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IMPLANTOLOGIE PARODONTOLOGIE RECHT
Alloschalentechnik und Minimalinvasiv und Praxisabgabe in Zeiten
Augmentatives Relining als patientenfreundlich — der Ruhestandswelle —
Alternative zur Knochen- parodontale Regeneration wie finde ich einen
blocktransplantation mit Emdogain FL Praxisnachfolger?
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Verehrte Leser,

Am 20. Januar 2021 wurde Joe Biden zum 46. Prasidenten der Ver-
einigten Staaten vereidigt. Wenige Tage nach dem Sturm auf das
Kapitol fand die Vereidigung — wenn auch unter enormen Sicher-
heitsauflagen und unter Pandemie-Bedingungen — vor genau die-
sem Kapitol statt.

Nach dem Sturm die stimmungsvolle Vereidigung... nach dem ag-
gressiven ,,Make America Great Again”-Gettne ein Appell an die
Einheit, die das Land jetzt dringend braucht. Der neu vereidigte Pra-
sident Joe Biden hatte bereits mehrfach zuvor die polarisierende und
auBerst umstrittene Amtsfihrung seines Vorgangers, die die ,,Seele
des Landes” gefdhrdete, kritisiert.

In konsequenter Umsetzung seiner Kritik unterzeichnete Biden we-
nige Stunden nach seiner Vereidigung als erste Amtshandlung 17
Dekrete, von denen die meisten davon Verfligungen seines Amts-
vorgangers Trump riickgéngig machten oder aussetzen. Er ordnete
den Wiederbeitritt der Vereinigten Staaten zum Klimaschutz-Uber-
einkommen von Paris an und in die Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Zudem verfugte Biden den Baustopp fur die Mauer an der
Grenze zu Mexiko.

In seiner ersten auBenpolitischen Rede als US-Prasident beschwor
Joe Biden die Beziehungen zu den Verbindeten Amerikas. Man
wolle ,,Schulter an Schulter” zusammenarbeiten.

Wenn wir unseren Blick weg von der groBen weltpolitischen Biihne
schweifen lassen in unsere Themenbereiche der Implantologie und
Parodontologie, dann kénnen wir Analogien feststellen. Auf der ei-
nen Seite das Propagieren von vollmundigen Versprechen, auf der
anderen Seite die Erkenntnis, dass es oft die pragmatischen Schul-
ter-an-Schulter-Lésungen sind, die uns als Behandler und unseren
Patienten am sichersten und effektivsten weiterhelfen. Wir von
der Redaktion der DI erlauben naturlich immer mal wieder einen
Blick auf auBergewohnliche Versprechungen oder Ankindigungen,
aber unser Focus liegt eindeutig auf dem Stellenwert von Schulter
an Schulter-Lésungen im Team Implantologe / Zahntechniker oder
Implantologe / Parodontologe und vor allem im Team Behandler /
Patient.

Der erste Fachbeitrag von Dr. Robert Wiirdinger bringt sehr schén
zur Geltung, was wir konkret damit meinen. Er stellt mit seinem
Konzept des augmentativen Relinings eine Methode vor, in der
bestehende Verfahren wie die allogene Schalentechnik und die
Augmentation mit partikuldrem KEM zu einer innovativen Weiter-
entwicklung verwoben werden. Die Dokumentation seines Fall-
berichtes erklart eindrticklich, warum er diese Methode als neuen
Goldstandard in seiner Praxis definiert.

Einem weiteren hochspannenden Thema widmet sich Dr. Manuel
Bras da Silva, denn die Regeneration der Extraktionsalveole mit So-
cket/Ridge Preservation unterscheidet die Hart- und Weichgewebs-
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Schulter an Schulter

regeneration. Bezlglich der Einheilung von KEM in der Alveole wird
schon ldnger die Moglichkeit der offenen Einheilung diskutiert. Sein
Fallbespiel der verzogerten Sofortimplantation eines Keramikim-
plantates demonstriert diese Moglichkeit.

Schulter an Schulter miissen Hart- und Weichgewebe vor allem im
asthetischen Sinne betrachtet werden. Hierbei spielen nicht nur die
Gegebenheiten des Patienten eine entscheidende Rolle, sondern
auch die von uns Behandlern eingesetzten Materialien. Gerade im
Bereich der Gingivaformer geht dabei die Entwicklung in Richtung
konkaves Design. Dr. Alessandro Ponte erkennt zurecht, dass eine
konkave Geometrie mehr Raum fur die Ausformung des Weichge-
webes und fur ein geschwungenes Emergenzprofil bedeutet.

Der Erfolg implantatprothetischer Restaurationen im Frontzahn-
bereich wird zu einem hohen Grad nach der weiB-roten Asthetik
beurteilt. ZA Axel Schroder zeigt an dem sehr gut dokumentierten
Fall einer 30-jdhrigen Patientin nach einem Frontzahntrauma den
Effekt einer temporaren und definitiven Versorgung ohne Abut-
mentwechsel im Sinne eines one-abument-one-time-Konzeptes.
Die enge Verzahnung der Implantologie mit der Parodontologie ist
uns ein originares Anliegen. Dr. Gregor Gutsche gibt in der Rubrik
Parodontologie einen tiefgehenden Uberblick zur parodontalen Re-
generation mit Schmelzmatrixkonzepten.

Eng verzahnt sind wir aber nicht nur fachlich mit unseren Autoren
und ihren Beitragen, sondern auch im Bereich Recht mit dem Bei-
trag von Christian Erbacher zum Thema Praxisabgabe, mit der In-
dustrie und natdrlich zu den verschiedensten Verbanden.

Gerade in Zeiten einer globalen Pandemie miissen wir alle starker
zusammenriicken und Schulter an Schulter stehen, um die Proble-
me nach und nach pragmatisch zu [6sen. Wir von der Redaktion der
DI versuchen, Ihnen unseren werten Lesern genau dabei mit unse-
ren Beitrdgen eine Hilfe zu sein und bedanken uns fir Ihr Vertrauen.

Wir stehen mit Ihnen allen Schulter an Schulter.

Herzlichst

PD Dr. Dr. Dr. Oliver Seitz M.Sc.
|

e

Dr. Jan-Friedrich Dehner

3



INHALT |

I

FEBRUAR 2021

B IMPLANTOLOGIE

M INDUSTRIE-REPORT

6  Erfolgreich kombinieren:
Alloschalentechnik und
Augmentatives Relining als
Alternative zur Knochen-
blocktransplantation
Robert Wirdinger

14 Neues Verfahren mit offener
Einheilung: Socket/Ridge
Preservation mit einem
synthetischen Knochenaufbau-
material und verzégerter
Sofortimplantation
Manuel Bras da Silva

20 Mit der one-time-Therapie in
einer Sitzung vom Trauma zur
Sofortversorgung
Axel Schroder

28 Asthetisches Emergenzprofil:
Gingivaformer mit konkavem
Design
Alessandro Ponte

PARODONTOLOGIE

34 Minimalinvasiv und
patientenfreundlich: Parodontale
Regeneration mit Emdogain FL
Gregor Gutsche

B PRAXISFUHRUNG

40 Praxisabgabe in Zeiten
der Ruhestandswelle
Christian Erbacher

W HERSTELLER-
INFORMATIONEN

43 Neuprodukte

45 Neues Release
exoplan 3.0 Galway

46 Champions (R)Evolution-
Implantat: 10-jahriges Jubildum
und dabei moderner denn je...
Georgi Aleksandrov

51 CareCapital erwirbt Neoss

52 FairWhite - die keramische
Alternative zum FairOne

54 Thommen Medical baut fiir die

Zukunft

55 Carestream Dental erhalt
doppelte Verstarkung

Bl FORTBILDUNG

56 KISS - das Kitzbiiheler
Schnee-Symposium wird zum
Kitzbiiheler Sommer-Symposium

57 Webinar: Missverstandnis
JTitanunvertraglichkeit”?

58 Virtuelles Kooperations-
symposium von DG PARO
und CP GABA

59 Fortbildung am Humanpréaparat

60 2. PEERS Hybrid-Kongress unter
dem Zeichen der Augmentation

B VERBANDS-NEWS

61 Die BDIZ EDI-Tabelle 2021 ist da

62 DG PARO: Parodontitis —
Risikofaktor fiir schweren
Covid-19 Verlauf

64 Die DGl ist fur die kommenden

Herausforderungen bestens
vorbereitet

RUBRIKEN

3  Editorial

66 Vorschau / Impressum

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg.25 | Ausgabe O1 | Februar2021 I 4



»]JV[Se]Ee]dN gl True Bone Regeneration

»oynthetische Biomaterialien fuir echte Knochenregeneration”

DentOss

Phasenreines 99,9% B-TCP

Implantation mit Augmentation ohne Membran
(DentOss feinkornig)

4 . ’et ; 7 '?,.,'. . i

9 ¥ s
Bukkaler Defekt 35 \ gmentatlonﬁss fein Naht

K

\“‘t Tag nach OP - 2 Monate nach 0&- " Krone auf Implantat

Socket Preservation ohne Membran oder Lappenbildung
(DentOss grobkoérnig)

J'- L
| IS

“ '

B o . = et - X
D .J.

o, I_:\'_ »
. ..I. .* e . . '
” reservation i s
- Ausgangssituati If- Re?i n tOss . | WuWnach zwel . Wuneheilung nach acht Tagen

e
L

Kennenlernrabatt von 20 Euro bei der ersten Bestellung!

Demedi-Dent GmbH & Co. KG
Brambauerstr. 295 | 44536 Linen | Tel: 0231 427 8474

info@demedi-dent.com | www.demedi-dent.com | www.facebook.com/demedident




Erfolgreich kombinieren

Alloschalentechnik und Augmentatives Relining als Alternative zur Knochenblocktransplantation

In rund der Halfte aller implantologischen Eingriffe ist ein knochenaugmentatives Verfahren oder die Behandlung
eines Knochendefekts notwendig. Fiir die Regeneration von komplexeren Fallen hat sich in unserer Praxis mit der
Zeit die Kombination aus zwei etablierten Augmentationsverfahren als neuer Goldstandard bewahrt. Der folgende
Fallbericht liber die Rehabilitation der regio 21-23 zeigt, dass eine laterale Knochenaugmentation in allogener Scha-
lentechnik und ein spateres Implantieren mit zusatzlichem augmentativen Relining unter Verwendung eines bovinen
Knochenersatzmaterials das Prozedere der Wahl sein kann, um Knochenresorptionen zu minimieren.

plantaten nicht ohne vorherige kndcherne Rehabilitation aus [7].

Die sog. Schalentechnik, urspriinglich von Prof. Dr. Fouad Khoury
als Alternative zur konventionellen Knochenblocktransplantation
und zur Regeneration komplexer ossarer Defekte entwickelt, bietet
sich hierfur als erster Schritt fir den Wiederaufbau an. So lassen
sich die benétigten Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Implan-
tation schaffen. Diese besondere Technik verbindet die Knochen-
transplantation mit gesteuerter Knochenregeneration [4,13]. Zum
Einsatz kam hier zunachst korpereigener (autologer) Knochen. In-
zwischen wird alternativ auch allogener Knochen verwendet — ein
humaner Spenderknochen, der nach strengen Richtlinien aufberei-
tet wurde und so sicher wie ein Arzneimittel ist [8]. Zu Beginn der
Behandlung wird durch eine Schalung des atrophierten Bereichs
mit autologen oder allogenen Knochenscheiben eine neue Kontur
des Alveolarfortsatzes geschaffen, wobei ein geschitzter Hohlraum
entsteht. Dieser wird anschlieBend mit autologen oder allogenen
Knochenspanen aufgeflllt. So kann der Bereich gezielt regenerie-
ren, bevor die Implantate gesetzt werden [4].

In vielen Behandlungsfallen kommt eine Insertion von Dentalim-

»~Schutzpanzer” Augmentatives Relining

Neuere Entwicklungen zeigen, dass man noch einen Schritt wei-
tergehen und die klassische Schalentechnik mit einem zusatzlichen
augmentativen Verfahren, dem augmentativen Relining (auch De-
layed Relining Technique), kombinieren kann. Insbesondere bei
komplexen Knochendefekten hat sich dieser Ansatz als sehr vor-
teilhaft erwiesen, weil man auf diese Weise bereits stattgefundene
Resorptionsprozesse ausgleichen oder nachfolgende Resorptionser-
scheinungen deutlich senken kann.

Etwa vier Monate nach dem ersten Eingriff ist das Knochengrund-
gerUst wiederaufgebaut und bietet damit die ideale Basis fur die
Implantation und eine weitere Augmentation. Im Zuge der Im-
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plantatinsertion wird nun eine einzige Schicht bovines Knochener-
satzmaterial auf den neu aufgebauten Knochen gesetzt und mit
einer schiitzenden Kollagenmembran abgedeckt. Diese MaBnahme
spricht erfahrungsgemal sehr gut auf den darunterliegenden Kno-
chen an, dessen regenerativer Auf- und Umbau noch bis zu zwei
Jahre andauern kann [14].

Eine Hauptindikation fur die Anwendung der allogenen Schalen-
technik ist der Wunsch ohne Eigenknochenentnahme ein redu-
ziertes Knochenangebot zu rehabilitieren. Angezeigt ist der Einsatz
auch in Fallen, wo bereits an der Linea Obliqua des Kiefers eine
Entnahme erfolgte und eine weitere Entnahme nicht mehr méglich
ist oder aber das Risiko fUr eine Nervenverletzung deutlich steigt.
In unserer Praxis verwenden wir hierfir schnellheilende Allografts
(maxgraft®). Das folgende Relining-Verfahren erfolgt dann mit dem
volumen- und resorptionsstabilen XenoGraft, ein bewéahrtes depro-
teiniertes bovines Knochenersatzmaterial, in Verbindung mit einer
schutzenden Kollagenmembran, der Jason® membrane aus porci-
nem Perikardium (alle Produkte: Straumann).

XenoGraft wurde direkt fiir die Knochenregeneration z.B. bei intra-
ossaren und periimplantaren Defekten sowie bei Extraktionsalveo-
len, Ridge Preservation und Sinusbodenelevation entwickelt, und
die sehr guten Ergebnisse wurden bisher vielfach wissenschaftlich
belegt [3,5,12]. Bei uns kommt das Biomaterial vor allem im Sinusbe-
reich zum Einsatz, fir das augmentative Relining oder fir kleinere
Konturaugmentationen. Es begiinstigt aufgrund seines knochen-
ahnlichen Kalzium-Phosphat-Verhéltnisses und der unterschiedli-
chen PorengréBen nachweislich die ossare Integration. Dabei liefert
die hohe Porositat das GrundgerUst fiir die Zellmigration: Makro-
poren erméglichen das Eindringen von Osteoklasten, Osteoblasten
und Mikrokapillaren wahrend Mikroporen die schnelle Flissigkeits-

I Februar 2021 | 6-12



aufnahme durch Kapillarwirkung gewahrleisten [15]. Darlber hin-
aus ist das Handling sehr angenehm, es fuhlt sich naturbelassener
als hoch gesinterte Materialien an, halt wahrend der Applikation
gut zusammen und kommt meiner Meinung nach dem bekann-
ten Produkt Geistlich Bio-Oss sehr nahe. Beide Produkte durchlau-
fen nach Herstellerangaben eine chemisch-thermale Behandlung,
durch die bovine Lipide und Proteine entfernt werden. XenoGraft
wird ausgiebig getestet, um Antigenitdt zu eliminieren. Die be-
grenzte Resorption des Biomaterials bietet eine erhdhte Stabilitat
und damit die sichere Basis fir eine langfristige Weichgewebsun-
terstltzung [15].

Autolog oder allogen? Die Patienten entscheiden...

Die klinischen Vorteile der allogenen Augmentationsmethode wie
die vergleichsweise Minimalinvasivitat des Eingriffs, eine Reduzie-
rung der Operationszeit und des Operationsaufwandes, ein deut-
lich geringeres Schrumpfen des allogenen Transplantats, keine Ri-
siken fur Komplikationen an der Entnahmestelle sowie Infektionen,
Hamatome oder Schwellungen sprechen fir sich [2,9]. Deshalb
entscheiden sich vermehrt Patienten bewusst gegen eine Eigen-
knochenaugmentation. Anders fallt die Entscheidung mitunter aus,
wenn der Unterkiefer von Knochendefekten betroffen ist und die
Entnahmestelle an der Linea Obliqua direkt danebenliegt.

Ich klare die Patienten Uber die verschiedenen Therapiemdglichkei-
ten auf, auch dartber, dass laut der geltenden Richtlinie zur Ge-
winnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten der Bundesarztekammer nach einer allogenen Ge-
webetransplantation eine viermonatige Sperre fur die Blutspende
einzuhalten ist. Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass zu ei-
nem dauerhaften Ausschluss nur Transplantationen von Dura mater
oder Augenhornhaut fihren.

Die finale Entscheidung Uberlasse ich den Patienten. Beobachtun-
gen zufolge kristallisieren sich zwei Lager heraus: Die einen moch-
ten auf keinen Fall eigenen Knochen nutzen, die anderen auf kei-
nen Fall eine Knochenspende von einem anderen Menschen. Das
Verhdltnis in unserer Praxis liegt derzeit bei 50:50.

Dennoch gilt autologer Knochen weithin in diesem Arbeitsbereich
als das Transplantat der Wahl. Ich personlich habe den Eindruck,
dass die allogenen Materialien weniger resorbieren und stabiler sind
als die autologen. Beobachtungen zeigen eine Verschiebung zu-
gunsten der allogenen Transplantate, denn die Verwendung hangt
heute vielmehr von der Indikation und den Wiunschen des Patien-
ten, aber auch des behandelnden Arztes ab. Betroffene Patienten
schatzen immer haufiger den Verzicht einer Knochenentnahme am

Abb. 2: Darstellung des vorliegenden Knochendefekts.
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eigenen Koérper [11]. Nach Erkenntnissen der Wissenschaft ist der
Erfolg der Regeneration des Kieferkamms nach dem Einsatz von
autologen oder allogenem Knochen im Endergebnis aber vergleich-
bar [1,6,10,11,16].

Fallbericht

Als wir mit dem Konzept des augmentativen Relinings im Jahr 2012
begannen, wurde dies ausschlieBlich im Frontzahnbereich durchge-
fuhrt, um dort optimale asthetische Ergebnisse zu erzielen. Inzwi-
schen hat sich die Methode in unserer Praxis so etabliert, dass sie
gerade fur komplexere Situationen auch im Seitenzahnbereich das
Verfahren der Wahl ist. Im folgenden Patientenfall soll gezeigt wer-
den, wie die Rehabilitation der regio 21-23 mit Hilfe der Alloschalen-
technik in Verbindung mit konischen BLT-Implantaten (Straumann)
und augmentativem Relining gelingt.

Ein 64 Jahre alter mannlicher Patient ohne anamnestische Auffal-
ligkeiten wurde mit dem Wunsch nach einer festsitzenden und &s-
thetisch ansprechenden Lésung im Frontzahnbereich von seinem
Hauszahnarzt zur weiteren implantologischen Rehabilitation an
unsere Praxis Uberwiesen. Nach eingehender klinischer Untersu-
chung wurde anhand einer 3D-Rontgenaufnahme mittels DVT das
kndcherne Lager in der zu behandelnden Region beurteilt, worauf
sich ein ausgepragtes horizontales Knochendefizit zeigte, das eine
Implantation in korrekter prothetischer Lage nicht zulieB (Abb.
1-3). Die Entscheidung fiel daraufhin auf ein zweizeitiges Vorgehen
mit vorheriger Knochenaugmentation in Schalentechnik und spa-
terer Implantation von zwei BLT-Implantaten mit augmentativem

Abb. 1: Okklusale Ansicht der Ausgangssituation.

Abb. 3: 3D-Darstellung des Knochendefekts vor Augmentation.

I 6-12
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Relining: Der Patient entschied sich nach ausfuhrlicher Beratung
und Vorstellung der alternativen Augmentationsmoglichkeiten fir
die Schalentechnik mit allogenen Kortikalisplatten und Granulaten
(maxgraft® spongiosa, Straumann), wie die Abbildungen 4 bis 7
dokumentieren.

Nach einer viermonatigen Einheilphase erfolgte die Implantation
von zwei Straumann® BLT Implantaten mit einer Lange von 12 mm
und einem Durchmesser von 4,1 mm im Bereich des aufgebauten

Abb. 4: Anbringung der allogenen Kortikalisplatten zur Herstellung der duBeren
Kieferkammkontur.

g -l
Abb. 6: Auffullung der Spaltraume mit allogenen Knochengranulaten (maxgraft®,
Straumann).

Knochens (Ausgangssituation siche Abb. 8). Vor der Implantation
fand vorbereitend eine Glattung der Oberflache statt, um scharfe
Kanten zu beseitigen (Abb. 9). Fur die korrekte prothetische Po-
sitionierung der Implantate kamen individuell gefertigte Orientie-
rungsschablonen zum Einsatz, anschlieBend wurden die Implantate
fur eine verschraubte Bricke gesetzt (Abb. 10).

Die Abbildungen 11 und 12 dokumentieren das augmentative
Relining, das zum Schutz vor Resorption und zur Konturaugmen-

Abb. 5: Frontale Ansicht der allogenen Kortikalisplatten in situ.

Abb. 7: Abdeckung des Augmentats mit einer nativen Kollagenmembran (Jason®
membrane, Straumann).

Abb. 8: Situation finf Monate nach Operation in Alloschalentechnik.
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Abb. 9: Erneute Glattung scharferer Kanten vor Implantation.
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tation dienen soll. Dabei wurde eine Schicht bovines Kno-
chenersatzmaterial (Straumann® XenoGraft) direkt auf den
neu aufgebauten Knochen aufgetragen und mit Hilfe einer
Kollagenmembran (Jason® membrane, Straumann) kontu-
riert und verndht. Damit legt man dem darunterliegenden
neu aufgebauten Knochen einen Schutzpanzer an, der ihn
einmal mehr vor Resorption schiitzt und die weitere Rege-
neration beglnstigt. Diese Form der Uberaugmentation gibt
dem Behandler nicht nur eine Mdglichkeit an die Hand, die

¥ Y
Abb. 10: Implantation von BLT-Implantaten (Ldnge: 12 mm, & 4,1 mm, Strau-

mann) in regio 21 und 23 mit Hilfe einer Orientierungsschablone, Ausrichtung der
Implantate fur eine verschraubte Bricke.

Konturen noch einmal zu justieren. Darlber hinaus treten
erfahrungsgemaB im Rahmen der Implantatfreilegung auch
weniger Weichgewebedefizite auf, die dann spater durch
entsprechende Transplantate wieder ausgeglichen werden
mussten. Gerade im Frontzahnbereich ist eine mdglichst
groBe Volumenstabilitat fur das asthetische Ergebnis von
groBer Bedeutung. Abbildung 13 gewahrt einen Blick auf
die Situation vor der Implantatfreilegung. Die Abbildungen
14 und 15 dokumentieren die Freilegung mit kombinierter

Abb. 11: Augmentatives Relining als Resorptionsschutz und zur Konturaugmen-
tation in der &sthetischen Zone mit bovinem Knochenersatzmaterial und nativer
Kollagenmembran (XenoGraft, Jason® membrane, Straumann).

Abb. 14: Operative Freilegung mit kombinierter apikalen Lappenverschiebung, Roll-
lappen regio 21, 23 und Interposition eines freien Tubertransplantats in regio 22.
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Abb. 15: Eine Woche postoperativ nach Freilegung der Implantate.
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Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

apikaler Lappenverschiebung und Interposition eines frei-
en Tubertransplantats sowie den Zustand eine Woche post-
operativ. Die Abbildungen 16 und 17 stellen nachfolgend
den Zeitpunkt der postoperativen Kontrolle nach dem Einbrin-

Ajona wirkt — das fihlt
et Wochen postoperatv dar Des gelungene Eroebnis de und schmeckt man.

Behandlung nach Alloschalentechnik, Implantation inklusive
augmentativem Relining und prothetischer Versorgung zei-
gen die Abbildungen 18 bis 20.

Fazit fiir die Praxis

Der augmentative Ansatz dieses Behandlungsfalls nutzt die
Kombination zweier bewahrter Knochenaufbauverfahren.
Mit Hilfe der Schalentechnik kann die Knochenresorption
zwischen Augmentation und der spateren Implantation ge-
geniber dem Einsatz von monokortikalen Knochenblock-
transplantaten deutlich gesenkt werden. Zudem lasst sich so
der im weiteren Heilungsverlauf auftretende Knochenverlust
durch die nachfolgende Uberaugmentation von bovinem Er-
satzmaterial und resorbierbarer Membran erfahrungsgemaf
nicht nur reduzieren. Es wird hier sogar ein Knochengewinn
—verglichen mit dem Volumen nach Augmentation — erreicht. Das 4-stufige Wirkprinzip
Das Verfahren des augmentativen Relinings hat sich bereits
nach autologen Augmentationen bewdhrt und findet analog
in diesem Fallbericht eine erfolgreiche Anwendung nach dem
Knochenaufbau in allogener Schalentechnik. Das Ergebnis derZahnpflege mit Ajona:
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Abb. 18: Ansicht frontal: verschraubter definitiver Zahnersatz in regio 21-23,
zwei Monate nach Freilegung.

Der Behandlungsfall macht deutlich, dass die Schalen-
technik mit Verwendung von rein allogenem Knochen-
ersatzmaterial (kortikale Platte und spongit¢ses Granulat)
der klassischen autologen Methode ebenburtig ist [9,16.]
Auch wenn die Resorptionseigenschaften allogener Ma-
terialien bekanntermaBen geringer sind als die des au-
tologen Knochens, beobachte ich bei meinen Patienten
nach Durchfihrung des Relinings im Frontzahnbereich
asthetisch optimalere Hart- und Weichgewebesituatio-
nen. Neben dem zusatzlichen Resorptionsschutz kann
durch das augmentative Relining eine minimalinvasivere
Freilegungstechnik gewahlt und weitere Transplantatio-
nen vermieden werden. Die Patientenbelastung ist damit
nicht nur wahrend der Augmentation geringer, sondern
auch bei der Freilegung der Implantate. Naturlich steht
und fallt der Erfolg der Technik auch mit den Materiali-
en. Die Arbeit mit den hier verwendeten Produkten ist
sehr verlasslich, weil diese langjahrig erprobt, bestens er-
forscht und aufeinander abgestimmt sind. Damit ist man
auf der sicheren (Anwender-)Seite. Der Einsatz allogener
Kortikalisplatten er6ffnet dem erfahrenen Chirurgen die
Maoglichkeit, atraumatischer und patientenfreundlicher an
einen komplexen Fall heranzutreten. Das augmentative
Relining gibt zusatzlich die Sicherheit, spate Misserfolge
durch stdrkere Resorptionen zu vermeiden. Die Kombina-
tion beider bewahrter Augmentationsverfahren sehen wir
deshalb in unserer Praxis inzwischen als neuen Goldstan-
dard in der Augmentationschirurgie im Front- und Seiten-
zahnbereich an. m

Literaturverzeichnis unter

www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten
. _________________________________________________________|]
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© Praxis Dr. Robert Wirdinger
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Abb. 19: Okklusale Ansicht des Behandlungsergebnisses.

Abb. 20: Rontgenansicht nach Einbringen des definitiven Zahnersatzes.
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Neues Verfahren mit offener Einheilung

Socket/Ridge Preservation mit einem synthetischen Knochenaufbaumaterial und verzégerter

Sofortimplantation

Das wichtigste Ziel in der modernen Implantologie ist es, neben dem langfristigen Implantaterhalt, die marginale
Weichgewebsarchitektur sowie die knochernen Strukturen zu sichern, um einen stabilen dsthetischen und funktionel-
len Langzeiterfolg zu erzielen. Ein Verfahren zur Verminderung der Resorption ist die sofortige Implantatinsertion in
die Extraktionsalveole und die Augmentation der bukkalen und palatinalen Restalveole mit Knochenaufbaumaterial,
wenn noch ausreichend Knochen fiir eine sofortige Implantation vorhanden ist.

traktion eines Zahnes zu einer krestalen Knochenresorption.

Ein durchschnittlicher horizontaler Knochenverlust von 29
bis 63 % und ein vertikaler Abbau von 11 bis 22 % sind bereits
in den ersten sechs Monaten nach Extraktion nachweislich be-
obachtbar, wobei der Verlust in der Breite tendenziell groBer ist
als in der Hohe. Dieser Umstand fiihrt haufig zur Notwendigkeit
von umfangreichen Knochenaugmentationen bei Spatimplanta-
tionen.
Die Socket bzw. Ridge Preservation, d. h. die Auffullung des lee-
ren Zahnfachs mit einem Knochenaufbaumaterial im Sinne der
gefuhrten Knochenregeneration (Guided Bone Regeneration,
GBR), ist ein bewahrtes Verfahren fir den Erhalt der Dimensio-
nen des Kieferkamms.
Bei dem im Fallbeispiel verwendeten Material handelt es sich
um ein reines Beta-Tricalciumphosphat (3-TCP; DentOss®, De-
medi-Dent), das innerhalb von vier bis sechs Monaten zu einem
vitalen implantierbaren Knochen umgewandelt wird. Es besitzt
eine hochvernetzte Porositat, welche die dreidimensionale Rege-
neration des Knochens steuert und die vollstandige Penetration
mit mesenchymalen Stammzellen und Osteoprogenitorzellen
ermoglicht. Diese Eigenschaft erméglicht ein vereinfachtes und
schonendes Operationsprotokoll ohne Lappenprédparation mit

Ein konventionelles zweizeitiges Vorgehen fuhrt nach Ex-
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offener Wundheilung — bei groBen Defekten reicht eine Papil-
len-Adaptationsnaht vollig aus. Durch die exponierte Einheilung
stellen sich keine Infektionen, keine vorzeitige Resorption und/
oder das Einwachsen von Weichgewebe ein.

Falldarstellung

Die 43-jahrige Patientin stellte sich mit einem schmerzenden,
perkussionsempfindlichen Zahn 14 vor, der vor ca. 15 Jahren
endodontisch behandelt wurde. Die Patientin nimmt seit Jahren
Medikamente ein, die die Blutgerinnung beeinflussen. Sie hat
eine gute Mundhygiene und ist Nichtraucherin.

Nach Aufklarung Gber die moglichen Therapien (Revision, WSR)
entschied sich die Patientin fUr eine Extraktion und Implantatver-
sorgung mit einem Keramikimplantat. Die Nachbarzahne 15, 16
waren bereits durch Implantate ersetzt und eine Brticke kam fiir
sie nicht in Frage.

Weiterhin wurde die Patientin Uber das Knochenaufbaumaterial
informiert. Nach dem § 630e BGB ist der Behandelnde verpflich-
tet, den Patienten Uber samtliche fur die Einwilligung wesentli-
chen Umstande aufzuklaren.

Die Patientin wiinschte die bestmdgliche und damit eine festsit-
zende Versorgung und entschied sich daher fur die Implantatver-
sorgung mit Zirkonrestauration auf Keramikimplantat.

I Februar 2021 | 14-19



Diagnostik

Nach der ersten klinischen Befundaufnahme und Fotodokumen-
tation der Ausgangssituation (Abb. 1) wurde zur Ergédnzung des
klinischen Befundes eine Einzelzahnaufnahme erstellt (Abb. 2).
Vom Oberkiefer wurde eine Abformung genommen, um eine
Tiefziehschiene herzustellen. Diese wird direkt am OP-Tag ge-
nutzt, um eine provisorische Krone herzustellen.

Planung

Der Zahn 14 sollte, wenn moglich atraumatisch, extrahiert wer-
den, um eine Sofortimplantation mit Augmentation mit DentOss
B-TCP (fein 0,1-0,5 mm) zu ermdglichen.

Verwendetes Material

Aufgrund des entstandenen groBen Defektes und Traumas wur-
de 1 g DentOss B-TCP (grob 0,5-1,0 mm K&rnung) verwendet.
Das Implantat (SDS Keramikimplantat) wurde verzdgert einge-
setzt.

Praimplantologische MaBnahmen

Die Patientin wurde antibiotisch mit Clindamycin (3 x 600 mg)
pra- und postoperativ abgedeckt. Als Analgetikum wurde Ibu-
profen verschrieben.

Chirurgisches Vorgehen
Aufgrund der traumatischen Extraktion des ankylosierten Zah-
nes, die zu einer Osteotomie wurde (Abb. 3), fehlten die vesti-

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation.

Abb. 3: Vestibulare und palatinale Lamelle fehlen.
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buldre und palatinale Lamelle (Rontgenkontrollbild wéahrend der
Osteotomie, Wurzelrest noch vorhanden Abb. 4). Dieser Wur-
zelrest wurde entfernt. Bei dem geringen Restknochenvolumen
war eine Sofortimplantation nicht mehr indiziert. Der Erhalt der
Weichgewebsstrukturen und des Kieferkamms wurde durch das
Einbringen eines Knochenaufbaumaterials im Sinne einer So-
cket/Ridge Preservation ohne Membran gewdhrleistet (Abb. 5).
Mesial zum 13 wurde eine resorbierbare Naht (SABAsorb rapid)
gesetzt, um die Weichgewebe zu adaptieren. Die Kontrolle des
Heilungsverlaufs nach dem Eingriff erfolgte ein Tag spater (Abb.
6). Wahrend der Phase des Wundverschlusses ging ein geringer
Bruchteil (1-2 %) des Knochenersatzmaterials verloren. Daher
wird empfohlen, immer bis zum Gingivaniveau zu augmentieren.
Dieser leichte Verlust spielt keine Rolle fur den weiteren Kno-
chenaufbau, der Patient merkt lediglich ein paar ,Krimel” im
Mundraum.

Eine Rontgenkontrolle nach Socket erfolgte nicht, da die Pati-
entin keine weitere Bestrahlung wollte. Die Licke wurde durch
eine Tiefziehschiene versorgt, welche in dem Bereich des 14 mit
zahnfarbenem Kunststoff aufgefullt worden ist (Abb. 7). Dabei
ist darauf zu achten, dass kein Kontakt zur Wunde und zum
Zahnfleisch besteht, da sich die Wunde sonst nicht schlieBen
kann. Durch diese Schiene konnte die Patientin ohne Einschran-
kungen am o&ffentlichen Leben teilnehmen. Der Heilungsverlauf
wurde engmaschig kontrolliert. EIf Tage danach erfolgte die
Nahtentfernung (Abb. 8). Weitere Kontrolltermine erfolgten 14
Tage (Abb. 9) und 45 Tage danach (Abb. 10).

Abb. 4: Rontgenbild nach Osteotomie, Wurzelrest wurde noch entfernt.
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Abb. 7: Tiefziehschiene wurde im Bereich des 14 mit zahnfarbenem Kunststoff
aufgefullt.

Abb. 9: Zustand 14 Tage nach OP.

Implantation

Am OP-Tag nach 3,7 Monaten/111 Tagen (Abb. 11) wurde eine
Kontrollaufnahme vor Implantation gemacht. Das Knochenni-
veau wurde durch das Aufbaumaterial erhalten. Die alte Kro-
ne des Titanimplantates wurde entfernt, danach erfolgte der
Zugang Uber einen Kieferkammschnitt (Abb. 12 und 13). Die
durch die Socket erreichte Knochenerhaltung/-bildung reichte
fur ein einteiliges 3,8 x 14 mm Keramikimplantat aus (Abb.
14). Die Adaptationsnaht erfolgte durch SABApol (Abb. 15).
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Abb. 8: Nahtentfernung elf Tage post-OP.

Abb. 10: Zustand 45 Tage nach OP.

Eine Rontgenkontrollaufnahme nach Implantation wurde ange-
fertigt (Abb. 16). Die Implantate wurden provisorisch versorgt
(Abb. 17). Kontrolle nach einer Woche mit Nahtentfernung
(Abb. 18). Praparation und Abformung nach zwei Wochen.
Das alte Titanimplantat (20 Jahre in situ) bekam auch einen Zir-
konaufbau (Abb. 19). Nach drei Wochen erfolgte die definitive
Versorgung mit nicht-verblockten Zirkonkronen (Abb. 20).

Kontrollbild und Rontgenkontrolle ein Jahr und ein Monat nach
Socket/Ridge Preservation (Abb. 21 und 22). Der komplette

I Februar 2021 | 14-19



exoplan 3.0 Galway Implantatplanungssoftware

Perfekte Versorgung
nedarf perfekter Planung

exoplan 3.0 Galway, die Implantatplanungssoftware der neuesten Generation, integriert sich
nahtlos mit der fihrenden dentalen CAD-Software fir Labore. Beeindrucken Sie Ihre Patienten
mit Uberzeugenden Restaurationen durch virtuelle, prothetisch orientierte Implantatplanung.

Your freedom is our passion d
exocad.com/exoplan-galway exoca



i

PLANTOLOGIE

w

Abb. 11: Rontgenaufnahme vor Implantation an Tag 111 nach Socket/Ridge Pre- Abb. 12: Entfernung der alten Krone.
servation.

Abb. 13: Zugang Uber einen Kieferkammschnitt. Abb. 14: Der geschaffene Platz reicht fur ein einteiliges 3,8 x 14 mm Keramikimplantat.

Abb. 16: Rontgenkontrollaufnahme nach Implantation.

Abb. 17: Provisorische Versorgung der Implantate. Abb. 18: Kontrolle nach Nahtentfernung eine Woche nach Implantation.
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Abb. 19: Das alte Titanimplantat bekam ein neues Zirkonabutment.

Abb. 21: Rontgenkontrolle ein Jahr und ein Monat nach Socket/Ridge Preservation. Abb. 22: Kontrollbild ein Jahr und ein Monat nach Socket/Ridge Preservation.

Umbau zu Eigenknochen ist noch nicht abgeschlossen. Die Pa- /" /- /S S/ /S W S /S S /S S S S S S S S S S
pillenregeneration zwischen 13/14 und 14/15 ist jedoch deut- Dr. Manuel Bras da Silva
lich erkennbar.

1993-1998 Studium der Zahnheilkunde an
der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat in Frankfurt am Main

Zusammenfassung
Ein atraumatischer, minimalinvasiver Kieferkammerhalt Gber

eine Socket/Ridge Preservation ist mit dem hier verwendeten 1998 Approbation als Zahnarzt
Material (DentOss®, Demedi-Dent), einem reinen B-TCP, risiko- 2001 Praxisgriindung Ltinen - Klinik am Park
los und ohne Membran oder Mesh realisierbar. Das Material 2003 Promotion zum Dr. med. dent., Frankfurt

heilt offen ein — das Einwachsen von Bindegewebe findet nicht
statt.

Bei groBeren Defekten ist eine Adaptationsnaht zu empfehlen,
um die Wundheilung zu optimieren. Nach circa vier Monaten
kann risikofrei, bei optimalem Knochenvolumen, implantiert

am Main mit dem Thema , Osseointegration
dentaler Implantate”

2005 Tatigkeitsschwerpunkt im Bereich der Im-
plantologie der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnarztliche Implantologie (DGZI), DGOI

werden — ohne groBe chirurgische Eingriffe durchfihren zu 2010 Tatigkeitsschwerpunkt im Bereich der
mussen, die den Patienten unnétig belasten. m Kieferorthopadie
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Mit der one-time-Therapie in einer Sitzung
vom Trauma zur Sofortversorgung

Temporare und definitive Frontzahnkronen ohne Abutmentwechsel

Komplexe Implantatversorgungen im Frontzahnbereich stellen per se eine besondere Herausforderung dar, da Pati-
enten den Erfolg implantatprothetischer Restaurationen vor allem nach der weiB-roten Asthetik beurteilen. Dabei
sind Aussehen und Verlauf der periimplantdren Mukosa von hoher Relevanz. In der one-time Therapie werden die
Abutments unmittelbar nach der Implantation fiir das Sofortprovisorium definitiv verschraubt und bleiben auch fiir
die finale Prothetik in situ. Damit stabilisieren sie das periimplantiare Gewebe und machen auch ,komplexe” Falle [7]
mit horizontalen Kronenfrakturen an beiden mittleren Schneidezahne einfacher beherrschbar.

extra- und intraorale Aspekte wie Lippenbild, Lachlinie,

Knochenvolumen, Biotyp und Zustand der Nachbarzéh-
ne, das chirurgische Vorgehen, die restaurativen Zwischen-
schritte, die verwendeten Materialien und nicht zuletzt die
Erfahrung des Behandlers. Er muss innerhalb kirzester Zeit
dauerhaft tragbare Entscheidungen tber den Workflow tref-
fen.
Fur den Patienten ist das Erscheinungsbild des periimplan-
taren Weichgewebes und der prothetischen Suprastruktur
ein entscheidendes Kriterium fur eine erfolgreich verlaufene
Therapie [14]. Parameter hierfir sind die periimplantare Ge-
webestrukturen, die in Volumen, Hoéhe, Farbe und Kontur
mit den Nachbarzdahnen Ubereinstimmen und Implantatkro-
nen, die hinsichtlich Form, Textur und Farbe das urspriing-
liche Erscheinungsbild wiedergeben sollen. Ein maoglichst
minimal-invasives und damit gewebeschonendes Vorgehen
mit Erhalt der Hart- und Weichgewebestrukturen bildet die
Grundlage fur ein langzeitstabiles, naturliches Erscheinungs-
bild einer implantatprothetischen Restauration.

E ine ebenso wichtige Rolle spielen patientenindividuelle

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.25 | Ausgabe 01

Befundung und Therapieplanung

Die 30-jahrige Patientin suchte nach einem Frontzahntrauma
mit akuten Schmerzen die Praxis auf. Die sofortige klinische
und rontgenologische Inspektion zeigte eine umlaufende
Kronenfraktur an den beiden mittleren Incisivi mit geschwol-
lener keratinisierter Gingiva und sulkuldren Einblutungen la-
bial. Weiter zeigte sich, dass die Zéhne 11 und 21 bereits
mehrfach endodontisch behandelt worden waren und Zahn
21 zudem aufgrund einer Wurzelspitzenresektion ein redu-
ziertes Kronen-Wurzel-Verhaltnis aufwies. Beide Incisivi wa-
ren daher austherapiert und nicht mehr erhaltungswirdig.
Der alveoldre Knochen, die beiden lateralen Schneidezahne
und das Weichgewebe mit der Interdentalpapille (gewebe-
starker gingivaler Biotyp) waren unversehrt geblieben, was
bei einer Implantatversorgung weniger rezessive Risiken er-
warten lie, zumal keine knochenaufbauenden MaBnahmen
notwendig waren. Faktoren, die eine glnstige Ausgangs-
lage fur ein asthetisches Behandlungsergebnis nach einer
Sofortimplantation mit kontrollierter Sofortbelastung und
weitgehendem Erhalt der Hart- und Weichgewebestrukturen

| Februar 2021 | 20-26



erwarten lieBen [1,10]. Zudem musste die Behandlung auf-
grund unaufschiebbarer geschaftlicher Verpflichtungen der
Patientin innerhalb eines Tages mit einem temporar tragba-
ren Ergebnis, das die spatere definitive Restauration nicht
asthetisch beeintrdachtigen wuirde, abgeschlossen sein. In
Abwagung dieser Aspekte und mdglicher Alternativen mit
festsitzenden oder herausnehmbaren Brlckenversorgun-
gen entschied sich die Patientin fir die Implantatlésung auf
blueSKY Implantaten (bredent medical, Senden) mit chair-
side gefertigter temporarer Sofortversorgung. Diese wurde
zur optimalen Ausbildung des Weichgewebes auf bereits de-
finitiven Abutments — als one-time-Therapie mit Hybridabut-
ments (BioHPP SKY elegance, bredent) — hergestellt (Abb.
1 bis 4).

Extraktion und Desinfektion

Eine schonende Extraktion und vorsichtige Behandlung des
marginalen Weichgewebes sowie des Alveolarknochens
wirkt sich positiv auf die Resorptionsvorgdnge nach einer
Extraktion aus [10]. Daftr wurde der parodontale Faserappa-
rat mit einem Mikroskalpell behutsam durchtrennt und die
Wurzel ohne orovestibulédre Luxationsbewegungen entfernt,
um nicht die bukkale Lamelle zu beschadigen.
Sofortimplantate in parodontal infizierten Extraktionsal-
veolen, die zuvor mit einer antimikrobiellen photodyna-

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation mit geschwollener keratinisierter Gingiva
und sulkuldren Einblutungen labial in regio 11 und 21.
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Abb. 3 bis 4: Planungs-DVT.

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.25 | Ausgabe 01 | Februar 2021

w

mischen Therapie (aPDT) behandelt wurden, zeigen eine
signifikant bessere Knochenqualitdt und -quantitat [11,12].
Daher wurden zur Desinfektion und Dolor-Post-Prophylaxe
beide Extraktionsalveolen mit der aPDT-Therapie nach dem
HELBO-Verfahren (bredent) behandelt. Hierbei werden in
der Alveole sitzende pathogene Bakterien durch lichtsensib-
le Farbstoffmolekile markiert und mit Laserlicht aktiviert. Es
entsteht Singulettsauerstoff und die Mikroorganismen wer-
den durch Oxidation zerstort. (Abb. 5 bis 8).

Knochenorientierte Insertion

Beide Implantate wurden in das sog. ,asthetische Fenster”
apikal des marginalen Weichgewebes und leicht palatinal
zum Zahnbogens gesetzt [9]. Das unterstltzt den Erhalt
der bukkalen Lamelle und verhindert gleichzeitig ein Durch-
scheinen des Implantats. Der gewahlte Durchmesser beider
blueSKY-Implantate RP von 4 mm erlaubte die notwendigen
mesio-distalen Abstande zu den Nachbarzahnen, um Rezes-
sion der knodchernen Unterstltzung der Papillen zu vermei-
den [13]. Lappenbildung und vertikale Entlastungsinzisio-
nen waren nicht zwingend notwendig, wodurch wiederum
das Weichgewebe weitestgehend geschont und asthetisch
stérende Narbenbildungen vermieden werden konnten [6].
Die vertikale Positionierung der beiden Implantate leicht
unterhalb des Alveolarkamms und damit unterhalb der

Abb. 2: Rontgenologische Ausgangssituation mit umlaufender Kronenfraktur
und reduziertem Kronen-Wurzel-Verhéltnis.
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Abb. 7: Extraktionsalveolen mit unversehrten hart- und weichgeweblichen Struk-
turen.

Schmelz-Zement-Grenze wurde anhand der DVT-Aufnahmen
festgelegt, da ohne das Freilegen des Alveolarkamms keine di-
rekte Aufsicht auf den Knochen gegeben war.

Waéhrend der Implantation in regio 21 wurde in regio 11 der ex-
trahierte und gesauberte Zahn in die Extraktionsalveole zurtick-
gesetzt, um ein zwischenzeitliches Kollabieren des Weichge-
webes zu vermeiden und die Interdentalpapille zu stabilisieren.
Die Aufbereitung erfolgte gemaB Protokoll fur eine D2/D3
Knochenqualitat, die Insertion selbst frei Hand. Die Features
der blueSKY Implantate — konisch zylindrische Makrogeo-
metrie, Doppelgewinde und selbstschneidendes Kompressi-
onsgewinde — ermdglichen in der Regel eine ausreichende
Primarstabilitdt von 30 Ncm auch in weicherem Knochen.
Durch Kondensation des Knochens mit dem Finalbohrer
kann zudem die Primarstabilitat bei Bedarf noch erhoht wer-
den, indem der Finalbohrer langsam im Linkslauf mit Kiah-
lung verwendet wird und die Knochenpartikel in der Alveole
verbleiben. Mit einer niedrigen Eindrehgeschwindigkeit lasst
sich zudem dem Risiko begegnen, den Knochen zu Uberhit-
zen oder Uber einen zu starken Druck auf das Knochenla-
ger eine Minderversorgung und folgend eine Nekrose mit
Wundheilungsstérungen zu provozieren (Abb. 9-12).

Hybridabutment, Platform Switching

und ,,One-Time-Therapie”

Unmittelbar nach der Insertion wurden die BioHPP SKY
elegance Hybrid-Abutments im Sinne der one-time-Thera-
pie definitiv mit den Implantaten verschraubt. Ohne Irrita-
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Abb. 8: Applikation der antimikrobiellen Photodynamischen Therapie (aPDT).

tion durch einen Abutmentwechsel zwischen Provisorium
und definitiver Restauration kénnen sich die periimplanta-
re Mukosamanschette und die approximalen Papillen sta-
bil und unter weitestgehendem Erhalt der umlaufenden
Gingiva-Faser-Architektur ausprdagen, wodurch nicht nur
das naturliche Durchtrittsprofil erhalten bleibt, sondern
durch die intakte Mukosamanschette auch das Periim-
plantitisrisiko deutlich minimiert wird [2,3,8].

Der Abutmentkorper aus BioHPP — ein mit Keramikpar-
tikeln verstarktes Hochleistungspolymer — ist bereits

Abb. 9: Aufbereitung, beginnend mit dem Twist-Drill.
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Abb. 10 und 11: Insertion (Blue SKY 4 x 14 mm).

werksseitig spaltfrei und stoffschlissig mit der Titanbasis
verbunden, wodurch das submukosale Weichgewebe we-
der durch einen Micro-Gap noch durch Kleberreste irri-
tiert werden kann. Verdandern sich jedoch wahrend oder
nach einer provisorischen Phase die weichgeweblichen
Strukturen, kann das Abutment intraoral mit Hartmetall-
frasern ohne groBen Aufwand nachgearbeitet werden.
Seine werkstofflichen Eigenschaften werden dadurch
nicht beeintrachtigt.

Die Versorgung der Implantate mit den durchmesserredu-
zierten (Platform-Switching) Hybrid-Abutments verlagert
den bakteriell besiedelten Spalt zwischen Implantat und
Abutment und damit die Ausbildung einer ,biologischen
Breite” von der Knochen-Implantatzone weg nach zen-
tral, da der apikale Durchmesser des BioHPP SKY elegance
Abutments schlanker gehalten ist als der zervikale Implan-
tatdurchmesser. Das minimiert das Risiko eines postope-
rativen Knochenabbaus als Folge eines inflammatorisch
belasteten Mikrospalts und stabilisiert die interdentalen
Papillen [5] (Abb. 13-15).

Abb. 13 und 14: Individualisierte BioHPP SKY elegance Abutments von frontal
und palatinal.

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.25 | Ausgabe 01

Abb. 12: Kontrolle der Implantatachse.

Provisorium

FUr das Provisorium wurde eine, noch tber den natUrlichen
Zahnen hergestellte, Tiefziehschiene mit dentinfarbenem,
plaqueresistentem und verfarbungssicherem Kunststoff
(top-lign Kaltpolymerisat, Bredent) in der Position der bei-
den Incisivi befullt und die Briicke temporar auf den defini-
tiven Abutments zementiert. Das Provisorium stand leicht
in Infraokklussion, um Mikrobewegungen von mehr als
150 ym wahrend der Osseointegration zu vermeiden [4].
Es wurde auch darauf geachtet, keinen ibermaBigen Druck
auf die Papillen auszutiben, um keine unerwiinschte Rezes-

Abb. 15: Rontgenkontrollaufnahme der Implantate mit ihrem Aufbau.
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sion des Weichgewebes zu initiieren. Die Nachbildung der
naturlichen Krone ist die optimale Grundlage fur den Erhalt
des naturlichen Durchtrittsprofils (Abb. 16-19).

Definitive Restauration

Fur die definitive Versorgung wurde drei Monate nach

Implantation auf Abutmentebene analog abgeformt, um - -
etwaige zwischenzeitliche Verdnderungen an der periim- a I r Ite
plantdren Mukosa fur die Fertigstellung der finalen Prothe-

tik erfassen zu kénnen. Bis zur Fertigstellung der Kronen ve rbesse rt

wurde nochmals die provisorische Versorgung temporar

Das Keramikimplantat
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Abb. 17: Temporéares Zementieren der Bricke auf den definitiven Abutments.
Schulter Parallel

* Steigerung der Primarstabilitat
* ab Durchmesser 3,5 mm
¢ NEU: Austrittsform Parallel

Design fur Periointegration und
flexible biologische Prothetik

Abb. 18: Palatinale Ansicht mit den intraoral individualisierten Abutments.
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Abb. 19: Unmittelbar nach Implantation chairside hergestelltes Provisorium in
situ.

Abb. 21: Kein Unterschied in Form und Farbe zur urspriinglichen Bezahnung.

fixiert. Die definitiven Kronen wurde materialkonform aus
BioHPP® und dem visio.lign Verblendsystem gefertigt, so-
dass kein Unterschied zwischen den Nachbarzéhnen und
den Implantatkronen zu sehen war (Abb. 20-22).

Fazit

Die Sofortimplantation mit Sofortversorgung auf Basis
der one-time-Therapie mit ebenfalls sofortigen definitiven
Abutments war in diesem Fall die optimale Ldsung, um
dem Wunsch der Patientin nachzukommen und gleichzei-
tig eine perfekte Grundlage fur die definitive Versorgung
zu schaffen sowie Risiken fur Folgedefekte im Hart- und
Weichgewebe zu minimieren. Werden entsprechende Ver-
fahrensregeln befolgt und geeignete Werkstoffe verwen-
det, kann die Sofortimplantation mit Sofortversorgung auf
definitiven Abutments als eine sichere, planbare und vor-
hersagbare Therapie gelten, mit der sich funktionelle, sta-
bile und sehr gute asthetische Langzeitergebnisse erzielen
lassen. m
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Abb. 20: In den Zahnbogen harmonisch integrierte Implantatkronen.

Abb. 22: Befreites Lacheln der sichtlich erleichterten Patientin.
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Asthetisches Emergenzprofil:
Gingivaformer mit konkavem Design

Darstellung eines Patientenfalls mit Fokus auf die Weichgewebeoptimierung

Implantatsysteme, die seit Jahrzehnten erfolgreich in Anwendung sind, erfordern eine Anpassung an aktuelle kli-
nische und wissenschaftliche Erkenntnisse, um die Bediirfnisse der modernen Implantologie zu erfiillen. Der Autor
sensibilisiert im vorliegenden Fall fiir die Wichtigkeit der periimplantaren Gewebestrukturen als Grundlage fiir den

langfristigen Implantaterfolg.

xisalltag maBgebliche Aspekte. Ziele der implantologischen

Behandlung sind der langfristige Implantaterhalt sowie die
stabile marginale Weichgewebearchitektur und knécherne Struktur
als Grundlage fur den é&sthetischen Erfolg. Anzustreben sind — mit
moglichst Uberschaubarem Aufwand — stabile und entziindungs-
freie periimplantare Gewebestrukturen, welche die Modellation
einer natdrlichen Emergenz erméglichen. Um dies zu erreichen, ist
zusatzlich zu patientenindividuellen Vorgaben, der optimalen chirur-
gischen Verfahrensweise und der Erfahrung des Implantologen ein
verlassliches Implantatsystem mit entsprechenden Prothetik-Kom-
ponenten maBgeblich. Sowohl chirurgisch als auch prothetisch
sollte das Implantat ein Maximum an Flexibilitit bei einem zugleich
standardisierten Vorgehen gewahrleisten. Die Entscheidung fur das
Implantatsystem kann hierbei zu einem Balanceakt werden, denn
einerseits sollten dem Implantat hohe Verlasslichkeit und klinische
Langzeitprognosen attestiert werden kdnnen. Andererseits jedoch
muss das Implantat den Anforderungen der modernen Implantolo-
gie entsprechen. Diese Gratwanderung wird durch eine sorgfaltige
und maBvolle Optimierung bewahrter Implantate auf Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse bewaltigt.
Ein Beispiel ist das Xive-Implantatsystem (Dentsply Sirona, Bens-
heim), das seit fast 20 Jahren erfolgreich eingesetzt [2-5] und immer
wieder den aktuellen Anforderungen angepasst wird. Im Jahr 2019

Sicherheit und Vorhersagbarkeit sind im implantologischen Pra-

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.25 | Ausgabe 01

haben die Xive-Gingivaformer und Ubertragungsaufbauten der
neuen Generation ihre Vorganger abgeldst. Uberarbeitet worden ist
unter anderem das Design. Mit ihrer konkaven Form und verbesser-
ten Geometrie sind die neuen Gingivaformer optimal flr die ideale
Ausformung der Weichgewebe geeignet. Grundsatzlich kann das
Knochenniveau rund um die Implantate mit durchmesserreduzier-
ten Aufbauten (Platform-Switching, PS) positiv beeinflusst werden.
Dies bestatigt eine Metaanalyse von Atieh et al. [1,5]. FUr eine er-
folgreiche Versorgung kann jedoch nicht nur der finale Aufbau mit
reduziertem Durchmesser verwendet werden, sondern im Idealfall
bereits ab der Verschluss-Schraube die entsprechenden PS-Prothe-
tik-Komponenten.

Ausgangssituation

Der Patient konsultierte die Praxis mit Beschwerden am endodon-
tisch vorbehandelten Zahn 15. Sein Allgemeinzustand war unauffal-
lig. Es zeigte sich eine kariesfreie Situation mit stabilen parodontalen
Verhaltnissen sowie suffizienten Restaurationen. Im Molarenbereich
des Oberkiefers hatte der Patient drei Implantatkronen. Zahn 15
war mit einem Stiftaufbau und einer keramisch verblendeten Krone
versorgt. Bei der klinischen Diagnostik und der radiologischen Kon-
trolle des schmerzhaften Zahns 15 zeigte sich eine fortgeschrittene
bukkale Infektion mit Fistelgang (Abb. 1). Der Grad der Zerstérung
deutete in diesem Fall auf eine schlechte Prognose flr einen Zahn-
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erhaltungsversuch hin. Nach Auswertung aller relevanten Aspekte
(Diagnose, Ursache, Prognose) fiel die Entscheidung fur die zeitnahe
Extraktion des Zahns, um die Voraussetzungen fur eine spatere Im-
plantation nicht negativ zu beeinflussen.

Therapieentscheidung

Dem Patienten wurde die Notwendigkeit der MaBnahme erlau-
tert. Vor circa funfzehn Jahren erhielt er bereits in regio 15 sowie
17 und 26 Implantate (Xive, Dentsply Sirona, Bensheim) mit pro-
thetischer Versorgung. Alle Restaurationen sind nach wie vor stabil.
Aufgrund der guten Erfahrungen willigte der Patient sofort in die
Extraktion von Zahn 15 mit anschlieBender Implantation ein. Un-
ter Berlcksichtigung der bukkalen Infektion wurde basierend auf
einer Risikoabwagung eine Spatimplantation nach Regeneration
der Hart- und Weichgewebe geplant. In der ausgeheilten kno-
chernen Situation kann mit entsprechendem Instrumentarium eine
Formkongruenz zwischen Implantatbett und Implantat geschaffen
werden, was dem periimplantdren Gewebe zugutekommt. Durch
ein Implantatsystem mit durchmesserreduzierten Aufbauten (PS,
Platform-Switch) kdnnen der Erhalt des krestalen Knochenniveaus
sowie der Weichgewebegewinn fUr den langfristigen asthetischen
Erfolg zusatzlich forciert werden. Das Xive-Implantat hat per se
einen Platform-Switch integriert. Zusatzlich kann mit spezifischen
PS-Aufbauteilen das krestale Knochenniveau optimal erhalten und
zugleich das Weichgewebe
geformt werden. Nach mini-
malinvasiver ~ Extraktion des
Zahns 15 offenbarte sich der
Grund fur die tiefgehende In-
fektion des Zahns: eine Langs-
fraktur der Wurzel (Abb. 2).

Implantatinsertion

regio 15

Vier Monate nach der Hei-
lungsphase im Bereich der Ex-
traktionsstelle erfolgten eine
klinische sowie radiologische
Diagnostik (Abb. 3 und 4).
Das OPG zeigte unter ande-
rem die stabilen Verhaltnisse
der seit mehr als zehn Jahren
in situ befindlichen Implantate

Abb. 1: Radiologische Diagnostik des
endodontisch vorbehandelten Zahns 15.

IMPLANTOLOGIE

w

und die verheilte Situation in regio 15. Die Planung der Implantatpo-
sition erfolgte anhand einer DVT in der Planungssoftware (Simplant
Pro, Dentsply Sirona, Bensheim). In der dreidimensionalen Ansicht
von koronal wurde im DVT-Bildausschnitt sichtbar, dass regenerativ
ein knocherner Defekt im vestibularen Bereich vorlag (Abb. 5).

Uber einen Mukoperiostlappen — ohne vertikalen mesialen Entlas-
tungsschnitt — wurde der Kieferkamm regio 15 eroffnet und das
Implantatbett nach der Pilotbohrung mit dem Spiralbohrer 2,0
entsprechend dem Xive-Protokoll aufbereitet. Die Uberarbeiteten

Abb. 3: Zustand vier Monate nach der Extraktion. OPG und ...

Abb. 4: ... klinische Situation zeigen ausgeheilte Verhéltnisse.

Abb. 2: Der extrahierte Zahn 15 mit einer Wurzellangsfraktur.

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.25 | Ausgabe 01 | Februar 2021

Abb. 5: Am DVT (Simplant Pro) diagnostizierter knocherner Defekt im vestibula-
ren Bereich regio 15.
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neuen anodisierten Bohrer ermdglichen eine perfekte Sicht der
vertikalen Implantatbettvorbereitung. Optimale Visualisierung ge-
wahrleistet auch die schwarze Lasermarkierung der Bohrer (Abb.
6 und 7). Die korrekte dreidimensionale Implantatinsertion kann
bei jedem Bohrerdurchgang mittels Richtungsindikatoren verein-
facht werden (Abb. 8).

Nach Erreichen des angestrebten Implantatdurchmessers erfolg-
te eine krestale Praparation des Knochens zur individuellen An-
passung an die klinische Situation, um eine krestale Kompression
wahrend der Implantatinsertion zu vermeiden. Bei der sorgfal-
tigen, schonenden Aufbereitung blieb die vestibulare Lamelle
maoglichst unbertihrt, um den Knochen in diesem Bereich nicht
zusatzlich zu traumatisieren. Die Insertion des Implantats (Xive S
@ 3,8 mm, Dentsply Sirona, Bensheim) erfolgte unter dem Aspekt
der maximalen Schonung umliegender Gewebe. Grundsatzlich
schafft die knochendicht adaptierte Aufbereitung der Kavitat die
idealen Vooraussetzungen fiir eine geringe Belastung. Im kortikalen
Knochen konnte die Insertion durch das apikal selbstschneiden-
de Xive-Gewinde atraumatisch vorgenommen werden (Abb. 9).
Durch das langsame Vorschneiden des krestalen Implantatbetts
wahrend der Implantation wurden Stress und Uberhitzung — ins-
besondere des physiologisch wenig reaktiven kortikalen Knochens
— vermieden. Entsprechend der Planung konnte das Implantat pa-
latinal subkrestal inseriert und die Implantatschulter im vestibula-
ren Bereich auf Knochenniveau platziert werden. Der kndcherne

Defekt im vestibularen Bereich wurde mit autologen Knochenspa-
nen aufgefillt (Abb. 10). Da dieser Bereich von der Kortikalis be-
deckt war, bedurfte es keiner zusatzlichen Membran.

Im Sinne eines zweizeitigen Vorgehens wurde das Implantat mit
einer Verschluss-Schraube bakterien- und speicheldicht verschlos-
sen. Der Schraubenkopf ist durch seine extrem flache Gestaltung
(0,5 mm) ideal geeignet, um in diesem friihen, sensiblen Stadium
asthetische Beeintrachtigungen und Schleimhautperforationen
zu vermeiden. Die Schleimhaut wurde reponiert und mit einem
monofilamenten Nahtmaterial (6,0 mm) die Situation spannungs-
frei verschlossen. Das postoperative DVT-Bild verdeutlicht die pa-
latinale Orientierung bei der Implantatbettaufbereitung bzw. der
Insertion (Abb. 11).

Weichgewebemanagement

Das Ausformen des Emergenzprofils ist entscheidend flr ein zu-
friedenstellendes Ergebnis. Um eine langfristige periimplantére
Gesundheit zu erreichen, ist eine enganliegende keratinisierte
Weichgewebemanschette anzustreben.

Nach der Osseointegrationsphase von flnf Monaten erfolgte das
Freilegen des Implantats mit einem Rolllappen (Abb. 12). Der
Knochen in regio 15 war regeneriert; das Implantat ist palatinal,
mesial und distal subkrestal nahezu vollstandig von Knochen be-
deckt bzw. umhdillt. Zur Ausformung des Emergenzprofils wurde
ein Gingivaformer der neuen Generation eingebracht und Gber

Abb. 6 und 7: Aufbereitung des Implantatbetts mit maximaler Schonung der vestibulédren Knochenlamelle. Die Anodisierung der Bohrer und die Lasermarkierung sor-

gen fur eine gute Sichtbarkeit wéhrend der Aufbereitung.

Abb. 8: Richtungsindikator zur Kontrolle der korrekten Implantatpositionierung.

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg. 25 | Ausgabe 01

Abb. 9: Atraumatische Insertion des Implantats (Xive @ 3,8 mm) mit selbstschnei-
dendem Gewinde.
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mm) um 0,4 mm. Somit wird die perimplantare Physiologie nicht
zerstort.

Das Weichgewebe konnte optimal ausgeformt werden. Die
Uberabformung erfolgte mit einem ebenfalls neuen Xive-Uber-
tragungsaufbau (PickUp PS C kurz, @ 3,4 mm) (Abb. 15). Dieser
erfasst exakt die vertikale und horizontale Implantatposition sowie
die Ausrichtung der tiefen internen Hex-Verbindung und folgt der
Kontur des Gingivaformers.

Abb. 10: Auffullen des Spalts nach vestibular mit Knochenspanen.

einen kleinen Rolllappen das Gewebe minimalinvasiv reponiert.
Das Verdicken des bukkalen Weichgewebes (Rolllappen) hatte
zum Ziel, das periimplantdre Gewebe bei der Eingliederung des
Gingivaformers zu restrukturieren und basierend auf einem aus-
reichenden Angebot an keratinisierter Gingiva die Ausbildung der
biologischen Breite zu forcieren [7-9].

Die neuen Gingivaformer C haben
eine leicht konkave Form und sind
in bis zu vier verschiedenen Gin-
givahdhen sowie als PS-Variante
(Platform-Switch) verflgbar. Die
optimierte Geometrie unterstitzt
die ideale, trichterformige Ge-
staltung des Emergenzprofils und
tragt dazu bei, das Weichgewebe
bestmoglich fur die Aufnahme der
Implantatkrone zu konditionieren.
Die Gingivaformer bestehen aus
einer Titanlegierung, sind vollstan-
dig farbkodiert und auf der Ober-
seite lasermarkiert. In diesem Fall
wurde ein Xive-PS-Gingivaformer
C (@ 3,4 mm) mit einer Gingivaho-
Abb. 11: Radiologische Kontrolle he von 5 mm gewaht ‘.Abb' 13
nach der palatinalseits orientierten und 14). D_er Knochen uberlappt
Insertion. krestal somit das Implantat (2 3,8

Abb. 13 und 14: Xive-PS-Gingivaformer der neuesten Generation. Die konkave
Geometrie untersttzt den Erhalt des krestalen Knochens sowie zugleich eine ide-
ale Adaption der Weichgewebe als trichterférmiges Emergenzprofil.

Abb. 12: Praparation des Rolllappens beim Reentry. Abb. 15: Adaptierter Ubertragungsaufbau fiir die Uberabformung.
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Abb. 16: Prafabriziertes Titanabutment (PS durchmesserreduziert) der ersten Ge-
neration fur die Aufnahme der Implantatkrone; optimale Weichgewebekontur.

Eingliederung der Implantatkrone

Zum Zeitpunkt des Verschraubens vom Titanabutment (Plat-
form-Switch) bestatigte sich die gesunde Weichgewebesitua-
tion mit einem natdrlich ausgeformten Emergenzprofil (Abb.
16). Die mittlerweile verflgbaren neuen Xive EstheticBase
PS-Aufbauten sind analog der Farbkodierung goldgelb ano-
disiert, um so zu verdeutlichen, dass sie fir den Implantat-
durchmesser @ 3,8 geeignet sind. Vor dem Fertigstellen der
definitiven metallkeramischen Krone im Dentallabor erfolgten
eine GerUstanprobe sowie eine radiologische Kontrolle des
Abutments mit Gertstkappe in situ. Nach der keramischen Ver-
blendung, der Finalisierung und Endkontrolle konnte die Krone
eingegliedert werden.

Bereits drei Wochen nach der Eingliederung wirkte die Krone
wie naturlich aus dem Kieferkamm gewachsen (Abb. 17). Die
Situation zeigte sich bei der Nachkontrolle stabil (Abb. 18). Der
Patient ist mit dem Ergebnis sehr zufrieden, ebenso wie mit den
anderen seit vielen Jahren in situ befindlichen Xive-Implantaten
im Oberkiefer. Zusatzlich zur Wiederherstellung der funktionel-
len Situation konnten stabile periimplantare Gewebestrukturen
geschaffen werden. Da dem Weichgewebe um die Implantate
als funktioneller Schutzwall eine entscheidende Bedeutung —
biologisches Siegel — zukommt, ist dies ein wichtiger Aspekt fur
die langfristige Prognose zum Implantaterfolg.

Fazit

Anhand des beschriebenen Falles wurden die Vorteile der neu-
en Xive-Gingivaformer C vorgestellt. Ein wesentlicher Vorzug
ist deren optimiertes Design. Durch die konkave Geometrie
wird mehr Raum fir die Ausformung des Weichgewebes und
somit fur das Schaffen eines geschwungenen, &sthetischen
Emergenzprofils geboten. Aus solchen Therapieerfolgen resul-
tiert ein groBes Vertrauen; der Patient vertraut dem Zahnarzt
und seinem Team. Der Zahnarzt vertraut auf das bewahrte
Implantatsystem, welches die Sicherheit bietet, bestmdgliche
Ergebnisse zu erzielen. Diese Verlasslichkeit und Vorhersagbar-
keit entscheiden letztlich maBgeblich Gber die Wahl des Im-
plantatsystems. B
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Abb. 17: Implantatkrone 15 in situ drei Wochen nach Eingliederung.

Abb. 18: AbschlieBende Rontgenkontrolle.

/////////////////////////////
Dr. Alessandro Ponte

1995 Studium der Zahnmedizin an der
Georg-August Universitat Géttingen

1995-1997 Assistenzzahnarzt in der Praxis Dr. J.
Lipphardt in Géttingen

1997-2001 Ausbildung zum Facharzt fur Oralchirurgie an der
Privatklinik SchloB Schellenstein in Olsberg unter
Leitung von Prof. Dr. F. Khoury

2002 Gewinner des Best Table Clinic Award 2002 in

Dallas an der Academy of Osseointegration

als Oralchirurg in der vaterlichen Praxis in Rivoli,

Torino (ltalien)

2002-2006 Leiter der oralchirurgischen Abteilung an der Privat-
klinik ,,La Clinic” in Montreux (Schweiz)

2016 Griindung der oralchirurgischen Praxis AP in
Lugano (Schweiz)

Ab 2002

Seit 2016 Oralchirurg in der Privatklinik ,Sant’/Anna” in
Lugano (Schweiz)
Seit 2017  Direktor des Fort- und Weiterbildungsprogramm der

%
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
Z
7

International Association of Sports Dentistry (ASD)

0007
EE

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Dr. Alessandro Ponte
Corso Pestalozzi 4A - CH-6900 Lugano
www.alessandroponte.com

| Februar 2021 | 28-32



CHAMPIONS 10

JAHRE

(RIEVOLUTION® Shamptens

e Inklusive des vormontierten Shuttles
und der definitiven Halteschraube

e Implantat-Inneres bleibt i.d.R. S’,wm 4\
wahrend der Einheilungsphase steril

* Zeitsparende geschlossene

Abformung mit PEEK- oder 4 FM\M/GI\M\/

Metallpfosten (rein transgingival) Insertionstool

oder alternativ eine offene Verschlussschraube

Abformung Gingivaformer
Abformungtool

e Platform switching

e Eine Plattform fir alle Durchmesser

e Alle Abutments sind in den N v
Gingivahohen GH1, GH2, GH3,
GH4 und GHS5 verfiigbar

e  Multi-Unit Abutments
in 0°, 17°, 30°

+ LOC®-Aufbau ]:"DPIAM\MX/

e Standard Abutments
in 0°,15°, 22,5°, 30° Tty Grad 4 (KV)

e Massive Abutments

in 0°, 15° 99 % Titan K

Prothetik Highlights De‘)vmw(‘g

Ab
Advanced Implantology ' pro lmplag

: i rmany
26. Marz | 23. April - ARE ® Made in Ge
21. Mai | 18. Juni

Patent™ Ceramics Intensive
27. Marz | 24. April 1 U

Info-Hotline:

22. Mai 1 19. Juni +49 (0)6734 91 40 80

FORT =

BILDUNGS ~

Anmeldung unter: s = C H A M P I O N S @

future-dental-academy.com ) ]
www.champions-implants.com



34

Minimalinvasiv und patientenfreundlich

Parodontale Regeneration mit Emdogain FL

Die zellproliferativen Effekte von Schmelzmatrixproteinen werden bei nahezu allen parodontalchirurgischen, im-
plantologischen oder augmentativen Therapiemethoden genutzt. Seit Jahrzehnten lasst sich in der Parodontalthe-
rapie ein Trend in Richtung Minimalinvasivitat beobachten: Wie parodontal therapiebediirftige Patienten von einer
Behandlung mit Straumann Emdogain® FL ohne Lappenpraparation profitieren, veranschaulicht der in Koblenz nie-
dergelassene DGParo-Spezialist fiir Parodontologie Dr. Gregor Gutsche in nachfolgendem Beitrag.

men der regenerativen und plastischen Parodontalchirurgie

Emdogain erfolgreich an. Der erste dokumentierte Fall mit
Emdogain FL in 2019 war eine Patientin unter Bisphosphonatein-
nahme aufgrund einer Tumortherapie — mit zwei- bis dreiwan-
digen vertikalen Parodontaldefekten mit einer Sondierungstiefe
bis 12 mm. Das Préparat auf Propylenglycolalginat (PGA)-Basis
enthalt verschiedene Schmelzmatrixproteine, darunter 90 Pro-
zent Amelogenin und gilt in seiner positiven Wirkung auf die Ent-
wicklung von zahnstltzendem Gewebe auch in Langzeitstudien
wissenschaftlich als sehr gut belegt [9,18]. Die enthaltenen natir-
lichen Proteine stimulieren gezielt die Wundheilung und Regene-
ration des Weich- und Hartgewebes. Damit wird der regenerative
Prozess nicht nur beschleunigt, nachweislich wird eine zuverlassi-
ge Regeneration des Parodontiums mit Neubildung von Zement,
neuen Fasern des parodontalen Ligaments und Knochengewe-
bes erreicht [10,14].
Die meisten Patienten der Spezialistenpraxis weisen oft fortgeschrit-
tene Erkrankungsstadien auf. Deshalb kommen bei ihnen vorran-
gig offene Techniken zum Einsatz, bei denen sich im Rahmen einer
augmentativen Therapie mit dem klassischen Emdogain in Kombi-
nation mit Knochenersatzmaterialien, PRF oder Kollagenmatrizes
sehr gute Ergebnisse erzielen lassen. Sowohl die Uberzeugenden
Ergebnisse aus der klinischen Praxis sprechen fiir den Einsatz von
Emdogain als auch die Daten wissenschaftlicher Untersuchungen

Seit mehr als 20 Jahren wendet Dr. Gregor Gutsche im Rah-
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in den vergangenen zwei Jahrzehnten. In diesem Zeitraum hat ein
Prozess stattgefunden, in dem ein Trend hin zu minimalinvasiveren
Behandlungsansétzen zu beobachten ist.

Emdogain FL fiir Anwendungen ohne Lappenpraparation
In den 1990er Jahren basierten die klassischen regenerativen The-
rapien noch auf dem Prinzip der mechanischen Barriere und waren
vorrangig techniksensitiv, wovon in vielen Fallen der Erfolg abhing.
Zudem musste die operativ geschaffene Situation vom Patienten
~stabil” gehalten werden. Die suffiziente Ruhigstellung im Mund-
raum ist jedoch, allein schon wegen des Schluckreflexes, schlicht-
weg unmoglich. Neue Behandlungsansétze zielen auf ein minima-
linvasiveres Vorgehen ab, die zum einen die Patientenakzeptanz
fur eine Therapie erfahrungsgemaB deutlich steigert. Gleichzeitig
bietet sie Anwendern zum klassischen parodontalchirurgischen
Vorgehen alternative Losungen an, mit denen das anvisierte Ziel
einfacher, sicherer, schneller und unkomplizierter erreicht werden
kann. Das ist dem renommierten Unternehmen Straumann An-
fang 2019 mit Emdogain FL (flapless) fur Anwendungen ohne die
klassische Lappenpraparation gelungen.

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen dem Einsatz von Em-
dogain FL in Zahnfleischtaschen mit Sondierungstiefen von 5 bis 9
mm nicht nur eine vergleichbare Effektivitat im Vergleich zur rege-
nerativen Chirurgie, sondern auch eine besonders hohe Patienten-
freundlichkeit [1,5,21].
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Beim Einsatz des Schmelzmatrixderivats bleiben dem Patienten
postoperative Komplikationen haufiger erspart und Schmerzen und
Schwellungen kénnen etwa um die Halfte reduziert werden. Patien-
ten in der Praxis Dr. Gutsche berichten immer wieder von fast voll-
standiger Schmerzfreiheit am Folgetag des Eingriffs. Nur sehr selten
werden Schmerzmittel eingenommen. DarUber hinaus fuhrt die An-
wendung einer Studie zufolge zu einer geringeren Fibrinolyse und
einer besseren parodontalen Heilung tiefer Taschen [6,15].

Nach der Applikation wirkt das Praparat zunachst antibakteriell
und fordert eine deutlich schnellere Anhaftung der Fibroblasten an
die Wurzeloberfléche. Dadurch werden Anlagerungen von Zellen,
Umbau und Konsolidierung von Gewebe und Proliferation gefér-
dert und ein neues parodontales Attachment erreicht [2,4,7,8,20].
Bemerkenswert ist dartiber hinaus die augenscheinlich schnellere
primdre Wundheilung nach der Anwendung von Emdogain. Auf
die gereinigte Wurzeloberflache aufgetragen, begtinstigt Emdogain
nachweislich die Regeneration des Knochendefekts im Zeitraum von
bis zu drei Jahren [17].

Als unterstiitzende Behandlung wahrend der nicht chirurgischen
Initialphase der Parodontaltherapie kann Emdogain® FL sowohl
dazu beitragen, die Sondierungstiefe zu reduzieren als auch einen
zusatzlichen klinischen Attachmentgewinn zu erreichen. DarUber hi-
naus wird einer Studie zufolge die Notwendigkeit weiterer Behand-
lungen einschlieBlich chirurgischer Verfahren um bis zu 32 Prozent
verringert [6,19]. Das ist zum einen eine besonders gute Botschaft
fur Patienten: Aus eigener Erfahrung ist zu sagen, dass kein Patient
eine parodontalchirurgische Therapie vorzieht, wenn es minimalin-
vasivere Moglichkeiten der Behandlung gibt. Zum anderen erleich-
tert es auch Zahnarzten die Praxisroutine: Denn im taglichen Betrieb
kommt es darauf an, dass der Patient einen Behandlungsansatz
auch bereitwillig akzeptiert und langfristig kooperiert, Stichwort: Pa-
tientencompliance. Nur so kann das Therapieziel erreicht und lang-
fristig gehalten werden.

Indikation und Vorgehen

Der Anwendungsbereich von Emdogain und Emdogain FL scheint
flieBend, wobei der Indikationsbereich von Emdogain FL vor allem
bei vom Alveolarknochen begrenzten tiefen vertikalen parodonta-
len Defekten mit erhdhten Sondierungstiefen von =5mm (bis 9 mm)
einzuordnen ist. Auch bei Angstpatienten oder jenen mit erhdhter
Blutungsneigung, bei der Einnahme von Blutverdiinnern oder unter
Bisphosphonattherapie bietet sich die Anwendung an. Entscheidend
fur die erfolgreiche Regeneration unter dem Einsatz von Emdogain
FL ist die korrekte Applikation in der Tiefe der Tasche auf einer
trockenen, blutfreien und zuvor mit EDTA-Gel konditionierten
Wurzeloberflache — bei tiefen, steilen, vertikalen und schmalen
Parodontaldefekten durchaus eine Herausforderung fir den The-
rapeuten.

Zudem ist das vorherige Debridement der Wurzeloberfldche obligat,
denn eine bindegewebige Regeneration, ein Reattachment ist nur
an einer ,sauberen” biokompatiblen Wurzel mdaglich [3,11]. Ist die
,GUte der Wurzeloberflachenbearbeitung” exzellent, darf der Be-
handler zusatzliche Effekte erwarten. Um das Einbringen moglichst
tief am Boden der Tasche zu erleichtern, wurde fur die geschlossene
Therapie mit Emdogain FL ein spezieller Aufsatz entwickelt (Abb.
14).

Rauchen stellt zwar keine absolute Kontraindikation dar, doch ver-
ringert es das therapeutische Gesamtresultat. Daher ist bei Rauchern
in der Spezialpraxis Dr. Gutsche eine Kurzintervention zum Thema
Rauchstopp obligat [12,13]. Lasst sich die Abhangigkeit der Sucht-
problematik nicht Uberwinden und um dennoch bestmaégliche Er-
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gebnisse zu erreichen, werden Raucher in der Spezialistenpraxis Dr.
Gutsche mit einer Rauch-Schutz-Tiefziehfolie ausgestattet. Diese
Uberdeckt die komplette Zahnreihe und die Gingiva der betroffe-
nen Region, um zumindest den Hauptstrom des Zigarettenrauchs
nicht direkt auf die behandelten Bereiche treffen zu lassen. Welchen
Effekt dieses Hilfsmittel auf die langfristige Stabilitat der Parodontal-
gesundheit hat, ist bisher nicht systematisch untersucht. Die Praxis
zeigt jedoch, dass diese MaBnahme einen Teil zum Behandlungser-
folg beitragen kann.

Welches Behandlungsprotokoll bietet sich an?

Das von Straumann empfohlene Vorgehen in der Anwendung von
Emdogain FL sowie zur Nachsorge ist im Internet unter https:/ifu.
straumann.com/ abrufbar (Eingabe , Emdogain” in der erweiterten
Suche).

Ein moglicher Weg ist das einzeitige Verfahren in Kombination mit
einem antiinfektiésen Deep Scaling.

Die zweizeitige Herangehensweise mit zeitlich nachfolgender Rege-
neration und Emdogain® FL-Applikation bietet eine hdhere Sicher-
heit des angestrebten Behandlungsergebnisses. Hier treten seltener
Blutungen auf.

Bei generalisierten und sehr weit fortgeschrittenen, ausgedehnten
Parodontitisformen kommen in der Praxis des Autors haufiger ad-
junktiv Antibiotika zum Einsatz. Dieses Prozedere benétigt Zeit, denn
zunachst muss das infektiose Geschehen kontrolliert werden, bevor
andere Therapieschritte die Situation verbessern oder stabilisieren
koénnen.

Tension Access in der Spezialistenpraxis

In Erweiterung des von Straumann empfohlenen Vorgehens in der
Anwendung von Emdogain FL wahlt Dr. Gutsche den zusammen
mit Dr. Frank Broseler (Aachen) entwickelten Ansatz des , Tension
Access”, bei dem die Gingiva ,,aufgedehnt” wird (Dehnungslappen,
engl. tension flap) [16].

Die Technik erfordert eine htchstmdgliche Konsequenz und Sicher-
heit bei den Tatigkeiten, die im Gegensatz zur Parodontalchirurgie
ohne sichere visuelle Kontrolle auskommen mssen. Die parodon-
tale Tasche wird nicht unerheblich mit Hilfe von platzschaffenden
Superflossstreifen und eines Parodontalraspatoriums (nach Spahr)
manipuliert und sukzessive im Bereich des Defektes fur einige we-
nige Minuten aufgedehnt, wobei hier eine Provokationsblutung zu
vermeiden ist.

Das Parodontalraspatorium, das eigentlich fur die Elevation von
interdentalem Gewebe gedacht ist, ermdglicht durch seine leichte
Biegung den Zugang zur Tasche zervikal zu vergréBern und hier Ein-
blick zu gewahren. Klassische Heidemann-Spatel waren auch mog-
lich, sind aber weniger an die Anatomie des Sulcus angepasst. Ziel
ist es, dass die Distanz von der Gingiva zur Wurzeloberflache zervikal
groBer ist als am Boden der Zahnfleischtasche. Die anschlieBende
Konditionierung mit EDTA-Gel, die Sptlung mit NaClL-Lésung und
die Trocknung der Oberflache sind weitere Herausforderungen an
die Fingerfertigkeiten des Behandlers. Der versierte und chirurgisch
ambitionierte Kollege wagt hier sicher ab, ob ihm eine minimalinva-
sive Chirurgie-Technik schneller gelingt und die visuelle Inspektion
ihm bei der Behandlung mehr Sicherheit verleiht.

Im Nachgang muss der Patient zunachst nicht viel beachten. Er sollte
seine Zdhne und den sulkular-zervikalen Bereich maglichst frei von
Beldgen halten — ohne dabei zu viel Kraft aufzuwenden, zusatzliche
Spllungen etwa mit Chlorhexidin sind nicht erforderlich. Das Em-
dogain induziert seine proliferative Potenz unmittelbar nach der Ap-
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plikation. Die Wirkung entfaltet sich weit bevor die Patienten nach
dem Praxisbesuch am Abend ihre Mundhygiene durchfihren.

Tension Access am Behandlungsfall

Im folgenden Behandlungsfall stellte sich eine Patientin, 42 Jahre,
mit Sondierungstiefen am Zahn 21 bis 9 mm vor. Zudem war der
Zahn nach anterior/vestibular gekippt (Abb. 1-2). Nach einer Unter-
suchung wurde die Patientin eingehend zur Erkrankung Parodontitis
informiert. Im strukturierten Rahmen der antiinfektiésen parodon-
talen Basistherapie nahm sie an einem Mundhygienetraining zur
Optimierung der héuslichen Plaqueentfernung teil. Zudem erhielt sie
eine Rauchstopp-Kurzintervention sowie eine professionelle Zahn-
reinigung.

Der erste Erfolg

Die Rauchstopp-Intervention zeigte Wirkung, drei Wochen spater
war die Patientin bereits Nichtraucherin. Zunachst war es wichtig,
den unphysiologisch mobilen Zahn 21 zu stabilisieren. Das konnte
mit einer adhasiven direkten Composite-Schienung an den Nach-
barzahnen erreicht werden. Es folgten eine antiinfekti¢se Therapie
(Full Mouth Scaling) mit adjunktiver systemischer Antibiose. Sechs
Wochen spater zeigten sich deutliche Verbesserungen, wobei auch
noch Sondiertiefen von bis zu 5 mm vorlagen (Abb. 3). Den pri-
maren Behandlungsvorschlag (mittiges Einrticken des Zahnes in den
Alveolarfortsatz mittel kieferorthopadischer Methoden und regene-
rativer Parodontalchirurgie) lehnte die Patientin ab.

Abb. 3: Reevaluation sechs Wochen nach Full Mouth Scaling.

R

'II',-.'.-.!' _|"' i) o
Lk L N
A - o

//:”L ;/ﬁ /4

| .

i

Abb. 5: Getrimmtes Superfloss zum Aufdehnen der Tasche (, TensionAccess” der
Praxis Dr. Gutsche).
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Alternativ erhielt die Patientin folgende Therapie

Zunéchst erfolgte unter Lokalanasthesie ein zeitintensives Debride-
ment mittels Ultraschall und Slimline-Arbeitsenden, das einerseits
sehr sensitiv erfolgen sollte, damit keine Blutung provoziert wird. An-
dererseits sollte die Wurzeloberflache so biokompatibel wie méglich
vorbereitet werden (Abb. 4). Im Rahmen des Tension Access wurde
der Zugang zur Tasche mittels Superfloss und Parodontalraspatori-
ums (nach Spahr) aufgedehnt. Nach Entfernung des Superfloss als
Platzhalter hielt das Raspatorium den Taschenzugang geweitet, um
das konditionierende EDTA-Gel (Straumann PrefGel®) besser einbrin-
gen zu kénnen. AnschlieBend erfolgte die Spulung mit Kochsalzlo-
sung (Abb. 5-10). Die Abbildungen 11-14 zeigen die Applikation
von Emdogain® FL in den Sulcus 21.

Abb. 2: Parodontaler Status der Patientin in der Rontgenaufnahme (OK-Front)

Abb. 4: Lokalanasthesie vor Ultraschall-Debridement, adhasiver Splint an Zahn 21
zur Stabilisierung der Situation.

Abb. 6: Applikation von Superfloss (, Tension Access” der Praxis Dr. Gutsche).
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Abb. 8: Entfernung des Superfloss und Offenhalten der erreichten Dehnung mit
dem Raspatorium.

Abb. 9: Applikation von konditionierendem EDTA-Gel (Straumann PrefGel®). Abb. 10: Spulung mit 0,9-prozentiger NaCl-Losung.

Abb. 11: Einbringen von Straumann Emdogain® FL mesial, Superfloss dient distal ~ Abb. 12: Einbringen von Straumann Emdogain® FL in den blutungsfreien Sulcus.
zur Wahrung der Distanz in situ.
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Abb. 13: \ollstandig appliziertes Straumann Emdogain® FL.

Ergebnis nach zehn Monaten

Zehn Monate spater stellte sich die Patientin erneut aufgrund
eines Aufbisstraumas an Zahn 21 in der Praxis vor. Es zeigte sich
ein Defekt der Verblockung, was die Erneuerung des Splints
zur Folge hatte (Abb. 15). Der Termin bot Gelegenheit, den
Parodontalstatus zeitnah nach zehn und nachfolgend zwolf
Monaten nach der Behandlung noch einmal zu prifen und die
Erfolge von Emdogain® FL zu belegen (Abb. 16-17). Die Mess-
werte zeigen, dass es zu einer guten Reduktion der parodonta-
len Sondierungstiefen gekommen ist, was im Zusammenhang
mit der Interpretation der Rontgenbefunde als Attachmentge-
winn gewertet werden darf. Klinisch erscheint die Gingiva sta-
biler, blassrosa, straff und ohne Sondierungsblutung, Bleeding
on Probing, BoP.

Fazit fiir die Praxis

Emdogain ist ein sicheres und in zwei Jahrzehnten viel erforsch-
tes Praparat, dessen sehr gute Behandlungsergebnisse fir sich
sprechen. Das Schmelzmatrixderivat Gberzeugt. In einer Praxis,
die Parodontaltherapien strukturiert durchfuhrt, kontrolliert und
reevaluiert und wo eine gute Patientencompliance besteht, hat
Straumann Emdogain® FL ein klares Indikationsgebiet. Das mitun-
ter als ,Wundermittel” bezeichnete Praparat ist nur dann Uberaus
erfolgreich, wenn die notwendigen Voraussetzungen fir eine Re-
generation vorhanden oder geschaffen sind.

Eine inkomplette mechanische Therapie und/oder eine einge-
schrankte Therapie-Adhdrenz des Patienten schmalert das indivi-
duell maximal erreichbare Ziel. Zwar waren auch unter weniger
optimalen Gegebenheiten positive Heilungseffekte zu verzeich-
nen, aber die Effekte eines moglichen Reattachments durften

AL lzﬁwl “\ Az
e

Abb. 16: Emdogaln begunstlgt nachweislich die Regeneration des Knochendefekts
im Zeitraum von bis zu drei Jahren. Reevaluation der parodontalen Situation zehn
Monate nach der Behandlung mit Straumann Emdogain® FL.
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Abb. 14: Emdogain® FL-Applikator mit speziellem Aufsatz erleichtert das Einbringen
des Gels in die tiefe Parodontaltasche.

Abb. 15: Rontgenkontrolle acht Monate nach Applikation von Straumann Emdo-
gain® FL aufgrund eines Aufbisstraumas mit Fraktur der Verblockung 21/22.
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Abb. 17: Parodontale Situation zwolf Monate nach der Behandlung mit Straumann
Emdogain® FL.
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Abb. 18: Lasst sich die Abhangigkeit der Suchtproblematik nicht berwinden und
um dennoch bestmagliche Ergebnisse zu erreichen, werden Raucher in der Spezial-
praxis Dr. Gutsche mit einer Rauch-Schutz-Tiefziehfolie ausgestattet.

erfahrungsgemal hinter den Erwartungen zurtickbleiben. Zu den
Indikationen fur den Einsatz von Emdogain® FL gehtren nach An-
sicht des Verfassers die mit vom Alveolarknochen begrenzten tie-
fen vertikalen parodontalen Defekte mit Sondierungstiefen von =5
mm. DarUber hinaus ist nach den Erfahrungen des Verfassers die
Anwendung bei Patienten zu empfehlen, die keine chirurgische
Therapie akzeptieren, bei Patienten mit hdmorrhagischen Diathe-
sen, bei jenen mit Hdmmodilution, die keine Anderung der not-
wendigen Blutverdinnung vornehmen lassen méchten sowie bei
Patienten unter Bisphosphonat-Therapie.

Grundsatzlich ist die Anwendung von Emdogain® FL einfach, prak-
tisch und sowohl anwender- als auch patientenfreundlich. Es ist
eine geeignete Alternative zur klassischen offenen parodontalchi-

//////////////////////////////////////////
? Das von Straumann empfohlene Vorgehen in der Anwendung

? von Emdogain® FL sowie zur Nachsorge ist im Internet unter ?
? https://ifu.straumann.com/ abrufbar (,Emdogain” in der er- 2
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weiterten Suche eingeben).
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rurgischen Therapie mit Geweberegeneration, um die Anzahl der
Taschen mit Sondierungstiefen von = 5 mm zu reduzieren.
Curriculare Fortbildungen in der Parodontologie, u. a. zum Einsatz
von Schmelzmatrixderivaten oder Hands-on-Kurse sowie Hospita-
tionen bei erfahrenen Anwendern sind empfehlenswert, um an
Sicherheit zu gewinnen und die Behandlungsmaglichkeiten maxi-
mal ausschopfen zu kénnen. m
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Dr. med. dent. Gregor Gutsche

Dr. med. dent. Gregor Gutsche fuhrt seit 2005
eine eigene Zahnarztpraxis mit den Tatigkeits-
schwerpunkten Asthetische Zahnmedizin und
Implantologie in Koblenz. Als wiederholt zer-
tifizierter Spezialist fur Parodontologie® (Deut-
sche Gesellschaft fir Parodontologie) liegt ihm
dabei der Zahnerhalt auf héchstem Qualitatsniveau besonders
am Herzen. Der erfahrene Zahnmediziner ist Mitglied in ver-
schiedenen zahnarztlichen Fachgesellschaften wie der American
Academy of Periodontology, der Deutschen Gesellschaft fur Paro-
dontologie, der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, der Deutschen Gesellschaft fr Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich sowie der Neuen Arbeitsgrup-
pe Parodontologie. Zudem engagiert er sich im Freien Verband
Deutscher Zahnarzte. Bereits seit 20 Jahren wird Dr. Gutsche als
Fachreferent bei Zahndrztekammern, Fachgesellschaften und
Universitatszahnkliniken sowie als Leiter praktischer Workshops
sehr geschatzt. Eine Liste seiner Fachpublikationen ist auf www.
paro-koblenz.de einsehbar.
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Dr. med. dent. Gregor Gutsche
RizzastraBBe 12a

56068 Koblenz

Tel. 0261-36670
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Praxisabgabe in Zeiten der Ruhestandswelle

. Wie finde ich einen Praxisnachfolger?”

Eine ,Ruhestandswelle steht bevor”, berichtet die KZVLSA in ihrer Januar-Pressemeldung. Dort sind ca. 60 %(!) der
Vertragszahnarztinnen und -zahnarzte Giber 55 Jahre alt. Das bedeutet konkret: Bis 2026 werden fast 450 niederge-
lassene Kolleginnen und Kollegen das gesetzliche Renteneintrittsalter erreichen. In den letzten vier Jahren hat aller-
dings nur die Halfte der Praxisabgeber tatsachlich eine Nachfolge gefunden. Anderenorts sieht es nicht besser aus.

wie sie ihre eigene Praxisabgabe sinnvoll planen kénnen.

Wie finde ich einen Praxiskdufer, ist meine Praxis mogli-
cherweise interessant fir Investoren und was ist von denen
eigentlich zu halten? Und wenn ich einen Kaufer gefunden
habe, was dann?
So oder so ist es die Aufgabe jedes Praxisinhabers, seine
Praxis fur einen potenziellen Praxiskaufer attraktiv zu ma-
chen.

I n einem solchen Marktumfeld fragen sich natdrlich viele,

Aus der Sicht des Praxisabgebers

Junge Zahnarztinnen und Zahnéarzte wiinschen sich immer
mehr eine Spezialisierung und die Einbindung in Team-
strukturen. Auch geht die Bereitschaft zur Ubernahme ei-
nes unternehmerischen Risikos bei den jungen Zahnarzten
zurtick. Vielmehr winschen sich die Nachwuchskrafte ge-
regelte Arbeitszeiten, berufliche Entfaltungsmdéglichkeiten
fur den akademisch ausgebildeten Ehepartner und eine
ansprechende soziale Umgebung. Frauen bevorzugen auf-
grund des Kinderwunsches zudem die Mdglichkeit einer
Teilzeittatigkeit auf Angestelltenbasis.

Aufgrund dieser Faktoren reduziert sich automatisch die
Nachfrage an der Ubernahme von freiberuflichen Praxen,
wobei vor allem Praxen in landlicheren Regionen betroffen
sind. Um dennoch die Frlichte der Arbeit ernten zu kénnen,
sollte das ,Projekt Praxisverkauf” moglichst frih vom ab-
gebenden Zahnarzt geplant werden. Nur so kann sich der
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Praxisabgeber verschiedene Vorgehensmdglichkeiten im
Hinblick auf sein bevorstehendes Ausscheiden offenhalten.
In Betracht kommen neben der klassischen Praxisabgabe
die Grindung einer Gemeinschaftspraxis oder Praxisge-
meinschaft. Auch Uber den Verkauf der Praxisanteile in
mehreren Schritten und damit den sukzessiven Ausstieg
kann nachgedacht werden.

Vor allem steht naturlich, dass der Kaufpreis ermittelt wird
und dieser auch den Tatsachen entspricht, denn nur dann
wird man heute einen Ubernehmer finden.

Fiir die Bewertung der Praxis sind folgende

Aspekte und Unterlagen erforderlich:

¢ Das Erscheinungsbild der Praxis ist zu Gberprtfen und ge-
gebenenfalls zu verbessern.

e Die betriebs- und apparatebezogenen Genehmigungen
mussen Uberprift und gegebenenfalls erneuert werden.

e Samtliche Praxisvertrage einschlieBlich Miet- und Ar-
beitsvertrage missen zusammengestellt werden.

e Eine Bewertung der Praxis ist durchzufthren.

¢ In Zusammenhang mit der Bewertung ist die Erstellung
eines Inventarverzeichnisses wichtig.

e Die betriebswirtschaftliche Auswertung der letzten drei
Jahre muss vorliegen.

¢ Einnahmen-Uberschussrechnungen bzw. Steuerbilanzen
moglichst der letzten drei bis funf Jahre mussen vorlie-
gen.
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e KZV-Abrechnungen der letzten drei Jahre sammeln.
e Angaben zu Laborumsatzen darstellen.

Auf dieser Basis kann der Kaufpreis realistisch beurteilt
werden und die Suche nach einem geeigneten Ubernehmer
kann beginnen.

Praxistipp fiir den Praxisabgeber

Die Praxisabgabe bedeutet fir den niedergelassenen Zahn-
arzt nicht nur die Aufgabe seines Lebenswerkes, sondern
der Erlos aus dem Praxisverkauf wird haufig auch als wich-
tige Saule der Altersversorgung des Zahnarztes bendtigt.
Daher ist es fr den Abgeber wichtig, frihzeitig mit der Pla-
nung dieses Vorhabens zu beginnen und sich qualifizierte
Beratung einzuholen.

Von einem Vorvertrag mit dem maoglichen Praxiserwerber
ist dabei in den meisten Fallen abzuraten. Sinnvoller ist es
vielmehr, den Hauptvertrag von Beginn an konsequent zu
verhandeln.

Eventuell noch bestehende Ungewissheiten kénnen auch
in dem endgultigen Praxiskaufvertrag durch die Vereinba-
rung von Rucktrittsrechten abgesichert werden. Weiterhin
besteht die Moglichkeit, den Praxiskaufvertrag vom Eintritt
bestimmter Bedingungen abhangig zu machen.

RECHT

Aus der Sicht des Praxisnachfolgers

Die Praxisibernahme einer Einzelpraxis ist deutschlandweit
nach wie vor die beliebteste Form der Existenzgrindung.
2019 investierten Zahnarzte fur die klassische Praxisibernah-
me und anschlieBende Niederlassung in einer Einzelpraxis
durchschnittlich 354.000 Euro und damit vier Prozent mehr
als im Vorjahr. Eine zahnarztliche Einzelpraxis neu zu grin-
den ist der teuerste Weg, sich niederzulassen: 2019 beliefen
sich die Ausgaben dafir im Durchschnitt auf 493.000 Euro.
Auch die Neugrindung einer Berufsausibungsgemeinschaft
(BAG) erfordert verhaltnismaBig hohen finanziellen Aufwand.
2019 haben Zahnarzte flr einen Praxisanteil von 50 Prozent
470.000 Euro investiert. Die geringsten Praxisinvestitionen
fallen an, wenn auf vorhandene Strukturen aufgebaut wird.
So haben 2019 zahnarztliche Existenzgrinder beispielsweise
durch Ubernahme einer kompletten Praxis fir einen knapp
halftigen Praxisanteil inklusive Ubernahmepreis 288.000 Euro
investiert. Zahnarzte, die in eine bereits bestehende BAG ein-
gestiegen sind, zahlten fiir einen 35-prozentigen Praxisanteil
im Schnitt einen Kaufpreis von 224.000 Euro, investierten
durchschnittlich 68.000 Euro und kamen also auf einen Ge-
samtbetrag von 292.000 Euro.
(https://www.apobank.de/praxis-apotheke/gruenden/
existenzgruender-analysen/zahnaerzte-existenzgruendung)
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Die Vorteile einer Praxisnachfolge bzw. eines Einstiegs liegen
auf der Hand: Es existiert bereits ein Patientenstamm, der
Gbernommen und fortgeftihrt werden kann. Gleiches gilt fur
das Personal, das u.a. die Patienten kennt und mit den Pra-
xisabldufen vertraut ist. Doch was ist, wenn man — aus wel-
chem Grund auch immer — nicht das gesamte Praxispersonal
Ubernehmen moéchte?

Achtung: Betriebsiibergang

Das Gesetz schreibt in § 613a Abs. 1 BGB vor, dass bei einer
Praxisibernahme auch das gesamte vorhandene Praxisper-
sonal, inklusive des sich z.B. in Elternzeit befindlichen Perso-
nals, Gbernommen werden muss, und zwar zu unverander-
ten Konditionen. Konkret ist geregelt: Geht ein Betrieb oder
Betriebsteil durch Rechtsgeschaft auf einen anderen Inhaber
Uber (Betriebstibernahme), so tritt dieser in die Rechte und
Pflichten aus den zum Zeitpunkt des Ubergangs bestehen-
den Arbeitsverhéaltnisse ein. Zudem ist eine Kindigung der
Mitarbeiter durch den alten oder neuen Chef wegen der Pra-
xisibernahme unwirksam, § 613 Abs. 4 BGB. Fur den neuen
Praxisinhaber ist es daher von besonderer Bedeutung, die ar-
beitsrechtliche Situation einer Risikoprifung zu unterziehen.

Schriftliche Information

Ist die Praxisibernahme beschlossene Sache, missen die
Mitarbeiter entweder durch den bisherigen Arbeitgeber
oder durch den neuen Arbeitgeber vor dem Praxistibergang
schriftlich hierGiber unterrichtet werden, § 613 a Abs. 5 BGB.
Im Einzelnen muss 1. Uber den Zeitpunkt oder den geplanten
Zeitpunkt des Ubergangs, 2. den Grund fir den Ubergang,
3. die rechtlichen, wirtschaftlichen und sozialen Folgen des
Praxisibergangs sowie 4. Uber die hinsichtlich der Arbeit-
nehmer in Aussicht genommenen MaBnahmen schriftlich
unterrichtet werden. Widerspricht ein Mitarbeiter dem Be-
triebstibergang binnen eines Monats hat dies zur Folge, dass
das Arbeitsverhaltnis mit dem bisherigen Praxisinhaber be-
stehen bleibt. Der bisherige Praxisinhaber hatte jedoch dann
die Moglichkeit das Arbeitsverhaltnis aus betriebsbedingten
Grinden zu kindigen, wenn er nach der Praxisabgabe z.B.
aus Altersgriinden auch keine zahnarztliche Tatigkeit weiter-
hin ausfuhren wird.

Und wenn kein Widerspruch erfolgt? Dann geht das Arbeits-
verhaltnis 1:1 auf den neuen Praxisinhaber Uber. In vielen
Punkten bleibt also alles beim Alten. Alle Regelungen aus
dem Arbeitsvertrag wie z.B. Arbeitszeit, Gehalt, sonstige
Gratifikationen und Urlaubstage etc., gelten weiterhin.

Kindigungsmoglichkeiten?

Die Kundigung darf nur nicht aufgrund bzw. wegen der Pra-
xistbernahme erfolgen (§ 613 a Abs. 4 BGB). Gerade bei
Kandigungen, die zumindest einen zeitlichen Zusammen-
hang zur Praxisibernahme aufweisen, ist daher im Vorfeld
ganz genau darauf zu achten und zu prufen, ob das Kindi-
gungsverbot nach § 613 a Abs. 4 BGB der Wirksamkeit einer
Kandigung entgegensteht.

Da einzelne Vertragsbestandteile nicht einseitig vom Arbeit-
geber abgeandert werden durfen — vor allem dann nicht,

mit den betroffenen Mitarbeitern entsprechend zusammen-
zusetzen und einen neuen Arbeitsvertrag auszuhandeln
(Anderungsvertrag) oder zum anderen eine Anderungs-
kiindigung auszusprechen. Hierbei handelt es sich um die
Kindigung des bisherigen Arbeitsvertrages verbunden mit
dem Angebot eines neuen Arbeitsvertrages, um das Arbeits-
verhéltnis zu neuen bzw. geanderten Bedingungen fortzu-
setzen. Welches Vorgehen sinnvoll und wirksam ist, ist im
Einzelfall zu prufen.

Praxistipp fiir Praxisnachfolger

Der Betriebstbergang ist sowohl fur den Praxisabgeber als
auch den Praxisnachfolger relevant. Gerade dem Arbeits-
recht wird in Kaufvertragsverhandlungen nicht immer die
notwendige Beachtung geschenkt, was Praxisabgebern teu-
er zu stehen kommen kann. Denn sorgfaltig ausgearbeitete
Arbeitsvertrage konnen den Praxiswert steigern, wahrend
optimierungsbedurftige Vertrage den Praxiswert deutlich
senken konnen. Da der Nachfolger ab der Praxisibergabe
das finanzielle Risiko tragt, sollte er ein besonderes Augen-
merk auf die Arbeitsvertrdge haben und vor der Praxistiber-
gabe prifen, ob er hier Verhandlungspotential mit dem
Ubergeber hat.

Praxistipp fiir den Praxisabgeber

Fur den Praxisabgeber bedeutet dies, dass Arbeitsvertrage
den Kaufpreis mitbestimmen und fur den potenziellen Nach-
folger von besonderem Interesse sind. Die Beratung zu den
Vertrégen sollte bereits weit vor den Ubernahmegesprachen
mit potenziellen Kaufern stattfinden, denn fiir eine Uberar-
beitung der Arbeitsvertrage ist es regelmaBig zu spat. B
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Christian Erbacher, LL.M.

Rechtsanwalt Christian Erbacher, LL.M.
ist Fachanwalt fur Medizinrecht und Part-
ner der Kanzlei Lyck+Patzold.healthcare.
recht. Dartiber hinaus halt er einen Mas-
ter im Medizinrecht und ist Lehrbeauftragter an der Frankfurt
University of Applied Sciences sowie an der SRH Fernhoch-
schule — The Mobile University.

Christian Erbacher verschreibt seine anwaltliche Tatigkeit seit
jeher der Healthcare-Welt. Er berdt und vertritt insbeson-
dere niedergelassene Arzte und Zahnarzte, Krankenhé&user,
Healthcare-Unternehmen und start-ups.

Ein Schwerpunkt der Beratung liegt in regulatorischen Fra-
gestellungen, der Begleitung von M&A-Prozessen und
MVZ-Grindungen sowie dem Gesellschafts-, Arbeits- und
dem Medizinprodukterecht. AuBerdem berat er auf Grund
seiner Leidenschaft fur digitale Prozesse in allen Fragen zum
E-Health.
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Lyck+Patzold. healthcare.recht
Nehringstr. 2 - 61352 Bad Homburg
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wenn der Arbeitnehmer dadurch schlechter gestellt wird als
vorher — besteht zum einen die Méglichkeit sich entweder

Tel. 06172 13 99 60
www.medizinanwaelte.de

42 DENTALE IMPLANTOLOGIE ! Jg.25 | Ausgabe 01 | Februar2021 | 40-42



HERSTELLERINFORMATIONEN

Vorhersagbare Implantatposition fiir Anfanger und Profis

Das neue SKY pro guide System des Den-
talunternehmens bredent medical ermég-
licht die gefuhrte Implantatbohrung durch
ein schaftgeflhrtes System mit speziellen
Features: Ein fester Schaft am Bohrer wird
durch eine entsprechende Mutterhilse
in der Bohrschablone sicher gefiihrt. Neu
konzipierte Fixpins sichern den festen Sitz
der Bohrschablone. Dabei verhindert ein
fester Anschlag an der Hilsenoberkante zu
tiefe Bohrungen, und die Schaftlange stellt
sicher, dass sich der Bohrer nicht verkan-
ten kann. Durch dieses Verfahren kdénnen
kritische anatomische Strukturen geschont
und vertikale und horizontale Fehler der
Implantatinsertion vermieden werden. So
erzielen sowohl Anfanger wie Profis in der
Implantologie prazise und vorhersagbare
Implantatpositionen. Darauf aufbauend
kénnen hochasthetische Versorgungen
realisiert werden. Besonders praktisch ist,

dass kein Hulsenwech-
sel mehr nétig ist, da
eine Hulse fir alle Boh-
rungen passt. Das er-
hoht die Prozesssicher-
heit und reduziert die
Kosten.

Optional  bietet der
Hersteller auch eine
Schleimhautstanze an,
die mit einem sauberen
Cut die Schleimhaut mi-
nimalinvasiv und prazi-
se an der gewlnschten
Position entfernt. So
wird das Weichgewebe geschont. Durch
FUhrung der Schleimhautstanze durch die
SKY Pro Guide Hulse ist die Anwendung
sehr einfach und sicher. Dies ermoglicht
anschlieBend eine saubere Initialbohrung
mit dem Pilotbohrer. SKY Tissue Punch 4.0

Jungbrunnen fiir ein gesundes Zahnfleisch

FUr eine optimale Zahnreinigung bedarf es
neben der richtigen Technik auch moderner
Produkte, die auf die jeweiligen Bedurfnisse
abgestimmt sind. Der beste Weg, Plaque zu
entfernen, besteht aus drei Schritten: Zah-
neputzen, Interdentalreinigung und Spu-
len. Diese Routine morgens und abends
— noch besser nach jeder Mahlzeit — ist
wichtig, um Zahn- und Zahnfleisch-Proble-
me zu verhindern. Lei-
der ist es fur Patienten
oft nicht einfach, die
passenden  Produkte
aus der Fille des Ange-
botes von Mund- und
Zahnpflegemitteln  zu
finden. Daher kann
es hilfreich sein, wenn
vom Zahnarztteam
konkrete Produktemp-
fehlungen ausgespro-
chen werden. Auch das
Thema Interdentalrei-
nigung sollte mit dem
Patienten diskutiert
werden. Hilfreich kann
es sein, die Zusam-
menhdnge  zwischen
Mundgesundheit und
Allgemeingesundheit
etwas naher zu be-
leuchten. Vielen Pati-
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enten ist schlichtweg nicht bekannt,
dass eine gute Mundhygiene zu einer
insgesamt besseren Gesundheit des
gesamten Korpers beitragen kann.

Eine elektrische Zahnburste hilft da-

bei, Z&hne und Zahnfleisch so effektiv

wie moglich zu reinigen. Eine einfa-

che und elegante Losung, die ohne
Ladegerat und Ladekabel auskommt,

ist die GUM® ActiVital® Sonic Schall-
zahnburste. Sie vibriert mit 12.000
Schwingungen pro Minute, und rei-
nigt so griindlich und sanft die Zdhne

und stimuliert das Zahnfleisch. Durch

die zusétzliche Kraft der Vibration
werden bessere Ergebnisse als mit einer
herkdmmlichen Handzahnburste erzielt.
Die mikrofeinen Borstenspitzen tragen
dazu bei, Plague auch unter dem Zahn-
fleischrand wirksam zu entfernen und die
Interdentalrdume optimal zu erreichen.
Der Burstenkopf sowie die Batterien sind
auswechselbar.

Die GUM® ActiVital® Q10 Zahnpasta und
Mundspulung wurden speziell entwickelt,
um fUr einen breiten Personenkreis den
bestmaglichen Schutz fur Zéhne und Zahn-
fleisch zu gewahrleisten. Enthalten sind Flu-
orid und Isomalt zur Forderung der Remi-
neralisierung des Zahnschmelzes und zum
Schutz vor Karies. Das innovative Antipla-
que-System mit kationischer Kieselerde in
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kann fur die Implantatdurchmesser 3.5 —
4.5 mm verwendet werden.

www.bredent-implants.com

der Zahnpasta absorbiert dabei Plaguebak-
terien. Somit wird eine Reduktion von pa-
thogenen Krankheitserregern erreicht. Die
Inhaltsstoffe Coenzym Q10 und Granat-
apfel besitzen antioxidative Eigenschaften
und sind in der Lage, freie Radikale abzu-
fangen. Ingwer und Bisabolol tragen dazu
bei, das Zahnfleisch anhaltend zu starken.

Die GUM® ActiVital® MundspUlung bildet
durch ein innovatives Antiplague-System
eine Schutzschicht, die verhindert, dass sich
Mikroorganismen erneut an den Zahnober-
flachen anhaften kénnen.

https://professional.sunstar-
gum.com/de/
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Datenkonvertierung in die byzz™

.Das Rontgengerat von orangedental/
Vatech finde ich zwar super, aber was
mache ich mit meinen alten Bilddaten,
die ich doch archivieren muss?” ,Soll
ich zwei Rontgenprogramme parallel
laufen lassen oder die Bilddaten ma-
nuell Ubertragen?” ,Das ist mir viel zu
aufwendig, selbst wenn mir das Gerat
mehr zusagt.” Diese berechtigten Fra-
gen und Bedenken lassen sich ab so-
fort l6sen!

Denn orangedental/Vatech kann lhre
,alten” Bilddaten von der Sidexis
(v2.6.3) oder Romexis Software in die
firmeneigene Software byzz™ kon-
vertieren — weitere Hersteller werden
im Laufe dieses Jahres folgen.

Damit stehen lhnen als Anwender die
bisherigen Patientenbilder Ihrer alten

Software auch in der byzz™ sofort zur
Verfigung und Sie haben keine Nach-
teile beim Wechsel zu einer anderen
Software.

orangedental/Vatech Produkte stehen
fur Innovation und Zuverlassigkeit auf
hdchstem Qualitatsniveau. Die 7-Tage
Hotline sowie das 12-kopfige Tech-
nikteam gewahrleisten einen auBer-
gewohnlichen Service.

Weitere Informationen erhalten Sie
Gber lhren Dentalfachhandler oder
direkt bei orangedental.

www.orangedental.de
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,Zahnersatz von A-Z" — Weit mehr als nur Kronen und Briicken

Mit der neuesten Auflage des Ubersichts-
kataloges ,Zahnersatz von A-Z” doku-
mentiert PERMADENTAL erneut sein
umfangreiches Angebot fur die zahnme-
dizinische Praxis. Die Vielzahl digitaler und
analoger Therapieangebote zeigt in be-
eindruckender Weise das sehr gro3e Pro-
dukt-Portfolio. Zahnarzt- und KFO-Praxen
wird ermdglicht, Wiinsche und Bedurfnis-
se ihrer Patienten zu erfullen und gleichzei-
tig dauerhaft den wirtschaftlichen Erfolg
der Praxis zu sichern.

.Der seit Jahren etablierte Katalog fur die
Zahnarztpraxis hat auch im nicht immer
einfachen Jahr 2020 durchweg positive Re-
sonanz erfahren. Die daraus resultierende
Motivation und der anhaltende Trend zu
mehr digitalen Lésungen haben dafir ge-
sorgt, dass in 2021 ein noch moderneres
Angebot fir die Praxisteams in einer tGberar-
beiteten und absolut zeitgemaBen Auflage
fur Kunden und Interessenten prasentiert
wird”, betont Wolfgang Richter, Marke-
tingleiter bei PERMADENTAL. ,Besonders
in Verbindung mit unserer ,,Broschtre fur
die Patientenberatung” wird der Katalog
.Zahnersatz von A-Z" im Praxisalltag zu-
nehmend als wichtiges Tool auch fir die
Patientenkommunikation eingesetzt.”

Der mehr als 60-seitige Ubersichtskatalog
zeigt in seiner neuesten Version nahezu
das gesamte Leistungsportfolio von PER-
MADENTAL. Es spiegelt nicht nur 35 Jahre

Erfahrung mit schénen Zéhnen wider, son-
dern Uberzeugt mit Inspirationen, praxisre-
levanten Informationen zu festsitzendem
und herausnehmbarem Zahnersatz, zu
KFO-Geraten und innovativen Alignern so-
wie zu den umfassenden Serviceangeboten
des Komplettanbieters. Mit diesem , Alles
aus einer Hand-Angebot” und der Sicher-
heit eines Marktfuhrers werden Zahnarzt-
und KFO-Praxen in die Lage versetzt, fast
jeden Patientenwunsch erftillen zu kénnen,
und dabei immer auch erfolgreich zu blei-
ben. ,Indikationen, Spezifikationen sowie
eine umfangreiche Materialauswahl und
Preisbeispiele erhéhen den echten Nutzen
des Kataloges fir den taglichen Praxisein-
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satz”, so Richter. ,GroBformatige Abbil-
dungen und Grafiken, plausible Texte und
wichtige Vertriebsinformationen ermdogli-
chen eine schnelle Information ohne langes
Suchen.

Auf Wunsch wird der Katalog interessier-
ten Praxisteams auch als E-Paper zur Ver-
fugung gestellt. Anforderungen weiterer
Katalog-Exemplare oder der digitalen Ver-
sion gerne unter 0800 737 000 737 oder
per E-Mail an

e.lemmer@permadental.de

www.permadental.de
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Neues Release exoplan 3.0 Galway

Software-Release ermdglicht Implantatplanung und Design von Bohrschablonen fir zahnlose Patienten

Die exocad GmbH, ein Unternehmen von Align Technology, Inc., gab Ende Dezember 2020 die Veréffentlichung von exo-
plan 3.0 Galway bekannt. Die neueste Version der Implantatplanungssoftware unterstiitzt die Planung von Implantaten
fiir zahnlose Patienten inklusive der Erstellung von Bohrschablonen.

. Wir freuen uns, die Verdffentlichung von exoplan 3.0 Galway
bekanntzugeben. Wir sind begeistert von den neuen Moglich-
keiten, die diese Version in der navigierten Implantologie bie-
tet”, sagt Tillmann Steinbrecher, Geschaftsfihrer von exocad.
.exoplan 3.0 Galway bietet Zahnarztpraxen und Dentallaboren
einen digitalen Workflow, der maximale Flexibilitat bietet und
an die Mission von exocad anknlpft, CAD-Prozesse so einfach
wie die Benutzung einer Smartphone-App zu gestalten.”

exoplan 3.0 Galway ist ein leistungsstarkes, offenes und effi-
zientes Softwarepaket fur die virtuelle Implantatplanung. Das
Softwaremodul Guide Creator ermdglicht die individuelle Ge-
staltung von Bohrschablonen, die nach Wahl vor Ort im Labor,
in der Praxis oder in einem externen Fertigungszentrum herge-
stellt werden kénnen. Die neue, moderne Benutzeroberflache
der Software ist an das Material Design von Google angelehnt.

Mit Uber 40 neuen und Uber 60 verbesserten Funktionen stellt
die neue Version eine erhebliche Erweiterung der Mdéglichkei-
ten der navigierten Implantologie dar und bietet eine verbes-
serte Integration mit der dentalen CAD-Software DentalCAD
von exocad.

Plattform mit offener Architektur
Alle Losungen von exocad basieren auf derselben technischen
Plattform mit offener Architektur und garantieren so einen

exoplan 3.0 Galway ermdglicht die Planung von Implantaten und das Design
von Bohrschablonen fur zahnlose Patienten. Die hierfur erforderlichen Tools wie
Dual-Scan Protokoll, Platzierung von Verankerungsstiften und Fixierungsschablonen

sind ab sofort verfugbar. (Bild: exocad)
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Wesentliche Highlights von exoplan 3.0 Galway:
e Implantatplanung und Design von Bohrschablonen
fir zahnlose Patienten, inklusive der notwendigen
Tools wie Dual-Scan Protokoll, Platzierung von
Verankerungsstiften und Fixierungsschablone.

e Bohr- und Fixierungsschablonen kénnen frei gestaltet
werden oder auf einem Prothesenscan basieren.

¢ Neue Tools zur Beschleunigung des gesamten
Planungsprozesses.

Verbesserter Implantatauswahldialog.
e Automatische Erkennung der Panoramakurve.

e Mehr Implantatbibliotheken, jetzt mit Gber
500 Implantatsystemen und mehr als
8.500 Implantaten von Uber 80 Herstellern.

¢ Virtuelle Zahnextraktion auf optischen Scans.

e Einfache Markierung der Sinushohle zur
Uberpriifung, ob Implantate diese durchdringen.

////////////////////////
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nahtlosen digitalen Workflow: Von der virtuellen prothetikori-
entierten Implantatplanung mit exoplan Uber das Design der
Bohrschablone mit Guide Creator bis zur Planung sowie Ferti-
gung der implantatgetragenen, provisorischen und finalen Res-
taurationen mit der dentalen CAD-Software DentalCAD.

LAls weltweit fihrender Anbieter von dentaler CAD-Software
flr OEM-Hersteller bieten wir die perfekte Symbiose von Prothe-
tik- und Implantatplanung”, so Steinbrecher. ,Das ermdglicht
unseren Anwendern, kosten- und zeiteffizient vorhersehbare
Ergebnisse zu erzielen, was letztendlich zu mehr Kundenzufrie-
denheit fuhrt.”

Warum Galway?

exocad benennt seine Releases nach den aktuellen Kulturhaupt-
stadten Europas. Bis April 2021 ist die irische Stadt Galway ne-
ben Rijeka (Kroatien) noch europaische Kulturhauptstadt 2020.
exoplan 3.0 Galway ist ab sofort in der EU und in anderen aus-
gewahlten Markten verfugbar. m

exocad GmbH

Julius-Reiber-Str. 37 - 64293 Darmstadt
info@exocad.com
www.exocad.com/exoplan-galway
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CHAMPIONSs (R)Evolution-implantat:
10-jahriges Jubilaum und dabei moderner denn je ...

Charles Darwin stellte bereits fest, dass ,,nicht die starksten oder die intelligentesten Spezies liberleben werden, sondern
diejenigen, die sich am schnellsten anpassen!” — das ist auch auf den dentalen Implantologiemarkt anwendbar, denn auf
dem Markt gewinnt demnach derjenige, der sich exogenen Veranderungen anpassen sowie Qualitat, Innovationskraft

und Preis-/Leistungsverhaltnis optimieren kann.

pions-Implants geschafft: Als Ergénzung ihrer eintei-

ligen Titan-Implantate, die seit 2006 auf dem Markt
sind, stellte Champions 2011 das zweiteilige Champions
(R)Evolution-System vor. Und war damit duBerst erfolgreich:
Uber eine halbe Million Implantate wurden verkauft. Cham-
pions verlieB damit das Image eines ,Billig-Implantat-Her-
stellers” hin zum Anbieter von innovativen Premium-Implan-
taten ,Made in Germany” und etablierte sich praktisch zum
Innovationsfuhrer dentaler Implantatsysteme.
Dieser Erfolg halt auch noch nach 10 Jahren an, die Grinde
dafir sind vielschichtig:

Dies hatte 2011 das deutsche Unternehmen Cham-

1. Das Material

Das Material des Champions (R)Evolution-Implantats ist, wie
auch die der einteiligen Champions-Titan-Systeme, kaltver-
formtes Titan ASTM Grade 4, besteht also aus 99 % Rein-Ti-
tan — dies gilt als biokompatibel. Andere Hersteller greifen
auch auf Titan Grade 5 (Ti-6AIl-4V), mit 6 % Aluminium- und
4 % Vanadium-Anteilen zurtick, da es stabiler ist, aber nicht
als vollstandig biokompatibel gilt.

2. Das Implantatdesign

Hauptmerkmale des Champions (R)Evolution-Implantats
sind sein krestales Mikrogewinde, der Innen-Doppelkonus
mit integriertem Hexadapter (seit 2011 unverdndert, da von
vornherein ausreichend lang gestaltet) sowie der Shuttle mit
definitiver Verschlussschraube, welche den Shuttle mit dem
Implantat verbindet.

Das selbstschneidende Kompressionsgewinde weist eine mi-
kroraue Oberflachenstruktur auf und ist sehr sauber (bei der
Cleanimplantat Foundation aktuell im Prufungsverfahren).
Die ,Oberflachen-Veredelung” erfolgt zunachst mecha-
nisch durch Abstrahlen mit Zirkondioxid und anschlieBend
drei Atz-S&uren, so dass eine mikroraue Oberfliche entsteht.
Auch im Hinblick auf die neue MDR ist CHAMPIONS bestens
aufgestellt.

Die Shuttle- und Abutment-Verbindung mit dem idealen 9,5°
Konus bewirkt einen vollstandigen Bakterienverschluss, so
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dass kein ,Zipprich Sogeffekt” entsteht. Dipl.-Ing. Zipprich
untersuchte 2012 die GréBe der Spalte unter Belastung bei
verschiedenen zweiteiligen Implantatsystemen: das Cham-
pions (R)Evolution-Implantat @ 3,5mm wies nur einen maxi-
malen Mikrospalt von 0,6 pm auf (das kleinste Bakterium ist
ca. 2 uym groB!), bei den gréBeren Implantat-Durchmessern
von 4,0, 4,5 und 5,5 mm konnte Gberhaupt kein Mikrospalt
verifiziert werden.

Durch den Innenkonus und die Tatsache, dass es nur eine
prothetische Plattform fur alle Implantatdurchmesser gibt, ist
der so genannte Platform-Switching Effekt ausnutzbar. Unter
.Platform switching” versteht man allgemein, dass die Im-
plantatschulter breiter als das Abutment-Durchtrittsprofil ist.
Bei einem Platform-geswitchten Implantat, wie dem Cham-
pions (R)Evolution, wéachst sogar Knochen Uber die Implan-
tatschulter und sorgt nachweislich fir ein Plus an Stabilitat
der Weichgewebsmanschette, welche eine der besten Még-
lichkeiten einer Periimplantitis-Prophylaxe darstellt.

3. Der Shuttle

Eine einzigartige Innovation und bis heute ,revolutionar”
ist der Shuttle des Champions (R)Evolution Systems. Er ist
werkseitig mit einer Halteschraube im Implantat-Innenkonus
versehen, die spater auch fir das Abutment in der Prothetik
zum Einsatz kommt.

Der Shuttle erfillt vier Funktionen (Abb. 1):

Zunachst einmal dient er als , Trager-Rakete”, um —im Uber-
tragenen Sinne — ,das Raumschiff” (sprich: das Implantat)
sicher, steril (bzgl. des Implantat-Inneren) und ohne Defor-
mation der ,dinnen” AuBenwand in den Orbit (sprich: in
den Knochen) zu bringen.

Bei einem @ 3,5 mm Implantat hat die Titanwand an der
Konusverbindung , lediglich” eine Starke von 0,4 mm. Dank
des Shuttles wird diese AuBenwand bei der Insertion nicht
deformiert und damit eine spatere prothetische Schrauben-
lockerung vermieden. Der Shuttle dient zugleich als erster
und einziger Gingivaformer, da er bereits eine Hohe und ei-
nen Durchmesser von 3,5 mm hat. Man kann den Shuttle
jedoch (am besten nach der ,Einheilzeit”) fur ein optimales
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Emergenzprofil noch mit PEEK Gingiva Clix oder direkt nach
Implantation in Sofortbelastung mit zwei unterschiedlich an-
gulierten und leicht praparierbaren Provi-Clix aus PEEK ver-
sehen. Flr beide Clix muss man keine Halteschraube 6sen
oder gar den Shuttle abnehmen — sie werden einfach Uber
den Shuttle gesteckt und das Implantatinnere bleibt weiter-
hin steril.

Der Shuttle ermoglicht zwei unterschiedliche , geschlossene
Abformungen”. Entweder mit dem PEEK Abformungspfos-
ten, der in den Shuttle geklickt wird oder die ,Metallische
Abformung” (ebenfalls durch den Shuttle, allerdings unter
Abnahme der Halteschraube) und alternativ eine , offene Ab-
formung”. Dazu muss der Shuttle samt Halteschraube ent-
fernt werden.

4. Indikation, Ldngen und Durchmesser

Der Indikationsbereich des Champions (R)Evolution Implantats
umfasst Spat- als auch Sofortimplantate aller Kieferregionen.
Es ist einfach ,im Handling”, ausgereift und dabei fir den
Patienten bezahlbar. Champions (R)Evolutions sind in den Lan-
gen6,5-8-10-12-14-16mmund@3,5-24,0-24,5
und @ 5,5 mm erhéltlich. Somit sind auch Sinuslifte (IDS) und
augmentativ-begleitende MaBnahmen maglich.

5. Die Chirurgie

Die Chirurgie kann sowohl ganz ,klassisch” unter Bildung
von Mukoperiostlappen als auch minimalinvasiv (ganz-
lich ohne Lappenbildungen) erfolgen. Die CNIP-Navigation
(CNIP: cortical navigated implantation procedure) sowie
die ,Champions Guides” spielen beim minimalinvasiven
Insertionsprotokoll ,MIMI” eine entscheidende Rolle. Zwei-
teilige Implantatsysteme wurden entwickelt, um latera-
le Mikrobewegungen innerhalb der ersten acht Wochen
post implantationem strikt zu vermeiden. Da in dieser Zeit
der Knochen periimplantér ab-, um- und wiederaufgebaut
wird, wirden Mikrobewegungen die Osseointegration ge-
fahrden. Diese Mikrobewegungen koénnen beispielswei-
se Zungenbewegungen sein. Implantiert man zum Bei-
spiel bei einer Schleimhautdicke von 2 mm ein Champions
(R)Evolution-Implantat mit einem Shuttle (3,5 mm hoch)
auf ,Bone Level-Niveau”, so gefdhrdet dies die Osseo-

Abb. 1: Der Shuttle erfullt vier Funktionen: Insertions-Tool, Verschlussschraube,
Gingivaformer, Abformungs-Tool.
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integration. In solchen Fallen nehmen wir nach der Implan-
tat-Rédntgenkontrolle — noch mit Shuttle — die Halteschrau-
be und den Shuttle ab und ersetzen ihn durch eine der drei
.Georgi”-Hybridschrauben (Abb. 2). So wird das Champions
(R)Evolution vor Mikrobewegungen, z. B. durch Essverhalten
oder durch eine herausnehmbare Prothese, geschitzt.

Bis zur Abnahme des Shuttles ist das Implantat-Innere ste-
ril. Wenn man bei einer Gingivahéhe von z. B. 2 mm den
3,5mm hohen Shuttle auf dem Implantat belassen will, ist
eine subkrestale Implantation sinnvoll. Dann schlieBt der
Shuttle ebenfalls auf ,Tissue-Level-Niveau” oder gar leicht
subgingival ab, so dass keinerlei Bewegungen und Krafte auf
das Implantat wahrend der Implantat-Einheilphase einwirken
konnen. Eine subkrestale Implantation ist beim Champions
(R)Evolution System sehr gut moglich, da durch den Doppel-
konus mit integriertem Hexadapter kein bakteriengangiger
Mikrospalt vorhanden ist. Bei einer subkrestalen Implantati-
on kann der Shuttle auf dem Implantat verbleiben und muss
nicht durch eine ,Georgi”-Hybridschraube ausgetauscht
werden.

Einen weiteren Vorteil der subkrestalen Implantation sehe
ich darin, dass auf krestalem Knochen-Niveau keine groBen
Krafte auftreten kénnen, so dass ein kraterférmiger Kno-
chenabbau wahrend der Einheilphase vermieden werden
kann.

Wichtig ebenfalls: Bei einer ,Bone-Level-Implantation” im
harten D1-/D2-Knochen entlasten wir den krestalen Kno-
chen: Bei einem @ 3,5 mm Implantat mit dem @ 4,0 mm Boh-
rer, bei einem @ 4,0 mm Implantat mit dem @ 4,5 mm Bohrer.

6. Condenser

Condenser sind knochenverdichtende Instrumente und eine
weitere Innovation von CHAMPIONS (Abb. 3). Denn nicht
die Anatomie entscheidet im ,, weichen” Knochen (D3/D4)
welchen Durchmesser das Implantat haben sollte, sondern
ob eine Primarstabilitat erreicht wird, die mit einem Conden-
ser Uberpraft wird.

| A8 |

.Y

Abb. 2: Eine Georgi-Hybridschraube schlieBt idealerweise 1-2 mm subgingival.
Sie ist in drei Gingivahéhen verfugbar (0,5/1,5/2,5 mm).

il

Abb. 3: Die Primarstabilitat wird mit einem Condenser Uberpriift.
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Nach der Pilotbohrung wird das Implantatbett mit Conden-
sern in aufsteigenden Durchmessern aufbereitet. Erreicht man
mit einem Condenser , handfest” eine Stabilitadt von 20 Ncm,
so wird ein Implantat mit dem nachstgréBeren Durchmesser
inseriert. Die Bilder (Abbildungen 4a-h) zeigen das Beispiel
einer Sofortimplantation regio 16. Es wurde ein Champions
(R)Evolution-Implantat @ 4,5mm — L 8 mm in Verbindung mit
einem internen, direkten Sinuslift (IDS) inseriert. Mit dem Con-
denser g 3,8 mm wurden ,handfest” (etwa 20 Ncm) erreicht
und deshalb ein Implantat @ 4,0 mm inseriert. Hatte man die
Stabilitat erst mit dem Condenser @ 5,3 mm erreicht, so hat-
te man ein Champions (R)Evolution-Implantat gleicher Lange,
aber mit dem Durchmesser 5,5 mm einsetzen sollen.

7. Die Prothetik

Beim CHAMPIONS (R)Evolution System gibt es flr samtliche
Implantatdurchmesser nur eine prothetische Plattform. Dies
erleichtert die Arbeit sowohl im zahntechnischen Labor als
auch in den Anwender-Praxen. Die Abutments sind seit 2011
steril verpackt und kénnen somit auch direkt im Mund einge-
setzt werden (Abb. 5-7).

8. Entwickler des CHAMPIONS (R)Evolution Systems
& Implantologie-Fortbildung

Hatten Sie jemals die Mobil-/Whatsapp-Nummer von Ge-
schaftsfuhrern einer der groBen Implantathersteller und kon-
nen ihn jederzeit ,,von Kollege zu Kollege” kontaktieren? Fir

CEO Dr. Armin Nedjat war und ist dies jedenfalls eine Selbst-
verstandlichkeit. Immer noch — und dies bei tiber 4.000 Cham-
pions-Anwendern allein im deutschsprachigen Raum. 2006
grindete er, parallel zu seiner Zahnarztpraxis in Rheinhessen
die Champions-Implants GmbH (lbrigens ohne Investor und
zunachst ohne Mitarbeiter) und baute sie stetig wachsend
auf. 2011 wurde, nach jahrelanger Entwicklungszeit, das Un-
ternehmensportfolio von bis dato nur einteiligen um das zwei-
teilige Implantat Champions (R)Evolution erweitert. Er passte
sich schnell den exogenen Anforderungen an ein zweiteiliges
System an. Die geniale Erfindung des Shuttles entstand Ubri-
gens in Hamburg in der Eisenbahn-Miniaturwelt, als er — zu-
sammen mit seinen Kindern — ein Space-Shuttle Modell im
nachgebauten Cape Canaveral sah. Als Behandler wollte er
namlich unbedingt ein zweiteiliges System haben, das aber
wie ein einteiliges Implantat zu handhaben ware.

Wer als Zahnarzt in die Implantologie einsteigen will, sollte
sich Uber das vom VIP-ZM e. V. angebotene Curriculum , Ex-
perte Implantologie & Implantatprothetik CIPC” informieren.
Das Uber ein Jahr dauernde Curriculum, basierend auf Kon-
zepten von Prof. Dr. Dr. Jean-Pierre Bernard (Universitat Genf)
ist vor allem praxisorientiert. Unter Supervision implantieren
die Teilnehmer von Beginn an ihre Patienten in ihrer Praxis
und koénnen diese Leistungen entsprechend auch abrechnen.
Wer bereits mit anderen Systemen vertraut ist, kann sich in
speziellen Tagesfortbildungen oder Test-Packages mit Online

Abb. 4a-h: Sofortimplantat regio 16 Champions (R)Evolution @ 4,5 mm — Lange 8
mm) mit internem, direkten Sinuslift (IDS). Die Alveole wurde mit Knochenersatz-
material aufgefullt, welches nach dem Smart-Grinder Verfahren aus dem extrahier-
ten Zahn des Patienten gewonnen wurde. (Bilder: © Dr. Violker Knorr, Eislingen)

Abb. 5: Die Standard-Abutments gibt es in den Gingivahéhen 1/2/3/4/5 mm und diversen Abwinklungen: 0°/ 15°/22,5 °/30°.
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Abb. 6: Die ,massiven Abutments” werden im Mund definitiv fixiert, mit
NEM-Bohrern und Wasserkiihlung nachprapariert und wie ein naturlicher Zahn
abgeformt.

2AAL
AAAl

Abb. 7: Multi-Unit Abutments gibt es in den Gingivahohen 1/2/3/4/5 mm und
diversen Abwinklungen: 0°/ 17°/30°.

Schulungen Uber fortgeschrittene OP-Techniken (Sinuslift, So-
fort-Implantationen) oder Insertion von Keramikimplantaten
fortbilden.

Von der Champions (R)Evolution-Chirurgie und -Prothetik ist
eigentlich jeder ,Neu-Champion” positiv Uberrascht: ,Ein-
fach nur geniall”, ,Toller Workflow!” und ,Hatte ich das
Ganze nur vorher mal gewusst!” sind reprasentative Aussa-
gen von Anwendern. Nedjat's MIMI-Verfahren (minimalinva-
sive Methodik der Implantation) wurde 2017 in Berlin zum
.German Medical Award” nominiert und gewann 2012 in
Dubai die SENSUS Auszeichnung als ,Beste Innovation in der
Medizin”.
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Abb. 8a-e: Sofortimplantation
25 und verzdgertes Sofortim-
plantat regio 26 (Bilder: ZA
Aleksandrov).
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Fazit

Im Jahr 2011 gelang Champions-Implants mit dem Champions
(R)Evolution Implantatsystem ein Quantensprung in der zahn-
arztlichen Implantologie. Ubrigens ist Champions das gréB-
te deutsche inhabergefihrte Implantatunternehmen, andere
sind mittlerweile durch Verkaufe und Ubernahmen in auslan-
dischen Handen. Ein bedingungslos optimierter Workflow mit
hochwertigen, innovativen Produkten ermdglicht und simpli-
fiziert bis heute den Alltag in unseren Zahnarztpraxen. Durch
das ausgekltgelte Design sind hohe Primarstabilitaten gerade
bei Sofortimplantationen (Extraktion und Implantation in einer
Sitzung) moglich. Die Zeit- und Kostenersparnis in den Pra-
xen ist ganz erheblich. Auch die Tatsache, dass sich die hohe
Qualitat von Premium-Titan-Implantaten nicht mehr in abge-
hobenen, Uberteuernden Gesamtkosten widerspiegeln muss,
ist hinlanglich bekannt. Von der Chirurgie bis zur Prothetik
steht den Zahnarztpraxen ein bezahlbares und dabei ausge-
reiftes System zur Verfigung, welches auch voll digital CAD/
CAM fahig ist. Ein weiterer nicht zu unterschatzender Vorteil
ist, dass sich alle Champions-Anwender in deutscher Sprache
mit Implantologie-Experten vernetzen koénnen. Die Lieferfa-
higkeit ist auf lange Sicht garantiert — das zeigt das 10-jahrige
Jubildum — ganz herzlichen Glickwunsch dazu von mir, liebes
Champions (R)Evolution System. Ihr seid wahre Champions! ®

Bilder: © Georgi Aleksandrov und © Champions Implants

[=]
X

OP und Prothetik eines Champions (R)Evolution
Implantats regio 46.

Bih B

Dr. Nedjat veranschaulicht ,Bone Level”, , Tissue
Level”, subkrestale Implantation, ,Krestale Entlas-
tung” und , Platform Switching”.
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Zahnarzt Georgi Aleksandrov, MSc.

Experte Implantologie &
Implantatprothetik CITC
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Zahnarzt Georgi Aleksandrov, MSc.
WallstraBe 1 - 86150 Augsburg
www.aux-dent.de

Dentalpoint AG wird Teil der CeramTec-Gruppe

Seit dem 4. Januar 2021 ist die Dentalpoint AG Teil der CeramTec-Gruppe. Der Verwaltungsrat und die Geschaftsleitung
von Dentalpoint haben diesen Prozess aktiv unterstiitzt. Die Geschaftsleitung freut sich, die Zukunft der Dentalpoint

innerhalb der CeramTec-Gruppe aktiv zu gestalten.

ie CeramTec-Gruppe ist von der Produk-
Dtionstechnologie, dem Produktportfolio

sowie von der Marktpositionierung der
Dentalpoint AG Uberzeugt und freut sich auf
die gemeinsame Zukunft: , Wir freuen uns, die
Mitarbeiter der Dentalpoint in der CeramTec
Gruppe begruBen zu durfen. Mit der Akqui-
sition bauen wir nicht nur unser Portfolio im
Medical Segment konsequent aus, sondern erweitern zugleich
unseren Zugang zum Dentalmarkt, unsere Produktentwick-
lungskompetenz und unsere Fertigungskapazitdten in einem
stark wachsenden Marktumfeld”, sagt Dr. Hadi Saleh, CEO der
CeramTec-Gruppe.
Die CeramTec-Gruppe mit Sitz im stddeutschen Plochingen
erweitert mit der Investition in den stark wachsenden Zu-
kunftsmarkt fir metallfreien Zahnersatz seine keramische Med-
tech-MarktfUhrerschaft. Als einer der fihrenden Anbieter im
Bereich metallfreier, zweiteiliger Keramikimplantate leistet Den-
talpoint einen substanziellen Beitrag zur Weiterentwicklung der
Implantologie und verfliigt Uber eine etablierte und innovative
Produktplattform.

CeramTec
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.Die Weichen fur die Zukunft der Dentalpoint
sind nun optimal gestellt. Ich bin Uberzeugt,
dass sich das wahre Potential der Dentalpoint
innerhalb der CeramTec-Gruppe so richtig ent-
falten kann. Ich werde weiterhin im Verwal-
tungsrat der Dentalpoint bleiben und meine
Erfahrungen einbringen und den Ubergangs-
prozess aktiv unterstitzen”, meint Grinder
und Verwaltungsratsprasident Jirg Bolleter.
Adrian Hunn, CEO der Dentalpoint AG, erganzt: ,Durch die
Integration in die CeramTec-Gruppe erwarten wir neue Impulse
fur unser bestehendes Geschaft und den Ausbau unserer inter-
nationalen Prasenz. Dabei wird Dentalpoint als Unternehmen
und mit der etablierten Marke Zeramex am Markt bestehen
bleiben und weiter expandieren.”
Dentalpoint AG
% ﬂ m Bodenackerstr. 5 - CH-8957 Spreitenbach
Tel. +41 (0) 44 388 36 36
info@zeramex.com
WWW.zeramex.com
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CareCapital erwirbt Neoss

Dr. Robert Gottlander wird Prasident von Neoss

v
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Qyneoss

Kurz vor Weihnachten gab CareCapital Advisors Limited (,CareCapital”), ein auf die Zahn- und Mundpflegeindustrie fo-
kussierter Investor, die Ubernahme von Neoss Limited (,Neoss”) bekannt. Die Marke Neoss steht fiir Innovation und
Qualitat, hat seine Position im Markt im Jahr 2020 trotz der Pandemie untermauern kénnen. Im Zusammenhang mit der
Transaktion wurde Dr. Robert Gottlander zum Prasident und Chief Executive Officer von Neoss ernannt. Mit liber vierzig
Jahren Erfahrung in der Dentalindustrie verfiigt er liber eine ausgewiesene Erfolgsbilanz bei der Entwicklung und Ver-

marktung von Dentallsungen.

Welt. Er hat mehr als 1 Milliarde US-Dollar in den Sektor

investiert und bietet Dentalunternehmern und talentier-
ten FUhrungskréften ein nachhaltiges und kooperatives Umfeld,
um ihre kundenorientierten Visionen zu verwirklichen. Neoss ist
ein weltweit fuhrendes Unternehmen fir Zahnimplantate, hat
sich der Entwicklung intelligent einfacher Losungen verschrie-
ben und bietet zuverldssige sowie wirtschaftliche Patientenver-
sorgungen mit hervorragenden Langzeitergebnissen an.

CareCapital ist einer der groBten Dentalinvestoren der

Neoss-Akquisition

Neoss hat eine Reihe innovativer zahnmedizinischer Lésungen
und ,intelligent einfacher” Verfahren entwickelt, um eine bes-
sere Patientenversorgung und kurzere Eingriffszeiten zu ge-
wahrleisten sowie die Produktivitat in der Praxis zu steigern.
Mit einem umfangreichen Portfolio an geistigem Eigentum
und langfristigen klinischen Daten bestatigt die von Experten
begutachtete und vertffentlichte klinische Unterstiitzung von
Neoss die Wirksamkeit seiner Lésungen.

Dai Feng, Mitbegrinder und Geschéaftsfihrer von CareCapital,
erklarte: , Wir freuen uns, Neoss und Robert in unserer Familie
begruBen zu dirfen. Beide sind wegweisend im Dentalmarkt,
verbessern das Kundenerlebnis und treiben die Neoss-Mission
voran. Die etablierte Marke, die Innovationsgeschichte, die kli-
nische Validierung und die solide Marktposition des Unterneh-
mens passen gut zu Roberts kundenorientierten Prinzipien und
seiner Leidenschaft fur Innovation.”

Michael J. Dormer, Vorsitzender und CEO von Neoss, erklarte:
.Nach einer wunderbaren Reise in den letzten 20 Jahren, in
der Neoss eine beeindruckende Position auf dem Dentalmarkt
aufgebaut hat, sind unser
Managementteam, unsere
Mitarbeiter und Partner mit
groBem Stolz fir die nachste
bedeutende Stufe des Fort-
schritts unter neuem Eigen-
tmer bereit.”

Dr. Robert Gottlander
wird Chief Executive
Officer

Nach seinem Abschluss an
der School of Dentistry der
Universitat Goteborg begann
Dr. Robert Gottlander seine

Dr. Robert Gottlander ist neuer Prasident
und Chief Executive Officer von Neoss.
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Karriere bei Nobel Biocare, wo er verschiedene Fihrungspo-
sitionen innehatte. Wahrend der 27 Jahre dort leitete er ein
Team, das klinische und padagogische Konzepte fur die mo-
derne Zahnimplantologie etablierte. Ferner entwickelte er
Procera, das weltweit erste erfolgreiche CAD/CAM-System,
mit. Er fUhrte neue Konzepte ein, die Implantate und digitale
Zahnmedizin kombinieren. Dann wechselte er als Chief Mar-
keting Officer Global Dental zu Henry Schein, wo er als stra-
tegischer Planer fur Prothetik- und Implantatlésungen das glo-
bale Produktangebot leitete und kommerzielle Vertriebs- und
Marketingstrategien entwickelte. Zuletzt war er als Berater im
Dentalmarkt tatig. Im Laufe seiner Karriere hat er zahlreiche
Partnerschaften zwischen Industrie und Universitaten aufge-
baut und Forschungsprojekte und Bildungsprogramme entwi-
ckelt, um die Innovation von Zahnimplantaten und digitalen
Technologien zu verbessern.

Michael J. Dormer wird nach zwei Jahrzehnten in seinen schon
langer geplanten Ruhestand gehen. Um einen reibungslosen
Ubergang zu gewdhrleisten, bleibt er in beratender Funktion
im Unternehmen.

.Ich bin begeistert, Teil des Neoss-Teams zu werden”, erklarte
Dr. Gottlander. ,Aufbauend auf dem angesehenen Erbe in Go-
teborg, dem Geburtsort moderner Zahnimplantate, teilt Neoss
mein Bestreben, Pionierarbeit in der Zahninnovation zu leisten,
die die Patientenversorgung weiter vorantreibt. Ich begltck-
wlnsche das Neoss Team und Herrn Dormer, mit Neoss eine
weltweit bekannte Marke geschaffen zu haben. Ich freue mich
darauf, mit CareCapital zusammenzuarbeiten, dieses Erbe wei-
ter auszubauen und das langfristige Wachstum des Unterneh-
mens durch klugen Kundenservice und intelligente einfache
Innovationen zu beschleunigen.”

Fredrik Engman, Mitbegriinder und Chief Technology Officer
von Neoss, fugt hinzu: Ich freue mich sehr, mit CareCapital und
Robert zusammenzuarbeiten, um die Technologie von Neoss
weiter voranzutreiben. Die Unterstlitzung und das zahnarztli-
che Know-how, die diese Transaktion mit sich bringt, werden
unseren Mitarbeitern zu Gute kommen, um einen breiteren
Service fiur die Bedirfnisse von Arzten und Patienten zu er-
maoglichen.” m

Neoss GmbH

% ﬂ m Im Mediapark 8
50670 Koln
WWW.NEOoss.com
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Implantation eines FairWhite Parallel 35-10 — und Zustand 8 Tage spater nach Nahtentfernung.

Fotos: Dr. Frédéric Maccario

FairWhite - die keramische Alternative zum FairOne

Jorn Thurow Uber das Keramikimplantat aus der Fairlmplant-Familie

Die Fairlmplantat-Familie besteht inzwischen aus drei Implantatsystemen: Begonnen hat alles mit der jahrelangen Ent-
wicklung des einteiligen Implantats FairOne. Erweiterte Anwenderwiinsche fiihrten 2009 zur Entstehung des zweiteili-
gen Implantates FairTwo. Seit 2015 gehort zum etablierten Implantatsortiment das keramische Implantat FairWhite.
Mebhr iiber dieses jiingste Familienmitglied hat uns Geschaftsfiihrer J6rn Thurow verraten.

DI: Seit 2015 gehért zu Ihrem etablierten Im-
plantatsortiment FairOne und FairTwo auch
ein keramisches Implantat. Was hat Sie zur
Entwicklung von FairWhite™ und damit zum
Einstieg in den Markt der Keramikimplantate
veranlasst?

Jérn Thurow: Tatsachlich haben wir das Kera-
mikimplantat nicht selbst entwickelt. Im Jahr 2011
habe ich auf der IDS das Ziraldent®-System ent-
deckt, das unserem FairOne-System ziemlich ge-
nau entsprach, abgesehen vom Werkstoff und der
keramikgerechten Konstruktion. Um unseren An-
wendern hinsichtlich des Werkstoffes zuklnftige
Optionen bieten zu kénnen, haben wir das Sys-
tem Ubernommen und zunachst in Zubehor und
Gebrauchstauglichkeit weiterentwickelt. Unseren
Anwendern fiel es daher auch ganz leicht, ein solches Kera-
mikimplantat zu setzen. Neueinsteiger in das seither verfigbare
FairWhite-System profitierten von der langjahrigen Erfahrung mit
einteiligen Implantaten.

DI: Was ist das Besondere an FairWhite?

Jérn Thurow: Erstens wird durch die formkongruente Implan-
tatbett-Aufbereitung ein sehr guter IBIC (intial bone to implant
contact) fur eine hohe Primarstabilitat und kurzere Einheilungs-
zeiten sichergestellt. Zweitens wird eine exzellente Dauerfestig-
keit durch den Werkstoff, die aufwendige Herstellung inklusive
Oberflache und Konstruktion sichergestellt. Und Drittens ist das
Zubehor wie Formbohrer, Insertionsinstrumente, Stanzen usw.
im Fairimplant-System weitgehend kompatibel. Mit einem Set
lassen sich drei Implantattypen setzen, was dem Behandler viele
Moglichkeiten gibt und Aufwand flr Organisation und Team-
schulung reduziert.

DI: Durch welche konstruktiven Highlights besticht Fair-
White?

Jorn Thurow: Die neue Form ,Parallel” hat insbesondere Vor-
teile bei Achsdifferenzen, Unterschieden in Knochenhéhen und
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Geschaftsfuhrer Jorn Thurow

engen Situationen im Vergleich zu den sonst am
Markt erhaltlichen auftulpenden Formen. Trotz-
dem gibt es auch weiterhin diese Form mit unserer
Variante , Schulter”.

DI: Aus welchen Werkstoffen besteht Fair-
White?

Jorn Thurow: Es handelt sich um die Biokeramik
Ziraldent®- ein ATZ (Aluminiumoxid verstarktes Zir-
kon). Dieser Werkstoff weist héchste Biokompati-
bilitat, Festigkeit und Alterungsbestandigkeit auf.
Die raue Oberflache besteht aus demselben Werk-
stoff und wird durch ein spezielles Dinnschicht-
sinterverfahren ohne Senkung der Festigkeit durch
mechanische Bearbeitung hergestellt.

DI: Welche prothetischen Optionen bietet FairWhite?

Jérn Thurow: Vereinfacht wird FairWhite wie ein Zahnstumpf
versorgt. Der prothetische Kopf kann einfach prapariert werden.
Ohne Praparation kénnen Laboranaloge genutzt werden. Solche
gibt es auch schon fiir gedruckte Modelle.

DI: Fur welche klinischen Indikationen empfehlen Sie Fair-
White?

Joérn Thurow: Die Indikationen fur einteilige Implantate sind he-
ranzuziehen. Gerade Sofortimplantationen sind durch die her-
vorragende Primarstabilitat moglich. Hinsichtlich der Vermeidung
von Zugspannungen sollten maoglichst keine Anhanger darauf
konstruiert werden, sondern lieber Einzelkronen, kleine Briicken
oder ausreichend gestltzte Teleskope.

DI: Warum bieten Sie eigentlich keine zweiteiligen Kera-
mikimplantate an?

Jérn Thurow: Mit FairTwo kénnen wir auf langjahrige Erfahrung
mit modernen zweiteiligen Implantaten zurtickblicken. Solche
Systeme sind dominant und bieten viele Vorteile bei der protheti-
schen Gestaltung. Zirkon ist fur diese Technologie hinsichtlich der
Zugspannungsempfindlichkeit und der quasi nicht vorhandenen
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Bruchzahigkeit in hohem MaBe herausfordernd. Derzeit sehe ich zwar
den Bedarf, aber noch keine sicheren und machbaren Losungsansatze.

DI: Seit kurzem findet man auf lhrer Homepage auch die Fair-
White 2.0 Bioline. Was hat es damit auf sich?

Jorn Thurow: Zirkonwerkstoffe werden nicht wegen der mechanischen
Eigenschaften, sondern aufgrund der sehr giinstigen Fremdkorperreakti-
onen von den Implantologen eingesetzt. Um diese Vorteile hervorzuhe-
ben, haben wir den Zusatz ,,Bioline” erganzt.

DI: Was raten Sie einem noch unentschlossenen Behandler — wann
ist FairWhite genau das passende System?

Jrn Thurow: FairWhite bietet sich fir den Patienten an, der auf zellu-
larer Ebene erhohte Fremdkorperreaktionen mit Reintitan aufweist oder
der durchgéngig eine metallfreie weiBe Asthetik wiinscht. Die Schleim-
hautsituation um das Implantat ist bemerkenswert gut. Durch das ein-
phasige Protokoll ist die Chirurgie zwar leicht eingeschrankter durch den
fehlenden Angulationsausgleich, daflr aber fur den Patienten hinsicht-
lich des zeitlichen Behandlungsaufwandes und somit den Kosten guins-
tiger.

DI: Vielen Dank Herr Thurow flr diesen Einblick. ®

Schulter Parallel

Die zwei Varianten des FairWhite — Parallel und mit Schulter.

Fairlmplant GmbH

Kieler StraBe 103-107 - 25474 Bénningstedt
Tel. 040 2533055-0

info@fairimplant.de - www.fairimplant.de

Weichen auf weiteres Wachstum gestelit

Sunstar Ubertragt GUIDOR® Geschaft an Collagen Matrix, Inc.

Das Oral-Health-Unternehmen Sunstar (ibertragt sein komplettes GUIDOR® Geschift, das auf die orale Rehabilitation
spezialisiert ist, an die Firma Collagen Matrix, Inc. Die Transaktion schlieBt das Unternehmen Degradable Solutions AG
ein, das seit 2011 zur Sunstar-Gruppe gehort. Diese zukunftsgerichtete Entscheidung ermdglicht Sunstar eine noch bes-
sere Fokussierung auf Lésungen und Produkte fiir die Behandlung und Pravention von Parodontalerkrankungen und ein

weiteres Wachstum in diesem Kerngeschaft.

Seit dem 21. Dezember 2020 hat Sunstar die folgenden Produk-
te auf Collagen Matrix Ubertragen: GUIDOR® easy-graft, GUI-
DOR® calc-i-oss und GUIDOR® Matrix Barrier. Zur Gewahrleistung
eines reibungslosen Ubergangs wird Sunstar fir einen Zeitraum
von ca. drei Monaten GUIDOR® Kunden im Namen von Collagen
Matrix weiter betreuen.

Takeshi Kamigouchi, CEO des Sunstar Consumer Business, kom-
mentierte die Transaktion: ,Wir glauben, dass diese Entschei-
dung unser zukinftiges Wachstum als ein weltweit fuhrendes
Unternehmen im Health-Care-Bereich sicherstellen wird, indem
sie uns erlaubt, uns auf unsere Kernkompetenz zu konzentrieren:
die Entwicklung von Lésungen zur Behandlung und Prophylaxe
von Parodontalerkrankungen.” Dazu gehort die Marke GUM®,
unter der bereits heute zahlreiche Produktlésungen von der The-
rapie bis zur Prophylaxe angeboten werden.

Mit dem Schritt, sich aus dem Geschaft der oralen Rehabilitation
zurtickzuziehen, besinnt sich Sunstar auch seiner Wurzeln, um
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von hier aus in Zukunft fokussiert weiter zu wachsen. So bildet
die Leidenschaft fur préventive Zahnmedizin heute, damals und
in Zukunft die DNA von Sunstar. Das spiegelt sich auch in den
Produkten wider: So stehen zum Beispiel fir die regelmaBige
Parodontitis-Prophylaxe und fur die unterstiitzende Behandlung
bereits bestehender Infektionen und zum Einsatz nach dental-
chirurgischen Eingriffen zwei Chlorhexidin-Produktlinien zur Ver-
figung. Die orale Infektionsprophylaxe und -behandlung stellt
gerade auch in Covid-19-Zeiten fiir Patienten und Verbraucher
ein besonders wichtiges Thema dar. Und mit einem breiten Sor-
timent an Zahnbursten und Interdentalprodukten fuhrt Sunstar
die Ideen und Ideale aus den Zeiten der Firmengriindung fort.

Bei Fragen zur Transaktion des GUIDOR® Geschafts und zu allen
weiteren GUM Sunstar-Produkten kénnen sich Arzte, Patienten
und Anwender an die E-Mail-Adresse service@de.sunstar.com
wenden. Zudem steht der Sunstar-AuBendienst in gewohntem
MaBe und mit den bekannten Ansprechpartnern fur Fragen zur
Verfigung. m
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Thommen Medical baut fiir die Zukunft

Anfang November wurde vom CEO Livio Marzo der Grundstein fiir das neue Produktions- und Kundencenter von
Thommen Medical gelegt. Mit dem Produktions- und Kundencenter werden nicht nur ausgegliederte Geschéaftsfelder
integriert, sondern auch fiir Kunden, Partner und Mitarbeiter modernste Ausbildungsmoglichkeiten geschaffen.

.Mit dem Neubau in Grenchen ver-
folgen wir zwei grundlegende Ziele.
Im modern konzipierten Ausbildungs-
zentrum werden wir unseren Kunden
neben virtuellen Schulungen den
direkten Kontakt mit Meinungsbild-
nern und Experten ermdglichen. Die
Erweiterung des Produktionszentrums
fuhrt zu einer weiteren Steigerung
der Effizienz unserer Herstellung und
halt die Qualitat unserer Produkte und
Leistungen auf hohem Niveau”, freut
sich CEO Livio Marzo.

Die Thommen Medical AG war in
den letzten zwei Jahren sehr erfolg-
reich und plante bereits vor der Co-
vid-19-Pandemie den Neubau neben
dem aktuellen Standort in Grenchen.
Mit dem Produktions- und Kunden-
center werden nicht nur ausgegliederte Geschaftsfelder in-
tegriert, sondern auch fur Kunden, Partner und Mitarbeiter
modernste Ausbildungsmaoglichkeiten geschaffen.

Das neue Gebdude mit seinen 2.700 m? Bruttogeschossfla-
che ermdglicht die Automatisierung in der Produktion und die
Optimierung der Prozesse. Okologisch gesehen ist der Neubau
ein Vorzeigewerk, sei es mit der groBen Photovoltaikanlage
auf dem Dach oder der mit Luftwarmepumpe optimierten Ge-
baudetechnik. Realisiert wird das Gebaude von einer Immobi-
liengesellschaft, welche die Raumlichkeiten an die Thommen
Medical AG vermietet. Langerfristig ist geplant, mehr als 20
neue Arbeitspldtze zu schaffen, um Thommen Medical AG
weiterhin als starken und fokussierten Partner und Experten
fur die orale Implantologie zu festigen.

Die Er¢ffnung des Gebaudes ist fur das vierte Quartal 2021
vorgesehen, genau rechtzeitig zum 20-jahrigen Jubildum der
Firma Thommen Medical AG.

Auch die Kunden aus Deutschland kénnen sich auf den Neubau
freuen. ,Wir freuen uns schon sehr auf die Mdglichkeiten, die
sich mit diesem Neubau auch fur uns er6ffnen. Unsere Kunden
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Key Facts: /
/ ® Bausumme: 6 Mio. CHF /
/e Bruttogeschossflache: 2.700 m? /
/e Neue Arbeitsplatze: langerfristig Gber 20 /
/e Bauzeit: ca. 14 Monate /)
; e Erodffnung: geplant 4. Quartal 2021 g
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So wird es aussehen — das neue Produktions- und Kundencenter von Thommen Medical in Grenchen (Schweiz).

und Interessenten aus Deutschland werden ebenso von der Er-
weiterung des Produktions- und Schulungscenters in Grenchen
profitieren. Konkret wird es so aussehen, dass wir im Headquar-
ter der Thommen Medical AG praxisnahe Implantologie-Fortbil-
dungen mit international angesehenen Referenten flr unsere
Kunden anbieten werden”, berichtet Frank Kalwa, Geschafts-
fuhrer Thommen Medical Deutschland GmbH.

Uber das Thommen Medical Implantatsystem
Thommen Medical ist stolz darauf, dass fihrende Zahnarzte
das Thommen Implantatsystem wahlen, weil nur das beste
Implantat gut genug ist fur deren Patienten. Dabei ist das
Dentalimplantatsystem von Thommen Medical einfach anzu-
wenden und ermaoglicht erstklassige klinische Resultate mit
einer herausragenden Asthetik. Auch nach mehr als 33 Jahren
klinischer Erfahrung forscht und entwickelt Thommen Medical
in enger Zusammenarbeit mit international fihrenden Zahn-
arzten, Zahntechnikern und renommierten akademischen In-
stitutionen weiter mit dem Ziel, dass jeder Patient Zugang zur
besten verflgbaren Zahnersatz-Lésung hat. Thommen Medi-
cal stellt die Produkte im eigenen Werk in Grenchen in der
Schweiz her und hat Tochtergesellschaften in der Schweiz, in
Deutschland und in den USA. In weiteren Markten in Europa,
Asien und dem Mittleren Osten ist Thommen Medical durch
Distributoren vertreten. m

Thommen Medical Deutschland GmbH
Am Rathaus 2

79576 Weil am Rhein
info@thommenmedical.de
www.thommenmedical.com
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Carestream Dental erhalt doppelte Verstarkung

Die Carestream Dental Germany GmbH hat sich im vergangenen Jahr mit Andreas Binder und Robert Leonhardt eine
doppelte Verstarkung ins Boot geholt: In der Funktion als Regional Sales & Service Director Central EMEA verantwortet
Vertriebsexperte Andreas Binder den Wirtschaftsraum Zentraleuropa mit Landern wie DE, AT, CH, PL, HUN, RO, BLG. Er
bekommt dabei versierte Marketing-Unterstiitzung durch Robert Leonhardt in seiner Funktion als Trade Marketing Ma-

nager Central EMEA.

dukte bringt Andreas Binder aus seiner Uber zehnjah-

rigen Zeit beim Global Player GE mit, wo er zuletzt als
Sales Director Imaging bei GE Healthcare den Bereich digitale
Bildgebung verantwortete. Zuvor hatte er nach internationa-
len Stationen im gleichen Konzern erfolgreich verschiedene
wachstumsfokussierte Vertriebs- und Vertriebsleitungspositio-
nen inne.
Carestream Dental schreibt sich das Motto , Simply Digita
auf die Fahnen und wartet mit einem vollstdndigen und inno-
vativen Produktportfolio fur die digitale Diagnostik auf — dazu
gehoren die extraoralen DVT-Geréte, die Intraoralscanner und
insbesondere eine offene Software. Als leidenschaftlicher
FuBballspieler betont Binder: “Wenn man es mit den Worten
eines Sportlers ausdricken will: Wir spielen mit Carestream
Dental in der Champions League der digitalen Diagnostik.”
Binders Start bei Carestream Dental war aufgrund der Co-
vid-19-Pandemie von vollig unerwarteten Herausforderungen
gepragt. Dennoch gelangen ihm mit seinem Team die erfolg-
reichen Neuprodukteinfihrungen des DVT CS 8200 3D und
des Intraoralscanners CS 3700, das Nachrtsten des DVT CS
9600 um den ScanCeph-Fernréntgen-Arm sowie intelligente
Software-Updates. Auch fiir dieses Jahr hat Carestream Den-
tal bereits spannende Innovationen fur Implantologie- und
KFO-Workflows in petto.
Alle Losungen sind darauf ausgerichtet, den digitalen Work-
flow fur Implantologen, Kieferorthopdden und Endodonto-
logen sowie insbesondere auch fur zahntechnische Labore
komplett abzudecken. Die Pramisse bei der Produktentwick-
lung stutzt sich auf drei Saulen: Intuitiv. Innovativ. Einfach in

G eballte Expertise im Vertrieb medizintechnischer Pro-

|u

Andreas Binder (rechts) mit Robert Leonhardt: ,Wir spielen in der Champions
League der digitalen Diagnostik.”
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der Anwendung. Dabei nimmt zunehmend die Integration
kunstlicher Intelligenz (KI) eine bedeutende Rolle ein, ganz
besonders in der Software wie z.B. des neuen CS Model+ v5.
Andreas Binder verrat: ,In den USA sind wir gerade dabei,
die Software fur die Alignerbehandlung einzufhren. Diese ist
enorm vielversprechend fur eine chairside durchgefthrte Alig-
nerbehandlung.”

Unterstlitzung im Bereich Marketing bekommt Andreas Bin-
der durch Robert Leonhardt, der ab sofort samtliche Marke-
tingaktivitaten fur Carestream Dental in Central EMEA ver-
antwortet. Versierten internationalen Marketing Background
bringt dieser aus seinen nunmehr 15 Jahren Marketing-Erfah-
rung bei Zimmer Biomet und Dentsply Sirona mit. Nach einem
kurzfristigen beruflichen Ausflug in die Diagnostik traf Robert
Leonhardt fur sich die elementare Entscheidung: ,Einmal Den-
tal —immer Dental’. ,,Mein Bekenntnis zur Dentalbranche und
mein ausgepragtes ,Digital First-Mindset’” machen meinen
Wechsel zu Carestream Dental zu einem vollkommen logi-
schen Schritt fur meine berufliche Weiterentwicklung. Hier bin
ich genau an der Stelle, wo ich sein will, namlich am ,Puls der
Zeit’, wenn es um die Digitalisierung der Zahnmedizin geht.”
Dank seiner langjahrigen Erfahrungen im Dentalmarkt kennt
er diesen wie seine Westentasche und ist sich insbesondere
Uber die Herausforderungen, denen Zahnmediziner und La-
bore gegenlberstehen, im Klaren. ,Es ist unglaublich faszi-
nierend, wie prazise und intuitiv die Abdrucknahme z.B. mit
dem Intraoralscanner CS 3700 sich heute gestaltet und wie
viel Mehrwert der digitale Scan gegentiber dem analogen Ab-
druck besitzt”, betont Robert Leonhardt in Hinblick auf eine
aktuelle Vergleichsstudie von Dr. Mangano et al.” Im Zentrum
steht stets der Patient — er soll von einer optimalen Behand-
lung profitieren, was letztlich wiederum der Praxis zu Gute
kommt. Dabei gilt das , perfekte Bild” in der Diagnostik als
das A und O fr eine prazise Therapieplanung. B

* Mangano, F; Lerner, H.; Margiani, B.; Solop, |.; Latuta, N.; Admakin, O. Congruence
between Meshes and Library Files of Implant Scanbodies: An In Vitro Study Comparing
Five Intraoral Scanners.

J. Clin. Med. 2020, 9, 2174.

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger StraBe 60

70327 Stuttgart
www.carestreamdental.de
deutschland@csdental.com
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KISS - das Kitzbuheler Schnee-Symposium wird
zum Kitzbliheler Sommer-Symposium

Interview mit dem Mit-Organisator Dr. Detlef Hildebrand

Vom 3. bis 6. Juni 2021 findet KISS 2021 - das Kitzbiiheler Sommer-Symposium statt. Unter dem Motto , Die moderne
Zahnarztpraxis” wird den Teilnehmern ein abwechslungsreiches Programm mit hochkaratigen Referenten inmitten der
Kitzbiiheler Bergwelt geboten. Warum KISS nun erstmals im Sommer stattfindet und worauf sich die Teilnehmer freuen

konnen, hat uns Dr. Detlef Hildebrand verraten.

DI: Dr. Hildebrand, Sie sind ja mitverantwort-
licher Organisator des KISS-Events, dem Kitz-
bliheler Schnee-Symposium. Was war denn
die Intention fur dieses Event vor nunmehr
funf Jahren?

Detlef Hildebrand: Herzlichen Dank fur die Ge-
legenheit unser Event in Kitzbuhel hier vorstellen
zu durfen. Als Referent auf diversen Winter-Kon-
gressen hatte ich in der Vergangenheit oft Gele-
genheit, an verschiedenen Events teilzunehmen.
Leider haben einige Veranstaltungen unter ihren
Bedingungen ,gelitten’, das bedeutet, dass die
Teilnahme-Intensitat aufgrund der Attraktivitat
des Kongressortes mitunter sehr schwach oder unregelmaBig
war: War das Wetter oder der Schnee zu gut, dann waren die
Vortrage schlecht besucht...

Dafur mitverantwortlich waren aber nicht nur diese ,Umstan-
de’, sondern auch und vor allem die Trennung von Kongress-Ort
und Unterkunft der Teilnehmer, Industrie und Referenten. Das
wollten wir andern: Bei KISS sind alle unter einem Dach, somit
konnten wir den taglichen intensiven Austausch zwischen Teil-
nehmern, Referenten und Industrie-Ausstellern intensivieren.
Wir bieten allen Beteiligten einerseits den perfekten Rahmen
zum fachlichen Austausch und zudem die Chance, sich inner-
halb der ,Dental Family’ wohl zu fihlen. Naturlich soll hierbei
die Fortbildung an erster Stelle stehen. Top-Referenten und
thematisch interessante Schwerpunkte werden immer in den
absoluten Fokus geriickt!
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Dr. Detlef Hildebrand: ,Wir sind
sicher, dass es KISS 2021 fur Jeden
viel Interessantes zu entdecken gibt!

DI: Dr. Hildebrand, was sind die wichtigsten
Argumente fur interessierte Kollegen, die
Reise nach Kitzbthel zum KISS-Event auf sich
zu nehmen?

Detlef Hildebrand: Wir haben ganz unterschied-
liche Beweggrinde bei unseren Teilnehmern re-
gistriert. Zuallererst findet KISS an einem wirklich
wunderbaren Ort statt, Kitzbihel in Osterreich ist
eine Kleinstadt in den Alpen 6stlich von Innsbruck.
Wir wahlen aus den vielen tollen Angeboten der
sehr exponierten Kitzbiheler Hotellerie immer die
beste Variante flr unser Meeting aus. In 2021
haben wir aus Grinden der Lage zum Golf-Club
KitzbUhel das A-ROSA Resort Kitzblhel ausgewahlt. Es ist ein-
fach toll gelegen und bietet uns die beste Gelegenheit, das
KISS-Meeting optimal durchzufthren.

Wir haben wieder wunderbare Referenten, die sich mit ihrer je-
weiligen Thematik bestens prasentieren und auch vor Ort blei-
ben. Uns ist die Néhe der Referenten zu den Teilnehmern sehr
wichtig. Wir versuchen ebenso, die Topics und Thematiken sehr
aktuell zu halten, auch um mit immer neuen Referenten neue
Akzente setzen zu kdnnen.

Wenn Sie aber die Teilnehmer der letzten KISS-Events befragen,
so taucht auch immer wieder ein anderer gewichtiger Punkt auf.
Die sogenannten Social Events, wie Get-together-Partys oder die
Hutten-Abende sind mittlerweile legendér! Mit Live-Musik und
gutem Essen und das alles in toller KitzbUheler Atmosphére — da
sind die Bedingungen einfach fur alle sehr gut!

DI: Dr. Hildebrand, im Jahr 2021
wird KISS zum ersten Mal in der
warmen Jahreszeit und nicht im
Winter stattfinden! Das ist sicher-
lich der unkalkulierbaren und
unsicheren Corona-Situation ge-
schuldet, oder?

Detlef Hildebrand: Ja, das ist der
Grund. Im Jahr 2020 hatten wir noch
groBes Gluck, dass wir Ende Januar
noch von den pandemischen Ein-
schrankungen komplett verschont
geblieben waren, was nachfolgen-
de geplante Winter-Kongresse nicht
mehr von sich behaupten konnten.
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Aber wer hatte damals fir moéglich gehalten, dass sich unser al-
ler Leben im Jahr 2020 so rasch und derart rapide andern wirde/
koénnte...?!

Das KISS-Organisations-Komitee hat bereits im frihen Herbst
2020 entschieden: Wir werden in 2021 kein KISS-Event in der
Winterzeit sondern ein Kitzbtheler Sommer-Symposium anbie-
ten. Jetzt hoffen und winschen wir uns, dass wir Anfang Juni
eine bessere Zeit fir unsere Fortbildungsaktivitaten, drinnen wie
drauBen, haben werden. Naturlich haben wir auch unser Soci-
al-Programm angepasst: Golf-Turnier, MTB-Race, Wandern und
Klettern stehen statt Skifahren zum Angebot.

DI: Was sind denn die Programm-Highlights bei KISS 20217
Detlef Hildebrand: In diesem Jahr 2021 planen wir einen spe-
ziellen CLOU, den Workshop-ActionDay: Da in den vergangenen
Jahren einige Teilnehmer den Wunsch geauBert haben, bitte die
Chance zu bekommen, an mehreren Workshops gleichzeitig teil-
nehmen zu kénnen, planen wir nun ein Workshop-Tag als Zir-
kel-Training-Programm, d.h. es wird ein Angebot aus acht unter-

.
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schiedlichen Workshop-Stationen geben. Jeder Teilnehmer kann
dann aus diesem Angebot eine Auswahl von vier Workshops fur
sich individuell auswahlen und belegen. Das bedeutet natirlich
einiges an Arbeit fir das KISS-Organisationskomitee. Wir sind
jedoch sicher, dass es fur Jeden wieder viel Interessantes zu ent-
decken gibt.

Am 2. KISS-Tag folgt nach den Industrie-Workshops am Vormit-
tag dann nachmittags das Main Podium. Hier geben sich Spezia-
listen die Klinke in die Hand und bieten im Wettstreit der denta-
len Konzepte sicher viel Neues und Interessantes!

DI: Vielen Dank, Herr Dr. Hildebrand, ftir das Interview und
viel Gluck far KISS 2021!

Detlef Hildebrand: Ich bedanke mich fur diese Gelegenheit und
freue mich darauf, Sie Anfang Juni alle in Kitzbthel zu treffen.
Bleiben Sie bis dahin gesund und alles Gute! ®

m www.kiss-summersymposium.com

Webinar: Missverstandnis ,, Titanunvertraglichkeit”?

Am 27. Januar 2021 hat Dentalpoint ein topaktuelles Webinar veranstaltet. Dr. Volker von Baehr, Facharzt fiir Laborato-
riumsmedizin aus Berlin, vermittelte spannende Erkenntnisse zur Pathogenese, sprach liber die aktuelle Studienlage und

labordiagnostische Méglichkeiten.

stoff Titan fUr den Einsatz in der Implantologie zu — doch

oft gibt es dabei auch Missverstandnisse und Fehlinterpre-
tationen. Im interaktiven Interview mit Dr. Volker von Baehr ging
es um mogliche Auswirkungen, die die Wahl des Werkstoffs fur
den Patienten haben kann. Der erfahrene Experte widmete sich
den biologischen Ablaufen und stellte dar, welche gesicherten
Erkenntnisse es heute schon gibt.

G erade in jingerer Zeit nimmt die Diskussion um den Werk-

Wie ist es mit der Titanunvertraglichkeit?

Eine , Titan-Sensibilisierung” sei zwar schon langer bekannt, die
verantwortlichen Mechanismen aktuell jedoch nur teilweise iden-
tifiziert. Dr. von Baehr zeigte auf, dass echte zelluldr vermittelte
Allergien auf Titan, wie man sie bei anderen Metallen beobach-
ten kann, nicht beschrieben und pathogenetisch auch duBerst

Zeramex LIVE! -

b\

Missverstindnis THanumvertriglichieit™?

| L ©
@

Dr. Volker von Baehr war live mit Erkenntnissen zur Pathogenese, zur aktuellen
Studienlage und Labordiagnostik. © Dentalpoint
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unwahrscheinlich sind. Stattdessen geht man von einem, von
anderen Risikofaktoren unabhangigen, Pradispositionsfaktor fur
eine individuelle , Titan-Uberempfindlichkeit” aus. Dabei kommt
es zu einer UberschieBenden proinflammatorischen Reaktivitat
der Gewebemakrophagen und Osteoklasten nach Kontakt mit
Titan-Abrieb(oxid)partikeln. Die Intensitat, mit der die Gewebe-
makrophagen auf die Abrieb-Titanpartikel mit einer Entziindung
antworten, ist im Wesentlichen genetisch gepragt.

Welche Laborverfahren gibt es?

Diese verstarkte Entziindungsbereitschaft kann durch Laborana-
lysen sowie genetische Untersuchungen verifiziert werden. Die
Moglichkeiten und Grenzen dieser Laborverfahren wurden vor-
gestellt und diskutiert. Dr. von Baehr beleuchtet dabei auch den
maoglichen Zusammenhang zwischen einer vorhandenen Pradis-
position und der Manifestation einer Periimplantitis. Er erklart,
warum diese beschriebenen Reaktionen bei Zirkondioxid nicht
auftreten, welche Rolle dabei deren chemische Komposition
spielt und welche Eigenschaften der Keramik noch zugesprochen
werden konnen, die sie als adaquates Implantatmaterial qualifi-
zieren.

Eine Aufzeichnung des Webinars ist zu finden auf dem You-
Tube-Kanal von ZERAMEX unter https://www.youtube.com/
watch?v=xEAhAJghTFg

Dentalpoint AG
% ﬂ m Bodendckerstrasse 5 - CH-8957 Spreitenbach
Tel. +41 (0) 44 388 36 36
info@zeramex.com - www.zeramex.com
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Konstruktiver Diskurs zu neuen Leitlinien

Virtuelles Kooperationssymposium von DG PARO und CP GABA

Beim ersten virtuellen zweitdgigen DG PARO / CP GABA-Symposium, das im Zuge der Hybrid-Jahrestagung der DG PARO
stattfand, war nicht nur das Format spannend. Auch die Pro- und Contra-Diskussion der Experten im ersten Teil rund um
das Thema Leitlinien und deren Umsetzung in der Praxis war ungewohnlich provokant und selbstkritisch. Im zweiten,
live aus Stuttgart libertragenen Teil gab es umfassende Informationen liber die drei Therapiestufen sowie zur unterstiit-

zenden Parodontitis-Therapie der neuen EFP-Leitlinien [1].

Kontrovers beim Thema Leitlinien in der Praxis

Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch (Universitat Leipzig), Generalse-
kretar der DG PARO, ertffnete das Symposium mit seinem Vortrag
,Ein Muss oder ein Kann in der Praxis? — Was sind Leitlinien?".
Leitlinien sind empfehlende Handlungsanweisungen ohne recht-
lich bindenden Charakter, so Jentsch, die ein Sachverstandigen-
gutachten nicht ersetzen. Sie geben den aktuellen Erkenntnisstand
wieder und sollen bei der Entscheidungsfindung fir eine ange-
messene Versorgung von Patienten helfen. Dementsprechend sind
sie als Handlungs- und Entscheidungskorridore zu verstehen. In je-
dem Fall muss die spezifische Situation einzeln geprift und eine
individuelle Behandlungsentscheidung getroffen werden.

Die ebenfalls aus dem DG PARO-Umfeld kommenden Referenten
Prof. Dr. Peter Eickholz (Universitat Frankfurt/Main) und Prof.
Dr. Thomas Kocher (Universitat Greifswald) diskutierten im An-
schluss kontrovers, ob die neuen Leitlinien ,ein Muss oder ein
Kann in der Praxis” sein sollten. Eickholz, der die Pro-Position ein-
nahm, erlduterte den Grund fiir seinen Standpunkt anhand eines
konkreten Patientenfalls: Es handelte sich dabei um einen Furka-
tionsbefall Grad Illl. Anhand der neuen Leitlinien kénne man sehr
gut herausarbeiten, welche Behandlungsoptionen in Frage kom-
men, so Eickholz. Er begriindete seine Meinung damit, dass die
Leitlinien auf Basis der besten verfligbaren Literatur von Experten
erarbeitet wurden und somit einen hohen Standard boéten. Zahn-
arzte, Patienten, aber auch politische Entscheidungstrager hatten
somit eine gute Grundlage zur Orientierung bzw. flr eine konkre-
te Entscheidung. Eickholz ist Gberzeugt, dass ,klinische Leitlinien
praktische, konkrete Antworten auf die Frage geben sollten: Was
ist in meinem spezifischen Fall zu tun?”

Kocher hielt dagegen, dass die neuen Leitlinien auf systematischer
Evidenzbasierung griindeten, was fur ihn bereits eines der Haupt-
probleme darstelle. Laut Kocher seien sich die unterschiedlichen
Fachgremien uneinig Gber die Einschlusskriterien fir die Studien-
auswahl. Einerseits werde eine hohe Studienqualitdt gefordert,

andererseits gabe es aber fur den wichtigsten Teil der Parodon-
titis-Therapie, die subgingivale Instrumentierung, nur Beobach-
tungsstudien. Viele Themen bleiben fur ihn offen, etwa die Fragen
nach einer berufsbedingten Befangenheit der Leitlinien-Kommis-
sion, nach der ausreichenden Differenzierung der Empfehlungen
oder der partnerschaftlichen Einbeziehung von Patienten. Kocher
stellte auch in Frage, ob denn Leitlinien bei den Kollegen in den
Praxen oder bei Patienten Uberhaupt angenommen wirden. Fir
ihn ,scheint die Umsetzung der Leitlinien in der Praxis ... ein
schwerer Weg zu sein.”

Die neuen EFP-Leitlinien — drei Therapiestufen

Im zweiten Teil des Kooperationssymposiums gab es umfassende
Informationen Uber die drei Therapiestufen der neuen EFP-Leitlini-
en. Neben Eickholz und Kocher beteiligten sich noch weitere Ex-
perten, wie Prof. Dr. Christof Dorfer sowie Christian Nobmann von
der Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV).

Prof. Dr. Christof Dérfer (Universitat Kiel), der die erste Thera-
piestufe ,Praventive und gesundheitsfordernde Instrumente”
vorstellte, betonte die besondere Bedeutung der individualisierten
Mundhygieneschulung und der Kontrolle von Risikofaktoren wie
Rauchen oder Diabetes im Zusammenhang mit Parodontitis. Die
neuen Leitlinien legen einen besonderen Schwerpunkt auf die
Kontrolle von gingivalen Entziindungen in allen Parodontitis-Sta-
dien. Empfohlen werden hier neben regelmaBigem Zéhneputzen
und der Interdentalraumreinigung auch chemische Adjuvantien.

In der zweiten Therapiestufe, vorgestellt durch Professor Kocher,
geht es um die Beseitigung bzw. Reduktion des Biofilms durch
subgingivale Instrumentierung. Diese wird in den Leitlinien als
wesentliche Therapiemethode angesehen, allerdings sollte die
fallspezifische Auswahl der Technik, ob Hand-, Schall- oder UI-
traschall-Instrument oder das fallbezogene Vorgehen, quadran-
tenweise oder Full-Mouth-Scaling (FMS), Zahnarzten vorbehalten
bleiben. Antibiotika sollten nicht routinemaBig gegeben werden,

Die Referenten des Online-Symposiums (von links): Prof. Dr. Peter Eickholz, Prof. Dr. Thomas Kocher, Prof. Dr. Christian Dorfer und Christian Nobmann
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so Kocher ,,es gibt nur wenige Ausnahmen, die die Antibiotika-
gabe rechtfertigen”. Zu den verwendbaren Antibiotika gehorten
lokale Antibiotika, lokale Antiseptika und adjuvante Antiseptika
wie CHX. Aufgrund der inhomogenen Literatur seien Probiotika,
antiinflammatorische Medikamente, Omega-3-Fettsduren, Laser-
oder photodynamische Therapien ausdriicklich nicht zu empfeh-
len. Ziel der Leitlinien sei es laut Kocher klar herauszustellen: ,Was
ist nGtzlich, was richtet Schaden an”.

Professor Eickholz stellte die dritte Therapiestufe, die Parodontal-
chirurgie, vor. Wenn nach der ersten und zweiten Therapiestufe
eine Resttaschentiefe von = 6 mm bleibt, sollte gemal den Leit-
linien eine chirurgische Behandlung folgen. Allerdings nur, wenn
der Patient eine adaquate Mundhygiene aufrechterhalten kann, so
die deutliche Empfehlung. Bei Resttaschen von = 3mm bieten die
Leitlinien unterschiedliche Behandlungsoptionen an, so Eickholz.

Hauptsache entziindungsfrei

Dorfer erlauterte im Anschluss, was sich bei der Unterstltzenden
Parodontitis-Therapie (UPT) bewahrt hat. Seine Zusammenfas-
sung: , Es gehtimmer um langfristige entztindungsfreie Verhéltnis-
se”. Auch hier kénnten die neuen Leitlinien Orientierung geben.
Diese empfehlen, die Vorlieben des Patienten fur die Mundhygi-
ene zu bericksichtigen. Neben unterschiedlichen Wirkstoffen in
Zahnpasten und Mundspulungen wird auch eine routinemaBige
Professionelle Zahnreinigung (PZR) empfohlen. Zudem sollten die
individuellen Risikofaktoren der Patienten kontrolliert werden.

Parodontitis-Therapie lohnt sich
Rechtsanwalt Christian Nobmann stellte in seinem Vortrag klar,
warum sich die Parodontitis-Therapie lohne. Die neuen Leitlinien

FORTBILDUNG

und das Symposium verdeut-
lichten aus Sicht des KZBV-Ex-
perten einmal mehr, wie wichtig
das zahnarztliche Gesprach zur
Mundhygiene und die UPT flr
den Erfolg der Parodontal-The-
rapie seien. Uber eine adiquate
VergUtung dieser Leistungen wird
aktuell im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (GBA) verhandelt. Mit
einer Entscheidung zu Anderun-
gen des BewertungsmaBstabs
zahnarztlicher Leistungen (BEMA)
hierzu wird im Dezember 2020 gerechnet, der Eingang in die Pra-
xis kann dann Mitte 2021 erfolgen. m

Die Gesamtmoderation des virtuel-
len Symposiums Gbernahm Prof. Dr.
Dr. Holger Jentsch.

Aufzeichnungen beider Teile des Kooperationssymposiums sind in
voller Lange verfligbar:

Teil 1 - Leitlinien und deren Umsetzung in der Praxis:
https://bit.ly/2KrqdZm

Teil 2 - Die drei Therapiestufen der neuen EFP-Leitlinien:
https://bit.ly/37KBtt7

Quelle
[1]  EFP-Leitlinien: https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/toc/10.1111/ISSN)1600-051x.

Clinical-Guidelines-for-the-treatment-of-Periodontitis

Dr. Burkhard Selent
Colgate-Palmolive

Services CEW GmbH
www.cpgabaprofessional.de

Fortbildung am Humanpraparat

BEGO Implant Systems veranstaltet im Juni einen Intensivkurs

BEGO Implant Systems ladt ein zur Fortbildung am Humanpraparat. Der zweitdgige Kurs findet am 10. und 11. Juni 2021 am
Universitatsklinikum Eppendorf in Hamburg statt. Geleitet wird der Kurs von Prof. Ralf Smeets und Dr. Stefan Neumeyer.

Hart-und Weichgewebsmanagement bis hin zur Socket Pre-
servation — unter Berlicksichtigung aktueller Erkenntnisse wer-
den verschiedenste Fragen der aktuellen Implantologie aufgegriffen,
in einem kleinen kollegialen Kreis diskutiert und durch Hands-on am
Praparat getbt.
Der Kurs bietet dem Teilnehmer eine ausgewogene Mischung aus
Theorie und praktischen Ubungen. Als Referenten stehen den Teil-
nehmern mit Prof. Ralf Smeets und Dr. Stefan Neumeyer erfahrene
Kollegen zur Seite.
Die Veranstaltung findet unter Berlcksichtigung der geltenden
Hygienevorschriften von Freitag bis Samstag in Hamburg am Uni-
versitatsklinikum Eppendorf statt und wird in englischer Sprache
abgehalten.
Die Teilnahmegebuhr betragt 1.790,- Euro zzgl. Mwst.
Anmeldung Uber PRIME Consulting, Frau Katrin Wolters, wolters@
primecon.eu, Tel. 0211 49 767-20 oder Mobil 0172 20 42 009. m

Von Risikopatienten bis Implantatinsertion nach Extraktion tGber
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Fortbildung am Humanpréaparat mit Prof. Ralf und Dr Stefan Neumeyer
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2. PEERS Hybrid-Kongress

unter dem Zeichen der Augmentation

Kurze und informative Vortrage bieten beim PEERS Hybrid-Kongress am 20. Marz Tipps fiir die tagliche Praxis, wenn die
Entscheidung fiir die optimale Vorgehensweise zur Weichgewebs- oder Knochenaugmentation zu treffen ist. Die prakti-
schen Tipps kénnen im Anschluss an die Vortrage sowohl mit den Referenten vor Ort als auch online von zu Hause aus

im Rahmen von Hands-on-Ubungen umgesetzt werden.

darf am Samstag, 20. Marz 2021 von 10 bis 15.30
Uhr Gast sein im Fortbildungszentrum von Dipl.-ZT
Olaf van Iperen in Wachtberg. Bei diesem PEERS-Kongress
sind erneut die Referenten und maximal zehn Teilnehmer vor
Ort — die Veranstaltung wird parallel auch digital GUbertragen.

Der 2. Hybrid-Kongress des Expertennetzwerks PEERS

Beim Hybrid-Kongress , Augmentation! Aber wie?” werden
die Referenten in ihren Vortragen hilfreiche Tipps sowie inte-
ressante Tricks fur die Hart- und Weichgewebsaugmentation
geben, die von den Teilnehmern umgehend fur die tagliche
Praxis adaptiert werden kénnen.

Hands-on vor Ort und zu Hause

Die Restriktionen fur Weiterbildungen wirken sich besonders
auf die Hands-on-Ubungen aus, deshalb ist die Teilnehmer-
zahl vor Ort auf zehn Personen begrenzt, selbstverstandlich
gelten vor Ort strengste Hygiene- und Abstandsregeln. Zu-
satzlich erhalten maximal zehn Teilnehmer, die online die
praktischen Ubungen durchfiihren, einen Laptop und eine
Kamera zur Miete. Dank der einheitlichen Technik kann der
Referent die Umsetzung der Ubungen so mitverfolgen und
kommentieren, und die Teilnehmer am heimischen Endgerat
sehen ebenfalls die Umsetzung der demonstrierten Techni-
ken durch die online-Hands-on-Teilnehmer — fast so wie bei
Prasenzveranstaltungen. Deshalb ist eine digitale Teilnahme
ohne Hands-on unbegrenzt méglich.

Die Referenten und ihre Themen
Prof. Dr. Fouad Khoury wird in seinem Vortrag Entschei-
dungsparameter fur oder gegen eine Augmentation des

Hartgewebes und bei einer positiven Entscheidung die
Wahl der augmentativen Vorgehensweise aufgrund der in-
dividuellen Voraussetzungen darstellen.

Eine knocherne Augmentation erfordert oftmals auch die
Verbreiterung oder Verdickung des Weichgewebes, um ein
funktionelles und &sthetisches Ergebnis zu erzielen. Prof.
Dr. Dr. Bilal Al-Nawas wird zu den gdngigen Methoden
einen Uberblick geben und die Frage beantworten, wann
welche am ehesten zum Ziel fuhrt.

Sollten all die ergriffenen MaBnahmen nicht zum ge-
wulnschten asthetischen Ergebnis flhren, fokussiert sich
alle Hoffnung auf die Kunstfertigkeiten des Zahntechnikers
als letzte Instanz. Dipl.-ZT Olaf van Iperen zeigt in sei-
nem Vortrag die Moglichkeiten, die moderne Materialien
und das digitale Design von individualisierten Abutments
bieten.

Einen wesentlichen Stellenwert fur langfristigen Erfolg bei
der Implantatbehandlung hat das Weichgewebsmanage-
ment. Priv.-Doz. Dr. Dr. Keyvan Sagheb und Priv.-Doz.
Dr. Dr. Eik Schiegnitz werden die zuverlassigsten Vorge-
hensweisen in ihrem Vortrag darstellen, der gleichzeitig
auch als Einfuhrung fur die praktische Umsetzung in den
Hands-on-Ubungen nach der Mittagspause dient. m

www.dentsplysirona.com/peers
(Reiter: ,Kongress”)

.

Die Referenten (von links): Prof. Dr. Fouad Khoury, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Dipl.-ZT Olaf van Iperen, Priv.-Doz. Dr. Dr. Keyvan Sagheb und Priv.-Doz. Dr. Dr. Eik Schiegnitz.
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VERBANDS-NEWS

Wichtiger denn je fir die Zahnarztpraxen:
Die BDIZ EDI-Tabelle 2021

Die Pandemie halt weiter an. Umso wichtiger ist es aus Sicht des Bundesverbandes der implantolo-

gisch tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI), den Blick fiir den betriebswirtschaftlichen Aspekt in der
Zahnarztpraxis zu scharfen. Die BDIZ EDI-Tabelle 2021 zeigt, dass die Schere zwischen BEMA und GOZ
immer weiter auseinandergeht. Die Tabelle liefert aber nicht nur den direkten Vergleich bei den Punkt-
werten aller zahnarztlichen Leistungen in Euro, sie gibt auch wertvolle Hinweise auf den maximal zur

Verfiigung stehenden Zeitaufwand jeder Leistung.
eit 2013 veroffentlicht der Verband jéhrlich die BDIZ
SEDI-TabeIIe. Doch nie war es so wertvoll wie heute zu
wissen, ob die Vergltung ausreicht, um aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht im grinen Bereich zu arbeiten. Dazu sagt
Christian Berger, Initiator der BDIZ EDI-Tabelle: , Die Schere zwi-
schen steigenden Kosten in den Praxen und stagnierendem Ho-
norar fur Leistungen der GOZ geht immer weiter auseinander.
Die Honorierung der GOZ 2012 ist gegentber der GOZ 1988
nahezu unverandert. In der vertragszahnarztlichen Versorgung
gibt es jahrlich immerhin geringe Anpassungen nach oben!”
Seit Jahren beobachtet der BDIZ EDI-Prasident die Stagnation
bei der GOZ mit Sorge. ,Den Zahnarztpraxen werden standig
neue Kosten im Bereich der Dokumentation und Hygiene zuge-
mutet, eine Anpassung der Geblhrensatze an die wirtschaft-
liche Entwicklung wird uns aber sogar seit 1965 verwehrt!”
Auch der Umgang mit der Corona-Hygienepauschale passt in
diese Entwicklung. Die zunachst 14,23 Euro (2,3-fach, GOZ
3010, analog) hat das Beratungsforum fuir Gebthrenordnungs-
fragen im Oktober auf 6,19 Euro (1-facher Satz) reduziert.
Der BDIZ EDI-Prasident hélt diese Regelung fir ungentigend:
.In der Corona-Pandemie sind die Ausgaben fur HygienemaB-
nahmen mit erhdhtem Aufwand fur Schutzkleidung und Desin-
fektionsmittel, gednderte Ablaufe am Empfang, Gesprache mit
den Patienten, zusatzliche SchutzmaBnahmen fir wartende

BDIZ EDI-Tabelle 2021

fir e Zatnarstprasia

Die BDIZ EDI-Tabelle 2021 (DIN-lang-Format, Leporello, 20 Seiten) wird mit Rund-
schreiben kostenfrei an alle Mitglieder des BDIZ EDI versandt. Nichtmitglieder kon-
nen die Tabelle im Online-Shop des BDIZ EDI zum Preis von 3,00 Euro/Tabelle (inkl.
MwsSt. und zzgl. Versandkosten) bestellen.
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Patienten und fur den erhohten Verwaltungsaufwand deutlich
gestiegen!” Ein Betrag von 6,19 Euro pro Patient reiche daher
nicht aus, um kostendeckend arbeiten zu kénnen.

Bereits im Herbst 2020 hat der BDIZ EDI deshalb den Zahnarz-
ten*innen alternativ zu einer schriftlichen Vereinbarung nach
§ 2 Abs. 1 und 2 GOZ geraten (siehe PM vom 06.10.2020:
Alternativen nutzen).

Die neue Tabelle

Die neue BDIZ EDI-Tabelle liefert alle zahnérztlichen Leistun-
gen im BEMA, in der GOZ und GOA in Euro und vergleicht
direkt den BEMA-Wert mit dem 2,3-fachen Steigerungsfak-
tor der GOZ oder dem entsprechenden GOA-Wert. Wird der
BEMA hoher vergUtet, erscheint der Euro-Wert griin und der
2,3-fache Steigerungsfaktor in der GOZ rot — und umgekehrt.
Auch die aus betriebswirtschaftlicher Sicht wichtige maximal
zur Verfigung stehende Zeit/Minute fur die jeweilige Behand-
lung — sowohl im BEMA als auch im 1,0-, 2,3- und 3,5-fachen
Satz von GOZ und GOA ist bei jeder Leistung dabei. Insgesamt
5 neue Gebuhrenordnungspositionen im BEMA sind zudem
integriert worden.

Anpassung des Stundensatzes nach oben

Den 2008 im Referentenentwurf genannten Stundensatz von
194 Euro hat der BDIZ EDI in seiner Tabelle 2021 inzwischen
auf 275 Euro angepasst. ,, Allenfalls kleine Praxen kénnen mit
einem Mindesthonorarumsatzbedarf/Stunde von 275 Euro
auskommen. FUr solche Praxen wurde die bei durchschnitt-
lichen betriebswirtschaftlichen Kalkulationen fr die Leistun-
gen zur Verfligung stehende Zeit in den Steigerungsfaktoren
von GOZ und GOA angegeben, aber auch im BEMA. Eigene
Praxiskalkulationen kénnen so leicht erstellt werden”, erklart
Berger.

Jahr fur Jahr kritisiert der BDIZ EDI, dass der GOZ 2012 keine
Beschreibung der modernen praventionsorientierten Zahn-
heilkunde zu Grunde liegt und die Relationierung der bisheri-
gen Leistungsziffern zueinander weitgehend beibehalten wur-
de. Dadurch sind Leistungen, die in der GOZ 1988 schlecht
honoriert waren, meist auch in der GOZ 2012 unterbewertet.

BDIZ EDI
Muhlenstr. 18
51143 Kéln
www.bdizedi.org
office@bdizedi.org
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Parodontitis: Risikofaktor
fir schweren Covid-19-Verlauf

1|||
DG PARO'.

Ergebnisse einer aktuellen Studie zeigen einen Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer Parodontitis und einem
schweren Covid-19-Verlauf. Demnach haben Covid-19-Patienten mit Parodontitis ein héheres Risiko fiir die Aufnahme auf
Intensivstationen, die Notwendigkeit einer unterstiitzten Beatmung und sogar einem todlichen Ausgang der Erkrankung,

als parodontal gesunde Corona-19-Patienten.

rodontalen Gesundheit hinsichtlich der Pravention

und maoglicherweise sogar des Managements von Co-
vid-19-Komplikationen.
Seit einem Jahr hélt die Corona-Pandemie die Welt in Atem. Ob-
wohl schatzungsweise 80% der Patienten einen milden bis ma-
Bigen Verlauf haben, bringen die Auswirkungen der Pandemie
die Menschen und das Gesundheitssystem an die Belastungs-
grenze, da Patienten mit schweren Verldufen auf Intensivsta-
tionen behandelt oder gar klnstlich beatmet werden mussen.
Daher ist es wichtig, das Risiko fur einen schweren Verlauf im
Vorfeld zu minimieren.

Damit unterstreicht diese Studie die Bedeutung der pa-

Aktuelle Studie aus Katar

Bisher ist bekannt, dass eine Reihe von Vorerkrankungen das
Risiko fur schwere Krankheitsverlaufe erhdhen. Eine aktuelle, in
Katar durchgefihrte Studie zeigt nun, dass die Zahnbetterkran-
kung Parodontitis ebenfalls als Risikofaktor fur einen schweren
Verlauf anzusehen ist. Zwischen Februar und Juli 2020 wurde
die Fall-Kontroll-Studie mit 568 Patienten unter Verwendung
der nationalen elektronischen Patientenakten, die medizinische
und zahnmedizinische Daten enthielt, durchgefiihrt. Dabei kam
es bei 40 Personen im Laufe der Covid-19-Infektion zu Kom-

Parodontitis

COVID-19

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.25 | Ausgabe 01

plikationen (Tod, Aufnahme auf die Intensivstation oder unter-
stutzte Beatmung).

Die Studie ergab, dass nach Berlcksichtigung von Alter, Ge-
schlecht, Nikotinkonsum und Body-Mass-Index, Covid-19-Pati-
enten mit Parodontitis 3,5-mal haufiger auf die Intensivstation
eingewiesen wurden, 4,5-mal haufiger ein Beatmungsgerat
benoétigten und fast neunmal haufiger sterben, als diejenigen
ohne Zahnfleischerkrankungen. Ebenso waren mit Entziindun-
gen verbundene Biomarker bei Covid-19-Patienten mit Paro-
dontitis erhoht.

Parodontitis konnte Risikofaktor sein

Diese Studie hilft dabei besser zu verstehen, welche Faktoren
den Verlauf der Corona-Infektionen beeinflussen. Indem sie
aufzeigt, dass Parodontitis ein Risikofaktor sein kdnnte, unter-
streicht die Studie die Bedeutung der parodontalen Gesundheit
fur die Pravention und méglicherweise sogar das Management
von Covid-19-Komplikationen. Mariano Sanz, einer der Auto-
ren der Studie, stellte fest, dass orale Bakterien bei Patienten
mit Parodontitis eingeatmet werden und die Lunge infizieren
kdnnen, insbesondere bei Patienten, die ein Beatmungsgerat
verwenden.

Corona-Patienten mit

Parodontitis identifizieren

.Dies kann zur Verschlechterung von Patienten mit Covid-19
beitragen und das Todesrisiko erhéhen”, sagte er und emp-
fiehlt, dass das Krankenhauspersonal Corona-Patienten mit Pa-
rodontitis identifizieren und bei ihnen orale Antiseptika verwen-
den sollte, um die Ubertragung von Bakterien zu verringern.
DG PARO-Prasidentin Prof. Bettina Dannewitz erganzt: ,Die
Feststellung und Aufrechterhaltung der parodontalen Gesund-
heit kann ein wichtiger Bestandteil der Versorgung von Co-
vid-19-Patienten werden. Mundpflege sollte Teil der Gesund-
heitsempfehlungen sein, um das Risiko flr schwere Verlaufe zu
verringern. Daher sollten regelmaBige zahnérztliche Kontrollen
auch und besonders in der Pandemiesituation durch die Patien-
ten in Anspruch genommen werden, um so vermeidbare Risiko-
faktoren fur einen schweren Verlauf zu verhindern.” |

Quelle:

Marouf N, Cai' W, Said KN, et al. Association between periodontitis and severity of
COVID-19 infection: a case-control study. J Clin Periodontol. 2021. doi:10.1111/
jcpe.13435.

m www.dgparo.de
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DG PARO erweitert Qualifikationsprogramm

DGPAE)'EB Neue AbschlUsse zur Sicherung der parodontalen Patientenversorgung

Ab sofort haben auch Dentalhygieniker/innen die Mdglichkeit, sich von der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DG
PARO) zertifizieren zu lassen. Die DG PARO vergibt den eigenen Qualifikationstitel ,zertifizierte Dentalhygienikerin der DG
PARO®" und ,zertifizierter Dentalhygieniker der DG PARO®" zur Qualitatssicherung der parodontalen Versorgung.

den Qualifikationstitel ,DG PARO-Spezialist fur Parodontolo-

gie®” und seit 2009 den ,DG PARO-Master”. Nun erweiter-
te sie die Spezialisierung und ermoglicht auch Dentalhygienikern/
innen eine Zertifizierung ihrer Ausbildung und ihres Kénnens. Die
Zertifizierung kann als Qualitatssiegel gewertet werden und dient
der Verbesserung der zahnarztlichen Versorgung der Patienten in
Pravention und Therapie.
Die Anforderungen wurden mit dem Berufsverband Deutscher Den-
talhygienikerinnen e. V. (BDDH), dem Verband Deutscher Dentalhy-
gieniker (VDDH) und der Deutschen Gesellschaft fir Dentalhygieni-
ker/Innen e. V. (DGDH) abgestimmt.
Voraussetzungen fur die Qualifizierung sind neben der Mitglied-
schaft in der DG PARO eine Aus- und/oder Weiterbildung zur/m
Dentalhygieniker/in entsprechend einer akademischen Ausbildung
von mindestens zwei Jahren in Vollzeit (120 ECTS-Punkte). Aktuell
besteht zur Antragsstellung eine Ubergangsbestimmung bei Nicht-
erreichen einer Ausbildungszeit von zwei akademischen Jahren.
Durch eine gutachterliche Bewertung von 6 selbst und umfassend
therapierten Behandlungsfallen und einer Zusammenstellung von
BehandlungsmaBnahmen der letzten 3 Jahre wird die Eignung der/
des Kandidatin/en sorgfaltig gepruft. Die Ernennung erfolgt fur 6
Jahre und kann auf Antrag verlangert werden.

Seit 1993 verleiht die DG PARO fir weitergebildete Zahnérzte

DZOI mit neuem Internet-Auftritt

DG F’ARC‘I

Zertifizierte l

Dentalhygienikerin

DG F'ARD

Lertifizierter l

Dentalhygieniker

Zertifizierungssiegel zur ,zertifizierten Dentalhygienikerin der DG PARO®" und
zum |, zertifizierten Dentalhygieniker der DG PARO®”

Regularien online

Die Richtlinien fur die Ernennung zur ,,zertifizierten Dentalhygienike-
rin der DG PARO®” und zum ,,zertifizierten Dentalhygieniker der DG
PARO®" sind unter www.dgparo.de zu finden. Der Antrag und die
schriftlichen Nachweise konnen ab sofort bei der DG PARO einge-
reicht werden.

Mitgliedsbeitrag angepasst

In diesem Zusammenhang weist die DG PARO darauf hin, dass
der Mitgliedsbeitrag fur Dentalhygieniker/innen, zahnmedizinische
Fachassistenten/innen und Prophylaxe-Assistenten/innen ab 2021
auf 55 Euro/Jahr reduziert wurde. m

Das Deutsche Zentrum fiir orale Implantologie e. V. (DZOI) hat seinen Internet-Auftritt erneuert. Ein modernes Design sowie
die optimierte Navigation fiihren die einzelnen Zielgruppen jetzt noch nutzerfreundlicher zu den Informationsangeboten.

b DZOI-Mitglieder, Zahnérztinnen und Zahnéarz-
Ote oder Patientinnen und Patienten: Unter www.

dzoi.de findet jeder schnell, was er sucht. Das kann
Wissenswertes zum Jahreskongress 2021 sein, Vorteile fur
Mitglieder oder Tipps fur einen erfahrenen Zahn-Implanto-
logen in der Nahe. Zahnmediziner finden hier auch Infor-
mationen zu allen Fortbildungen des Fachverbandes, wie
das nachste Curriculum Implantologie vom 4. bis 9. Ok-
tober 2021 in Gottingen, Working Groups wie den ,Ana-
tomiekurs am Humanpraparat Sinuslift + Osteoplastik” am
19. Februar 2021 ebenfalls in Gottingen oder Webinare wie
den beliebten , 1-Tages-Onlinekurs zum Laserschutzbeauf-
tragten fur Laseranwendungen in der Zahnheilkunde” am
6. Marz 2021.

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.25 | Ausgabe 01 | Februar 2021
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Die DGI ist fir kommende

Herausforderungen bestens vorbereitet

Deutsche Gesellschaft
For implantalogie

Die DGI hat 2020 viel Flexibilitdt bewiesen und das Corona-Jahr gut gemeistert. Einen erfolgreichen Abschluss gab es
mit dem DGI-Kongress am 1. Adventswochenende, der nach zahlreichen Umplanungen als reiner Online-Event mit
beachtlichen 1.200 Teilnehmern durchgefiihrt wurde. Der Vorstand der Gesellschaft blickt optimistisch in das Jahr
2021: ,,Die DGI ist als groBte wissenschaftliche Fachgesellschaft in der Implantologie fiir kommende Herausforderun-
gen in allen Bereichen gut gewappnet und wird flexibel reagieren”, erklart DGI-Prasident Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz.

L] ]
ber den Erfolg des ersten virtuellen Jahreskongresses
U freut sich auch der DGI-Fortbildungsreferent Dr. Christi-
an Hammacher, der zusammen mit DGI-Prasident Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grotz die Prasidentschaft des Events Gbernom-
men hatte.
Erfreulich ist, dass im zurlckliegenden Jahr auch unter Co-
rona-Bedingungen die Fortbildung nicht vollig zum Erliegen
kam. So starteten auch 2020 insgesamt acht Kursserien des
DGI-APW-Curriculums Implantologie, dem mit Abstand er-
folgreichsten Curriculum in der deutschen Zahnheilkunde, das
bislang rund 6.000 Zahnérztinnen und Zahnérzte absolviert
haben. ,Wir haben im Rahmen des Curriculums sowohl Hy-
brid- als auch Online-Veranstaltungen angeboten”, erklart Dr.
Hammacher. Es wird auch Lésungen fur jene Module geben,
die Hands-on zwingend erfordern. Kurz: ,,Man kann chirurgi-
sche Techniken nicht lernen, in dem man ausschlieBlich Video-
filme ansieht”, sagt Dr. Hammaécher.

Neues Qualifikationssystem

In Planung befindet sich ein neues abgestuftes Qualifikations-
system flr implantologisch Tatige. ,Patientinnen und Patien-
ten sollen sich informieren konnen, Uber welche theoretischen

. L

Grotz.
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Er6ffnung des Online-Events mit Moderatorin Susanne Kluge-Paustian, Dr. Christian Hammacher und Prof. Dr. Dr. Knut

und vor allem praktischen Fahigkeiten und Erfahrungen ihr
Zahnarzt oder ihre Zahnérztin auf dem Gebiet der Implanto-
logie verfugt.

Angefangen vom zertifizierten Implantologen, der das Curri-
culum absolviert hat, Gber den fortgeschrittenen Implantolo-
gen, der im Rahmen einer Prifung 25 Behandlungsfalle mit
einem entsprechenden Schwierigkeitsgrad prasentieren muss,
seit zwei Jahren implantologisch tatig ist, mindestens 100
Implantate gesetzt hat und sich regelmaBig fortbildet bis hin
zum zertifizierten Experten der DGI, dessen Anforderungspro-
fil dem Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie entspricht.

Neue Leitlinien

2021 wird auch die Leitlinienarbeit der DGI weitergehen. Es
sind sogar zwei Konferenzen geplant. ,Seit den Anfangen
der Leitlinienarbeit 2010 hat die Gesellschaft entsprechend
dem Regelwerk der AWMF neun Leitlinien vorgelegt”, resu-
miert Prof. Grétz. Die alteren wurden schon wieder aktuali-
siert. Weitere Leitlinien werden bei der , Aktualisierungs-Kon-
ferenz” Gberprift und bei Bedarf Uberarbeitet. Vier Leitlinien
zu besonders aktuellen und relevanten Themen der Implan-
tologie werden neu erstellt. Es sind dies die S3-Leitlinien zu
Keramikimplantaten, Implanta-
tions- und Belastungszeitpunkte,
Materialunvertraglichkeiten  und
Platelet rich Fibrin (PRF).

DGI-Fortbildung -

Rickblick und Ausblick

Neben beliebten Dauerbrennern
hatten die Macher der Fortbildung
mit 18 Kursen im Jahr 2020 viele
neue Themen und Referenten auf
die Agenda gesetzt — und dann
kam ein Virus und wirbelte binnen
kurzer Zeit erst einmal alles durch-
einander. Etliche Kurse wurden
verschoben oder sogar abgesagt,
doch schnell schaltete das Team
in den Innovationsmodus. Einige
Beispiele: Ein Webinar mit dem
Dekan der School of Stomatolo-
gy der Universitdt von Wuhan in
China am 25. Marz hatte mehr als
9.000 Teilnehmer. Im zweiten Mo-
dul der Compact-Serie ,Asthetik”

© DG/
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demonstrierte nach der Sommerpause Prof. Dr. Michael Stim-
melmayr im oberpfalzischen Cham, dass Fortbildung selbst
mit Hands-on unter Pandemie-Bedingungen maglich ist.

Compact-Serie Asthetik

Dass sich der Fokus bei vielen implantologisch tatigen Kolle-
ginnen und Kollegen in Richtung Asthetik verschiebt, wun-
dert Dr. Norbert Grosse, Berater der Fortbildung und Schatz-
meister der DGI, nicht. , Viele Standards im Fach sind gesetzt
und etabliert, aber eine Therapie in der dsthetischen Zone ist
und bleibt eine groBe Herausforderung.” ,Man muss eine
Vielzahl von Lésungsmaoglichkeiten und Konzepten Uberbli-
cken und kennen, um dann im Einzelfall einem Patienten
oder einer Patientin das beste Konzept empfehlen zu kén-
nen”, betont Dr. Hammacher. Hinzukommen die Schnitt-
stellen zu anderen Bereichen, etwa Parodontologie und Pro-
thetik, die bei Implantatversorgungen im Frontzahnbereich
eine besondere Rolle spielen. Nicht zuletzt erfordere eine
Implantattherapie in diesem Bereich, so der Fortbildungs-
referent, besondere Kenntnisse auf dem Gebiet des Weich-
gewebemanagements. Dr. Hammacher: ,Darum war es uns
wichtig, die ,Compact-Serie Asthetik” zu entwickeln und
den Teilnehmern die Méglichkeit zu geben, ihre Qualifika-
tion durch ein Zertifikat auch den Patienten zu vermitteln.”

CAD/CAM kompakt

2021 wird eine weitere Compact-Serie zum Thema , CAD/
CAM" angeboten. Dass es dazu eine Vielzahl von Fortbil-
dungsangeboten gibt, schreckt das Team der Fortbildung
nicht. Es zieht sich ein roter Faden durch alle vier Modu-
le: Digitale Konzepte werden umfassend fir alle Abschnitte
der Behandlung und verschiedene Indikationen prasentiert
- angefangen von den Grundlagen Gber die Themen ,fest-
sitzende Versorgungen im digitalen Workflow"”, den ,sinn-
vollen Einsatz digitaler Strategien bei der Versorgung des
stark reduzierten Restgebisses und des zahnlosen Kiefers”
bis zur ,, Chairside-Erstellung verschraubter Einzelkronen auf
Implantaten”. , Alle Inhalte werden so prasentiert, dass sie in
der Praxis umsetzbar sind”, betont Dr. Hammacher. ,Unser
Ziel ist es, dass die Teilnehmer der Serie Schritt fur Schritt er-
fahren, wie sie den Weg in die digitale Zukunft sichergehen
und digitale Prozesse in ihre Praxis implementieren kdnnen.”

+Wir fahren auf Sicht weiter, aber wir fahren”

Naturlich wird die DGI auch in diesem Jahr ein- oder zwei-
tagige Fortbildungskurse anbieten — und dabei die Rahmen-
bedingungen der Pandemie beriicksichtigen. Notig sind
individuelle Konzepte und Entscheidungen fur jeden Kurs,
angepasst an die jeweiligen behdérdlichen Vorgaben sowie
die fachlichen Erfordernisse. Dr. Hammacher: , Wir werden
ganz individuell reagieren und das gesamte Spektrum der
Moglichkeiten nutzen: Online, Hybrid, Prasenzkurs - denn
ein Shutdown der Fortbildung kann natdrlich nicht die L6-
sung sein.”

Ebenso gelte es, immer wieder auch nach neuen Wegen zu
suchen”, sagt der Fortbildungsreferent. ,Wir tberlegen bei-
spielsweise, ob es maglich ist, auch praktische Ubungen im
Rahmen von Online-Kursen zu Hause zu integrieren. Unsere
Lernkurve wird weiterhin steil bleiben, aber entscheidend
ist”, betont Dr. Hammacher, , dass die Fortbildung der DGI
lduft.”
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VERBANDS-NEWS

P

Hands-on unter Pandemie-Bedingungen beim Kurs mit Prof. Dr. Michael Stimmel-

mayr. © DG/

Im Fokus: Nachwuchs und Patienten

Wichtig ist fur die DGI auch weiterhin ihre Nachwuchs-Or-
ganisation Next® Generation, um den Austausch mit dem
zahnarztlichen Nachwuchs weiter zu intensivieren. Einen im
Vorjahr von den Fachschaftsvertretern formulierter Wunsch
hat die DGI bei ihrem Online-Event umgesetzt: Studierende
hatten kostenlosen Zugang zu der Veranstaltung und konn-
ten dartber hinaus in den Pausen mit Mitgliedern der Next®
Generation im Studi-Zoom Uber das Gesehene und Gehorte
sowie andere Themen diskutieren.

Weiter soll es in diesem Jahr eine groBere Umfrage unter
Studierenden geben. Die DGI méchte wissen, wie der Nach-
wuchs die derzeitige implantologischen Ausbildung an den
Hochschulen beurteilt.

Auf der Agenda stehen fir 2021 leitlinienbasierte Patienten-
informationen, die auf der Website der DGI verfugbar sein
werden und auch den Praxen und Kliniken zur Verfligung
stehen. , Die DGI hat inzwischen eine Vielzahl von Leitlinien,
aus denen sich fur Patienten zielgruppengerecht aufberei-
tete Informationen ableiten lassen”, erklart Dr. Dr. Annette
Strunz, die Pressesprecherin der DGI.

Interdisziplindrer Implantologen-Tag 2021 in Wiesbaden
Dem DGl-Prasidenten liegt die enge Zusammenarbeit mit
anderen (zahn-)medizinischen Fachgesellschaften besonders
am Herzen. Dies ist ablesbar am Konzept eines Kongresses,
der zum Ende dieses Jahres den Fokus des traditionellen Jah-
reskongresses der DGl am 1. Adventswochenende erweitern
wird. Unter dem Titel ,Deutscher Implantologen-Tag” fun-
gieren als Gastgeber die DGI zusammen mit der DGOI und
der Nachwuchsorganisation Next® Generation der DGI.

Als wissenschaftliche Gastgesellschaften sind eingeladen die
DG PARO, die DG Pro, die DGAZ und als nicht-zahnmedi-
zinische Gesellschaft die DGIM (DG Innere Medizin). Eben-
falls beteiligt ist die AO (Academy of Osseointegration).
Traditionell spielen die jeweiligen Landesverbdande der DGI
eine besondere Rolle, 2021 der LV Hessen und der LV Rhein-
land-Pfalz. m

m www.dgi-ev.de
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IMPLANTOLOGIE

PARODONTOLOGIE

Mit der digitalen Implantologie sind wir
heute in der Lage, komplexe Ausgangs-
probleme vorhersagbar zu planen und
klinisch zu losen. Dr. Detlef Hildebrand
zur 3D-Planung und Umsetzung heute.

Impressum

Dr. Vasilios Alevizakos et al. prasentieren
die Ergebnisse einer in-vitro-Studie, in der
die Wirkung von Chlorhexidin-Gel auf das
Ausdrehmoment von Abutmentschrau-
ben untersucht wurde.

Dr. Hermann Derks beschreibt die Behand-
lung bei fortgeschrittener Parodontitis und
prothetischer Rehabilitation. In den zwei
Fallbeispielen wurde konservativ bzw. chir-
urgisch therapiert.
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DENTAL KOMPAKT 2021

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/dentalkompakt2021 -

DENTAL KOMPAKT 2021 - Das Jahrbuch Sl achine
Nachschlagewerk, tber 100 verschiedene Produktvergleiche A
komplett in Farbe, DIN A4, = Gaparilie

verstarkter Umschlag, gebunden —

€ 50,- zzgl. Versandkosten und MwsSt. Q /7

Best.-Nr. 1008097115 Nyr € 5°'

spitta Spitta GmbH | Ammonitenstrale 1 | 72336 Balingen




* Endo Master g
Hochste Auflosung 49um; 3,5 Ip/mm, FOV4 x4.

© Speed Master
Ceph 1,9 Sek.! DVT 2,9 Sek.!, OPG 3,9 Sek.!

i-FOV: 4x4, 5x5, 8x5, 8x8, 12x9, 16x9.

Low Dose + High Resolution Mode.

- Free FOV Insight PAN 2.0 (&)
Multilayer mit 41 Schichten.

+ 3D Software mit speziellen Endo-Funktionen.
Jetzt NEU: Ubernahme Ihrer vorhandenen

Rontgen-Bilddaten in das byzz™-Bildarchiv.”
\
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byzzCAD z3D-i

bYZZCAD ! Ez3D-i !

* Freiform-CAD-Software fiir medizinische + 3D-Diagnose-Software fiir medizinische

und medizintechnische Anwendungen und dentale Chirurgie- und Implantatplanung
* STL, OBJ, PLY, Import und Export * Spezielle endodontische- und kieferortho-
3D-Endo Funktion: * Design fiir chirurgische Schablonen; padische Fragestellungen sowie Diagnose

49um Weltspitze! speziell Bohrschablonen und Planung fiir den MKG- und HNO-Bereich




