und
der Speicherung ihrer Daten zustimmen. In der Datenschutzer-
klarung muss deutlich aufgefihrt sein, welche Daten zu welchen
Zwecken und Uber welche Dauer gespeichert werden. Die Ein-
willigung der Nutzer kann elektronisch erfolgen. Die Anbieter,
also die Website-Betreiber, mussen sicherstellen, dass die Nutzer
den Inhalt der Einwilligung jederzeit abrufen kdnnen — daher die
Datenschutzerkldrung — und dass sie die Einwilligung widerrufen
konnen.

Auch dann, wenn Zahnarzte kein Kontaktformular und keine
verlinkte E-Mail-Adresse in ihren Internetauftritt eingebunden
haben, werden Daten erhoben. Denn die IP-Adresse, also die Ad-
ressen der Computer, mit denen die Nutzer im Internet surfen,
werden gespeichert. Gelangt beispielsweise ein Nutzer Uber eine
Suchmaschine zur Praxishomepage, wird sowohl die IP-Adresse
als auch der Suchbegriff gespeichert — dabei ist es egal, ob die
Praxis oder der Provider die Daten speichert. Die Anbieter der
Seite, also die Zahnarzte bzw. die Praxis, mUssen ,zu Beginn des
Nutzungsvorgangs” darlber informieren, was mit den Daten ge-
schieht.

Da nicht nur die Startseite der Praxis, sondern auch Unterseiten
als Erstes aufgerufen werden konnen, beispielsweise, wenn ein
Treffer in einer Suchmaschine auf eine Unterseite verweist, ist es
sinnvoll, auf allen Seiten auf die Datenschutzerklarung zu verlin-
ken.

Daher empfiehlt es sich, die Datenschutzerklarung am besten
gemeinsam mit dem Impressum in die FuBzeile jeder Seite zu
stellen. Dort suchen Internetnutzer meistens zuerst danach, und
beide sind jederzeit verfligbar.

Fur die Datenschutzerkldrung sollte zudem nicht irgendein Mus-
tertext ungeprift Ubernommen werden — die Zahnarzte sollten
sich bei ihrem Provider und dem Programmierer der Internetseite
dartiber informieren, welche Daten tber die Homepage erhoben
und verwendet werden und zu welchem Zweck dies geschieht.

Bilder

Der Zahnarzt, der eine Praxishomepage betreibt, sieht sich einer
groBen Zahl an méglichen ,Gegnern” gegeniber, die ihn in
teure Prozesse ziehen kdnnen. Daher sollten zumindest die typi-
schen Fehler im Zusammenhang mit der Nutzung fremder Bilder
vermieden werden. Insbesondere sollte die Verwendung fremder
Texte oder Bilder nicht ohne Erlaubnis des Berechtigten erfolgen.
Das heiB3t, Texte und Bilder sollten nicht einfach auf die eigene
Seite kopiert werden. Daneben sollte auch bei solchen Bildern,
fur die man die Nutzungsrechte erworben hat, sorgfaltig geprift
werden, ob die Lizenzvereinbarungen auch die Ver&ffentlichung
im Internet erlauben.

Werbung

Der mit Abstand risikoreichste Teil einer Praxishomepage ist der
eigentliche Inhalt. Hier missen nicht nur die allgemeinen werbe-
rechtlichen Vorgaben des Gesetzes gegen den unlauteren Wett-
bewerb (UWG) beachtet werden, sondern auch die berufsspe-
zifischen Vorschriften. So dirften Zahnéarzte beispielsweise ihre
Leistungen nicht zu einem Pauschalpreis anbieten oder Rabat-
te auf die Behandlungen gewahren. Auch sollten sich auf der
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eigenen Homepage keine Hinweise auf die Hersteller der von den
Zahnarzten verwendeten Gerate und Materialien finden — dies
verstoBt regelméaBig gegen das in der Berufsordnung der Zahn-
arzte verankerte Verbot der Fremdwerbung.

Auch geografische Herkunftsangaben, die gerade im Rahmen
der Internetwerbung von Zahnérzten eine besondere Rolle spie-
len, werden seit deren Kennzeichnungsschutz im Rahmen des
Markengesetzes als immaterialglterrechtliche Vermdgenswerte
verstanden, deren Besonderheit darin besteht, dass es sich um
subjektive Rechte mit eingeschrénkter AusschlieBlichkeitsfunkti-
on handelt. So besteht beispielsweise Schutz vor Werbung orts-
naher, aber nicht am gleichen Ort ansassiger Kollegen — auch
ehemaliger Berufsaustibungsgemeinschaftsgesellschafter oder
-partner sowie ehemaliger angestellter Zahnarzte etc. —, die Wer-
bung mit der Verwendung eines Ortsnamens in ihrer second-le-
vel-domain machen, gerade bei kleineren Gemeinden oder Orts-
teilangaben.

In der Vergangenheit wurden zudem Danksagungen und G&s-
teblcher auf Praxishomepages auf Grund anpreisender ,,Posi-
tiv-Werbung” als unzuléssig angesehen, auch unter Verweis auf
die bis zum 26.10.2012 geltenden Fassung der Vorschrift des §
11 Nr. 11 Heilmittelwerbegesetz (HWG). Bestatigt wurde diese
Auffassung durch die wettbewerbsgerichtliche Rechtsprechung.
Nunmehr bestehen auf der Grundlage zulassiger Imagewerbung
vom Grundsatz her gegen entsprechende Eintragungen in das
Gastebuch einer Zahnarztpraxis keine Bedenken mehr. Davon
ausgenommen sind jedoch Falle, in denen nachweislich derartige

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg. 22

Danksagungen , bestellt” wurden, um das eigene Image aufzu-
polieren. Lasst man solche Eintragungen zu, muss der Betroffene
in regelmaBigen Abstanden kontrollieren, ob die Eintragungen
nicht gegen gesetzliche Verbote verstoBen. Die frihere Recht-
sprechung ist damit nicht mehr beachtlich. Als Hauptargument
dafiir durfte die Anderung des Heilmittelwerbegesetzes anzuse-
hen sein, die in § 11 Nr. 11 HWG nur dann noch die AuBerun-
gen Dritter, insbesondere Dank-, Anerkennungs- oder Empfeh-
lungsschreiben oder Hinweise auf solche AuBerungen untersagt,
wenn diese in missbrauchlicher, abstoBender oder irreflihrender
Weise erfolgen. Bereits vor der Anderung des HWG sah der Bun-
desgerichtshof (BGH) in seinem Urteil vom 26.02.2009 (Az. | ZR
222/06) in einer ,schlagwortartigen” Aufmerksamkeitswerbung
einer Zahnarzte Franchise-Kooperation mit einem Gewinnspiel
keine unerwiinschte Kommerzialisierung.

Praxistipp

Auf dem Weg in die digitalen Medien missen Zahnarztpraxen
viele rechtliche Klippen umschiffen. Daher empfiehlt es sich, von
Anfang an rechtliche Berater beizuziehen, die mit den Besonder-
heiten der Rechtsprobleme im Internet ebenso vertraut sind, wie
mit den berufsrechtlichen Anforderungen. m

y//////////////////////////////A
7 Stephanie Lamp

Frau Rechtsanwaltin Lamp, LL.M., setzt sich fur die
zivilrechtliche Anspruchsverfolgung und -sicherung
von Arzten und Zahnéarzten ein. Vom gewerblichen
Mietrecht Uber die gesellschaftsrechtlichen Heraus-
forderungen, der Grindung und Beratungen von MVZ bis hin
zu arbeitsrechtlichen Fragestellungen. Frau Rechtsanwaltin Lamp
berét insbesondere zu Fragen im Rahmen der Griindung von Ge-
sellschaften und der Ubertragung von Unternehmensanteilen. Ihr
Schwerpunkt liegt in der Vertragspriifung und Vertragsgestaltung.
Ein Schwerpunkt ist das vertragliche Compliance-Management.

Frau Rechtsanwaltin Lamp schloss erfolgreich den berufsbegleiten-
den Masterstudiengang (Master of Laws) , Corporate & Business
Law” an der Leuphana Universitat Lineburg ab und absolvierte
parallel zu ihrem Studium die Zusatzqualifikation im Pharmarecht
an der Philipps-Universitat Marburg.

Frau Rechtsanwaltin Lamp halt regelmaBig Vortrage und publiziert
in Fachzeitschriften.

00000
EdH

Stephanie Lamp, LL.M.

Rechtsanwaltin

Lyck + Patzold. healthcare.recht

Nehringstr. 2 - 61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de - kanzlei@medizinanwaelte.de
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Online-Patientenakquise — Teil 3

Arztportale als gewinnbringende Traffic-Quelle

Dieser Beitrag ist der letzte Artikel einer Serie bestehend aus drei Teilen, die sich umfassend dem Thema On-
line-Patientengewinnung in der Zahnmedizin widmet. Der Konversionsexperte Jochen Dreixler zeigt gemeinsam
mit dem Implantologen und Praxisinhaber Dr. Frank Zastrow detailliert auf, wie eine wirtschaftlich ausgerichtete

Zahnarztwebsite aufgebaut sein sollte.

n den vorangegangenen Teilen dieser Serie wur-
Iden bereits die Themen Conversion, sowie die au-

tomatisierte  Patientengewinnung  durch  konkre-
te  Optimierungen der Zahnarztwebsite beleuchtet.
Dieser Beitrag stellt nun eine profitable Marketing-
strategie speziell fiir die zahnmedizinische Praxis vor und er-
ldutert diese detailliert.

Traffic - warum wichtig und welche Quellen sind
wirtschaftlich?

Traffic — hinter diesem Fachbegriff des Online-Marketings
verbirgt sich nichts anderes, als der Besucherstrom, welcher
sich auf lhrer Homepage bewegt. Wer automatisiert neue Pa-
tienten Uber das Internet gewinnen mochte, benétigt daher
zwangslaufig auch Traffic auf der eigenen Zahnarztwebsite,
da dieser die Grundlage fir Conversions — die Umwandlung
von Seitenbesuchern in Patienten — bildet.

Es ist daher sinnvoll und wichtig, sich zunachst einen Uber-
blick dartiber zu verschaffen, welche Traffic-Quellen generell
genutzt werden kénnen. In allen Branchen haben Online-Be-
wertungen einen Uberaus hohen Stellenwert und sollten nie-
mals unterschatzt werden. User vertrauen dem Urteil anderer
Kunden sehr stark. Es gibt aussagekraftige Studien, die dies
mit Fakten untermauern.

So sind in diesem Zusammenhang die Ergebnisse der Nielsen
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Global Trust in Advertising Survey 2011 sehr aussagekraftig.
Bei der Beantwortung der Frage, welcher Werbeform die Be-
fragten am meisten Vertrauen schenken, landeten mit 70%
der Stimmen die online verodffentlichten Kundenbewertun-
gen auf Platz 2 — und damit direkt hinter der persénlichen
Empfehlung von Bekannten.

Die Bedeutung von Bewertungsportalen im medizinischen
Bereich unterstreicht eine 2014 von der Plattform Jameda
durchgefihrte Studie: 89% aller Befragten gaben an, dass
sie es auf der Suche nach einem neuen Arzt hilfreich finden,
zu wissen, wie zufrieden andere Patienten mit diesem Arzt
sind, bevor sie dort einen Termin vereinbaren oder die Web-
seite besuchen.

Diese Zahlen zeigen deutlich, dass das sogenannte ,Social
Proof” oder ,Herding” im Vergleich der unterschiedlichen
Branchen in sogar noch erhéhterem MaBe auf potenzielle
Patienten zutrifft.

Was bedeutet Social Proof?

Der Begriff leitet sich aus dem Naturphdnomen ab, das oft
bei Herdentieren zu beobachten ist: ein einzelnes Tier andert
die Richtung — und die gesamte Herde folgt ihm. Webseiten-
besucher verhalten sich dhnlich. Daher sind dies gangige Be-
griffe im Online Marketing Vokabular. Diesen Effekt kdnnen
auch Sie hervorragend fur die eigene Praxis einsetzen.
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SEO und SEM

Neben diesen Bewertungsplattformen sind als meist
genutzte Traffic-Quellen die beiden Bereiche SEO
(Suchmaschinenoptimierung) sowie SEM (Suchma-
schinenmarketing) zu nennen. Ebenfalls auch im me-
dizinischen Bereich etabliert hat sich das Facebook
Marketing. Hier werden kostenpflichtig Werbean-
zeigen oder Video Marketing im sozialen Netzwerk
platziert. Zielgruppen kénnen dabei genau definiert
und ausgewahlt werden. Selbst ausschlieBlich lokal o 0 6
sichtbare Werbekampagnen sind umsetzbar. AuBer -
den genannten kann auch das sogenannte Retarge-
ting als Traffic-Quelle genutzt werden. Hierbei wer-
den Besucher der eigenen Homepage markiert und
anschlieBend bei deren Besuch auf anderen Websei-
ten mit gezielter Werbung erneut angesprochen.

e

Hieraus ergeben sich zwei elementare Erkenntnisse fur Ihr
Marketing Management:

1. Die Bedeutung eines Eintrages bzw. Listings auf ent-
sprechenden Plattformen.

2. Die Wichtigkeit des aktiven Reputationsmanage-
ments, um gute Patientenbewertungen vorweisen
zu kénnen.

Vor diesem Hintergrund sollte im ersten Schritt eine gute
Recherche betrieben und gezielt ausgewahlt werden, auf
welchen der zahlreichen Portalen man die eigene Praxis und
Medizinische Bewertungsplattformen Website prasentieren méchte. Ausschlaggebend hierbei ist
fir das Online Marketing einsetzen in erster Linie die Reichweite, das heiBt die Anzahl der Be-
Weshalb eignet sich bei dieser Auswahl an Moglichkeiten  sucher der einzelnen Plattformen. Eine von conversionwerk.
nun besonders ein Arztportal als Traffic-Quelle? Gerade zu  com durchgefiihrte Studie ergab, dass das Portal Jameda die
Beginn der ErschlieBung neuer Besucherstrome weist diese  mit Abstand héchste Reichweite vorzuweisen hat, gefolgt
entscheidende Vorteile gegeniiber anderen Varianten auf.  von Sanego.

Zum einen ist ein Sofortstart mog-

Iich.. AuBgrdem wird nicht zwapgs- Seitenaufrufe im Mai 2016

ldufig ein externer Dienstleister i

dafiir benétigt, sondern der nie- L3

dergelassene Zahnarzt oder eine
Person aus dem Team kann diese

T

Traffic-Quelle fur die Praxis selbst P
eroffnen, da tiefgreifende Fach-
kenntnisse nicht nétig sind. 3

In unterschiedlichen Branchen ist
zu beobachten, dass bereits das
einfache Listing auf Portalseiten zu -
einer Steigerung der Buchungen,

Kaufe etc. Uber die eigene Websei- o L

te fuhrt. Aus Patientensicht handelt g f'; L -‘3};"‘3"" @*}aiﬁwiﬁi&p”f* &%«;“’*
es sich bei einer solchen Plattform o v"} o P o ﬁ#-“:##ﬂ:gfﬂ:ﬂﬂw‘" ¥ ﬁ”ﬂ@aﬁﬁ

um eine ,Findemaschine” auf der s qt*‘“.,#" +* "‘ﬁﬁ qﬂ‘a‘# -~ - -11"‘:,,:\‘

Suche nach dem passenden Zahn- w.::i“"

arzt. Cuelle: Untersuchung ven hanl 2018 P
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Hintergrund

Alle Schritte zur Entwicklung einer hochprofitablen Website
fur niedergelassene Zahnarzte werden von Dr. Frank Zastrow
(Implantologe und Unternehmer) in Zusammenarbeit mit
dem Conversion-Experten Joe Dreixler detailliert auf www.
zahnarzt-internet-marketing.de in einem vollstandigen,
zehnteiligen Online-Kurs zur Verfligung gestellt. Die Entwick-
ler des Kurses haben es sich zum Ziel gesetzt, Online-Wissen
an niedergelassene Zahnarzte zu vermitteln. lhre Motivation:
Sie haben die Notwendigkeit erkannt, dass Zahnarzte eine
funktionierende Online-Patientenakquise aufbauen missen,
die wirtschaftlich und fur einen kontinuierlichen Zufluss neu-
er Patienten sorgt.

Dieser Online-Kurs kann jetzt auf zahnarzt-internet-
marketing.de gebucht werden.

Praxistipp:

Das Arztbewertungsportal Jameda erlaubt es Arzten,
Prufsiegel — ein sogenanntes Trust Element zum Ver-
trauensaufbau zukUnftiger Patienten — selbst zu erstel-
len und auf der eigenen Homepage einzubauen.

Im zweiten Stepp nach der Positionierung auf entsprechen-
den Bewertungsseiten sollte das aktive Reputationsmanage-
ment im Praxisalltag integriert werden. Die Grinde hierfur
liegen klar auf der Hand: die Nutzung von Bewertungsplatt-
formen als Traffic-Quelle macht nur dann Sinn, wenn die
dort sichtbare Gesamtbewertung sehr gut ausfallt. Daher
muss regelmafBig Zeit aufgewendet werden, um die Bewer-
tungen zu prufen und ggf. kritisch zu hinterfragen. Entdeckt
man gerechtfertigte Kritik von Patienten, sollten die Ausléser
dringend beseitigt werden. Ebenfalls empfehlenswert ist es,
mit Patienten, die eine negative Bewertung hinterlassen ha-
ben, in den personlichen Dialog zu treten, um etwaige Miss-
verstandnisse zu klaren. In der Regel sind Patienten bereit,
eine schlechte Bewertung anzupassen oder zu entfernen,
wenn sie das ernsthafte Interesse der behandelnden Zahn-
arztpraxis verspuren.

Wie Sie sehen ist die Nutzung solcher Bewertungsportale nur
eine von vielen moglichen Marketingstrategien. Weitere Me-
thoden werden im vollstandigen, zehnteiligen Online-Kurs
auf www.zahnarzt-internet-marketing.de vorgestellt.

Als besonderes Spezial fur Sie als unseren/unsere Leserln,
haben Sie die Moglichkeit, sich unter
http:/patientengewinnungssystem.de/geschenk

fur einen kostenfreien Zugang zu einem Schulungsvideo
(Modul 7.2) anzumelden. Sie lernen so die technische Um-
setzung des Online Kurses kennen und werden nach dem
Studium des Schulungsvideos (Modul 7.2) schon erste Er-
kenntnisse gewinnen und Umsetzungsideen fir Ihren Online
Auftritt mitnehmen kénnen.

Registrieren Sie sich bei Interesse gleich unter
http://patientengewinnungssystem.de/geschenk
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Jochen Drexler

Joe Dreixler ist auf Conversion Rate Optimi-
zation (CRO) spezialisiert.

Dabei steigert er die Verkaufsraten (Conver-
sion Rates) kommerzieller Websites messbar mit Methoden
der Verkaufspsychologie, der User-Psychologie, der Verhalten-
sokonomie (Behavioral Economics) und durch konsequentes
Website-Testing.

So hat er zahlreiche kommerzielle Websites groBer Unterneh-
men aus unterschiedlichsten Branchen, wie eCommerce, Tou-
rismus, Finanzdienstleistungen und anderen, aber auch von
NGOS wie Unicef oder Greenpeace, erfolgreich optimiert.
Nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Tourismusbe-
triebswirtschaftslehre (Diplom-Betriebswirt BA und Bachelor
of Arts) hat er ausgiebige Erfahrung in eCommerce und
Online-Marketing gesammelt.

Heute hat Joe Dreixler eine Gastprofessur fiir Conversion-Op-
timierung an der renommierten Business School ESADE in
Madrid und Barcelona inne, wo er zuvor auch seinen Execu-
tive Master Digital Business abgeschlossen hat. Ferner lehrt
er an Hochschulen in der Schweiz und ist als Speaker und
Berater zum Thema Conversion Rate-Optimierung internati-
onal gefragt.

RN

Dr. Frank Zastrow M.Sc.

Dr. Frank Zastrow ist Inhaber einer eigenen
Praxisklinik bei Heidelberg und hat sich
neben seiner beruflichen Tatigkeit als Oral-
chirurg und Referent fur implantologische Verfahren schon
frih mit dem Thema Online Marketing und Digitalisierung
von Praxen und Unternehmen auseinandergesetzt.
2005-2007 Mund- Kiefer-Gesichtschirurgie der Universitats-
klinik Heidelberg

2008 Ernennung zum Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

2009 Ernennung zum Master in Implantology (M.Sc., Univer-
sitdt MUnster)

2009-2012 Oberarzt der Implantologieklinik ,Schloss Schel-
lenstein”,Olsberg

Seit 2009 Nationale und internationale Referententatigkeit
Seit 2012 Inhaber der Praxisklinik Dr. Zastrow&Kollegen in
Wiesloch

Seit 2016 Vorsitzender des Qualitatszirkels fur Zahnheilkunde
in Heidelberg

0000000
=i [¥

DZ Media GBR

Dr. Frank Zastrow

Jochen Dreixler

Neuenheimer LandstraBe 5 - 69120 Heidelberg
http://patientengewinnungssystem.de
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Gut gewappnet fir die Gehaltsverhandlung

Viele Menschen bekommen ein komisches Gefiihl, wenn Sie liber ihr Gehalt sprechen sollen. Was sage ich bloB,
wenn ich nach meiner Gehaltsvorstellung gefragt werde? Auf der einen Seite mochte man sein Gegeniiber nicht
verprellen und sich auf der andern Seite nicht unter Wert verkaufen. Doch was bedeutet eigentlich mein ,,Wert”?

sondern den Wert, den Sie in das Unternehmen einbrin-

gen. Welche Wertschépfung generiert Ihr neuer Arbeitge-
ber durch lhre Arbeit? Es ist wichtig diesen Punkt rein sach-
lich zu betrachten. Da es unternehmerisch gesehen bei einer
Gehaltsverhandlung auch um die Sache geht.

Ich meine nicht den Wert, den Sie als Person darstellen,

Vor dem Gehaltsgesprach, also in der ersten Phase beim
Kennenlernen, werden Entscheidungen in erster Linie auf
der Gefuhlsebene getroffen. Wie verlauft der erste Kontakt?
Wie tritt der Mensch auf? Dies gilt sowohl fur den telefoni-
schen als auch fir den personlichen Kontakt. In der Kennen-
lernphase mussen Sie auf der Gefuhlsebene bei Ihrem neuen
Chef punkten. Zum besseren Verstdndnis finden Sie nachste-
hend eine Ubersicht, wann welche Ebene in der Kommuni-
kation am besten eingesetzt werden sollte.

Gehaltsgespriich

Rahmenbedingungen

Sachebane
Deankebans

Arbeftsvenra

Beziehungsaufbau

rzebene

Kennenlemean

t Entscheidu

Kommunikationsebene beim Gehaltsgesprach. Bildrechte Anke Thine
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Wie gehe ich konkret bei einer Gehaltsverhandlung vor?
Dazu erst einmal eine Aufstellung der einzelnen Phasen bei
einem Gehaltsgesprach, die meistens in Verbindung mit ei-
nem Vorstellungsgesprach stehen.

e personlichen ,, Gehaltsrahmen”
festlegen

Vorbereitun .
9 e personliche ,Nutzenaufstellung”

erarbeiten

e alle Eckdaten der Praxis
sammeln

Beziehungs-
aufbau

e Interesse wecken
e Beziehung aufbauen

e \ertrauen entwickeln

e Erwartungen checken

e Bedrfnisse und Motive
hinterfragen

Analyse o Starken und Schwéchen

analysieren

* Zielplanung der Praxis
erfragen
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Prasentation

Prasentation lhrer Person
anhand von:

o  Nutzen und Mehrwert” fir die Praxis

¢ Zielplanung der Praxis

Rahmen

Rahmenbedingungen festlegen

Gehaltsverhandlung -
Er6ffnungsangebot

inkl. EntwicklungsmaBnahmen

> Kompromiss, wenn
Rahmen unterschritten

Vereinbarung

1. Umsatzbeteiligung bei/ab/am
2. Gehaltsverhandlung nach Zeitraum X

3. Gehaltsverhandlung nach Zeitraum Y

Phasen des Vorstellungs-/Gehaltsgespraches.

Bildrechte Anke Thiine

zuziiglich Grundgehalt| abziiglich
Ausbildung/Abschluss +
Berufserfahrung +

Fachspezifische Qualifikationen | +

Umsatz, den ich generiere +
Zeitfenster / Einsatz +
Besonderheiten fir die Praxis +

Betriebsklima

Ausstattung / Lage

Mdglichkeiten / Erfahrung,
die ich in der Praxis erhalte

Image der Praxis /
Sprungbrett fiir (Zeugnis
Empfehlung)

Sonderrahmen-
bedingungen
(Arbeitszeiten, Urlaub,
Freistellung bei
Weiterbildungen...)

Ihre personliche Wertermittiung

XYZ , EURO"

lhr personlicher
GEHALTSRAHMEN

+l- ZIELPLANUNG Gehalt

Ermittlung Ihres personlichen , Gehaltsrahmens” fir Ihre Gehaltsverhandlung.
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Phase - Vorbereitung

Als erstes wollen wir uns mit der Vorbereitungsphase befas-
sen. Dafur sollten Sie sich vor Ihrem Gehaltsgesprach reich-
lich Zeit nehmen. Was wollen Sie verdienen, welche Summe
nennen Sie, wenn Sie nach lhrer Gehaltsvorstellung gefragt
werden? Die Aufstellung unten soll Ihnen Anregungen und
Aspekte aufzeigen, die Sie naturlich individuell auf sich ab-
stimmen. Wenn Sie noch nicht wissen, wieviel Sie verdienen
mochten, konnen sie anhand der Aufstellung Thren persén-
lichen ,Arbeitswert” ermitteln.

Die Werte fur lhren Gehaltsrahmen legen alleine Sie fest.
Was ist lhnen persdnlich wieviel wert? Jede Person wird die
Prioritaten fur sich unterschiedlich einstufen. Das ist auch
gut so, denn Sie sind einzigartig. Sie sollten Ihren Gehalts-
rahmen vor dem Gehaltsgesprach festlegen, zumindest Ihre
personliche Untergrenze. Wenn Sie einen Vertrag unter |h-
rer Gehaltsuntergrenze akzeptieren, ist Ihre Unzufriedenheit
vorprogrammiert. Solch ein Arbeitsverhéaltnis ist von vor-
ne herein zum Scheitern verurteilt! Durch lhre persénliche
Wertermittlung erhalten Sie mehr Sicherheit, |hr Auftritt
wird selbstbewusst sein, da Sie lhren Wert argumentieren
und hinter ihm stehen kénnen.

Die weiteren Phasen des Vorstellungs- bzw. Gehaltsgespra-
ches werden in Teil 2 in der Mérz-Ausgabe genauer unter
die Lupe genommen.

W//////////////////////////// _
Anke Thiine

lhre Konzentration und Leidenschaft
liegt in den Bereichen Praxisentwick-
lung, Beratungsgesprache fur Patienten
und vertriebsunterstitzende MaBnahmen. Durch lang-
jéhrige Erfahrung im VerkaufsauBendienst in der Den-
talbranche, der Fihrung von Vertriebsmitarbeitern, der
Organisation von Veranstaltungen und Produktmanage-
ment, wurde sie zum Vertriebsprofi. Seit 2009 lebt Anke
Thine ihre Passion bei at-training und freut sich, ihre Er-
fahrung und Begeisterung an Sie weiter zu geben. Sie
sind einzigartig und lhre personliche Entwicklung liegt
mir am Herzen.

g

AN
RN

training + moderation + coaching
Eisinger Strasse 46

75249 Kieselbronn /Pforzheim
Tel.: 07231 601981
www.axelthuene.de
anke@axelthuene.de
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Vereinheitlichte und optimierte Schrauben

BEGO Implant Systems stellt ab dem ersten
Quartal 2018 seine Technikerschrauben von
einem Schraubenkopf mit Schlitz und Sechs-
kant auf einen alleinigen Sechskantschrau-
benkopf um. Seit Anbeginn des Semados®
Implantatsystems verfolgt BEGO Implant
Systems den Gedanken, aus Sicherheits-
grinden jeweils zwei Schrauben mit den
Prothetikkomponenten auszuliefern. Hierbei
handelt es sich um eine Technikerschraube
fur die Erstellung des Zahnersatzes im Labor
und eine definitive, in einer roten Kapsel ver-

packte Prothetikschraube fur die finale Eingliederung im
Patientenmund. Durch die Verwendung von zwei separaten
Schrauben wird gewadhrleistet, dass die Prothetikschraube
unbeschadigt angewandt wird. Die Schrauben sind im Set o d

der Prothetikaufbauten enthalten und mussen nicht separat
geordert werden. Dies vereinfacht die Bestellung fur den .
Kunden und gewahrleistet, dass die Schrauben zur richtigen

Zeit im Labor oder der Praxis vorhanden sind.

www.bego-implantology.com

Implantat-Analoge fiir die digitale Modellherstellung

Thommen Medical bietet neu Implan-
tat-Analoge fur CAD/CAM an. Diese geben
das genaue Abbild sowohl der Implan-
tat-Anschlussgeometrie, als auch der Im-
plantat-Position auf 3D-gedruckten Model-
len wieder. Das durchdachte Design der
AuBengeometrie und die geschickte Ausle-
gung des Analogsitzes schaffen die Voraus-
setzung fUr den prazisen Sitz und die einfa-
che Handhabung. Das Implantat-Analog
verflgt Uber einen Schnappmechanismus,
welcher bei Erreichen der Endposition deut-
lich einrastet. Die Rotationslage beim Einset-

zen wird einfach durch Drehen gefunden.
Die digitale Modellherstellung erfordert eine
digitale Positionsaufnahme auf Implantatni-
veau. Hierfur werden Thommen Scanabut-

ments zur digitalen Abformung verwendet.
Die neuen Implantat-Analoge fur CAD/
CAM sind per sofort fir alle Implantatplatt-
formen der ELEMENT/CONTACT-Implantate
von Thommen Medical erhaltlich. Die An-
wendung des Implantat-Analoges fur CAD/
CAM und des Scanabutments wird in der
elektronischen Gebrauchsanweisung auf
der Homepage beschrieben.

www.thommenmedical.com

1.000 Prototypen, 10 Jahre Forschung, 1 Innovation

Mit Einfuhrung der neuen Geistlich Fi-
bro-Gide® schlagt Geistlich Biomaterials
ein neues Kapitel in der Weichgewebe-
augmentation auf: Mit seiner Kollagen-
expertise hat Geistlich erstmals in einer kol-
lagenbasierten Weichgewebematrix Volu-
menstabilitét, hohe Porositat und eine her-
vorragende Biokompatibilitdt so vereint,
dass die Geistlich Fibro-Gide® als schonen-
de Alternative zum Bindegewebetrans-
plantat (BGT) betrachtet werden kann. Bei
der Behandlung von Rezessionsdefekten
oder der Verdickung von Weichgewebe
um Implantate und Zahne ergeben sich so-

Die Informationen beruhen auf Herstellerangaben.

mit neue Moglichkeiten. Die Vorteile liegen
in der Reduktion der Patentenmorbiditat
und OP-Zeit.

Mehr als 1.000 Prototypen und 10 Jahre
Forschung waren nétig, bis experimentelle
Kollagenmatrices eine Weichgeweberege-
neration auf einem Niveau ermoglichten,
das dem Bindegewebe vergleichbar war.
Schon nach wenigen Tagen zeigte das
augmentierte Volumen eine GefaBneu-
bildung und gute Integration in das um-
gebende Weichgewebe. Das Ergebnis ist
Geistlich Fibro-Gide®, die als Alternative fur
autogenes BGT verwendet werden kann.
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Zum Kern der Sache vordringen

AT S

Seit 45 Jahren widmet sich die Nouvag AG der Entwicklung und
Herstellung von medizinischen Geraten und Instrumenten und
wurde weltweit bekannt durch den legendaren Physio-Dispenser.
Dieses Gerat war das erste, welches mit einer Peristaltik-Pumpe
zur Klhlung der rotierenden Instrumente ausgerlstet war, um
die gefiirchtete Nekrose am Knochen und dem umliegenden Ge-
webe erfolgreich zu verhindern. Die neueste Entwicklung der
Nouvag AG auf dem Gebiet der Implantologie ist das Motorsys-
tem MD 11. Das Bohren, Gewindeschneiden, Implantat eindre-
hen und das Setzen der Verschlusskappe ist in separaten Pro-
grammen organisiert. Das Einsetzen des Schlauchsets ist durch
die perfekte Sicht auf die Einlege-Fihrung mit den beiden Ein-
hang-Osen sehr komfortabel. Ohne einen Tastendruck sind alle
Informationen zur Steuerung des Gerats mit einem Blick einseh-
bar und die Kiihlpumpe ldsst sich tber die Taste am Pedal bedie-
nen. Winkelstiicke in den Getriebelbersetzungen 1:1, 16:1,
20:1, 32:1 und 70:1 vervollstandigen das Motorsystem. Das 20:1
Winkelsttick, das auch mit breit ausstrahlender LED-Beleuchtung
erhaltlich ist, liefert im Zusammenhang mit der ausgekltgelten
Steuerung des MD 11 jederzeit gentigend Drehmoment, von der
kleinsten Geschwindigkeit von 15 Umdrehungen pro Minute bis
zur Maximal-Drehzahl von 1.700 Umdrehungen pro Minute. Da-
bei sind die meisten Aufgaben des Implantologen abgedeckt.
Mit jedem Nouvag-Gerat, einschliesslich Erweiterungen, kommt
ein Stlick von Sicherheit, Prazision und Zuverlassigkeit — Made in
Switzerland.

www.nouvag.com
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Die intraligamentare
Anasthesie —
effektiv und einfach

Wegweiser zur praktischen Anwendung

Die intraligamentdre Anasthesie (ILA) ist
eine einfache, aber effektive Methode

der Einzelzahnanasthesie. Das Fachbuch
vermittelt ausfuhrlich und anschaulich das
notige Wissen fur die Umstellung auf diese
Methode und ihre Anwendung in der tag-
lichen Praxis.

lhre Vorteile:

v Leicht verstandliche Darstellung der
Methode ILA

v' Relevantes Wissen zur Anwendung

v Vorstellung der Rechtslage zur Patien-
tenaufklarung

v" Relevante Aspekte der Lokalanasthesie-
methoden im Vergleich

Leseproben und Bestellung unter

www.spitta.de/intraligamentaere-anaesthesie

(7 Ja, ich bestelle (%] 07433 952-0

Die intraligamentare |§] 07433 952-777
Anasthesie - '

effektiv und einfach

Broschur, 160 Seiten
Best.-Nr.: 1004012177 )
ISBN: 978-3-946761-39-6 ) )
Es gelten die Allgemeinen

39,80 € inkl. Mwst. Geschaftsbedingungen
und Versandkosten unter www.spitta.de/agh

Adresse/Stempel: 8200093

Datum, Unterschrift
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Totalprothetik in der Alterszahnmedizin

Knackpunkt Hygienefahigkeit

Oft herrscht bei Patienten der Glaube, festsitzender Zahnersatz sei ,besser” als herausnehmbarer. Aus zahnmedi-
zinischer Sicht kann man nicht von der festsitzenden Lésung als der generell Uberlegenen sprechen. Letztlich ist
die Auswahl der geeigneten prothetischen Versorgungsform von vielen Faktoren abhangig. In der Alterszahnme-
dizin kommt der Hygienefdhigkeit und Systemen, die dieser Rechnung tragen eine Schliisselrolle zu.

ie Auswahl der Versorgungsform
Dhéngt unter anderem von Indi-

kation, Knochenangebot und
Patientenalter ab. Eine bedeutende Rol-
le spielt dartber hinaus die individuelle
Situation des jeweils zu Versorgenden:
Der Patient sollte beispielsweise dazu in
der Lage sein, konventionelle Hygiene
fur festsitzenden Zahnersatz zu betreiben
(grundsatzlich erfolgt die Zahnreinigung
genauso wie die naturlicher Zahne). Ist
diese Fahigkeit augenscheinlich nicht er-
kennbar, muss auf Behandlerseite Uber
Alternativen nachgedacht werden. Hier
sind wir Zahnarzte auch ein Stick weit
als ,Aufklarer” gefragt. Es ist ungemein
wichtig, den Patienten vorab umfassend
Uber die Vor- und Nachteile der jeweili-
gen Versorgung zu informieren und diese
Vorgange auch sorgfaltig zu dokumen-
tieren — auch um etwaigen Beschwerden
im Nachhinein vorzubeugen. Eine Garan-

Der LOCATOR R-Tx verftgt im Vergleich zum klas-
sischen LOCATOR unter anderem uber einen dua-
len Retentionsmechanismus und einen erweiterten
Schwenkbereich.

tie fir den nachhaltigen Erfolg gibt es in
der Implantatprothetik bekanntlich nicht.

Erfolgsfaktor Hygiene

Mit Blick auf das Gelingen einer protheti-
schen Versorgung kommt der Hygienefa-
higkeit eine SchlUsselrolle zu. Demogra-
fische Entwicklungen sorgen dafr, dass
sich immer mehr Patienten in einem Alter
befinden, in dem sie ihre Mundhygiene
sowie die Pflege des Zahnersatzes nur
noch eingeschrankt selbststandig sichern
kdnnen. Zudem leben dltere Menschen
haufig nicht mehr in ihrem hauslichen
Umfeld, sondern in Pflegeeinrichtungen.
An diesem Punkt ist es unter Umstanden
nicht mehr ausreichend, dass die Prothe-
se von dem Trager komfortabel zu reini-
gen ist, auch das Personal in den Einrich-
tungen muss entsprechend geschult sein.

Daneben ist es vorteilhaft, wenn der
Zahnersatz den Rahmenbedingungen
in Pflegeeinrichtungen Rechnung tragt.
Ein Beispiel: Aus meiner Sicht ist eine
aufwandige Reinigung der Prothese im
Mund durch die Pflegekrafte (derzeit) in
den meisten Fallen unrealistisch. Es ist be-
deutend einfacher fur das Personal, die
Prothese einfach zu entnehmen und Uber
dem Waschbecken griindlich zu reinigen.
Mit ihrer guten Hygienefahigkeit haben
herausnehmbare Prothesen in diesem Zu-
sammenhang also durchaus Vorteile.

Es ist demnach keineswegs ein ,Natur-
gesetz”, dass festsitzender Zahnersatz
immer die beste prothetische Ldsung
ist, wie auch ein weiteres Beispiel zeigt:
Nehmen wir an, ein jungerer Senior (65
bis 74 Jahre), der mitten im Leben steht,
wurde nach bestem Wissen und Gewis-
sen mit einer festsitzenden Implantatpro-

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg. 22

these versorgt. Er ist mit der Versorgung
zufrieden und hat keinerlei Probleme
mit der Pflege. Nun nehmen wir weiter
an, in zunehmendem Alter wirden die
motorischen Fahigkeiten des Patienten
stark abnehmen, eventuell verschlechtert
sich auch sein Sehvermdgen. Er gelangt
schlieBlich an einen Punkt, an dem er die
Prothese nicht mehr addquat selbststan-
dig pflegen kann. Was passiert aber nun
mit Prothese und Implantaten? Hierbei
handelt es sich nicht um reine Gedanken-
spiele. Es sind Realitaten, mit denen wir
uns taglich in der Praxis befassen mussen.

Alterszahnmedizin mit System
Diese und ahnliche Falle verdeutlichen
die Bedeutung von altersgerechten
Therapiekonzepten. Mit Blick auf den
.Grenzbereich” zwischen aufwaéndiger,
kostenintensiver Implantatprothetik und
glnstigeren herausnehmbaren Lésun-
gen, habe ich positive Erfahrungen mit
dem LOCATOR-System (ZDS) gemacht.
Fur das Konzept spricht aus meiner Sicht,
dass es hohen Tragekomfort, einen sta-
bilen Sitz und ein hohes MaB an Hygie-
nefahigkeit zusammenfihrt. Die Prothese
lasst sich durch den Patienten leicht ent-
nehmen und bei Bedarf auBerhalb des
Mundes reinigen. Die Pflege der kleinen
LOCATOR-Elemente im Mund erfolgt
dabei idealerweise mit speziellen Reini-
gungsbdirsten.

Neben dem bekannten System fur die
Verankerung von herausnehmbaren To-
talprothesen hat der Hersteller nun auch
ein Konzept fur das permanente Fixieren
von Vollprothesen im Angebot (LOCA-
TOR F-Tx (F = Fixed)). Dank seines speziel-
len Haltemechanismus bleibt die Prothe-
se jedoch bedingt herausnehmbar, d. h.
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der behandelnde Zahnarzt kann die Prothese zu Kontroll- oder
Hygienezwecken in der Praxis leicht entnehmen. Somit bietet
auch dieses Konzept eine gute Hygiene- und Therapiefahigkeit
(beispielsweise bei der Behandlung von Prothesenstomatitis,
Parodontitis oder Periimplantitis) — unter anderem lasst sich bei
entnommenem Zahnersatz lokal sehr viel bequemer medika-
mentieren.

Betrachtet man beide LOCATOR-Systeme gemeinsam, ergibt
sich insbesondere mit Blick auf die Seniorenzahnheilkunde
eine interessante Perspektive. Denn es ist relativ einfach, eine
festsitzende LOCATOR F-Tx- in eine herausnehmbare LOCA-
TOR-R-Tx-Versorgung umzuwandeln (Anmerkung der Redakti-
on: LOCATOR R-Tx (R = Removable) ist die aktuellste Version des
originalen LOCATOR Attachment Systems, im Vergleich zum
originalen LOCATOR verfiigt der LOCATOR R-Tx unter anderem
Uber einen dualen Retentionsmechanismus und einen erweiter-
ten Schwenkbereich). Damit ist es indikationsbezogen moglich,
den Patienten zunachst mit einer komfortablen festsitzenden
Losung zu versorgen und die Prothese bei Bedarf in eine einfa-
cher zu reinigende, herausnehmbare Variante ,,umzubauen”.

Bei vielen Senioren spielen die Kosten einer Versorgung eine
wichtige Rolle. Der LOCATOR ist auch in diesem Zusammen-
hang attraktiv. Zum einen ist die Grundkostensituation vorteil-
haft und eine LOCATOR-Versorgung damit beispielsweise deut-
lich gunstiger als eine teleskopierende Arbeit. Zum anderen sind
auch  Erweiterung
und Reparatur
glnstiger, da sich
relativ problemlos
neue Teile in die

Prothese  einbau-
en lassen und sich
einzelne LOCA-

TOR-Elemente bei
VerschleiB gut aus-
tauschen lassen.

Fazit
Die Alterszahn-
medizin  erfordert

angepasste Thera-
piekonzepte — auch
in der Prothetik.
Mit dem LOCA-
TOR-System  steht
dem Behandler
ein durchdach-
tes System fur die
Verankerung total-
prothetischer Ver-
sorgungen zur Ver-
figung, das sich
aufgrund seiner Ei-
genschaften (gute

LOCATOR F-Tx: Dank des speziellen Haltemechanis-
mus kann der behandelnde Zahnarzt die Prothese zu
Kontroll- oder Hygienezwecken leicht entnehmen.
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Hygienefahigkeit, Preisattraktivitat, Aktivierbarkeit etc.) beson-
ders fur den Einsatz in der Seniorenzahnheilkunde empfiehlt.
Eine zusatzliche Option erhalt der Behandler in dem LOCATOR
F-Tx, mit dem sich Prothesen nun auch festsitzend bzw. bedingt
herausnehmbar fixieren lassen.
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e 1990 - 1997 Wissenschaftlicher
Mitarbeiter und Oberarzt der Ab-
teilung Parodontologie im Zent-
rum fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Universitat Giessen

® 1998 - 2006 Wissenschaftlicher Leiter der ZMF-Schu-
le der Zahnarztekammer Niedersachsen

e 2007 - 2006 Lehrauftrag an der CHARITE — Universi-
tatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin, Polikli-
nik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

e Seit 2004 Partner in einer Gemeinschaftspraxis (Prof.
Dr. Dhom und Partner, Ludwigshafen/Rhein) mit den
Tatigkeitsschwerpunkten plastisch-asthetische und
regenerative Parodontalchirurgie, Implantologie und
Prophylaxe

e Professur fur interdisziplinare Parodontologie und Pr&-
vention an der praxisHochschule in KéIn und Leiter
des Instituts , Praxisdienste” der praxisHochschule.

¢ Dozent im Masterstudiengang fur Implantologie an
der Steinbeis-Hochschule Berlin sowie in curricularen
Fortbildungen verschiedener Landeszahnarztekam-
mern und Fachgesellschaften.

e Mitglied in verschiedenen nationalen und internatio-
nalen wissenschaftlichen Vereinigungen.
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,Wir horen auf die Wiinsche unserer Kunden”

Udo Wolter im Interview Uber die Entwicklung des Procone-Implantats

2005 wurde MEDENTIKA mit dem Ziel gegriindet, exzellente Produkte zu einem fairen Preis auf den Markt zu
bringen. Udo Wolter ist seit zwei Jahren fiir Vertriebs- und Geschaftsleitung zustandig. Im Interview blickt er zu-
riick auf die Entwicklung der letzten zwei Jahre und gibt interessante Einblicke in die strategische Ausrichtung.

DI: Herr Wolter, wenn Sie auf Ihre Anfénge zurtickblicken
— was féllt Ihnen dazu ein?

Udo Wolter: Anfang 2016 hatten wir vier Angestellte im Innen-
dienst und vier im AuBendienst. Medentika war Marktfthrer
bei den prothetischen kompatiblen, konfektionierten und indi-
viduell gefertigten Implantat-Komponenten und es wurden mit
Microcone und Quattrocone zwei Implantatsysteme mit einer
identischen, konischen Innenverbindung angeboten.

DI: Was hat sich seither verandert?

Wolter: Inzwischen ist unser Mitarbeiterstamm stark gewach-
sen. Heute beschaftigen wir elf Personen im erweiterten Ver-
triebs-Innendienst. Haben unsere Kunden technische Fragen —
so helfen ihnen unsere vier kompetenten Zahntechnikermeister
freundlich weiter. Und mit insgesamt 12 Sales Manager decken
wir ganz Deutschland ab. Wir sind innovativ und sehr nah an
unseren Kunden dran. Dies vor allem durch Laborveranstaltun-
gen, Workshops und regelmaBige Kundenbesuche. Zudem sind
wir sehr unkompliziert und hoéren unseren Kunden zu. So wis-
sen wir, wo der Schuh driickt. Das motiviert uns, Lésungen zu
entwickeln, die andere nicht anbieten.

DI: Hat sich die Produktpalette weiterentwickelt?
Wolter: Seit Herbst 2016 bieten wir ein drittes Implantatsystem
an. Das Procone-Implantat wurde speziell entwickelt fur die

(O)MEDENTIKa'

A Straumann Group Brand

__

Udo Wolter erklart Redakteurin Carmen Bornfleth die Vorztige von Procone.
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gestiegenen chirurgischen Anforderungen. Der Implantatan-
schluss ist kompatibel zur Tube-in-Tube™ Implantat-Abutment-
verbindung von Camlog. Auf Basis langjahriger Erfahrungen
mit den bisherigen Systemen wurde in enger Zusammenarbeit
mit einer Gruppe von erfahrenen Chirurgen das neue Implantat
entwickelt. Procone ist ohne Einschrankung einsetzbar fur alle
Indikationen. Auch anspruchsvolle Situationen oder Sofortbe-
lastung sind moglich.

DI: Wie hat der Markt auf das neue Implantatsystem re-
agiert?

Wolter: Im deutschen Markt haben 60% der Implantate einen
konischen Implantatanschluss. Diesen Bedarf decken wir mit
Microcone und Quattrocone ab. Mit Procone haben wir die An-
wender von parallelwandigen Implantat-Abutmentverbindun-
gen angesprochen. Der Implantatanschluss ist kompatibel zur
Tube-in-Tube™ Implantat-Abutmentverbindung von Camlog.
Mit Medentika haben sie vielfaltige Moglichkeiten, Ihre Prothe-
tik funktionell und hochprézise umzusetzen. Das neu entwi-
ckelte High-Profile-Gewinde sorgt fir eine hohe Primarstabilitat
auch im weichen Knochen und bei der Sofortimplantation in
Extraktionsalveolen. Das raue Mikrogewinde am Implantathals-
bereich férdert den Erhalt des krestalen Knochens und erh&ht
die Primarstabilitat insbesondere bei einem Sinus-Lift. Die Be-
geisterung und das sehr positive Feedback der Kunden bestarkt
uns in unserem Handeln.

DI: In welchem Preissegment ist das Procone-Implantat an-
gesiedelt?

Wolter: Seit dem 1. Januar 2018 bieten wir das Implantat fur 89,-
Euro an. Der Listenpreis gilt unabhangig von der Bestellmenge.
Bei uns ist kein Volumenkauf notwendig. Mit der Einfihrung
von Procone hatten wir unsere Implantatpreise von 136,- Euro
auf 118,- Euro gesenkt. Auf Grund der groBen Nachfrage konn-
ten wir die Produktion kontinuierlich ausbauen. Damit einher
ging eine Effizienzsteigerung und Kostenreduktion, welche wir
gerne an unsere Kunden weitergeben. Ich muss schon zuge-
ben, dass wir ein kleinbisschen stolz drauf sind, unseren Kunden
auf diesem hohen Qualitatsniveau und nach solch kurzer Zeit
eine Preissenkung von insgesamt 35% weitergeben zu kénnen.

DI: Denken Sie daran, lhren Kunden eine Preisgarantie zu
geben?

Wolter: Fur die Entwicklung von Zahnimplantaten aus Titan
Grade 4 kann die Industrie heute auf eine Vielzahl von Lang-
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zeitstudien zurickgreifen. Die Herstellungsverfahren sind stan-
dardisiert und auf hohe Stickzahlen ausgerichtet. Dies alles
sollte, zum Wohle der Patienten, zu weiteren Preissenkungen
flhren. Eine Preisgarantie ist somit in unseren Augen nur ein
Instrument, um den Implantatpreis ktnstlich hoch zu halten.

DI: Fur die Implantatprothetik bieten Sie das MPS Multi
Platform System. Was kann man sich darunter vorstellen?
Wolter: Gute und prazise Prothetik wird von Zahn-
technikern geschatzt. Wir bieten mit MPS Im-
plantatkomponenten und -abutments, die
kompatibel sind zu den gangigen Systemen
am Markt: Abformpfosten, Laboranalo-

ge, Abutmentschrauben, provisorische
Abutments, Titanklebebasen und vieles

mehr. Mit unseren Preface-Abutments

sind wir Marktfhrer. Im 4. Quartal

2018 werden wir eine Titanbasis fur

den abgewinkelten Schraubenkanal fur

alle relevanten Implantatsysteme in un-
terschiedlichen Gingivahthen einfihren.
Mit unseren abgewinkelten Novaloc® Abut-
ments bieten wir die Méglichkeit, Divergen-
zen zwischen Implantaten auszugleichen. Solche
Erfindungen komplettieren unser umfassendes Portfo-

lio, dabei sind alle unsere Komponenten ,,Made in Germany”.
Fur das Labor ist es naturlich einfach, alle Komponenten direkt
bei Medentika zu bestellen, unabhangig vom verwendeten Im-
plantat.

DI: Apropos ,,Made in Germany” — wo fertigen Sie?
Wolter: Wir haben unsere Produktion mit modernster Technik
in Renningen. Wir kommen dort aber langsam an unsere Ka-
pazitatsgrenzen. Deshalb suchen wir bereits neue Raumlichkei-
ten, um die gestiegene Nachfrage auch in Zukunft decken zu
koénnen.

(O MEDENTIKA

A Sray ann Grscp Drand

PROCONE

_-_— A
In der Broschure sind die Produkteigenschaften klar erldutert.
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Erweiterte Prothetiklinie far
das Procone Implantat.

INTERVI

DI: Wie sieht es mit der Kompatibilitdt der einzelne Teile
aus?

Wolter: Unsere Teile werden mit sehr hoher Prazision gefertigt.
Mit unserer Broschire ,Medentika On Original” dokumentieren
wir anhand von Schliffbildern und Micro-CT-Aufnahmen die Pra-
zision. Wer mit unseren Materialien arbeitet, ist auf der sicheren
Seite. Wir gewahren nicht nur eine lebenslange Garantie auf die
Qualitat und Haltbarkeit des Abutments — es gibt darlber hinaus

auch eine Garantie auf das Fremdimplantat.

DI: Sie haben fir April eine Roadshow

durch Deutschland angektindigt. Was
erwartet die Besucher?

Wolter: Bei dieser Roadshow sind wir

in acht Stadten nah an unseren Kun-

den dran. Grinder und Gesellschafter

Jirgen Kalber erlautert seine Einstel-

lung zur Firmenfiihrung und die Ethik

von Medentika. Denn wir wollen einer

breiten Bevolkerungsschicht Implantate

ermoglichen. Gerne berichte ich im An-

schluss Uber die Implantatsysteme — unsere

Ausrichtung innerhalb der Straumann Group

und die vielen Moglichkeiten, die sich daraus fur

unsere Kunden ergeben. Gemeinsam mit unserem Team

stehen wir fir den Rest des Abends im Dialog mit Zahnarzten

und Zahntechnikern. (Anm. der Red.: Lesen Sie mehr zur Road-

show auf Seite 59).

DI: Welches sind die nédchsten Ziele fiir 2018?

Wolter: Wir wollen Medentika bekannter machen. Die nachste
Hauptaufgabe wird es deshalb sein, zunachst das Procone-Im-
plantat noch besser am Markt zu positionieren und Microcone
und Quattrocone weiter zu forcieren. Empfehlungsmarketing
ist fir uns ganz wichtig. Einige Chirurgen, die sich von unseren
Produkten, unserer Leistung und dem Service Uberzeugt haben,
sprechen mit Bekannten darlber. Da braucht man zwar am An-
fang etwas Geduld, denn es dauert seine Zeit. Aber zwischen-
zeitlich funktioniert das ganz gut. Wenn ich vergleiche, wie sich
die Feedbacks der letzten Monate erhéht haben — da spurt man
deutlich, dass unsere Bekanntheit am Markt rasend steigt. Zu-
satzlich arbeiten wir daran unseren Service kontinuierlich aus-
zubauen. Wir werden den Kontakt zu unseren Kunden durch
Innen- und AuBendienst weiter verbessern.

DI: Kénnen Sie auch schon was dartiber verraten, welche
Neu- und Weiterentwicklungen Sie in der Pipeline haben?
Wolter: Wir werden die Prothetik der C-Serie, die kompatibel
ist zur Tube-in-Tube™ Implantat-Abutmentverbindung von
Camlog, weiter ausbauen. Es wird Gingivaformer, Abdruck-
pfosten und Standardabutments geben. Des Weiteren wird es
neue Bohrer flr das Procone-Implantat geben. Auch ein Wash-
Tray fur den Thermodesinfektor ist in Planung.

DI: Vielen Dank fiir das aufschlussreiche Interview, Herr
Wolter.
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DUSTRIE-REPORT

Das Dentaljahr lockt mit
implantologischen Hohepunkten

Bei MIS steht auch 2018 ganz im Zeichen der dentalen Implantologie: Die fortschrittliche Implantatoberflache B+
liberzeugt bei der Osseointegration, Fortbildungskurse widmen sich der biologiegestiitzten und asthetisch fokus-
sierten Implantologie. Zudem wurden alle MIS Implantate mit dem Sirona CEREC Update 4.5.1. in die CEREC Da-

tenbank aufgenommen.

Gber 20 Jahren kreative und durchdachte Lésungen fur die

taglichen Herausforderungen der Implantologie. Bei der 4.
MIS Global Conference trafen sich unter dem Motto ,360°
Implantology” vom 8. bis 11. Februar 2018 Zahnmediziner
aus aller Welt an einem wunderschénen Ort: im Atlantis Re-
sort in Nassau Paradise Island auf den Bahamas.
In wunderschénem Ambiente und vor tropischer Karibikku-
lisse wurden aktuelle Trends und Technologien der dentalen
Implantologie in den Fokus genommen. Zu den zentralen The-
men gehdrten Entwicklungen und Perspektiven der Implantat-
therapie ebenso wie biologische und asthetische Grundlagen,
Langzeitprognosen fur die Implantattherapie sowie Fragen
der Digitalisierung.

I nspiriert von dem Leitsatz Make-It-Simple, bietet MIS seit

Osseointegration effektiv und langfristig férdern

Die Global Conference veranschaulichte mit Implantatsyste-
men, Prothetik, Zubehor und Knochenersatzmaterialien das
gesamte implantologische Spektrum von MIS. Dazu gehort
auch die neu entwickelte Implantatoberflache B+. Sie zeichnet
sich durch spezielle biomechanische und biochemische Eigen-
schaften aus, die die Knochenheilung unterstiitzen und das
Knochenwachstum férdern.

Stabilitat und Langlebigkeit von Implantaten
unterstitzen

Sandgestrahlt, sduregeatzt und mit einer Multi-Phospho-
nat-Verbindung prépariert, weist B+ einen deutlich héheren

Produkte von MIS

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg.22 | Ausgabe 1

Die neu entwickelte Implantatoberflache B+.

Bone-to-Implant-Contact, eine ausgepragte Hydrophilie sowie
eine vergleichsweise effektivere und schnellere Osseointegra-
tion auf. Dadurch wird eine signifikant héhere Implantatsta-
bilitat erreicht, das periimplantdare Gewebe geschont und die
funktionelle Langlebigkeit des Implantats gewahrleistet.

MIS Implantate und Ti-Bases in CEREC-Datenbank
integriert

In der Sirona CEREC-Datenbank sind die MIS Ti-Bases fur Ein-
zelzahn- und Briickenversorgungen jetzt hinterlegt. Hier sind
sie fur alle Anwender der MIS-Systeme mit Innensechskant-
sowie konischer Innenverbindung ab Version 4.5.1 der CEREC
CAD-Software auf allen Plattformen verfligbar. Diese unter-
stltzt nun Kronen- und Brickendesigns aus Zirkon, deren
Planung auf MIS Ti-Bases fuBt. Spatere Updates werden auch
e.max®-Versorgungen umfassen. Der digitalen CEREC-Rekons-
truktion in Praxis und Labor steht damit nichts mehr im Wege.

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden

Tel.: 0571 9727 620

Fax: 0571 97276262
www.mis-implants.de
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Garantie schafft Vertrauen

Sicherheit mit Brief und Siegel fur Sie und Ihre Patienten

Straumann ist von der Qualitdt seiner Roxolid-Implantate liberzeugt - und gewéhrt nun im Falle eines Roxolid-Im-
plantatbruchs nicht nur Ersatz des Implantats selbst, sondern libernimmt auch die damit zusammenhangenden
Behandlungskosten in Hohe von 1.000 Euro. Das ist die beispielhafte Roxolid® Lifetime Plus Garantie.

chen und dafir alle Weichen richtig zu stellen — diesem An-

spruch wird die Roxolid® Lifetime Plus Garantie gerecht. Diese
Garantie setzt neue MaBstabe und schafft zusatzliches Vertrauen
in Straumann Roxolid-Implantate, unabhangig vom gewahlten Im-
plantattyp.
Die von Straumann entwickelte Hochleistungslegierung Roxolid ist
stabiler als Reintitan und zeichnet sich durch hervorragende Osseo-
integrations-Eigenschaften aus. Roxolid, eine Metalllegierung aus
15% Zirkonium und 85% Titan, verfugt Uber eine bis zu 40% hohere
Ermudungsfestigkeit gegenlber entsprechenden Titan-Implantaten
(Bernhard et al., 2009). Roxolid ist auch in puncto Biokompatibilitat

E ine Implantatbehandlung zur ersten Wahl der Patienten zu ma-

eigenschaften kommen insbesondere beim Einsatz von durchmesser-
reduzierten Implantaten zum Tragen. Unter www.straumann.com/
science-roxolid.html ist die entsprechende Literatur zu finden.

Gewabhrleistungsanspruch

Im Falle eines Implantatbruchs erfasst der Behandler den Schaden
im Straumann eShop (Www.straumann.de/eshop). Der Gewahrleis-
tungsanspruch nach der Roxolid® Lifetime Plus Garantie wird geprift
und erfolgt gemaR Garantiebestimmung.

Straumann GmbH
Heinrich-von-Stephan-Strale 21
79100 Freiburg - www.straumann.de

herkdmmlichen Implantaten Gberlegen. Diese spezifischen Material-

PERMADENTAL.DE
02822-100 65

Der Mehrwert fiir Ihre Praxis
Als Komplettanbieter flr zahntechnische
Lésungen beliefern wir tber 30 Jahren
renommierte Zahnarztpraxen in ganz
Deutschland.

Asthetischer Zahnersatz und effektive
Schienensysteme zum smarten Preis.

permadental

Modemn Dental Group

PREISBEISPIEL

3-GLIEDRIGE MONOLITHISCHE
ZIRKONBRUCKE &
2 INDIV. TITANABUTMENTS

598,-€

0 =

*Inkl. Schrauben, Modelle, Zahnfleischmaske, Ubertra-
gungsschlUssel, Versandkosten, MwSt. Mdgliche zu-
satzliche Implantatteile werden gesondert berechnet.
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copaSKY - ultrakurzes Implantat
far reduziertes Knochenangebot

Mit dem neuen copaSKY - einem ultrakurzen Implantat von 5,2 mm Lange und den Durchmessern 4.0, 5.0 und 6.0
mm - erganzt bredent medical zum Jahresbeginn 2018 seine Implantatfamilie SKY.

seo-connect-surface) ausgestattet, der Oberflache,

mit der das SKY Implantat in der vergangenen Dekade
Meilensteine in der implantologischen Kénigsdisziplin der
Sofortversorgung gesetzt hat. Das Gewindedesign und die
spezielle Oberflachenveredelung der SKY Implantate sind
Garant fur hohe Primérstabilitat und schnelle Osseointegra-
tion.

CopaSKY ist mit der bewdahrten OCS-Oberflache (os-

Die konisch-parallele Verbindung des copaSKY ist reversibel
und héhenseitig kalkulierbar, damit wird der schwierige mor-
se taper Effekt verhindert, bei dem eine mégliche Héhendi-
vergenz von bis zu 0,4 mm die Anfertigung einer passgenau-
en Prothetik unnétig erschwert.

Die Losung fiir kurze, breite Kieferkamme

Mit copaSKY bietet bredent medical jetzt die ideale Losung
far kurze, breite Kieferkdmme. Der vorhandene Knochen
wird durch das ultrakurze Implantat optimal genutzt und
so zeitaufwendige KnochenaufbaumaBnahmen vermieden.
So wird mit dem Einsatz von copaSKY das umliegende Kno-
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chengewebe, die benachbarten Zdhne und die Kieferhdhle
im Oberkiefer oder analog der Nerv im Unterkiefer so weit
wie moglich geschont.

Gerade die daraus resultierende Verklrzung der Behand-
lungszeit und die geringeren Gesamtkosten kénnen viele
Patienten Uberzeugen, sich doch fir eine implantologische
Therapie zu entscheiden.

Wie schon bei den Erweiterungen der SKY-Familie in der Ver-
gangenheit hat bredent medical besonders darauf geachtet,
das bewahrte chirurgische und prothetische Protokoll auch
far copaSKY fortzuschreiben, damit Zahnarzte eine problem-
lose Integration des neuen copaSKY in die klinischen Ablaufe
der Praxis moglich zu machen. Lediglich ein spezielles Boh-
rerset ist fUr das ultrakurze Implantat notwendig und dies
findet seinen Platz in der vorhandenen Chirurgiekassette.

Und auch in der Prothetik hat der Spezialist fir Implantatver-
sorgungen sorgfaltig darauf geachtet, ein Ubersichtliches, ja
fast schon reduziertes Angebot an Prothetikteilen zu entwi-
ckeln, mit dem trotzdem alle Anforderungen erfullt werden
konnen. Daraus resultieren Prozesssicherheit und ge-
ringere Kosten fur die Praxis.

Besonders erwahnt sei hier die Versorgung der
Patienten mit physiologischen Hochleistungspo-
lymeren wie BioHPP, welches nicht nur durch die
One-Time-Therapie den Abutmentwechsel Uberflis-
sig macht, sondern darlber hinaus durch seine na-
turnahen Eigenschaften als , Stressbreaker” fungiert,
denn im Elastizitatsvergleich zeigt BioHPP als einziger
Geristwerkstoff vergleichbare Werte wie Kompakta
und Spongiosa.

bredent medical GmbH & Co.KG
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel.: 07309 872-600

Fax:07309 872-635

E-Mail: info-medical@bredent.com
www.bredent-medical.com
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Natural Dental Implants erhalt
Auszeichnung fiir High-Tech Zahn Replicate

Das Berliner Unternehmen NDI AG ist fiir sein riickstandsfreies Zahnimplantat, den Replicate-Zahn, ausgezeichnet
worden. Das System ist das weltweit einzige, das mittels 3D-Réntgen-Scan einen verlorenen Zahn samt Wurzel
nachbilden kann. Zudem erfolgt der Einsatz des Replicate-Zahns im Gegensatz zu herkdmmlichen Schraubimplan-
taten minimal-invasiv und ist dadurch fiir Patienten besonders schonend.

Hohe Fertigungsqualitét bei NDI ausgezeichnet

Die Stiftung Cleanimplant Foundation (CIF) mit Sitz in Berlin
Uberpraft und dokumentiert unabhangig und objektiv die Fer-
tigungsqualitat von Zahnimplantaten, die zum Teil organische
Verunreinigung enthalten. Solche Rickstande aus dem Pro-
duktionsprozess sind oft mikroskopisch klein und kénnen eine
Fremdkorperreaktion und den Verlust von Knochenmasse her-
vorrufen. Anlasslich der Implant expo Anfang Dezember 2017
erhielt die NDI AG fur ihren patentierten Replicate-Zahn nun ein
Qualitatszertifikat fur ihre rlickstandsfreien Implantate.

Beurteilung der Qualitdt von Zahnimplantaten

In Kooperation mit der Universitat zu Kéln und der Charité-Uni-
versitatsmedizin Berlin analysierten Wissenschaftler die Qualitat
von Zahnimplantaten. Jeweils finf Implantate des gleichen Typs
wurden in einem funfstufigen Verfahren auf ihre Fertigungs-
qualitat und Verunreinigungsgrad getestet. Dabei fanden die
Forscher in mehreren Implantaten alarmierend hohe Mengen
von Eisen-, Kupfer-, Schwefel und Edelstahlpartikeln, obwohl
alle untersuchten Implantate eine CE-Kennzeichnung trugen
oder weitere nationale Gesundheitsvorschriften erfillten.

Der Replicate-Zahn: High-Tech im Mund
Herkdmmliche Schraubimplantate sind kompliziert und wer-
den oft nicht gut vom Koérper angenommen und mdissen

Bei der Ubergabe des Qualitétszertifikats (von links): Ingo Fritz, Lea Ellermeier
und Rudger Rubbert von der NDI AG gemeinsam mit Dr. Dirk Duddeck von der
Cleanimplant Foundation.
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Uber die NDI AG

Die NDI AG ist das einzige Unternehmen der Welt, das mit-
tels 3D-Rontgen-Scan einen verlorenen Zahn samt Wurzel
nachbilden kann und als Medizinprodukt anbietet. Das
REPLICATE® System wird mit einem zertifizierten Produkti-
onsverfahren in Berlin hergestellt. Die NDI AG verfugt Uber
19 Patente bzw. Patentanmeldungen. Das Unternehmen
hat seinen Hauptsitz in Berlin und unterhalt in Dallas, Texas,
mit der NDI Inc. eine amerikanische Tochterfirma. Die Se-
rien-Griinder Ridger Rubbert und Lea Ellermeier arbeiten
schon das dritte Mal zusammen. 2007 konnten sie ihr Den-
taltechnologie-Unternehmen Lingualcare, Inc. mit Sitz in
Texas erfolgreich an den Technologiekonzern 3M verkaufen.
Die NDI AG hat im Jahr 2009 den operativen Betrieb aufge-
nommen und beschaftigt aktuell 14 Mitarbeiter.

Uberdies meist im Laufe des Lebens ersetzt werden. Auch
Zahnbricken haben einen entscheidenden Nachteil, da zur
Befestigung die benachbarten gesunden Zahne beschliffen
werden mussen.

Im Gegensatz dazu werden beim Verfahren NDIs vom zu ent-
fernenden Zahn und dem gesamten Kiefer 3D-Réntgen-Auf-
nahmen angefertigt, auf deren Basis eine 1-zu-1-Kopie mit
modernster, computergesteuerter Fertigungstechnologie
hergestellt wird. Der neue Zahn selbst besteht aus einer
Zirkonkeramik, die Wurzel(n) aus Titan, beide Materialien
sind spaltfrei miteinander verbunden. Die Titanwurzel weist
winzige Vertiefungen auf, in die der Kieferknochen hinein-
waéchst. Bohren entfallt, der REPLICATE-Zahn wird samt Wur-
zel in sein Bett (Alveole) implementiert und temporar mit
einer Klebebriicke vor Belastung geschitzt. Nach dem sechs-
monatigen Heilungsprozess wird das Provisorium durch eine
herkdmmliche Krone ersetzt.

Natural Dental Implants AG
Dieffenbachstr. 33

10967 Berlin
www.replicatetooth.com/de
E-Mail: info@replicatetooth.com
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ITI Kongress Deutschland

16./17. Marz 2018 in Bonn

Implantologie der Zukunft - Evidenz trifft Innovation

Das [Tl prasentiert sowohl Zahnérzten als auch Zahntechnikern ein ab- Der Vorsitzende des wissenschaft- Plenarsaal im World Conference Center in Bonn.
wechslungsreiches Programm, das auf den intensiven Kommunikations- ~<hen Programmkommitees: Prof. - @ World Conference Center Bonn
. ) o ) Dr. Dr. Johannes Kleinheinz,
und Kooperationsbedarf zwischen Zahnmedizin und Zahntechnik ausge-
richtet ist. Neben der umfassenden Betrachtung aller relevanten Bereiche
der Implantologie bietet der Kongress Vortragsblticke fiir prothetische, chirurgische und zahntechnische Themen.

Ort: World Conference Center Bonn, Platz der Vereinten Nationen 2, 53113 Bonn
Zielgruppe: Zahnarzte und Zahntechniker

Referenten: Bilal Al-Nawas | Julia Bauer | Anne Bauersachs | Stephen T. Chen | Marcus Engelschalk | Rainer Fangmann | Vincent Fehmer | Stefan Fickl
Kai Fischer | Tabea Fliigge | Anton Friedmann | Michael Gahlert | Werner Gétz | Martin Gollner | Knut A. Grétz | Arndt Happe | Andreas Hentschel
Jurgen Hoffmann | Susanne Jung | Stefanie Kappel | Adrian Kasaj | Peer W. Kdmmerer | Marcus O. Klein | Johannes Kleinheinz | Andreas Kunz | Tho-
mas Lassen | Barbara Michel | Christian Mller | Christian Naujoks | Katja Nelson | Stefan Picha | Johannes Rockl | Stefan Rohling | Irena Sailer | Sabine
Schild | Andreas Schlegel | Carsten Schiter | Jochen Tunkel | Kay Vietor | Urs Volz | Dieter Weingart | Stefan Wolfart | Fabian Zinser

Kosten: [Tl Mitglied* 500,- Euro, Zahnarzt/-drztin, Nicht-ITI Mitglied 700, - Euro, Studierende & [Tl Scholars** 200,- Euro, Zahntechniker/-in,

ITI Mitglied 400,- Euro, Zahntechniker/-in, Nicht-ITl Mitglied 500,- Euro

*  Sollten Sie noch kein ITI Mitglied sein, kénnen Sie sich noch vor dem Kongress fuir eine Mitgliedschaft entscheiden und so von der ermaBigten Anmeldegebtihr
profitieren. Besuchen Sie hierzu: www.iti.org/membership

**Um den ermaBigten Tarif fur Studenten und [T Scholars in Anspruch nehmen zu kénnen, legen Sie Ihrer Anmeldung bitte eine entsprechende Immatrikulations-
bescheinigung bei.

Fortbildungspunkte: 4 CME Punkte fur die Teilnahme am Innovationsforum der Industrie (16. Méarz 2018)
4 CME Punkte fur die Teilnahme am Kongress (16. Méarz 2018), 7 CME-Punkte fir die Teilnahme am Kongress (17. Marz 2018)

Veranstalter
[Tl International Team for Implantology, Peter Merian-StraBe 88, CH-4052 Basel

E ﬂ m INTERPLAN Landsberger StraBe 155, 80687 Minchen, Tel. 089 548234-62, Fax 089 548234-43

E-Mail: itideutschland@interplan.de, www.iti.org/congressgermany

L
IMPLANTOLOGIE-Konferenz

6. April 2018 in Prag

Das Neueste aus der dentalen Implantologie

Es werden unterschiedliche Themen behandelt: Wie behandelt man Periimplanti-
tis? — Behandlung der Frontzéhne zwischen Implantaten — Optimale Verfahren und
die haufigsten Fehler in der Implantologie — Komplizierte Félle in der Implantologie
— Die Erfolgsrate der friihbelasteten Implantate mit BIO-Oberflache — Die Voraussetzung fiir einen langfristigen Erfolg bei der Implantat-Abut-
ment-Verbindung.

Ort: Prag, Tschechische Republik u L ASAK

Zielgruppe: Implantologen

Referenten: Agurne Uribarri | DDS, Ph.D. (ES) | Dr. Dana Kopecka, Ph.D. (C2) | Prof. Dr. Antonin Simunek, Ph.D. (C2) | Dr. Martin Starosta, Ph.D. (C2)
Dr. Jan Drazan (CZ) | Dr. Zdenek Novak (CZ) | Dr. Michal Zitnansky (C2)

Kosten: 80,- Euro bei Zahlung bis zum 28. Februar 2018, 100,- Euro bei Zahlung nach dem 1. Mérz 2018 oder vor Ort

E ﬂ LASAK s..0. Tereza Popovicova, Ceskobrodska 1047/46, 190 01 Prag 9 — Hloubetin, CZ, Tel. +420296184202
E-Mail: popovicova@lasak.cz, www.lasak.com
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1. ZIMMER BIOMET DENTAL KONGRESS
13./14. April 2018 in Salzburg

Zimmer Biomet Dental ARENA Uber 30 international bekannte Referenten werden zu verschie-
denen Themenbldcken sprechen. Am Freitag werden ganztagig zahlreiche Workshops flr Zahnarzte
und Zahntechniker (teils Hands-On) angeboten. In der ARENA am Samstag werden die Referenten ihre
eigenen Falle prasentieren und diese dann direkt diskutieren. Hier wird auch ein interaktives TED-Voting
unterstitzen, um das Feedback des Auditoriums so gut wie moglich abzubilden. Das Ziel soll sein, die kli-
nische Entscheidungsfindung in den Bereichen Augmentation, Socket Preservation, Prothetik und lokaler
Augmentation nachzustellen. Geplant ist eine rege interaktive und auch kritische Diskussion.

Ort: Pitter Event Center (Crowne Plaza), Rainerstral3e 6-8, A-5020 Salzburg,
Residenz zu Salzburg, Residenzplatz 1, A-5020 Salzburg

Zielgruppe: Zahnarzte, Assistenzzahnarzte, Studenten, Zahntechniker, Assistentinnen

Referenten: Dott. Allesandro Agnini | Dott. Andrea Agnini | Dr. Michael Back | Dr. Markus Bechtold | PD Dr. Kristina Bertl | Dr. Dr. Dr. Oliver Blume ZFA Julia
Dorfmeister | Dr. Daniel Engler-Hamm | Prof. Dr. Stefan Fickl | Dr. Kai Fischer | ZTM Martin Fischer | ZT Manuel Fricke | Dr. Lukas Firhauser Pau Garcia Matthias
Horx | Dr. Oliver Hugo | Dr. Torsten Kamm | Dr. Frederic Kauffmann | PD Dr. Christian Mehl | Dr. Konrad H. Meyenberg | Dr. Roger Naef | ZTM Maria Pongratz
Prof. Dr. Patrick Schmidlin | Dr. Martin Schneider | Katrin Schramm | Dr. Frank Schiitz | Dr. Nader Tawassoli | Dr. Jérn Thiemer | Dr. Konstantinos Tokmakidis
Univ. -Prof. Dr. Dritan Turhani | PD Dr. Michael Weinlénder | Univ. -Prof DDr. Werner Zechner

Kosten: Zahnarzte 129,- Euro zzgl. Mwst., Studenten / Assistenzzahndrzte/ Zahntechiker 89,- Euro zzgl. Mwst.. Zahnarztliche Assistenz 49,- Euro zzgl. Mwst.
Fortbildungspunkte: Freitag: 3 Punkte pro Workshop, Samstag: 6 Punkte

Zimmer Dental GmbH, Wilhelm-Wagenfeld-Str. 28, 80807 Minchen, Tel. 089 324622-111
% ﬂ E-Mail: zb.veranstaltungen@zimmerbiomet.com, www.zimmerdental.de/events

Wz

Nationales OSTEOLOGY Symposium

20./21. April 2018 in Frankfurt 5
fr

REGENERATION 360° Hochkaratige Referentinnen und Referenten aus dem In- und Ausland werden
die neuesten und wichtigsten Erkenntnisse im Bereich der oralen Geweberegeneration aus Klinik und For-

schung in zahlreichen interaktiven Formaten prasentieren. Hierzu zahlen am Freitag praktische Workshops ‘. ] <

mit Hands-On Ubungen sowie die Osteology Praktiker-, Wissenschafts- und Posterforen, welche u.a. auch  piof by br Dr Robert Sader und Prof. Dr. Frank Schwarz
aktuelle rechtliche Rahmenbedingungen adressieren werden. Am Samstag werden indikationsbezogene Be-  laden ein zum Osteology Symposium in Frankfurt.
handlungskonzepte und deren konkrete Umsetzung in der taglichen Praxis im Mittelpunkt stehen.

Ort: Kap Europa, Osloer Stral3e 5, 60327 Frankfurt am Main  Zielgruppe: MKG-Chirurgen | Oral-Chirurgen | Implantologen | Parodontologen | Zahnéarzte

Referenten: Wissenschaftliches Programm: Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas | PD Dr. Stefan Fickl | Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati| PD Dr. Gerhard Iglhaut Prof.
Dr. Dr. Franz-Josef Kramer | Prof. Dr. Katja Nelson | Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader | Dr. Dr. Keyvan Sagheb | PD Dr. Dr. Markus Schlee Prof. Dr. Frank Schwarz
| Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden | PD Dr. Daniel S. Thoma | Dr. Paul Weigl | PD Dr. Dietmar Weng

Workshops, Wissenschaftsforum und Praktikerforum: Dr. Karl-Ludwig Ackermann | Prof. Dr. Michael Amling | PD Dr. Dr. Ronald Bucher | Dr. Torsten
S. Conrad | Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati | Prof. Dr. Dr. Knut Grétz | Dr. Jonas Lorenz | Dr. llja Mihatovic | Dr. Puria Parvini | Prof. Dr. Thomas Ratajczak,
RA | Prof. Dr. Ralf Roessler | Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader | PD Dr. Birgit Schafer | PD Dr. Dr. Markus Schlee | Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen | Prof. Dr. Frank
Schwarz | Prof. Dr. Anton Sculean | PD Dr. Dr. Andres Stricker | Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner | PD Dr. Dietmar \Weng

Kosten: Symposium: 410,- Euro, Symposium flr Studenten: 150,- Euro, Studenten missen der Anmeldung eine Bestatigung der Universitat beiftigen.
Symposium fur Assistenzarzte: 200,- Euro, Assistenzarzte missen der Anmeldung einen Nachweis ihrer Tatigkeit beiftigen.

Workshops (praktisch und theoretisch) am Freitag: 290,- Euro K&nnen nur bei gleichzeitiger Anmeldung zum Kongress gebucht werden.

Praktikerforum: 160,- Euro

Fortbildungspunkte: Praktische Workshops je 5 Fortbildungspunkte, Praktikerforum 4 Fortbildungspunkte
Wissenschaftsforum 4 Fortbildungspunkte, Wissenschaftlicher Kongress am Samstag 8 Fortbildungspunkte

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH, Schneidweg 5, 76534 Baden-Baden, Tel. 07223 9624-0,
% ﬂ m Fax 07223 9624-10, info@geistlich.de, www.geistlich.de
Registrierung: Bianca Alilovic | Tel. 07223 9624-16 | Fax 07223 9624-9916 | bianca.alilovic@geistlich.de
Workshops: Bettina Schmitz-Bensberg | Tel. 07223 9624-13 | bettina.schmitz-bensberg@geistlich.de
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Oral Reconstruction Global Symposium  Jiizisis:
26.-28. April 2018 in Rotterdam

The future of the art of implant dentisty

In Rotterdam werden in praxisbezogenen Workshops, wissenschaftlichen Referaten so-
wie Podiums- und Publikumsdiskussionen Themen der dentalen Implantologie in Theorie
und Praxis prasentiert und diskutiert. Unter dem Motto , The Future of the Art of Implant
Dentistry” wird dank innovativem Veranstaltungskonzept, instruktiven Workshops, in-
formativem wissenschaftlichen Programm mit erstklassigen Referenten und einer inte-
ressanten Abendveranstaltung ein vielféltiger Rahmen fr eine hochkardtige Fort- und
Weiterbildung angeboten.

Ort: Rotterdam, Niederlande

Zielgruppe: Implantologen, Parodontologen, Oralchirurgen, MKG-Chirurgen, Zahnarzte, Zahntechniker, zahnmedizinisches Fachpersonal

Referenten: Dr. Karl-Ludwig Ackermann | Prof. Dr. Gil Alcoforado | Dr. Edward P. Allen | Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas | Prof. Dr. Jirgen Becker | Dr.
Mario Beretta | Prof. Dr. Florian Beuer | Prof. Dr. Juan Blanco | Dr. Claudio Cacaci | Dr. Luca Cordaro | Dr. Ben Derksen | Dr. Wiebe Derksen | MDT
Vincent Fehmer | MDT Carsten Fischer | Dr. Tabea Fiiigge | Dr. Rodrigo Andres Garcia | Dr. Peter Gehrke | Dr. Martin Gollner | Prof. Dr. Fernando
Guerra | Ass. Prof. Dr. Pinar GUmus | PD Dr. Arndt Happe | PD Dr. Sénke Harder | Dr. Frederic Hermann | Dr. Detlef Hildebrand | Dr. Oliver Hugo
PD Dr. Gerhard Iglhaut | Dr. Gordon John | Dr. Florian Kernen | Dr. Jan Klenke | Dr. Vladimir Kokovic | MDT Andreas Kunz | Prof. Dr. Ye Lin | Dr.
Frank Maier | Dr. Kotaro Nakata | Prof. Dr. Katja Nelson | Dr. Eric Normand | Dipl. Ing. Christian Rahle | Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader | Prof. Dr. Irena
Sailer | Ass. Prof. Dr. Hanae Saito | Prof. Dr. Mariano Sanz | Dr. Ignacio Sanz Martin | Dr. Ignacio Sanz Sanchez | Dr. Sigmar Schnutenhaus | Dipl.
Ing. Florian Schober | Prof. Dr. Frank Schwarz | Prof. Dr. Anton Sculean | PD Dr. Michael Stimmelmayr | Dr. Malin Strasding | Dr. Rémy Tanimura |
Prof. Dr. Thomas Taylor | PD Dr. Daniel S. Thoma | Dr. Juan Manuel Vadillo | Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner | Dr. Kai Zwanzig

Kosten: Reguldre Anmeldung 580,- Euro, Zahntechniker 390,- Euro, Studenten, Universitats-Assistenz 250,- Euro
qualifiziertes zahnmedizinisches Personal (Ausweiskopie erforderlich), Symposium fur zahnmedizinisches Fachpersonal (nur Freitag) 130,- Euro

Fortbildungspunkte: 14

Tel. +41 61 565 41 51, Fax +41 61 565 41 01, E-Mail: michele.schaub@orfoundation.org,
www.orfoundation.org/globalsymposium

Y 7zzzzz7zzzzzz7zz272277444744//727244447700004004ddd
6. VIP-ZM-Kongress >

11./12. Mai 2018 in Krakau

% ﬂ m Oral Reconstruction Foundation Margarethenstrasse 38, 4053 Basel, CH, Michéle Schaub Jackson,

Die Zukunft der Implantologie ist minimalinvasiv

Minimal-invasive Operationsmethoden haben sich in der Medizin seit Jahrzehnten etab-
liert, lediglich in der Zahnmedizin werden Implantate immer noch gréBtenteils mit Schnit-
ten, Nahten und Mukoperiost-Lappen inseriert. Die vielen Vorteile der minimal-invasiven
Insertion werden jedoch zunehmend erkannt. Der 6. VIP-ZM-Kongress hat als Schwer-
punktthema minimal-invasive Insertionsverfahren. Weitere Themen sind Vermeidung von Periimplantitis, autologe Knochenersatzmaterialien,
Lachgas in der Zahnarztpraxis sowie juristische Aspekt der Gutachter- und Beweissicherungsverfahren

Ort: Hotel Sheraton, Krakau, Polen
Zielgruppe: Implantologen, MKGler sowie Zahnérzte, die Implantologie in ihre Praxis integrieren wollen

Referenten: u. a. Prof. Dr. Jean-Pierre Bernard | Prof. Dr. Abderrahman Nabis | Prof. Dr. ltzhak Binderman | Prof. Ali El-Hamid | Dr. Armin Nedjat
Dr. Michael Behrends | Jens Kleinschmidt (Fachanwalt fir Medizinrecht) | Dr. Jolanta Nowakowska-Socha | Dr. Manuel Waldmeyer | Dr. Darius
Moghtader

Kosten: 495,- Euro fur Mitglieder des VIP-ZM e. V., 695,- Euro fir Nichtmitglieder, zzgl. Hotel & Anreise
Fortbildungspunkte: 20 Punkte

VIP-ZM e. V. Natalie ClauB3, SilvanerstraBe 13a - 55129 Mainz, Tel. 06131 4924139 - Fax 06131 4924137
E-Mail: info@vip-zm.de - www.vip-zm.de
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28. DZOI-Jahreskongress DZIDI

8./79. Juni 2018 in Kassel

Digitalisierung in der Zahnmedizin

DZOI-Prasident Dr. Helmut B. Engels erklart zum Kongressthema: ,,Unser Berufsstand hat sich den Heraus-
forderungen und Veranderungen, die durch die Digitalisierung entstanden sind, langst erfolgreich gestellt.
Das reicht von der digitalen Abformung bis zur digitalen Dokumentation. Jetzt kommt es darauf an, die
Entwicklung weiter mitzugehen.” Dazu wird die Fachtagung Anfang Juni in Kassel mit einer Live-OP, Table
Clinics und einem international besetzten Main-Podium beitragen.

Ort: Schlosshotel Bad Wilhelmshdhe, Schlosspark 8, 34131 Kassel

Zielgruppe: Zahn-Implantologen, Zahnmediziner, Zahntechniker, Zahnmedizin-Studenten

Referenten: Dr. Helmut B. Engels | Dr. Thomas Frhr. von Landenberg | Dr. Babak Saidi | Prof. Dr. Bernd Kl
Wastmann | Prof. Dr. Christoph Bourauel | Sozialw. B. A. Annika Papenbrock | Dr. Dr. med. Matthias Kaupe Jr i i A AR
Prof. Dr. Hristo Kisov | Prof. Dr. Yu Cheng Fan | PD Dr. Dr. Arwed Ludwig | ZA Christian Sievert | Dr. Sylvain
Altglas | Steffen Konrad

Kosten: DZOI-Mitglieder: 99,- Euro , ZA, ZA, ZT: 199, - Euro (Friihbucher bis 30.04.2018: 149, - Euro), Assistent/in: 149,- Euro
Student/in mit Nachweis: nur Tagungspauschale 69,- Euro. Fur alle: zzgl. Tagungspauschale 69,- Euro

Fortbildungspunkte: 15 Fortbildungspunkte

Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e. V. Herrn Josef Pertl, DZOI-Geschaftsstellenleiter, Rebhuhnweg 2,
84036 Landshut, Tel: 0871 6600934, E-Mail: office@dzoi.de, www.dzoi.de

W2z

International Congress von Ankylos 2018
29./30. Juni 2018 in Berlin

Auf Erfahrung vertrauen. Exzellenz entdecken

Unter dem Motto ,Auf Erfahrung vertrauen. Exzellenz entdecken.” steht der Kon- 29.-30. Juni 2018, B=rlin :
gress ganz im Zeichen des Ankylos-Implantatsystems, das mit seinem einzigartigen 1ntemaﬁnna| Conaress
TissueCare-Konzept fir langfristige Hart- und Weichgewebestabilitat, hoher Leistungsfa-
higkeit und asthetischen Ergebnissen auf lange Sicht Uberzeugt. Daneben finden sich im
Programm aktuelle Innovationen sowie komplette digitale Workflows im Bereich Implan-
tologie. Auch weitere Lésungen aus dem umfassenden Dentsply Sirona-Portfolio werden
vorgestellt.

; Wy Dantsply
Ort: Estrel Congress Center, Berlin i i Lot ® Sirono

Zielgruppe: Implantologen

Referenten: Marek Adwent | Wael Att | Anthony Bendkowski | Anne Benhamou | Silvia Brandt | Steven Campbell | Greg Chen | Liza Chernovol
Ernest Cholakis | Marcus Dagnelid | Marco Degidi | Alexander Fischer | Peter Gehrke | Barry Goldenberg | Thomas Hanser | Stefan Hassfeld | Pablo
Hess | Natasha Ihan Hren | Steffen Kistler | Ye Lin | Mark Ludlow | Frank Maier | Valdir Muglia | Michal Nawrocki | Puria Parvini | Sven Rinke | Thierry
Rouach | Bernhard Saneke | Marco Schwan | Georgia Trimpou | Martin Wanendeya | Grzegorz Wasiluk | Paul Weigl | Dietmar Weng | Gerhard
Werling | Frank Zastrow

Kosten: Zahnarzt, Zahntechniker 399,- Euro, Assistenzzahnarzt 299,- Euro, Student 199,- Euro
Fortbildungspunkte: 29.06.2018: 7 Fortbildungspunkte, 30.06.2018: 8 Fortbildungspunkte,
je nach Workshop-Buchung weitere 2 Fortbildungspunkte

Dentsply Sirona Implants Steinzeugstrale 50, 68229 Mannheim, Eva Mocker, Tel. 0621 4302-022,
Fax 069 9588-3608, E-Mail: dentsply-sirona@dertouristik.com, www.ankyloscongress.com
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4. Minchner Treff

Herausforderungen im asthetischen Bereich

Bereits zum vierten Mal ladt Nobel Biocare zum Miinchner Treff. Am 14. April ist das ,slim concept” das zentrale
Thema. Das Konzept hat ein harmonisches, asthetisches Ergebnis nach Implantatbehandlungen im anterioren
Bereich zum Ziel. Der Referent Dr. Inaki Gamborena aus Spanien wird liber seine Kunst und iiber erfolgreiche L6-
sungen problematischer Félle berichten.

gleichzeitig ein &sthetisches Scheitern im Frontzahn-

bereich zu managen, stellt fir das zahnarztliche Team
eine groBBe Herausforderung dar. Das &sthetische Ergebnis und
das natdrliche Aussehen der Zahn- und Implantatversorgung
hangen letztendlich von der Ausfiihrung und den Kenntnissen
des Teams ab. Das Ziel, ein harmonisches , asthetisches” Ender-
gebnis bei Implantaten und Zahnen zu erzielen und langfristig
aufrechtzuerhalten, das im Einklang steht mit den umgebenden
Zahnen und Weichgewebe sowie der Morphologie, ist in der
Tat ein schwieriges Unterfangen.
Der Vortrag konzentriert sich auf die bisher bekannten ver-
schiedenen klinischen Kriterien, Sequenzierung/Timing und die
aktuellen chirurgisch-prothetischen Techniken zur Maximierung
der optimalen Asthetik in Verbindung mit der Kieferorthopadie.
Dr. Inaki Gamborena befasst sich zudem mit Slim Abutments,
die ideal sind fur Frontzahnversorgungen und fur verzdgerte
Ein-Schritt-Verfahren. ,Ich arbeite schon seit einiger Zeit mit
Slim Abutments und bin von den Ergebnissen begeistert. Was
natdrlich noch wichtiger ist: Meine Patienten sind es auch. Dies
sind mittlerweile meine bevorzugten Abutments fir den Front-
zahnbereich, denn nur die allerbesten asthetischen Ergebnisse
genigen. Es gibt derzeit kein vergleichbares Produkt auf dem
Markt"”, so Dr. Gamborena.
Die Abutments sind konzipiert fir hervorragende Weichgewebs-
resultate. Das Design derSlim Healing Abutments und Slim Tem-
porary Abutments vergroBert den Raum fur die Weichgewebs- Der Referent Dr. Ifiaki Gamborena stellt das ,,slim concept” vor.
integration und tragt dazu bei, die Asthetik und die Patienten-
zufriedenheit zu maximieren.

Den asthetischen Erfolg vorausschauend zu planen und

Moderator Dr. Christian Lex aus Nirnberg freut sich auf das Termin: _
Fortbildungs-Highlight, bei dem in den Jahren zuvor Dr. Ueli Samstag, 14. April 2018
Grungler, Dr. Markus Schlee und Dr. Egon Euwe als Referenten Referent
dabei waren. Dr. Inaki Gamborena
Ort
E ﬂ m Hilton Munich Park
Am Tucherpark 7, 80538 Mlnchen
Nobel Biocare Deutschland GmbH Gebiihr
Stolberger StraBe 200 359,- Euro zzgl. MwsSt. pro Teilnehmer
50933 Koln Die Kurssprache der ganztagigen Veranstaltung ist
Tel. 0,2_21 50985'1 50 ) Englisch mit Simultanlbersetzung ins Deutsche.
E-Mail: fortb|.ldung@nobelbmcare.com Teilnehmer erhalten 8 Fortbildungspunkte.
www.nobelbiocare.com
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MEDENTIKA erleben

Innovative Implantatsysteme und hochwertige Prothetikkomponenten

Medentika kommt im April zu seinen Kunden. Insgesamt acht Stadte — von Nord bis Siid - sind das Ziel der Meden-
tika-Roadshow. Jeweils von 18 bis 21 Uhr erfahren die Teilnehmer mehr liber Medentika und die Produktpalette.
Im Gegenzug greift das Implantatunternehmen vor Ort die Wiinsche und Anregungen der Besucher auf.

dern ganz individuelle Zahntechniker/innen und Zahnarz-

te/innen mit ganz unterschiedlichen Ansprichen. lhnen
gelten alle Bemuhungen, ihnen wird zugehoért — und zwar so
lange, bis klar ist, worauf es ankommt. Und da die Kunden der
Mittelpunkt aller Bemihungen sind, kommt Medentika direkt
zu seinen Kunden.

FL’Jr Medentika sind die Kunden kein abstrakter Markt, son-

Roadshow bietet Einblicke
Nach der BegriBung im Foyer des Kinosaals werden zwei Vor-

trdge geboten: Jurgen Kalber, Griinder und Gesellschafter von  jyrgen Kalber Udo Wolter
Medentika, spricht Uber die Erfolgsgeschichte einer Symbiose  (Grunder und Gesellschafter) (Mitglied der Geschaftsleitung)
der Menschlichkeit mit der Technik. Im Anschluss stellt Udo
Wolter, Mitglied der Geschaftsleitung, MEDENTIKA® IPS vor. T .
. : . . T ermine
Drei Implantatsysteme, die speziell entwickelt wurden fir die
prothetischen und chirurgischen Anforderungen in der Praxis. 10.4.2018 Hamburg, CinemaxX Dammtor
Beim abschlieBenden Get-together bleibt ausreichend Zeit fur
den Austausch mit Kollegen und dem Fachgesprach mit dem 11.4.2018 Berlin, CinemaxX Potsdamer Platz
Veranstalter.
12.4.2018 Dresden, CinemaxX
18.4.2018 Frankfurt, CineStar Metropolis
19.4.2018 Dusseldorf, CineStar Filmpalast
24.4.2018 Nirnberg, Admiral Filmpalast
25.4.2018 Minchen, CinemaxX
26.4.2018 Stuttgart, CinemaxX Liederhalle

MEDENTIKA® GmbH

Hammweg 8-10 - 76549 Hlgelsheim
Tel. 07229 69912-0

E-Mail: roadshow@medentika.de
www.medentika.de/roadshow
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LInnovationen fur Sie — Losungen fur lhre Patienten” — die Referenten des 4. BTl Day diskutierten unter diesem Motto richtungsweisende Therapiekonzepte: Dr.

- M .

Eduardo Anitua, Inhaber von BTI, Dr. Jérg Brachwitz, Moderator, Dr. Dirk Duddeck, Aintzane Torre, Dr. Christoph Wenninger, Andreas Nowak, Prof. Dr. Joachim

Herrmann und Prof. Dr. Dr. Ralf Schon.

4. BTl Day mit mehr als 170 Teilnehmern

Richtungsweisende Therapiekonzepte: effektiv, nachhaltig und schonend fir Patienten

«Innovationen fiir Sie - Lésungen fiir Ihre Patienten” lautete das Credo des 4.BTI Day am 11. November 2017, zu
dem mehr als 170 Zahnmediziner in das Hotel Hilton The Squaire am Flughafen Frankfurt am Main gekommen
waren. Dort erwartete sie ein abwechslungsreiches Programm mit hochkaratigen Referenten und Dr. Eduardo
Anitua, dem Inhaber von BTI Biotechnology Institute Vitoria/Spanien.

Die exzellenten Referenten des 4. BTI
Days beleuchteten mit ihren Vortra-
gen richtungsweisende Therapiekon-
zepte, deren Ziel eine effektive und
schonende Behandlung fur die Pati-
enten ist.

Die Vortrage Uber durchmesserredu-
zierte Implantate fur die Versorgung
schmaler Kieferknochen, PRGF® Endo-
ret® zur Forderung der kérpereigenen
Regenerationsfahigkeit, Sofortversor-
gung sowie -belastung und Therapie
von periimplantaren Erkrankungen
stellten schonende Behandlungslé-
sungen zum Wohle der Patienten vor.
Dass BTl fihrend in der regenerativen
Medizin ist, bewies die Prasentation
des neuen PRGF Endoret Gels. Mit
dieser revolutiondren Weiterentwick-
lung wird das Anwendungsspektrum
fur PRGF Endoret erweitert: PRGF En-
doret Gel-Injektionen werden in der

Gesichtsasthetik eingesetzt und ver-
bessern deutlich die Hautstruktur. Als
nachstes ist der Einsatz in der Implan-
tologie geplant. Mit dem Gel kénnen
Papillen rekonstruiert werden.

Augmentationen vermeiden

Dr. Eduardo Anitua stellte das
BTI-Konzept fir die einfache und si-
chere implantologische Versorgung
schmaler Kieferkdmme mit einer Brei-
te von vier Millimetern (und mehr) vor.
Die Wahl von durchmesserreduzierten
Implantaten stellt eine Alternative zu
aufwendigen Augmentationen dar:
Zunachst wird der Knochen mit einem
speziellen Knochenspreizer schonend
gedehnt, danach wird das durch-
messerreduzierte Implantat inseriert.
Schmalere Knochen von 2 bis 4 mm
lassen sich mit den BTI-Dehnungsim-
plantaten verbreitern und fur die In-

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.22 | Ausgabe 1

sertion von konventionellen Implanta-
ten vorbereiten.

Forderung der kérpereigenen
Regenerationsfihigkeit

PRGF (Plasma rich in Growth Fac-
tors)-Endoret in Kombination mit Kno-
chenspan/-ersatzmaterial fordert die
korpereigene Regenerationsfahigkeit.
Prof. Dr. Dr. Ralf Schon (Hagen) setzt
die biomedizinische Technologie hau-
fig ein. Dank des Einsatzes von PRGF
Endoret lassen sich selbst bei groBeren
Knochendefekten umfangreiche Aug-
mentationen vermeiden. Der Knochen
kann weniger traumatisch und risi-
kodrmer rekonstruiert werden. Mittels
PRGF Endoret werden patienteneigene
Proteine aus dem Blut isoliert und kon-
zentriert, um die Geweberegeneration
zu stimulieren. Beeindruckend stellte
Schén dar, wie mittels digitaler Planung
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Dr. Eduardo Anitua, Zahnarzt und Inhaber von BTl Biotechnology Institute, er-
lduterte wissenschaftlich fundiert Losungskonzepte fir schmale Kiefer mit
durchmesserreduzierten Implantaten. Aufwendige Augmentationen lassen sich
in vielen Fallen im Sinne einer schonenden und trotzdem nachhaltig effektiven
Implantattherapie vermeiden.

und moderner intraoperativer Navigation selbst massive Kie-
fer- und Gesichtsfrakturen in nur einem chirurgischen Eingriff
wiederhergestellt werden kénnen. Den Einsatz von PRGF En-
doret in der Immunomodulation prasentierte Aintzane Torre
(Vitoria/Spanien). Schmerzhafte orale Lasionen werden durch
PRGF-Endoret-Infiltration bereits nach wenigen Tagen deutlich
gelindert.

Innovative Therapiekonzepte

Dr. Christoph Wenninger (Munchen) stellte die Vorteile der
Sofortimplantation und -versorgung dar. Um die Behand-
lungszeit fur Patienten zu verkurzen, ist es sinnvoll, die So-
fortimplantologie in das Praxiskonzept zu integrieren. Er flg-
te aber an, dass Leitlinien zurzeit noch fehlen. AnschlieBend
ging Dr. Eduardo Anitua auf das Kriterium der spannungsfrei
sitzenden provisorischen Prothetik fur die erfolgreiche Sofort-
belastung von Implantaten im zahnlosen Kiefer ein. Einfach
lasst sich der passive Sitz der provisorischen Briicke mit BTI-Di-
stanzhilsen umsetzen. Sie kdnnen Divergenzen ausgleichen
und sorgen fur eine bakteriendichte Verbindung oberhalb des
Weichgewebes.

Das Perio-Healing™ von der Klassifikation der Periimplanti-
tis bis zur Therapie stand bei Prof. Dr. Joachim Herrmann

Uber BTI

Zu den Innovationen von BTI Biotechnology Institute mit
Hauptsitz in Vitoria (Spanien) und weiteren Prasenzen in
mehr als 25 Landern gehéren die PRGF® Endoret® Techno-
logie, die Implantatlinien Tiny®, Externa® und Interna®, die
UnicCa® Implantatoberflache, Multi-Im® und UNIT® Abut-
ments sowie APNiA® fir die Diagnostik und Behandlung
von Patienten mit Schlafapnoe.
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Rund 170 Zahnmediziner waren am 11. November 2017 zum 4. BTl Day in das
Hotel Hilton Frankfurt Airport , THE SQUAIRE” gekommen. Die exzellenten Refe-
renten diskutierten richtungsweisende Therapiekonzepte fur eine effektive, nach-
haltige und schonende Implantologie.

(Stuttgart) im Fokus Zu seinen Behandlungsempfehlungen ge-
horte zum Beispiel die Full Mouth Desinfection (FMD) nach
Quirinen.

Saubere Implantatoberflachen

Als Gastreferent sensibilisierte Dr. Dirk Duddeck von der
Clean Implant Foundation Berlin fiir saubere Implantatoberfla-
chen als wichtiges Qualitatsmerkmal. BTI-Implantate mit der
UnicCa®-Oberflache erflllen die hochsten Sauberkeitsstan-
dards. Daflr zeichnete die Foundation das Unternehmen in
diesem Jahr aus. Dr. Jorg Brachwitz (Wuppertal) moderierte
gekonnt durch den 4.BTI Day, der mit der Verlosung zweier
Fachbiicher von Dr. Eduardo Anitua und eines iPads mit der
Bibliothek seiner aktuellen E-Books unter den Teilnehmern en-
dete.

Fazit

Der BTl Day hat sich von einer Workshop-Veranstaltung mit 48
Teilnehmern im Jahr 2014 zu einem hochkaratigen Kongress mit
mehr als 170 Besuchern in diesem Jahr entwickelt. Die wissen-
schaftlich fundierten Vortrdge, Referenten und vorgestellten In-
novationen zeigten einmal mehr, dass das Unternehmen fuhrend
in der oralen Implantologie und regenerativen Medizin ist. &

BTI Deutschland GmbH
Mannheimer Str. 17

75179 Pforzheim

Tel.: 07231 428060

Fax: 07231 4280615
E-Mail: info@bti-implant.de
www.bti-implant.de/
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«ITl kontrovers” zum zweiten Mal live auf Sendung

Das zweite ITI Online-Symposium ,,ITI kontrovers”, wurde live aus dem Studio des Dental Online College im Kol-
ner Westen iibertragen. Der Moderator des Abends, Dr. Georg Bach, begriiBte die Zuschauer zuhause sowie die
Gaste im Studio und berichtete zunachst liber den Erfolg der Premiere dieses neuen Veranstaltungsformats im
letzten Jahr. Mit dem Thema ,Autologes Transplantat — (un-)ersetzlich?” wurden in der Summe mehr als 7.000

Video-on-demand-Abrufe erreicht.

mehr als 130 Teilnehmer zugeschaltet, die eine leb-

hafte Diskussion zur Frage ,Zirkonoxid - schon
eine Alternative zu Titan?" erleben durften. Neben dem
Moderator Dr. Bach waren die Zahnmediziner Prof. Dr.
Dr. Knut A. Grotz, Dr. Stefan Réhling, Prof. Dr. Petra
Gierthmuhlen sowie ZTM Thomas Lassen im Studio als
Diskussionsteilnehmer anwesend. Der anféngliche Einwurf
des Moderators, Zirkonoxid sei langst eine Alternative zu
Titan, brachte die Runde sichtlich in Bewegung und die
Diskussion splrbar in Gang. Wahrend Thomas Lassen dies
unterstrich und Prof. Gierthmihlen die Auffassung vertrat,
Zirkonoxid hatte in den letzten Jahren die Zahnmedizin re-
volutioniert, waren fir Dr. Rohling Zirkonoxid-Implantate
im Vergleich zu Titan-Implantaten eine ernst zu nehmende
Zukunftsperspektive. Prof. Grotz bat die Runde um Beson-
nenheit, um die weitere Diskussion und das Ergebnis des
Abends offenzuhalten.

Beim zweiten ,ITI kontrovers” waren von Beginn an

Wissenschaftliche Expertise

Um dem Gesprach zusatzliche Impulse zu geben, folgten
Videoeinspielungen von Dr. Michael Gahlert, Prof. Dr.
Dipl.-Ing. Martin Rosentritt und Dr. Volker von Baehr
zu Themen wie Korrelation von Transluzenz und Bruchfes-
tigkeit, Oberflachenbeschaffenheit oder Vertraglichkeit von
Zirkonoxid-Implantaten. Nachdem deren wissenschaftliche
Expertisen in die Diskussion eingeflossen waren und viele
Facetten von unterschiedlicher Seite beleuchtet wurden,
kam man letztendlich zu dem Ergebnis, dass Zirkonoxid-Im-
plantate eine Menge an Perspektiven bieten. Das Material
sei im implantologischen Alltag bereits fest verankert und
eroffne darlber hinaus alternative Therapieentscheidungen
im Vergleich zu Titan. Es brauche allerdings noch weitere
Studien, um Fragen, beispielsweise zu Periimplantitis oder
Uberlebensraten, zu beantworten. Auch die von den Zu-
schauern gestellten Fragen gingen in die gleiche Richtung.
Am Schluss waren sich alle Diskutanten darlber einig, dass
Zirkonoxid in der Implantologie kinftig eine tragende Rolle
spielen werde. Man solle allerdings weg von dem Gedan-
ken, dass Zirkon Titan komplett ersetzen kénne.

Weitere Informationen und Anmeldung unter
www.iti-kontrovers.de
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Dr. Georg Bach, der Moderator der Diskussionsrunde.

Prof. Dr. Petra Gierthmuhlen und Dr. Stefan Roéhling, kritische Verfechter des
Werkstoffs Zirkonoxid.

ITI International Team for Implantology
ITI Sektion Deutschland
Heinrich-von-Stephan-Str. 21 - 79100 Freiburg
Tel.: 0700 48448400 - Fax: 0700 48448499
E-Mail: germany@itisection.org
www.iti.org/sites/germany
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DENTAL KOMPAKT 2018

Das Jahrbuch
fur Dentalprodukte

Mehr als 2.500 Dentalprodukte zu Zahnmedizin und
Zahntechnik direkt miteinander vergleichen — und
das alles in einem Werk. So sparen Sie wertvolle Zeit
bei Investitionsentscheidungen in der Zahnarztpraxis
und im Dentallabor.

Jetzt bestellen:

www.spitta.de/dentalkompakt2018 Celtra’ Press
Macht den Unterschied
DENTAL KOMPAKT 2018 — Das Jahrbuch

Nachschlagewerk, Gber 100 verschiedene Produktvergleiche

komplett in Farbe, DIN A4,

verstarkter Umschlag, gebunden

€ 50,— zzgl. Versandkosten und MwsSt. /

Best.-Nr. 1008097112 Nuyr € 50+

Si1ee]  spitta Verlag | AmmonitenstraBe 1 | 72336 Balingen

| Dentsply
Sirona

Prosthetics
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Neues Wissen fir die implantologische Praxis

31. Kongress der DGl in DUsseldorf

Der 31. Kongress der DGI stand am ersten Dezemberwochenende unter dem Motto ,Resultate
und Konsequenzen”. In mehr als 100 Beitragen prasentierten Experten neue Forschungsergeb-
nisse und beleuchteten deren Auswirkungen auf die tdgliche Praxis. Kongressprasident PD Dr.

Gerhard M. Iglhaut konnte rund 1.700 Teilnehmer aus liber 25 Landern begriiBen.

er Erfolg einer Implantattherapie
Dwird von vielen Faktoren beein-

flusst: dem Konzept, den Materia-
lien und den individuellen Besonderheiten
eines Patienten — aber auch sehr stark
von der Expertise des Behandlers. ,Die
spezifischen Bedingungen eines Patienten
kdnnen wir oft gar nicht oder nur schwer
beeinflussen”, sagt Kongressprasident PD
Dr. Gerhard Iglhaut (Memmingen). , Doch
wir kénnen daflr sorgen, dass wir unse-
ren Patienten die jeweils individuell beste
Therapie anbieten. Verschiedene Metho-
den und Materialien, neue Konzepte und
Verfahren konnen dabei unterstltzen. Das
wissenschaftliche Fundament der Implan-
tologie ist kraftig und es gibt viele Strate-
gien und Konzepte fir eine erfolgreiche
Behandlung.” Prasentiert wurde dieses
Fundament in Dusseldorf von mehr als 60
Referenten aus neun Landern. Das gebo-
tene Spektrum reichte von der Diagnostik
Uber die Planung und Chirurgie bis hin zur
Prothetik.

Klasse vor Masse
,Doch es kommt nicht nur auf die wach-
sende Zahl neuer Erkenntnisse an, sondern

Kongressprasident PD Dr. Gerhard M. Iglhaut hatte
Grund zur Freude. Bildquelle: Knipping

vor allem auf deren Qualitat”, ermahnt
Iglhaut. FUr die Zusammenfassung der
fur die tagliche Praxis relevanten Kon-
sequenzen waren beim Kongress erst-
malig die Moderatoren der einzelnen
Sitzungen verantwortlich. Ihre Aufgabe
war es, am Ende der Sessions gemein-
sam mit den Referenten die fir die Praxis
wichtigen ,Take-Home-Messages” zu
formulieren.

Besonders stolz war der Kongressprasi-
dent auf das internationale Forum des
Kongresses, denn dieses wurde am Frei-
tagvormittag von sieben renommierten
Koryphaen des Faches bestritten. Die
.Dauerbrenner” Parodontitis und das
Management der Extraktionsalveole
gehodrten ebenso zu den Themen wie
Zahnmedizin in der alternden Gesell-
schaft.

Neue Themen im Fokus

Zu den Themen, die aktuell in den Fo-
kus der Aufmerksamkeit ricken, gehort
auch der Einsatz von Wachstumsfak-
toren zur Regeneration von Hart- und
Weichgewebe. ,, Das Weichgewebe wird
als Thema groBer”, sagt Iglhaut. Darum
plane die DGI im ndchsten Jahr eine Leit-
linie zum Weichgewebemanagement.
.Inzwischen gibt es Konzepte und Me-
thoden, die das korpereigene (autologe)
Bindegewebetransplantat in der Zukunft
ersetzen kdnnten”, sagt Iglhaut. Insuffi-
zientes Gewebe kann mittels Expander
und xenogenem Transplantatmaterial
qualitativ und quantitativ so verbessert
werden, dass Komplikationen bei der
Heilung nachfolgender augmentativer
MaBnahmen vermieden werden. ,Dies
ist vor allem im dsthetischen Bereich
wichtig”, erklart Iglhaut. Auch bei der
Knochenregeneration spielen Wachs-
tumsfaktoren eine Rolle, die beispiels-
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weise zusammen mit Knochenersatzma-
terial in den Knochendefekt eingebracht
werden.

Auch das Thema Keramikimplantate
durfte nicht fehlen, denn diese gewin-
nen nach Meinung des Kongressprasi-
denten an Bedeutung: ,Die einteiligen
Implantate haben ihre Stabilitat gezeigt,
jetzt kommen die zweiteiligen. Hier war-
ten wir noch auf Daten, die aber sicher-
lich nach und nach kommen werden.”

Erfolgreiche Formate

Die langst etablierten Tischdemonstra-
tionen waren wieder sehr gut besucht,
ebenso die bereits am Donnerstag an-
gebotenen Workshops der Industrie.
Festabend, Posterprasentationen sowie
das Forum Next® Generation gehdrten
ebenso zum umfangreichen Kongress-
programm wie die Foren Praxis und Wis-
senschaft, Implantatprothetik und Zahn-
technik sowie die bereits zum zweiten
Mal organisierte Session ,DGI meets
Osteology”.

Aber auch das Interesse an der parallel
stattfindenden Implant Expo war wah-
rend der zwei Tage beachtlich.

Gut besucht waren die Tischdemonstrationen — hier
mit Dr. Christian Hammacher.
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VERBANDS-NEWS

Gipfelthema: Weichgewebsmanagement

13. Internationales Wintersymposium vom 18.-22. Marz 2018 in Zurs am Arlberg

Vom 18. bis 22. Marz 2018 geht es zum 13. Internationalen Wintersymposium der Deutschen
Gesellschaft fiir Orale Implantologie (DGOI) nach Ziirs am Arlberg. In das beste Skigebiet der
Welt, auf 1.700 Meter gelegen, ladt die Fachgesellschaft zum Gipfeltreffen fiir das Update Im-
plantologie 2018 ein. Namhafte Referenten konnten fiir das Mainpodium verpflichtet werden.

Weichgewebsmanagement. Wissenschaftlich fundiert und

zugleich nah an der Praxis stellen die Experten umfassend die
biologischen Grundlagen, Behandlungsabléufe, asthetische Belange
und das Komplikationsmanagement dar. Erganzend zu den Vortra-
gen des morgendlichen Mainpodiums stehen an allen Nachmitta-
gen das DGOI-Podium mit weiteren Vortragsthemen und zahlreiche
Workshops — oftmals mit Hands-on-Trainings — auf dem Programm.

Der Fokus der Diskussionen richtet sich auf das Gipfelthema

Personliche Gesprache

Das exzellente Fachwissen und die Begeisterung der Experten fir
die Implantologie verleihen dem kollegialen Austausch in Zlrs eine
einzigartig hohe Qualitat. Dazu gibt es vor allem auBerhalb des Vor-
tragsraums viele Gelegenheiten, weil die Referenten den Teilneh-
mern Uber die gesamte Fortbildung hinweg fur persénliche Gespra-
che zur Verfigung stehen. ,,Das ist eine Besonderheit, die man auf
konventionellen Kongressen in dieser Form nicht findet und dem
Wintersymposium den einzigartigen DGOI-Spirit verleiht”, so Prof.
Dr. Georg-H. Nentwig, Vizeprasident und Fortbildungsreferent der
DGOI.

Experten zum Gipfelthema

Das Gipfelthema Weichgewebsmanagement wird von den Exper-
ten Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (Hamburg), Dr. Frederic Hermann, MSc.
(CH-Zug), Dr. Dr. Markus Troltzsch (Ansbach), Dr. Paul Weigl (Frank-
furt a.M.), Dr. Andreas Sahm (Singen), Prof. Dr. Daniel Grubeanu
(Trier), Dr. Henriette Lerner (Baden-Baden), Dr. Georg Bayer (Lands-
berg a.L.) und Prof. Dr. Georg-H. Nentwig (Frankfurt a.M.) aus

Die DGOI ladt im Méarz zum 13. Internationalen Wintersymposium nach Zurs
am Arlberg ein. Auf 1.700 Meter geht es im Mainpodium um das Gipfelthema

. Weichgewebsmanagement”. Bildquelle: Eva-Maria Hibner
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unterschiedlichen Perspektiven dargestellt. Damit die Teilnehmer
konkrete Impulse fur die direkte Umsetzung in der Praxis erhalten,
arbeiten die Referenten die verschiedenen Schwierigkeitsstufen he-
raus, die im Bereich Weichgewebsmanagement auftauchen.

Special Lectures

Wieder im Programm sind die Special Lectures, mit denen der Blick
Uber den konventionellen, implantologischen Tellerrand er&ffnet
wird. So zeichnet Prof. Dr. Ralf Rossler (Heidelberg) ein Bild von der
Implantologie der Zukunft. Dr. (rer.pol.) Susanne Woitzik (Dussel-
dorf) und Philip Salge (Hamburg) referieren zu Themen rund ums
Praxismanagement.

Exklusiv fiir die DGOI

Auch in diesem Jahr hat die DGOI den Robinson Club Alpenrose ex-
klusiv fur die Dauer des Wintersymposiums angemietet und damit
im wahrsten Sinne viel Raum fiir offene und ehrliche Diskussionen
im Kreis der maximal 120 Zahnmediziner und -techniker geschaf-
fen. Eine rechtzeitige Anmeldung ist aufgrund der limitierten Teil-
nehmerzahl empfehlenswert.

Die Referenten des Wintersymposiums 2018 sind:

Dr. Georg Bayer (Landsberg a.L.), Prof. Dr. Margarete Bowien
(Glinde), Dr. Wolfram Bucking (Wangen im Allgau), Dr. Thors-
ten Conrad (Bingen), Dr. Eva Endlweber (Viernheim), Dr. Bernd
Giesenhagen (Kassel), Dr. Melanie Grebe (Dortmund), Prof. Dr.
Daniel Grubeanu (Trier), ZT Uli Hauschild (I-Sanremo), Dr. Fre-
deric Hermann, MSc. (CH-Zug), PD Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer
(Mainz), Dr. Henriette Lerner (Baden-Baden), Dr. Jochen Mel-
linghoff (Ulm), Prof. Dr. Georg-H. Nentwig (Frankfurt a.M.), Dr.
Friedemann Petschelt (Lauf a.d. Pegnitz), Dr. Peter Randelzhofer
(Munchen), Prof. Dr. Ralf Rossler (Heidelberg), Dr. Andreas Sahm
(Singen), Philip Salge (Hamburg), Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (Ham-
burg), Dr. Oender Solakoglu, MCD, MSc. (Hamburg), ZA Hans
Georg Stromeyer (Ulm), Dr. Dr. Markus Troltzsch (Ansbach), Dr.
Paul Weigl (Frankfurt a.M.), Dr. Gerhard Werling (Bellheim) und
Dr. (rer.pol.) Susanne Woitzik (Dusseldorf).

DGOI Biiro

Susanne Tossmann

WilderichstraBe 9 - 76646 Bruchsal

Tel. 07251 61 89 96-16

Fax: 07251 61 89 96-26

E-Mail: tossmann@dgoi.info - www.dgoi.info
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Kieferknochen schneiden und bohren mit
Frasen, Bohrern, Laser und Piezotomen ist
das Thema von Prof. Dr. Dr. Angelo Troed-
han et al. Die Autoren liefern eine syste-
matische aktuelle Uberpriifung des Stan-
des der Technik und geben Empfehlungen
fur den Kliniker.

Impressum

Die digitale Bildgebung ist in den meisten
Praxen schon angekommen, die dreidi-
mensionale Diagnostik in Form der digita-
len Volumentomographie ist weiterhin
auf dem Vormarsch. Eine aktuelle Uber-
sicht der DVT-Gerite gibt einen Uberblick.

Eine besondere Problematik im Zusam-
menhang mit dem Antikorruptionsge-
setz besteht bei der Teilnahme und
Durchfiihrung von  Veranstaltungen.
Rechtsanwalt Urs Fabian Frigger weiB,
was zu beachten ist.

DENTALE IMPLANTOLOGIE & PARODONTOLOGIE
DI online: www.dimagazin-aktuell.de

Verlag
Spitta Verlag GmbH & Co. KG,
AmmonitenstraBe 1, 72336 Balingen,
Postfach 10 09 63, 72309 Balingen,
H Telefon 07433 952-0, Telefax 07433 952-111
N 2
S Itta E-Mail: info@spitta.de

Chefredaktion

PD Dr. Dr. Dr. Oliver Seitz M.Sc. (Implantologie)
oliver.seitz@spitta.de

Prof. Dr. Georg GaBmann (Parodontologie)
georg.gassmann@spitta.de

Redaktion
Carmen Bornfleth, Tel. 07420 405216, Fax: 07420 405216
E-Mail: carmen.bornfleth@spitta.de

Standige Mitarbeiter:
Dr. Jan-Friedrich Dehner
jan-friedrich.dehner@spitta.de

Redaktionsbeirat

Dr. Eduardo Anitua, Prof. Dr. Nicole Arweiler Dr. Georg Bayer,
Dr. Fred Bergmann, Dr. Robert Béttcher, Dr. Jorg Brachwitz, PD
Dr. Dan Brdllmann, Dr. Hermann Derks, Dr. Marcus Engelschalk,
Dr. Daniel Engler-Hamm, Prof. Dr. Dr. E. Fischer-Brandies, Dr.
Michael Gahlert, Dr. German Gémez-Roman, Dr. H.-J.
Hartmann, Dr. Michael Hopp, Dr. Werner Hotz, Dr. Hans-Dieter
John, Dr. Frank Kistler, Dr. Steffen Kistler, Dr. Heinz Kniha, Prof.
Dr. Ralf Kohal, ZTM Heiner Kruse, Prof. Dr. K.-P. Lange, Dr.
Philippe D. Ledermann, ZTM Reinhard Lucas, Dr. Ralf Masur, Dr.

Robert N6lken, Prof. Dr. Dr. Winand Olivier, RA Bjérn Papendorf,

Dr. Mathias Ploger, Dr. Florian Rathe, Prof. Dr. Dr. Dr. Robert
Sader, Kerstin Salhoff, Dr. Dr. Markus Schlee, Dr. Karl-Heinz
Schnieder, Dr. Achim Sieper, Dr. Christoph Sliwowski, Prof.
Serge Szmukler-Moncler, Dr. Alexander Volkmann, Dr. Clemens
Walter, Prof. Dr. Thomas Weischer, Dr. J6rg-UIf Wiegner, Dr.
Walter Wille-Kollmar, Prof. Dr. Murat Yildirim

Anzeigenleitung
Josefa Seydler, Tel. 07433 952-171
E-Mail: josefa.seydler@spitta.de

Anzeigenverkauf
Heike Miiller-Wistenfeld, Tel. 07433 952-356
E-Mail: heike. mueller-wuestenfeld@spitta.de

Abo-Verwaltung
Tel. 07433 952-0
Jahresabonnement 50 Euro zzgl. MwsSt.

Bezugsmaglichkeiten:

Bestellungen nehmen der Verlag und alle Buchhandlungen im

In- und Ausland entgegen. Sollte die Fachzeitschrift aus Griinden, die
nicht vom Verlag zu vertreten sind, nicht geliefert werden konnen,
besteht kein Anspruch auf Nachlieferung oder Erstattung
vorausbezahlter Bezugsgelder.

Leserhinweis/Datenschutz:

lhre dem Verlag vorliegenden Adressdaten werden unter strikter
Einhaltung der Datenschutzvorschriften gespeichert, zur internen
Weiterverarbeitung und fur verlagseigene Werbezwecke genutzt.
Fremdunternehmen werden Ihre Adressdaten zur Aussendung
interessanter Informationen zur Verfigung gestellt. Sofern Sie die
Speicherung und/oder Weitergabe Ihrer Adressdaten nicht
wiinschen, so teilen Sie uns dies bitte schriftlich an die Verlagsadresse
oder per E-Mail an datenschutz@spitta.de mit.

Urheber und Verlagsrecht:

Flr unverlangt eingesendete Manuskripte, Abbildungen und Buicher
Uibernimmt die Redaktion keine Haftung. Mit Annahme eines
eingereichten Manuskriptes gehen das Recht der Veroffentlichung
sowie die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrech-
ten, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken oder Internet,
zur Herstellung von Sonderdrucken, Fotokopien und Mikrokopien an
den Verlag tber. Jede Verwertung auBerhalb der durch das
Urheberrechtsgesetz festgelegten Grenzen ist ohne Zustimmung des
Verlages unzuléssig. Alle in dieser Verdffentlichung enthaltenen
Angaben, Ergebnissen usw. wurden von den Autoren nach bestem
Wissen erstellt und von ihnen und dem Verlag mit groBtmaglicher

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg. 22

Sorgfalt Gberprift. Gleichwohl sind inhaltliche Fehler nicht
vollstandig auszuschlieBen. Daher erfolgen alle Angaben
ohne jegliche Verpflichtung oder Garantie des Verlages oder
der Autoren. Sie garantieren oder haften nicht fur etwaige
inhaltliche Unrichtigkeiten (Produkthaftungsausschluss).

Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder mit
Verfassernamen gezeichnete Beitrdge geben die Auffassung
der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu
entsprechen braucht. Gekennzeichnete Sonderteile liegen
auBerhalb der Verantwortung der Redaktion.

Redaktioneller Hinweis:

Unter der Rubrik , Produkt-Highlight” veroffentlichte Artikel
wurden mit freundlicher Unterstiitzung der Dentalindustrie
erstellt; die Firmenbezeichnung ist im Beitrag ersichtlich. Die
im Text genannten Praparate und Bezeichnungen sind zum
Teil patent- und urheberrechtlich geschitzt. Aus dem Fehlen
eines besonderen Hinweises bzw. des Zeichens ® oder ™ darf
nicht geschlossen werden, dass kein Schutz besteht.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf eine
geschlechtsneutrale Differenzierung (z.B. Mitarbeiterinnen/
Mitarbeiter) verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im
Sinne der Gleichbehandlung grundsétzlich fir beide
Geschlechter.

Copyright Spitta Verlag GmbH & Co. KG,
Gerichtsstand Stuttgart

Druckauflage:
9.500 Exemplare, 7 Ausgaben jahrlich, 22. Jahrgang,
zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 22/2017

Satz:
www.b-2-h.de

Druck, Verarbeitung, Versand:
F&W MEDIENCENTER, Kienberg

I Ausgabe 1 | Februar2018 | 66



mit der DemoBox dental s

haben Sie alle Versorgungsmoglichkeiten griffbereit!

lhre Vorteile:

v" verkiirzte Beratungszeiten durch eine (ibersichtliche
Darstellung Ihres Leistungsspektrums auf ber 80 Tableaus

v" direkter Vergleich zwischen Standardversorgung und hoher
\ wertiger Versorgung mit anschaulichen Vorher-Nachher-Bildern

v" lberzeugende Entscheidungshilfe fir Ihre Patienten
durch die Vor- und Nachteile fir jede Versorgung
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Uberzeugen Sie anhand asthetischer Bilder von einer héherwertigen Versorgung.
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