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Liebe Leserin, lieber Leser,

der weltberihmte historische Roman , Krieg und Frie-
den” wurde im realistischen Stil vom russischen Schrift-
steller Leo Tolstoi verfasst. Er gilt als eines der wich-
tigsten Werke der Weltliteratur und wurde mehrfach
verfilmt. Der Roman ist eine Mischung aus historischer
Erzédhlung, militar-politischen Darstellungen sowie Ana-
lysen der zaristischen Feudalgesellschaft wahrend der
napoleonischen Ara Anfang des 19. Jahrhunderts und
den Kriegen zwischen 1805 und 1812 mit der Invasion
Russlands 1812.

Ein erster Entwurf wurde 1863 fertiggestellt und wei-
tere Teile folgten bis 1867. Von 1866 bis 1869 schrieb
Tolstoi den Roman um und verdnderte unter anderem
den Schluss. Diese Fassung erschien dann 1868/69 unter
dem Titel ,Krieg und Frieden”.

In diesen Tagen ist der Titel des Romans aktueller denn
kaum jemals zuvor. Auf Befehl von Wladimir Putin ha-
ben russische Truppen am 24. Februar 2022 die Ukraine
Uberfallen.

Wir von der Redaktion der DI DENTALE IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE verurteilen diesen Angriffskrieg
zutiefst und denken dabei auch an alle Kolleginnen und
Kollegen, die sich in der Ukraine nicht um Fragen der
Fortbildung oder Patientenversorgung kimmern kon-
nen, sondern im wahrsten Sinne zwischen Krieg oder
Frieden leben. Zugleich sind wir auBerordentlich dank-
bar, dass wir hier in Frieden eine weitere Ausgabe der DI
flr unsere Leserinnen und Leser zusammenstellen durf-
ten. Auch wenn manche Beitrage in den Ausgaben der
DI widerspruchliche Konzepte vertreten, ist das niemals
vergleichbar mit der aktuellen Situation.

Im ersten Fachartikel geht Dr. Detlef Hildebrand der Fra-
ge nach einer modernen formschlissigen implantologi-
schen Verbindung nach. Er erklart anschaulich, dass fri-
her das AuBendesign und die Oberflachenkonfiguration

EDITORIAL

Krieg und Frieden

der Implantate eine maBgebliche Rolle spielten, wahrend
die Verbindungen immer relevanter wurden. In seinem
Fallbeispiel zeigt er die entsprechende Umsetzung bei
einer Sofortversorgung im kompromittierten Oberkiefer.
Auch im nachsten Fachartikel versorgt Zahnarzt Lucas
Fahling einen kompromittierten Oberkiefer festsitzend.
Dabei nutzt er verschiedene Biomaterialien fur den Auf-
bau des Hart- und Weichgewebes.

Dr. Efthymios Karinos stellt die Ergebnisse seiner retro-
spektiven Studie zu Mini-Implantaten vor. Er fordert wei-
tere Studien, um geeignete Referenzwerte fir die Radio-
frequenzanalyse fir Mini-Implantate herauszuarbeiten.
Biomaterialien und kompromittierter Patient — diesem
komplexen Thema bleibt auch Dr. Bras da Silva treu. Mit-
tels ,,open healing”-Konzepten lasst sich eine sehr Uber-
zeugende Kieferkammaugmentation erzielen.

Weitere interessante Artikel von Rechtsanwaltin Nadine
Ettling und Axel Thiine runden unsere aktuelle Ausgabe
ab. Neben Kollegentipps und Fortbildungsberichten darf
natdrlich auch die DGOI Aktuell Rubrik nicht fehlen.
Wir glauben nicht, dass wir bei der nachsten Ausgabe
,Frieden” als Uberschrift verwenden kénnen und bedau-
ern dies auBerordentlich.

Wir winschen lhnen aber dennoch die nétige Ruhe, um
die vorliegende Lektire zu genieBen.

Herzlichst,
|"-'| |"JIr r\" \ k
Ul I 4

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

P =

br. Jan-Friedrich Dehner
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Die Anwendung moderner Implantate bei der
Losung kndchern kompromittierter Patienten

Fortschritte in der Implantologie durch neue Implantatsysteme

In der Oralen Implantologie haben in den zuriickliegenden 50 Jahren vor allem wissenschaftliche Studien
zur Erforschung der entziindungsfreien Einheilung von Titan-Implantaten eine zentrale Aufmerksamkeit
auf sich gezogen. Wahrend in den ersten 30 Jahren das AuBendesign und die Oberflachenkonfiguration
eine maBgebliche Rolle spielten, hat sich spater die prothetische Implantat-Abutmentverbindung in den
Mittelpunkt gespielt. Die Frage lautete: Gibt es eine formschliissige Verbindung, die auch unter Kau-
druck-Auswirkung ihre Stabilitat und Dichtigkeit bewahren kann? Dabei stellte sich heraus, dass vor
allem die konischen Verbindungen formschliissiger sein kénnen, als die sog. butt-joined (=plane Flachen-)

Verbindungen.

forscht, jedoch blieb das Implantat-AuBendesign

weitestgehend unberiicksichtigt, bzw. wurde diesem
keine allzu groBe Bedeutung mehr beigemessen. Die Daten-
lage in guten Knochensituationen war so gut, dass es wenig
Neues bezuglich der Implantat-Designs zu entdecken gab
(Abb. 1). Das Prinzip der Aufbereitung und Insertion eines
Implantates beruhte auf dem immer gleichen Prinzip: der
Implantat-Korpus wurde mit mehr oder weniger definierter
Kraft in die aufbereitete Knochenkavitat gepresst. Die sog.
Primarstabilitat, welche in Newton pro Zentimeter (Ncm) ge-
messen wurde, sollte idealerweise je nach Implantatsystem
zwischen 15 bis max. 50 Ncm liegen. Diese als primare Sta-
bilitat (= rein mechanische VerankerungsgréBe im Knochen)
definierte GroBe, sollte sich dann nach 4-6 Wochen in eine
sekundare (biologische) Verankerungsstabilitat verandern.

I Ieutzutage ist viel bezlglich dieser Thematiken er-

So weit so gut. Diese Prozesse lieBen/lassen sich perfekt mit
der Osstell-Messmethode (Abb. 2a und b) des sog. ISQ-
(=Implantat-Stabilitdts-Quotient-) Wertes dokumentieren.
Ein deutlicher Abfall der ISQ-Werte nach 4-5 Wochen doku-

Implantologie im Wandel...

1965-2000 2000 20

Abb. 1: Die Entwicklung der Implantatdesigns.

10
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The 1SQ scale

15Q has a non-hinear correlation to micro mobility:
Micro mobility decreases =50 % from &0 to 70 150 (ref. &, 7)

60 65 70
I I
lﬁlm‘r MEDIUM STABILITY 1SQ
150 <60 150 60-65 15G 65-70 150 =70
' implant at rsk - f % . : =
Indication manitor 150 Full splent IL Partial case Single case
Surgical protocol 2-5tage 1- or 2-stage 1-stage
Restorative protocol Traditional loading Early loading Immediate loading
L ref 1,5 & ref, 1L 3 4 ef 1,2 3

it Rrueach, 50, POE3, 16

Or. el et Das Moo, BOS, M Dhanaed Buan, Pred, D ek dord
1 rrlrurs, oar, e, Peber. AAKD Porter 2011
5 Satlgrenika Acaterny, Gothirbusy, Chrcsl implest Deitnsy and Relited

vokame 1, Burber 3, 2000

Thie above is a summary of scientific data and not an officiell recommendation by Osstell (—

OSSTELL

mentierte den geschilderten Abfall der Implantat-Stabilitat
im Knochen in diesem Zeitraum und verhinderte so eine
frihzeitigere Belastung dieser Implantate. Vor diesem Back-
ground wurden die Einheilzeiten der verwendeten Implan-
tate mit Zeitspannen von 4-6 Monaten im Oberkiefer und
3-4 Monate fur Implantate im Unterkiefer vorgegeben.

Dieser Prozess lasst sich aber mithilfe anderer modernerer
Implantattypen umgehen. Diese Implantate haben ein ganz
neues und komplett anderes Design (Abb. 3a), welches
statt der herkdmmlich beschriebenen Standard-Implantate

Messung der Implantat-5Stabilitit
Resonanz Frequenz-Analyse (RFA)

Abb. 2a und b: Die ISQ-Messung zur Bestimmung der Stabilitat.

Implantat-Design

Praktikabilitat

15Q-Value-Messungen = Qualitdts-Management!

Stondord Implantal Modermes Implanial
Abb. 3a: Implantattypen im Vergleich. Abb. 3b: Die ISQ-Value-Messung.
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Abb. 4a: Dr. Dirk Duddeck bei der REM-Untersuchung.

mit ihrem Press-Fit, nun auf einen Blade-Fit beruht. Hierbei
bestechen die Implantate mit einem komplett anderen De-
sign. Sie zeichnen sich durch einen relativ schmalen Implan-
tatkorper aus und erhalten seine deutlich erhdhte Primarsta-
bilitat durch ein weitabspreizendes schneidenférmiges
AuBengewinde, welches nicht nur fir eine hohere Implan-
tat-Stabilitat verantwortlich ist, sondern gleichzeitig konfi-
gurationsbedingt auch eine deutlich gréBere Implantatober-
flache erzeugt. Diese Anderung im Implantatdesign bedingt,
dass es wahrend der initialen Einheilphase zu keinem Abfall
der Implantatstabilitdt kommen kann, sondern genau das
Gegenteil bewirkt: bei diesem modernen Implantattypus
erfolgt ausschlieBlich ein steter und steiler Anstieg der doku-
mentierbaren 1SQ-Values (Abb. 3b). Als klinische Konse-
quenz daraus ergibt sich eine deutliche Verkdrzung der vor-
geschriebenen Einheilzeiten: Im Unterkiefer sind es 4-6
Wochen und im Oberkiefer 8-10 Wochen.

In den vergangenen Jahren machte zudem die Cleanimplant
Foundation von sich reden: hier wurden REM-Untersuchun-
gen von Implantat-Oberflachen namhafter Implantat-Her-
steller durchgefuhrt. Die initialen Ergebnisse waren sehr ,er-
nchternd”: viele Verunreinigungen auf den Oberflachen
der Implantate wurden bekannt (Abb. 4a). Seinen Untersu-

55 MEGAGEN

Abb. 5: Verschiedene Durchmesser.

Abb. 4b: REM-Analysebild eines AnyRidge-Implantats.

chungen ist es zu verdanken, dass wir heute einen Quali-
tats-Nachweis fir SAUBERE IMPLANTATE verflgbar haben.
Auf Abb. 4b ist der oben beschriebene moderne Implantat-
typ (Anyridge-Implantat, Fa. Mega'Gen, Daegu/S.-Korea)
als einer der saubersten Vertreter der Implantatfamilien er-
sichtlich.

Aufgrund der klinischen Vorzlge ist es damit sehr gut mog-
lich, diesen modernen Implantattypus auch und besonders
fur sog. Immediate-Loading-Verfahren, also fir Sofort-Ver-
sorgungs-Konzepte, heranzuziehen. Dafur ist die Konfigura-
tion der Oberflache durch sein sog. Knife-Thread-Design
wie geschaffen und auch oder gerade im Seitenzahnbereich
findet dieser Implantat-Typ aufgrund seiner immensen
Durchmesser- (Abb. 5: 3,5-8,0 mm) und Langen-Varianz
(5,5mm,7 mm, 8,5 mm, 10 mm, 11,5 mm, 13 mm, 15 mm)
immer den perfekten Kontakt zu den umliegenden Kno-
chenstrukturen. Auch Molaren kénnen nun sofort durch ein
Implantat ersetzt werden und mit Hilfe regenerativer Me-
thoden (z.B. mit dem PRGF-Verfahren, Firma BTI) zu einem
phantastischen Ergebnis fihren. Dies wird in Abbildung 6
gezeigt. Hier wurde sechs Wochen nach Extraktion und So-
fortimplantation eines zweiten unteren Molaren die Implan-
tatkrone inseriert. Klinisch und réntgenologisch zeigt sich
ein Knochenniveau vertikal auf den Implantatschultern. Die

Abb. 6: Molar nach Implantation mit regenerativer Therapie (PRGF-Verfahren).
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Potenz dieses modernen Implantats ist beinahe grenzenlos.
Um dies mit einem sehr herausfordernden Patientenfall zu
dokumentieren, mochte ich Ihnen anhand von Abbildung
7 einen jungen Patienten vorstellen, der aufgrund seiner ex-
tremen Parodontitis und einer jahrelangen parodontalen
Therapie sehr verzweifelt war. Die Prognose seiner gesam-
ten intraoralen Situation war niederschmetternd: beinahe
samtliche Zahne wiesen einen zT. extremen Verlust ihrer
parodontalen Strukturen auf. Die klassische Therapieform
waren die Reihenextraktion mit anschlieBender Immedia-
te-Versorgung in Form einer rein schleimhautgelagerten
Vollprothese gewesen.

Kann eine derartige Versorgungsform einen

mitten im Leben stehenden Mann befriedigen?

Ich denke nein, auf gar keinen Fall! Die Aussicht, samtliche

Zahne und dentalen Verankerungen zu verlieren, geht mit

einem sehr herben Verlust an Lebensqualitat, Komfort und

Sicherheit einher. Die Entwicklung eines Behandlungsplans

stellte uns vor einige Herausforderungen:

¢ Ist es aufgrund der extremen Reduzierung der kné-
chernen Strukturen —v. a. im Oberkiefer — moéglich,
diesen Patienten Uberhaupt mit Implantaten ver-
sorgen zu kénnen/dirfen?

¢ Kdnnen wir diesem Patienten aufgrund seiner mas-
siven parodontalen Vorerkrankung einen vorher-
sagbaren Erfolg mit Implantaten garantieren?

Die Aussagen seiner (Vor-)Behandler waren fur diesen Pa-
tienten sehr entmutigend. Niemand wollte sich seiner Situ-
ation annehmen bzw. flhlte sich in der Lage, diesem Pati-
enten adaquat eine moglichst nachhaltige Lésung seiner
Probleme anzubieten. Seinem verantwortungsbewussten
Hauszahnarzt vor Ort (Hessen) war es zu verdanken, dass
sich der Patient auf den Weg nach Berlin machte. Unser
Erstkontakt fand 2019 statt. Hinsichtlich seiner eigenen
Anamnese ergab sich eine vordergriindige hereditdre Ur-
sache flr seine dramatische Parodontalerkrankung. Aber
trotz konsequenter und langandauernder parodontaler
Betreuungstherapie war seine orale Situation nicht be-
herrschbar. Als schlechter Katalysator erwies sich zusatz-
lich anamnestisch sein starkes Rauchen, welches natdrlich
sofort angesprochen und als unabdingbar einzustellen de-
finiert wurde. Dem Patienten wurde die Konsequenz so-
fort bewusst, so dass er eine aktive und erfolgreiche Ent-
wohnungstherapie durchfihrte.
Nun begann die nicht unspannende Phase der Behand-
lungsplanung. Mit den wichtigsten Fragen und Antworten
wurde diese eingeleitet:
e Wo kénnen in dem denudierten ,Rest-Knochen’
Uberhaupt dentale Implantate positioniert werden?

Abb. 7: Ausgangssituation des Patientenfalls.

e Werden diese gesetzten Implantate Gberhaupt so
stabil im Knochen verankert werden kénnen, dass
sich eine Sofortversorgung (Immediate-Loading) re-
alisieren und verantworten lasst?

¢ Wie wird der durch die parodontalen Keime stark
angegriffene Knochen Uberhaupt auf diesen gro-
Ben Eingriff reagieren?

Es war schnell klar, dass die knéchernen Strukturen bei die-
sem Fall so stark reduziert waren, dass die prazise Planung
aller Implantate im Vorfeld, vor allem im Oberkiefer, von
eminenter Bedeutung fur die Erfolgsprognose bei diesem
Patienten waren. Die Abbildungen 8a und b zeigen Pano-
ramabilder aus der 3D-Diagnostik, welche mit Hilfe unseres
hauseigenen DVT-Gerdtes (Pax Duo iGreen, orangedental)
hergestellt worden waren. Erkennbar sind extrem reduzierte
Knochenangebote vor allem im Oberkiefer, aber auch im
Unterkiefer.

Durch unsere dreidimensionale Digitalisierung der zahnarzt-
lichen Radiologie erfahren wir, wie wir zu modernen L&-

DIGITALE PLANUNG
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sungswegen mit dieser 3D-Diagnostik und sich anschlie-
Bender 3D-Planung kommen kénnen.

Gerade fur die vorhersagbar sichere und prazise chirurgi-
sche Implantatsetzung brauchen wir zuverldssige implanto-
logische Planungsmodule, mit deren Hilfe wir alle Problem-
stellungen 1:1 16sen und umsetzen kénnen. Hier bietet uns
die Planungssoftware R2GATE ein hohes MaB an Ubersicht,
Prazision und Umsetzbarkeit an. Der implantologisch-arbei-
tende Zahnarzt kann mithilfe sog. Planungs-Centern auf
den notwendigen Support zurlckgreifen, um dann selbst
auch komplexe chirurgische Herausforderungen mit Hilfe
von 3D-Guide-Schablonen meistern zu kénnen (Abb. 9a).
Vor allem in herausfordernden und grenzwertigen Fallen,
wie in diesem beschriebenen Fall, ist es doppelt gut, sich mit
erfahrenen Planungs-Spezialisten im R2GATE-Planungs-Cen-
ter noch einmal auszutauschen.

Als Ergebnis erhalt man neben dem 3D-Planungsbericht
(Abb. 9b) auch die sterilisierbare R2GATE-Guide-Schablone
(Abb. 10). Unser Motto fur den klinischen Einsatz bei die-
sen GUIDED-OPs (Abb. 11) heiBt immer:

Safety First — Sicherheit an erster Stelle!

Um die modernen Konzepte zur Sofortversorgung von Im-
plantaten sicher und vorausschauend umzusetzen, brau-  Abb. 9a: 30-Animation zur Planung.

chen wir eine Art chirurgisches

m R2GATE 3D Diagnose Report Lo
QM-Management. Hierflr gibt es na-

e <6 P sz e R tirlich den Messwert des Eindrehwi-
o . vy A derstands fir ein enossales Implantat,
Sracliog gemessen in Ncm. Dieser Messwert ist
Desp aber nur von modernen Chirurgie-Ge-

o i — iy b s ) . _ .
s vt Chigrons- wnd Borrsuateen b [mpfehinagsn. o e Iesandiunguolan, o S8 Srgpicts Mamtods @ mact Tustsn 2o P raten Va||d|erbar Und |6|der aUSSChheB‘

ol s i By i s Bt S w e e b hern by La e by

lich beim Eindrehen der Implantate
messbar. Um eine verlassliche Aussage
nicht nur zum Zeitpunkt der Insertion
eines Implantats machen zu kdénnen,
sondern auch ein sog. Follow-up mit
Messwerten nach Einheilung oder ei-
ner initialen Sofort-Belastungsphase
messen zu koénnen, bendtigen wir
aber ein Messgerat zum Osstell-Mess-
verfahren: Dieser sog. I1SQ-Messwert
validiert immer die aktuelle Implantat-
stabilitdt zum jeweiligen Messzeit-
punkt. Diese Messmethode basiert auf
2 - einer Messung, die mittels passendem
Messpfosten und einer hiermit reali-
sierten Schwingung dieses Pfostens
ermittelt wird. Mit dieser Methode
sind wir Implantologen heute in der
Lage, in direkter und kabelloser Ver-
- = bindung zur Chirurgischen Steuerein-
heit (Abb. 12) automatisiert ein Mess-

17

e D

AnyRidge

AnyRidge

oar 13

Abb. 9b: Auszug aus dem 3D-Planungsbericht.
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Abb. 10: R2Gate-Schablone, in der Praxis sterilisierbar.

protokoll zu erstellen. Diese Wertermittlung wird uns dabei
helfen, ein rekapitulierbares QM-Management als OP-Proto-
koll zu verifizieren. Ein wirklich groBes Plus an Sicherheit im
operativen Ablaufmanagement!

Klinischer Ablauf:

All-On-X mit R2GATE-Guided Surgery

Die Ablaufplanung bei diesem sehr anspruchsvollen und he-

rausfordernden Fall war zuerst die ,schonende’ Extraktion

aller — zT. stark gelockerten nicht erhaltungswurdigen —

Zahne sowie die sich anschlieBende Ausnutzung des extrem

reduzierten Restknochenangebots. Die Abbildungen 13a-

e zeigen exemplarisch die Vorgehensweise:

a) Die Situation im Oberkiefer in okklusaler Aufsicht, direkt
vor OP-Start.

b) Ein groBer Teil der Zédhne im Oberkiefer sind bereits ex-
trahiert, die Zahne 11 und 21 sowie die Molaren verblei-
ben noch in situ zur vertikalen Abstiitzung der R2GUIDE-
Schablone.

¢) Die R2GATE-Guide-Schablone in situ, bereit fur die Im-
plantatbohrungen.

N 1 o
Abb. 13b: 11 und 21 und Molaren bleiben in situ zur Abstltzung der
R2GUIDE-Schablone.

Abb. 11: OP-Situation.

Infraoperatives Primarstabilitét
QM-Management...
| o

MEGA 150~

ISQ <%

Abb. 12: Chirurgie-Set-up.

Abb. 13c: Die R2ZGATE-Guide-Schablone in situ, bereit fur die Implantatbohrungen.
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Abb. 13d: Nach Platzierung der Implantate erfolgt die intraoperative Ubertragung
aller Implantate mithilfe einer speziellen Ubertragungsschiene.

d) Nach Platzierung der Implantate erfolgt die intraopera-
tive Ubertragung aller Implantate mithilfe einer speziel-
len Ubertragungsschiene.

e) Die Implantate werden mit einem Autopolymerisat an
die vertikal abgestiitzte Ubertragungsschablone ver-
bunden.

Nun bekommt der Zahntechniker anschlieBend direkt die

Aufgabe, die bereits im Vorfeld getatigte Herstellung der

Sofortversorgung mit den tatsachlichen Implantatpositio-

nen und auf funktionierende Abutments aufzupassen,

bzw. einzuarbeiten. Umso préaziser die Positionierung der

Implantate chirurgisch erfolgt ist, umso einfacher wird die-

se Integration in das angefertigte, mit einem MetallgerUst

unbedingt verstarkte, Sofortprovisorium sein.

Die etwa 75-mindtige Einarbeitungszeit im Labor bedeu-

ten im OP-Saal ausreichend Zeit, um sich nun regenerati-

ven Methoden wie der Augmentation von autologem

Knochen (gesammelt bei den multiplen Extraktionen und

der Einebnung der Kieferareale) sowie der Abdeckung mit-

tels autologer PRGF-Membranen und dem notwendigen,
aufwandigen Nahtverschluss zu widmen (Abb. 14a).

Sobald das Sofortprovisorium laborseitig fertiggestellt ist,

beginnt die Entfernung der Heilungskappen (diese sind

Abb. 13e: Die Implantate werden mit einem Autopolymerisat an die vertikal abge-
stiitzte Ubertragungsschablone verbunden.

wahrend des Nahtverschlusses als temporare Platzhalter
eingesetzt worden), um die Sofortversorgung zu platzie-
ren und mittels okklusaler Verschraubung zu verriegeln
(Abb. 14b). Hier mochte ich erwdhnen, dass wir seit ge-
raumer Zeit keine sog. Multi-Unit-Abutments mehr ver-
wenden, um derartige Versorgungen zu verankern, weil
uns die sehr kurzen Abutment-Halteschrauben bei diesen
Multi-Unit-Aufbauten keine ausreichende Stabilitat hin-
sichtlich hoher Kaukrafte und deren Verankerungsqualita-
ten boten: Schraubenlockerungen und -briche waren
haufig festzustellen.

Im Unterkiefer wurde dann ein halbes Jahr spater dasselbe
Verfahren durchgefiihrt, so dass der Patient letztendlich in
beiden Kiefern mit rein Implantat getragenen Sofortver-
sorgungen behandelt wurde (Abb. 15).

Unserem Patienten wird ein genaues Ablauf- und Verhal-
tensmuster empfohlen, welches die initiale Kaudruck-Uber-
tragung vermeiden hilft und es dem Patienten untersagt,
in den ersten zwei Monaten harte Speisen zu Kauen bzw.
AbzubeiBen! Dies soll eine zu hohe initiale Kaukraftiber-
tragung auf die einheilenden Implantate vermeiden helfen
und sichert den nachhaltigen Erfolg. Als konsequente
Messkontrolle zur Dokumentation der Implantatstabilitat
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Abb. 15: OPG nach Sofortversorgung im Ober- und Unterkiefer mit ISQ-Messwerten.

dient natdrlich die jeweilige Messung der ISQ-Values (Abb.
15: weiBe Zahlen = I1SQ-Value zum Zeitpunkt der Implantat-
insertion, schwarze Zahlen = ISQ-Values nach initialer Ver-
sorgung, acht Wochen nach Sofortversorgung). Diese do-
kumentieren deutlich die Vorziige des verwendeten Any-
ridge-Implantat-Systems (Fa. Mega'Gen, Daegu/Sudkorea)

Unser klinisches Protokoll fiir All-On-X-Patienten
lautet wie folgt:
1 Woche post OP: Klinische Wundkontrolle/
Nahtentfernung, kein Kauen!
Instruktion in gezielter
Mundhygiene, kein AbbeiBen!
Kontrolle und Okklusion
optimieren,
Kauen méglich!
Réntgen-Kontrolle (OPG, Abb. 15),
klinische Kontrolle,
Abnahme der Initial-Versorgungen
(Abb. 16 und 17),
ggf. sog. Unterfiitterung
hohlliegender Basalbereiche,
ISQ-Messungen aller Implantate
(Verlaufsprotokoll).
18-30 Monate post OP: Abformung fur die finale
Versorgung,
ggf. Switch auf Steg-verankerte
Versorgung,
Ziel: Vollkeramische okklusal
verschraubte Briicke.

2 Wochen post OP:

4 Wochen post OP:

8 Wochen post OP:

Bei den initialen Sofortversorgungen sind i. d. R. noch in
jedem Quadranten verkilrzte Zahnreihen indiziert (1 x Pra-
molar, 1 x Molar), um die von distal wirkenden Kaukréafte
zu reduzieren. So werden fir die finalen Versorgungen in
der Regel festsitzende vollkeramische und okklusal ver-
schraubte Briickenversorgungen mit zwei Pramolaren und
ein oder zwei Molaren rehabilitiert (Abb. 18). Hierfir ist es
wichtig, sdmtliche asthetischen und funktionellen Parame-

Abb. 18: Finale vollkeramische Suprastrukturen (Zahntechnik: ZT Andrea Rosinski,
Dental Concept-Berlin GmbH).

ter des Initial-Provisoriums zu sammeln, um die individuelle
Zufriedenheit unserer Patienten zu erfillen. Daflr ist vor
allem auch die Ausformung und Stabilisierung der periim-
plantaren Weichgewebe von hoher Bedeutung. Dies ist fur
jede nachhaltige Implantatsuprastruktur eminent wichtig
(Abb. 19). Letztlich ist es aber der Patient, der sich seine
individuelle Asthetik und Naturlichkeit auf seine ganz eige-
ne Art und Weise wiinscht (Abb. 20-22). Hier entscheiden
meistens eigene Empfindungen und ganz spezielle Vorlie-
ben, die aber auch sehr oft zusammen mit Partner/in ent-
wickelt werden durfen.
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Abb. 19a: Unterkiefer vor ... Abb. 19b: ... und nach Einsetzen der finalen Arbeit.
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Abb. 20: Frontalansicht der finalen Arbeit. Abb. 21: Lippenbild.

Abb. 23: Abschluss-OPG.
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Abb. 22: Der zufriedene Patient. Abb. 24: Ubersicht digitale Hardware.
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Das abschlieBende Rontgenbild dient als Basis-Kontrolle fir
die néchsten Jahre, um evtl. Anderungen im knéchernen
Bereich spater einmal beurteilen zu kénnen (Abb. 23).

Die Arbeit als Implantologe und Prothetiker definiert sich
am Ende des Tages ja nun nicht nur Gber den Implantat-Sta-
bilitat-Quotienten von erfolgreich eingeheilten Implantaten,
sondern Uber das, was wir unseren Patienten als implanto-
logisches Know-how alles anbieten kénnen. Hier entschei-
det naturlich erst einmal die klinische Erfahrung des Behand-
lers. Heute kommen aber noch andere Faktoren hinzu.
Gerade die Einbindung moderner Gerate und Systemkom-
ponenten bindet die Digital Dentistry aktiv mit ein (Abb.
24). Wir sind heute in der Lage, dem Patienten samtliche
Befunde und Planungen zu demonstrieren, zu simulieren
und verstandlich zu dokumentieren. Die 3D-Diagnostik mit
Hilfe der Digitalen Volumentomographie und der Transfer in
eine geeignete Planungssoftware ist sicherlich als Meilen-
stein in der Oralen Implantologie zu verstehen. Diese Vorbe-
reitungsphase entscheidet Uber den prazisen Einsatz der
geplanten Implantate und damit Gber die akkurate Realisier-
barkeit der praoperativ hergestellten Sofortversorgungen.
Um die Implantat-Chirurgie verlasslicher und klinisch einfa-
cher zu bewerkstelligen, gibt es zusatzlich zu den modernen
Chirurgie-Steuergeraten (IMPLAMED, Fa. W&H, Salzburg/
Osterreich) andere Hilfsgerate wie: Piezo-Geréate fur die Si-
nuslift-Eingriffe und Elektro-Impuls-Gerate (Magnetic Mal-
let, Fa. Dentlngo, LUneburg), mit deren Hilfe wir BoneSplit-/
Spreading-Eingriffe einfacher realisieren kénnen. Die rege-
nerativen Eingriffe unterstiitzen wir fast ausschlieBlich mit
den sog. Eigenblut-Verfahren (PRF-/PRGF-Verfahren Fa. BT,
Vitoria/Spanien), weil sie immer anwendbar und immer un-
glaublich erfolgreich sind. Fur extreme chirurgische Heraus-
forderungen in der Nahe sensibler Strukturen (N. Alv. Inf.
oder Sinus Max.) benétigen wir ein intraoperatives Navigati-
onsgerat (Navident, Fa. ClaroNav, Toronto/Canada), welches
uns eine navigierte Assistenz mit sehr hoher Genauigkeit
bietet. Den digitalen Kreislauf komplettieren fir uns labor-
seitig eingesetzte CAD/CAM- und 3D-Druck-Anlagen, die
uns eine nie dagewesene Prazision und Perfektion anbieten.

ORALE IMPLANTOLOGIE
Biologischer ’ Sofort
Digital Fester
Besser Schnealler

Abb. 25: Personliches Fazit.

DENTALE IMPLANTOLOGIE |

Mein personliches Fazit

Aufgrund unserer ausgereiften implantologischen Erfah-
rung sind wir heute in der Lage, die Vorhersagbarkeit und
Nachhaltigkeit fir unsere Patienten zu garantieren.

Aber erst durch die modernen digitalen Methoden, Verfah-
ren und Instrumente sind wir heute auch in der Lage, uns
komplexen Herausforderungen zu stellen und diese erfolg-
reich zu realisieren. Ein neuartiges Implantatsystem spielt
uns dabei perfekt in die Karten: wir sind schneller stabil und
haben auch in grenzwertigen Knochensituationen ein gutes
Produkt, um eine perfekte Verankerung zu generieren. Das
ist ein deutlicher Fortschritt und ein Plus fur mich im tagli-
chen Dienst an meinen Patienten (Abb. 25). m
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Festsitzend versorgt

Beidseitiger externer Sinuslift und Socket Preservation mit Biomaterialien

Bestimmende Faktoren fiir einen vorhersagbaren Implantaterfolg beim alteren Patienten mit stark redu-
ziertem Restgebiss sind, neben einem entsprechenden Gesundheitszustand, vor allem die Qualitdt und das
Volumen des Alveolarknochens an den geplanten Implantatpositionen. Hierfiir ist eine implantatprothe-
tische Planung auf Grundlage einer dreidimensionalen Darstellung hilfreich, um das residuale Knochen-
angebot beurteilen zu konnen. Haufig findet man an den prothetisch erwiinschten Implantatpositionen
kein ausreichendes Hart- und Weichgewebevolumen vor, sodass diese Strukturen vor der Implantation

vermehrt oder aufgebaut werden miissen.

und storte sich an seiner ,schaukelnden”, nur noch

auf drei Pfeilern abgestiitzten Teleskopprothese im
Oberkiefer. Sie sei ihm im Beisein seiner Camper-Kollegen
bereits des Ofteren beinahe ,rausgefallen”. Zudem sei sei-
ne Kau- und Sprechfunktion deutlich einschrénkt. Er
wunschte sich ,etwas langfristig Festes”. Fir den Patienten
bestand keine Alternative zu einer implantatgetragenen
Versorgung, eine herausnehmbare Versorgung in Form ei-
ner Totalprothese kam fur ihn nicht in Frage.
Der Patient ist Nichtraucher mit gutem Allgemeinzustand
und nach Anamnese ohne kritische oder fiir einen eventu-
ell notwendigen Knochenaufbau risikobehaftete Komorbi-
ditdten [3]. Seine Teleskopprothese im Oberkiefer war nur
noch Uber die drei Pfeilerzahne 13, 22 und 23 verankert.
Zahn 13 war nicht mehr erhaltungswurdig; die Teleskop-
krone war dezementiert und der Stift gebrochen. Die Pfei-
lerzahne 23 und, nach vorangehender Kariesbehandlung,
auch 24 waren stabil und konnten in eine kiinftige Versor-

Der 64-jahrige Patient ist leidenschaftlicher Camper

gung eingeplant werden. In der DVT-Aufnahme war beid-
seitig im posterioren Bereich ein massiv vermindertes Kno-
chenangebot erkennbar, was praimplantologisch einen
externen Sinuslift mit Augmentation indizierte (Abb. 1-3).

Therapie-Planung

Der Therapieplan wurde in Abstimmung mit dem Patien-
ten erstellt. Dabei war zu berlcksichtigen, dass der Patient
Uber den gesamten Behandlungszeitraum bis zur Fertig-
stellung der definitiven Restauration unbedingt kaufunkti-
onell versorgt zu bleiben wiinschte, da er zwischenzeitlich
in Campingurlaub gehen wollte. Aufgrund der starken
Pneumatisation der Kieferhthlen wurden im posterioren
Bereich beidseitig ein externer Sinuslift und nach Aushei-
lung der Strukturen die Implantation von sieben Implanta-
ten (Conelog, Camlog, Wimsheim) mit unterschiedlichem
Durchmesser und je 13 mm Lange geplant. Die Implantat-
maBe und -positionen sowie der Umfang der Sinusboden-
elevation wurden dabei in Sinne eines ,backward plan-

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.26 | Ausgabe 03 | Mai2022 | 154 -160



25-27.

ning” anhand von DVT-Aufnahmen bestimmt. Zahn 13
sollte noch voriibergehend erhalten bleiben, um zusam-
men mit den bleibenden Zdhnen 23 und dem entspre-
chend kariesbehandelten Zahn 24 bis zur Fertigstellung
der definitiven Restauration der alten Teleskopprothese als
Interimsersatz Halt zu geben. Als definitive Versorgung
wurden drei VMK-Briicken auf NEM-Geristen vorgese-
hen. Damit sollte auch die natlrliche Bezahnung im Unter-
kiefer von 37 bis 47 abgestltzt werden.

Sinusbodenelevation

Der aus der DVT-Aufnahme ersichtliche starke Héhende-
fekt beidseits machte einen externen Sinuslift notwendig,
um Implantate mit optimaler Lange setzen zu kénnen. Das
Verfahren der lateralen Antrostomie weist eine hohe Si-
cherheit auf. So werden die Uberlebensraten der Implanta-
te beim externen Sinuslift und einzeitiger Operation mit
88,5 % und bei zweizeitigem Vorgehen mit 90,9 % ange-
geben [5,8]. Mit einem Mukoperiostlappen wurden die
lateralen Kieferhohlenwande dargestellt und mittels Piezo-
surgery beidseitig laterale Fenster prapariert. Der piezochi-
rurgisch abgeldste Knochendeckel ist eine patientenscho-
nende Methode mit vorhersagbarem Ergebnis [4,7].

B e

Abb. 4: Darstellung der Schneider'schen Membran nach bukkaler Ergffnung mit
Piezosurgery in regio 17-15.

m.l} =

Abb. 1-3: OPG und DVT der Ausgangssituation mit deutlich sichtbarer massiver Pneumatisierung und Absenkung des Kieferhéhlenbodens in den Regionen 17-15 sowie

L )

Bei der Elevation zeigte sich in regio 25 bis 27 eine
Mund-Antrum-Verbindung (MAV), verursacht durch den
parodontalen Knochenabbau. Da keine Anzeichen fir eine
Sinusitis vorlagen, wurde die MAV vor dem Verflllen mit
einer resorbierbaren, bovinen Kollagenmembran (Mem-
Lok, BioHorizons Camlog) zur Kieferhohle hin abgedeckt.
Apikal fixiert wurde die Membran durch das Verfullen des
Situs mit autologen Knochenspanen, retromolar aus regio
18 und 28 sowie 38 und 48 entnommen. Diese wurden
jeweils zur Halfte mit allogenem Knochenersatzmaterial
(maxgraft, botiss biomaterials, Berlin) gemischt, womit
eine natUrliche Biofunktionalisierung des Knochenersatz-
materials erreicht wird. Die praparierten Knochendeckel
wurden in einer Kochsalzlésung zwischengelagert, um ein
Austrocknen des entnommenen Knochens zu vermeiden.
Nach dem Verfillen konnten die Knochendeckel wieder
passgenau in die Fenster repositioniert und das Weichge-
webe vernaht werden.

Die Einheilung erfolgte unter der Teleskopprothese. Der
Patient wurde darauf hingewiesen, neben der Schonung
der Wundflache und der Verwendung von desinfizieren-
den Mundspdllésungen sich flr zwei bis drei Wochen
maoglichst nicht zu schnduzen und zu nieBen (Abb. 4-11).

. i > =
Abb. 5: Mit allogenem Knochenersatzmaterial, gemischt mit autologen Kno-
chenspanen, aufgefullter Situs.
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Abb. 8: Abdichtung der MAV zur Kieferhhle mit der porcinen Kollagenmembran
Mem-Lok Pliable.

Abb. 10: Réntgenkontrollaufnahmen unmittelbar nach beidseitiger Sinusboden-
elevation.

Implantation

Nach einer — aufgrund eines Campingurlaubs von sechs
auf acht Monaten — verlangerten Heilphase konnte der
Patient implantiert werden. In der Rontgenkontrollauf-
nahme zeigten sich stabile knécherne Strukturen in den
augmentierten Bereichen des Sinus. Die Insertionen er-
folgte geméaB Protokoll frei Hand auf Grundlage der
DVT-Aufnahme und orientiert an der alten Teleskoppro-
these. Inseriert wurden sieben Conelog-Implantate von je
13 mm Lange mit unterschiedlichen Durchmessern, da-

Abb. 11: Stabile Knochenstrukturen nach der achtmonatigen Heilphase.

von vier im 1. Quadranten (i.r./@: 17/5,0; 15/4,3; 14/3,8
und 12/3,8) und drei im 2. Quadranten (22/3,8; 25/3,8
und 27/4,3). An die bukkalen Knochendefizite in regio 15
bis 14 und 22 wurde porcines Knochenersatzmaterial
(MinerOss XP) angelagert, mit einer porcinen Membran
(MemLok Pliable) fixiert und dartber das Weichgewebe
spannungsfrei vernaht. Die Implantate wurden mit Ver-
schlussschrauben verschlossen und konnten, wiederum
unter der alten Teleskopprothese als Provisorium, vier
Monate gedeckt einheilen (Abb. 12-18).
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Abb. 12-16: Darstellung der Implantatsitus in regiones 17, 15 bis 14, 12, 22 und
25 bis 27 mit kndchernen Defekten im bukkalen und frontalen Bereich.

Abb. 18: Rontgenkontrollaufnahme nach Implantation (Implantate mit Abdeck- Abb. 19: Rontgenkontrollaufnahme (mit Gingivaformern) nach Socket Preserva-
schrauben verschlossen). tion i.r. 13.
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Extraktion und
Alveolenmanagement
Die Freilegung der Implan-
tate erfolgte mit minima-
linvasiver Stichinzision. Die
Verschlussschrauben wur-
den entfernt und Gingiva-
former eingesetzt, um das
Weichgewebe  auszufor-
men. Die urspringliche Te-
leskopprothese wurde im
Bereich der Gingivaformer
ausgeschliffen und mit ei-
ner Gaumenplatte erwei-
tert. So konnte sie als Inte-
rimsversorgung, verankert auf den Zahnen 23 und 24, Uber den
Gingivaformern als Interimsersatz genutzt werden und sich das Weich-
gewebe unbelastet um die Implantate herum ausformen. Einige Wo-
chen spater — wiederum verzogert durch einen Campingaufenthalt —
konnte auf dem mittlerweile befestigten und stabilen Weichgewebe fur
die Herstellung der definitiven Restaurationen abgeformt werden. Hier
ist von Vorteil, dass die Conelog Abformpfosten nicht in den Konus des
Implantats eingreifen, sondern auf der Implantatschulter aufliegen, wo-
durch ein Hohenversatz bei der Abformung vermieden wird.

Zeitgleich mit der Freilegung wurde Zahn 13 extrahiert. Nach sorgfalti-
ger Exkochleation wurde die unversehrte Alveole im Sinne einer Socket
Preservation mit bovinem Knochenersatzmaterial (MinerOss X) verfullt
und mit einer porcinen Kollagenmembran (MemLok Pliable) abgedeckt.
Damit lasst sich ein postoperativer Gewebeabbau und eine Einschran-
kung der Weichgewebedsthetik unter einem Briickenglied weitgehend
vermeiden: Die Socket Preservation mit bovinem Knochenmineral und
porciner Kollagenmembran schrankt die horizontale und vertikale Kno-
chenresorption im Vergleich zur alleinigen Extraktion erheblich ein
(Abb. 19 und 20) [1,6,9].

Abb. 20: Prézise Abformung auf befestigtem und stabilem
Weichgewebe.

Versorgung

Wahrend die Zdhne 23 und 24 mit keramischen Einzelkronen versorgt
wurden, erfolgte die definitive Restauration der Implantate Gber drei
VMK-Briicken auf gefras-
ten NEM-GerUsten Uber
individuellen  Titanabut-
ments: von 17 auf 15, von
14 auf 22 und von 25 auf
27. Die Materialkombinati-
on wurde unter anderem
auch in Hinblick auf ein
vermindertes Chipping-Ri-
siko gegenUber einer Ver-
sorgung mit Zirkon ge-
wahlt. Um im Bedarfsfall
ohne groBen Aufwand
eventuell notwendige Ein-

Abb. 21: Entzlindungsfrei abgeheilter Oberkiefer mit indivi-
duellen Titanabutments.

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.26 | Ausgabe 03 | Mai 2022 | 154 -160

endoret(pror)

Endogenous Regenerative Technology

Die fuhrende
Technologie

- Vielseitighkeit

- Sicherheit

- Vorhersagbarkeit

- Reproduzierbarkeit

SCHNELL - EINFACH
AUTOLOG - REPRODUZIERBAR

alnt £0dora
oralchirurgie

KMU15
Rit mit
Antikoagulans

KMUL6
Rit ohne
Antikoagulans =

alvégts

BTI Biotechnology Institute

Deutschland GmbH

Tel.: +49 7231428060 | Fax: +49 7231 4280615
info@bti-implant.de
www.bti-biotechnologyinstitute.de



7%

IMPLANTOLOGIE

s,

160

Abb. 22: Rontgenkontrollaufnahme 2,5 Jahre nach Eingliederung.

griffe vornehmen zu koénnen, wurden die Gerlste tem-
pordr zementiert. Die Verblendung wurde vom Zahntech-
niker farblich exakt auf die Farbgebung der nattrlichen
Zahne im Unterkiefer abgestimmt, sodass ein harmoni-
sches Gesamtbild ohne den Eindruck kunstlicher Zahne
entstand (Abb. 21-25).

Schlussbetrachtung

Moderne Biomaterialien bieten den Vorteil, aufgrund ihrer
unterschiedlichen makroporésen Strukturen, ihrem Rege-
nerationsverhalten und ihren Resorptionszeiten patien-
tenindividuell unterschiedliche Defektmorphologien im
Hart- und Weichgewebe volumenstabil versorgen zu kon-
nen [2]. Um den Regenerationserfolg nicht zu gefahrden,
sollten sich die verwendeten Knochenersatzmaterialien
und die Barrieremembranen durch eine hohe Biokompati-
bilidt auszeichnen. Der Patient war vom Behandlungsver-
lauf, der Optik und der Stabilitat seiner Versorgung so zu-
frieden, dass er fUr seinen Unterkiefer beizeiten eine
ahnliche Therapie erwagt. m

Literaturverzeichnis unter
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten
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Abb. 23-25: Naturliches Erscheinungsbild der farblich exakt auf die nattrliche Be-
zahnung im Unterkiefer abgestimmte VMK-Brucken.
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Nachuntersuchung des Implantaterfolgs

bei Mini-implantaten

Mini-Implantate mit einem Durchmesser von 1,8 bis 2,4 Millimetern finden zunehmend Eingang in der Im-
plantattherapie zur Fixierung von herausnehmbarem Zahnersatz. Bislang gibt es nur wenige Langzeitstu-
dien, die sich mit dem Erfolg und den Uberlebensraten von Mini-Implantaten beschiftigen. Dr. Efthymios
Karinos hat im Rahmen einer monozentrischen und retrospektiven Studie 305 Mini-Implantate untersucht

und die Ergebnisse zusammengefasst.

den im Rahmen einer monozentrischen und retro-
spektiven Studie 305 Mini-Implantate untersucht,
die durch einen einzigen Operateur implantiert wurden.
Inseriert wurden ausschlieBlich einteilige Mini-Implantate
mit einem Durchmesser von 2,1 oder 2,4 mm und einer

N ach Genehmigung durch die Ethikkommission wur-

Abb. 1: DMini-Implantate von condent.

Lange von 13 oder 15 mm. Als Suprakonstruktion wur-
den bei den untersuchten Patienten herausnehmbare To-
talprothesen und in einem Fall eine Teleskopprothese ein-
gegliedert. Die untersuchten Patienten wurden zum
Recall regelméBig vierteljahrlich oder halbjahrlich einbe-
stellt. Der Follow-up-Zeitraum fir die in diese Studie in-

Abb. 2: Sechs Mini-Implantate im Unterkiefer.
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Abb. 3: Schematische Darstellung der Stabilisierung einer Unterkiefer-Prothese
auf vier Mini-Implantaten.

kludierten Patienten betrug nach Implantation drei bis
elf Jahre.

Das Ziel der Studie

Das Ziel der Studie war es, die folgenden Aspekte zu
untersuchen: Implantaterfolg, Uberlebens- und Kompli-
kationsraten, Implantat-Stabilitdts-Quotient, mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt und mogliche ableit-
bare Indikationen oder Kontraindikationen fir die orale
Rehabilitation mit Mini-Implantaten.

Verwendet dafir wurde ein OHIP-G 14 Formular zur
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Damit
wird die psychische und physische Beeintrachtigung er-
fasst sowie die funktionellen Einschrankungen. Aus der
Summe der Einzelwerte kénnen fur den OHIP-G14 Wer-
te zwischen 0 (keinerlei Beschwerden/ Beeintrachtigun-
gen) bis 56 sein.

Ein Patientenfragebogen wurde verwendet fur die Beur-
teilung der Kaufahigkeit und der Reinigbarkeit der Pro-
thesen mit Mini-Implantaten. Fur die Uberlebensrate
wurde die Kaplan-Meier Methode angewandt. Verwen-
det wurden ebenfalls die Erfolgskriterien nach Albrekts-
son. Weitere klinische Untersuchungen wurden durch-
gefuhrt, wie zum Beispiel die Messung der ST, BOP, PUS
(ja/nein) und der LG.

Weiter wurde eine Resonanzfrequenzanalyse durchge-
fihrt zur objektiven Beurteilung der Osseointegration.
Verwendet wurde dafiir ein Osstell Mentor Messgerat.
Das Ergebnis ist ein ISQ Wert zwischen 1 und 100. Je
hoéher der I1SQ, umso stabiler ist das Implantat (Abb. 4
und 5).

Nach Ubertragung der gesammelten Daten in eine
Excel-Tabelle und Aufbereitung des Datensatzes wurde
zunachst die deskriptive Statistik berechnet. Der Chi-
Quadrat-Test wurde zur Priifung maglicher Korrelation

Abb. 4: Osstell Mentor Messgerat zur Resonanzfrequenzanalyse.

angewandt. In den Féllen, in denen die Mittelwerte von
mehr als zwei Gruppen (zum Beispiel Geschlecht) mitein-
ander verglichen wurden, kam wie einfaktorielle Varianz-
analyse ANOVA zum Einsatz.

Bei signifikanten Ergebnissen mussten zudem Post-hoc-
Tests durchgefihrt werden, wobei das Signifikanzniveau
mit p < 0,05 festgelegt wurde.

Die Berechnung der Uberlebenswahrscheinlichkeit der
Mini-Implantate wurde anhand der Kaplan-Meier-Me-
thode vorgenommen.

Die Ergebnisse
Die klinische Untersuchung ergab folgendes:

BOP N =49 (16,1 %),
Pusaustritt N=4(1,3 %)

Keine Lockerung N =304 (99,7 %)
ST<3mm mesial und bukkal an

301 (98,7 %)

distal und oral an
300 (98,4 %)

ST von 5 oder 6 mm N =1(0,3%)

MW (StA) mesialer 0,60 + 0,79 mm
periimplantarer
Knochenabbau

MW (StA) distaler 0,58 + 0,78 mm
periimplantarer
Knochenabbau
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Abb. 5: Prufkorperteil fur die Messung
des 1SQ.

Abb. 6: VergroBerte Darstellung des
zu untersuchenden Implantathalses.

Die Messung vom Implantatstabilitdtsquotient 1ISQ am
Tag der Nachuntersuchung ergab eine Spanne von
14 - 86 mit einem Mittelwert von 71,45 +/- 8,1 (Abb. 6
und 7). Es wurde zusatzlich eine ISQ-Analyse nach Im-
plantattyp vorgenommen. Der Marginsplot der Gruppen-
unterschiede fur die ISQ-Analyse zeigt, dass langere und
durchmesserstarkere Implantate stabiler sind (Abb. 8).
Die mittlere Implantattberlebensrate fur die Nachbeo-
bachtungsperiode von 3 bis 12 Jahren betrug 97,4 %
und ist damit vergleichbar mit den Uberlebensraten von
konventionellen Implantaten (Abb. 9).

Die vorliegende Abbildung zeigt, dass es bis etwa funf
Jahre nach Insertion zu Implantatverlusten kam, danach
blieb die Situation bis zum Ende der Nachbeobachtung
stabil.

Die Erfolgsraten hingegen fielen, gemessen an den Al-
brektsson-Kriterien, mit 46,1 bis 73,3 % deutlich schlech-
ter aus und liegen damit weit unter den Erfolgsraten von
Implantaten mit Standarddurchmesser (Abb. 10).

T T T T T T T T T

6 1 2 34 4 & & T 8 8 10

Tkt 1 b ®

Abb. 9: Gesamtuberlebensrate der Implantate.

P

Abb. 7: Untersuchung des Knochenabbaus mit Sonde.
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Abb. 8: Marginsplot der Gruppenunterschiede fur die ISQ-Analyse.
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Abb. 10: Kaplan-Meier-Kurve Erfolgsrate fir alle Implantate. Der graue Bereich
stellt die Konfidenzintervalle dar.
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Es zeigte sich eine annahernd kontinuierliche jahrliche -

Verlustrate fUr die ersten drei Jahre nach Implantatinser-
tion. Nach Ablauf von drei Jahren blieben die Werte bis
zum Follow-up nach zehn Jahren weitgehend auf einem
Niveau knapp unter der 50 % Marke konstant.

Es zeigte sich eine Abhangigkeit der Erfolgsraten von Re-
gion und Geschlecht, dabei war der Erfolg von Mini-Im-
plantaten im Unterkiefer und bei Mannern signifikant
besser als bei Frauen und im Oberkiefer (Abb. 11).

Die haufigsten Komplikationen waren die periimplantare

T A 9

2 A3

Mukositis in 47 sowie Explantationen in 11 Fallen. =1

Die Ergebnisse des Oral Health Impact Profiles

Der Mittelwert der deutschen Kurzversion des Oral He-
alth Impact Profile mit 14 Fragen lag bei 4,0 + 3,3 Punk-
ten. Lediglich 40 % von zahnlosen, nicht behandlungssu-
chenden Vergleichspersonen haben Summenwerte von 4
Punkten. Die Auswertung des Patientenfragebogens er-
gab eine hohe Zufriedenheit (Notendurchschnitt
1,26 - 1,55) mit Asthetik, Reinigbarkeit und Kaufahigkeit
mit den neuen Prothesen nach der Insertion der Mini-Im-
plantate.

Aufklarung, Information und postoperativer Heilungsver-
lauf wurden mit 1,21 bis 1,55 bewertet. lhre Kaufahigkeit
mit den Zahnprothesen vor der Insertion der Mini-Im-
plantate benoteten die Patienten mit ausreichend bis un-
genlgend (& 4,64).

Der Mittelwertvergleich fir die Kaufahigkeit mit und
ohne Mini-Implantate war signifikant besser fur die Mi-
ni-Implantate. Das hohe Maf an Zufriedenheit spiegelte
sich auch in der Tatsache wider, dass sich 51 von 53
(96,2 %) Patienten erneut flr diese Therapieoption ent-
scheiden wirden.

W//////////////////////////////
Dr. Efthymios Karinos
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Abb. 11: Implantaterfolgsrate getrennt nach Geschlecht. Der graue und rote
Bereich stellt die Konfidenzintervalle dar.

Abb. 12: Schematische Darstellung von Mini-Implantaten in situ (4 x UK, 6 x OK).

Insgesamt sind Mini-Implantate wegen ihrer hohen Uber-

lebensraten und ihres positiven Einflusses auf die mund- 2005-2011  Studium der Zahnmedizin, National
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt zahnloser Patien- aGr;Se'E:pOd'St”a” University of Athens,
ten als eine sinnvolle Erweiterung des Therapiespektrums 2011-2015  Angestellter Zahnarzt-Praxisleiter in

fir die definitive prothetische Versorgung bei geringem
Knochenangebot und/oder allgemeinanamnestischen
Einschrankungen zu werten. Dabei sollten stets die Mi-
ni-Implantate mit maximal méglichen Langen und Durch-
messern zum Einsatz kommen und die Patienten Uber die
Notwendigkeit eines regelmaBigen Recalls aufgeklart
werden, um bei Komplikationen frihzeitig einschreiten
zu kénnen. In Zukunft sind weitere Studien notwendig,
um geeignete Erfolgskriterien und Referenzwerte fir die
Radiofrequenzanalyse speziell fir Mini-Implantate her-
auszuarbeiten. m

IR
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Sichere Implantation bei
einem kompromittierten Patienten

Socket/Ridge Preservation und Kieferkammaufbau mit einem synthetischen Knochenaufbaumaterial —

ohne Membran oder Titanmesh

Klinische und experimentelle Studien zeigen, dass nach der Zahnextraktion durchschnittlich 40-60 % der
urspriinglichen Hohe und Breite des Alveolarkammes durch eine Kammatrophie wahrend den ersten sechs
Monaten verloren gehen. Diese atrophischen Verdanderungen erschweren die anschlieBende Versorgung
mit Implantaten, da das Volumen vom restlichen Knochen- und Weichgewebe teilweise ungeniigend ist.

ztindungsprozesse oder parodontal geschadigte Areale
ist riskant und kann die Langzeitprognose beeinflussen,
respektive zum Implantatverlust flhren.
Des Weiteren spielt die Physiologie des Patienten, d. h. das
Alter, Erndhrung, Erkrankungen, Immunsystem und die Me-
dikation (Polypharmazie) eine wesentliche Rolle bei der Hei-
lung und Einheilung.
Viele altere Menschen leiden an einer oder sogar mehreren
chronischen Erkrankungen und missen deshalb oft eine
Vielzahl an Medikamenten einnehmen. Dazu gehdren so-
wohl Medikamente, die von Arzten verordnet wurden als
auch Arzneien, die in der Apotheke selbst gekauft wurden,
sowie Nahrungserganzungsmittel und Phytotherapeutika
(pflanzliche Heilmittel).
Die verzdgerte Implantation mit vorheriger Rekonstruktion
der Implantatinsertionsstellen und fehlenden Knochenarea-
len ist ein sicherer Weg, um dem Kérper die Zeit zu geben,

E ine Sofortimplantation in seit Jahren bestehende Ent-

die Entziindungsprozesse in den Griff zu bekommen und
wieder stabilen Knochen zu bilden.

Uber eine Socket/Ridge Preservation mit Knochenaufbau-
material als minimalinvasive Methode kann man diese
Strukturen erhalten, dabei bleibt das Knochenniveau, d. h.
Hohe und Breite des Kiefers, erhalten.

Bereiche mit horizontalen und vertikalen Knochendefiziten
kann man auch ohne Titanmesh oder Membran aufbauen.
Bei diesem Vorgehen wird kein primarer Wundverschluss
durch Mobilisierung eines Lappens oder einer Weichgeweb-
stransplantation benétigt — dies bedeutet fir den Patienten
weniger Beschwerden und Komplikationen.

Im folgenden Fallbericht wird beschrieben, wie man im Sei-
tenzahnbereich mit einem synthetischen Knochenaufbau-
material und zwei Titanimplantaten nach Socket/Ridge Pre-
servation und Kieferkammaufbau einen  Patienten
therapieren kann. Die Eigenschaften des Materials fihrten
zu einer ausgepragten Knochenregeneration, was eine Im-
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plantation nach einer viermonatigen Heilungsphase ermég-
licht.

Synthetische Knochenaufbaumaterialien sind osteokonduk-
tiv, biokompatibel und frei von jedem Risiko einer Ubertra-
gung von Infektionen oder Krankheiten, zugleich sind sie in
unbeschrankten Mengen verflgbar. Diese Materialien fin-
den eine hohe Akzeptanz bei den Patienten, nicht so die
tierischen Produkte. Eine der vielversprechendsten Gruppen
besteht aus Kalziumphosphat-Keramik, im Speziellen wer-
den solche aus Tricalciumphosphat (TCP) verwendet.

Bei dem im Fallbeispiel verwendeten Material handelt es sich
um ein Beta-Tricalciumphosphat (3-TCP; DentOss TCP, De-
medi-Dent), das innerhalb von vier bis sechs Monaten zu
einem vitalen implantierbaren Knochen umgewandelt wird.
Es besitzt eine hochvernetzte Porositat, welche die dreidi-
mensionale Regeneration des Knochens steuert und die
vollstandige Penetration mit mesenchymalen Stammzellen
und Osteoprogenitorzellen ermdglicht. Diese Eigenschaft
ermdglicht ein vereinfachtes und schonendes OP-Protokoll
ohne Lappenpraparation mit offener Wundheilung, d. h.
keine Membran oder Titanmesh, bei groBen Defekten reicht
eine Papillen-Adaptationsnaht vollig aus. Durch die expo-
nierte Einheilung stellen sich keine Infektionen, vorzeitige

> %

Abb. 1: OPT vor der Operation.

Abb. 3: DVT-Ausschnitt.

DENTALE IMPLANTOLOGIE |

Resorption und/oder das Einwachsen von Weichgewebe
ein.

Fallbericht

Es wird im Folgenden die Behandlung eines multimorbiden
64-jahrigen Patienten beschrieben, der im Unterkiefer im 3.
Quadrant jahrelang mit chronischen apikalen Entzindun-
gen lebte. Anamnestisch hat der Patient Diabetes, Bluthoch-
druck und eine Uberstandene Hepatitis. Seine tagliche Me-
dikation: Atacand, Nexium und Biofor. Die nicht erhaltungs-
wdrdigen Uberkronten Zahne wiesen insuffiziente Wurzel-
fullungen mit groBen apicalen Osteolysen / Zystenbildungen
an den Zahnen 34, 35 und 36 auf.

Beratung und Planung

Nach grindlicher klinischer und radiologischer Untersu-
chung, Teil-OPG und DVT (Abb. 1-4) hat man sich zu einer
verzdgerten Implantation entschieden. Aus finanziellen
GrUnden wurde eine implantatgetragene Brlcke 34-36 auf
zwei Titanimplantaten geplant.

Im Unterkiefer sollen die Zdhne 34 und 37 entfernt und
gleichzeitig der Kieferkamm regio 34-37 mit Dent-Oss TCP
fein (0,1 - 0,5 mm) aufgebaut werden.

Abb. 4: Klinische Ausgangssituation.

Jg.26 | Ausgabe 03 | Mai2022 | 166-173
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Eine Versorgung von 37 wurde vom Patienten nicht ge-
winscht, da im Oberkiefer kein Antagonist vorhanden ist. Im
Unterkiefer wurde im 3. Quadrant keine provisorische Versor-
gung gewdinscht. Praoperative Abdeckung mit Clindamycin
600 mg alle 8 Stunden zwei Tage vor dem Eingriff und bis zu
5 Tagen danach und Ibuprofen 600 mg bei Bedarf.

OP Socket/Ridge im Unterkiefer

Nach Entfernung der alten Kronen wurden die teilweise an-
kylosierten Zahne 34, 35, 36 und 37 (Abb. 5) extrahiert und
durch Osteotomie entfernt (Abb. 6). Es wurde ein Kiefer-
kammschnitt gesetzt, um den Zugang zu erleichtern (Abb.
7). Die Zysten wurden mittels scharfem Loffel und Kugelfrase
entfernt. Das Gewebe wurde mit dem Soft Brushing Kit ge-
dehnt, d. h. Bildung eines Mucoperiostlappens im Sinne einer
VergréBerung des Volumens (Tent) ohne das Periost zu schlit-
zen.

Nach grindlichem Debridement erfolgte der Aufbau mit ei-
nem synthetischen Knochenaufbaumaterial (5 g DentOss TCP
fein 0,1 - 0,5 mm) (Abb. 8). Das Material wurde schrittweise
mit einem Loffel/Schaufel eingebracht und mit einem kleinen
Stopfer leicht kondensiert bis das Gingivaniveau erreicht war
(Abb. 9). Die Einheilung des Materials erfolgt offen, da sich

Abb. 7: Kieferkammschnitt, um Zugang zu erleichtern.

das Material mit dem Blut verbindet und einen natdrlichen
Koagel bildet (Abb. 10). Dieser Bereich kann groBtenteils of-
fen einheilen, es wurden 5 Papillen-Adaptationsnahte
(Sabapol, nicht resorbierbar) zur Stabilisierung gesetzt (Abb.
11). Das Material wird durch das Blut so stabil, dass ein Ver-
wenden von einem Titanmesh oder Membran Uberflissig
wird. Wundkontrollen erfolgten nach zwei Tagen (Abb. 12)
mit Réntgenkontrolle Teil-OPG (Abb. 13) und nach 4 und 12
Tagen (Abb. 14 und 15).

Das Material besteht aus B-Tricalciumphosphat-Granulaten
(B-TCP). Durch das Einbringen der Granulate in die blutende
Alveole entsteht eine formbare Masse aus aneinander haf-
tenden Partikeln, die im Defekt modelliert werden kann und
sich beim Kontakt mit Blut stabilisiert. Dadurch entsteht ein
stabiles, osteokonduktives und pordses GerUst fur die Kno-
chenregeneration. Die aufgeflillte Stelle verheilt offen ohne
primaren Wundverschluss. Trotz der Medikation, die die
Wundheilungsprozesse und Knochenneubildung eher nega-
tiv beeinflussen, war der postoperative Verlauf komplikations-
los.

Durch die biomechanischen Eigenschaften des Knochenauf-
baumaterials wurde eine schrittweise Epithel-Proliferation
Uber die aufgefillte Stelle ermdglicht.

Abb. 8: Aufbau mit einem synthetischen Knochenaufbaumaterial.
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Abb. 9: Material wird mit einem kleinen Stopfer leicht kondensiert bis Gingiva-
niveau erreicht ist.

Abb. 11: Papillen-Adaptationsnéhte zur Stabilisierung. Abb. 12: Wundkontrolle nach zwei Tagen.

Abb. 13: Teil-OPG zwei Tage nach der OP. Abb. 14: Situation vier Tage nach OP.

Die Abbildungen 16 und 17 zeigen die Situation nach der
Heilphase von zwei und drei Monaten.

Implantation etwa vier Monate nach Augmentation
Der Knochen war gut durchblutetet und frei von Anzeichen
einer Entzindung (Abb. 18). Die B-TCP-Partikel waren mit
neu gebildetem Knochen in Kontakt oder umschlossen.
Zwei Titanimplantate von 5,5 mm Durchmesser und 13 mm
Lange wurden bone level gesetzt (Abb. 19). Sie wiesen eine
ausgezeichnete Primarstabilitdt aus. Eine nichtresorbierbare
el _ Naht (SABApol) wurde benutzt. Abbildung 20 zeigt die ra-
Abb. 15: Situation 12 Tage nach OP: diologische Kontrolle ein Tag nach der Implantation.
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Abb. 18: Knochen nach vier Monaten — gut durchblutetet und frei von Anzeichen
einer Entziindung.

Abb. 20: Radiologische Kontrolle ein Tag nach der Implantation.

Freilegung und Zahnersatz

Nach knapp zwei Monaten erfolgte die Freilegung, Kno-
chensituation (Abb. 21) und Trepanbohrung (Abb. 21a)
mit Probeentnahme fiir die histologische Auswertung. Die-
se zeigt ,.ein vitales Knochengewebe"” Pathologie Starnberg
(Abb. 21b). Abbildung 22 mit Sulcusformern 4,5 und 5,5
Durchmesser. Die Gingivaformer eine Woche nach Freile-
gung (Abb. 23) und der Sulcus zwei Wochen (Abb. 24)
danach. Die Implantat-Abformung wurde durchgefiihrt und
die GerUstanprobe erfolgte eine Woche danach (Abb. 25).
Der definitive Zahnersatz (Abb. 26) wurde zwei Wochen
danach eingesetzt.

Abb. 21: Knochen bei Freilegung acht Wochen nach der Implantation.

Die klinische und radiologische Untersuchung zeigte nach
drei Monaten (Abb. 27) und 1 Jahr und 4 Monaten
(Abb. 28) ein erfolgreiches Gesamtergebnis beziiglich
der biologischen, funktionellen und &sthetischen Para-
meter. Das Remodelling ist radiologisch zu erkennen. Das
Rontgenkontrollbild nach 2 Jahren (Abb. 29), hierbei ist
die histologische Entnahmestelle noch nicht komplett
knochern durchbaut, diese wurde nicht mit DentOss auf-
gefllt!

Abbildung 30 zeigt den definitiven Zahnersatz zwei
Jahre nach Augmentation.
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FUR SOFORTVER- ERHALT DER EINFACHHEIT UND
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Abb. 24: Situation bei GerUstanprobe. Abb. 25: GerUstanprobe.

-

Abb. 26: Der definitive Zahnersatz wurde zwei Wochen spéter eingesetzt. Abb. 27: Radiologische Untersuchung drei Monate nach Implantation.
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Abb. 28: Radiologische Untersuchung ein Jahr und vier Monate nach Implantation.

Schlussfolgerung

Der vorliegende Fallbericht zeigt, wie man komplett
mit einem synthetischen Knochenaufbaumaterial mit
vorhersehbaren Resultaten nach Socket/Ridge Preser-
vation und dem Aufbau von Knochendefiziten einen
kompromittierten Patienten versorgen kann. Die Ei-
genschaften des Materials flhrten zu einer ausgeprag-
ten Knochenregeneration. DentOss ist radiopak, d. h.
bis zum vollstandigen Umbau, der bis zu mehreren
Monaten dauern kann, in Abhangigkeit von der Pati-
entenkonstitution / Physiologie, der GroBe des Defek-
tes und der verwendeten Granulat-GréBe (grob oder
fein), ist es noch im Réntgenbild sichtbar. Klinisch und
histologisch ist im Augmentationsbereich vitaler Kno-
chen zu finden. Dieses Material unterscheidet sich von
den schon bekannten B-TCP durch die erreichte Modi-
fikation Uber Degradation und pH-Wirkung. Es folgt
eine optimale PartikelgréBe, Porositat, Oberflachenla-
dung, lonenfreisetzung und eine hervorragende Be-
netzbarkeit, was zum Verzicht von Titanmesh und
Membran oder metallischen Abstandshalter fiihrt und
eine Implantation nach einer viermonatigen Heilungs-
zeit ermdglichte.

Aus klinischer Sicht ist es von Bedeutung, dass durch
die biomechanischen Eigenschaften des Knochenauf-
baumaterials ein minimalinvasiver Eingriff ermdoglicht
wird, der keinen primaren Wundverschluss erfordert.
Die speziellen Verhaltensregeln muissen eingehalten
werden, da die Wundheilung — wie wir wissen — bei
jedem anders verlauft. Die Struktur des Kieferkamms
bleibt erhalten und eine ausreichende Menge von neu
geformtem keratinisiertem Weichgewebe wird gebil-
det, wodurch eine optimale Asthetik und eine langzei-
tige Stabilitat der Implantatversorgung erreicht wer-
den. Ein physiologisches Remodelling setzt ein, was ein
Zeichen flr ein neues reagierendes, vitales Knochen-
gewebe ist. m

Bilder: © Dr. Bras da Silva

Abb. 30: Der Zahnersatz nach zwei Jahren.
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Wie funktioniert ein

Medizinisches Versorgungszentrum?

Funf Fragen und Antworten zum MVZ

Gerade in Zeiten zahlreicher Praxisabgaben stellt sich sowohl fiir die Praxisabgeber zur Vorbereitung ihres Ruhe-
standes als auch fiir Praxiskaufer zur Planung der langfristigen Praxisentwicklung die Frage nach den organisa-
torischen Moglichkeiten. Eine dieser Moglichkeiten ist das Medizinische Versorgungszentrum. Doch was ist das
eigentlich genau? Die haufigsten Fragen beantworten wir hier fiir zahnarztliche MVZ.

1. Was ist ein Medizinisches Versorgungszentrum
(Mvz)?

Ein MVZ ist zunachst eine vertragsarztliche Organisationsein-
heit mit eigener Zulassung, in der mehrere Mediziner unter-
schiedlicher oder gleicher Fachrichtung ambulant tatig sind.
Es ist also zundchst einmal — genau wie beispielsweise die
Gemeinschaftspraxis — eine Form, in der arztliche Zusammen-
arbeit organisiert werden kann.

Nachdem im Jahr 2015 mit dem GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz das Tatbestandsmerkmal der fachlbergreifenden &rzt-
lichen Tatigkeit aufgegeben wurde, kdnnen seither auch arzt-
gruppengleiche MVZ gegriindet werden. Es wurden damit
die rein zahnarztlichen MVZ erméglicht.

2. Wer darf ein MVZ griinden?

Wer ein MVZ griinden darf ist in § 95 Abs. 1a SGB V klar
vorgegeben: Arzte (einschlieBlich Zahnérzte), Krankenhauser,
Erbringer nichtérztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Abs.3,
anerkannte Praxisnetze nach § 87b Abs. 2 S.3, zugelassene
oder ermachtigte gemeinnitzige Trager oder Kommunen.
Jeder dieser Leistungserbringer darf ein MVZ griinden und
hat sich dabei an die gesetzlich ebenfalls explizit vorgegebe-
nen Gesellschaftsformen zu halten. In Frage kommen hierfur
die Personengesellschaft (GbR), die eingetragene Genos-
senschaft (eG), die Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(GmbH) oder eine offentlich-rechtliche Rechtsform. Hierbei
wird dann deutlich, dass fur die reine Griindung ein Gesell-
schaftsvertrag erstellt werden muss — mit den Mitgesellschaf-

tern oder auch als Einzelperson. Letzteres ist mdglich, wenn
der Vertragszahnarzt oder die Vertragszahnarztin zu diesem
Zweck eine GmbH griindet.

3. Und wer darf das MVZ betreiben?

Die Besonderheit des MVZ liegt darin, dass zwischen Gesell-
schaftern, Betreibern und den Leistungserbringern zu unter-
scheiden ist.

Die Grlnder des MVZ, die als Gesellschafter in den vorge-
gebenen Tragergesellschaften organisiert sind, sind die Be-
treiber. Die zahnérztlichen Leistungen werden von Vertrags-
zahnarzten und -arztinnen sowie vor allem von angestellten
Zahnédrzten und Zahnarztinnen erbracht. Tatig werden mas-
sen mindestens zwei Personen.

Konkret bedeutet dies, dass eine Einzelperson zwar grund-
satzlich ein MVZ grlinden, dieses aber als Einzelperson nicht
betreiben darf. Hierfir muss dann mindestens noch ein Leis-
tungserbringer angestellt werden. Ob der oder die griinden-
de Zahnarzt/-arztin dann in dem MVZ auch selbst tatig wird
oder ob die Leistungserbringung ausschlieBlich Gber Ange-
stellte erfolgt, ist freigestellt.

4. Welche Vorteile hat ein MVZ?

Gerade aufgrund der Verpflichtung zur vertragszahnérzt-
lichen Versorgung und auch der Teilnahme an Notdiensten
fehlt es dem Einzelzahnarzt bzw. der Einzelzahnarztin oft an
einer flexiblen Arbeitszeitgestaltung. Aufgrund mehrerer ge-
meinschaftlich tatiger Leistungserbringer kénnen nicht nur
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persdnliche Praferenzen und gewdiinschte Spezialisierungen
einfacher umgesetzt werden, sondern auch Arbeitszeiten
deutlich freier gestaltet werden. Gerade fir junge Zahnéarzte
und Zahnarztinnen werden hier besondere Anreize gesetzt.
Im Unterschied zu den ebenfalls Gblichen Gemeinschaftspra-
xen, bei denen grundsatzlich jeder Uber eine eigene, per-
sonengebundene Zulassung verflgt, erhdlt beim MVZ die
Tragergesellschaft als juristische Person unmittelbar selbst
die Zulassung. Dies fuhrt dazu, dass die Verwaltungsebene
getrennt von der Ebene der Leistungserbringer sein kann. Es
ergibt sich so eine Vielzahl an Gestaltungsmaglichkeiten und
Organisationen der Praxis sowie ein dauBerst flexibler Einsatz
der praktizierenden Mediziner.

SchlieBlich werden auch eine Spezialisierung und damit auch
die notwendige Zusammenarbeit mit zahnarztlichen Kollegen
und Kolleginnen immer wichtiger. Die Aufteilung des wirt-
schaftlichen Risikos sowie eine Effizienzsteigerung durch die
Nutzbarmachung von Synergieeffekten sind nur einige der
Griinde, die fur die Grindung eines MVZ sprechen kénnen.

5. Wie komme ich am schnellsten zum MVZ2?

Die Wege zum MVZ sind vielféltig. Das kann die Neugriin-
dung alleine oder mit Kollegen, die Umwandlung einer be-
reits bestehenden Berufsaustibungsgemeinschaft, Eintritt in
ein bestehendes MVZ oder die Abgabe der eigenen Zulas-
sung mit anschlieBendem Anstellungsverhaltnis sein. Ob ein
MVZ fir die eigene Situation passend, mdglich und sinnvoll
ist, ist ebenso wie der Weg dorthin von vielen Faktoren und
dem konkreten Einzelfall abhangig. In jedem Fall lohnt es sich
im Rahmen der Praxisentwicklung Uber die Moglichkeiten
nachzudenken und sich bei Interesse kompetent begleiten zu
lassen. m

Nadine Ettling |
Rechtsanwaltin Nadine Ettling ist Fachanwaltin fur \ |

Medizinrecht. Schon wahrend der Studienzeiten T,
hat sie sich mit dem Medizinrecht befasst und sich o
diesem in ihrer Laufbahn als Rechtsanwaltin voll und ganz ver-
schrieben. Sie hat langjahrige Erfahrung in der Begleitung auBer-
gerichtlicher und gerichtlicher Streitigkeiten und steht den Leis-
tungserbringern aus dem Gesundheitswesen bei allen Fragen zur
Durchsetzung und Abwehr Zzivilrechtlicher Anspriiche gerne zur
Seite. Den klinischen Alltag hat sie aus Sicht der Akteure selbst
kennengelernt und lasst dieses Verstandnis heute in ihre Beratun-

gen mit einflieBen.

Nadine Ettling - Rechtsanwaltin und
Fachanwaltin fir Medizinrecht
Lyck+Patzold. healthcare.recht
Nehringstr. 2 - 61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de

JCarestream

Mehr sehen.
Mehr erreichen.

Erweiterte Méglichkeiten

Vielseitig und flexibel fir mehr Behandlungs-
optionen — das CS 8200 3D liefert fur jede Aufgabe
das perfekte Ergebnis in Premiumqualitat.

Fur mehr Optionen in lhrer Praxis.

Das CS 8200 3D auf einen Blick:
+ Erweitertes Volumen bis zu 12 x 10 cm

+ 3D-Aufnahmen in héchster Auflésung
bei reduziertem Bildrauschen

*+ Metallartefakte-Reduzierung

* Modernste 2D/3D-Software zur
muhelosen Diagnostik

© 2022 Carestream Dental LLC.
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Flihrung — wenn aus Bewertungsgesprachen
Entwertungsgesprache werden

Warum sind Mitarbeiter unzufrieden und demotiviert? Laut einer Befragung geben Mitarbeiter als Hauptgriinde an,
dass sie ihren Job machen, aber nicht wissen, wie ihre Leistung gesehen wird. Méglicherweise haben Sie aus diesem
Grund in lhrer Praxis schon ldngst das Instrument des Bewertungsgesprachs eingefiihrt. Es gibt dafiir zahlreiche
Namen, wie Jahresgesprich, Zielgesprich usw. Inmer wieder hére ich, dass dies ein ,notwendiges Ubel” ist, weil
eigentlich gar keine Zeit dafiir da ist und die Resonanz der Mitarbeiter eher zuriickhaltend bis angstlich ausfallt.

um Sie diese Gesprache eigentlich fuhren? Mogli-

cherweise haben Sie bei einer Fortbildung gehért,
dass man das heutzutage so mache und es unerlasslich
sei... Wenn dies der Beweggrund war, dann stellen Sie
die Gesprache besser wieder ein. Immer wieder berich-
ten uns Mitarbeiter, dass Sie Uberfordert sind, wenn Sie
standig nach Zielen gefragt werden. Wenn Sie selbst sehr
zielorientiert sind und Sie sich nicht vorstellen kénnen, wie
Menschen ohne Ziele durchs Leben gehen, entsteht hier
schon das erste Konfliktpotenzial. hr Gegentber wird sehr
genau spiren, dass Sie enttauscht sind, wenn ,da nichts
kommt...”. Oftmals lassen sich dann Mitarbeiter auf Vor-
gaben ein, nur damit sie sich irgendwie aus der Affare zie-
hen kénnen.

I I aben Sie sich schon einmal die Frage gestellt, war-

Was geht im Gegentiber vor?

Das menschliche Gehirn verflgt Gber Spiegelneuronen. Sie
sorgen dafur, dass wir sehr genau splren, was in unserem
GegenUber vorgeht. Sie kennen es sicherlich aus eigener
Erfahrung. Oftmals wissen wir schon langst vor dem ge-
sprochenen Wort, was in unserem Gegeniber vorgeht.

Daher spUren Mitarbeiter auch sehr genau, ob wirkliches
Interesse an ihnen und ihrer Arbeitsgute besteht oder ob
einfach ein vorgegebener Fragebogen abgearbeitet wird.
So manches 08/15 Bewertungsgesprach sollte man sich
besser sparen. Wenn nicht der gew(nschte Effekt von An-
erkennung und Inspiration, sondern Widerstand entsteht,
sollten Sie und lhre Mitarbeiter diese kostbare Zeit besser
nutzen.

Mitarbeitergesprache zur Motivation

Soll ich jetzt Uberhaupt Gesprache mit Mitarbeitern
fUhren? Ja, aber nur, wenn Sie sich auch wirklich far
deren Belange interessieren. Der rein sachliche Grund,
der dafir spricht ist die gesteigerte Motivation und
Einsatzbereitschaft sowie eine langfristige Zusammen-
arbeit. Geld ist kein Motivator, sondern eine Grund-
lage eines Beschaftigungsverhaltnisses. Der wirkliche
.Leim” zwischen Menschen ist das gegenseitige Inter-
esse und die Kooperation. Dazu dienen Mitarbeiterge-
sprache. Daher wirde ich sie auch nicht Bewertungs-
gesprache nennen, um die Wertung schon im Wording
ganz raus zu lassen.
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Das ,,Gesprach mit dem Chef”

Wenn Sie fir sich entschlossen haben, dass Sie sich wirk-
lich fur die Belange und Sichtweisen Ihrer Mitarbeiter in-
teressieren, dann vereinbaren Sie einen Gesprachstermin.
Erkldren Sie am besten den Grund, damit die Zeit bis zum
Termin fiir die Mitarbeiter nicht zu sehr mit Angst besetzt
ist. Es ist schon bemerkenswert, dass ein , Gesprach beim
Chef” meist mit negativen Emotionen besetzt ist. Erscheint
fur Sie nicht auch bedenklich, dass solche Unterhaltungen
meist mit negativer Kritik u. a. besetzt sind? Schon aus
diesem Grund ist es wichtig, mit dem Team eine neue
Kommunikationskultur zu entwickeln, die immer mehr die
Sicherheit wachsen lasst, dass es mit Chefs durchaus ange-
nehme Konversation geben kann.

Was ist zu beachten?

Achten Sie beim ersten Termin darauf, dass Sie mit Mit-
arbeitern vor allem die positiven Aspekte beleuchten.
Sprechen Sie wenig und stellen Sie viele Fragen. Achten
Sie darauf, lhrem Gegenlber sehr aufmerksam zuzuho-
ren. Wenn Sie im Hinterkopf schon die nachste Frage zur
.Abarbeitung” vorbereiten oder sich Uberlegen, wie Sie
den Sinuslift bei Frau ,,Brauchichnichtimplantat” am bes-
ten setzen, werden Sie des Gesprachs recht schnell Gber-
drssig, weil nicht viel Resonanz entsteht. Je extravertierter
Sie in Threm Verhalten sind, umso gréBer kénnte sich die
Herausforderung fur Sie gestalten.

Sollten Sie es schaffen, die passenden offenen Fragen zu
stellen und den Antworten wirklich zu folgen, werden Sie
erleben, wie nach und nach immer mehr Offenheit und
Verbindlichkeit entsteht. Lassen Sie sich und lhren Mitar-
beitern die ndtige Zeit, damit immer mehr Vertrauen ent-
stehen kann. Je nach Verhaltensmustern und Erfahrungen
kann sich der Prozess unterschiedlich schnell gestalten. Es

*DENTAL

geht darum eine Kommunikations- und Vertrauenskultur
zu entwickeln — und dies braucht bekanntlich Geduld und
Vertrauen.

Wollen Sie das Thema Fuhrung tiefgreifend und ergebnis-
orientiert angehen, dann nutzen Sie die Chance jetzt und
holen Sie sich Unterstiitzung und Begleitung von aufen,
durch einen passenden Coach. Es ist immer wieder faszi-
nierend, was in Praxen und Unternehmen entstehen kann,
wenn kraftvolle und vertrauensvolle Fihrung ihre Frichte
tragt. m

Bilder: © Axel Thiine
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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 ?
Berticksichtigung der Ethik des Berufsstandes. 2
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Einfache bis komplexe Knochendefekte behandeln 'EY'\' E Y '

Eine erfolgreiche Regeneration kndcherner Defekte setzt die Stabilisierung des

Augmentats im Defektbereich voraus. Durch die Abschirmung gegen einwirken-

de, mechanische Krafte konnen Dislokationen des verwendeten Knochenersatz-

materials verhindert und eine ungestérte Knochenheilung gewahrleistet werden.

Abhéngig von der Lage, der GroBe und der Geometrie des Defektes bieten sich unterschiedliche Behandlungsmaglichkei-

ten an.

Das defektorientierte Geistlich-Konzept verbindet die bewahrten und am besten in der Literatur beschriebenen Produkte

Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® mit drei verschiedenen Behandlungs- und Stabilisierungsmethoden:

¢ Guided Bone Regeneration (GBR) mit Membranfixierung durch Titan-Pins fir kleinere Defekte

e Stabilized Bone Regeneration (SBR) mit stabilisierenden Schirmschrauben fiir Defekte mit fehlender Knochenwand

¢ Customized Bone Regeneration (CBR®) mit dem Yxoss® 3D-Titangitter fir komplexe Defekte mit vertikaler und
horizontaler Auspragung.

Das Konzept bietet umfassende Behandlungsméglichkeiten zur optimalen Versorgung www.geistlich.de

Ihrer Patienten.

Universeller Drehmomentschliissel — kombinierbar mit jedem Implantatsystem

Anthogyr ist Spezialist fir hochwertige Dentalimplantate und Prothetik, mit Sitz in
den Alpen, im Mont Blanc-Tal. Als global agierende Marke der Straumann Group
mit Uber 70 Jahren Erfahrung stellt Anthogyr den Erfolg von Behandlern und La-
boren in den Fokus. Ein Must-have, insbesondere fur Full-Arch-Versorgungen, ist
der bewdhrte, universelle Drehmomentschltssel Torg Control von Anthogyr. Er
ermdglicht ein garantiert prazises Anziehen, unabhangig von der verwendeten
Implantatverbindung und auch in schwer zuganglichen Bereichen. Denn prazises
Anziehen ist ein SchlUsselfaktor fur den Behandlungserfolg. Torq Control® wur-
de speziell mit einer sicheren automatischen Auskupplung entwickelt, um diesen
Anforderungen bei allen prothetischen Versorgungen gerecht zu werden. Die Pro-
dukte sind tber den Straumann Group AuBendienst, telefonisch und im eShop der www.anthogyr.de/torgcontrol
Straumann Group erhaltlich.

Ein Auftragsportal fiir alle Falle: der DEDICAM® eService

Mit der Produktmarke DEDICAM bietet Camlog einen verlasslichen Servicepartner
fur digitale implantologische Versorgungskonzepte. Der digitale Gedanke spiegelt
sich auch im DEDICAM eService wider. Uber das Portal kénnen samtliche DEDICAM ]
Falle konfiguriert und in Auftrag gegeben werden. Mit nur einem Login haben Zahn- =
arzte und Zahntechniker Zugriff auf das komplette Produkt- und Leistungsportfolio:
Neben der Fertigungsdienstleistung jetzt auch fiir den Scan & Design Service und Im-
plantat-Planungsservice. Durch die Integration in den Camlog eShop stehen dartber
hinaus in einer zentralen Plattform umfangreiche Services zur Verflgung. Anhand
eines einfachen Zahnschemas kénnen Konstruktionen schrittweise konfiguriert werden. Ob groBe oder kleine Versorgungen,
Prothetik oder Implantatprothetik, CAMLOG® oder CONELOG® — es gibt zahlreiche Konfigurationsmaglichkeiten. Nach dem-
selben Prinzip kénnen nun auch Auftrage fur den Scan & Design Service sowie den Implantat-Planungsservice beauftragt und
verwaltet werden. Die Auftragsanlage im eService funktioniert schnell und einfach. Dazu wird die Versorgungsart ausgewahlt
und der Auftrag mit seinen spezifischen Parametern konfiguriert. Das System zeigt jeden Schritt sowie die Optionen zum
Auftrag an. Ebenso kénnen dem Auftrag fallbezogene Designdaten per ,,Drag &

Drop” hinzugefugt werden. Auch die Prifung und Freigabe der Auftrage erfolgt eshop.camlog.de/DEDICAM/
anschlieBend Uber das Portal.
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Hamburg, 03.06.22 und 04.06.22
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CLOUDS HAMBURG ELBKUPPEL, HOTEL HAFEN HAMBURG

12:00 Uhr  Lunch fir die Teilnehmer 09:15 Uhr  Pater Dr. Dr. Hermann-Josef Zoche, Waldkirch

b e ,Freude ist die Voraussetzung fir Erfolg."
14:00 Uhr  Philip Miiller, Geschéftsflinrer condent GmbH

,BegriiBung* 10:30 Uhr Prof. Dr. med. dent. Torsten Mundt
LMini-Implantate zur Stabilisierung von Teilprothesen —

14:15 Unr - Dr. Wolfram Olschowsky eine multizentrische kontrollierte randomisierte kiinische
,3D-Diagnostik flir MDI-Mini-Implantate — 3-Jahres Studie.”

Pflicht oder Kir. Ein Leitfaden fiir den klinischen Alltag.”

14:45 Uhr  Dr. Agnes Niedzielski

,Am besten, man hat einen Plan: Tipps zur _ _

,Pfeilervermehrung mit MDI-Mini-Implantaten
bei stark reduziertem Restgebiss. "

11:15Uhr  Dr. med. dent. Efthymios Karinos, M. Sc.
,Nachuntersuchung des Implantaterfolgs bei Mini-Implantaten.*

15:45Uhr  Dr. med. dent. Joachim Schiffer, M.Sc.
,Optimierung der Gingiva fiir das Therapiekonzept

MDI-Mini-Implantate unter Einsatz von Laserchirurgie.* 14:00 Unhr Dr. Kathrin Wenk-Olschowsky
,Die Reise zum Mittelpunkt des Ich.*
16:30 Uhr  Dr. Arndt Hohne

,Wenn es mal nicht so I4uft...." 14:45 Unr  Prof. Dr. med. dent. Friedhelm Heinemann
,0sseointegration von MDI. BIC und Histologie im Vergleich

17:00 Unr - Doreen Unglaube zu Standard-Implantaten im Humanpréparat.“

,Berechnen Sie richtig — ohne berechnend zu sein.

Ein Exkurs in den Dschungel der Abrechnung.* 16:00 Unhr - OA Dr. Christian Lucas
- ,Die besonderen anatomischen Voraussetzungen des Ober-
17:30 Uhr  Dr. Philipp Olschowsky

] 3 . und Unterkiefers aus dem Blickwinkel der Implantation von
,Guided Surgery: Schablonen gestiitzte Insertion von Mini-Implantaten.”

Mini-Implantaten.

16:45 Uhr ~ Herbert Prange
LPerfektion — Fluch und Segen. Moderne Gehirnforschung fiir
die dentale Welt.*

*Preis fiir beide Seminartage ohne Ubernachtung und

Abendveranstaltung, zzgl. MwSt. ab 19:00 AbendveranStaltung

condent GmbH Kontakt Deutschland: Kontakt Osterreich: Kontakt Schweiz:
OwiedenfeldstralBe 6 Hotline 0800/1003 7070 Hotline 0800 / 555 699 Hotline 0800/ 88 44 77
30559 Hannover Fax 0800/1003 7071 Fax 0800/400074 Fax 0800/88 5511

MBI ist eine Marke der condent GmbH | www.original-mdi.de | ©condent 2017. Alle Rechte vorbehalten
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Einteilige Kugelkopf-Implantate -
Kniffe und Tricks fir den , Klassiker”-Alltag

Um Vollprothesen auch bei einem atrophierten Kieferkamm sicheren Halt zu geben, werden diese mit einteili-
gen Kugelkopf-Implantaten fixiert. Vielfach werden dafiir durchmesserreduzierte ,,Mini”-Implantate inseriert
— minimalinvasiv ohne Bildung von Mukoperiostlappen. Implantologe Dr. Armin Nedjat zeigt in diesem Artikel

eine Alternative dazu auf.

Tatigkeit, inserierte ich einteilige Implantate zur Stabi-

lisierung von Prothesen. Die Ergebnisse waren erfolg-
versprechend und gleichzeitig vorhersehbar, und doch gibt
es einige Punkte, die es zu beachten gilt. In diesem Artikel
lege ich Kniffe und Tricks dar, damit es auch in Ihrem Work-
flow-Alltag optimal lauft.

Seit 1994, also seit Beginn meiner implantologischen

1. Material

Titan-Implantate sollten immer aus dem immunologisch
unbedenklichen 99 % Rein-Titan (Titan Grad 4) bestehen.
Titan Grad 5, das Material aus dem viele durchmesserre-
duzierte ,Mini”-Implantate hergestellt sind, enthalt 6 %
Aluminium- und 4 % Vanadium-Anteile (Ti-6Al-4V) und gilt
wegen moglicher immunologischer Reaktion als bedenk-
lich. Steinemann [1] belegte in seiner Studie Reaktionen
des Zahnfleisches auf den Vanadium-Anteil des Materials,

und Rao et al. [2] konnten sogar einen Zusammenhang zwi-
schen Alzheimer-Erkrankung und den Aluminium-Anteilen
im Titan Grad 5-Material erkennen.

Abb. 1: Mini-Implantate in situ.
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Champions-Implants produziert seine ein- und zweiteiligen
Systeme in samtlichen Durchmessern — auch die @ 2,5 mm
— ausschlieBlich aus kaltverformtem Titan Grad 4.

Mein Standard-Durchmesser ist im Unterkiefer Ubrigens @
3,0 mm und im Oberkiefer @ 4,0 mm. Unbedingte Voraus-
setzung fur eine Sofortbelastung ist eine ,, balancierte”, ok-
klusal gut eingestellte Prothese.

2. Planung

Die optimale statische Positionierung von vier einteiligen
Kugelkopf-Implantaten ist: 4 — 2 = 2 — 4. Um ein intraope-
ratives Aufklappen zur Darstellung des Foramen mentale
vermeiden zu kénnen, bediene ich mich praimplantologisch
rontgensichtbarer Medien, z. B. Stahlkugeln, @ 5 mm, die
man bukkal regio 44 und 34 mit Kunststoff auf der Prothese
(wenn maglich ohne MEG) fixiert.

Liegen dann die Foramina (rote Kreise auf Seite 180) dis-
tal der Stahlkugeln, so kann man die Prothese okklusal an
34 und 44 mit Lochern versehen, durch die dann mit dem
.gelben” konischen Dreikantbohrer die ersten Pointierun-
gen fir die Pilotbohrungen erfolgen.

Die Prothese wird also zu einer ,Bohrschablone” umfunk-
tioniert.

Alternativ oder auch zusatzlich kann man auch die CHAM-
PIONS Implantat Guides als Schablone (nach Steri immer
wiederverwendbar) vorbereiten, mit dessen Hilfe man sehr
einfach die idealen Positionen der Implantate ermitteln
kann.

Beim Unterkiefer ist es gut zu wissen, dass man bei einem
unbezahnten Patienten durchaus durch den Mentalis-Loop
bohren, Knochen-Kavitaten aufbereiten und implantieren
kann, da dieser nur die vorderen Frontzéhne innerviert.
Diese Tatsache erleichtert so Manchem die Planung und
Befurchtungen. Bleiben Sie bitte nur ca. 2 mm mesial der
beiden Foramina und fuhren ggfs. auch radiologische Klein-
rontgenbild-Messaufnahmen, z. B. mit Condensern, durch.

3. Chirurgie

Die Chirurgie ist einfach, wenn man CNIP (Cortical Navi-
gated Implantation Pro-
cedure) und MIMI (mini-
mal-invasive Methodik der
Implantation)  verstanden
hat und routiniert anwen-
det. FUr meine @ 3,0 mm
Standard-Kugelkopf-Im-
plantate in 10 mm bereite
ich transgingival 14 mm (!!)
auf die volle Arbeitslange

Abb. 2: Champions Kugelkopf-Implan- aus. Diese berechnet sich

tate sind in den Durchmessern 2,5/3,0/

4,0 und in den Lingen 8/10/12/14/ WI€ folgt: 2 mm Gingiva
16 mm verfligbar. plus 2 mm ,,HaIs” des Im-

Abb. 3 und 4: Mit den Champions Implantat Guides kann man auch bei einem
zahnlosen Kiefer die ideale Implantatposition finden.

plantats, so dass sich die Kugeln weniger als 1 mm supragin-
gival befinden und wir sogar 1 mm subkrestal implantieren.
Dies erspart viel Arbeitszeit, es entstehen keinerlei Hebel-
maoglichkeiten und die Chance, ohne Unannehmlichkeiten
selbst die MMT-Matrizen in die Prothese einarbeiten zu kon-
nen (keine unter sich gehenden Stellen bei den Matrizen).
Zwei konische Dreikantbohrer (,,gelb” und ,wei3"”) gent-
gen, um die Kavitaten mit einem griinem Winkelstiick (kein
Mikromotor erforderlich!) in einem ,normalen” Unterkie-
ferknochen mit etwa 50-250 U/min ohne Wasserkihlung
aufzubereiten. Die Kavitdten werden regelmaBig mit einer
flexiblen Metallsonde in allen finf Dimensionen Gberprift
und die Implantate mit 20-50 Ncm mittels langsamen, klei-
nen Ratschenbewegungen inseriert.

Ein ,, Anfanger-Fehler” ist das zu weite bukkale Aufbereiten
der Kavitdten! Deshalb fangen ,Routinierte” immer von
lingual kommend mit der Praparation an, richten wahrend
des langsamen Bohrens die Bohrer — CNIP-navigiert — auf.
Dadurch werden Perforationen ausgeschlossen, die bukkale
Wand (,,Die heilige Wand der Chirurgen”) bleibt vollum-
fanglich erhalten. Auch die so wichtige , befestigte Gingi-
va" wird bukkal der Implantate auf jeden Fall vorhanden
sein.

Beim finalen Inserieren der Implantate achten wir darauf,
dass eine der vier abgeflachten Seiten der Kugeln nach buk-
kal gerichtet ist, um in der prothetischen Phase ein oftmali-
ges Auswechseln der O-Ringe in den Metallgehdusen MMTs
zu vermeiden.

Abb. 5 und 6: Das regio 34 aufbereitete Implantat
ist ca. 2 mm zu weit bukkal aufbereitet und inseriert
worden. Die bukkale Knochenwand ist relativ diinn
und die Matrize konnte in der Prothese &sthetische
Probleme verursachen. Die Implantatpositionierun-
gen in regio 32 und 44 sind dagegen perfekt.

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.26 | Ausgabe 03 | Mai2022 | 180-183



7%

KOLLEGENTIPP

_

182

Abb. 7-12: Chirurgie und Prothetik funktionieren prinzipiell auch im Oberkiefer, wobei dort besser die blauen O-Ringe in den MMT-Matrizen zur Anwendung gelangen,
um Hebel beim Ausziehen der Prothese durch einen zu starken Halt (mit braunen O-Ringen) zu vermeiden.

4. Prothetik

Die Einarbeitung der MMT-Matrizen erfolgt unmittelbar post

implantionem in Sofortbelastung:

a) 'Chair-side’ mit , Fiber Force”
(Vertrieb Gber Champions-Implants GmbH) oder

b) Uber eine Abformung mit Prothese (bei gleich optimier-
tem Biss wie vor der Operation), aber ohne Matrizen Gber
ein zahntechnisches Labor. Hierbei werden gleich nach
der radiologischen Chirurgie-Kontrolle kleine Fenster ves-
tibuldr und lingual in der Prothese eingebracht, um alleine
die Implantate unter retralem Prothesen-Biss abzuformen.
Ein weiterer Vorteil dieser ,, Fenster”: Es kommt zu keinen
Druckstellen und Bisserhéhungen, da das Uberschissige
Material durch die Fenster abgefihrt wird.

Fazit

Statt Mini-Implantate aus dem nicht ganz unbedenklichen
Material Titan Grad 5 transgingival ohne Bildung von Mu-
koperiostlappen zu inserieren, stehen Implantologen Kugel-
kopf-Implantate aus Titan Grad 4 ab einem Durchmesser von
@ 2,5 mm zur Verfigung. Wer zudem diese nach dem mini-
malinvasiven Insertionsprotokoll , MIMI* inseriert, kann selbst
bei einem Kieferknochenangebot von 4 mm Breite sicher Im-
plantate inserieren. Ohne groBen chirurgischen Aufwand fir
den Implantologen und ohne groBe Kosten fiir den Patienten
kann deren Lebensqualitdt ganz erheblich gesteigert wer-
den. Unter Beachtung der Mindestanzahl von Implantaten
pro Kiefer (Konsensuskonferenz Implantologie, im UK: 4, im
OK mindestens 6 Pfeiler) ist das Verfahren auch in Sofortbe-
lastung vollends etabliert: Sofortbelastung. ,Feste Zéhne in
einer Stunde”, der Praxis-Workflow und nicht zuletzt Bezahl-
barkeit fir den Patienten und Hygienefahigkeit der Gesamt-

behandlung/Versorgung seitens der Patienten lassen ,,den
Klassiker” in der Implantologie immer wieder erfolgreich und
nachhaltig in unseren Praxen zum Tragen kommen. m

Literaturverzeichnis unter

www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten
|

Bilder: © Dr. Nedjat
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Jeden Fall optimal versorgen

2021 erhielt das bewahrte whiteSKY Implantat-System von bredent ein neues, verbessertes Design. Nun wurde
es zusatzlich durch eine neue Linie erganzt: Die Alveo Line. Das bedeutet fiir den Implantierenden noch mehr
Behandlungsoptionen und eine optimale Versorgung fiir jeden klinischen Fall.

| |

ber 15 Jahre ist das whiteSKY Implan-
Utat-System von bredent nun schon

am Markt. Es gehort zu einem der
weltweit am besten dokumentierten Zir-
konimplantat-Systeme. Neben zahlreichen
Studien [1], die seine Stabilitat, seine gute
Osseointegration und Langlebigkeit nach-
weisen, hat sich das System auch in der Pra-
xis bewdhrt: Die langfristige Uberlebensrate
der whiteSKY liegt auf dem Niveau von Im-
plantaten aus Titan.
Erst 2021 wurde das System umfassend ver-
bessert und mit einem neuen Design aus-
gestattet. Nun gibt es neben der Tissue Line
eine weitere Linie: Die Alveo Line. Der Implan-
tierende hat nun die Wahl: Soll Platz fur das Weichgewebe
gelassen oder die Extraktionsalveole aufgefullt werden?

Tissue und Alveo Line: Wo liegen die Unterschiede?
Das whiteSKY Tissue Line ist ein schmales, elegantes Im-
plantat, das dem Hart- und Weichgewebe viel Platz bietet.
Optional kann die Kavitat mit TIXXU PROTECT, dem Kol-
lagenvlies von bredent, aufgefullt werden. Das whiteSKY
Tissue Line muss in der Regel nicht individualisiert werden.
Im digitalen und konventionellen Workflow kann es daher
leicht gescannt beziehungsweise abgeformt werden. Die
leicht taillierte Form im Sulkusbereich des whiteSKY Tissue
Line lasst eine sehr ansprechende Asthetik gerade im Be-
reich des Ubergangs von Gingiva zur Implantatkrone zu.
Das whiteSKY Alveo Line fullt bei der Sofortimplantation die
Extraktionsalveole auf. Es gibt dem Behandelnden zugleich
die Mdglichkeit, das Implantat entsprechend der Anforde-
rungen des klinischen Falles zu individualisieren. Durch die
breite Implantatschulter lasst sich das Durchtrittsprofil noch
passender gestalten. In diesem Fall wird das Implantat bei
der Abformung und der prothetischen Versorgung wie ein
natdrlicher Zahn behandelt.

Wo sind die Gemeinsamkeiten?

Ob Alveo oder Tissue Line — beide Formen bieten durch eine
gewebefreundliche Sulkus-Oberflache optimale Bedingun-
gen fur die Anlagerung von Weichgewebe. Das verbessert
die Asthetik und sorgt fur langfristigen Erfolg.

Ob Alveo oder Tissue Line — beide Formen
bieten durch eine gewebefreundliche Sul-
kus-Oberflache optimale Bedingungen
fur die Anlagerung von Weichgewebe.

Foto: bredent

Die whiteSKY-Implantate wurden aus gehip-
tem Zirkon gefertigt und sind einteilig. Diese
beiden Produkteigenschaften geben ihnen
eine sehr hohe mechanische Stabilitdt. Diese
ist ein entscheidender Faktor fur den lang-
fristigen Erfolg von Zirkonimplantaten.

Ideal fiir die Sofortversorgung

Dank des verbesserten Gewindedesigns und
eines knochenqualitatsorientierten, chirur-
gischen Protokolls wird Gber jeden Behand-
lungsfall hinweg eine hohe Primarstabilitat
erzielt. Dadurch eignen sich beide Linien
der whiteSKY-Implantate fur die Sofortver-
sorgung, die bredent medical auch grund-
satzlich fur beide Implantate empfiehlt. Studien konnten
zeigen, dass durch die Sofortimplantation der Knochen-Im-
plantat-Kontakt um mehr als 50 Prozent verbessert wird.
AuBerdem wird hierdurch eine ansprechendere Asthetik er-
zielt, da das Weichgewebe durch die temporare Versorgung
richtig ausgeformt wird.

Der prothetische Aufbau der beiden whiteSKY-Linien ist
identisch. Daher werden die Implantate mit dem gleichen
Einbringinstrument inseriert. Durch zwei abgeschragte Fla-
chen an der Spitze des Abutments wird die prothetische
Versorgung von schrag gesetzten Implantaten in der Ober-
kiefer-Front erleichtert. Eine horizontale Rille vereinfacht das
Eingliedern der provisorischen und zugleich die Befestigung
der definitiven Versorgung.

Diese und weitere Produkteigenschaften zeigen: Mit dem
whiteSKY Implantat-System ist der Implantierende fur jeden
Behandlungsfall bestens gerUstet. m

[1] nachzulesen auf https:/Avww.bredent-implants.com/de/wissenschaft/

bredent medical GmbH & Co.KG
Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden
Tel. 07309 872-600
info-medical@bredent.com
www.bredent-medical.com

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.26 | Ausgabe 03 | Mai2022 | 184



Garantiert einfach zum Erfolg

Fir 399,- Euro zzgl. MwSt. samtliche Komponenten fiir einen kompletten navigierten Implantatfall erhalten?
Mit dem BEGO Guide Starterpaket ist dies ab sofort moéglich. Das Angebotspaket ermdglicht Implantologen
einen einfachen, sicheren und giinstigen Einstieg in das navigierte Implantieren mit dem BEGO System und

beinhaltet verschiedene Komponenten.

.Der Planungsvorschlag erfolgt
in Abstimmung mit dem Behand-
ler durch unser erfahrenes BEGO
Guide Planungsteam — in eigene
Hard- und Software muss der Im-
plantologe also nicht investieren”,
erklart Torsten Bahr, Senior Pro-
duct Manager Digital Platforms
bei BEGO. Fir die navigierte Im-
plantation fur BEGO Semados® —
Implantate wird ein zertifiziert
aufbereitetes BEGO Guide Leihtray
zur Verfligung gestellt. Es sorgt bei jedem Schritt durch
Tiefenanschlag fur Sicherheit und eine komfortable
Zwei-Hand-Bedienung dank selbstarretierender BEGO
Guide Spoons. Das Tray bietet die Option einer minimal-
invasiven, transgingivalen Implantation und sein ein-
deutiges Protokoll ermdglicht einfaches und Ubersicht-
liches Implantieren. Auf Wunsch wird die Implantation
durch den BEGO AuBendienst vor Ort begleitet. Die im
Paket enthaltene BEGO SECURITY Implants Garantie er-
setzt im Bedarfsfall neben dem zahnérztlichen Honorar
auch die prothetische Versorgung und Materialkosten.
Sie erfordert keine Vertragsbindung, gilt fir fanf Jah-
re ab Implantation und erstreckt sich auf Versorgungen
mit BEGO Semados® Implantaten, deren prothetische
Komponenten und im BEGO CAD/CAM-Verfahren her-
gestellte prothetische Suprakonstruktionen.

Knochenregeneration

Uber das Starterpaket hinaus bietet BEGO Knochenre-
generationsmaterialien und CAD/CAM-gefertigte Pro-
thetik. Mit den Produktlinien naturesQue und GUIDOR
easy-graft stehen erprobte Materialien zur Knochenre-
generation bereit.

CAD/CAM-Prothetik - Made in Germany

Die weitere Versorgung des Implantats kann mit ei-
nem individuell geplanten und gefrasten Abutment
und der prothetischen Versorgung aus dem BEGO
CAD/CAM-Produktionszentrum in Bremen erfolgen.

- e o

Die patientenindividuell gefertigte Bohrschablone.

Das BEGO CAD/CAM-Portfolio
erstreckt sich Uber individuelle
Implantataufbauten sowie okklu-
sal verschraubbare Implantatbri-
cken und -stege bis hin zu CAD/
CAM-Prothetik in Form von Kro-
nen, Brlicken und Doppelkronen.
BEGO Uberzeugt dabei mit be-
wahrt hoher Qualitat und groBer
— Vielfalt an biokompatiblen Mate-
rialien.

Im Rahmen der BEGO Guide Star-
teraktion erhalt der Anwender die CAD/CAM Prothe-
tik zum Sonderpreis von nur EUR 69,- zzgl. MwSt. pro
Abutment.

Interessenten registrieren sich ganz einfach im BEGO
Guide Portal unter guide.bego.com und kénnen direkt
mit ihrem ersten Fall starten. Der BEGO AuBendienst so-
wie das BEGO Guide Team in Bremen stehen unterstit-
zend zur Verfigung. m

* Dieses Zeichen ist eine geschaftliche Bezeichnung/eingetragene
Marke eines Unternehmens, das nicht zur BEGO Unternehmens-
gruppe gehort.

7/////////////////////////////////////////

Einzelne Komponenten im Uberblick
Planungsvorschlag inkl. Abholung des Gipsmodells
vollnavigierte BEGO Guide Bohrschablone

BEGO Semados® Implantat inkl. Verschlussschraube
Abformpfosten und Gingivaformer

BEGO Guide Leihtray zur Durchfiihrung der OP

alle anfallenden Versandkosten

OP-Begleitung durch den BEGO AuBendienst vor
Ort

o 5-Jahres-Garantie BEGO SECURITY Implants.

(Il il il

m www.bego.com
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Innovationen von Carestream Dental im Jahr 2022

Obwohl das Jahr 2021 pandemiebedingt auf vielerlei Art anders verlaufen ist als geplant, kann Carestream
Dental auf eine Reihe an Erfolgen zuriickblicken. Und auch 2022 verspricht, dank Produktinnovationen aus dem
Bereich der Kiinstlichen Intelligenz (Kl), das Jahr der smartesten dentalen Bildgebung zu werden, die es je gab.

ie Digitalisierung der Zahnmedizin ist langst kein
D Zukunftstrend mehr — sie ist in den Praxen von

Zahnarztinnen auf der ganzen Welt angekom-
men. Mit seinen mehrfach preisgekréonten Innovationen
im Bereich der digitalen Bildgebung war Carestream
Dental ein Treiber dieser Entwicklung. Und vereinfacht
als Anbieter digitaler dentaler Lésungen sowohl im
Software- als auch im Hardwarebereich schon seit Uber
10 Jahren den Arbeitsalltag seiner Kundinnen.

2021: Ein Jahr voller Highlights

So bewies das Unternehmen 2021 mit dem Launch
seines CS 8200 3D EVO unter anderem, wie eine
preisgekronte Panoramabildgebung, eine prazise
DVT-Technologie und 3D-Modellscanning in einem
Gerat vereint werden koénnen. Carestream Dentals
CS 8200 3D erweist sich als vielseitige 4-in-1-DVT-
Lésung, die praktisch alle Anforderungen an Bildge-
bungsanwendungen in der Praxis erflllt und mit der
dem Behandelnden kein Detail mehr entgeht.

Doch nicht nur die Neuheiten standen 2021 im Zent-
rum der Aufmerksamkeit: Bereits zum dritten Mal in
Folge wurde das CS 9600 DVT-System im vergange-
nen Jahr mit dem Cellerant Best of Class Technology
Award ausgezeichnet. Es ist das einzige extraorale
Bildgebungssystem, das mehr als einmal mit diesem
Preis gewdlrdigt wurde.

Mit dem CS 8200 3D, der vielseitigen 4-in-1-DVT-Losung, entgeht dem Behandelnden kein Detail mehr.

Von fortschrittlichen Algorithmen

zu KI-Anwendungen

Kunstliche Intelligenz wird bei den Produktinnovatio-
nen des Jahres 2022 eine groBe Rolle spielen. Schon
seit einiger Zeit sind die Einheiten von Carestream
Dental mit einer Reihe neuer, fortschrittlicher Soft-
ware-Algorithmen ausgestattet, welche die Bilder
im Nachgang bearbeiten und dem Behandler somit
mehr Sicherheit bei der Diagnosestellung bieten. Ein
Beispiel stellt hier sicherlich die Tomosharp-Techno-
logie dar: Bei dieser erzeugt der Algorithmus mihe-
los scharfe Panoramabilder — selbst wenn der Patient
nicht perfekt ausgerichtet ist.

Schon jetzt arbeitet Carestream Dental mit Hochdruck
an der Weiterentwicklung seiner Software und der
Entwicklung innovativer, Kl-basierter Lésungen fur
seine DVT-Gerate. Die Software-Innovationen bieten
eine herausragende Prazision und unterstitzen die
Entscheidungsfindung des Anwenders — ,Prazision
fur jede Ihrer Entscheidungen”. Im 2. Quartal 2022
werden die ersten Produkthighlights gelauncht, auf
die man duBerst gespannt sein darf.

In Live-Webinaren mehr erfahren

Far alle, die bequem von zu Hause aus schon heute
mehr Gber die digitalen Loésungen erfahren méchten,
bietet das Unternehmen eine umfassende Auswahl
an Live-Webinaren an. Ob Trainings
far Anwendende oder Produkt-De-
monstrationen: Alle Webinare inklu-
sive Aufzeichnungen sind kostenfrei
einsehbar: https://bit.ly/3gmQhH2. m

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Strafe 60

D-70327 Stuttgart

Tel. 0711 49 06 74 20
www.carestreamdental.de
deutschland@csdental.com
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Official sponsorship partner of
International Team
IT for Implantology

Mectron s.p.a., Erfinder und Hersteller von PIEZOSURGERY®, dem revolutiondren piezoelektrischen Knochen-
chirurgiegerat, und das International Team for Implantology (ITl), eine fiihrende akademische Organisation zur
Forderung evidenzbasierter Ausbildung und Forschung in der Implantologie, gaben im Marz bekannt, dass sie

Mectron und ITl kooperieren

eine langfristige Sponsoring-Vereinbarung unterzeichnet haben.

Is erster Sponsoring-Partner einer
Ageuen Initiative des ITI, die darauf

bzielt, l&ngerfristige Beziehungen
zu einer kleinen Anzahl von Unternehmen
aus der Branche aufzubauen, wird mectron
fur einen Zeitraum von zunéachst drei Jahren
enger mit dem [Tl zusammenarbeiten. Die
Vereinbarung umfasst dabei in erster Linie
ITI-Kongresse und -Symposien sowie die
Bereitstellung von Schulungsmaterial fir die
ITl-Gemeinschaft in ihnrem Fachgebiet.
Mectron gehort damit ab sofort zu einer aus-
gewahlten Gruppe von Unternehmen, die
als Industriepartner des ITl gelten.
.Diese globale [Tl-Initiative basiert auf ei-
nem modularen Sponsoring-Konzept, das

es uns ermoglicht, auf die individuellen Be-  prasidentin des ITi.

Wissenschaft trifft Praxis

Charlotte Stilwell ist die amtierende

durfnisse unserer Sponsoren einzugehen”,
so Charlotte Stilwell, Présidentin des ITI. ,,Sie
verkorpert ein langerfristiges, fur beide Sei-
ten vorteilhaftes Engagement mit sorgfaltig
ausgewahlten Unternehmen, die &hnliche
bildungsbezogene und wissenschaftliche,
evidenzbasierte Grundsatze wie das [Tl ver-
treten. Wir freuen uns sehr, mectron an Bord
begrtiBen zu durfen.”

mectron Deutschland Vertriebs GmbH
WaltherstraBe 80/2001 - 51069 Koln

Tel. 02214920150

info@mectron.de

www.mectron.de

5. MDI-Symposium am 3./4. Juni 2022 in Hamburg

Die Mini-Dental-Implantate und damit das Therapiekonzept ,Minimalinvasive Implantologie”, gehoren in vie-
len Zahnarztpraxen inzwischen zum Standard. Mit den festen ,,Dritten” und der damit verbundenen gesiinde-
ren Ernahrung verbessert sich der allgemeine Gesundheitszustand bei vielen Patienten. Beim 5. MDI-Symposi-
um in Hamburg erleben Sie hochkaratige Referenten und profitieren von deren Erfahrungsschatz.

it schlecht haltenden Zahnprothesen zu leben, war
M noch nie ein Vergntigen und viele betroffene Pati-

enten sehnen sich nach alter Lebensqualitat zurtick.
Andererseits sind konventionelle Implantat-Behandlungen
teuer und je nach oraler Situation auch nicht fir Jeden geeig-
net. Mini-Dental-implantate (MDI) bieten eine erschwingliche,
einfache und bewahrte Lésung zur Prothesenstabilisierung.
Auch fur Patienten, die fur konventionelle, ,,groBe” Implan-
tate Uber zu wenig Geld, Zeit oder Knochenmasse verfligen.
Auf dem zweitdgigen MDI-Symposium am 3./4. Juni 2022,
veranstaltet von der condent GmbH in Hannover, werden
namhafte Referenten Uber ihre Erfahrungen berichten und
Tipps und Tricks zur Implantattherapie mit MDI-Implantaten

bereithalten. Mit dem
Besuch des Symposiums . WISSENSCHAET

kénnen 13 CME-Punkte trifft
RAXIS

erworben werden. m

Nahere Informationen
und Anmeldung Uber
die Hotline 0800 100

37070 oder die Home- : ¥

page. ; v \

m www.original-mdi.de
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Weichen fiir die Zukunft gestelit!

24. Fellow Meeting der ITI Sektion Deutschland in Eltville

Die ITI Sektion Deutschland kehrte zum Fellow Meeting zuriick zum langjahrigen Veranstaltungsort Eltville-
Reinhartshausen. Neben Antrittsvortragen neuer ITI-Fellows und aktuellen ITl-internen Neuigkeiten gab es auch
Neuwahlen bei der riithrigen deutschen ITI Sektion. Es wurde bereits das neue Leadership-Team fiir die Zeit ab

2023 gewahlt.

anstaltungsort zahlreicher friherer Fellow-Treffen,

wurden zahlreiche Erinnerungen wieder aufgerufen,
aber mit dem Rickenwind der Rickbesinnung wurden die
Weichen der deutschen Sektion fur die Zukunft gestellt.
Obschon die Legislaturperiode des amtierenden Leader-
ship-Teams noch ein volles Jahr andauert, wurden bereits
eine neue Flhrungsriege flr die Zeit ab 2023 gewahlt.

Beim Betreten der altehrwiirdigen Kelterhalle, Ver-

Das Leadership-Team 2022: Thomas Kreuzwieser, Dr. Georg Bach, Dr. Anne
Bauersachs, Prof. Dr. Bilal Al-Nawas und Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz.

So wird ein personell wesentlich verandertes und zudem
wesentlich verjingtes Leadership-Team ab dem kom-
menden Jahr die sehr aktive deutsche Sektion fuhren.
Oralchirurgin Anne Bauersachs, die momentan das Amt
der Study-Club-Koordinatorin innehat, wird dann die
erste Chairwoman der deutschen ITl sein und somit auf
Johannes Kleinheinz folgen. Auf Bilal Al-Nawas folgt Eik
Schiegnitz als Education Delegate und Florian Will Gber-
nimmt das Amt des Study-Club-Coordinators.

Und nach fast zwei Jahrzehnten Offentlichkeitsarbeit
fur die deutsche Sektion wird Georg Bach ebenfalls aus
dem deutschen Leadership-Team ausscheiden — sein Amt
Ubernimmt Stefan Rohling.

Zufrieden formulierte der amtierende Chairman Johan-
nes Kleinheinz: ,, Wir haben die Weichen fur die Zukunft
gestellt — fur eine gute Zukunft unserer deutschen Sek-
tion!”

Neue ITI-Fellows

Wie in den Vorjahren wurden Kollegen neu in den Kreis
der deutschen Fellows aufgenommen. Traditionsgemal
halten diese am ersten Tag des Fellowmeetings ihre An-
trittsvortrage.
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So referierte Frederic Kauffmann Uber , Augmentation
im Wandel — wenn weniger auch mal mehr ist!” Kauff-
mann war in der Vergangenheit bereits ITl Scholar gewe-
sen und so passte es ideal, dass im Vorfeld seines Vortra-
ges Dr. S. Pieralli Uber sein einjahriges ITI Scholarship an
der Universitat von Sao Paula (Brasilien) berichtete.
Frederic Kauffmann fihrte aus, dass dereinst der Mangel
an geeigneten Knochenersatzmaterialien dazu gefiihrt
hat, den autologen Knochen als state-of-the-art fur die
Augmentation knocherner Defekte zu definieren. Diese
Einschatzung, so Kauffmann, treffe heute nicht mehr
vollumfanglich zu — ,weniger spielt das, was drin ist,
eine Rolle, vielmehr sind die Techniken von Bedeutung!”.
Erstes Ziel solle die Reduktion der Resorption sein und bei
diesem Ziel gewinnen Knochenersatzmaterialien eine im-
mer groBere Bedeutung. Auch der Wundverschluss spielt
beim Volumenerhalt eine nicht unbedeutende Rolle.
Letztendlich haben sich Kombinationen einer Augmen-
tation bestehend aus autologem Knochen und dem Auf-
trag eines Knochenersatzmaterials in PartikelgroBenstar-
ke (als Resorptionsschutz) als vorteilhaft erwiesen; auch
hier kommt dem guten Wundverschluss eine wichtige
Bedeutung zu. Hyaluronsaure verlangert zudem die Re-
sorptionszeit der Membran.

Mit Daniel Grubeanu ergriff nicht nur ein neuer ITI-Fel-
low, sondern auch der amtierende Prasident der DGOI
(Deutsche Gesellschaft fur Orale Implantologie) das Mi-
krofon — allerdings war er online zugeschaltet. Er sprach
Uber Sofortbelastung und Sofortversorgung des Implan-
tats unter funktionellen Aspekten. Die Darstellung der
Veranderungen des Knochens nach Zahnverlust stellte
den ersten Teil seiner Ausfihrungen dar. Die hieraus resul-
tierenden Erkenntnisse Ubertrug der Trierer Implantologe
auf die Veranderungen des Knochens nach Implantation.
Konsequenz der hieraus gewonnenen Erkenntnisse muss,

so Grubeanu, ein standardisiertes Planungsprocedere un-
ter Berticksichtigung patientenindividueller Gegebenhei-
ten und der vorgangig vereinbarten Ziele sein. Sorgfaltig
dokumentierte Fallbeispiele untermauerten diese Aus-
fihrungen. Besondere Aufmerksamkeit des Auditoriums
galt einem Fall, in dem der nicht erhaltungswurdige Zahn
entsprechend modifiziert (ausgehohlt) durch Replanta-
tion zum Volumenerhalt der Weichteile diente. Mit ei-
nem Hinweis auf die hohe Zufriedenheit, die Patienten
nach Sofortimplantation und Sofortbelastung aufweisen,
schloss Grubeanu seine Ausfiihrungen.

Ebenfalls neu im Kreis der Deutschen [Tl Fellows ist nun
Florian Stelzle, der seit vielen Jahren im deutschen
ITI sehr aktiv ist und unter anderem am Online-Format
.ITI-Kontrovers” mitgewirkt hat. Der Minchener Kie-
ferchirurg sprach Gber ,,Immediacy als implantologisches
Konzept”. Immediacy ist dabei ein Sammelbegriff fir die
Konzepte der Sofortimplantation, der Sofortversorgung
und Sofortbelastung.

Neben einer besseren Lebensqualitat fir den Patien-
ten bedeute es auch massive Zeitersparnis, die Erzie-
lung einer asthetisch und sicher abgestitzten protheti-
schen Interimsversorgung und eine deutlich verbesserte
Weichgewebsunterstiitzung. Mit Fallbeispielen, die die
Optionen, aber auch die Limitationen der Immediacy
zeigten, schloss Stelzle seinen informativen Beitrag ab.

Robert Wiurdinger ist ebenfalls seit Jahren ein Aktiv-
posten in der deutschen Sektion, unter anderem als
Study-Club-Direktor. Sein Antrittsvortrag hatte die rote
und weiBe Asthetik aus Sicht des Chirurgen zum Thema.
Nach einer kurzen Einfiihrung legte er den Schwerpunkt
seiner Ausfiihrungen auf die Schalentechnik. Vor allem
die geringen Resorptionsraten des so gewonnenen Aug-
mentats sieht er als groBen Vorteil gegentiber anderen

~Augmentation im Wandel — wenn weniger auch  Dr. Florian Stelzle sprach iber Immediacy als implan-  Dr. Robert Wurdinger referierte tiber rote und weiBe

mal mehr ist!” war das Thema von Dr. Frederic Kauff-  tologisches Konzept.
mann.

Asthetik aus Sicht des Chirurgen.
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Verfahren an. Ferner kann nach vier Monaten von einem
komplett durchregenerierten Augmentat ausgegangen
werden, was beim Blocktransplantat nicht immer gege-
ben ist, so Wirdinger. Ein weiterer Schutz vor Augmen-
tation kann durch das Relining-Verfahren erfolgen (Be-
deckung mit einer Schicht Knochenersatzmaterial). Eine
Optimierung des asthetischen Ergebnisses kann durch ein
idealisiertes Emergenzprofil als direkte Schnittstelle zur
Prothetik erfolgen. Schéne Patientenbeispiele fur die Allo-
schalentechnik dienten als beredter Beweis fur die Wertig-
keit dieses Augmentationsverfahrens. Salomonisches Fazit:
,Rot-weiB-Asthetik ist Ansichtssache!”

AuBergewohnlich das Thema des Antrittsvortrages des Main-
zer Kieferchirurgen Eik Schiegnitz, der einen Erfahrungsbe-
richt des Dental Practice Management (DMP) Kurs erstattete.
In gewohnt Uberaus eloquenter und lebendiger Weise stellte
Schiegnitz seine Erfahrungen mit dem Praxismanagement-
kurs, den die ITI mit der DMD Hochschule zusammen ver-
anstaltet, vor. Dem Kurs aus drei Modulen wies der Mainzer
Kieferchirurg hohe Wertigkeit zur Veranderung und besseren
Platzierung der eigenen Praxis/Tatigkeit zu — ein, wie ange-
kundigt, auBergewohnlicher indes auch bemerkenswerter
Vortrag.

Schlusspunkte des ersten Tages war der Vortrag des Indust-
riepartners und ein kurzer Bericht der [TI-Taskforce ,Digitale
Optionen”. Fur den Industriepartner Straumann referierte
Geschéftsfuhrer Andreas Utz Uber , Straumann in der &sthe-
tischen Zahnmedizin” und Kay Vietor stellte eloquent und
kurzweilig das neue [Tl Curriculum Digitale Optionen” vor.
Auch hier beschreitet die deutsche ITl Sektion erneut Neuland
und startet nun bereits ihr drittes Curriculum-Format.

Der zweite Tag des Fellowmeeting startete mit einem High-
light: Einen im wahrsten Sinne des Wortes ,besonderen
Vortrag” erstattete ITlI-Urgestein Daniel Buser — der eid-

genossische Emeritus referierte Uber Implantation nach
Extraktion im asthetischen Bereich. ,Das Timing der Im-
plantation nach Zahnverlust ist extrem entscheidend”, so
Buser, aber auch angesichts aller aktuellen (frihen) Inser-
tions- und Belastungsoptionen musse das Hauptziel nach
wie vor das Erzielen eines langzeitstabilen Ergebnisses sein.
Vier Faktoren beeinflussen das Behandlungsergebnis, der
Operateur, der Patient, Biomaterialien und letztendlich der
Behandlungsansatz.

Wie relevant diese Problematik ist, zeigt sich daran, dass
sich vier ITI-Konsensuskonferenzen mit der Implantation
im asthetischen Bereich beschaftigten. Die vorgangige
Anfertigung eines DVT/CT sieht Buser als unersetzlich an,
denn ,Sie mussen die Anatomie kennen” und die damit
verbundenen Ausgangsbedingungen, denn ,jeder Fall ist
unterschiedlich!”, so Buser.

Als Optionen stehen zur Verfigung: Die Extraktion und
die Sofortimplantation, dann die Extraktion und die Spon-
tanheilung und letztendlich die Extraktion mit Socket
Grafting und Ridge Preservation. Um eine entsprechende
Entscheidung treffen zu kénnen, ist eine patientenindivi-
duelle Beurteilung und Kategorisierung erforderlich. Buser
stellte samtliche Optionen — stets in Anlehnung an die je-
weilige ITI-Evidenz — vor und wertete diese. Ausgezeichnet
dokumentierte Fallbeispiele dienten zur Untermauerung
der Ausfihrungen des Berner Professor emeritus. Die So-
fortimplantation wird von Buser zwar als sehr attraktive
Option gesehen, die aber an das Vorhandensein idealer
Ausgangsbedingungen gebunden ist. Die momentan sehr
forcierte , Root-Membrane-Technik” (Socket Shield), bei
der ein Teil der Wurzel belassen wird, wird von Buser sehr
kritisch hinterfragt und ist momentan mit hohen Misser-
folgsraten vergesellschaftet. Hier, so Buser, ist eine Definiti-
on erforderlich, wann diese Technik Sinn macht und wann
nicht, dies wird die ITl zu leisten haben. Fazit Busers nach
seinem kurzweiligen Vortrag: , The key is case selection!”

Dr. Eik Schiegnitz referierte Giber den Dental Practice
Management-Kurs.

Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, Chair der deutschen
ITI Sektion, kindigte an, dass der nachste ITI-Kon-

Dr. Kay Vietor présentierte das Tl Curriculum Digi-
tale Optionen”.

gress am 12. und 13. Mai 2023 stattfinden wird.
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Am zweiten Sitzungstag, traditionell sektionsinternen Be-
langen gewidmet, erstattete der Chair der deutschen ITI
Sektion, Johannes Kleinheinz, seinen Bericht. Naturlich
stand der nunmehr bereits zum zweiten Mal verschobene
ITI-Kongress in Dresden im Vordergrund seiner Ausfih-
rungen. Der Verlauf der Pandemie und die behérdlichen
Vorgaben, so Kleinheinz, haben keine Alternative zur er-
neuten Verschiebung des Kongresses nunmehr ins Jahr
2023 gelassen. Dort aber, und hier ist das Leadership der
Deutschen Sektion zuversichtlich, wird am 12. und 13.
Mai 2023 in der Sachsenmetropole ein viel beachteter
Kongress stattfinden.

Dennoch muss 2022 nicht auf ein ITI-Fortbildungshigh-
light der deutschen Sektion verzichten missen, denn am
8. und 9. Juli wird im Frankfurter Raum ein momentan
kurzfristig auf den Weg gebrachtes Meeting in Prasenz
stattfinden.

Dr. Anne Bauersachs, die aktuell noch als Study Club
Koordinatorin tatig ist, konnte von sehr erfreuliche Zahlen
zum Stand der [TI-Study Clubs in Deutschland berichten:
41 Study Clubs sind aktuell aktiv, 110 Meetings wurden
durchgefihrt und es wurden — in Corona-Zeiten mehr als
beachtlich — sogar vier neue Study-Clubs auf den Weg ge-
bracht.

Die Online-Study-Clubs waren dabei wahrend der Pande-
mie keineswegs eine Notldsung, sondern dieses Format
wurde derart begeistert aufgenommen, dass es sich als Al-
ternative zur Prasenzveranstaltung zweifelsfrei etablieren
wird.

Bilal Al-Nawas zeichnet fur das sehr erfolgreiche Fort-
bildungswesen der deutschen Sektion verantwortlich,
auch er konnte Erfreuliches berichten: Von dem ad hoc
ITI Webinar, welches Bilal Al-Nawas fir das im vergange-
nen Jahr auf dem Markt eingeflhrte Zygoma-Implantat
lanciert hatte, Uber die zahleichen I[TI-Fortbildungskurse
bis hin zum Young-ITI-Meeting in Hamburg — die facet-
tenreichen Fortbildungsaktivitdten der deutschen Sekti-
on stieBen auf groBes Interesse. ,Die Zahlen sprechen
far sich”, so Al-Nawas. Besondere Erwdhnung fanden
die unterhaltsamen Knowledge Nuggets, wo in kurzer
Zeit alle wesentlichen Informationen zu einer relevanten
Frage der Implantologie in kurzweiliger Form vermittelt
werden. Neben dem erfolgreichen , Curriculum Implan-
tologie”, dem Dauerbrenner, startete ein neues Curricu-
lum fur Orale Regeneration und Ende des Jahres wird ein
drittes deutsches Curriculum starten, Gber , digitale Opti-
onen”. Hier hat die deutsche Sektion nicht nur mehrfach
Neuland beschritten, sondern auch klare Trends gesetzt,
finden doch die deutschen Formate zwischenzeitlich Ein-
zug in die globale ITI-Welt.

Der Sektion Manager Thomas Kreuzwieser prasentierte
eine Vielzahl von Informationen Gber die mannigfaltigen
Aktivitdten der rihrigen deutschen [TI-Sektion. Auch in
Coronazeiten war die deutsche [TI-Sektion auf zahlreichen
Veranstaltungen und Kongressen prasent. Hier konn-
ten auch zahlreiche neue Mitglieder gewonnen werden.
Pandemiebedingt wurde im vergangenen Jahr das Sekti-
onsbudget nicht ausgeschépft, das diesjahrige wurde in
der Hoffnung auf zahlreiche Prasenzveranstaltungen wie-
der aufgestockt. Mit 1.176 Mitglieder und Fellows ist die
deutsche Sektion eine der gro3en in der globalen ITI Welt.
Auch wenn die Corona-Pandemie den in den vergange-
nen Jahren vehementen Wachstum einen kleinen Damp-
fer verpasst hat, ist Kreuzweiser dennoch zuversichtlich,
dass das Jahr 2022 mit vielen Prasenzveranstaltungen wie-
der einen deutlichen Wachstumsschub geben wird.

Seit fast zweieinhalb Jahrzehnten kiimmert sich Georg
Bach um die Offentlichkeitsarbeit fur die deutsche ITI Sek-
tion, davon drei Legislaturperioden als Communications
Officer. Er berichtete, dass sich in diesem Zeitraum das
Wesen der standespolitischen und fachspezifischen Of-
fentlichkeitsarbeit komplett gewandelt hat. Und Corona
hat diese Entwicklung hin zu digitalen Medien eindeutig
katalysiert! War das Verhaltnis digitale zu analoge Be-
richterstattung Uber die deutsche [TI-Sektion noch nahezu
ausgeglichen, so hat sich dieses im vergangenen, zwei-
ten Coronajahr deutlich gewandelt. Nunmehr sind Gber
zwei Drittel der ITI-Offentlichkeitsarbeit in digitalen Medi-
en angesiedelt. Wesentliche Bereiche der Tatigkeit Bachs
betrafen das Schilli-Weingart-Symposium, das er auch in
Rahmen seines eigenen ITI-Study-Clubs Freiburg angesie-
delt hatte und in dessen Rahmen in wurdiger und ange-
messener Weise an die beiden ITI-Titanen erinnert wurde.
Auch das , bootcamp-Implantologie” der rihrigen Young-
ITI-Mannschaft und das letztjahrige — erstmals digital aus-
getragene — Fellowmeeting der deutschen Sektion waren
wesentliche Punkte seiner Tatigkeit.

Erneut Neuland hat die deutsche Sektion mit der Aus-
richtung des ,Spezialpodiums Zahntechnik” im Rahmen
der Schwarzwaldtagung der Bezirkszahnarztekammer
Freiburg im Confertainment Center des Europaparks in
Rust beschritten. Top-Referenten mit ausgezeichneten Bei-
tragen haben diesem neuen Fortbildungsformat mit der
Zielgruppe Zahntechnikerinnen bereits im ersten Jahr ei-
nen groBen Schub verliehen, so dass bei der Folgeveran-
staltung Ende April 2022 eine noch héhere Resonanz zu
erwarten war. m

m www.iti.org

Dr. Georg Bach
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Zwei Tage im Zeichen der neuen PAR-Richtlinie

Hybride DG PARO-Frihjahrstagung war ein voller Erfolg

Mit 220 Personen vor Ort und rund 400 live vor den Bildschirmen, ist die Deutsche Gesellschaft fiir Parodon-
tologie (DG PARO) mit ihrer Frithjahrstagung erfolgreich in das Fortbildungsjahr 2022 gestartet. Am 18. und
19. Marz wurde dabei ein Thema aufgegriffen, das nach wie vor viele Fragen in der Versorgung von GKV-Pa-
tientinnen aufwirft: Die Umsetzung der neuen PAR-Richtlinie in der zahnarztlichen Praxis.

.Es tut gut, sich mal wieder vor Ort zu tref-
fen, zu diskutieren und in den Pausen wich-
tige Fragen bei einem Kaffee naher zu eror-
tern”, resUmiert Prof. Dr. Bettina Dannewitz,
Prasidentin der DG PARO sowie auch - zu-
sammen mit Dr. Kai Worch — Kongressprasidentin der
Frihjahrstagung. Nachdem die letzten Tagungen aus-
schlieBlich online organisiert werden mussten, wurde
jetzt im Science Congress Center Minchen nach mehr
als einem Jahr wieder eine Veranstaltung in Prasenz
angeboten. Alle Vortrage wurden im Hybrid-Konzept
parallel auch live auf der Tagungswebseite Ubertra-
gen. , Die Organisation einer Hybrid-Veranstaltung ist
schon sehr aufwandig — man macht ja alles doppelt.
Jetzt, im Ruckblick, bin ich aber absolut zufrieden und
habe rundum positive Rickmeldungen der Teilneh-
menden vor Ort wie auch der Online-Teilnehmerinnen
bekommen”, so Dannewitz.

Prof. Dr. Johannes Einwag spricht auf der Frihjahrstagung der DG PARO zum Thema , Dentalhygienikerinnen — ein

Beruf mit Zukunft?”

Im Fokus: Die Umsetzung der
PAR-Richtlinie in der Praxis

Sich  monothematisch der Umsetzung der
neuen PAR-Richtlinie in der Praxis zu widmen,
war sicherlich fur alle teilnehmenden Paro-
dontologinnen ein wichtiger und aktueller Anreiz:
Durch die neue Behandlungsrichtlinie zur PAR-The-
rapie in der GKV mussten in vielen Praxen Ablaufe
angepasst und umgestellt werden. Erfahrene Referen-
tinnen aus der Praxis diskutierten hierzu mit dem Pub-
likum vor Ort, aber auch zahlreichen Teilnehmerlnnen
vor den Bildschirmen zu Hause, umfassend Uber die
unterschiedlichen Facetten der neuen Richtlinie. Es
ging um die Umsetzung der aktuellen Klassifikation
Uber die Delegation im Rahmen der neuen Versor-
gungsstrecke, die Schnittstelle von GOZ und BEMA
bis hin zur Begutachtung von PAR-Antragen. ,Nach
wie vor gibt es viele Fragen zum Konzept und den
neuen Elementen der Behand-
lungsstrecke”, weiB Prasidentin
Dannewitz. So nutzten die On-
line-Teilnehmerinnen auch gerne
den Live-Chat fur zahlreiche Un-
klarheiten, die im Chat oder Panel
beantwortet wurden.

Konzepte fiir die verschiedenen
Stufen der systematischen
Parodontitistherapie

Ein besonderes Highlight waren
die Vortrage zur Verhaltensande-
rung, die Praxiskonzepte fir die
verschiedenen Stufen der syste-
matischen  Parodontitistherapie
und die abschlieBende Fallpla-
nungssession. Auf groBe Reso-
nanz des Publikums traf aber
auch das Thema der Behandlung
vulnerabler Patientinnen im Kon-

Fotos: Ulrich Mayer  1€XT d€r neuen PAR-Richtlinie.
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Prof. Dr. Bettina Dannewitz, Prasidentin der DG PARO.

Abrufbar on demand bis 24. Mai

Die DG PARO-Frihjahrstagung ist damit jedoch noch
nicht vorbeil Alle Beitrage sind bis zum 24. Mai on
demand abrufbar. So kénnen interessierte Zahnarz-
tinnen unter www.dgparo-tagungen.de noch ein Ta-
gungsticket buchen und samtliche Inhalte bequem zu
Hause nachvollziehen.

Jahrestagung im September nicht verpassen
Nach der Tagung ist vor der Tagung! ,Unsere Jahres-
tagung wird dieses Jahr vom 16. bis 17. September
2022 in Stuttgart stattfinden. Wir hoffen sehr, dass
sich die allgemeine Pandemie-Lage bis zum Spatsom-
mer so weit beruhigen wird und wir dann auch wie
geplant zahlreiche Teilnehmerinnen vor Ort in Stutt-
gart begrtBen durfen”, sagt Prof. Dr. Henrik Dom-
misch, der im Juni die Prasidentschaft der DG PARO
Ubernehmen wird.

Zum Thema ,Restauration von Paro-Patientinnen” hat
der Tagungsprasident Prof. Dr. Moritz Kebschull ein
spannendes Programm erstellt, in dem hochkaratige
Referentinnen die Fragen beantworten, wie, wann
und womit Patientinnen mit schwerer Parodontitis am
besten funktionell und asthetisch rehabilitiert werden
kénnen. m

m www.dgparo.de
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KSI Bauer-Schraube
\/

Das Original

Uber 30 Jahre Langzeiterfolg

@ 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 Ihre 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 nachste Ausgabe der DI erscheint am 20. Juni 2022
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© Osteology
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Im Fallbericht von Dr. Gupta wird ein
Unterkieferseitenzahn durch ein Zirkon-
oxid-Implantat ersetzt.

Impressum

Sebastian Weidner prasentiert Tipps
zur Digitalisierung der Mitarbeiterge-
winnung fur Zahnarztpraxen.

Was gab es Neues beim Osteology-
Symposium in Baden-Baden? Wir wa-
ren fur Sie vor Ort!
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde der DGO,

mit dieser Ausgabe befinden wir uns zwischen Ruickblick und
Ausblick. Vor wenigen Wochen ist unser 15. Wintersymposi-
um ImpAct Zrs Austria mit rund 100 Kolleginnen und Kolle-
gen zu Ende gegangen (S. 196-197). Dieser grol3e Zuspruch
hat uns sehr gefreut.

Den Teilnehmenden gefiel wieder das , Gesamtpaket”, zu
dem das exzellente Symposiums-Programm zum Gipfelthe-
ma ,Biologie in der Implantologie”, unterschiedliche Work-
shops mit Hands-on-Ubungen, zahlreiche Experten und das
freundschaftliche, herzliche Miteinander unter den Kollegen
gehorten. Ganz automatisch entstand ein offener und ehrli-
cher kollegialer Austausch Uber das, was in der Praxis wirk-
lich funktioniert. Die vier Tage fernab des Praxisalltags boten
ausreichend Zeit, um Uber Erfahrungen und praxisrelevante
Themen zu diskutieren. Genau das ist flr viele Teilnehmende
der Mehrwert, deshalb: Save the date fUr das 16. Wintersym-
posium ImpAct Zurs Austria vom 11.-15. Mdrz 2023.

In wenigen Wochen findet unser 18. Jahreskongress am 24.
und 25. Juni 2022 in Mannheim statt. Im Fokus steht das
Hart- und Weichgewebe in der taglichen Praxis”. Um zahn-
arztliche Implantate in der korrekten dreidimensionalen Po-
sition inserieren zu kdnnen, muss in den meisten Fallen das
kndcherne Hartgewebe aufgebaut werden. Zudem hat sich
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in den letzten Jahren gezeigt, dass auch das periimplantare
Weichgewebe eine entscheidende Rolle fir den implantolo-
gischen Erfolg einnimmt. Ein langzeitstabiles, asthetisch gu-
tes und funktionelles Therapieergebnis kénnen wir in vielen
Féllen nur durch die Augmentation von Hart- und Weichge-
webe erreichen. Welche Méglichkeiten, Techniken und Ma-
terialien eignen sich flr augmentative MaBnahmen in der
Praxis?

Das hochkaratige und abwechslungsreiche wissenschaftli-
ches Programm mit Gber 25 namhaften Expertinnen und Ex-
perten (S. 198-202) wird diese Frage beantworten. Prof. Dr.
Dr. Ralf Smeets, Fortbildungsreferent der DGOI, und Dr. Jan
Klenke, Beisitzer im Vorstand der DGOI, haben ein Programm
mit spannenden Diskussionen und Vortragsformaten zusam-
mengestellt, zum Beispiel:

.Nach 20 Jahren Erfahrung — was hatte ich heute ,anders
gemacht”?" Diskutiert werden konkrete Falle in einem Exper-
ten-Talk aus Sicht eines Endodontologen, Parodontologen,
Zahntechnikers und Chirurgen. ,, 15-Minutes-One-Question”
heiBt das moderne Vortragsformat nach der Devise ,klare
Frage, klare Antwort”. Die Referenten beantworten in 15
Minuten eine konkrete Frage. Dieses Format garantiert einen
hohen ImpAct fur die Praxis.

Mit dem Forum ,Junge Implantologen” wollen wir auch
Beginner und Studierende fur diesen Kongress begeistern.
AuBerdem stehen am Freitagmorgen zehn unterschiedliche
Workshops — in Kooperation mit Industriepartnern — mit
Hands-on-Trainings zur Auswahl. Und am Freitagabend geht
es mit unseren Special Guests , den ,Wellenbrecherinnen”,
um das Thema Teambuilding.

Also, bringen Sie sich mit dem 18. Jahreskongress der DGOI
auf den neusten Stand im Bereich der Augmentationen und
seien Sie dabei.

Herzlichst Ihr
DGOI-Vorstand
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Direkt umsetzbares Wissen fiir den Montagmorgen

ImpAct Zurs Austria 2022 der DGOI mit rund 100 Teilnehmern nahezu ausgebucht

Nach zwei Jahren coronabedingter Pause trafen sich vom 29. Marz bis 2. April 22 wieder rund 100 Kolle-
ginnen und Kollegen zum beliebten Wintersymposium ImpAct Ziirs Austria der DGOI. Das Gipfelthema
.Biologie in der Implantologie” stand im Fokus der insgesamt 18 Vortrage. Dafiir steht ImpAct Ziirs Austria:
Offene und ehrliche Diskussionen mit Experten und Kollegen dariiber, was in der Praxis funktioniert und
was nicht. Genau dieses spontane, lebendige und teilweise kontroverse Diskutieren machte dieses Jahr
wieder den besonderen Spirit des Wintersymposiums aus.

. Esist schon, endlich wieder hier zu sein und so viele Kolle-
ginnen und Kollegen zu treffen”, begriBte Prof. Dr. Daniel
Grubeanu, Prasident der DGO, die rund 100 Teilnehmen-
den im Robinson Club Alpenrose in Zirs. Damit war das
Wintersymposium, das dieses Jahr zum fiinfzehnten Mal
stattfand, nahezu ausgebucht. Mit dem Gipfelthema ,,Bio-
logie in der Implantologie” hatte Prof. Dr. Georg-H. Nent-
wig, Vizeprasident der DGOI und wissenschaftlicher Leiter
des Symposiums, das Interesse der Kollegen geweckt.
Wahrend es drauBen die meiste Zeit leicht schneite und die
Wolken tief hingen, war der Vortragssaal durchweg sehr
gut gefillt. Das Programm empfanden die Teilnehmenden
als abwechslungsreich. Die Referenten gaben umfassen-
de Updates in Ubersichtsreferaten, Einblicke in konkrete
chirurgische Techniken und ganz praxisnahe Tipps fur die
Umsetzung am Montagmorgen. Ebenfalls kam der Mix
aus Vortragsblécken am Vormittag und unterschiedlichen
Workshops an den Nachmittagen sehr gut an. Die Work-
shops fanden in Kooperation mit Industriepartnern der
DGOl statt, Uberwiegend sogar mit Hands-on-Trainings.
Was funktioniert wirklich? Um das zu klaren, wird in Zirs
traditionell offen und ehrlich diskutiert. Dazu gehért das
kritische Reflektieren mit Experten und Kollegen, das
dank der freundschaftlichen Atmosphare des DGOI-Win-
tersymposiums moglich ist. So nutzten die Anwesenden

. e L
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Mit rund 100 Teilnehmenden war das Wintersymposium ImpAct Zirs Austria der
DGOI nahezu ausgebucht. Es fand nach zwei Jahren coronabedingter Pause zum
funfzehnten Mal statt.

die vier Tage, um sich, auch auBerhalb des Vortragssaals,
Uber eigene Erfahrungen ehrlich auszutauschen. Fir viele
Teilnehmende waren genau diese Gesprache eine wahre
Impulsbérse.

Biologie des Knochens

Zur Sofortversorgung gab es fundierte Antworten auf die
Fragen: Welche Faktoren missen beachtet werden? Wie
lasst sich die Sofortversorgung selbst in kompromittierten
Knochenverhaltnissen umsetzen? Im Themenblock Kno-
chenaugmentation folgte eine praxisbezogene Darstellung
der unterschiedlichen Defektklassen und jeweils erfolgs-
versprechende Augmentationstechniken. In die Tiefe ging
es bei der horizontalen sowie vertikalen Augmentation mit
autologem Kieferwinkel-Transplantat sowie der patienten-
spezifischen Alveolarkammrekonstruktion mit dem Fokus
auf digital geplante und defektangepasste CAD/CAM-
Titan Meshes. Fir die optimale Knochenheilung scheint
laut aktueller Studien auch eine ausreichende Vitamin
D-Versorgung des Patienten wichtig zu sein.

Digitale Workflows

Was ist heute moglich? Was ist die Zukunft? Digitalexper-
ten sensibilisierten die Teilnehmenden fir die Vorteile des
digitalen Vorgehens: Prazision, Genauigkeit und Vorher-

Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prasident der DGOI, mit den Referenten Dr. Dr. Nico
Laube, Frankfurt am Main, und Dr. Harald Huskens (vl), Uedem. Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Vizeprasident der DGOI, hatte das Programm zum Gipfelthema ,,Biolo-
gie in der Implantologie” zusammengestellt.
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Um digitale Workflows ging es mit ZT Uli Hauschild, San Remo (Italien), Dr. Henri-
ette Lerner, Baden-Baden, und Dres. Friedemann und Andreas Petschelt, Lauf an
der Pegnitz (v.l.).

sagbarkeit seien die Hauptvorteile. Beleuchtet wurden die
digitalen Arbeitsschritte von der Diagnostik bis zur Sofort-
versorgung, navigierte Chirurgie mit und ohne Bohrscha-
blone.

Deutlich wurde: Man muss nicht jeden digitalen Arbeits-
schritt inhouse abbilden. Es kénnen auch externe digitale
Services genutzt werden, zum Beispiel ein Planungszent-
rum mit externer Fertigung der Bohrschablone. Diskutiert
wurden auch die ersten Erfahrungen mit gedruckten Im-
plantatgetragenen Kronen und dreigliedrigen Briicken im
Seitenzahnbereich.

Implantat-Hardware

Ein Thema waren Keramikimplantate. Es wurden die Vor-
teile fur das Weichgewebe erldutert, jedoch auch darauf
hingewiesen, dass Periimplantitis selbst an Keramikim-
plantaten entstehen kénne. Was bringt ein Platform Swit-
ching? Zu den klinischen Vorteilen gehéren zum Beispiel
eine einfachere Abformung, mehr interdentaler Platz fur
das Weichgewebe sowie eine bessere Blutversorgung der
Papille. Sensibilisiert wurden die Teilnehmenden auch fur
eine biologisch gerechte Osteotomie. In diesem Zusam-
menhang wurde ein knochenschonendes Bohrkonzept mit
entsprechendem Implantatsystem vorgestellt.

Blutkonzentrate

Am Freitag gab es einen detaillierten Uberblick tber die
verschiedenen Blutkonzentrate, die jeweiligen Anwen-
dungsmaoglichkeiten und Wirkungsweisen. Allerdings: Die
Datenlage rund um die verschiedenen , Blutprodukte” ist
noch inhomogen. Was aktuelle Studienlbersichten zei-
gen: Von Wachstumsfaktoren profitiert das Weichgewebe.
Aber es lasse sich kein zusatzlicher Effekt fur die Knochen-
heilung feststellen.

Fazit
Das 15. DGOI-Wintersymposium kam durchweg sehr gut
bei den Teilnehmenden an. lhnen gefiel die Kombination

20 Referenten waren vor Ort, darunter Dr. Marcus Seiler MSc, Filderstadt, Dr. Sven
Gorrissen MSc, Kaltenkirchen, Priv.-Doz. Dr. Paul Weigl, Frankfurt am Main und
Prof. Dr. Dr. Norbert Enkling MAS, Bonn/Bern (v.1.).

von praxisnahen Vortragen und den Workshops mit prak-
tischen Trainings. Ob langjdhrige Experten oder Beginner,
das Programm wurde allen fachlichen Leveln gerecht. Was
besonders gut ankam: die freundschaftliche Atmosphare
unter Kollegen und Experten sowie das unkomplizierte
Socializing. Das Gesamtpaket Uberzeugte auch dieses Jahr
wieder. m

(EMH)

///////////////////////////////////

Das sagten Teilnehmende
liber ImpAct Ziirs Austria 2022:

Dr. Isabelle J.: ,Die Kombination mit den Workshops
ist sehr gut, weil man noch praktisch arbeitet.”

Dr. Verena G.: ,Das Programm ist abwechslungs-
reich. Ich habe neue Produkte und Firmen kennen-
gelernt. Ziirs ist ein guter Ort fiir so ein Symposium.”

Dr. Luca K.: ,Mir geféllt die entspannte Club-Atmo-
sphdre. Was ich mitnehme: die Bestétigung, auf dem
richtigen Weg zu sein.”

Dr. Kurt S.: ,Vortrage und Workshops sind so praxis-
nah, dass man das Wissen gleich am ndchsten Mon-
tag umsetzen kann.”

Dr. Verena S.: ,Auch als Beginnerin konnte ich eini-
ges an Wissen mitnehmen.”

Dr. Jana F. ,Die Tage waren informativ und sportiv
mit vielen interessanten Gesprachen. Das Gesamtpa-
ket geféllt mir sehr gut.”

Dr. Jana S.: ,Ich habe hier ein gutes Update erhalten.
Mir geféllt das unkomplizierte, freundschaftliche und
kollegiale Miteinander.”

Al
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DGOI. 18. Jahreskongress in Mannheim vom 24. bis 25. Juni 2022

10.00 Uhr - 11.30 Uhr

11.30 Uhr — 12.00 Uhr

12.00 Uhr —13.30 Uhr

13.30 Uhr = 14.35 Uhr

WORKSHOPS - FREITAG, 24. JUNI 2022

Workshop 1 - Align
Praprothetische Alignertherapie sowie Intraoralscan in Prothetik und Implantologie
Dr. Nicolaus Bar (Neumarkt in der Oberpfalz)

Workshop 2 - SIC
~Besondere Herausforderung bei der Versorgung mit keramischen Implantaten”
Dr. Pascal Marquart (Kéin)

Workshop 3
«LSCC-PRF-basierte Sofortimplantation”
Dr. Torsten Conrad (Bingen am Rhein)

"

Workshop 4 — Diagnocat

«lhr personlicher Assistent (3D/2D) bei der KI-Befundung, Behandlungsplanung und
Kommunikation mit Kollegen, Labor und Patienten. Fallbeispiele und Hands-on mit
eigenen Datensatzen der Teilnehmer”

Dr. Henriette Lerner (Baden-Baden)

Workshop 5 - Bredent
.Digital Workflow for Immediate Implant Placement in the Esthetic Zone”
Dr. Andrea Savo (Ndrnberg)

Pause
(Besuch der Industrieausstellung und der Posterausstellung)

Workshop 6 — Carestream

.Hard- und Softwaretools zur besseren Einschatzung von Hart- und
Weichgewebsstrukturen in der Implantologie”

Dr. Dr. Nico Laube (Frankfurt a.M.)

Workshop 7 - BTI
.Die optimale Implantatauswahl unter Beriicksichtigung des Hart- und Weichgewebes”
Dr. Babak Saidi (Neuss)

Workshop 8 — Megagen

Teil 1 ,Sofortimplantation — Sofortbelastung -

Sofortversorgung: Was funktioniert wirklich? Therapieoptionen fiir die Praxis”
Prof. Dr. Daniel Grubeanu (Trier), Prof. Dr. Ralf Smeets (Hamburg)

Teil 2 ,Die Basis fiir Alles Hard & Weichgewebsmanagement, der Weg:
Digital?, das Ziel: Erfolg und Asthetik”
Prof. Dr. Fred Bergmann (Viernheim)

Workshop 9 — Camlog

“Hartgewebe leichtgemacht? Moéglichkeiten und Grenzen augmentativer
MaBnahmen inkl. Hands-on Ubungen”

Dr. Maximilian Blume (Mainz)

Workshop 10 — Straumann
«Der obere, seitliche Schneidezahn - implantologisch eine Herausforderung”
Dr. Fabian Hirsch (Zeuthen)

Mittagspause (Besuch der Industrieausstellung und der Posterausstellung)
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18. Jahreskongress

der Deutschen Gesellschaft fur Orale Implantologie
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Kongress-Thema:

+HART- UND WEICHGEWEBE
IN DER TAGLICHEN PRAXIS"

Special Guests:

|
b\j e/&uz‘orwﬁwm
REFERENTEN u.a.:

Fred Bergmann, Luis Bessa, Nicolaus Bar, Maximilian Blume, Ralf Busenbender, Torsten Conrad, Markus Engelschalk, Stefan Fickl,
Peter Gehrke, Florian Gottfert, Knut A. Grotz, Daniel Grubeanu, Amely Hartmann, Fabian Hirsch, Jana Hiskens, Adrian Kasaj,

Fouad Khoury, Melanie Langmaack, Nico Laube, Pascal Marquart, Katja Nelson, Markus Reise, Thea Rott, Babak Saidi, Andrea Savo,
Edgar Schafer, Eik Schiegnitz, Markus Schlee, Ralf Smeets, Leoni Spilker, Bernd Stadlinger, Jochen Tunkel
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NEXT TO YOU www.dentalleaders.dgoi.info
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DGOI. 18. Jahreskongress in Mannheim vom 24. bis 25. Juni 2022

MAINPODIUM - FREITAG, 24. JUNI 2022

14.35 Uhr
14.45 Uhr - 15.15 Uhr

15.15 Uhr — 15.20 Uhr

15.20 Uhr — 15.40 Uhr

15.40 Uhr - 15.45 Uhr
15.45 Uhr - 16.15 Uhr
16.15 Uhr — 16.35 Uhr

16.35 Uhr —17.00 Uhr

17.00 Uhr — 17.20 Uhr

17.20 Uhr = 17.25 Uhr

17.25 Uhr —17.40 Uhr

17.40 Uhr — 17.55 Uhr

17.55 Uhr — 18.10 Uhr

18.10 Uhr - 18.25 Uhr

18.25 Uhr - 18.40 Uhr

BegriiBung und Moderation: Prof. Dr. Daniel Grubeanu (Trier)

Hart- und Weichgewebe im Dialog

«Ein praxisorientierter Implantatworkflow - Tissue-Level? Bone-Level?
Sofort- oder Spatimplantation?”

Prof. Dr. Dr. Knut. A. Grétz (Wiesbaden) und Priv.-Doz. Dr. Dr. Eik Schiegnitz (Mainz)

Diskussion

EINFUHRUNG IN DAS THEMA

~Wo stehen wir im Hart-/ Weichgewebsmanagement -
was funktioniert wirklich?”

Prof. Dr. Fouad Khoury (Olsberg)

Diskussion
Pause (Besuch der Industrieausstellung und der Posterausstellung)

Keynote: , Sofortimplantation und Sofortversorgung/25 Jahre Erfahrung -
was hatte ich heute anders gemacht?”

Moderation der Keynote: Prof. Dr. Daniel Grubeanu (Trier)

Moderation: Prof. Dr. Georg-H. Nentwig (Frankfurt a.M.)

Expertentalk aus Sicht der Implantologie, Chirurgie, Prothetik,
Parodontologie und Zahntechnik

(Diskussion der vorgestellten Patientenfalle):

Priv.-Doz. Dr. Dr. Eik Schiegnitz (Mainz),

Prof. Dr. Stefan Fickl (Fiirth), Dr. Peter Gehrke (Ludwigshafen),

Prof. Dr. Fouad Khoury (Olsberg), Ralf Busenbender (Manneim)

Keynote: ,,Welche Augmentationstechniken
liefern vorhersagbare Ergebnisse?”
Dr. Jochen Tunkel (Bad Oeynhausen)

Diskussion

FREIE THEMEN
Vorsitz: Dr. Henriette Lerner (Baden-Baden)

«Periimplantdres Weichgewebe augmentieren: BGT versus Biomaterial”
Prof. Dr. Stefan Fickl (Firth)

»Einfluss der Abutmentwahl auf das Hart/ Weichgewebe”
Dr. Peter Gehrke (Ludwigshafen)

.Die optimale Implantatauswahl unter Beriicksichtigung
des Hart- und Weichgewebes"
Dr. Babak Saidi (Neuss)

.Hart- und Weichgewebsmanagement bei Sofortimplantation -
welches Provisorium stiitzt am besten?”
Jana Htskens (Xanten)

.Praprothetische Alignertherapie sowie Intraoralscan
in Prothetik und Implantologie”
Dr. Nicolaus Béar (Neumarkt in der Oberpfalz)
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DGOI. 18. Jahreskongress in Mannheim vom 24. bis 25. Juni 2022

18.40 Uhr — 18.50 Uhr
18.50 Uhr —19.10 Uhr

19.10 Uhr — 19.55 Uhr

Ab 20.00 Uhr

09.00 Uhr - 10.35 Uhr

09.00 Uhr —09.20 Uhr

09.20 Uhr —9.25 Uhr

09.25 Uhr - 09.40 Uhr

09.40 Uhr — 09.55 Uhr

09.55 Uhr —10.10 Uhr

10.10 Uhr - 10.25 Uhr

10.25 Uhr = 10.35 Uhr
10.35 Uhr — 11.05 Uhr
11.05 Uhr - 12.45 Uhr

11.05 Uhr = 11.25 Uhr

11.25 Uhr—11.30 Uhr
11.30 Uhr—11.45 Uhr

11.45 Uhr - 12.00 Uhr

Diskussion

THINKING OUT OF THE BOX
~Abrechnung von Hart- und Weichgewebeaugmentationen”
Melanie Langmaack (Hamburg)

SPECIAL GUESTS

Wellenbrecherinnen

”3.000 Meilen Gibers Meer”

Keine Fiktion - pure Wahrheit! Eine Erfolgsgeschichte aus der Praxis

GET TOGETHER

MAINPODIUM - SAMSTAG, 24. JUNI 2022

BLOCK I: AUGMENTATION VON HART- UND WEICHGEWEBE
Vorsitz: Prof. Dr. Fred Bergmann (Viernheim)

Keynote: ,,Hartgewebe leicht gemacht? Moglichkeiten
und Grenzen augmentativer MaBnahmen”
Dr. Maximilian Blume (Mainz)

Diskussion
15 MINUTES ONE QUESTION

.Sind Membranen in der Augmentationschirurgie notwendig?”
Dr. Amely Hartmann (Filderstadt)

«Keramische Implantate und Augmentation — miissen wir etwas beachten?”
Dr. Pascal Marquart (Kéin)

Stellenwert des allogenen Knochen in der implantologischen Praxis —
Resorptionsverhalten — Volumenstabilitdt — Sicherheit -

was sollten wir wissen ?

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (Hamburg)

~Um die Ecke gedacht - abgewinkelte, verschraubbare Abutments in der
Implantat-Prothetik und die Bedeutung fiir das Hart-/ Weichgewebe”
Dr. Marcus Engelschalk (Mtnchen)

Diskussion
Pause (Besuch der Industrieausstellung und der Posterausstellung)

BLOCK Il: AUGMENTATION VON HART- UND WEICHGEWEBE
Vorsitz: Prof. Dr. Daniel Grubeanu (Trier)

Keynote: ,,Wie viel Weichgewebe bendtigen Implantate”
Priv.-Doz. Dr. Dr. Markus Schlee (Forchheim)

Diskussion

«Wissenschaftliche Relevanz von befestigter periimplantarer Mukosa”
Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj (Mainz)

~Rezessionsdeckung am Zahn/Implantat — was ist méglich?”
Dr. Markus Reise (Jena)
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straumanngroup

12.00 Uhr—-12.15 Uhr ~Update Sinusbodenelevation Komplikationsvermeidung und Trouble
Shooting”
Prof. Dr. Fred Bergmann (Viernheim)
12.15 Uhr = 12.30 Uhr ~Methoden der knéchernen Augmentation”
Prof. Dr. Dr. Bernd Stadlinger (Ztirich)
12.30 Uhr-12.40 Diskussion
FORUM: JUNGE IMPLANTOLOGEN
12.40 Uhr - 13.00 Uhr «Mein erstes Implantat — was sollte man beachten?”
Dr. Leoni Spilker (Minster)
13.00 Uhr = 13.05 Uhr Diskussion
13.05 Uhr = 13.50 Uhr Mittagspause (Besuch der Industrieausstellung und der Posterausstellung)
13.50 Uhr — 14.10 Uhr Special Lecture: ,Immediate implants on compromised sockets:

how far can we go”
Dr. Luis Bessa (Porto)

14.10 Uhr - 14.15 Uhr Diskussion

14.15 Uhr - 16.05 Uhr BLOCK Ill: AUGMENTATION VON HART- und WEICHGEWEBE
Vorsitz: Dr. Kay Pehrsson (Herne)

14.15 Uhr — 14.35 Uhr Keynote: ,Augmentative MaBnahmen des Weichgewebes -
Was funktioniert wirklich?
Prof. Dr. Katja Nelson (Freiburg)

14.35 Uhr — 14.40 Uhr Diskussion
VORTRAGE
14.40 Uhr — 14.55 Uhr »Die interdisziplinare Fallplanung -

Erfolgsgarant fiir das perfekte dsthetische Outcome”
Dr. Florian Géttfert (Nirnberg)

14.55 Uhr—=15.10 Uhr «Wieviel Prophylaxe benétigt ein Implantat?”
Prof. Dr. Thea Rott (K6in)

15.10 Uhr = 15.25 Uhr ~Hart- und Weichgewebe optimal einschatzen
mit dem digitalen Workflow"
Dr. Dr. Nico Laube (Frankfurt a.M.)

15.25 Uhr — 15.40 Uhr ~Moglichkeit durch endodontische MaBnahmen -
Regeneration apikaler Knochenverluste?”
Prof. Dr. Edgar Schéfer (Minster)

15.40 Uhr — 15.55 Uhr ~Einfluss der Zahntechnik auf den Erhalt des Hart — und Weichgewebes”
Ralf Busenbender (Mannheim)

15.55 Uhr = 16.05 Uhr Diskussion

16.05 Uhr SCHLUSSWORT und Posterpreisverleihung

Prof. Dr. Daniel Grubeanu und Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
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DENTAL KOMPAKT 2022

Das Jahrbuch
fur Dentalprodukte

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

Jetzt bestellen:
www.spitta.de/dentalkompakt2022 -

=4 WILLKOMMEN IM ZEITALTER

Nachschlagewerk, tiber 100 verschiedene Produktvergleiche -
komplett in Farbe, DIN A4,

verstarkter Umschlag, gebunden

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

Best.-Nr. 1008097116 Nur € 50!

spitta Spitta GmbH | Ammonitenstrae 1 | 72336 Balingen




FUSSEN by orangedental

Extrem prazise, schnell, absolut farbecht und VDDS-kompatibel
(via byzz® Nxt Software (berall verfligbar)

|0-3D-Scanner: Anwendungsgebiete: KFO / Implantologie / Zahntechnik
Komplexe Restaurationen / Totalprothetik / Asthetische Zahnheilkunde

- Einfache Handhabung dank + Zahnbogen unter 30 um
kompakter Abmessungen - Autoklavierbare, kleine, beheizte Scannerspitze
+ Schnelle Scanzeiten + Ergonomisches Design, mit 350 g federleicht
- Flexible Scanprotokolle + Offenes System mit Exportformaten STL, OBJ, PLY
Optional mit Cart - Full HD 3D Video Farbaufnahmen - Integration in byzz® Nxt, kompatibel zu allen
inkl. 23" Touchscreen, - Tiefenscharfe bis 15 mm gangigen dentalen CAD-Systemen wie z.B.
unterbrechungsfreie - Kantengenauigkeit unter 10 pm exocad, SICAT, 3Shape, inLab, Dentalwings...

Stromversorgung (USV) + Automatische Kalibrierung - Optional Cloud-Service




