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\Verehrte Leserschaft!

Ob das nun der Titel war, welchen Sie in den Wochen der Iso-
lation und des Wartens auf dem Nacht- oder Couchtisch liegen
hatten, oder ein anderer. Passend zur Zeit und zum aktuell vor-
herrschenden Thema ist das Buch von Gabriel Garcia Marquez
auf jeden Fall, in dem es — und so viel sei gesagt — nicht aus-
schlieBlich um die Zeiten der Cholera geht. ,Liebe in Zeiten des
Corona Virus” ... sicherlich auch ein spannender Titel.

Vielmehr geht es in dem 1986 erschienenen Buch um eine Lie-
besgeschichte zweier junger Liebender unterschiedlichen Stan-
des, die jah vom Vater zu Ende gebracht wird, indem er seine
Tochter mit einem wohlhabenden Arzt verheiratet. Diese wiede-
rum sitzt die 50 Ehejahre (sinnbildlich zu einer langen Heimqua-
rantane gesehen) aus, um sich dann endlich dem Mann ihres
Herzens anzuschlieBen — denn dieser war in der Zwischenzeit
nicht untatig.

Was auch immer lhnen in den zurilckliegenden Monaten dieser
auBergewohnlichen Zeit fur Tiefschldage und Hoffnungsschimmer
widerfahren sind — auf die ein oder andere Weise teilen wir alle
die Situation der Protagonisten: Die unsichtbare Prasenz einer
Katastrophe und einer daraus resultierenden, schwer greifbaren
Gefahr. Isolation — das Wollen, aber nicht Kénnen und das ewige
Warten auf einen ungewissen Ausgang.

Nun die Reflexion: Das ,nicht untétig sein”, , nicht Verharren in
Depression”, Selbstaufgabe und Lethargie — obgleich der spon-
tanen Anderung von Plan und Wirklichkeit.

Zwar war die zahnarztlich-chirurgische Wahlleistungsfahigkeit in
den letzten beiden Monaten stark eingeschrankt — und wird es
wohl auch weiter noch sein —, haben sich schnell genug Lésun-
gen gefunden, die uns das Fortbestehen moglich machen soll-
ten. Andere Werte sind in das Zentrum der Betrachtung gertickt:
.Sicherheit” und , Patientenvertrauen”.

Was machen wir nun mit der Zeit: Praxis nur halbtags getffnet,
Ausgangsbeschrankung und Gemeinschaftsaktivitdten verbo-
ten... das klingt nach einem Komplettverlust der Freizeitidentitat.
Plétzlich findet man sich zwischen Steuererkldrungen, liegenge-
bliebenen Familienprojekten und bergeweise sedimentierte
Fachliteratur in den heimischen vier Wanden. ,, Wie schon klingt
das Wort: Zwangsferien?”. Aber die modernen Errungenschaf-
ten machen es uns einfach — nie waren wir so gut vorbereitet
und zerstreut im Hausarrest: ,Wie gesellig tummelt es sich im
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,Die Liebe in Zeiten
der Cholera”

Internet?!” Auch zu dieser Aussage hat jeder seine eigenen Er-
kenntnisse gewonnen.

Wie unser Titelheld, der ,nicht untatig war” — sollten wir alle
das nicht sein. Ein patentes Mittel zur fachlichen Weiterbildung
koénnte diese aktuelle Ausgabe der DI DENTALE IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE sein, welche sich — geplant, aber ,ganz
und gar nicht unpassend” dem Thema ,Neue Konzepte in der
Implantologie” auf das Cover geschrieben hat. Ein Beispiel ist
Prof. Dr. Nentwig, welcher uns bei der Beseitigung des omnipra-
senten zervikalen Knochendefizits hilft. ,Die Implantologie in
Zeiten von Corona” koénnte der Titel zu Prof. Dr. Grétz's Rat-
geber zur Entscheidungsfindung zahnarztlicher Behandlung in
aktuellen Zeiten sein. Ein neues Konzept in lhrer Praxis kdnnte
die Anwendung von Plateled-Rich-Fibrin in der Alveolenheilung
sein. Erfahren Sie mehr dazu im Artikel von Dr. Al-Maawi und
Prof. Dr. Ghanaati. Perfektion kann ja auch das Ziel von Opti-
mierung sein: Dr. Edinger zeigt uns, wie sich das Emergenzprofil
eines Einzelzahnimplantates gut erhalten lasst. Lange Uberlegen
und experimentieren flr einen ganz neuen Ansatz — das hat uns
besonders Uberzeugt: PD Dr. Schlee und Dr. Rathe berichten von
ihrem neuartigen System, um Periimplantitis entschieden ent-
gegenzutreten. Diese Beitrage und viele weitere machen Lust,
selbst wieder Hand anzulegen. Seien Sie getrost — die Patienten
kommen zurlick, denn Vertrauen, Qualitdt und eine solide Aus-
und Weiterbildung machen sich bezahlt.

Wie lange nun unser Gllck auf sich warten lasst ist noch unklar.
Wenn es dann wieder so anlauft, wie wir es uns vorstellen, sei
ein letzter Blick auf das eingangs beschriebene Buch und dessen
Botschaften gestattet: , Was auch immer du tust, tu’s mit Liebe!”

Ihre

Mu’r U:E"\JFL

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

Dr. Jan-Friedrich Dehner
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Die Rolle des PRF in der weichgewebigen
Alveolenheilung

Ein Fallvergleich

In der Mund-, Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie stellt eine erfolgreiche Wundheilung eine wichtige Grundlage
fiir die Regeneration dar [1]. Dabei spielt heute der Heilungsprozess der Zahnalveole fiir die darauffolgende Implan-
tat-basierte Versorgung eine entscheidende Rolle [2]. Ziel dieses Beitrages ist es, die Rolle des Platelet-Rich-Fibrins in
der Alveolenheilung anhand eines praktischen Behandlungsprotokolls fiir die Versorgung von Zahnalveolen vorzu-

stellen.

in vielen Tier- und Humanstudien untersucht und genau

beschrieben [3-5]. Insbesondere im &sthetischen Bereich
ist eine suffiziente Knochen- und Weichgewebsqualitat fur das
Gesamtergebnis ausschlaggebend [6]. Deshalb ist das Ver-
standnis dieser Prozesse fur die pra-implantologische Vorberei-
tung von groBer Bedeutung. Die Anatomie des Alveolarkno-
chensistkomplexundbeinhaltet unterschiedliche Gewebearten.
Vor allem an der Grenzflache zwischen Zahn und Knochen sind
wichtige anatomische Strukturen vorhanden, die dem Knochen
die biomechanischen Reize Ubermitteln [2]. Diese sogenannte
Sharpay’sche Faser sorgt somit ftir den Erhalt des Alveolarkno-
chens, solange ein gesunder Zahn vorhanden ist. Die Morpho-
logie und die Eigenschaften einer Alveole sind vor allem von
der GroBe und des Inklinationsgrades des Zahnes abhangig [2].
Klinische Studien berichten, dass die bukkale Lamelle im Front-
zahnbereich durchschnittlich etwa 1 mm dick ist, dabei zeigen
Untersuchungen, dass bei 50 % der Falle im Frontzahnbereich
die bukkale Lamelle eine Dicke von sogar etwa nur 0,5 mm
besitzt [2]. Die Rolle der bukkalen Lamelle fur die Stabilitat der
Alveole und den Heilungsverlauf wurde in mehreren Studien
als essentiell herausgearbeitet [7-9]. Nach Zahnverlust erfahrt
der Kiefer auf einer physiologischen Weise Umbauprozesse, die
zur Atrophie des Knochens fuhren [3]. Hauptgrund daftr sind

D ie physiologischen Prozesse der Alveolenheilung wurden

die fehlenden biomechanischen Reize und den durch den feh-
lenden Zahn entstandenen Defekt. Die Knochenatrophie nach
Zahnverlust schreitet rasch voran, sodass durchschnittlich in
den ersten drei Monaten nach Zahnverlust etwa 50 % des Al-
veolarknochens resorbiert wird [10]. Neben dem Knochenan-
gebot ist die Qualitdt und Quantitat des Weichgewebes fur
eine langfristig erfolgreiche Versorgung entscheidend. Sowohl
wahrend des Heilungsprozesses, als auch nach der Implantati-
on spielt das Weichgewebe eine sehr wichtige Rolle. Derzeit
stehen viele unterschiedliche Methoden fur die Versorgung ei-
ner Zahnalveole zur Verfigung [11]. Direkt nach der Zahnext-
raktion kénnen Knochenersatzmaterialien und Kollagen-ba-
sierte  Biomaterialien verwendet werden, um eine
Knochenatrophie vorzubeugen. Des Weiteren werden Blutkon-
zentrate wie das Platelet-Rich-Fibrin (PRF) als eine autologe und
bioaktive MaBnahme immer haufiger fur die Versorgung der
Alveolen nach Zahnextraktion eingesetzt [12]. Platelet-Rich-Fi-
brin wird aus dem patienteneigenen peripheren Blut gewon-
nen und durch eine einmalige Zentrifugation hergestellt [13].
Dabei kann je nach verwendetem Protokoll eine feste oder eine
flissige Matrix erhalten werden. Platelet-Rich-Fibrin beinhalten
Thrombozyten, Leukozyten, Plasmaproteine und Fibrin, die in
der Lage sind unterschiedliche Signalmolekile und Wachs-
tumsfaktoren freizusetzen [14]. Diese autologen bioaktiven Si-
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gnalmolekile unterstitzen die Alveolenheilung und die Rege-
neration des Defektes. Ziel des Beitrages ist es, die Rolle des
Platelet-Rich-Fibrins in der Alveolenheilung anhand eines Fall-
vergleiches darzustellen und ein praktisches Behandlungspro-
tokoll fur die Versorgung von Zahnalveolen mit dem autologen
Platelet-Rich-Fibrin vorzustellen.

Fallbericht 1:

Physiologische Alveolenheilung ohne zusatzliche
Versorgung

Ein 49-jahriger, sonst gesunder ménnlicher Patient mit unauf-
falliger Anamnese stellte sich mit einem tiefzerstérten und
nicht erhaltungswiirdigen Zahn 24 vor (Abb. 1).

Nach ausfuhrlicher Aufkldrung und Beratung wurde die Ex-
traktion des Zahnes 24 geplant. Zu diesem Zeitpunkt entschied
sich der Patient gegen eine praventive MaBnahme zur Versor-
gung der Extraktionsalveole. Eine schonende Extraktion des
Zahnes erfolgte komplikationslos unter gangiger Lokalanasthe-
sie. Dabei konnte die vestibuldre Lamelle regelrecht erhalten
werden (Abb. 2). Die Extraktionsalveole wurde mit einer Naht
versorgt (Abb. 3). Ein Tag nach der Extraktion zeigt sich eine
fibrinbelegte Wunde mit zeitgerechter und regelrechter Wund-
heilungsstatus (Abb. 4). Nach einer Woche wurde die Naht
entfernt. Es zeigte sich zu diesem Zeitpunkt weiterhin eine fi-
brinbelegte Wunde mit einer okklusalen Mulde, die etwa 5 mm
tief ist. Die Heilung war nach einer Woche also noch nicht kom-

IMPLANTOLOGIE
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plett abgeschlossen (Abb. 5). In der fruhen Wundheilungspha-
se berichtete der Patient beschwerdefrei gewesen zu sein. Drei
Monate spater stellte sich der Patient erneut vor mit dem
Wunsch einen festsitzenden Zahnersatz zu bekommen. Die Ex-
traktionsalveole zeigte eine vollstandige Wundheilung und eine
deutliche vestibuldre Knochenresorption (Abb. 6). Das Implan-
tat konnte trotzdem eingesetzt werden und zeigt zum Zeit-

Abb. 3: Die Extraktionsalveole des Zahnes 24, versorgt mit einer Naht.

Abb. 4: Die Extraktionsalveole des Zahnes 24 am ersten postoperativen Tag.
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Abb. 5: Die Extraktionsalveole des Zahnes 24 eine Woche nach der Extraktion
zeigt eine ausgepragte okklusale Mulde mit fibrinbelegtem Wundgrund.
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Abb. 6: Die Extraktionsalveole des Zahnes 24 drei Monate nach der Extraktion
zeigt eine deutliche vestibulare Einziehung.

Abb. 8: Freilegung des Implantates in regio 24 drei Monate nach der Implanta-
tion.

punkt der Implantation eine adaquate Primarstabilitat (Abb.
7). Nach drei Monaten wurde das Implantat freigelegt (Abb. 8)
und anschlieBend mit einer Krone versorgt (Abb. 9).

Fallbericht 2:

Unterstitzung der Alveolenheilung mittels
Platelet-Rich-Fibrin

Eine 37-jahrige sonst gesunde weibliche Patientin stellt sich mit
einem tiefzerstérten und nicht erhaltungswurdigen Zahn 24
vor. Nach ausfuhrlicher Aufklarung und Beratung wurde die
Extraktion des Pramolaren geplant.

Die Extraktionsalveole wurde mit Platelet-Rich-Fibrin als Vorbe-
reitungsmaBnahme fir den geplanten Ersatz von Zahn 24
durch ein Implantat versorgt.

Zunachst erfolgte nach ausfuhrlicher Aufklarung eine Blutent-
nahme mithilfe des Platelet-Rich-Fibrin-Blutentnahmesystems
aus der medianen Armvene (V. mediana cubitti). Das Blut wur-
de direkt in zwei rote Vakuumréhrchen ohne Zusatze entnom-
men (insgesamt 20 ml). Die gefullten R6hrchen wurden unver-
zuglich in die Zentrifuge (PRF, Duo Quattro, Mectron,
Deutschland) platziert und dabei die Gegeniberstellung der
Rohrchen beachtet, um die Zentrifuge adaquat zu bilanzieren
(Abb. 10). Die Zentrifuge wurde unmittelbar danach gestartet
(1.200 rpm, 8 Min). Nach der Zentrifugation wurden die
PRF-R&hrchen vorsichtig rausgenommen und die entstandenen
soliden PRF-Matrizes verarbeitet. Nach Trennung der soliden

Abb. 9: Prothetische Versorgung des Implantates in regio 24.

PRF-Matrizen von der roten Phase, wurde die PRF-Clots (Abb.
11) mithilfe der PRF-Box vertikal gepresst (Abb. 12), um ein
PRF-Plug zu erhalten (Abb. 13).

Nach schonender Extraktion des Zahnes 24 unter Erhalt der
vestibularen Lamelle wurden die PRF-Plugs in die Extraktionsal-
veole eingebracht (Abb. 14 und 15) und mit einer Naht fixiert
(Abb. 16). Am ersten postoperativen Tag zeigte sich die Wun-
de reizlos und Fibrinbelegt (Abb. 17). In der ersten postopera-
tiven Woche war die Patientin beschwerdefrei und hatte nicht
von ausgepragten Schwellungen oder Schmerzen berichtet. An
Tag 7 war die Wunde vollstandig geheilt und mit gesunder Gin-
giva Uberdeckt. Eine leichte Mulde von etwa 1 mm war noch zu
beobachten (Abb. 18). Nach drei Monaten zeigten sich gesun-
de Weichgewebsverhaltnisse, sowie ein weitgehend erhaltener
Alveolarkamm mit leichter vestibularer Einziehung (Abb. 19).
Ein Implantat konnte erfolgreich in regio 24 mit einer ausrei-
chenden Primarstabilitat inseriert werden (Abb. 20). Nach drei
Monaten wurde das Implantat freigelegt (Abb. 21) und an-
schlieBend mit einer Krone versorgt (Abb. 22).

Diskussion

Gesunde Gewebsverhdltnisse sind eine wichtige Vorausset-
zung fur einen langfristigen klinischen Erfolg in der Implantolo-
gie. Dabei spielt die Quantitat sowie die Qualitat des Gewebes
sowohl im Knochen als auch im Weichgewebe eine sehr wich-
tige Rolle. Aktuelle Studien zeigen, dass ein gesundes periim-
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Abb. 10: Platzierung der befullten Blutrohrchen in der Zentrifuge unter Beach-
tung der Bilanzierung.

Abb. 12: Erstellung von PRF-Plugs mittels vertikaler Kompression mit Hilfe der
PRF-Box.

plantares Weichgewebe die Entwicklung von Periimplantitis
vorbeugen kann [5]. Dabei ist die keratinisierte Gingiva beson-
ders wichtig. Unterschiedliche Methoden stehen heute fur die
Augmentation des Weichgewebes zur Verfigung [15]. Bei die-
ser Technik kdénnen sowohl autologe Transplantate oder
nicht-autologe Kollagen-basierte Materialien verwendet wer-
den.

Abb. 11: Die soliden PRF-Matrizen nach der Trennung von der Roten Phase.

Abb. 13: Das PRF-Plug nach der vertikalen Kompression.

Bisher lag der Fokus der Forschung hauptsachlich auf der Aug-
mentation des Weichgewebes und ihrer Interaktion mit Im-
plantaten, wobei die Rolle des Weichgewebes wahrend der
Alveolenheilung eher unbeachtet blieb [16, 17]. In der Chirurgie
ist allgemein bekannt, dass eine primare Wundheilung eine op-
timale Voraussetzung fur die Regenration bietet. Doch diese
Voraussetzung ist bei einer Extraktionsalveole vor allem im Sei-
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////

IMPLANTOLOGIE

w

Abb. 14: Ausgangssituation des nicht erhaltungswirdigen Zahnes 24.

Abb. 16: Fixierung des PRF-Plug mit einer Naht. Abb. 17: Die Extraktionsalveole des Zahnes 24 am ersten postoperativen Tag.
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Abb. 18: Die Extraktionsalveole des Zahnes 24 eine Woche nach der Extraktion
zeigt eine vollstandige Epithelialisierung und kompletten Wundverschluss.

Abb. 20: Implantatinsertion in regio 24 drei Monate nach der Zahnextraktion.

tenzahnbereich nicht gegeben. In diesen Regionen bleibt die
Wunde nach einer Zahnextraktion okklusal offen. Die Alveo-
le bendtigt eine gewisse Zeit, um alle Phasen der Wundhei-
lung durchzulaufen (Inflammation, Proliferation, Regenerati-
on und Remodelling). In der ersten Phase der Wundheilung
werden zundachst Blutzellen rekrutiert (Thrombozyten, Mo-
nozyten, Leukozyten und spater Makrophagen), um zusam-
men mit dem Fibrin eine provisorische Matrix zu bilden und
den Defekt zu beflllen. Diese Phase benétigt 1-3 Tage. Dar-
aufhin werden weitere regenerative Zellen rekrutiert, um
neues Gewebe zu bilden. AnschlieBend wird das Gewebe
umgebaut, bis es die definitive Form einnimmt [1,2]. Nach
Ablauf der Wundheilung kann endlich neues Weichgewebe
gebildet werden, um die Alveole zu verschlieBen.

Mit der Applikation von Blutkonzentrate, wie dem Pla-
telet-Rich-Fibrin, werden dem Ké&rper alle Komponenten,
die in der initialen Phase der Wundheilung bendétigt wer-
den, zur Verfigung gestellt (Fibrin, Thrombozyten, Leuko-
zyten und ihre Subgruppen). Des Weiteren setzt das autolo-
ge und bioaktive Platelet-Rich-Fibrin unterschiedliche
Wachstumsfaktoren frei (z. B. VEGF, EGF, TGF-B, PDGF,
etc.), die wichtigen Mediatoren fir die Vaskularisierung, die
Epithelialisierung und die Unterstitzung der Regeneration
darstellen. Damit kann ein Verschluss der Alveole beschleu-
nigt werden und somit die Wundheilung unterstitzt wer-
den [18-21].

Abb. 19: Die Extraktionsalveole des Zahnes 24 drei Monate nach der Extraktion
zeigt eine weitgehend erhaltene Kontur des Alveolarfortsatzes.

Abb. 21: Freilegung des Implantates in regio 24 drei Monate nach der Implan-
tation.

Abb. 22: Prothetische Versorgung des Implantates in regio 24.

In den hier prasentierten Fallen konnte der Unterschied in der
initialen Wundheilung zwischen einer physiologisch heilenden
Alveole und einer mit PRF-beflllten Alveole klar dargestellt
werden. Insbesondere eine Woche nach der Extraktion zeigte
sich die unversorgte Extraktionsalveole nicht vollstandig mit
Schleimhaut bedeckt. Zusatzlich war eine ausgepragte okklusa-
le Mulde zu erkennen (Abb. 4). Diese kdnnte sowohl durch die
externen biomechanischen und chemischen Reize aus der
Mundhohle, als auch durch die fehlende Stabilitat des Gewe-
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| PLANTOLOGIE

bes nach apikal entstanden sein. Im Gegensatz dazu zeigte die
mit Platelet-Rich-Fibrin behandelten Alveole bereits an Tag 7
nach der Extraktion eine vollstandige Epithelialisierung mit ab-
geschlossenem Verschluss des okklusalen Defektes (Abb. 13).

Durch diese Beobachtung ist der Effekt der verwendeten soli-
den Platelet-Rich-Fibrin-Matrix fir die Unterstitzung der
Wundheilung und insbesondere der nahezu narbenfreien Epit-
helialisierung erkennbar. Interessanterweise zeigt sich nach drei
Monaten in der nicht behandelten Alveole eine deutliche vesti-
buldre Einziehung im Sinne einer Atrophie (Abb. 5), wobei in
der mit Platelet-Rich-Fibrin behandelten Gruppe die Kontur des
Alveolarknochens weitgehend erhalten geblieben ist (Abb. 14).
Zwei Faktoren kénnten zu diesem Ergebnis beigetragen haben.
Die verwendete solide PRF-Matrix stabilisiert den Defekt und
versorgt auch dessen kndchernen Anteil mit den ndétigen
Wachstumsfaktoren. Dadurch kann die Knochenregeneration
unterstUtzt werden. Ein weiterer Faktor kdnnte die beschleu-
nigte Epithelialisierung und Verschluss des weichgewebigen
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Defektes sein. Als Folge kdnnte der kndcherne Anteil geschitzt
regenerieren und somit eine verbesserte Wundheilung erfah-
re:.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Wundheilung
des Weichgewebes eine essentielle Rolle sowohl fur den lang-
fristigen Erhalt gesunder Implantate als auch fur die Gesamtre-
generation der Alveole direkt nach der Extraktion darstellt. Da-
bei zeigt die Anwendung von autologem Blutkonzentrat,
Platelet-Rich-Fibrin, eine Beschleunigung der weichgewebigen
Wundheilung. Allerdings sind weitere langfristige kontrolliere
klinische Studien notwendig, um diese Beobachtungen zu vali-
dieren. m
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Zervikales Knochendefizit -
ein Alltagsproblem smart gelost

In vielen Fallen kommt es nach langer bestehendem Zahnverlust aufgrund der eingetretenen Atrophie zu Konturver-
anderungen, die die funktionelle Stabilitdt des Implantats nicht beeintrachtigen, aber ein zervikales — meist vestibula-
res — Knochendefizit bedingen, welches das oro-faziale Weichgewebsprofil einschrankt. Um dieses Problem zu umge-
hen bietet es sich an, im Zuge der Implantation das Gewebevolumen durch eine lokale Augmentation zu verbessern.

Problemstellung

Im Zuge moderner Implantatplanung lasst sich bei Spatim-
plantationen das oro-vestibuldre Knochenprofil im Rah-
men einer DVT-Diagnostik darstellen und vermessen
(Abb. 1). Nach Projektion des Implantatkorpers ist zu er-

kennen, dass es zu einem geringen zervikalen Defizit
kommen wird und eine augmentative MaBnahme sinnvoll
ist, um das benotigte Volumen an Weichgewebe zu gene-
rieren (Abb. 2).

Abb. 1: Intraindividueller Vergleich des zervikalen Kammprofils ohne und nach
langer zurtickliegendem Zahnverlust.

Diese Augmentation ist aus Grinden der funktionellen
Stabilitat des Implantats also nicht erforderlich, sondern
soll in erster Linie das periimplantare Weichgewebe unter-
stltzen, um so spdter ein naturidentisches Emergenzprofil
der prothetischen Restau-

ration zu ermoéglichen.

Material und Methode
Auf der Suche nach einem
geeigneten  Augmentati-
onsmaterial stieBen wir vor
4 Jahren auf das syntheti-
sche B-TCP easy-graft®
CLASSIC  (Sunstar, 1163
Etoy, Switzerland), das sich
in-situ stabilisieren lasst. Es
handelt sich um ein granu-
|ares Material, dessen Gra-
nula mit einem PLGA-Poly-
mer dinn beschichtet sind.
Mit Hilfe eines zugegebe-
nen ,Biolinkers” wird diese
Schicht angeldst, sodass

Abb. 2: Augmentationsbereich zur Ver-
besserung des Weichgewebsprofils.
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die Granula untereinander
punktuell verkleben und
das Augmentat nach einer
Abbindephase von etwa 2
Minuten, wéahrenddessen
es modellierbar ist, in situ
aushartet. Dadurch wird
keine Membran als Con-
tainer benétigt. Dank der
nur punktuellen Verbin-
dung bleibt das Augmen-
tat hoch porés und fullt
sich nach seiner Applikati-
on mit Blut aus dem umge-
benden Gewebe.

Biolinker und PLGA-Schicht
werden in kurzer Zeit bio-
logisch abgebaut, sodass
phasenreines  B-TCP in
Kontakt mit dem Umge-
bungsgewebe gerat. Auch
dieses Material ist be-
kanntlich biologisch nicht stabil und kann unter Wasser-
aufnahme im Rahmen eines korrosiven Prozesses partiku-
lar zerfallen und resorbiert werden. Der dadurch
entstehende Raum wird sich mit dem Umgebungsgewebe
auffallen.

Nach der Implantation ldsst sich das gebrauchsfertige
easy-graft leicht direkt Uber die Spritze oder einen Spatel
applizieren. Dabei dient der nicht zu weit abgehobene
vestibuldare Mukoperiostlappen als auBerer Container
(,Taschenpraparation”). Auf vertikale Entlastungsschnitte
wird verzichtet (Abb. 3).

Abb. 3: Schematische Darstellung der
Applikation von easy-graft (blau).

Fallbeispiel 1

Im ersten Fall handelt es sich um einen restbezahnten
Oberkiefer; der Front- und linke Seitenzahnbereich war
unbezahnt. Nach der Implantation zeigte sich eine nur
dinn auslaufende Knochenlamelle in den Regionen 23-
25. Easy-graft wurde ergénzend aufgebracht und die Im-
plantate, mit Ausnahme 25 (interner Sinuslift) nach Naht-
verschluss sofort provisorisch versorgt (Abb. 4a-d).

Abb. 4a: Geringe knocherne Begrenzung der Implantate 23-25 vestibular.

IMPLANTOLOGIE

Abb. 4c: Nahtverschluss, Standardabutments und Basiskappen, die in das stuhl-
gefertigte Provisorium (Tiefziehschiene nach Set-up, ProTemp®) integriert wer-
den.

Abb. 4d: Provisorium am Ende der Sitzung.
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Abb. 5a: Stabiles periimplantares Weichgewebe nach 8 Wochen.

Acht Wochen spater erfolgte die definitive Briickenversor-
gung, wobei mit einer stabilen vestibularen Weichge-
websmanschette ein wichtiges Behandlungsziel erreicht
wurde (Abb. 5a-c).

Fallbeispiel 2

Der zweite Fall zeigt ein postentzindliches zervikales De-
fizit nach Einbringen des Implantats regio 43. Nach volu-
menentsprechender Augmentation mit easy-graft wurde
ein transgingivaler Heilungsmodus gewahlt (Abb. 6a-d).
Acht Wochen spater liegen reizlose, stabile Verhaltnisse
vor. Das Implantat wurde mit einer Anhangerkrone 42
prothetisch versorgt. In der postprothetischen Rontgen-
aufnahme lasst sich erkennen, dass der zum Weichgewe-
be hin positionierte Anteil des B-TCP-Materials offensicht-
lich bindegewebig ersetzt wurde (Abb. 7a-c).

Abb. 5c: Prothetische Endversorgung.

Abb. 6b: Nach Auffillung des Defektbereiches.

Abb. 6c: Nahtverschluss.
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Abb. 7b: Prothetische Versorgung. Abb. 7c: Postprothetisches Rontgenbild.
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Diskussion und Schlussfolgerung

Die Vorteile des hier beschriebenen Augmentationsmate-
rials easy-graft® CLASSIC' sind seine Formbarkeit und die
nach Abbindung erreichte Festigkeit, was eine zusatzliche
ortsstabile Fixierung Uber eine Membran Uberflissig
macht. Es ist daher im klinischen Gebrauch leicht zu hand-
haben. Zu beachten ist allerdings, dass es keine Adharenz
mit dem Untergrund eingeht und daher Uber das bede-
ckende Weichgewebe mittels Naht gesichert werden
muss.

Da das Augmentatvolumen in der beschriebenen Indikati-
on relativ gering ist, gelingt ein kompletter Wundver-
schluss in der Regel ohne periostale Entlastung. Dabei ist
darauf zu achten, dass im Kontaktbereich des Weichge-
webes keine Granula eingeschlossen werden, um Dehis-
zenzen mit anschlieBendem Granulatverlust zu vermei-
den.

Bei den klassischen lateralen Augmentationsverfahren
wird das granuldre Material mit einer Membran abge-
deckt und somit fixiert. Dadurch besteht die Moglichkeit,
dass das Blut aus dem bedeckenden Weichgewebe abge-
halten und das Augmentat vorwiegend mit dem BMP-hal-
tigen Blut aus der knéchernen Basis durchdrungen wird —
eine wichtige Voraussetzung fur die knbdcherne
Regeneration. Dieses Verfahren ist indiziert, wenn auf-
grund der DefektgréBe Knochen zur Verbesserung der
funktionellen Stabilitdt des Implantates gewonnen wer-
den soll.

Eine vollstandige kndcherne Durchbauung kann demnach
bei der hier angewandten Methode nicht erwartet wer-
den; sie wird allenfalls im direkten Kontakt zur kndcher-
nen Basis stattfinden. Darauf kommt es auch gar nicht an.
Das therapeutische Ziel ist hier durchaus in der bindege-
webigen Verstarkung des periimplantdren Weichgewebes
zu sehen, sodass gingivalen Rezessionen vorgebeugt wird
und die periimplantare Mukosa ihre Aufgabe als bakteri-
endichtes Attachment auf Dauer erflllen kann. m
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Erhaltung des Austrittsprofils bei der prothetischen
Versorgung eines Einzelzahnimplantats

Mit Vorplanung zum perfekten Emergenzprofil

Es wird ein zahnarztliches und zahntechnisches Verfahren zur Ausformung des urspriinglichen Austrittsprofils bei
einer Einzelzahn-Implantat Versorgung vorgestellt. Zur Freilegung wurde eine provisorische Krone mit der urspriing-
lichen Zahnform und dem urspriinglichen Wurzeldurchmesser hergestellt. Der Vorteil dieses Vorgehens besteht darin,
dass eine langwierige Ausformung der Gingiva mit mehreren Terminen zur VergroBerung des Durchmessers entfallt

und die Krone bereits die korrekte Dimension besitzt.

heilung in wenigen Tagen die Anatomie der Alveole und des

Sulkus verloren. Ohne raumliche Orientierung ist es spater
wahrend der Implantatversorgung schwierig, diese wiederherzu-
stellen. Unter Verwendung des extrahierten Zahnes kann die Krone
in der korrekten Form gestaltet werden (Abb. 1 bis 3).

N ach der Extraktion eines Zahnes geht im Verlauf der Wund-

Vorbereitende MaBnahmen und Extraktion

Bei dem Patienten wurde bei Zahn 11 eine Querfraktur festgestellt.
Leider konnte der Zahn nicht mit konservierenden MaBBnahmen er-
halten werden und es stand eine Extraktion an. Das weitere Vorge-
hen wurde mit dem Zahntechnischen Labor abgesprochen. Mit
Hilfe der Situationsmodelle konnte zunachst ein Provisorium erstellt
werden. Nach der Extraktion des Zahnes wurde die Socket Preser-
vation Technik unter Verwendung von Bio-Oss® Collagen von Geist-
lich Biomaterials und einem Schleimhauttransplantat vom Gaumen
angewandt. Es konnte eine provisorische Schiene zum Ersatz von
Zahn 11 eingesetzt werden (Abb. 4).

Augmentation
Nach der Heilungsphase war flr einen Aufbau der vestibuldren La-
melle ein Knochentransplantat aus dem Kieferwinkel erforderlich.

Dies sorgte fur eine gute und gleichmaBige Ausformung des Vesti-
bulums und es bestand die Mdglichkeit, das Implantat an die glei-
che Stelle wie die Zahnwurzel zu setzen (Abb. 5 und 6).

Implantation

Nach einer Einheilphase von drei Monaten konnte implantiert wer-
den. Es sollte eine okklusal verschraubte Krone verwendet werden.
Die Entscheidung des Implantatsystems fiel auf ein ELEMENT Im-
plantat von Thommen Medical, da es Gber einen sehr kleinen
Schraubenkanal verflgt und damit eine gute prothetische Versor-
gung — gerade im Frontzahnbereich — ermoglicht. Hier hat man es
haufig mit Problemen der Einschubrichtung des Implantates zu tun
und ein kleiner Schraubendurchmesser schafft Platz, um eine Ver-
schraubung maglich zu machen. Fir die Implantation erfolgte in
Lokalanasthesie eine krestale, leicht lingual versetzte Schnittfiihrung
unter Erhaltung eines einige Millimeter breiten Streifens befestigter
Mukosa. Das Implantat wurde in korrekter Position ca. 3-4 mm
oberhalb der Schmelz-Zement-Grenze sowie ca. 2 mm oral von der
Verbindungslinie der benachbarten Wurzeloberflachen und mit ei-
ner Implantatachse palatinal von der geplanten Schneidekante ge-
setzt (Abb. 7 und 8). Danach wurde ein steriler Abformpfosten fur
eine offene Abformung aufgeschraubt. Zur Anfertigung des Index
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Abb. 1: Zahn mit Fraktur.

Abb. 3: Zahn im Modell.

Abb. 5 und 6: Knochenaufbau.

wurde Triad Gel (Triad Gel Clear Colorless, Dentsply International,
York, PA, USA) benutzt. Dazu wurde das Material in eine sterile
2-ml-Einmal-Spritze gefullt und auf den Abformpfosten und beide
Nachbarzahne aufgetragen. Die Aushartung erfolgte mit einer in
eine sterile Folie eingepackten Polymerisationslampe.

Konstruktion und Gestaltung:
Die anschlieBenden Schritte fanden im Labor statt: Mithilfe des
Ubertragungsschliissels, der wahrend der Implantation hergestellt

worden war, wurde das Situ-Modell in ein Implantatmodell umge-
baut. Unter Verwendung des extrahierten Zahnes bestand die
Maglichkeit, das gleiche Durchtrittsprofil zu generieren, wie es ur-
spriinglich vorhanden war. Hierzu wurde der Zahn aufmodelliert
und mit einen kleinen Wurzelanteil versehen. Danach konnte er
wieder zurlick in die Dublierform des Situationsmodells gesteckt
werden und es konnte ein Superhartgipsmodell mit Splitcast-Sockel
hergestellt werden. Jetzt konnte die Ubertragung mit dem intraope-
rativ hergestellten Schlssel beginnen (Abb. 9 und 10).
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Abb. 7 und 8: Implantation.

Man konnte erkennen, dass durch die sorgfaltige Vorberei-
tung des Implantatbettes das Implantat exakt an der Stelle
stand, an der vorher die Zahnwurzel gestanden hatte. In die-
ser Position wurde jetzt das Modellimplantat eingegipst
(Abb. 12a).

Durch den Aufbau des raumlich korrekten Knochenvolumens
konnte bei der Implantatplatzierung die urspringliche Situati-
on wiederhergestellt werden. Als ,Wax-up” diente der extra-
hierte Zahn (Abb. 11). So konnte jetzt entweder gleich die
definitive Krone oder eine provisorische Krone hergestellt
werden. Wir entschieden uns fur die Herstellung einer provi-
sorischen Krone, um die Reaktion der Gingiva auf die Implan-
tatkrone zu beobachten und gegebenenfalls noch darauf re-
agieren zu kénnen (Abb. 12-14).

L ik

Abb. 11: Orientierungsschiene — Position des Situationsmodells.
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Die alte Situation wurde mithilfe eines Vorwalls erhalten. Hier-
mit konnte eine provisorische Krone hergestellt werden.
Durch die ausbrennbare VARIOeco Kunststoffkappe fur Titan-
basis des Thommen Medical Implantatsystems war es nach
einer Kontrolle der Einschraubrichtung des Implantats mog-
lich, den urspriinglichen Zahn in Wachs nachzubilden. Da die
raumliche Dimension definiert war, konnte die provisorische
Krone in Presskeramik umgesetzt werden (Abb. 15 und 16).

Freilegung des Implantates

Nach drei Monaten folgte die Freilegung (Abb. 17). In der
Operation erfolgte zunachst unter dem Mikroskop wieder die
krestale Schnittfihrung an derselben Stelle wie bei der Im-
plantation unter Erhalt eines einige Millimeter breiten Strei-

Abb. 10: Ubertragungsschliissel im aufgesteckten Implantat zur Veranschaulichung.

Abb. 12a: Implantatschltsselmodell.
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Abb. 12b und c: Modellherstellung

} By
il 70
Abb. 13: Modellherstellung.

)
Abb. 15 und 16: Herstellung des Provisoriums.

fens befestigter Mukosa. Dann wurde der Lappen mit einem
Papillenraspatorium zuerst etwas angehoben und dann scharf
epiperiostal weiterprapariert. Die Verschlussschraube wurde
aus dem Implantat entfernt und die provisorische Krone ein-
gegliedert. Der interdentale Wundverschluss erfolgte mit Pro-
lene 6.0 (Ethicon, Johnson & Johnson Medical) in Form von
vertikalen Matratzennahten (Abb. 18).

Fertigstellung und Eingliederung der definitiven Krone
Nun konnte die Reaktion der Gingiva abgewartet, eine ge-
naue Zahnfarbkontrolle erfolgen sowie eventuelle Formkor-
rekturen analysiert und in die definitive Versorgung Ubernom-

men werden. Fur die Umsetzung wurde das Modell
eingescannt. Digital wurde jetzt die endgultige Krone konst-
ruiert. Dabei kam das Ceramill CAD/CAM-System von Amann
Girrbach GmbH zum Einsatz. Im Ceramill Map Scanner wur-
den die erforderlichen Modelle eingescannt bzw. digitalisiert
(Abb. 19). Da die Zahnform schon vorgegeben war, konnte
man Uber einen Situationsscan die spatere Form im Scan er-
fassen und musste danach lediglich die zu verblendende Fl&-
che reduzieren. In der Ceramill Mind Konstruktionssoftware
wurden alle weiteren Schritte in der Folge abgearbeitet und
die Krone schlieBlich in der Ceramill Motion Fras- und Schleif-
einheit aus Zirkon (Ceramill ZI) gefrast. Wichtig war hierbei,
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Abb. 19: Konstruktion.

Abb. 21: Schraubenkanal.

dass der Schraubenkanal in Zirkon gefasst blieb (Abb. 20 und
21). Hierdurch war beim Einschrauben der Implantatkrone
eine gute Fuhrung vorhanden und die Verblendung konnte
nicht versehentlich durch den Schraubendreher beschadigt
werden. Fur die genaue Farbwahl wurden die Zahne mit ei-
nem PolarEyes-Filter fotografiert, um die genauen Strukturen
des Zahnes und seiner einzelnen Schichten zu analysieren und
spater in Keramik umzusetzen (Abb. 22-24).

Im Anschluss wurde die Zirkonkrone mit Hilfe von Indivi-
dualmassen (Creation ZI CT Firma Willi Geller) individua-

Abb. 18: Einschrauben des Provisoriums.

Abb. 20: Schraubenkanal.

Abb. 22: Farbwahl mit dem PolarEyes-Filter.

lisiert und verblendet (Abb. 25 und 26). Nach Fertigstel-
lung der Krone wurde sie mithilfe von Multilink Implant
und Monobond Plus (Ivoclar Vivadent) mit einer Titanba-
sis fur CAD/CAM (Thommen Medical) verklebt.

Vom Zahnarzt wurde die provisorische gegen die defini-
tive Krone ausgetauscht (Abb. 27).

Mithilfe dieser Technik war es moglich, den urspringli-
chen Wurzeldurchmesser zu erhalten und nicht Uber eine
lange zeitaufwandige Ausformung neu gestalten zu
mussen. |
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Abb. 27: Finale Situation.
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Chemischer Ablauf von GalvoSurge®.

Mit lonen zur Langzeitstabilitat von Implantaten

Ein neues aerosolfreies Konzept zur erfolgreichen Periimplantitis-Therapie

Ziel einer erfolgreichen Therapie der Periimplantitis ist die Entfernung des dysfunktionalen Biofilms und die Aufrecht-
erhaltung der Entziindungsfreiheit. Eine neue Therapieoption ist das elektrolytische Reinigungsverfahren GalvoSur-
ge®, das den bakteriellen Biofilm vollstindig entfernen kann. Die Entwicklung der Technologie erfolgte durch eine
deutsch-schweizerische Forschergruppe. Die klinische Forschung, Entwicklung und Optimierung der Operationstech-
niken erfolgte im Kompetenzzentrum fiir periimplantare Erkrankungen in Forchheim.

Problemstellung Periimplantitis

Periimplantitis ist eine Erkrankung, die mit Entzindung des
periimplantdren Knochens und des Weichgewebes und pro-
gredientem Knochenabbau einhergeht. Das Ausmal des Kno-
chenabbaus bestimmt den Schwellwert, ab dem ein Implantat
als krank oder gesund angesehen wird. Je nach Definition
erkranken 5-22% der Implantattrager [1,2] an Periimplantitis.
Bakterielle Biofilme sind eine der Hauptursachen fir das kom-
plexe, multifaktorielle Krankheitsbild der Periimplantitis und
damit fur den friihzeitigen Verlust von Zahnimplantaten. Ziel
einer erfolgreichen Therapie der Periimplantitis ist die Entfer-
nung des dysfunktionalen Biofilms und die Aufrechterhaltung
der Entziindungsfreiheit. Da Oberflachen des Implantates, die
der Keimflora der Mundhohle ausgesetzt sind, sich schnell
wieder bakteriell besiedeln, wirde selbst die Entfernung aller
Bakterien keine nachhaltige Heilung der periimplantaren Ent-
zUndung erlauben [3]. Dafur wére eine Regeneration des o0s-
saren Defektes in Kombination mit einer Reosseointegration
der zuvor kontaminierten Implantatoberflache entscheidend
— das ist bislang mit keiner bekannten Methode zuverlassig
gelungen. Kommt es zu keiner, bzw. unvollstandiger Regene-
ration, ist das Rezidivrisiko signifikant erhoht. Fur die erfolg-
reiche Regeneration eines periimplantaren Defektes muss das
Implantat gereinigt, ein Knochenabbau durchgefihrt und
dieser bis zur Ausheilung mit einem Weichgewebslappen ab-
gedeckt werden. Gerade letzteres erfordert groBe chirurgi-
sche Erfahrung und ausgefeilte Techniken.

Schlussendlich muss die lokale Behandlung der Periimplantitis
in ein Therapiekonzept integriert werden, das dem komple-
xen, multifaktoriellen Krankheitsbild der Periimplantitis ge-
recht wird.

Im Folgenden wird ein elektrolytisches Reinigungsverfahren
(GalvoSurge®) vorgestellt, welches den bakteriellen Biofilm
vollstéandig entfernen kann. Die Entwicklung der Technologie

erfolgte durch eine deutsch-schweizerische Forschergruppe.
Die klinische Forschung, Entwicklung und Optimierung der
Operationstechniken erfolgte im Kompetenzzentrum fir peri-
implantare Erkrankungen in Forchheim und wird durch die
dort stattfindende klinische Forschung permanent weiterent-
wickelt.

Effektive und effiziente Dekontamination

von Implantatoberflachen

Mit keinem der bisher praktizierten ablativen Verfahren zur
Dekontamination der Implantatoberflache gelingt eine vor-
hersagbare, komplette Biofilmentfernung. Grinde daftr mo-
gen der schwierige Zugang zu den typischen kraterférmigen
Knochendefekten und die rauen Implantatoberflachen sein.
Besonders an den Gewindeunterseiten der Implantate ist der
Zugang eingeschrankt (Abb. 1 und 2). Pulverstrahlverfahren,
mit NaCl getrankte Wattepellets, Titanblrsten und Laserbe-
handlungen scheitern alle an den eingeschrankten Zugangs-
moglichkeiten zur Implantatoberflache. Schleift man die Im-
plantatoberflache blank und poliert sie, verteilt man Titan- und
Schleifmittelpartikel in die umliegenden Gewebe und
schwacht das Implantat. Diese Probleme fihrten dazu, dass
eine nachhaltige Therapie der Periimplantitis nicht mdglich
war und sehr hohe Rezidivraten von bis zu 100% auftraten
[4]. Zudem traten bei den meisten ablativen Verfahren Aero-
sole auf. Solche Verfahren missen nicht nur in der aktuellen
Covid-19 Krise zurtickhaltend angewandt werden. Es ist zu
erwarten, daB sich das RisikobewuBtsein kinftig verandern
wird, um der Gefahrenlage gerecht zu werden.

Um diese Problematik zu 6sen, hat der Forchheimer Implantologe
PD Dr. Dr. Markus Schlee gemeinsam mit der oben genannten
Forschergruppe das GalvoSurge®-Reinigungssystem entwickelt,
das die weltweit erste wirksame Bekampfung des Biofilms auf Im-
plantaten ermoglicht, ohne die Oberflache zu beschadigen. Das
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Prinzip beruht auf einer geringgradigen ans Implantat angelegten
elektrischen Spannung und dem Bespriihen des Implantates mit
einer Reinigungsflissigkeit. Das fuhrt zu einer hydrolytischen Spal-
tung von Wasser in H+ und OH-lonen. Die positiv geladenen Was-
serstoffionen (H+) penetrieren den Biofilm und nehmen von der
negativ geladenen Implantatoberflache je ein Elektron auf. Es ent-
steht atomarer Wasserstoff, der sich zu Blaschen aggregiert. Diese
Blaschen heben den Biofilm samt Stoffwechselprodukten und
Kohlenwasserstoffen von der Implantatoberflache ab (Abb. 3).
Die Wirksamkeit dieser Methode wurde in Studien (in-vitro-, Tier-
und klinische Studien), die fur die Zulassung von GalvoSurge® als
Medizinprodukt notwendig waren, belegt [5-7]. Dieses Verfahren
ist, unabhangig von der Implantatinnengeometrie als auch von
der -oberflache, bei allen Titanimplantaten moglich. Um die Im-
plantatoberflache negativ zu laden, muss die prothetische Versor-
gung vor dem Verfahren entfernt werden. Die reinigende Wir-
kung von GalvoSurge® kann sich nur da entfalten, wo die
Spullésung in Kontakt zur Implantatoberflache kommt. Dazu wird
ein Lappen aufgehoben, um das Granulationsgewebe vollstandig
entfernen zu kénnen.

Das GalvoSurge®-System lasst sich einfach in die zahnérztliche Pra-
xis integrieren. Es besteht aus einer Kontrolleinheit, einem
Schlauchsystem mit einem Implantatkonnektor, einer Reinigungs-
flissigkeit aus einer gepufferten Natriumformeatlésung und ei-
nem aufsteckbaren Einwegschwammchen. Reinigungslésung und
elektrische Spannung lassen sich so an das Implantat bringen. Die
Reinigungsdauer betragt pro Implantat nur zwei Minuten.

Abb. 4: Schlechte Prognose fur horizontale Defekte.
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Abb. 1 und 2: Eingeschrénkter Zugang an den Gewindeunterseiten der Implantate.

IMPLANTOLOGIE

Das Konzept zum Gerat

Der Ubliche zahnmedizinische Standard vor einer Inter-
vention, proinflammatorische Zytokine zu minimieren,
gilt auch hier: Beherdete Zahne und Parodontopathien
sollten erfolgreich behandelt sein. Der limitierende Fak-
tor der GalvoSurge®-Therapie ist das regenerative Poten-
tial des knéchernen Defektes.

Analog zur regenerativen Parodontaltherapie kommt es
hierbei vor allem auf die Anzahl der Defektwédnde und

Abb. 3: Atomarer Wasserstoff aggregiert sich zu Blaschen, die den Biofilm samt
Stoffwechselprodukten und Kohlenwasserstoffen von der Implantatoberflache
abheben.

Abb. 5: Gute Prognose fur schusselférmige Defekte.
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Abb. 6a und b: Ab und zu unterscheiden sich die klinische und die réntgenologische Situation.
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Abb. 7: Ein stark anguliertes Implantat.

den Defektwinkel an. Horizontale Defekte haben die
schlechteste (Abb. 4), schusselférmige Defekte die beste
Prognose (Abb. 5). Die Abschatzung der Defektanato-
mie braucht viel Erfahrung, da sich die Defekte intraope-
rativ oft viel schlimmer darstellen als sie réntgenologisch
erscheinen (Abb. 6a und b). Eine Klassifikation, um die
Einschatzung des regenerativen Potentials (RP-Klassifika-
tion) zu erleichtern, wurde von PD Dr. Dr. Schlee und Dr.
Rathe, MSc in die Literatur eingefihrt [6]. Flr die Vorher-
sagbarkeit des regenerativen Ergebnisses ist nicht nur
die Defektanatomie ausschlaggebend, sondern auch die
Implantatposition. Steht das Implantat zu weit bukkal
oder lingual, ist es zu stark anguliert (Abb. 7) oder ist
ein zu dicker Implantatdurchmesser gewahlt worden
(Abb. 8), ist das Problem durch eine Reinigung der Im-
plantate nicht losbar. Gelingt es aus diesen Grinden
nicht, das Implantat zu reosseointegrieren, so ist die Ex-
plantation der regenerativen Periimplantitistherapie vor-
zuziehen.

Bei guter Fallselektion und gutem Hart- und Weichge-
websmanagement kénnen durchaus auch Defekte rege-
neriert werden, die primar eine schlechte Prognose be-
zuglich der periimplantdren Regeneration mitbringen
(Abb. 9a-e).
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Abb. 8: GroBer Implantatdurchmesser.

Da das durch die Entzindung vorgeschadigte Gewebe
schwer zu beherrschen ist, sollte der Operateur ausreichend
Erfahrung im Bereich des Weichgewebsmanagementes mit-
bringen.

Weitere entscheidende Kriterien flr eine nachhaltige periim-
plantdre Gesundheit ist eine ausreichend breite Zone von
befestigter, keratinisierter Gingiva [8], sowie eine Einbin-
dung in eine parodontale Erhaltungstherapie entsprechend
des patientenindividuellen Risikos. Gerade wenn das Fehlen
einer befestigten Gingiva bereits zu einer Periimplantitis ge-
fahrt hat, ist dessen Etablierung von mind. 4 mm Breite un-
bedingt notig. Um befestigtes, periimplantares Weichgewe-
be zu erhalten, muB dies am Periost fixiert sein. Bei einer
durchschnittlichen Weichgewebsdicke von 3 mm braucht
man also mindestens 4 mm kollagenreiches, am besten kera-
tinisiertes Gewebe. m

Kompetenzzentrum Forchheim

Zahnarzte kdnnen komplexe Félle in das Forchheimer Kom-
petenzzentrum von PD Dr. Dr. Markus Schlee und Dr. Florian
Rathe MSc Uberweisen und sind herzlich eingeladen bei den
Uberwiesenen Fallen zu hospitieren. Des Weiteren bieten die
beiden Spezialisten standig aktualisierte strukturierte Fort-
bildungen zur systematischen Periimplantitistherapie an.
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Abb. 9 a bis e: Auch Defekte mit einer primar schlechten Prognose beztiglich der periimplantéren Regeneration kénnen regeneriert werden.
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Hersteller/Vertrieb

ACTEON Germany GmbH
Klaus-Bungert-StraBe 5, 40468 Dusseldorf

ACTEON Germany GmbH

Klaus-Bungert-StraBe 5, 40468 Dusseldorf

Produktname

X-Mind Prime 3D

X-Mind trium

Vertrieb

ACTEON Germany GmbH und Fachhandel

Dentalfachhandel, Acteon Germany GmbH

Vertrieb seit wann?

2019

2015

Vertrieb in welchen Landern?

Deutschland, weltweit

Deutschland, weltweit

AuBenmaBe 2190 mm x 1107 x 953 mm (H x B x T) max. 2.350 x 1.713 (1.090 o. Ceph) x 1.501 mm (H x B x L)
Gewicht 67 kg PAN: 170 kg; PAN-CBCT: 185 kg,

PAN-CEPH: 215 kg - Wandbefestigung
Réhrenspannung 60-86 kV 60-85 kVp (2D), 90 kVp (3D)
Stromstarke 2-12,5 mA 4-10 mA

Gesamtfilterung

<=2,5mm Al eq. @ 86 kVp

> 2,5 mm Al bei 90 kV

FokusgroBe 0,5 mm 0,5mm
Fokus Objekt Abstand 520 mm >=450 mm
Dosiswerte abhéngig von FeldgréBe und Einstellparametern abhéngig von FeldgréBe und Einstellparametern mit Low-Dose-

Technologie

Patientenpositionierung

sitzend, stehend

stehend / sitzend, seitliche Stabilisierung, motorisierte Kinnhalte-
rung und Héhenanpassung, drei Laser

Rotationswinkel 270 Grad 360° (CBCT), 180° (PAN)
Scanzeit/ Umlaufzeit 20 Sek. 12 bis 30 Sek.
Expositionszeit 6,2-7 Sek. 4 bis 12 Sek.
Rekonstruktionszeit 30 Sek. 30 Sek.

3D-Auflésung/ Anzahl der Voxel

abhangig von VoxelgréBe und Volumen

abhéangig von VoxelgréBe und Volumen

3D-Auflésung/ GroBe der Voxel

87,5-175 um

75 pm bis 500 pm

Dargestelltes Volumen in cm3

©50x50,@85x50,@85x93

240 x40 mm; 2 60 x 60 mm; 2 80 x 80 mm; @ 110 x 80 mm

Visuelles Auflésungsvermégen 4,5 Lp/mm 4,5 lp/mm
Grauabstufungen 16 Bit 14 Bit
Kontrastauflsung 16 Bit 14 Bit
Schichtdicke 0,1-0,5 mm 0,1-0,5 mm
Prozessor Intel i5 Intel i5
Arbeitsspeicher 8 GB 8GB
Festplatte 1TB 1TB

Grafikkarte

OPEN GL 2.1 kompatibel (Empfehlung NVIDIA GT/ GTX)

NVIDIA (CUDA-GPU-Architektur)

Bildempféanger

CMOS Flat Panel

CMOS Flat Panel

Kompatibel mit

PACS System, DICOMS3, STL Import / Export

PACS System, DICOM3, STL Import / Export

Rendering Hartgewebe

ja

ja

Rendering Weichteile

ja

ja

Einsatz und Indikationen

digitale Diagnostik in der allgemeinen Zahnmedizin, Implantolo-
gie, MKG-Chirurgie und KFO-Heilkunde

Kephalometrie, Orthodontie und Gnathologie, Untersuchung der
Atemwege, Kiefergelenkanalysen, Implantologie, Endodontie,
MKG-Chirurgie, KFO- und HNO-Heilkunde

Rekonstruktion von Ebenen ja ja
Radiologische Ebenen ja ja
Panoramaschicht ja ja
Cephalometrie k. A. berechnet aus dem Volumen

3D-Volumenansicht

PACS System, DICOMS3, STL Import / Export

verschiedene Filter und Renderingverfahren verfigbar

Implantatsoftware

Acteon Imaging Suite (AlS) mit Implantat-Bibliothek

Acteon Imaging Suite verfugbar mit Implantat-Bibliothek

Optionale Funktionen

DICOM Modality Worklist, digitaler Abdruckscan, Modellscan

DICOM Modality Worklist

Wissenschaftliche Referenzen

k. A.

noch keine vorhanden

Besonderheiten

keine Standflache erforderlich, Wandmontage, schnelle und
einfache Installation

verringerte Strahlendosis, kleinste VoxelgréBe von 75 pm,
detailreiche Aufnahmen mit reduzierten Artefakten und weniger
Bildrauschen, Sichtfelder ohne Zusammenfigen

Vorteile des Systems

einfache Bedienung, face-to-face Posizionierung, Windows und
Mac kompatibel

SHARP- und STAR-Filter zur Reduzierung von Bildrauschen und
Metallartefakten

Preis

68.340,- Euro zzgl. MwSt.

PAN-CBCT: 76.074,- Euro zzgl. MwSt.
PAN-CBCT inkl. CEPH: 87.660,- Euro zzgl. MwSt.

Kundenservice

0211/1698000

0211/1698000

Homepage

www.acteongroup.com

www.acteongroup.com
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ERFAHRUNG

:: MIT ZAHNERSATZ

PREISBEISPIEL

KRONE AUF INDIV. ABUTMENT

338,-€ ‘

1x Digitek Hybridabutment (Zirkon/Titan),
individuell gefrast und 1x e.max Krone

*inkl. MwsSt., Artikulation, Material, Modelle und Versand m

Mehr Asthetik. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

Der Mehrwert fiir Ilhre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Lésungen beliefern wir seit Uber
30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland. Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

PERMADENTAL.DE
02822-10065
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Hersteller/Vertrieb

ACTEON Germany GmbH

Klaus-Bungert-StraBe 5, 40468 Dusseldorf

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Str. 60, 70327 Stuttgart

Produktname X-Mind trium True Low Dose CS 8100 3D Extraorales Rdntgensystem
Vertrieb Dentalfachhandel, Acteon Germany GmbH uber Dentalfachhandel

Vertrieb seit wann? 2019 2014

Vertrieb in welchen Landern? Deutschland, weltweit weltweit

AuBenmaBe max. 2.350 x 1.713 (1.090 o. Ceph) x 1.501 mm (H x B x L) 1.596 x 894 x 330 mm (H x T x B)
Gewicht PAN: 170 kg; PAN-CBCT: 185 kg, PAN-CEPH: 215 kg - Wandbefestig. 92 kg

Rohrenspannung 60-85 kVp (2D), 90 kVp (3D) 60-90 kV

Stromstarke 4-10 mA 2-15mA

Gesamtfilterung 2,8 mmAl /85 kV (2D), 7,0 mmAl /90 kV >2,5mm eq. Al

FokusgréBe 0,5mm 0,7 mm m. R6R6hre OPX 110, 0,6 mm m. R6Réhre D-067
Fokus Objekt Abstand >=450 mm ca. 350 mm
Dosiswerte abh. v. FeldgréBe u. Einstellparameter m. True-Low-Dose Technologie f abh. von FeldgréBe u. Einstellparametern, min.16-87 pS (low dose)

Patientenpositionierung

stehend /sitzend, seitliche Stabilisierung, motorisierte Kinnhalterung
und Héhenanpassung, drei Laser

.Face-to-Face”, stehend, sitzend, Rollstuhl-geeignet

Rotationswinkel 360° (CBCT), 180° (PAN) 220°

Scanzeit/ Umlaufzeit 12 bis 30 Sek. 7-15 Sek.

Expositionszeit 4 bis 12 Sek. 7-15 Sek.

Rekonstruktionszeit 30 Sek. 20-120 Sek. (je nach VolumengréBe und Leistungsfahigkeit des

Computers)

3D-Auflésung/ Anzahl der Voxel

abhéngig von VoxelgréBe und Volumen

0,075-0,300 mm (Isotrope Voxel)

3D-Auflosung/ GroBe der Voxel

75 pm bis 500 pm

0,075 mm

Dargestelltes Volumen in cm?

240 x40 mm; 2 60 x 60 mm; 2 80 x 90 mm; @ 110 x 90 mm

flexibel wéhlbar aus folgenden verfugbaren Volumen: 4x4/5x5
/8x5/8x9cm

Visuelles Aufl6sungsvermégen 4,5 lp/mm 2,5-3,1 Lp/mm

Grauabstufungen 16 Bit 16.384 (14 Bit)

Kontrastauflésung 16 Bit 2,5-3,1 LP/mm

Schichtdicke 0,1-0,5 mm 0,075 mm

Prozessor Intel i5 aktueller Intel Core-Duo oder besser
Arbeitsspeicher 8GB 6 GB /32 GB (fur die CS MAR-Option)
Festplatte 17B 500 GB

Grafikkarte

OPEN GL 2.1 kompatibel (Empfehlung NVIDIA GT/ GTX)

mit EVO Feature: nVidia, PCl Express, min. 4 GB VideoRAM, Cuda
version 10.1 und Comupter Capability 2 oder hoher

Bildempfanger

CMOS Flat Panel

Carestream 4T CMOS-Sensor

Kompatibel mit

PACS System, DICOM3, STL Import / Export

DICOM kompatiblen Programmen (z. B. Simplant, etc.)

Rendering Hartgewebe

ja

ja

Rendering Weichteile

ja

ja

Einsatz und Indikationen

Kephalometrie, Orthodontie und Gnathologie, Untersuchung der
Atemwege, Kiefergelenkanalysen, Implantologie, Endodontie, MKG-
Chirurgie und KFO-Heilkunde

Endodontie, Parodontologie und Implantologie; die meisten kli-
nischen Fragestellungen sind durch wahlbare VolumengréBen ab-
gedeckt, prothetisch gestutzte Implantatplanung (PDIP) optional,
CAD/CAM kompatibel, Objektscan (Abdruck und Gipsmodell) zur
Unterstatzung fur restaurative bzw. kieferorthopadische Arbeiten

Rekonstruktion von Ebenen ja ja
Radiologische Ebenen ja MPR / sagittal, koronal, axial, transversale Schichten
Panoramaschicht ja ja

Cephalometrie

berechnet aus dem Volumen

ja, optional: lateral, AP-PA, schrag, Submento-Vertex, Carpus

3D-Volumenansicht

verschiedene Filter und Renderingverfahren verfugbar

ja

Implantatsoftware

Acteon Imaging Suite verfugbar mit Implantat-Bibliothek

ja

Optionale Funktionen

DICOM Modality Worklist

digitaler Abdruckscan / Modellscan,
CS MAR - Metallartefakt-Reduzierung

Wissenschaftliche Referenzen

k. A.

ja

Preis

PAN-CBCT: 78.900,- Euro zzgl. MwsSt.;
PAN-CBCT inkl. CEPH: 89.000,- Euro zzgl. MwsSt.

54.999,- Euro (UVP zzgl. MwSt.) inkl. Software, 74.999,- Euro (UVP
zzgl. MwsSt.) inkl. SW & Ceph

Kundenservice

0211/169 800 0

07 11/490 674 20

Homepage

www.acteongroup.com

www.carestreamdental.de
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Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger StraBe 60, 70327 Stuttgart

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Str. 60, 70327 Stuttgart

CS 9300 Digitales Rontgensystem

CS 9600

Uber Dentalfachhandel

uber Dentalfachhandel

2011 September 2018

weltweit weltweit

H238cmxB 116 cm x T 160 cm 1.284 (L) x 1.669 (B) x 2.526 mm (H)
160 kg 210 kg

60-80 kV 90/ 120 (optional) KV

2-15mA 2-15mA

>2,5 mm eq. Al > 2,5 mm Al-Gleichwert

0,7 mm m. Réntgenréhre OPX 110, 0,6 mm m. Réntgenréhre D-067

0,3 oder 0,7 mm

ca. 450 mm

616 mm

DVT: 3-20 pSv (Ludlow) — Low Dose Mode, Standard Mode ab 54 pSv

Low Dose Modus 4 pSv bis 72 pSv, Standard Modus 44 pSv bis 200 pSv (Dr. Ludlow Studie)

Face-to-Face, stehend oder sitzend, auch fur Rollstuhl geeignet, 4-Punkt-Fixierung, Kinnaufla-
ge und Spezialaufbisse

stehend und/ oder sitzend

190°

200°

>4-16 Sek.

5,5 bis 40 Sek. (2 x 20 Sek.)

4-16 Sek., je nach gewahltem Programm bzw. Patient

5,5 bis 40 Sek. (2 x 20 Sek.)

Standard Modus: durchschnittlich ca. 60 Sek., jedenfalls unter 2 Min. bei Einhaltung der Mini-
malanforderungen fur den PC

abh. von VolumengroBe u. Auflésung: von 10 Sek. fiir 4 x 4 Low Dose Field of View; tber 55 Sek.
f. 12 x 10 High Resolution Field of View; bis zu 105 Sek. fur 16 x 10 High Resolution Field of View

abhéngig von VoxelgréBe, FOV und Scanmode

mindestens 75 um

90-500 p

mindestens 75 um

flexibel wéhlbar aus folgenden verfugbaren Volumen: 5x5/8x8/10x5/10x10/17 x6/17 x
11/17x13,5

focused: 4x4-5x5-6x6-8x5 MidFoV:5x8-8x8-10x5-10x10-12x5-12x10;
Large Fov: 16 x6-16x10-16x 12-16 x 17

2,5-3,1 LP/mm

Linienpaar-Auflésung: 2,5 LP/mm Minimum

16.384-65.536 (14-64 Bit)

16.384 Graustufen — 14 Bit

16.384-65.536 (14-64 Bit)

niedrige Kontrastauflésung: mindestens zwei niedrige Kontrastschritte

0,090 mm (FOV 5 x 5 ¢cm) — 0,500 mm (FOV 17 x 13,5 cm)

mindestens 75 um

aktuelle Dual-Cores oder besser; Aufnahme-PC ist enthalten

Rekonstruktions-PC wird mitgeliefert; Befund-PC: Intel Core i7-2600 (zweite Generation)

mind. 4 GB RAM

Rekonstruktions-PC wird mitgeliefert; Befund-PC: 8 GB / 16 GB (PDIP-Option) / 32 GB (fur die
CS MAR-Option)

min. 500 GB

Rekonstruktions-PC wird mitgeliefert

PCle nVidia Grafikarte, mind. 1 GB, Cuda

Rekonstruktions-PC wird mitgeliefert; Befund-PC: beliebiger Grafikprozessor mit 1 GB/ RAM,
der mit Open GL 3.2 kompatibel ist

TFT

CMOS

DICOM kompatiblen Programmen (z. B. Simplant, etc.)

DICOM kompatiblen Programmen (z. B. Simplant, etc.)

ja

ja

ja

ja

dentale Diagnostik, allgemeine Zahnmedizin - alle Fragestellungen werden durch die wahl-
baren FOV abgedeckt, Implantologie, Endodontie, Kieferorthopé&die, Oralchirurgie

dentale Diagnostik, allgemeine Zahnmedizin - alle Fragestellungen werden durch die wahl-
baren FOV abgedeckt, Implantologie, Endodontie, Kieferorthopé&die, Oralchirurgie, Radiolo-
gie, Mund-, Kiefer- & Gesichtschirurgie

MPR, samtliche Ebenen axial, sagittal, koronal; frei neig- u. drehbar, PAN frei definierbar, TSA

MPR, samtliche Ebenen axial, sagittal, koronal; frei neig- u. drehbar, PAN frei definierbar, TSA

axial, sagittal, koronal; samtliche frei neig- und drehbar, MPR, TSA

axial, sagittal, koronal; samtliche frei neig- und drehbar, MPR, TSA

Standard- und Teilpanorama, artefaktreduziert, Filterungen

Standard- und Teilpanorama, artefaktreduziert, Filterungen

ja, lateral, AP-PA, schrag, Submento-Vertex, Carpus

ab April 2020 verfugbar: lateral, AP-PA, schrag, Submento-Vertex, Carpus

ja, integriert, frei konfigurierbar, Farbdarstellung

ja, integriert, frei konfigurierbar, Farbdarstellung

ja, inkl. Abutment- und Implantatdatenbank, Online-Updates, Integration optischer 3D-Scans
fur die Implantat-Planung mit Implantat-Assistent

ja, inkl. Abutment- und Implantatdatenbank, Online-Updates, Integration optischer 3D-Scans
fur die Implantat-Planung mit Implantat-Assistent

CS 9300 Select bis max. 10 x 10, Fernréntgen, CS Restore, CS Model zur Erstellung / Bearbeitung
von digitalen Modellen oder automatischer Setup-Generierung (CS Model+), STL-Converter
(CAD/CAM), Implantat-Assistent (PDIP)

verschiedenste Module und Varianten im Baukastenprinzip — jederzeit nachrustbar: Volumen-
Varianten: 4x4-12x10;4x4-16x 10; 4 x 4 - 16 x 17; CS MAR - automatisierte Metallarte-
faktreduzierung mit Vergleichsbild; 120 kV fur mehr Details und weniger Strahlenbelastung,

CS Smart Auto-Pakete zur Positionierung, CS FaceScan - Gesichtsscans; Radiologie-Modul;
Implantat-Assistent fur prothetisch basierte Implantat-Planung, CS Airway fur Atemwegsanaly-
sen, schwenkbarer Patienten-Positionierungs-Sitz, Fernrontgenoption ab April 2020 verfugbar

ja, John Ludlow, University North Carolina

in Arbeit

CS 9300: 129.999,- Euro (UVP zzgl. MwsSt.), CS 9300 Select: 89.999,- Euro (UVP zzgl. MwSt.);
jeweils inkl. Software und Aufnahme-PC

ab 89.998 Euro (UVP zzgl. MwSt.)

07 11/490 674 20

07 11/490 674 20

www.carestreamdental.de

www.carestreamdental.de
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Hersteller/Vertrieb

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
c/o Sirona Dental Systems GmbH

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
c/o Sirona Dental Systems GmbH

Produktname Orthophos S Orthophos SL

Vertrieb uber autorisierten Fachhandel uber autorisierten Fachhandel
Vertrieb seit wann? 2019 2015

Vertrieb in welchen Léndern? weltweit weltweit

AuBenmaBe GeratemaBe (T/B/H): 1.371 x 1.040 x 2.250 mm; minimale RaummaBe GeratemaBe (T/B/H): 1.371 x 1.040 x 2.250 mm; minimale RaummaBe
(T/B/H): 1.411 x 1.280 x 2.250 mm (T/B/H): 1.411 x 1.280 x 2.250 mm

Gewicht 110 kg 110 kg

Roéhrenspannung 60-90 kV 60-90 kV

Stromstarke 3-16 mA 3-16 mA

Gesamtfilterung

>2,5 Al/90 IEC 60522, 0,3 mm Cu bei Volumenaufnahmen; 1,0 mm Cu
bei 3D Low Dose Aufnahmen

>2,5Al/90 IEC 60522, 0,3 mm Cu bei Volumenaufnahmen; 1 mm Cu bei 3D
Low Dose Aufnahmen

FokusgroBe 0.5 0.5
Fokus Objekt Abstand >200 mm >200 mm
Dosiswerte 3D Low Dose 3-20 pSv, 3D Standard Definition 15-145 pSy, Dr. Ludlow 3D Low Dose 3-20 pSv, 3D Standard Definition 15-145 pSy, Dr. Ludlow

Patientenpositionierung

autom. Patientenpositionierung m. patentiertem Okklusalaufbiss; Pat.
stabilisierung dank motor. Kopfstutze; stehende u. sitzende Position.

autom. Patientenpositionierung mit patentiertem Okklusalaufbiss; Pat.stabi-
lisierung dank motor. Kopfstutze; stehende u. sitzende Positionierung

Rotationswinkel 204° 204°
Scanzeit/ Umlaufzeit 14 Sek. 14 Sek.
Expositionszeit k. A. k. A.

Rekonstruktionszeit

abhéangig von VolumengréBe und gewahltem Modus

abhéangig von VolumengréBe und gewahltem Modus

3D-Auflésung/ Anzahl der Voxel

k. A.

k. A.

3D-Auflésung/ GroBe der Voxel

5x5 HD 80 pym, 5x5 SD 160 pm, 5x5 Low Dose 160 pm, 8x8 HD 160 pym,
8x8 SD 160 pm, 8x8 Low Dose 160 um, 11x10 HD 160 pm, 11x10 SD 220
pm, 11x10 Low Dose 220 ym

5x5 HD 80 pm, 5x5 SD 160 pm, 5x5 Low Dose 160 pm, 8x8 HD 160 um, 8x8 SD
160 pm, 8x8 Low Dose 160 pm, 11x10 HD 160 ym, 11x10 SD 220 pm, 11x10 Low
Dose 220 um

Dargestelltes Volumen in cm? k. A. k. A.
Visuelles Auflésungsvermégen k. A. k. A.
Grauabstufungen 16 bit (2D), 12 bit (3D) 16 bit (2D), 12 bit (3D)
Kontrastaufl6sung k. A. k. A.
Schichtdicke k. A. k. A.
Prozessor k. A. k. A.
Arbeitsspeicher k. A. k. A.
Festplatte k. A. k. A.
Grafikkarte k. A. k. A.

Bildempfanger

Csl Plus Sensor fur Panormaaufnahmen, Aufnahmetechnik digitaler
Flachendetektor mit a-Si-Technologie (amorphes Silizium) fir 3D-
Aufnahmen

digitaler CdTe-Sensor mit Direktkonverter-Technologie fur Panoramaauf-
nahmen, Aufnahmetechnik digitaler Flachendetektor mit a-Si-Technologie
(amorphes Silizium)

Kompatibel mit

allen gangigen Praxisverwaltungssystemen und optional mit DICOM-
PACS, DICOM Export

allen géngigen Praxisverwaltungssystemen und optional mit DICOM-
PACS, DICOM Export

Rendering Hartgewebe / Weichteile

jalja

jalja

Einsatz und Indikationen

konservierende ZHK, Endo, PA, zahnérztliche Prothetik / Schablonen-
Scanaufnahmen, Funktionsdiagnostik u. -therapie craniomandibularer
Dysfunktionen, chirurg. ZHK, Implantologie, MKG-Chirurgie, KFO,
Kinderzahnheilkunde, HNO (Hartgewebediagnostik)

konservierende ZHK, Endo, PA, zahnérztliche Prothetik / Schablonen-
Scanaufnahmen, Funktionsdiagnostik u. -therapie craniomandibularer
Dysfunktionen, chirurg. ZHK, Implantologie, MKG-Chirurgie, KFO, Kinder-
zahnheilkunde, HNO (Hartgewebediagnostik)

Rekonstruktion von Ebenen

axial, sagittal (neigbar, drehbar), koronal, PAN frei definierbar, TSA
frei def., LSA frei def.

axial, sagittal (neigbar, drehbar), koronal, PAN frei definierbar, TSA frei
def., LSA frei def.

Radiologische Ebenen

sagittal (frei neigbar, drehbar), koronal, axial

sagittal (frei neigbar, drehbar), koronal, axial

Panoramaschicht

Panoramaprogr. (einblendbar bis auf einen Quadranten), Kinderpro-
gr., Bissflugelprogr. Kiefergelenksprogramme, Sinusprogramme

ja, Standardpanorama, orthoradial optimiert, artefaktreduziert, konstan-
te VergroéBerung; einblendbar, Sharp Layer Technologie

Cephalometrie

ja, lateral, AP-PA, Handaufnahme, Spezialprojektionen; Quickshot
halbiert Patientendosis; sowohl als Rechts- als auch als Linksausleger

ja, lateral, AP-PA, Handaufnahme, Spezialprojektionen; Quickshot hal-
biert Patientendosis; sowohl als Rechts- als auch als Linksausleger

3D-Volumenansicht

axial, sagittal, coronal, Renderdarstellung; VolumengréBen: 5x5,5 cm /
8x8 cm / 11x10 cm und entsprechende Einblendungen

axial, sagittal, coronal, Renderdarstellung; VolumengréBen: 5x5,5 cm / 8x8
cm/ 11x10 cm u. entsprechende Einblendungen

Implantatsoftware

Galileos Implant integr., inkl. Implantat-Bibliothek, Abutment-DB,
Online-Updates; Integr. opt. 3D-Scans CEREC u. Prothetikplanung

Galileos Implant integr., inkl. Implantat-Bibliothek, Abutment-DB, Online-
Updates; Integr. opt. 3D-Scans CEREC u. Prothetikplanung

Optionale Funktionen

Ceph links oder rechts, 3D 11x10, Sidexis iX iPad App

Ceph links oder rechts, 3D 11x10, Sidexis iX iPad App

Wissenschaftliche Referenzen

k. A.

k. A.

Preis

Uber den Fachhandel

Uber den Fachhandel

Kundenservice

06251/16 1670

06251/16 1670

Homepage

www.dentsplysirona.de

www.dentsplysirona.de
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Durr Dental SE
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen

Durr Dental SE
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen

VistaVox S

VistaVox S Ceph

Uber den dentalen Fachhandel

Uber den dentalen Fachhandel

11/2016 Deutschland, Osterreich, Schweiz; 03/2017 international

10/2019 Deutschland, Osterreich, Schweiz, sowie international

weltweit

weltweit

GeratemaBe B x T: 99 x 113 cm; benétigte Stellflache B x T: 140 x 165 cm; Hohe: 140-225 cm

GeratemaBe B x T: 194 x 125 cm, 1,2 cm; benétigte Stellflache B x T: 194 x 161 cm
Hoéhe: 140-220 cm

180 kg 202 kg
50-99 kV 60-99 kv
4-16mA 4-16mA

2,5 mm (+ 3,0 mm zusatzlich autom. bei DVT)

2,5 mm (+ 3,0 mm zuséatzlich autom. bei DVT)

0,5 mm nach IEC 60336

0,5 mm nach IEC 60336

FOD DVT: ca. 428 mm; FOD OPG: ca. 477 mm

FOD DVT: ca. 428 mm; FOD OPG: ca. 477 mm

78 pSv Erwachsene im Modus HQ, 30 pSv Erwachsene im Modus SQ

78 pSv Erwachsene im Modus HQ, 30 pSv Erwachsene im Modus SQ

Face-to-Face, stehend / sitzend, drei Lichtlinien bei Panorama-Aufnahme, zwei Lichtlinien bei
3D-Aufnahme

Face-to-Face, stehend /sitzend, drei Lichtlinien bei Panorama-Aufnahme, zwei Lichtlinien
bei 3D-Aufnahme

540°

540°

18 Sek. fiir DVT-Aufnahme, 7 Sek. fir Panorama-Standard-Aufnahme

18 Sek. DVT, 7 Sek. Panorama-Standard-Aufn., 1,9 Sek. Kopf-Lateral (Schnellscanmodus)

0,5-20 Sek.

0,5-20 Sek.

ca. 60 Sek., abhangig von Reko-PC und Grafikkarte

ca. 60 Sek., abhangig von Reko-PC und Grafikkarte

abhé&ngig von VoxelgréBe, FOV und Scanmode

abhangig von VoxelgréBe, FOV und Scanmode

200 pm, 120 ym, 80 ym,
abhéngig von gewahltem FOV und Scanmode

200 pm, 120 pm, 80 pm, abhéangig von gewahltem FOV und Scanmode

D13 x 8,5 Erwachsene, D13 x 7,0 Kind (Heranwachsende ab 7 Jahren; D5 x 5 Bereichsaufnahme

D13 x 8,5 Erwachsene, D13 x 7,0 Kind (Heranwachsende ab 7 Jahren; D5 x 5 Bereichsaufnahme

k. A. k. A.
14 bit 14 bit
k. A. k. A.

ab 0,08 mm (Minimal)

ab 0,08 mm (Minimal)

Systemvoraussetzung: min. Intel Xeon E5-1607 3 GHz 1066

Systemvoraussetzung: min. Intel Xeon E5-1607 3 GHz 1066

Systemvoraussetzung: min. 16 GB DDR3-1600

Systemvoraussetzung: min. 16 GB DDR3-1600

auf Anfrage

auf Anfrage

auf Anfrage

auf Anfrage

Csl CMOS Photodiode array

Csl CMOS Photodiode array

Windows 7 und 10 Prof. (64 Bit), DICOM export, DICOM RIS / PACS, VDDS (kompatibel mit allen
géangigen Praxisverwaltungsprogrammen und Planungsprogrammen)

Windows 7 und 10 Prof. (64 Bit), DICOM export, DICOM RIS / PACS, VDDS (kompatibel mit
allen géngigen Praxisverwaltungsprogrammen und Planungsprogrammen)

jalja

jalja

Zahnanlage, Frakturen, Implantologie, Endodontie, Fremdkdrper, Speichelstein, pathologische
Veranderungen

Zahnanlage, Frakturen, Implantologie, Endodontie, Fremdkdrper, Speichelstein, patholo-
gische Veranderungen

rekonstruiertes Panorama, 3D-Volumen, TSA, MPR, axial, sagittal, koronal (individuell neigbar
und drehbar)

rekonstruiertes Panorama, 3D-Volumen, TSA, MPR, axial, sagittal, koronal (individuell
neigbar und drehbar)

ja

ja

Panorama mit S-Pan Technologie fur Bilder in bestechender Klarheit; 17 2D-Réntgenprogramme

Panorama mit S-Pan Technologie fur Bilder in bestechender Klarheit; 17 2D-Réntgenpro-
gramme

nein

ja

ja

ja

Implantatvisualisierung mit Zylindern ( Durchmesser u.Ldnge) enthalten, VistaSoft Implantatda-
tenbanken tber Downloadcenter; VistaSoft Implant- u. VistaSoft Guide Planungsmodule opt.

Implantatvisualisierung m. Zylindern ( Durchmesser u.Ladnge) , VistaSoft Implantatdaten-
banken tber Downloadcenter; VistaSoft Implant- u. VistaSoft Guide Planungsmodule opt.

nein

nein

k. A.

k. A.

UVP: 67.900,- Euro

UVP: 87.900,- Euro

07142/705 161

07142/705 161

www.duerrdental.com

www.duerrdental.com
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Hersteller/Vertrieb

J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-Str. 27a, 63128 Dietzenbach

J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-Str. 27a, 63128 Dietzenbach

Produktname 3D Accuitomo 170 Veraview X800

Vertrieb autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel
Vertrieb seit wann? 2001 - aktuell in der 4. Generation 2017

Vertrieb in welchen Léndern? weltweit weltweit

AuBenmaBe B 1.620x T 1.250 x H 2.080 mm B 1.400x T 1.200 x H 2.325 mm
Gewicht ca. 400 kg ca. 185 kg

Réhrenspannung 60-90 KV 60-100 KV

Stromstarke 1-10 mA 2-10 mA

Gesamtfilterung min. 3,1 Al min. 2,5 Al

FokusgroBe 0,5mm 0,5mm

Fokus Objekt Abstand 540 mm (+/- 20 mm) min. 400 mm

Dosiswerte ab 4 psv ca. 20 pSv (40 x 40 mm)

Patientenpositionierung

Laser / 2D-Scout

Laser / Panorama-Scout / 2D-Scout

Rotationswinkel

180°/360°

180°/360°

Scanzeit/ Umlaufzeit

5.4 Sek./9,0 Sek. /17,5 Sek. / 30 Sek.

9,4 Sek. (180°), 17,9 Sek. (360°)

Expositionszeit

5,4 Sek./9,0 Sek./ 17,5 Sek. / 30 Sek.

9,4 Sek.

Rekonstruktionszeit

20-60 Sek.

20-60 Sek.

3D-Auflosung/ Anzahl der Voxel

abhangig vom FOV

abhangig vom FOV

3D-Auflosung/ GroBe der Voxel

0,08-0,25 mm

min. 0,08 mm

Dargestelltes Volumen in cm3

neun Formate: @ 170 x 120 mm, @ 170 x 50 mm, @ 140 x 100 mm, @
140 x 50 mm, @ 100 x 100 mm, @ 100 x 50 mm, @ 80 x 80 mm, @ 60 x
60 mm, @ 40 x 40 mm

S-Version (2 FOVs): D 40 x H 40 mm, D 40 x H 80 mm; M-Version (8
FOVs): D40 x H40 mm, D 40 x H80 mm, D 80 x H40 mm, D 80 x H 50
mm, D80 xH80mm, R 100 xH 40 mm, R 100 x H50 mm, R 100 x H 80
mm; L-Version (11 FOVs): D 40 x H 40 mm, D 40 x H 80 mm,
D80xH40 mm, D80 xH50mm, D80xH80mm,R 100 x H40 mm,
R 100 x H50 mm, R 100 x H 80 mm, D 150 x H 50 mm, D 150 x H 75
mm, D 150 xH 140 mm

Visuelles Auflésungsvermogen

tber 2 IP/mm MTF bei 10 %

mind. 2,5 LP/mm MTF bei 10 %

Grauabstufungen 16 bit 14 bit
Kontrastauflésung k. A. k. A.

Schichtdicke ab 0,08 mm ab 0,08 mm
Prozessor XEON Capture Box
Arbeitsspeicher 16 GB 8 GB, Capture Box
Festplatte 3x HDD 3x HDD, Capture Box
Grafikkarte NVIDIA Quadro k. A.

Bildempféanger Flat Panel Flat Panel

Kompatibel mit

Dicom 3.0 Standard; VDDS

Dicom 3.0 Standard; VDDS

Rendering Hartgewebe

ja

ja

Rendering Weichteile

ja

ja

Einsatz und Indikationen

MKG-Chirurgie, Implantologie, Endodontie, Parodontologie,
Kieferorthopadie, dentale Traumatologie, Kiefergelenk-Diagnostik,
HNO, Radiologie

MKG-Chirurgie, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, Kiefer-
orthopéadie, dentale Traumatologie, Kiefergelenk-Diagnostik

Rekonstruktion von Ebenen X, ¥, 2 X, ¥, 2
Radiologische Ebenen ja ja
Panoramaschicht ja, berechnet ja, echt
Cephalometrie nein optional
3D-Volumenansicht ja ja

Implantatsoftware

Implantatdatenbank

Implantatdatenbank

Optionale Funktionen

Dicom Modality Worklist

Dicom Modality Worklist

Wissenschaftliche Referenzen vorhanden vorhanden

Preis auf Anfrage LVP ab 84.640,- Euro (S-Version), ab 96.008,- Euro (M-Version), ab
104.534,- Euro (L-Version)

Kundenservice 06074/8360 06074/8360

Homepage

www.morita.de

www.morita.de
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J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Str. 27a, 63128 Dietzenbach

KaVoKerr, Nahkelantie 160, FI-04300 Tuusula /
KaVo Dental GmbH, Bismarckring 39, 88400 Biberach

Veraviewepocs 3D R100

OP 3D Pro

autorisierter Fachhandel

Dentalfachhandel

2012

2017

weltweit

weltweit

B 1.020 x T 1.380 x H 2.355 mm

2.410 x 965 x 1.425 (H/B /T in mm inkl. Drehkreis)

190 kg 200 kg Panorama /3D, 240 kg Panorama /3D / Ceph
60-90 KV 57-90 kV

1-10mA 3,2-16 mA

min. 2,5 Al 3,2mm AL

0,5 mm 0,5 mm (IEC 336)

min. 518,5 mm

Fokus-Detektorabstand: Pan = 500 mm, 3D = 570 mm

ca. 20 pSv (40 x 40 mm)

5x5cm Volumen =5 pSy, 7,8 x 15cm = 24 pSv (Werte im Low-Dose-Mode gemessen)

Laser / Panorama-Scout / 2D-Scout

bis zu zehn Laser-Lichtvisiere, Bissblock, Kinnauflage, Schlafen- und Stirnstitze

180 Grad 2x190°

9,4 Sek. 10-40 Sekunden, je nach FoV und Programm fur 3D; 8,6-16,1 Sekunden, je nach
Programm bei Panorama; 6,5-20 Sekunden, je nach Bildformat bei Ceph

9,4 Sek. 1,2-12,6 Sekunden gepulst bei 3D

20 - 60 Sek. abhangig von Volumen- und VoxelgréBe

abhéangig vom FOV

n/a

0,125 mm

85 pm bis 420 pm wahlbar

D40 mmxH40 mm; D40 mm x H80 mm; D 80 mm x H 40 mm;
D80 mm xH50mm; D80 mmxHS80mm; D 100 mm x H40 mm;
D 100 mm x H 50 mm; D 100 mm x H 80 mm

SmallFOV Version: 6 x 4 cm und 6 x 8 cm (H x D), weitere Volumen nachristbar;
Vollversion: 50 x 50 mm, 61 x 78 mm, 78 x 78 mm, 78 x 150 mm sowie optional 130 x 150
mm

Uber 2 IP/mm MTF bei 10 %

3D -2-2,5LP/mm

16 bit 14 bit

k. A. n/a

ab 0,125 mm 3D = VoxelgréBe

XEON Intel Core i3 dual-core oder besser, Intel Core i5/i7 oder Xeon E3/E5 quad-core empfoh-

len

8 GB; 20- 250 MB Speichervolumen je Datensatz (je nach FOV und Sliceintervall)

min. 8 GB RAM

3xHDD 1TB oder mehr
NVIDIA Quadro k. A.
Flat Panel CMOs

Dicom 3.0 Standard; VDDS

DICOM Standard, Windows 10, 8.1 oder 7 SP1 Professional oder Enterprise, 64-bit

ja

ja

ja

ja

Implantologie, Endodontie, Parodontologie, Kieferorthopéadie, Dentale Traumatologie,
Kiefergelenk-Diagnostik, MKG-Chirurgie

Réntgendiagnostik in Implantologie, ZMK- und Oralchirurgie, Endodontie, allgemeine
Zahnheilkunde sowie Kieferorthopadie

X, Y, 2 MPR-Rekonstruktion

ja axial, sagittal, koronal, orthoradial, transversal sowie Schichten in beliebiger Ebene
ja, echt ja

optional ja (optional)

ja ja

Implantatdatenbank

OnDemand Planungssoftware sowie In2Guide Bohrschablonenplanung inklusive

Ceph/Dicom Modality Worklist

Panorama-Multischichtung, MAR-3D Metallartefaktreduktion, 3D Low-Dose-Modus,
ORTHOFocus

vorhanden auf Anfrage erhaltlich
LVP ab 74.590,- Euro k. A.
060 74/836-0 07351/560

www.morita.de

www.kavo.com
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Hersteller/Vertrieb

KavoKerr, Hatfield, Pennsylvania, USA /
KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39, 88400 Biberach

KaVoKerr, Nahkelantie 160, FI-Tuusula /
KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39, 88400 Biberach

Produktname OP 3D Vision ORTHOPANTOMOGRAPH OP 3D
Vertrieb Dentalfachhandel Dentalfachhandel

Vertrieb seit wann? 2017 2017

Vertrieb in welchen Landern? weltweit weltweit

AuBenmaBe 183/122/116 cm (H/B/T) B/H/T1.100/2.443/1.305 mm inkl. Drehkreis
Gewicht 180 kg 120 kg

Rohrenspannung 90-120 kV 60-95 kV

Stromstarke 3-7 mA (gepulst) 2-16 mA

Gesamtfilterung

> 10 mm AL aqu.

min 3,2 mm Al @ 95 kV

FokusgroBe 0,5 (IEC 336) 0,5 (IEC 60336/2005)
Fokus Objekt Abstand 49,53 cm Fokus-Detektorabstand: 580 mm
Dosiswerte 11 pSv fur 16x13 Standard FoV k. A.

Patientenpositionierung

Ergonomic Stability System (ESS) mit sitzendem Patienten

stehend (sitzend méglich), 6 Lichtvisiere, Bissbldcke u. Kinnaufla-
gen, Stirn- u. Schlafenstutzen

Rotationswinkel

360°

etwa 2 x 200° asymmetrisch

Scanzeit/ Umlaufzeit

4,8-26,9 Sekunden

10-20 Sek. fur 3D, neun Sek. fur Panorama

Expositionszeit

gepulste Strahlung 4,8-26,9 Sekunden

1,4-20 Sek. fur 3D, neun Sek. fur Panorama

Rekonstruktionszeit

< 1 Minute

ca. eine Minute bei Standardvolumen

3D-Auflésung/ Anzahl der Voxel

abhangig von VoxelgréBe und FoV

abhangig von VoxelgréBe und Volumen

3D-Auflésung/ GroBe der Voxel

125-400 pm

80-400 pm, wahlbar

Dargestelltes Volumen in cm3

Version V8: 5 x 8 cm, 8 x 8 cm (nachrustfahig); Version V10: 5 x 8, 8 x
8,4x16,6x 16,8 x 16 u. 10 x 16 cm (nachristfahig); Version V17: 5
x8,8x8,4x16,6x16;8x16,10x 16, 11 x 16, 13x 16 u. 17 x23 cm

5x5cm, 6x9cm, 9x 11 cm sowie optional 9 x 14 cm (Angaben
Héhe x Durchmesser); Volumenhdhe in 5 mm Stufen einstellbar

Visuelles Auflésungsvermogen

2,0 LP/mm bei 200 um Voxel

3D 1,0 LP/mm, PAN min 2,5 LP/mm

Grauabstufungen 14 Bit 14 bit
Kontrastauflésung entfallt k. A.
Schichtdicke rekonstruierte VoxelgroBe VoxelgroBe

Prozessor Rekonstruktionsrechner im Lieferumfang, Windows Server 2008 Intel Core i3 dual-core o. besser, Intel Core i5/i7 0. Xeon E3/E5
oder besser erforderlich quad-core empfohlen

Arbeitsspeicher 4 GB RAM fur Workstation min. 8 GB RAM

Festplatte 1 GB freier Speicherplatz fur Workstation min. 1TB

Grafikkarte 1.280x1.024x24 bit, high Resolution f. Workstation min. NVIDIA GTX 750 TI 2 GB

Bildempfanger

Flat Panel aus amorphen Silizium 20 x 25 cm

CMOS

Kompatibel mit

DICOM Standard

DICOM kompatibel, Windows 10, 8.1 oder 7 SP1 Professional oder
Enterprise, 64-bit

Rendering Hartgewebe / Weichgewebe

jalja

jalja

Einsatz und Indikationen

3D-Diagnostik der gesamten DMF-Region und KFO, Implantat-
planung, MKG-OP Planung

allg. Zahnheilkunde, Implantologie, Endodontologie, Oralchirur-
gie, MKG-Chirurgie

Rekonstruktion von Ebenen ja MPR-Rekonstruktion

Radiologische Ebenen ja axial, sagittal, koronal, orthoradial, transversal sowie Schichten in
beliebiger Ebene

Panoramaschicht maoglich ja

Cephalometrie

ja, als 3D-Rekonstruktion

ja, optional in Vorbereitung

3D-Volumenansicht

ja

ja

Implantatsoftware

OnDemand 3D mit In2 Guide oder optional Invivo 5

OnDemand3D, opt. Zusatzmodul In2Guide zur Erstellung von
Bohrschablonen

Optionale Funktionen

QuickScan Low Dose Techn. fir 3D-Aufnahmen mit geringster
Dosis, EFOV mit 23 cm D x 17 cm H fur KFO; Visual iQuity Bildtechno-
logie zur Bildoptimierung; groBer externer Bedien-Touchscreen m.
SmartScan Studio Bedien-SW

nachrustbares 9 x 14 cm Volumen

Wissenschaftliche Referenzen

auf Anfrage erhaltlich

auf Anfrage erhaltlich

Preis

k. A.

k. A.

Kundenservice

073 51/560

073 51/560

Homepage

www.kavo.com

www.kavo.com
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Hersteller: VATECH
Vertrieb: orangedental GmbH & Co. KG
AspachstraBe 11, 88400 Biberach

Hersteller: VATECH /
Vertrieb: orangedental GmbH & Co. KG, AspachstraBe 11,
88400 Biberach

Planmeca Vertriebs GmbH
Hermannstrasse 13, 20095 Hamburg

PaX-i3D 10 Green2 (10 x 8)
Pax-i3D 17 Greenz (17 x 15)

Pax-i3D 8 GREEN nxt, PaX-i3D 12 GREEN nxt,
PaX-i3D 16 GREEN nxt, PaX-i3D 18 GREEN nxt

Planmeca ProMax 3D Classic

Uber Dentalfachhandel

uber Dentalfachhandel

Uber den Dentalfachhandel

2013

2017

2006

D, A, CH

D, A, CH

weltweit

1.200 x 1.325 x 2.340 mm (B x T x H), 1.930 x 1.335 x 2.340
mm (inkl. Ceph) (B x T x H)

1.488,7 mm x 1.125 mm x 2.335,5 mm (L x B x H); 1.488,7 mm x
1.874,1 mm x 2.335,5 mm (L x B x H) (inkl. CEPH)

153-243/115/125cm (H/B/T)

165 kg, 195 kg (mit CEPH)

187 kg, 212 kg (inkl. CEPH)

113 kg, 128 kg mit Ceph

50-90 kV

60~99 kV

60-90 kV

4-10 mA (Réhre)

4~16 mA

1-14 mA

2,8 mm AL 2,5 mm Al (+3 mm Al im DVT-Modus) 2,5mm Al + 0,5 mm Cu
0,5x0,5mm 0,5x0,5mm 0,5mm
449,7 mm (DVT) 477,7 mm PANO, 1.524 mm CEPH, 428,6 mm DVT 270 mm

ab 10 pSV (nach ICRP)

2 versch. Modi: 1. Green Modus (strahlenreduziert), 2. High
Resolution Modus (hochauflésend)

ab 3 pSv, abhangig von Aufnahmeprogramm und Volumen

sitzend, stehend

sitzend, stehend

Face-to-Face, Dreifachlasersystem Unterstiitzung, stehend
oder sitzend

190° FOV 5x5 cm, 8x8 cm = 193°, FOV 12x9 cm, 16x9 cm, 18x10 cm = 360° {§ 200°

ab 5,9 Sek. (DVT); ab 10,1 Sek. (OPG) DVT:FOV 5x5,8x9=4,9 Sek.; FOV12x9, 16 x9,18x10=9,0 9-37 Sek.
Sek.; PANO: ab 6,8 Sek.; CEPH: ab 1,9 Sek.

ab 5,6 Sek. (DVT); ab 10,1 Sek. (OPG) DVT: FOV5x5,8x9=4,95ek.;FOV12x9,16x9,18x10=9,0 2,8-12 Sek.
Sek.; PANO: ab 13,5 Sek.; CEPH: ab 1,9 Sek.

ab 45 Sek., je nach FOV und VoxelgroBe ab 62 Sek., je nach FOV und VoxelgréBe 18-35 Sek.

abhangig von FOV und VoxelgréBe

abhangig von FOV und VoxelgréBe

abhéngig vom Volumen und gewahlter Auflésung

0,08 - 03 mm, abhéngig von FOV

0,08-0,3 (abh&ngig von FOV)

75/100/150/200/400 um

abhangig von FOV (Zylinder, isotrop); FOV5x5-17 x 15cm

5x5,8x9;5x5,8x9,12x9;5x5,8x9,12x9,16x9;5x5, 8x
9,13x 10, 18 x 10

11 x 8 (Option) cm (D x H): 8 x 8 /8 x 5 cm (D x H) horizonta-
ler Ebene (z.B. Weisheitszdhne rechts und Links oder beide
Kiefergelenke), 5x8/5x 5 cm (D x H)

>2 Lp/mm 2,5 LP/mm, bei DVT abhangig von gewahlter VoxelgroBe bis zu 5 LP/mm
14 bit 14 bit 15 Bit
entfallt abhangig von FOV und VoxelgroBe k. A.

indivi. einstellbar im 3D-Befundungspgm.

individuell einstellbar im 3D-Befundungsprogramm

75/100/150/200/400 pm (abhangig von VoxelgroBe)

Intel Xeon W-2104v4 3, 2 GHz 4 Core

Intel Xeon W-2104v4 3,2GHz 4Core

min. Core i5 Desktop, i7 empfohlen

16 GB DDR4-2666 ECC RAM

16 GB DDR4-2133 Registered RAM

8 GB

500 GB SSD

500 GB SSD

500 GB

GeForce GTX 1060 6 GB GDDR5

GeForce GTX 1060 6 GB GDDR5

ATl oder NVIDIA mit eigener GPU, 512 MB Speicher

Flat Panel Flat Panel, CMOS Photodiode Array Flat Panel
DICOM DICOM DICOM, Windows 7-10, MacOS X, alle gangigen Impantat-
planungsprogramme
jalja jalja jalja
MKG, Kieferorthopéadie, Implantologie, Parodontologie, ja allgemeine zahnérztliche Diagnostik, Kieferorthopadie,
Endodontie Oralchirurgie, Implantologie, Endodontie, Parodontologie
ja ja ja, Pan frei definierbar, transversal und longitudinal
ja ja ja, frei neig- und drehbar
ja ja (Magic Pan, PANO linke / rechte Teilseite, PANO Kind, Ortho- J ja, ohne Sensorwechsel, SmartPan® Multilayer
gonal, Bissflugel, Bissflugel links / rechts, Front, TMJ, Sinus)
ja, optional ja, optional (Lateral, Full Lateral, PA, SMV, Carpus, Waters optional mit ProCeph Single-Shot System oder normalem
View) ScanCeph
ja ja integriert, konfigurierbar Weichteil oder Knochen, Farb-
darstellung, 3D-Fotouberlagerung, STL-Datenimport und
Export (Segmentierungsfunktion)
ja ja ja, enthalt eine Implantat-Bibliothek von tber 30 Herstel-

lern, Abutment-Bibliothek und Kronen-Bibliothek

,One-Shot”-Réntgen optional, ,,Scan-CEPH”-Réntgen
optional, Pacs System

ja, optional (Lateral, Full Lateral, PA, SMV, Carpus, Waters
View)

3D-Fotografie ProFace, Fernréntgenanalyse-Modul,
Datenaustausch tiber gesicherten Planmeca Cloud-Service
DICOM-PACS Anbindung

k. A.

auf Anfrage

Uber den Dentalfachhandel

auf Anfrage

auf Anfrage

Uber den Dentalfachhandel

07351/474990

07351/47 4990

040/22859430

www.orangedental.de

www.orangedental.de

www.planmeca.de




~

LEISTUNGSVERGLEICH DVT-GERATE
/////A

warw dentalkompakt-online.de

™ £

¥ |
Al Ak
g =

Hersteller/Vertrieb

Planmeca Vertriebs GmbH
Hermannstrasse 13, 20095 Hamburg

Planmeca Vertriebs GmbH
HermannstraBe 13, 20095 Hamburg

Produktname Planmeca ProMax 3D Mid Planmeca ProMax 3D Plus
Vertrieb tiber den Dentalfachhandel Dentalfachhandel
Vertrieb seit wann? 201 2013

Vertrieb in welchen Landern? weltweit weltweit

AuBenmaBe 153-239/118/137cm (H/B/T) 239/118/137cm (H/B/T)
Gewicht 131 kg, 146 kg mit Ceph 131 kg, 146 kg mit Ceph
Ro6hrenspannung 60-120 kV 60-90 kV

Stromstarke 1-14 mA 1-14 mA

Gesamtfilterung

2,5mm Al +0,5mm Cu

2,5mm Al +0,5mm Cu

FokusgroBe 0,5 0,5
Fokus Objekt Abstand 300 mm 300
Dosiswerte ab 4 pS, abhangig von Aufnahmeprogramm und Volumen ab 3 pS, abhangig von Aufnahmeprogramm und Volumen

Patientenpositionierung

Face-to-Face, Dreifachlasersystem-Unterstiitzung, stehend oder
sitzend

Face-to-Face, Dreifachlasersystem Unterstltzung, stehend oder
sitzend

Rotationswinkel

210° symmetrischer Scan, 360° asymmetrischer Scan

210° symmetrischer Scan, 360° asymmetrischer Scan

Scanzeit/ Umlaufzeit

18-26 Sek.

18-26 Sek.

Expositionszeit

2,8-12 Sek.

2,8-12 Sek.

Rekonstruktionszeit

ca. 13-26 Sek., abhangig von Volumen und Auflésung

ca. 13-26 Sek., abhangig von Volumen und Auflésung

3D-Auflésung/ Anzahl der Voxel

abhéngig vom Volumen und gewahlter Auflésung

abhéngig vom Volumen und gewahlter Auflésung

3D-Auflésung/ GroBe der Voxel

75/100/150/200/400/600 pm

75/100/150/200/400/600 pm

Dargestelltes Volumen in cm3?

20 x 17 cm (D x H) mit vertikalem Stitching, 20 x 10/20 x 6 cm (D x
H),16x10/16x6cm (DxH), 10x 10/ 10x 6 cm
(DxH),8x8/8x5cm(DxH),4x8/4x5cm (D xH)

20x10/20x6 cm (D x H), 16 x 10/ 16 x 6 cm (D x H),
10x10/10x6cm (D xH),8x8/8x5cm (D x H),
4x8/4x5cm (D xH)

Visuelles Auflésungsvermégen ca.3 LP/mm bis zu 5 LP/mm
Grauabstufungen 15 Bit 15 Bit
Kontrastauflésung k. A. k. A.

Schichtdicke

75/100/150/200/400/600 pm je nach VoxelgréBe

75/100/150/200/400/600 pm je nach VoxelgréBe

Prozessor mindestens Core i5, i7 empfohlen mindestens Core i5, i7 empfohlen
Arbeitsspeicher 16 GB 16 GB
Festplatte 500 GB 500 GB

Grafikkarte

ATl oder NVIDIA mit eigener GPU, 1 GB Speicher

ATl oder NVIDIA mit eigener CPU, 1 GB Speicher

Bildempfanger

Flat Panel

Flat Panel

Kompatibel mit

DICOM, Windows 7-10, MAC OSX, alle géangigen Implantatpla-
nungsprogramme

DICOM, Windows 7/ 10, MAC OSX, alle gangigen Implantatpla-
nungsprogramme

Rendering Hartgewebe / Weichteile

jalja

jalja

Einsatz und Indikationen

allgemeine zahnarztliche Diagnostik, MKG-Chirurgie, Oralchirur-
gie, Implantologie, Endodontie, Parodontologie

allgemeine zahnarzliche Diagnostik, MKG-Chirurgie, Oralchirurgie,
Implantologie, Endodontie, Parodontologie

Rekonstruktion von Ebenen

ja, Pan frei definierbar, transversal und longitudinal

ja, Pan frei definierbar, transversal und longitudinal

Radiologische Ebenen

ja, frei neig- und drehbar

ja, frei neig- und drehbar

Panoramaschicht

ja, ohne Sensorwechsel, SmartPan® Multilayer

ja, ohne Sensorwechsel

Cephalometrie

optional mit ProCeph Single-Shot System oder normalem ScanCeph

optional mit ProCeph Single-Shot System oder normalem ScanCeph

3D-Volumenansicht

integriert, konfigurierbar Weichteil oder Knochen, Farbdar-
stellung, 3D-Fotouberlagerung, STL-Datenimport und -export
(Segmentierung)

integriert, konfigurierbar Weichteil oder Knochen, Farbdar-
stellung, 3D-Fotolberlagerung, STL-Datenimport und -export
(Segmentierung)

Implantatsoftware

ja, enthalt eine Implantat-Bibliothek von tiber 50 Herstellern,
Abutment-Bibliothek und Kronen-Bibliothek

ja, enthalt eine Implantat-Bibliothek von tber 50 Herstellern,
Abutment-Bibliothek und Kronen-Bibliothek

Optionale Funktionen

3D-Fotografie ProFace, Fernrontgenanalyse-Modul, Datenaus-
tausch Gber gesicherten Planmeca Cloud-Service, DICOM-PACS
Anbindung

3D-Fotografie ProFace, Fernréontgenanalyse-Modul, Datenaus-
tausch Gber gesicherten Planmeca Cloud-Service, DICOM-PACS
Anbindung

Wissenschaftliche Referenzen

ja

ja

Preis

Vertrieb durch Dentalfachhandel

Vertrieb durch Dentalfachhandel

Kundenservice

040/22859430

040/228594 30

Homepage

www.planmeca.de

www.planmeca.de
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Planmeca Vertriebs GmbH
Hermannstrasse 13, 20095 Hamburg

Planmeca Vertriebs GmbH
HermannstraBe 13, 20095 Hamburg

Planmeca Vertriebs GmbH
HermannstraBe 13, 20095 Hamburg

Planmeca ProMax 3D s

Planmeca Viso G5

Planmeca Viso G7

uber den Dentalfachhandel

Dentalfachhandel

Dentalfachhandel

2009

2019

2017

weltweit

weltweit

weltweit

153-243/115/125cm (H/B/T)

138,5 x 151,5 cm x 236 cm max Hohe (Telekop einstellbar)

138,5 x 151,5 cm x 236 cm max. Hohe (Telekop einstellbar)

113 kg, 128 kg mit Ceph 165 kg 165 kg
60-90 kV 60-120 kV 60-120 kV
1-14 mA 1-16 mA 1-16 mA

2,5mm Al + 0,5 mm Cu

3D 2.5 mm Al +0.2/0.5 mm Cu; Pan 2.5 mm Al

3D 2.5mm Al +0.2/0.5 mm Cu; Pan 2.5 mm Al

0,5mm

0,5

0,5

270 mm

min. 150 mm

min. 150 mm

ab 3 pSv, abhéangig von Aufnahmeprogramm und Volumen

ab 3 pSv, abhéngig von Aufnahmeprogramm und Volumen

ab 3 pSv, abhéangig von Aufnahmeprogramm und Volumen

Face-to-Face, Dreifachlasersystem Unterstitzung, stehend
oder sitzend

Face-to-Face, Dreifachlasersystem Unterstiitzung, stehend
oder sitzend, spezielle ergonomische Kopfhalterung aus
Carbon

Face-to-Face, Dreifachlasersystem Unterstiitzung, stehend
oder sitzend; spezielle ergonomische Kopfhalterung aus
Carbon

200° 200°/360° 200°/360°

7,5-27 Sek. je nach Programm je nach Programm
2,8-12 Sek. 1-36 Sek. 1-36 Sek.

bis 25 Sek.

abhangig vom Volumen und gewahlter Auflésung

abhangig vom Volumen und gewahlter Auflésung

abhéngig vom Volumen und gewahlter Auflésung

75/100/150/200/400 pm

75/100/150/300/400/450/600 pm

75/100/150/300/400/450/600 um

8 x 5 cm (D x H) auch Doppel oder Dreifachscan in gleicher
horizontaler Ebene (z.B. Weisheitszahne rechts und Links oder
beide Kiefergelenke), 5x8/5 x5 cm (D x H)

3 x 3 bis 6 x 6 cm (DxH) in 5 mm Schritten,

7 x 3 bis 9 x 9 cm (DxH) in 10 mm Schritten,

10 x 3 bis 20 x 10 cm (DxH) in 10 mm Schritten,
14 x 14 bis 20 x 17 cm (DxH) in 10-20 mm Schritten

3 x 3 bis 6 x 6 cm (DxH) in 5 mm Schritten, 7 x 3 bis 12 x 10 cm
(DxH) in

10 mm Schritten, 13 x 3 bis 17 x 17 cm (DxH) in 10 mm Schrit-
ten,

14 x 14 bis 26 x 20 cm (DxH) in 10-20 mm Schritten,

20 x 22 bis 30 x 30 cm (DxH) in 20 mm Schritten

bis zu 5 LP/mm ca. 3 Ip/mm ca. 3 Ip/mm
15 Bit 65.536 (16 Bit) 65.536 (16 Bit)
k. A. k. A. k. A.

75/100/150/200/400 um (abhéngig von der VoxelgroBe)

75/100/150/300/400/450/600 pm je nach VoxelgroBe

75/100/150/300/400/450/600 um je nach VoxelgréBe

mindestens Core i5, i7 empfohlen

mindestens Core i5, i7 empfohlen

mindestens Core i5, i7 empfohlen

8 GB

16 GB

16 GB

500 GB

500 GB

500 GB

ATl oder NVIDIA mit eigener GPU, 512 MB Speicher

AT| oder NVIDIA mit eigener GPU, 1 GB Speicher

ATl oder NVIDIA mit eigener GPU, 1 GB Speicher

Flat Panel

Amorphous Silicon Flat Panel Detektor

Amorphous Silicon Flat Panel Detektor

DICOM, Windows 7-10, MAC OSX, alle gangigen Implantat-
planungsprogramme

DICOM, Windows 7-10, MAC OSX, alle gangigen Implantatpla-
nungspgm.

DICOM, Windows 7-10, MAC OSX, alle gangigen Implantatpla-
nungspgm.

jalja

jalja

jalja

allgemeine zahnarztliche Diagnostik, Kieferorthopéadie, Oral-
chirurgie, Implantologie, Endodontie, Parodontologie

allgemeine zahnarztliche Diagnostik, MKG-Chirurgie, Oralchi-
rurgie, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, HNO

allgemeine zahnarztliche Diagnostik, MKG-Chirurgie, Oral-
chirurgie, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, HNO,
Kopfchirurgie

ja, Pan frei definierbar, transversal und longitudinal

ja, Pan frei definierbar, transversal und longitudinal

ja, Pan frei definierbar, transversal und longitudinal

ja, frei neig- und drehbar

ja, frei neig- und drehbar

ja, frei neig- und drehbar

ja, ohne Sensorwechsel, SmartPan® Multilayer

ja, ohne Sensorwechsel, SmartPan® Multilayer

ja, ohne Sensorwechsel, SmartPan® Multilayer

optional mit ProCeph Single-Shot System oder normalem
ScanCeph

optional mit ProCeph single shot System

optional mit ProCeph single shot System

integriert, konfigurierbar Weichteil oder Knochen, Farbdar-
stellung, 3D-Fotoliberlagerung, STL-Datenimport und Export
(Segmentierungsfunktion)

integriert, konfigurierbar Weichteil o. Knochen, Farbdar-
stellung, 3D-FotoUberlagerung, STL-Datenimport u. -export
(Segmentierung)

integriert, konfigurierbar Weichteil o. Knochen, Farbdar-
stellung, 3D-Fotouberlagerung, STL-Datenimport u. -export
(Segmentierung)

ja, enthalt eine Implantat-Bibliothek von tiber 50 Herstellern,
Abutment-Bibliothek und Kronen-Bibliothek

ja, enthalt eine Implantat-Bibliothek von tiber 50 Herstellern,
Abutment-Bibliothek und Kronen-Bibliothek

ja, enthalt eine Implantat-Bibliothek von tiber 50 Herstellern,
Abutment-Bibliothek und Kronen-Bibliothek

3D-Fotografie ProFace, Fernrontgenanalyse-Modul, Datenaus-
tausch Gber gesicherten Planmeca Cloud-Service DICOM-PACS
Anbindung

3D-Fotografie ProFace, Fernrontgenanalyse-Modul, Datenaus-
tausch Uber gesicherten Planmeca Cloud-Service, DICOM-
PACS Anbindung, MKG Chirurgiemodul

3D-Fotografie ProFace, Fernréntgenanalyse-Modul, Datenaus-
tausch Uber gesicherten Planmeca Cloud-Service, DICOM-
PACS Anbindung, MKG Chirurgiemodul

ja

k. A.

k. A.

tber den Dentalfachhandel

Vertrieb durch Dentalfachhandel

Vertrieb durch Dentalfachhandel

040/22859430

040/22859430

040/22859430

www.planmeca.de

www.planmeca.de

www.planmeca.de
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© Axel Thine

Fuhrung ist Selbstmanagement

Wie gehe ich mit der Herausforderung um?

Wenn Sie diesen Beitrag lesen, haben Sie die COVID-19-Pandemie hoffentlich gesund und mit geringstméglichen
wirtschaftlichen Schaden iiberstanden. Hat sich durch diese massive Einwirkung auf unser Leben etwas am Inhalt
und der Wichtigkeit dieses Beitrags verandert? Nein, moglicherweise sind uns die Auswirkungen unseres Verhal-

tens und die Prioritdten unseres Seins klarer geworden.

Trainings und Coachings der vergangenen Jahre hat sich

immer herauskristallisiert, dass Fihrung eigentlich nichts
Anderes als Selbstmanagement bedeutet. Wir alle kennen es
von zuhause oder in der Praxis — an ,guten” Tagen gehen wir
mit Herausforderungen nahezu spielerisch um, an ,schlech-
ten” Tagen konnen sich kleine Stolpersteine zu Bergen auf-
tirmen. Darauf werden wir gezielt eingehen.
Zunachst soll der Umgang mit der aktuellen Situation und die
entsprechenden Sichtweisen und Handlungsmaoglichkeiten
beleuchtet werden. In dieser Herausforderung fur uns alle,
sind wir jetzt als Mensch in unseren Rollen als Partner, Eltern
und Fuhrungskréfte gefragt. Wir waren dies zwar schon zu-
vor, oftmals war uns dies aber nicht bewusst. Aktuell drehen
sich viele Gesprache um das Thema Existenzangst. Wie gehen
Sie damit um? Was geschieht mit Ihnen, wenn Mitarbeiter mit
ihren Angsten und Sorgen vor lhnen stehen? Wie gehen Sie
ganz personlich mit lhren Angsten um?
Bei all den Schrecken, die dieses Thema bietet, birgt es sicher-
lich auch eine wichtige Lernerfahrung und Méglichkeit zur Re-
flexion. Was wird tatsachlich durch wirtschaftliche EinbuBen
gefdhrdet? Meine Existenz als Mensch oder meine wirtschaft-
liche Existenz? Worlber definiere ich mich und mein Sein?
Was bleibt Ubrig, wenn meine materiellen Werte geschrumpft
sind? Ein Unternehmer stellte die Frage, was er denn machen

I n diesem Beitrag geht es um Fuhrung. In den zahlreichen

solle, wenn die Firma nicht mehr existiert. Ist es nicht zutiefst
betriblich, wenn wir solch eine Krise benétigen, um wieder
mit uns und unserem Sein in Berihrung zu kommen? Sie wer-
den sich méglicherweise fragen, was all dies mit dem Thema
Praxisfihrung zu tun hat — Fihrung ist Selbstmanagement!
Wie gehe ich mit mir, meiner Passion/Berufung, meiner Freu-
de und meinen Angsten um? Wie definiere ich mich? Geht es
mir in erster Linie um das Anhaufen von Werten oder lebe ich
meine Passion und verdiene damit gutes Geld?

Diese Fragen sollten Sie sich (sofern noch nicht geschehen)
spatestens jetzt stellen und beantworten. Ohne diese Basis
ist fir mich zugewandte und nachhaltige Flihrung nicht mog-
lich. Sie werden dabei hochstwahrscheinlich auf Ihren inneren
Treiber stoBen oder Ihr inneres Feuer entdecken. Wenn Sie
es schaffen, dieses innere Feuer nach auBen zu transferieren,
haben Sie die Mdéglichkeit, thr Umfeld ,anzuziinden”. Wenn
dieser Funke Uberspringt entsteht Inspiration. Menschen ha-
ben Lust, hnen zu folgen und mit lhnen GroBes zu bewegen.
Dadurch entsteht Motivation und Menschen (Partner, Kinder,
Mitarbeiter) erhalten mehr Zugang zu lhrem Potenzial. Daraus
entstehen Hochstleistungen — dauerhaft.

In der Arbeit mit Menschen, die wirklich far etwas bren-
nen, haben wir auch die andere Seite der Medaille erlebt.
Wenn das innere Feuer lichterloh entfacht ist und nicht die
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passenden Feuerstellen und Entfaltungsmaéglichkeiten fin-
det, kann es leicht nach innen zurtickschlagen in eine inne-
re Ausgebranntheit...

Nutzen Sie Ihr Feuer selbstbestimmt, lassen Sie lhr Umfeld
daran teilhaben. Sie werden spiren, wie kreativ Menschen
daran teilhaben mochten und passende Ideen entwickeln.
Ihre Aufgabe wird es dann nicht mehr sein, mit Druck und
engmaschiger Kontrolle Menschen anzutreiben, sondern
Prozesse zu begleiten und sich von den Erfolgserlebnissen
berichten zu lassen. Denken Sie dabei bitte daran, wirklich
zuzuhoren, denn an diesem Punkt entsteht weitere Mo-
tivation. Jetzt gilt es noch zu lernen, die Erfolge flr sich
und mit dem Umfeld zu feiern. Dies kann/soll zunachst in
aller Stille stattfinden, damit wir wieder lernen, uns und
unser Tun bewusst wahrzunehmen. In diesem Gewahrsein
kénnen wir uns spiren und erleben, was wir tagtéaglich er-
schaffen. Daraus entsteht Dankbarkeit. So manche Mitar-
beiter in der Assistenz erleben, dass Sie nicht einfach nur
absaugen, sondern einen wichtigen Beitrag leisten. Dies
geschieht insbesondere, wenn Fuhrungskrafte schatzen
lernen, wie punktgenau, zugewandt und perfekt die meist
Jselbstverstandlichen” Arbeiten von der Hand gehen. So-
bald wir als Fuhrungskrafte Handlungen nicht mehr als
selbstverstandlich, sondern dankbar wahrnehmen, mehrt
sich die Motivation bei allen Beteiligten.

Nutzen Sie die Zeit jetzt fur Ihre persoénliche Entwicklung,
im ,Einzel- und/oder Fuhrungscoaching”. Finden Sie Zu-
gang zu lhrem ,Kern/Sein”. Dadurch entsteht eine neue
Sichtweise, um mit der aktuellen Situation besser umzuge-
hen und neue Moglichkeiten zu beleuchten. m

S S S S S S S S S SSSSSSSSSSSSSS SS

Axel W. Thiine

Jahrgang 1965, ist Trainer, Moderator und Coach.
Nach seiner Ausbildung zum GroB- und AuBen-
handelskaufmann, Fachrichtung Dental durchlebte
er alle Facetten der Dentalbranche und lehrt an
der Zahnérztlichen Akademie Karlsruhe. Seit 2001
begleitet er Praxen, die ihre Anziehungskraft auf die passenden
Mitarbeiter und Patienten verstarken wollen. Dies geschieht unter
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Berticksichtigung der Ethik des Berufsstandes.

Mz
EHE

training + moderation + coaching

Axel Thiine
Eisinger Str. 46
75249 Kieselbronn/Pforzheim

Tel. 07231 /601981
info@axelthuene.de
www.axelthuene.de
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@ sofortige Belastung durch

selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032 /4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de
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Die neue europaische
Medizinprodukteverordnung im Praxislabor

Ab dem 26. Mai 2020 sollte die neue EU-Medizinprodukte-Verordnung, kurz MDR, verbindlich ihre Wirkung ent-
falten. Dann endete die bis zum Ausbruch von Covid-19 noch geltende Ubergangsfrist. Diese Frist wurde nun auf
Vorschlag der Europadischen Kommission um ein Jahr verschoben, um etwaige Lieferengpasse bereits verknappter

Medizinprodukte zu vermeiden.

steller von Medizinprodukten dann aber tatsachlich die neuen
Bedingungen der Verordnung erfiillt haben. Und Hersteller im
Sinne der Verordnung sind auch Praxis- und Dentallabore.

Spétestens bis zum Stichtag am 26. Mai 2021 mussen die Her-

Was ist die MDR?

Die einige Anderungen und erhdhte Anforderungen mit sich brin-
gende EU-Medizinprodukteverordnung (MDR) trat bereits am 25.
Mai 2017 in Kraft und ersetzt die bisherige Medizinproduktericht-
linie (93/42/EWG) sowie die Richtlinie Uber aktive implantierbare
medizinische Gerate (90/385/EWG). Zur Erfullung der neuen An-
forderungen galt bislang eine Ubergangsfrist von drei Jahren, die
zundchst zum 26. Mai 2020 enden sollte. Anders als die bisherigen
Richtlinien gilt die neue Verordnung direkt in den europaischen
Mitgliedsstaaten und muss nicht erst durch ein nationales Gesetz
umgesetzt werden.

Inhaltlich richtet sich die Verordnung wie auch ihre Vorganger in
erster Linie an industrielle Hersteller von Medizinprodukten aller
Art und regelt die Herstellung, die Zulassung, den Vertrieb und
die Nachverfolgbarkeit von Medizinprodukten zur Erhéhung der
Produktsicherheit. Das Inverkehrbringen von fehlerhaften oder risi-
kobehafteten Medizinprodukten soll verhindert werden. Als Folge
erhofft sich der européische Gesetzgeber eine erhohte Patienten-
sicherheit.

Unter die umfassten Medizinprodukte fallen in der Praxis zum Bei-
spiel Klammern, Zahnfullungen, Zahnspangen, Zahnkronen und
Schrauben, auch wenn die Medizinprodukte in der Form einer so-
genannten Sonderanfertigung (Art. 2 Nr. 3 MDR) hergestellt wer-

den. Ebenfalls hiervon mit umfasst sein soll mittels CAD/CAM fur
den Patienten hergestellter Zahnersatz. Nach der MDR gelten auch
Dentallabore und Praxislabore als Hersteller von solchen Sonderan-
fertigungen und mussen damit die Anforderungen der Verordnung
erfullen.

Die Grundlagen

Grundsatzlich durfen Medizinprodukte nur mit CE-Kennzeichnung
auf den europaischen Markt gelangen. Fur bestimmte, als hoch ris-
kante eingestufte Medizinprodukte ist sogar vorgeschrieben, dass
klinische Prifungen durchzufuhren sind. Da dies flr beispielsweise
die Anfertigung von Zahnersatz eine praktisch unmdgliche Hirde
ware, sind Sonderanfertigungen von dieser Verpflichtung ausge-
nommen. Auch fur Implantologen éndert sich danach nichts, weil
Implantate auch bisher schon entsprechend zertifiziert werden
mussten.

Samtliche Medizinprodukte werden in abgestufte Risikogruppen
klassifiziert, an die unterschiedliche Anforderungen gestellt wer-
den. Die MDR verandert die Klassifizierung der dentalen Medizin-
produkte in die Risikoklassen |, lla, Ilb und Il nicht. Es bleibt bei den
bisher bestehenden Klassifizierungen, so dass als Klasse-I-Medi-
zinprodukte mit geringem Risiko zum Beispiel grundsétzlich Provi-
sorien zu fassen sind. Klasse lla Produkte haben ein mittleres Risiko
inne, so dass dauerhafter Zahnersatz hierunter klassifiziert wird.
Dentalimplantate fallen in die Risikoklasse Ilb, das heilt solche Me-
dizinprodukte, die ein hohes Risiko fur den Verbraucher darstellen.
Bei Medizinprodukten der Risikoklasse Ill spricht man von einem
sehr hohen Risiko, so dass die Pflicht zu eingehenden klinischen
Prifungen besteht.
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Was ist in der Praxis zu beachten?

Die MDR stellt an Zahnérzte mit Eigenlaboren und Dentallabore nun erhéhte Anfor-
derungen betreffend Serienanfertigungen sowie auch Sonderanfertigungen von Me-
dizinprodukten. Dies zeigt sich vornehmlich in der Ausgestaltung der Konformitatser-
klarung sowie hinsichtlich der Einfihrung eines Qualitdtsmanagement-Systems (QMS)
sowie Risikomanagement-Systems (RMS) und zur Produktbeobachtung/Erfassung von
Vorkommnissen.

Die auch den bisher geltenden Regelungen schon bekannte Konformitatserklarung
muss nun nicht mehr nur fir Sonderanfertigungen ab Klasse lla, sondern nach Anhang
Xilll der neuen Verordnung jeder Sonderanfertigung beigefiigt werden.

In Bezug auf klinische Bewertungen muissen Zahnarzte nunmehr genau dieselben An-
forderungen erfillen, wie Hersteller von seriell bzw. industriell gefertigten Medizinpro-
dukten. Der Gesetzgeber hat die Anforderungen weiter verscharft und konkretisiert, so
dass u.a. fUr implantierbare Produkte der Klasse Il klinische Priifungen durchzufthren
sind. Der Implantologe muss auch nach Fertigstellung der Implantation grundsatzlich
weiter beobachten, ob die Sicherheit und der medizinische Nutzen des Implantats ge-
geben sind.

Zahnarztliche Praxen mit Eigenlaboren, die unter den Herstellerbegriff fallen, mussen
nun ein Qualitdtsmanagement-System (QMS) in lhrer Praxis etablieren, aufrechterhal-
ten, stetig aktualisieren und kontinuierlich verbessern. Das Qualitdtsmanagementsystem
umfasst alle Teile und Elemente der Praxis, die mit der Qualitdt der Prozesse, Verfahren
und Produkte befasst sind. Es steuert die erforderliche Struktur und die erforderlichen
Verantwortlichkeiten, Verfahren, Prozesse und Managementressourcen zur Umsetzung
der Grundsatze und MaBnahmen, die notwendig sind, um die Einhaltung der Bestim-
mungen der Verordnung zu erreichen.

Weiter besteht die Pflicht zur Einfihrung eines Risikomanagement-Systems (RMS). Hier
verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, dass das spezifische Produktrisiko Gber seinen gesam-
ten Lebenszyklus geht. Das RMS soll ein Produkt ab seiner Entwicklungsphase begleiten,
um stetig alle moglichen Risiken im Blick zu haben und dementsprechend zu reduzieren.

Fazit

Zahnarztliche Praxen mit Eigenlabor sind regelmaBig Hersteller von Sonderanfertigun-
gen und sollten sich nicht auf die nun geltende Fristverlangerung bis zur zwingenden
Geltung der MDR verlassen, sondern zeitnah die geschilderten Pflichten zur Einfiihrung
eines Qualitats- und Risikomanagementsystem umsetzen. Die nun moglicherweise ge-
wonnene Zeit sollte effektiv genutzt werden, sich mit den neuen Anforderungen vertraut
zu machen und sich gegebenenfalls rechtzeitig externe Hilfe zuganglich zu machen. m
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Nadine Ettling é

Rechtsanwaltin Nadine Ettling ist Fachanwaltin fiir Medizinrecht. Schon 3 !
wahrend der Studienzeiten hat sie sich mit dem Medizinrecht befasst und 3 ” :,-
sich diesem in ihrer Laufbahn als Rechtsanwaltin voll und ganz verschrie-
ben. Sie hat langjahrige Erfahrung in der Begleitung auBergerichtlicher
und gerichtlicher Streitigkeiten und steht den Leistungserbringern aus dem Gesundheits-
wesen bei allen Fragen zur Durchsetzung und Abwehr zivilrechtlicher Anspriiche gerne
zur Seite. Den klinischen Alltag hat sie aus Sicht der Akteure selbst kennengelernt und
|asst dieses Verstandnis heute in ihre Beratungen mit einflieBen.

i

Lyck+Patzold. healthcare.recht
Nehringstr. 2 - 61352 Bad Homburg

www.medizinanwaelte.de
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Virtuelle Hospitation mit Dr. Ulrich Volz

Als Leser der DI erhalten Sie freien Zugang
zu einer tagesfillenden Live-OP mit dem Pi-
onier der Keramikimplantologie, Dr. Ulrich
Volz. Es wird eine multiple Sofortimplan-
tation durchgefuihrt nach dem SWISS BIO-
HEALTH CONCEPT mit Keramikimplantaten
von SDS (Swiss Dental Solutions). Die OP
findet am 19. Mai 2020 von 10 bis 18 Uhr
live statt.

Die Ubertragung der Operation wird in
Full-HD 4-Kanal-Technik gestreamt wer-
den (Deckenkamera, OP-Leuchtenkamera,
Brillenkamera, Intraoralkamera). Wahrend
des gesamten Eingriffs kbnnen Sie per Live-
Chat Fragen stellen, die Ihnen Dr. Ulrich
Volz personlich beantwortet.

Soliten  Sie  an
diesem Termin
verhindert sein,
erhalten Sie gern
nachtraglich  eine
Aufzeichnung.
Um sich einen Teil-
nahme-Platz  zu

sichern, ist eine
Anmeldung erfor-
derlich auf:

www.hospitation.swissdentalsolutions.com
Wenn Sie den Aktionscode DI-0520 ver-
wenden, dann ist die Teilnahme fur Sie
sowohl zur Live-Hospitation als auch der
Zugang zur Aufzeichnung kostenfrei.

www.swissdentalsolutions.com

Buy back-Sofortprogramm 2020 fiir alle Anwender eines PaX-i OPG

Auch wahrend der Corona-Krise ist oran-
gedental aktiv und macht seinen Stamm-
kunden ein ganz besonders interessantes
Angebot. Oftmals kauft eine Zahnarzt-
praxis ein Panoramardntgengerat und
Uberlegt sich nach einiger Zeit, ob das die
richtige Entscheidung war oder ob nicht
doch ein DVT die richtige Wahl gewesen
ware. FUr Kunden, die innerhalb der letz-
ten 6 Jahre ein PaX-i Panoramaréntgen ge-
kauft haben, bietet orangedental ab sofort
bei Kauf eines PaX-i 3D Green™ 8x9 DVT
einen ganz besonders interessanten Rick-
kaufpreis fur das alte PaX-i OPG. Dadurch
wird die Entscheidung, doch in die moder-
ne 3D-Diagnostik einzusteigen, einfacher

und finanziell interessanter
gemacht.

Aktuell sind sogar noch 10
Jahre Garantie kostenlos ein-
geschlossen (2 Jahre Standard-
garantie, plus 8 Jahre Garan-
tieverlangerung auf  Sensor
und Roéntgenrodhre). Dadurch
wird der Kaufer vor unange-
nehmen, finanziellen Uberra- =
schungen durch hohe Repara-

turen bewahrt und hat mehr
Planungssicherheit. Das Buy back-Sofort-
programm ist giltig bis zum 30. Juni
2020. Detaillierte Informationen zu den
Bedingungen des Programms erhalten Sie

Das defektorientierte Geistlich-Konzept:
Einfache bis komplexe Knochendefekte behandeln

Eine erfolgreiche Regeneration kndcherner
Defekte setzt die Stabilisierung des Aug-
mentats im Defektbereich voraus. Durch
die Abschirmung gegen einwirkende, me-
chanische Krafte konnen Dislokationen
des verwendeten Knochenersatzmaterials
verhindert und eine ungestérte Knochen-
heilung gewahrleistet werden. Abhdngig
von der Lage, der GroBe und der Geome-
trie des Defektes bieten sich unterschiedli-
che Behandlungsmdglichkeiten an.

Das defektorientierte Geistlich-Konzept
verbindet die bewdhrten und am besten
in der Literatur beschriebenen Produkte
Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®

mit drei verschiedenen Be-
handlungs- und  Stabilisie-
rungsmethoden:

1. Guided Bone Regeneration
(GBR) mit Membranfixierung
durch Titan-Pins fur kleinere
Defekte.

2. Stabilized Bone Regenera-
tion (SBR) mit stabilisierenden
Schirmschrauben fir Defekte
mit fehlender Knochenwand.
3. Customized Bone Regeneration (CBR®)
mit dem Yxoss® 3D-Titangitter flr komple-
xe Defekte mit vertikaler und horizontaler
Auspragung.

Kleine

DENTALE IMPLANTOLOGIE ' Jg.

Guided Bone
Regeneration

Knochendefekte

Uber den Dentalfachhandel oder direkt bei
orangedental.

www.orangedental.de

Stabilized Bone
Regeneration

kleinere bis komplexere
Knochendefekte

Das Konzept bietet Ihnen umfassende
Behandlungsmaoglichkeiten zur optimalen
Versorgung lhrer Patienten.

www.geistlich.de

24 | Ausgabe 03 | Mai 2020 | 184 -185



HERSTELLERINFORMATIONEN

Zimmer Biomet Dental Zfx™ GenTek™ Pre-Abutment Blanks

jetzt erhaltlich!

Gute Neuigkeiten fir alle, die von Restau-
rationen mit Originalverbindung profitie-
ren mochten: Die neueste Erganzung des
digitalen Portfolios sind Zfx™ GenTek™
Pre-Abutment Blanks. Mit diesen Rohlin-
gen kénnen Zahntechniker im eigenen La-
bor einteilige, individualisierte Titan-Abut-
ments herstellen, die eine maximale
Verbindungsqualitat bieten und die Leis-
tung der Restauration voll unterstiitzen.
Die Blanks verfigen Uber eine vorgefer-
tigte Originalverbindung, die sich nahtlos
mit ausgewahlten Zimmer Biomet Dental
Certain®, External Hex, TSV® / Trabecular
Metal™ oder Eztetic® Implantaten verbin-
den lasst. Die Pre-Abutment Blanks sind
ideal fUr Zahnarzte und Zahntechniker,
die individuelle Titan-Abutments bevorzu-
gen. Die Titanrohlinge gewahrleisten eine
robuste, stabile Schnittstelle und bieten
den Patienten langfristig asthetische und
physische Integritat.

GenTek™  Pre-Abutment Blanks bieten
eine enorme Flexibilitdt in der Verarbei-
tung, da sie mit nahezu allen gangigen
Gerdten des Dentallabors kompatibel
sind. Die vorgefertigte Originalverbindung

gewahrleistet dem
Zahntechniker, ein
patientenindivi-
duelles Abutment
zu entwerfen und
zu frasen, ohne
Kompromisse  bei
Passform und Leis-
tung eingehen zu
mussen. Die neuen
Blanks  erganzen
die Produktfamilie
von  Originalver-
bindungs-Ti-Basen
fur Implantat- und
Abutment-Level,
die mit den bewahrten Friction Fit und
SureSeal™-Technologien von  Zimmer
Biomet Dental ausgestattet sind. Zfx™
GenTek™ Intraorale Scankorper, Desk-
top-Scankérper und Digitale Scan-Analo-
ge stehen zur Unterstltzung des digitalen
Prozesses mit genauer Datenerfassung,
Ubertragung und endgtiltiger Anpassung
der Restauration zur Verflgung. Dank
der Erganzung des GenTek™ Restorative
Components Portfolios ist es nun mog-

lich, die Vorteile einer Originalverbindung
mit den Implantaten von Zimmer Biomet
Dental bei jeder Herstellung eines hoch-
wertigen individuellen Abutments zu nut-
zen. Einschrankungen bei der Auswahl
der prothetischen Endversorgung und des
Herstellungsortes gehdren der Vergan-
genheit an.

www.zfx-dental.com
www.zimmerbiometdental.com

Das Beratungsgesprach steht am Anfang der erfolgreichen Therapie

Patienten-Beratungsgesprache sind heute
ein wichtiger Baustein fur den Erfolg einer
Zahnarztpraxis. Diese Gesprache positiv zu
gestalten und individuelle Wiinsche des
Patienten in die eigene Argumentation mit
einzubauen, erfordert Ubung und kostet
Zeit. Zeit, die sich lohnt, und die sich der
Behandler nehmen sollte, um durch kom-
petente und verstandliche Aufklarung das
Vertrauen des Patienten zu gewinnen. Be-
ratungsgesprache sind besonders auch in
schwierigen Zeiten ein probates Mittel, um
das Praxisergebnis deutlich zu verbessern
und somit eine wichtige Investition in die
Zukunft. ,,Das gilt insbesondere, wenn es
um die Versorgung mit Zahnersatz geht”,
betont Christian Musiol, Salesmanager bei
PERMADENTAL. , Als fihrender Komplett-
anbieter von asthetischem Zahnersatz wis-
sen wir um den wachsenden Wettbewerb
unter Zahnarztpraxen. Patienten sind heu-
te preissensibler und aufgeklarter als noch

vor einigen Jahren.”
Ein individuelles Bera-
tungsgesprach, in dem
nicht nur klinisch und
technisch mogliche Al-
ternativen  aufgezeigt
werden, sondern auch
die Vorteile einer Uber
die Lwirtschaftliche
Versorgung”  hinaus-
gehenden  Therapie,
ermoglicht vielen Pa-
tienten erst, eigene
Winsche zu identifizieren. Im Gesprach
leicht verstandlich Vor- und Nachteile zu er-
ldutern, ist oft zielfiihrend. Neben wichtigen
Aspekten wie Indikation, Tragekomfort und
Asthetik mussen immer auch die Kosten
maglichst realistisch benannt werden kon-
nen.

PERMADENTAL stellt Praxen Broschiren
und den Katalog ,Zahnersatz von A-Z"
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sowie reich bebilderte Broschiren fir die
Patientenberatung zur Verfugung. Sie kon-
nen diese anfordern bei Frau Elke Lemmer
(Leiterin Kundenservice Permadental) unter
0800 737 000 737 oder per Mail an
e.lemmer@permadental.de

www.permadental.de
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Die Patientenpositionierung ist einfach und bequem.

3D-Implantat- und Bohrschablonenplanung

Mit dem VistaVox S erfullt Durr Dental hdchste Anspriiche

Mit dem VistaVox S von Diirr Dental bekommen Implantologen, Oralchirurgen und Allgemeinzahnarzte neben DVT-Auf-
nahmen auch OPGs in perfekter Bildqualitat fiir eine optimale Diagnostik und Therapie. Wir haben uns mit Frank Kiesele
und Klaus Heiner von der Business Unit Diagnostic Systems unterhalten und interessante Aspekte erfahren.

er VistaVox S liefert 3D-, 2D-
Dund Fernréntgenauf-

nahmen, kombiniert
Diagnosesicherheit mit Effizi-

\ T
enz und geringer Strahlung.
~Wenn sich eine Zahnarzt- i
praxis den implantologischen
Bereich erschlieBen will, dann &

kommt sie normalerweise
nicht um ein DVT herum”,
davon ist Frank Kiesele, Leiter
Produktmanagement Diagnostische Systeme bei Durr
Dental Uberzeugt. ,Klar gibt es in der Implantologie
viele ,einfache” Fragestellungen, die auch ohne 3D
gut und sicher behandelt werden kénnen. Aber beim
anspruchsvolleren Fall mit wenig Knochenangebot
oder im Frontzahnbereich macht eine DVT-Aufnah-
me zur Diagnostik und Therapie auf jeden Fall Sinn.”
»~Man braucht dann auch mal die Unterstitzung ei-
ner Bohrschablone und die 3D-Ansicht, um das Kno-
chenangebot besser bewerten zu kénnen”, erganzt
Klaus Heiner, Produktmanager Diagnostische Systeme.
.Backwardplanning mit gewinkelten Abutments sind
dann sicherlich die ganz herausfordernden Arbeiten,
die untersttzt mit den richtigen Geraten, wie z.B. un-
serem VistaVox S und Software dennoch gut I6sbar
sind,” erklart er weiter.

Fernrontgenaufnahmen
sind mit dem VistaVox S
CEPH mdglich.

e
.

Ideales Abbildungsvolumen
Die 3D-Aufnahmen des VistaVox
S bilden genau das ab, was fur
eine sichere Diagnose, fundierte
Therapieentscheidung und eine
Uberzeugende  Patientenkommu-
nikation gebraucht wird. Erganzt
durch 17 Panoramaprogramme in
S-Pan-Technologie sind Zahnarzt-
praxen sowohl im 2D- als auch im
3D-Bereich mit bester bildgebender Diagnos-
tik ausgestattet. Es werden gestochen scharfe
OPG-Aufnahmen geliefert. Dank eines hochauflésenden
Csl-Sensors mit 49,5 um PixelgroBe profitieren diese von
einer hervorragenden Bildqualitat.
Das kieferformige Field of View des VistaVox S bildet den
diagnostisch relevanten Bereich eines & 130 x 85 mm Vo-
lumens ab und ist somit sichtbar gréBer als das gangigste
Volumen von @ 80 x 80 mm. Der Vorteil: Durch diese ana-
tomisch angepasste Volumenform bildet VistaVox S auch
den Bereich der hinteren Molaren vollstandig ab — fur die
Diagnostik, z. B. eines impaktierten 8ers, eine essenzielle
Voraussetzung.
Neben der Abbildung in Kieferform bietet VistaVox S auch
zehn @ 50 x 50 mm Volumen. Sie kommen zum Einsatz,
wenn die Indikation nur eine bestimmte Kieferregion er-
fordert, z. B. bei implantologischen oder auch endodon-

[

i
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Das Arbeiten am Bildschirm ist einfach und intuitiv.

tischen Behandlungen. Die Volumen lassen sich je nach n&tigem
Detailreichtum der Aufnahme wahlweise mit einer Auflésung von
bis zu 80 pm nutzen.

Ideal fiir implantologisch tatige Praxen

. Nicht nur unseren implantologisch tatigen Kunden gefallt das Vista-
Vox S, immer wieder hdren wir, dass der einfache Workflow und die
Uberragende Panoramabildqualitat Uberzeugt”, sagt Frank Kiesele.
Bei der Entwicklung wurden diesen beiden Themen auch besonde-
re Aufmerksamkeit geschenkt. Da sich wenige Zahnérzte ein tolles
Panoramagerat und zusatzlich ein DVT leisten wollen, wurde bei-
des in einem einzigen Gerat vereint. ,Es ist nicht selbstverstandlich,
dass ein DVT eine solch herausragende Panoramabildqualitat liefert.
Wenn man jetzt noch weiB3, dass mit einem Hybridgerat, wie das
VistaVox S eines ist, etwa 5 - 6 mal mehr Panoramabilder gemacht
werden als DVT-Aufnahmen, dann sieht man die Wichtigkeit dieses
Features”, erganzt Klaus Heiner.

Aufnahme, Bearbeitung und Darstellung mit VistaSoft
Die Rontgensoftware VistaSoft ist intuitiv bedienbar und er6ffnet
zusatzliche Maglichkeiten fir eine sichere Diagnostik. Aufnahmen
lassen sich mit diagnoseunterstitzenden digitalen Filtern in Kontrast
und Scharfe bearbeiten. Die netzwerkfahige Software unterstitzt
den Export von DICOM-Daten sowie diverse Schnittstellen zu gan-
gigen Abrechnungsprogrammen. Das neue Design von VistaSoft
wurde flr die professionelle Diagnostik optimiert und bietet so die
bestmadgliche Unterstitzung. Dank des Ein-Klick-Prinzips ldsst sich
die Software effizient bedienen: Mit jeweils
nur einem Mausklick erreichen Sie alle tag-
lich benétigten Funktionen, was eine effizi-
ente und intuitive Arbeit ermdglicht.

Implantatplanung mit

VistaSoft Implant

Mit VistaSoft Implant steht ein modernes
Tool zur vollstandigen praoperativen Pla-
nung von Implantaten zur Verfiigung, das
den gesamten digitalen Workflow abbil-
det. ,Wir haben zwei verschiedene Varian-
ten fur die Implantatplanung mit VistaSoft
Implant. Da ist zum einen die kostenfreie Version, in der man sich
aus vielen Herstellerdatenbanken das Implantat zu Visualisierungs-
zwecken im 3D-Modell platzieren kann. Fur kompliziertere Félle ha-
ben wir das Extra Modul VistaSoft Implant, das gefuhrt durch die
Planung leitet. Am Schluss bekommt man einen Implantat-Report

Frank Kiesele, Leiter
Produktmanagement
Diagnostische Systeme.

INDUSTRIE-REPORT

Komfortable Bohrschablonenplanung mit VistaSoft Guide.

und die Daten sind so aufbereitet, dass ein Labor darauf basierend
eine Bohrschablone erstellen kann. Mit einem weiteren Modul von
VistaSoft, dem VistaSoft Guide kann der Zahnarzt direkt die Bohr-
schablone gestalten und dann mit einem geeigneten 3D-Drucker
sogar selbst produzieren”, erklart Frank Kiesele.

Einfaches Design von Bohrschablonen
Mit dem Modul VistaSoft Guide werden Bohrschablonen geplant.
Aber wo genau liegt der Vorteil bei dieser
Bohrschablonenplanung? ,Der Zahnarzt
hat den gesamten Prozess in der eigenen
Hand, alles was Uber die Software hinaus
noch benétigt wird, ist ein 3D-Drucker, mit
dem die Schablone dann am Schluss ausge-
druckt wird. Das kann sich schnell rechnen,
je nach Anzahl der Implantate, die man pro
Jahr implantiert. Besonders ist sicherlich der
geflihrte Workflow, der es wirklich sehr
einfach macht eine so anspruchsvolle Ar-
beit zu leisten”, so Klaus Heiner.

Klaus Heiner, Produkt-
manager Diagnostische
Systeme.

Mit dem VistaVox S bietet Dirr Dental dem Zahnarzt eine
hochwertige Technologie zum hervorragenden Preis-Leistungs-
verhaltnis fir 3D-Aufnahmen in der eigenen Praxis. Nicht nur
diagnostische, sondern auch therapeutische Anspriiche werden
erfullt. m

Text: Carmen Bornfleth

Bilder: Dtirr Dental
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5. Geistlich Konferenz 2020: Reparatur-Chirurgie

Periimplantitis vorbeugen, behandeln und reparieren

Am 7. Marz lud Geistlich Biomaterials nach Baden-Baden zur 5. Geistlich Konferenz ein. Was damals noch niemand
wusste — es war der vorerst letzte groBere Kongress. Jedoch waren sich die 180 Teilnehmer im Kurhaus Baden-Baden
einig, dass es sich auf jeden Fall gelohnt hat, die neuesten Erkenntnisse zur Reparatur-Chirurgie zu verfolgen und zu

diskutieren.

nach Implantatverlust und -entfernung auf — das stellt alle Be-

handler vor neue Herausforderungen. Dem Vorsitzenden Prof.
Dr. Dr. Hendrik Terheyden und den Verantwortlichen von Geist-
lich Deutschland war es gelungen ein top Programm mit hochka-
ratigen und sehr erfahrenen Experten zusammenzustellen. Im Fo-
kus standen Pravention und Behandlung von Periimplantitis sowie
RegenerationsmaBnahmen fur Knochen und Weichgewebe nach
Explantation oder Implantatverlust. Diverse Grinde k&nnen eine
Therapie erschweren. Je nach Defektmorphologie sind Regenera-
tionsmaterialien sowie therapeutische und chirurgische Fahigkeiten
gefragt. Fur die erfolgreiche Versorgung bedarf es der Weiterent-
wicklung und Etablierung neuer Behandlungsstandards.

In der taglichen Praxis tauchen oft Periimplantitisfalle und Defekte

Die Kongresseréffnung der nunmehr funften Auflage der Kon-
ferenz Ubernahm Dr. Thomas Braun, Geschéftsfihrer Geistlich
Biomaterials. Wie immer haben man sich auf ein spezielles Thema
fokussiert. Da es zum Umgang mit Komplikationen nach 10 oder
15 Jahren nach Implantatinsertion wenig Literatur gebe, habe man
sich fur die Diskussion dieses Themas mit einer Expertenrunde aus
Prof. Dr. Michael Stimmelmayr, Dr. Florian Rathe, Dr. Dr. Markus
Troltzsch, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas und Prof. Dr. Moritz Kebschull
entschieden. Dass das bisherige Konzept gut ankommt und erfah-
rungsgemal die Ergebnisse der Konferenz schon frihzeitig weg-
weisende Tendenzen vorgeben, dartber informierte Prof. Dr. Ter-
heyden im Anschluss nicht ohne Stolz.

Eine aktuelle Studie aus Marz 2020 zeigt, dass je Gfters an dersel-
ben Stelle implantiert wird, umso schlechter sind die Aussichten,
d.h. wenn die Erstimplantation nicht gut ist, wird es beim zweiten
Mal nicht besser. Terheyden: ,,Das missen wir uns als Chirurg de-

mutig im Hinterkopf behalten. Deshalb minimalinvasives Vorgehen
von Anfang an, Patienten nicht zu viel versprechen, mit Respekt
an die Sache gehen und ggf. auch an einen Spezialisten Gberwei-
sen!!it”

Vermeidung von Periimplantitis

Zunachst sprach Prof. Dr. Michael Stimmelmayr Uber ,Weich-
gewebige Strategien zur Vermeidung von Periimplantitis”. Mit be-
eindruckenden Bildern zeigte er, dass Weichgewebe fiir Asthetik
und Funktion wichtig ist! Weitere Behandlungsfalle demonstrierten
das praktische Vorgehen beim Alveolenmanagement mit Socket
Seal, Implantatfreilegung in Kombination mit Vestibulumplastik so-
wie die Verwendung einer Weichgewebsmatrix. Wenn die Gingiva
dunner als 2 mm ist, verdickt Stimmelmayr immer in dieser Sitzung
fur die Funktion — entweder mit Bindegewebstransplantat oder Fi-
brogide-Matrix, um mindestens 2-3 mm oder besser 3-4 mm zu
bekommen. In Hinblick auf die Asthetik sei dies auch wichtig, da
sonst Rezessionen drohen.

Mit adaquaten Weichgewebstechniken kénne das Periimplantitis-
risiko reduziert werden. Neben stabilem Weichgewebe spielt die
Hartgewebesituation und die Implantatposition eine wichtige Rolle,
wobei die biologischen Faktoren nicht vergessen werden durfen.
Jedoch kann auch mit perfekten Weichgewebebedingungen eine
Periimplantitis nicht immer vermieden werden.

Implantat raus — was nun?

Dr. Dr. Markus Troltzsch nahm die Reparatur-Chirurgie bei nicht
erhaltungswuirdigem Implantat unter die Lupe. Gelegentlich gibt
es Komplikationen, wie z.B. Lockerung, Pus-Austritt, Belastungs-
schmerz, die den Behandlungserfolg nachhaltig verhindern und
zum Implantatverlust fihren. Es gilt die Ursachen zu identifizieren,

Referenten und Veranstalter der 5. Geistlich Konferenz.

Prof. Dr. Michael Stimmelmayr hat Tipps zur Vermeidung von Periimplantitis.
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Dr. Dr. Markus Troltzsch sprach Uber die Reparatur-Chirurgie bei nicht erhaltungs-
wirdigem Implantat.

situationsorientiert zu agieren und gemeinsam mit dem Patienten
Uber einen Implantaterhalt zu entscheiden.

Als Handlungsoptionen sieht Troltzsch entweder |, die reine Entfer-
nung des Implantats”, , Ridge Preservation zum Erhalt des Kiefer-
kamms” oder ,die Augmentation des Kieferkamms”. Jede Vari-
ante ist mit Vor- und Nachteilen behaftet. Anhand von Fallen und
Uberzeugenden Zahlen aus seiner Praxis zeigte er seine Erfolge und
wenigen Misserfolge bei verschiedenen Therapien, u.a. mit Bio-
Oss, ReOss Titangitter und PRF.

Konisch? Parallel? Das neue copaSKY!

Die innovative Hybridverbindung fiir anspruchsvolle
Versorgungen!
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DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

Prof. Dr. Hendrik Terheyden hat noch ein paar Fragen an Dr. Florian Rathe zu
GalvoSurge®.

Erfolgreiche Reosseointegration

Vor der Mittagspause folgte ein weiteres Referat aus der nieder-
gelassenen Praxis. Dr. Florian Rathe, der sich seit Jahren gemein-
sam mit seinem Praxispartner PD. Dr. Dr. Markus Schlee mit der
Periimplantitistherapie beschaftigt, weil3, dass wenn Periimplantitis
schon mal da war, die Wahrscheinlichkeit ziemlich hoch ist, dass sie
wiederkommt. ,Eine erfolgreiche Periimplantitisherapie erfordert
die komplette Entfernung des Biofilms, die Rickgewinnung einer
bioaktiven Oberflache und die Reosseointegration”, so Rathe ein-
leitend. Aber wie kann man das erreichen?

oredentd

bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden - Germany - T: +49 7309 872-600 - F: +49 7309 872-105 - www.bredent-implants.com - @: info-medical@bredent.com
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Prof. Dr. Moritz Kebschull wagte einen Blick in die Literatur.

Rathe stellte die galvoelektrische Reinigung von Implantat-
oberflachen — genannt GalvoSurge® - vor. Einen ausfihrlichen
Bericht Uber den innovativen Therapieansatz zur regenerati-
ven Periimplantitistherapie finden Sie ab Seite 164 in dieser
Ausgabe.

Er konnte mit Videos eindrucklich zeigen, dass eine komplette
Reosseointegration von vormals infizierten Implantatoberfla-
chen maoglich ist. Es bestehe dabei eine Korrelation zwischen
Knochengewinn und Defektmorphologie. Die Entscheidung, ob
ein Implantat erhalten werden kann oder nicht sei schlussend-
lich von der Augmentierbarkeit des Knochendefektes abhangig.

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Implantation

Nach einer Mittagspause mit Zeit fir kollegiale Gesprache und
kleine Happchen folgte das Referat vom Kliniker Prof. Dr. Dr.
Bilal Al-Nawas, der seinen Blick auf die Wissenschaft richtete.
Bei der Frage nach Erfolg spielen Implantationszeitpunkt, Be-
lastungsprotokolle, Bohrprotokolle, Primarstabilitat, Knochen-
angebot und Implantatposition eine wichtige Rolle. Aber auch
Diabetes mellitus, Protonenpumpenhemmer, Kortison und ein
niedriger Vitamin-D-Spiegel kénnen negative Einflisse haben
und bedurfen einer Abwagung und Aufklarung durch den Be-
handler bei komplexen Therapien. Bekanntlich sind Keramikim-
plantate weniger plagueaffin als Titan. Allerdings ist deren Ein-
satz bei Risikopatienten fir Periimplantitis nicht durch klinische
Daten gestutzt. Die Sofortimplantation gilt als anerkanntes Ver-
fahren mit geringgradig erhéhtem Risiko fur Implantatverlust.
Im &sthetisch kritischen Bereich wird die bukkale Konturaug-

Am Ende einer Geistlich Konferenz steht traditionell die gemeinsame Diskussi-
onsrunde.

mentation empfohlen und zum Weichgewebserhalt wird die
Sofortversorgung haufig kombiniert.

Weichgewebe - was sagt die Literatur?

Eine Literaturrecherche zu den weichgewebigen Vorausset-
zung fur den Implantaterfolg Ubernahm Prof. Dr. Moritz
Kebschull. Er arbeitete heraus, dass langfristiger Implanta-
terfolg mit der Gute des Weichgewebes zusammenhangt. In
der funktionellen Zone kann mit einem Verschiebelappen die
befestigte Mukosa verbreitert werden, was eine bessere Lang-
zeitprognose bringt. In der asthetischen Zone gibt es verschie-
dene Optionen, um das Gewebe zu verbreitern. Eine Weich-
gewebs-Augmentation fuhrt zu verbesserter Hygienefahigkeit
und weniger Entziindung. Zudem verbessert eine erfolgreiche
Weichgewebsaugmentation die Asthetik. Als Ersatz fir ein
freies Schleimhauttransplantat verwendet Prof. Kebschull er-
folgreich eine Kollagenmatrix.

Den kronenden Abschluss der Konferenz bildete die von Prof.
Dr. Terheyden und Dr. Dr. J6rg Neunzeh, Geistlich Biomaterials,
geleitete Diskussionsrunde der Referenten zusammen mit den
Teilnehmern. Basis dafur bildete eine in der Mittagspause on-
line durchgefiihrte Umfrage. Dabei kamen weitere interessante
Fakten ans Licht, die es in der Praxis zu beachten gilt. Wortber
sich jedoch alle einigen waren: Das Kénnen des Chirurgen ist
ein entscheidender Faktor, der Uber Erfolg oder Misserfolg ent-
scheidet! m

Text und Bilder: Carmen Bornfleth
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DG PARO kommt nach Hause

Start der Webinar-Fortbildungsreihe

1|||
DG PARO'.

Auch in der aktuellen Pandemie-Situation bietet die DG PARO die Mdglichkeit, sich weiterzubilden. Im Webinar-Format
werden Themen aus der Parodontologie und Implantologie fiir zu Hause angeboten, damit Zahnarzte auch online Fortbil-

dungspunkte sammeln kdnnen.

uch in der aktuellen Pandemie-Situation samt Kon-
Ataktverbot bietet die DG PARO die M&glichkeit, sich

virtuell zu treffen und Gber eine Webinar-Fortbil-
dungsreihe weiterzubilden. Den Auftakt der Webinar-Rei-
he machte am 15.04.2020 Dr. Otto Zuhr. Bis Ende Juni
werden zweimal wdchentlich, mittwochs und sonntags,
hochkaratige nationale und internationale Referenten zu
Themen aus der Parodontologie und Implantologie ihre
Fortbildungen kostenlos fiir DG PARO-Mitglieder online
abhalten.
Bereits das erste Webinar zeigte eine enorme Beteiligung
und fand mit Gber 270 Teilnehmern groBen Zuspruch.

DG PARO
Kot nach ﬁam

Start unserer Webinar-Reihe
am 15. April 2020

f

"DENTAL
- KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

Wahrend der Webinare und im Anschluss daran fand eine
rege Interaktion zwischen den Referenten und Teilneh-
mern statt.

Das neue Format bietet auch trotz der groBen Teilneh-
merzahl die Moglichkeit, sehr unkompliziert Gber die
Chatfunktion direkt an den Referenten Fragen zu stel-
len oder Uber eine Live-Sprachzuschaltung Sachverhalte
im Detail mit ihm zu diskutieren. Diese Moglichkeiten
wurden intensiv genutzt und vor allem die im Anschluss
durchgefiihrte moderierte Fragerunde unterstrich, wie
gut das Webinar-Format angenommen wurde.

Jeweils mittwochs und sonntags

Die Webinare finden bis zum 24. Juni 2020 immer mitt-
wochs ab 17 Uhr und sonntags ab 18 Uhr statt. Die An-
meldung erfolgt Gber einen Link, der per E-Mail an alle
DG PARO-Mitglieder verschickt wird beziehungsweise
im Mitgliederbereich der Homepage www.dgparo.de zu
finden ist. Pro Webinar werden bis zu zwei Fortbildungs-
punkte vergeben.

Weitere Informationen dazu erhalten Sie unter www.dg-
paro.de und Uber unsere Social Media Kanale Facebook
(Deutsch Gesellschaft fur Parodontologie e. V.) und Ins-
tagram (dgparo_official). m

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.
NeufferstraBe 1

93055 Regensburg

www.dgparo.de

////
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Ist Implantieren in Zeiten
von Corona kontraindiziert?

Deutsche Gesellschaft
Fir implantclogie

Ein Statement des DGI-Prasidenten Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz

Der Virologe Prof. Dr. Christian Drosten, Charité Berlin hat uns sehr friih die Eckpunkte zur Bewaltigung der aktuellen Co-
rona-Pandemie an die Hand gegeben (siehe Kasten). Zudem steht auch ein Kompendium mit Standardvorgehensweisen fiir
Zahnarztpraxen vom Institut der Deutschen Zahnérzte zur Verfiigung. Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz hat sich seine Gedanken
gemacht und ein Statement zur Einschatzung der Lage formuliert.

7//////////////////////////////////
Der Virologe Prof. Dr. Christian Drosten, Charité Berlin hat 7/
uns sehr frih die Eckpunkte zur Bewaltigung dieser Pande-
mie an die Hand gegeben:

1. Es ist eine Durchseuchung von 70 % der Bevdlkerung zu
erwarten (also deutlich tGber 55 Millionen Virustrager in
Deutschland!) bis eine Herdenimmunitat eintritt.

. Die Ausbreitungsgeschwindigkeit dieser Infektion muss
verlangsamt werden, weil unser stationdres Gesundheits-
wesen sonst mit der rasant wachsenden Zahl schwerer
Verlaufe hoffnungslos Uberfordert ware.

. Wirksamstes Mittel dafur ist die Vermeidung von Tropf-
cheninfektionen bei zwischenmenschlichen Kontakten.
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ie logische und unabdingbare Konsequenz der Situa-
D tion ist, dass uns das Szenario Uber viele Monate be-

gleiten wird. Darum ist klar, dass sehr bald nach dem
sogenannten Shut Down eine schlaue Strategie entwickelt
werden muss, welche Aktivitaten des 6ffentlichen Lebens
gefuhlt ,auf Dauer” (also viele Monate) ausgesetzt bleiben
mussen, und welche schrittweise wieder zur Normalitat zu-
rickgefuhrt werden kénnen.

Der Président Prof. Dr. Dr. med. Knut A. Grétz

Foto: © Bostelmann

Die Situation der stationdren Versorgung

In Kliniken werden derzeit elektive Eingriffe unterlassen, um
die Valenzen fir die Versorgung schwer erkrankter Patienten
mit COVID-19 zu vervielfachen. Das ist eine richtige Entschei-
dung, da alle Bereiche eines Krankenhauses (Betten, Beat-
mungsplatze, Personal etc.) auf den kommenden Tsunami vor-
bereitet werden mussen.

Hinzu kommt, dass eine Klinik auch ein 6ffentlicher Raum ist, in
dem sehr viele Menschen mit vergleichsweise engem Kontakt
zusammenkommen. Dabei besteht ein erheblicher Gradient
der Infektionsvermeidung, von ,maximal” im aseptischen OP
einerseits bis zu (bislang) ,gar nicht” in der Eingangshalle, in
der ohne SchutzmaBnahmen viele unterschiedliche Menschen
(gehfahige Patienten, wechselnde Besucher, Klinikangestellte
etc.) aufeinandertreffen. Damit ist klar, dass sich die Struktu-
ren stationdrer Versorgung langfristig (evtl. sogar dauerhaft)
verandern.

Trotz all dem gilt auch im Zenit der Krise, dass die Versor-
gungsbreite nicht nur auf die akut lebensbedrohlichen Notfél-
le (Myocardinfarkt, Apoplex etc.) und Unfélle (Traumatologie)
zurlckgefahren wird, sondern auch sogenannte ,nicht auf-
schiebbare” Therapien (Onkologie, Infektionen, akut sympto-
matische Patienten) weiterhin erfolgen.

Die Situation in der ambulanten Zahnmedizin

Alle diese Aspekte sind sehr wichtig, wenn es um die ambu-

lante Zahnheilkunde und speziell um die Implantologie geht.

Drei Fragen und angemessene Antworten darauf sind hier von

zentraler Bedeutung:

1. Schaden wir unseren Patienten?

2. Gehen wir ein unkalkulierbares Risiko fur das Behandler-
team ein?

3. Darf in der ambulanten Implantologie in diesen Zeiten tber
wirtschaftliche Aspekte gesprochen werden?

Schaden wir unseren Patienten?

Der (vor der Corona-Krise) stattgefundene Paradigmenwechsel
von der ,implantologischen Kontraindikation” der 1990er Jah-
re, der ganze Patienten-Kollektive betraf, zur , personalisierten
Implantologie” der Jetztzeit, hilft uns bei der Beantwortung
dieser Frage.

Es ware sicherlich leicht, verschiedene Szenarien aufzuzeigen,
bei denen wir durch Implantation bzw. Unterlassen der Implan-
tation dem jeweiligen Patienten schaden kénnen. Von zentra-
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ler Bedeutung ist dabei — und dies ist wirklich neu in der ak-
tuellen Situation — beispielsweise die potenzielle Gefahrdung
durch den Hin- und Rickweg der Patienten von zuhause in die
Klinik und durch den Aufenthalt in unseren Wartebereichen.
An diese Aspekte denken wir normalerweise unter dem Aspekt
.Risikopatient” nicht!

Ein passendes Szenario

Bei einem Covid19-Risikopatienten (hoheres Alter, bestehende
Grunderkrankung, Multimorbiditat) besteht die medizinische
Indikation fur eine komplexe Augmentation (fur eine zweizeiti-
ge Implantation), mit einigen (bis vielen) ambulanten Kontroll-
terminen. Hier erschlieBt sich sofort, dass dieser Eingriff eher
auf ,,die Zeit nach dem Sturm” zu verschieben ist!

Ein anderes Szenario

Bei Z.n. erfolgreich behandelter Parodontalerkrankung und
Verlust eines distalen Brickenpfeilers sowie temporarer Ver-
sorgung durch eine langzeitprovisorische Freiendbriicke steht
im Zenit der spontanen Ossifikation und Kortikalisierung die
Implantation an. Eine Verschiebung dieses Eingriffs geht mit
diversen Risiken fur den Patienten einher — von Prognosever-
schlechterung der mesialen Restbezahnung bis Involutions-
atrophie des Implantatlagers. Hier spricht mehr fir die Im-
plantation als sicher prognostisch planbare MaBnahme, als
dagegen. Im Gegensatz zu friher werden wir diesen Patienten
jetzt neben den Ublichen perioperativen Aufklarungsinhalten
auch Tipps fur den Hin- und Ruck-Weg (Mund-Nasen-Schutz
in 6ffentlichen Verkehrsmitteln etc.) an die Hand geben und
natdrlich die aktuell sowieso unabdingbare Sorgfalt im Anmel-
de- und Wartebereich (Abstand!!!) walten lassen.

Wie kalkulierbar ist das Risiko fiir das Behandlerteam?
Wegen des unmittelbaren Kontaktes zum Gesicht des Patien-
ten und dem somit beruflichen Risiko einer Tropfcheninfektion
tragen Zahnarzte, MKG-Chirurgen, HNO- und Augenarzte (in-
klusive des jeweiligen Behandlerteams) ein deutlich erhdhtes
Infektionsrisiko.

Gefahr 16st einen Fluchtreflex aus. Deshalb ist das emotio-
nelle Begleitszenario in der Erérterung dieser Frage mehr als
verstandlich. Dennoch: Zu viel Adrenalin ist manchmal nicht
der richtige Ratgeber bei Prozessen der Entscheidung. Die be-
sonnene Analyse der wissenschaftlichen Daten von Prof. Dr.
Zhuan Bian, dem Dekan der School of Stomatology von der
Universitat Wuhan, die im Dialog mit Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Na-
was (Mainz) und Prof. Dr. Frank Schwarz (Frankfurt/Main) so-
wie weiteren Wissenschaftlern im DGI-Webinar erfolgt ist, lasst
—auch in Verbindung mit den Hinweisen des Instituts der Deut-
schen Zahnarzte - folgende vorsichtige Schlussfolgerung zu:
Je genauer wir das tatsdchliche Risiko einschdtzen kénnen
und je mehr wir angepasst die individuell richtigen Sicher-
heitskautelen fiir das ganze Team wahrnehmen, desto si-
cherer kann eine Virus-Ubertragung vermieden werden.
Diese Schlussfolgerung unterscheidet sich markant von pola-
risierenden Statements von ,weiter wie bisher!” bis ,Schlie-
Bung aller Praxen!”.
Welche Rolle diirfen wirtschaftliche Aspekte in der
ambulanten Implantologie spielen?

Das Szenario um den Ski-Ort Ischgl hat uns alle aufgerittelt.
Von Tag zu Tag verdichtete sich der Eindruck, dass aus rein

© freepik/freepik.com

kommerziellen Grinden (Gewinnsucht!) hier das Risiko einer
sich vielfach multiplizierenden Ausbreitung Uber ganz Europa
in Kauf genommen wurde.

Vor diesem Hintergrund fallt es besonders schwer, 6ffentlich
Uber finanzielle Aspekte im Gesundheitswesen zu reden. An-
dererseits wird die polarisierende Forderung zur SchlieBung
aller Zahnarztpraxen gerne unmittelbar mit der Forderung
nach einem vollumfanglichen finanziellen Ausgleich verknupft.
Auch in dieser Thematik sind Angst und Adrenalin Wegbeglei-
ter der Diskussion.

Folgende Aspekte sind wichtig

Wenn wir uns verhalten, wie zuvor beschrieben, dann ist die
Zahnarztpraxis bezuglich der Pandemie-Ausbreitung ein ver-
gleichsweise sicherer Ort. Wir miUssen uns nur an die Regeln
halten, vielleicht alte Gewohnheiten dabei aufgeben und nicht
beispielsweise 40 wechselnde Patienten fur eine Stunde in ein
enges Wartezimmer pferchen.

Wird die zahnarztliche Therapie insgesamt und individualisiert
angepasst — Vermeidung von Aerosolen; Handinstrumente statt
Ultraschall bei der PZR etc. —, kann die zahnarztliche Grundver-
sorgung aufrechterhalten werden. Im Dialog mit Schwerpunkt-
einrichtungen kann auch die sachgerechte Behandlung von
SARS CoV-2-positiven Patienten erfolgen.

Zuriick zur Implantologie

Wenn wir unsere Gedankenwelt weg von der Idee ,ich setze
ein Implantat” hin zu der Uberzeugung ,ich nehme eine kau-
funktionelle Rehabilitation vor” bewegen oder bereits bewegt
haben, beantwortet sich die Frage ,,Implantieren wir aus kom-
merziellen Grinden?” von selbst.

Ein Zitat von Max Frisch lautet (sinngemaB): , Krise ist Chance,
man muss ihr nur den Touch der Katastrophe nehmen”. In die-
sem Sinne sollte sich die ZahnMedizin und alle ZahnArztinnen
und ZahnArzte, in dieser Zeit an den gerne groB geschrieben
Mittelbuchstaben halten. Auch wenn uns das Adrenalin in den
Adern noch so gerne den Gedanken einer radikalen Lésung
nahelegt, sind wir gut beraten, weiterhin den Weg einer indivi-
dualisierten und personalisierten Medizin im Bereich von Zahn-
medizin und Implantologie zu beschreiten. Denn es besteht
keine grundsatzliche Kontraindikation aus wissenschaftlichen
Beweggrinden! m

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz, Wiesbaden;
Président der DGl e.V.
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Die nachste Ausgabe der DI erscheint am 19. Juni 2020

IMPLANTOLOGIE
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RECHT

LEISTUNGSVERGLEICH

Einen komplexen Fall stellt Dr. Simone Esser
vor. Unter Einsatz eines allogenen Knochen-
blocks im parodontal kompromittierten Ge-
biss eines Rauchers wird gezeigt, dass die
Sanierung auch bei erhdhtem Risiko erfolg-
reich sein kann, jedoch oft eine verzogerte
Wundheilung nach sich zieht.
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Impressum

Spatestens seit Erlass der Corona-Verord-
nungen im Marz 2020 hat die Pandemie
die deutsche Gesellschaft und Wirtschaft
fest im Griff. Rechtsanwaltin Nadine Ett-
ling befasst sich mit juristischen Aspekten
bei der Thematik Kurzarbeit und Kundi-
gung in Coronazeiten.
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Die Juni-Ausgabe befasst sich u.a. mit
Keramikimplantaten. Wie hat sich die Ak-
zeptanz und Nachfrage von Keramik- ver-
sus Titanimplantaten verandert? Neben
diversen Fachartikeln haben wir eine aktu-
elle MarktUbersicht der gangigen Kera-
mikimplantate fir Sie zusammengestellt.
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MAKING THE WORLD A HEALTHIER PLACE

COVID-19 SONDERAKTION

VIRTUELLE HOSPITATION -t or utrich vorr B
Sofortimplantation mit Keramikimplantaten 3ESPDS

nach dem SWISS BIOHEALTH CONCEPT 8 [w]

Als Abonnent des Magazins Dentale Implantologie &
Parodontologie erhalten Sie freien Zugang zu dieser
tagesflllenden Live-OP mit dem Pionier der Keramik-
implantologie Dr. Ulrich Volz.

Die Operation wird in Full-HD 4-Kanal-Technik ge-
streamt werden (Deckenkamera, OP Leuchtenkamera,
Brillenkamera, Intraoralkamera). Es handelt sich bei
dieser Operation um multiple Sofortimplantationen nach
dem SWISS BIOHEALTH CONCEPT mit Keramikim-
plantaten von SDS Swiss Dental Solutions, dem Welt-
marktfUhrer fur Keramikimplantate.

Wahrend des gesamten Eingriffs kbnnen Sie per Live-
Chat Fragen stellen, welche von Dr. Ulrich Volz persén-
lich beantwortet werden.

AKTIONSCODE FUR DIE KOSTENFREIE
TEILNAHME AN DER HOSPITATION:
DI-0520

Termin:
19. Mai von 10:00 bis 18:00 Uhr | mit LIVE - Chat

Sollten Sie an diesem Termin keine Zeit haben, senden
wir Ilhnen gerne nachtraglich eine Aufzeichnung zu.
Melden Sie sich jetzt Uber den QR-Code oder unter
www.hospitation.swissdentalsolutions.com

an, um sich einen Platz zu sichern. Verwenden Sie dabei
den o. g. Aktionscode, damit die Teilnahme an der
Hospitation bzw. deren Aufzeichnung fur Sie
kostenfrei ist.




Feiern Sie die weltweit erste

10-JAHRES-GARANTIE-Aktion®

bei Panoramarontgengeraten

>> Setzen Sie auf Qualitat, Langlebigkeit & Zuverlassigkeit
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inklusive

PaX'i H D+ byZZ®nXt...macht mehr aus digitaler Diagnostik.
>> CMOS CSI Sensor >> Intuitiv

der neuesten Generation >> Zeitsparend

fiir TOP Bildqualitat >> Flexibel auch bei speziellen Kundenwiinschen
>> Autofocus [HD] >> Zukunftssicher
>> Ultra HD [UHD] o >> Offen -fiir die meisten Herstelleranbindungen
>> 5-Layer Free Scroll [LFS] >> Mehrpraxenfahig
>> Inkl. Sinus/TM) Programm Option >> PACS-Anbindung
>> Inkl. Priifkorper-Set >> Sichere SQL-Datenbank

/ Garantieaktion 2020 - 10 Jahre Garantie auf OPG & DVT”
Einsparung fiir +8 Jahre Garantie:

Alle PaX-i ECO/HD"/SC bis zu € 8.000 Beispiel LPV Gesamt:
Alle PaX-ilnsight /FSC bis zu € 9.000

mit 10 Jahren Garantie
i 900 €

4 Alle Pax-i3D Green™/FSC bis zu € 18.000
{Alle PaX-i3D Green®/SC bis zu € 20.000

>> Sie sparen 8.000 €

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990
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