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Liebe Leserinnen und Leser,

das mittlerweile schon gefligelte Wort
Fake News" verbinden wir besonders
mit dem Verlust der Vertrauenswdirdig-
keit in mediale Berichterstattung seit
der Erscheinung von Donald Trump im
Tagesgeschehen. Die Pathomechanis-
men sind vielfaltig — der Effekt jedoch
immer der Gleiche!

Unléngst, genauer gesagt am 13.
August, kommentierte US-Prasident
Trump seine selbst formulierte Kritik an
der Brexit-Strategie der britischen Pre-
mierministerin May als ,Fake-News".
Faktenbelegte AuBerungen und Kom-
mentare zu wenig differenzierten Au-
Berungen oder gut dokumentierten
Fehlgriffen der Trump-Regierung wer-
den in aller ersten Linie mit ,This is
Fake News!” Schimpftiraden abgetan.
Frei nach Donald Trump war der Ge-
burtsort des damaligen US-Prasiden-
ten Barack Obama als , Fake News"” in
Frage gestellt worden. Da die Wahrheit
aber ein verhandelbares Gut zu sein
scheint, wurde der Geburtsort des ei-
genen Vaters kurzerhand von den USA
nach Deutschland verlegt. Das klingt
besser und Uberzeugt vor allem die
eigenen Anhéanger. Klingt plausibel -
diese Ansichtsweise der ,Fake Reality”.

Nun wieder zurlck in die echte Welt
aus Fleisch und Blut mit eindeutigen
Ergebnissen, welche auf gewohntem
Standard zur Diskussion gestellt wer-
den: Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser aus
Mainz informiert uns zur Pathogenese
der Periimplantitis. Dem Problem der

Rekonstruktion in der asthetischen
Zone hat sich Kollege Dr. Alexander
Volkmann aus Jena gestellt und sich
fur eine individualisierte 3D gedruckte
Lésung zur Augmentation entschie-
den. Neu und noch weitgehend unbe-
kannt ist die Barrieremembran, welche
Dr. Hangyasi aus Ungarn zur Socket
Preservation verwendet. Und zur Dis-
kussion einer alltdglichen Fragestel-
lung, ob und welche Medikamente die
Implantateinheilung beeinflussen, ha-
ben wir einen Artikel des Autorenkon-
sortiums um Prof. Dr. Dr. Knut Grotz
aufgeboten. Im Bereich der Parodonto-
logie und Dentalhygiene berichtet uns
Brigitte Godizart Uber Adharenz in der
PA-Therapie und Stephanie Lamp Uber
die aktuellen Anderungen beim Mut-
terschutz.

Wir von der DI kénnen Sie und uns
alle natirlich nicht komplett vor so ge-
nannten ,Fake News” schitzen. Den-
noch ist der redaktionelle Prozess zur
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EDITORIAL

,, Fake News"”

Auswahl und kritischen Hinterfragung
der dargebotenen Fachartikel unerlass-
lich. Wie verhalt es sich aber generell
mit der Meinungsbildung in unserer
Fachwelt?!

Der Erkenntnisgewinn aus grundlagen-
orientierter und klinischer Forschung
und die Validierung der Ergebnisse mit
evidenzbasierten Methoden schaffen
solide Daten und damit in den Grund-
satzen nicht verschiebbare Fakten.
Dies trennt unsere Fachwelt vom all-
taglichen GroBkampfgebiet der medi-
alen Weltoéffentlichkeit.

Im Sinne der Presse- und Meinungsfrei-
heit stellt die DI DENTALE IMPLANTO-
LOGIE & PARODONTOLOGIE diese zur

Lekttre und Diskussion!

Viel Freude beim Lesen wlnschen

E‘ﬁ'w U:E"\Jfb

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

-

Dr. Jan-Friedrich Dehner



INHALT

284

| SEPTEMBER 2018

B IMPLANTOLOGIE

B FORTBILDUNG

286 Eine individualisierte 3D-
gedruckte Losung fiir komplexe
Knochenaugmentationen
Alexander Volkmann

292 Socket Preservation mit einer
neuartigen nicht-resorbierbaren
Barrieremembran
Dévid Botond Hangyasi

298 Pathogenese der Periimplantitis
Elisabeth Jacobi-Gresser

M INTERDISZIPLINARES

306 Osseointegration von
Implantaten bei der Einnahme
unterschiedlicher Medikamente
Tim Wolff et al.

M LEISTUNGSVERGLEICH

312 Marktibersicht Rontgensoftware

B PRAXISFUHRUNG

316 Die Adhérenz in der Parodonti-
tis-Therapie — Effiziente Tipps fiir
die Therapie lhrer Paro-Patienten
Brigitte Godizart

320 Was Praxisinhaber Uiber die
Anderungen beim Mutterschutz
wissen sollten
Stephanie Lamp

M HERSTELLER-
INFORMATIONEN

322 Neuprodukte

M INDUSTRIE-REPORT

326 Innovative Knochenregeneration
im Doppelpack

328 Neuer Installations- und
Update-Service

329 Abendveranstaltungen von
Geistlich im Herbst

329 4. Fachtag Implantologie -
erfolgreiche Tagungsreihe wird
fortgesetzt

330 Intraligamentare Andsthesie
— ein Plus fiir den Patienten

331 Erfolgreiche LASAK Implantolo-
gie-Konferenz in Prag

332 Erfahrung und Exzellenz beim
Internationalen Ankylos-
Kongress in Berlin

334 EuroPerio9 mit Besucherrekord in
Amsterdam

B VERBANDS-NEWS

338 ESCI: Griindung der Fachgesell-
schaft zur Férderung der
Keramikimplantologie

339 DGOI Kongress App: Programm
mit Giber 70 Referenten

340 DGI: Periimplantitis erstmals
klassifiziert

340 DGParo: Erfolgreiches DG PARO
Young Professionals-Meeting

342 DGMKG: Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

343 Brandaktuell aus der Forschung:
3D-Bioprinting

RUBRIKEN

283 Editorial

346 Vorschau / Impressum

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.22 | Ausgabe 05 | September 2018 | 284



AnmE\dung
unter

Www,gei

Geistlich Biomaterials ist lhr zuverldssiger Partner
im Bereich der dentalen Geweberegeneration. Uber
Jahrzehnte begleiten wir vorhersagbare Therapie-
moglichkeiten mit Materialien, auf die Sie sich verlassen
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An exklusiven Veranstaltungsorten gibt lhnen das
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nisse, Therapieoptionen und Abrechnungsmaoglichkeiten.

Verbringen Sie mit uns einen informativen Abend, wir

freuen uns auf Sie!
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Das mit Geistlich Bio-Oss® gefllte Yxoss-Titangerist vor der Entfernung.

Eine individualisierte 3D-gedruckte Losung
far komplexe Knochenaugmentationen

Fir die Rekonstruktion von komplexen Knochendefekten kénnen anstelle der herkdmmlichen Titangitter CAD/
CAM-designte und -gefertigte Titangitter verwendet werden. Dieser Ansatz bietet verschiedene Vorteile, wie bei-
spielsweise eine einfachere klinische Handhabung und kiirzere Operationszeiten.

Augmentationstechniken und -materialien bleibt die

Wiederherstellung eines ausreichenden Knochenla-
gers fur eine Implantation insbesondere bei groBen vertika-
len und kombinierten Defekten eine Herausforderung.

Trotz der fortschreitenden Entwicklung verschiedener

Eine maBBgeschneiderte und innovative

3D-gedruckte Losung

Eine maogliche Lésung von komplexen Alveolarkammde-
fekten besteht darin, die Vorteile einer 3D-Bildgebung mit
moderner Planungssoftware und dem 3D-Druck zu kombi-
nieren. Wie folgt kann eine maBgeschneiderte Losung fir
Patienten realisiert werden: Durch die CAD/CAM-Technolo-
gie werden die Daten des patientenspezifischen Knochen-
defekts mittels Computertomographie (CT) oder Kegel-
strahlberechnung Tomographie (CBCT) visualisiert. In einem
digitalen Workflow kann ein individualisiertes Titangitter
(Yxoss CBR, ReOss, Filderstadt) mit einer prazisen Passform
erstellt werden. Zur formstabilen VergréBerung des Kno-
chenvolumens wird das Gitter mit Knochenersatzmaterial
gefllt, dabei besteht bei Bedarf die Méglichkeit, das osteo-
gene Potential des Augmentats zu erhdhen, indem autolo-
ge Knochenspdne mit granuliertem Knochenersatzmaterial
gemischt werden. Somit entfallt die Notwendigkeit fir eine
Knochenblockentnahme und die damit einhergehenden Ri-
siken und die z.T. zeitaufwandige Anpassung der Bldcke an
die Defektmorphologie.

Fallbeschreibung

Der folgende Fallbericht beschreibt Schritt fir Schritt das
Behandlungsprotokoll von der Diagnosestellung bis zum
Abschluss des Behandlungsverfahrens. Dabei wird eine
maogliche ambulante Losung fur den Fall einer Patientin mit
schwerer juveniler Parodontitis und Malokklusion (mandi-
bulare Protrusion) im Frontzahnbereich unter Verwendung
des Yxoss CBR-Gitters aufgezeigt. Der 30-jghrigen Patien-
tin wurden im Jahr 2010 die Zéhne 11 und 21 aufgrund
von progressiver Parodontitis extrahiert. Seither trug sie eine
provisorische Prothese und es kam zu einem zunehmenden
Knochenverlust in der Region. Sie erkundigte sich bei uns

Abb. 1: Klinische Situation vor Augmentation.
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nach der Maglichkeit einer Restauration der vorderen Regi-
on der Maxilla.

Als Ausgangssituation imponierte ein groBer kombinierter
vertikaler und horizontaler Knochendefekt in den Bereichen
11 und 21 (Abb. 1). Mittels DVT-Diagnostik wurde eine Aug-
mentation mit einem Yxoss CBR-Gitter geplant (Abb. 2 und
3). Operativ wurde zuerst das Weichgewebe mit einer beid-
seitigen Spalt-Lappen-Technik prapariert und der Knochen

o
e ;
i 4

Abb 6: Das Titangerust ist zu 100 % mit Geistlich Bio-Oss® gefullt. Die Fixierung
erfolgt mit zwei Schrauben.

durch Bohrungen perforiert (Abb. 4 und 5). Das speziell fur
die Patientin angefertigte Titangitter wurde mit Knochener-
satzmaterial (Geistlich Bio-Oss®) gefullt und unter Zuhilfenah-
me von zwei Osteosyntheseschrauben (Midface 1,7, Stryker)
fixiert (Abb. 6). Um die augmentierte Region vor einwach-
sendem Weichteilgewebe zu schitzen, wurde das Gitter an-
schlieBend mit einer Kollagenmembran (Geistlich Bio-Gide®)
bedeckt (Abb. 7).

Abb. 7: Das TitangerUst ist vollstandig mit einer Geistlich Bio-Gide® Membran
bedeckt.
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Nach vier Monaten prasentierte sich die Weichgewebs-
situation frei von Dehiszenzen und klinisch stabil (Abb.
8). Fur die Entfernung der Gitterstruktur wurde ein Kie-
ferkammschnitt durchgefihrt. Nach dem Entfernen der
Osteosyntheseschrauben konnte das Gitter durch kleine
Extrusionsbewegungen mit dem Raspatorium an der
krestalen Gitter-Sollbruchstelle sorgfaltig in zwei Teile auf-
getrennt und leicht entfernt werden (Abb. 9). Um voll
funktionsfahigen Knochen und Weichgewebe von guter
Qualitat zu erhalten, erfolgte die Implantation zwei Mona-

Abb. 10: Bei der Wiederertffnung nach zwei Monaten zeigt sich vitaler regene-
rierter Knochen mit einem horizontalen Knochengewinn von 7 mm.

Abb. 12: Indexierung der Implantatposition.

te nach der Gitterentfernung. Die neu geschaffene Breite
des horizontalen Kamms betrug etwa 7 mm (Abb. 10). Zur
Implantation wurde nach prothetisch orientiertem Wax-up
eine Mess- und Bohrschablone angefertigt und initial die
Achse der Implantate mit Hilfe eines Pilotbohrers Ubertra-
gen (Abb. 11). Nach der Insertion der Implantate erfolgte
ein chirurgischer Indexierungsprozess zur Erfassung der
Position der Implantate im Verhaltnis zu den Nachbarzah-
nen und der antagonistischen Okklusion (Abb. 12). Die
Implantateinheilung erfolgte gedeckt, zweizeitig.

Abb. 11: Die Implantatpositionierung erfolgt in prothetisch korrekter Position
mit einer Mess- und Bohrschablone.

Abb. 13: Klinische Situation der geschlossenen Schleimhaut sieben Tage nach
Implantation.
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Der Wundheilungsprozess verlief komplikationslos und
die Nahte wurden nach sieben Tagen entfernt (Abb.
13). Die Freilegung erfolgte drei Monate nach Implan-
tation mit provisorischen okklusal verschraubten Kro-
nen auf Titanklebebasis, hergestellt vom Dentallabor
Labor Gruttner GmbH (P6Bneck). Die Nahte wurden
nach sieben Tagen entfernt (Abb. 14 bis 16) und das
Weichgewebe konnte sich regenerieren (Abb. 17). Die
radiologische Auswertung erfolgte zwei Monate nach
der Platzierung der provisorischen Kronen (Abb. 18).

Die definitive Restauration erfolgt etwa drei Monate
nach der provisorischen Versorgung mittels Keramik-
kronen ebenfalls auf Titan-Klebe-Basis durch den Haus-
zahnarzt.

Auswertung der praxisinternen Yxoss-Operatio-
nen bei Facelook Concept

Innerhalb eines Beobachtungszeitraums von einem Jahr
(Februar 2017 bis Februar 2018) wurden 27 Gitter in
27 Patienten aus einer Hand implantiert (Abb. 19).

Abb. 14: Die klinische Situation drei Monate spater zeigt die provisorische Kro-
ne zur Freilegung und die Méglichkeit eines individuellen Gingivaformers fir die
Weichgewebemodellierung.

Abb. 16: Klinische Situation unmittelbar nach der Kronenplatzierung. Die man-
dibulére Protrusion ist gelost.

Abb. 17: Klinische Situation vier Wochen nach der provisorischen Kronenplat-
zierung.

Abb. 15: Weichgewebe unmittelbar nach der provisorischen Kronenplatzierung.

Abb. 18: Radiologische Kontrolle zwei Monate nach Freilegung.
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n in tolal Upper Jaw n [%) Lower Jaw n (%)
Yxos5" meshes 27 1 (40) 16 (B0
Avaraga volume in mm? 1453 110817 1481,595
Average wearing period in woeks 15 12 20
Yxoss" removal and implantation simultaneous 4 0 (O 4 (25
Average of implants per mesh 23 1,75 2B
Dehiscence 12 4 (3B) 8 (50)
Short-term appearing 5 a @ 2 (125
Medium-lerm appearing 3 1 8 2 (125
Long-term appearing 4 0 (O 4 (25
Dehi ith infection 2 2 (18 oo

26 10 @) 16 (100)

Abb. 19: In-house Statistik (Februar 2017 bis Februar 2018).

Die Mehrzahl der Patienten (16) wurde mit einem Gitter 777/ /7 /701700007000 00 0000000000077
im Unterkiefer augmentiert, bei 11 erfolgte diese The- Dr. Alexander Volkmann
rapie im Oberkiefer. Hier betrug die durchschnittliche
Tragedauer 12 Wochen, es konnte im Schnitt Knochen-
ersatzmaterial mit einem Volumen von 1.108 mm?2 einge-
bracht und darin 1,75 Implantate inseriert werden. In der

2000 bis 2005 Studium der Zahnmedizin an der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

konnte simultan zur Materialentfernung sicher implan-

tiert werden. Daher empfehlen wir die Implantation in //
einem separaten Schritt nach der Gitterentfernung durch- //
“

zuftihren.

=lily
AbschlieBend lasst sich feststellen, dass es sich bei der

beschriebenen Methode um eine zeiteffektive und an-
wenderfreundliche Technik zur Augmentation vertikaler
und horizontaler Knochendefekte mit verlasslichem End-
ergebnis handelt. m

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

- ) . f 2006 Approbation als Zahnarzt 7
Mand'lbma Wurden'd'g Gitter etwa 20 WOFhen getragen ; 2006 bis 2010 Weiterbildung zum FZA Oralchirurgie f
und ein durchschnittlicher ossérer Zugewinn von 1.482 7 5407 Promotion zum Dr. med. dent. an der Fried- %
mm?2 erreicht, in den im Mittel 2,6 Implantate gesetzt 7 rich-Schiller-Universitat Jena 7
werden konnten. Insgesamt wiesen 12 (44,4 %) der 27 2 2008 Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie ;
Patienten eine Dehiszenz auf. Im Rahmen der Wundhei- 5419 Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie Y/

. . . . . . /
lung beziehungsweise Einheilung kamen diese jedoch zu 72010 Niederlassung in eigener Praxis in Eisenach 2
verschiedenen Zeitpunkten vor. Insgesamt betrug die Er- /5015 Neugrtindung der Saalepraxis Jena gemeinsam mit
folgsquote der kndchernen Rehabilitation 96,3 %. Trotz-  / Dr Reuter 7
dem konnt?n 190.% d?r gepl'anten Implantate ins_eriert 7 2016 Neufirmierung der Standorte Jena und Eisenach als %/
werden. Bei lediglich vier Patienten (in der Mandibula) 7 Facelook Concept GbR 7
7

Dr. Alexander Volkmann
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Leutragraben 2 - 07743 Jena

Tel. 036 41/559 87 65 - Fax 0 36 41 /559 87 66

. I volkmann@facelookconcept.de - www.facelookconcept.de
Literaturverzeichnis unter
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Zahnérztin Irene Gélinitz
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Abdeckung der aufgefullten Zahnalveole mit einer nicht-resorbierbaren Membran.

Socket Preservation mit einer neuartigen
nicht-resorbierbaren Barrieremembran

Wenn der Alveolarknochen lokal resorbiert, bedarf es vor der Versorgung mit Implantaten eines Behandlungskonzepts
zum Erhalt der Kieferkammdimensionen, denn das stellt eine wichtige Voraussetzung dar fiir eine langfristig funktio-
nale aber auch asthetische Versorgung. Beim hier vorgestellten Fall konnte die natiirliche Weichgewebestruktur durch
die Verwendung einer nicht-resorbierbaren Barrieremembran erhalten bleiben.

Eingriffe in der modernen Dentalchirurgie dar. Allein

in Deutschland werden schatzungsweise jahrlich Uber
zehn Millionen Zshne extrahiert [1]. Die Hauptursachen,
die die Entfernung natlrlicher Zdhne meist unumganglich
machen, sind in absteigender Haufigkeit Karies, Parodonti-
tis, orthodontische Behandlungen und Traumata, wobei die
Pravalenz der einzelnen Ursachen insbesondere vom Alter
der Patienten abhangig sein kann [2,3]. GroBe klinische Re-
levanz erfahren Zahnextraktionen dadurch, dass infolge der
fehlenden mechanischen Belastung aufgrund der nicht mehr
vorhandenen Kaukréfte der Alveolarknochen lokal resorbiert
[4]. Dadurch ergibt sich die Notwendigkeit eines tragfahigen
Behandlungskonzepts zum Erhalt der Kieferkammdimensio-
nen, insbesondere, wenn eine Versorgung mit Dentalimplan-
taten geplant ist. Der Erhalt des Knochens stellt damit eine
entscheidende Voraussetzung fur eine langfristig funktionale
aber auch asthetische Versorgung dar.

Zahnextraktionen stellen heutzutage mit die haufigsten

Biologie der Zahnalveole

Bei der Entfernung eines Zahns werden Anteile des parodon-
talen Ligaments zerstdrt, was die Vaskularisierung des die
Alveole auskleidenden Blndelknochens beeintrachtigt. Als
Folge dessen kommt es zu einer Resorption des Alveolarkno-
chens. Ein durchschnittlicher horizontaler Knochenverlust
von 29 bis 63% und ein vertikaler Abbau von 11 bis 22%
sind bereits in den ersten sechs Monaten nach Extraktion
nachweislich beobachtbar [5]. Klinische Daten legen zudem
nahe, dass zwei Drittel des horizontalen Verlusts innerhalb

der ersten drei Monate nach Zahnextraktion geschehen [4].
Die bukkale Lamelle ist dabei besonders von dieser raschen
Resorption betroffen, da sie nur aus Bundelknochen besteht
und im Vergleich zu den anderen die Alveole begrenzen-
den Knochenwanden vergleichsweise dinn ist, wahrend die
linguale bzw. palatinale Wand dicker ist und auch Anteile
von lamellarem Knochen aufweist [6, 7]. Insgesamt wird der
Kieferkamm infolge eines Zahnverlusts oder einer Zahnex-
traktion schmaler und flacher und verlagert sich fortlaufend
in orale Richtung, wodurch eine spatere Implantation und
optimale prothetische Versorgung erschwert wird.

Verfahren zur Versorgung von Zahnalveolen

Dem klinischen Anwender stehen heutzutage verschiedene
Methoden zur Versorgung von Zahnalveolen zur Verfligung,
wobei die Entscheidung fiir ein bestimmtes Verfahren maB-
geblich vom implantologischen bzw. prothetischen Konzept
abhdngt. Gangige Methoden sind beispielsweise die Verab-
reichung eines Kollagenkegels zur Unterstitzung der lokalen
Hamostase oder, wenn es die Hart- und Weichgewebesitu-
ation erlaubt, eine sofortige Implantation. Auch wenn die
Resorption des Biindelknochens nach einer Zahnextraktion
nicht verhindert werden kann, stellt die Socket bzw. Ridge
Preservation, d. h. die Auffullung des leeren Zahnfachs mit
einem Knochenersatzmaterial und die Abdeckung mit einer
Barrieremembran im Sinne der gefiihrten Knochenregenera-
tion (Guided Bone Regeneration, GBR), ein bewahrtes Ver-
fahren fr den Erhalt der Dimensionen des Kieferkamms dar
[8]. Um eine ungestorte Knochenneubildung und Heilung der
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Alveole zu gewabhrleisten, missen bei diesem Verfahren ein-
gesetzte resorbierbare Membranen, wie z. B. Kollagenmem-
branen, in der Regel vollstandig durch eine Lappenbildung
gedeckt werden. Eine Exposition beginstigt den bakteriel-
len Abbau und wirde die Barrierefunktion beeintrachtigen.
Die Mobilisation des Weichgewebes zur vollstdndigen Ab-
deckung der Membran bedarf dabei moglicherweise der
Praparation eines Volllappens sowie Entlastungsinzisionen,
was zur Veranderung der natdrlichen Weichgewebestruk-
tur sowie zur Narbenbildung fthren kann. Eine alternative
Methode, die einen vergleichsweise kleinen chirurgischen
Eingriff darstellt und bei der eine gréBere Mobilisation des
Weichgewebes entfillt, ist die Abdeckung der Zahnalveole
mit einer nicht-resorbierbaren Barrieremembran, die expo-
niert zur Mundhohle verbleiben kann.

Beispiel aus der Praxis

Im nachfolgend dargestellten Fallbeispiel zur Socket Preserva-
tion wird die Verwendung einer neuartigen, auBergewohn-
lich dinnen (< 0,1 mm dick), nicht-resorbierbaren Membran
aus hochdichtem Polytetrafluorethylen (permamem®, botiss
biomaterials, Zossen, Deutschland) beschrieben. Diese Mem-
bran eignet sich aufgrund ihrer dichten Struktur besonders
fur die offene Einheilung. Aufgrund ihrer nichtpordsen Eigen-
schaften kann die Membran ohne primaren Wundverschluss
eingesetzt werden. Allerdings hat dieses Konzept, bedingt
durch den langeren Regenerations- und Heilungszeitraum
von groBeren Knochendefekten bzw. Kieferkammaufbau-
ten, nur fur die Versorgung von Zahnalveolen Glltigkeit. Die
Membran agiert bei dieser Methode nicht nur als Barriere
gegen ein Einwachsen von Epithelzellen, sondern schitzt
auch vor einer bakteriellen Penetration und damit vor einer
bakteriellen Besiedlung des darunterliegenden Augmentats.
Da ein primarer Wundverschluss entfallt, bleiben die nattrli-
che Weichgewebekontur sowie die Mukogingivalgrenze und
Dimensionen der keratinisierten Gingiva erhalten.

Falldarstellung

In der Praxis stellte sich eine 26-jdhrige Patientin vor, die
Uber diffuse Schmerzen vom Zahn 26 ausgehend klag-
te (Abb. 1). Die Patientin befand sich in einem sehr guten

Abb. 1: Zahn 26 vor Extraktion.

allgemeinen Gesundheitszustand mit exzellenter oraler Hy-
giene, war Nicht-Raucherin und anamnetisch unauffallig.
Es fehlten keine Zahne und es waren keine Restaurationen
vorhanden. Zahn 26 zeigte eine leichte Sensibilitat und pra-
sentierte Blutung auf Sondieren auf der palatinalen Seite. Die
Sondierungstiefen waren zwei, drei und zwei Millimeter auf
der bukkalen bzw. zwei, sechs und drei Millimeter auf der
palatinalen Seite.

Ein vertikaler Knochenverlust auf der palatinalen Seite war
nicht zu diagnostizieren und der Zahn zeigte keine Mobilitat.
Die réntgenologische Untersuchung wies Zeichen einer in-
ternen Wurzelresorption auf (Abb. 2), woraufhin eine endo-
dontische Behandlung erfolgte. Nach Ero6ffnung wurde eine
Perforation der palatinalen Wurzel etwa vier bis funf Millime-
ter apikal der marginalen Gingiva in Richtung der Oberflache
der palatinalen Wurzel festgestellt. Die Prognose des Zahns
erwies sich daraufhin als hoffnungslos, woraufhin man sich
fur eine Extraktion von 26 entschied.

Der Zahn wurde mittels Hemisektion atraumatisch extrahiert
und die Alveole sorgfaltig mittels Exkochleation von entziin-
detem- und Granulationsgewebe befreit (Abb. 3 bis 6). Um
die natdrliche Struktur und die Knochendimensionen der
Alveole weitestgehend zu erhalten und den natirlichen Hei-

Abb. 2: Die rontgenologische Darstellung von 26 vor Extraktion zeigt Zeichen
einer Wurzelresorption.

Abb. 3: Alveole nach Zahnextraktion.
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lungsvorgang zu unterstitzen, wurde eine Socket Preserva-
tion mit einem langzeitvolumenstabilen Knochenersatzma-
terial (cerabone®, botiss biomaterials, Zossen, Deutschland)
in Kombination mit Schmelzmatrixproteinen (Straumann®
Emdogain®, Institute Straumann AG, Basel, Schweiz) durch-
geflihrt. Zudem entschied man sich fiir ein Verfahren zur of-
fenen Einheilung mit der oben beschriebenen hochdichten,
nicht-resorbierbaren Barrieremembran, mit der Absicht, eine

groBere Lappenbildung zu vermeiden und den nattrlichen
Weichgewebeverlauf zu erhalten.

Im ersten Schritt des Verfahrens wurden zur Immobilisation der
Membran an der Extraktionsstelle kleine, pouch-artige Lappen
auf der bukkalen und palatinalen Seite der Alveole gebildet,
die sich wenige Millimeter Uber die Alveolenrander erstreckten.
Die Alveole wurde dann mit dem partikuldren Knochenersatz-
material bis zum krestalen Knochenniveau gefullt, das zuvor

Abb. 5: Rontgenologische Darstellung nach Extraktion von 26.

Abb. 8: Insertion der zugeschnittenen nicht-resorbierbaren Membran (permamem®,
botiss biomaterials, Zossen, Deutschland) in zuvor praparierte Weichgewebetaschen.

Abb. 7: Auffillung der Alveole mit einem partikuldren Knochenersatzmaterial (cera-
bone®, botiss biomaterials, Zossen, Deutschland), welches mit Schmelzmatrixproteinen
(Straumann® Emdogain®, Institute Straumann AG, Basel, Schweiz) benetzt wurde.

Abb. 9: Vollstandige Abdeckung der aufgefillten Zahnalveole mit der nicht-resor-
bierbaren Membran, die exponiert zur Mundhohle verbleibt. Passive Immobilisati-
on der Membran mit 6.0 nicht-resorbierbaren Nahten.
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mit Schmelzmatrixproteinen benetzt wurde (Abb. 7). Die
nicht-resorbierbare Membran wurde entsprechend der GroBe
des abzudeckenden Bereiches zugeschnitten und in die zuvor
praparierten Weichgewebetaschen eingebracht (Abb. 8). Zur
Stabilisierung des augmentierten Bereiches und passiven Im-
mobilisation der applizierten Membran wurde die Extraktions-
stelle bukkal und palatinal mit 6.0 nicht-resorbierbaren Nahten
versorgt (Abb. 9). Die Einheilung der Membran stellte sich als
komplikations- und reizlos dar und die zur Mundhéhle expo-
nierte Oberflache zeigte nahezu keine Akkumulation von Pla-
gue (Abb. 10). Acht Wochen nach dem chirurgischen Eingriff
wurden die Nahte und die Membran mittels Pinzette nicht-chi-
rurgisch entfernt. Nach der Membranentfernung wurde eine
dunne Schicht neugebildeten Weichgewebes sichtbar (Abb.
11). Dadurch, dass keine Lappenbildung zur Deckung der
Membran erfolgte, konnte die Tiefe des Vestibulums erhalten
werden. Die Knochenresorption konnte insbesondere in Rich-
tung des Sinus Maxillares reduziert werden, auch wenn eine
leichte horizontale Resorption auBerhalb der Kieferkammkon-
tur beobachtet werden konnte. Der Heilungsverlauf stellte sich
als komplikationslos dar (Abb. 12). Die Patientin duBerte keine
Beschwerden. Fir eine implantologische Versorgung wurde
vier Monate nach der Socket Preservation ein Volllappen ge-
bildet und die augmentierte Alveole wiederer&ffnet. Eine gute

knocherne Regeneration der Zahnalveole wurde dabei sichtbar
(Abb. 13). Das Implantat (Straumann® Bone Level Tapered,
Institute Straumann AG, Basel, Schweiz) wurde mittels Bohr-
schablone gemal3 der prothetischen Planung in den regene-
rierten Knochen inseriert (Abb. 14). Das Implantat wurde zwei
Millimeter subkrestal gesetzt und der Lappen mittels 6.0 resor-
bierbaren Nahten geschlossen, um einen primaren Wundver-

Abb. 10: Klinische Situation acht Wochen postoperativ. Stabile klinische Situation
ohne Entziindungszeichen. Kleine Weichgewebedehiszenz an der bukkalen Seite
sichtbar.

Abb. 11: Situation nach Naht- und Membranentfernung acht Wochen nach dem
chirurgischen Eingriff.

Abb. 12: Situation drei Monate nach Membranentfernung zeigt Reepitheliali-
sierung.

Abb. 13: Wiedereréffnung vier Monate nach der Socket Preservation.

Abb. 14: Inseriertes Implantat (Straumann® Bone Level Tapered, Institute Strau-
mann AG, Basel, Schweiz).
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Abb. 17: Einbringen der Einheilkappe nach Freilegung des Implantats.

Abb. 19: Finale prothetische Versorgung.

schluss zu erreichen (Abb. 15). Drei Monate nach dem Setzen
wurde das Implantat freigelegt und die Einheilkappe inseriert
(Abb. 16 und 17). Zur postoperativen Nachsorge wurde nach
der Socket Preservation bzw. nach der Implantation Acemeta-
cin (Rantudil Forte) zweimal taglich fur drei Tage verschrieben.

Zusammenfassung

Das hier dargestellte Verfahren zur Regeneration der Extrakti-
onsalveole zeichnet sich durch einen vergleichsweise kleinen
chirurgischen Eingriff aus, bei dem die natirliche Weichgewe-
bestruktur erhalten werden konnte. Die Patientin zeigte sich
mit dem Verlauf der Behandlung sehr zufrieden.

Literaturverzeichnis unter
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten
]

Die Produkte der Firma botiss werden in Deutschland durch die Firma Straumann
vertrieben.
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Abb. 18: Nach Heilung des Weichgewebes.
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Entztndungsfreie periimplantdre Mukosa um zweiteiliges
verschraubbares Zirkonimplantat (ZERAMEX XT) in regio 36.

-
|

X

Histologie der periimplantaren Mukosa um Zirkonimplantat
ohne Entziindungsreaktion.

Pathogenese der Periimplantitis

In der 50-jahrigen Erfolgsgeschichte der oralen Implantologie sehen wir uns zunehmend mit entziindlichen Auswir-
kungen im periimplantaren Weich- und Hartgewebe konfrontiert. Dies ist u.a. bedingt durch den zunehmenden Ein-
satz dentaler Implantate, eine groBziigige Indikationsstellung und mangelnde Beachtung patientenbedingter Risiko-

faktoren.

ahrend sich die Mukositis in Analogie zur Gin-
ngvitis als reversible Entzindung der periim-

plantaren Schleimhaut definiert, zeichnet sich
die Periimplantitis durch einen irreversibel-progressiven
Entzindungsprozess aus, bei dem nicht nur das periim-
plantdre Weichgewebe, sondern auch der umgebende
Knochen durch Destruktion betroffen ist [1]. Auf der mi-
kroskopisch-molekularen Ebene unterscheiden sich peri-
implantare Gewebe und physiologisches Parodont. Die
periimplantaren Gewebestrukturen beglnstigen durch
geringere Vaskularisation und verandertem, parallelen
Kollagenfaserverlauf den Entztindungsverlauf.
Da die periimplantare Osseointegration als eine immu-
nologisch modulierte Interaktion mit dem implantaren
Fremdmaterial gesehen wird, bedeutet der marginale
Knochenabbau den Verlust des ,foreign body equili-
brium”, d.h. Verlust einer ausgeglichenen, balancierten
Fremdkorperreaktion [2]. Die Angaben Uber Prévalenzen
differieren in der Literatur erheblich: fir die periimplan-
tdre Mukositis von bis zu 40-80 % der Implantatpatien-
ten und 20-50 % der Implantate und fur die Periimplan-

Funktionell relevante Polymorphismen [SNPs)
inden IL-1-, THFA- und IL-1RA Genen

Gen Polymorphismus Effekt

IL-1a 829 /T gasteigerte Fraisetzung T
IL-1k #3953 T pastesgerte Fraisetzung T
TNF-a -308 G/ pasteigerte Fraisetzung T
IL-1R4 +2018 TAC verminderte Freisetzung L

SNP - singhe nuckeotide potymonphise

titis von 10-56 % resp. 10-40 % [3]. Patienten mit einer
Parodontitisanamnese und nicht dauerhaft erfolgreicher
Therapie sind mit einem héheren Entziindungsrisiko und
konsekutivem Implantatverlust behaftet. Bisher wurde
der Fokus vorwiegend auf die Biofilm-assoziierten Risi-
ken gelegt, in den letzten Jahren wurden zunehmend
weitere kompromittierende immunologische und gene-
tische Aspekte beschrieben.

Genetische Risikofaktoren fiir die Periimplantitis

Die enge Assoziation genetischer Varianten zum Schwe-
regrad der Parodontitis konnte durch eine Vielzahl von
Studien belegt werden. Aufgrund einer umfassenden
Datenlage liegen inzwischen auch Meta-Analysen vor,
die die Bedeutung dieser Zytokinpolymorphismen an
groBen Patientenkollektiven auch fir die Periimplantitis
und den Implantatverlust bestdtigt haben [4]. Bei Pa-
tienten ohne oder mit nur einem Polymorphismus auf

IL1B +3953 CIT MaF glebal: 14 %
= 1143534 caucasian: 20 %
african american: 13 %
asian: 5%
IL1A -889 CIT MAF global: 26 %
5 100587 caucasian: 25%
african american: 38 %
asian: 25%
IL1RN #2018 TiC MAF glebal: 14 %
e 415568 caucasian 20 %
african american: 4%
asian: 55
TNFA -308 GIA MAF global: 10 %
e 1 BO062S caucasian : 17T %
african american: 15 %
aslan: 3%
MAF = minor allehe frequence

Abb. 1: Funktionell relevante Polymorphismen auf Zytokin produzierenden
Genen, die mit einer gesteigerten Entziindungsreaktion einhergehen.

Abb. 2: Die prozentuale Verteilung der Polymorphismen auf unterschiedliche
Ethnien.
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den zytokinproduzierenden Genen liegt eine normale
Entziindungskapazitat vor. Bei Patienten, die hingegen
mehr als zwei dieser genetischen Varianten tragen,
spricht man von High-Respondern, denn bei ihnen ist
eine stark erhdéhte Entziindungsbereitschaft genetisch
determiniert.

Analog zur Parodontitis wird das AusmaB und der Ver-
lauf der Entziindungsantwort auch bei der Periimplanti-
tis durch das Verhaltnis der pro- und antientzidndlichen
Zytokine IL-1a und IL-1B3, TNF-a und IL-1RN mitbestimmt.
Die klinische Relevanz dieser Polymorphismen zeigt sich
auch darin, dass Patienten mit High-Responder-Polymor-
phismen fur TNF-a und IL-1 neben der erhdhten Assozi-
ation zur Parodontitis auch eine erh6hte Empfindlichkeit
fir einen periimplantaren Knochenverlust aufweisen [5-
9]. Die Konzentration der Entzindungszytokine IL-1 und
TNF-a im betroffenen Parodont korreliert zum Schwere-
grad einer Parodontitis [10]. Das AusmalB des Gewebe-
verlustes ist bei Rauchern mit genetisch erhéhtem Risi-
ko verstarkt [11]. Polymorphismen im proentzindlichen
IL-6-Gen und im antientzindlich wirkenden IL-10-Gen
kénnen ebenfalls ursachlich sein fur eine GberschieBen-
de Entziindungsantwort. Der Polymorphismus —174G/C
im IL-6-Gen geht mit einer erhdhten IL-6-Sekretion ein-
her. In Studien zur Parodontitis wurde diese genetische
Variante mit chronischen und auch aggressiven Krank-
heitsverlaufen assoziiert [12].

Die gesteigerte IL-6-Expression korreliert nachweislich
auch mit einem Implantatverlust [13]. Interleukin-10
(IL-10) ist neben IL-1-RA ein weiteres antiinflammato-
risches Zytokin. Der Polymorphismus -592C/A im IL-10-
Gen geht mit einer verminderten IL-10-Synthese ein-
her. Die dadurch verminderte Entzindungshemmung
erklart, warum diese genetische Variante in einer Viel-
zahl von Studien mit der Parodontitis assoziiert wurde
und in einer Meta-Analyse als Pradispositionsfaktor far
chronische Parodontitisverlaufe bestatigt wurde [14]. Es
konnte nachgewiesen werden, dass bei betroffenen Pa-
tienten die verminderte IL-10-Freisetzung eine deutlich

TMF-7 + IL-1 5-Frelsetiung

' .

CHigsilgr E ol
aktviarung
+ '
Enoc e n e Gt besiy

Fnsening cher iskaiern Erérindung
Heormrnurg des indchamsen ntegration

Abb. 3: Durch Partikel aktivierte Makrophagen schtten proinflammatorische
Zytokine aus mit lokalen Gewebeeffekten.
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erhéhte Knochenresorption und eine gesteigerte Gewe-
bedestruktion zur Folge hat [15].

Das individuelle Risiko fir eine Titanimplantat-asso-
ziierte Periimplantitis beruht ebenfalls auf einer gene-
tisch bedingten Suszeptibilitat. Die klinischen Effekte

Abb. 4: Aktivierte Makrophagen setzen eine Entziindungskaskade in Gang.

Abb. 5: Rontgenologische Darstellung einer fortgeschrittenen Periimplantitis.

Abb. 6: Oraler Situs bei fortgeschrittener Periimplantitis mit Darstellung von
Granulationsgewebe.
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Abb. 7: Histologie bei ausgepragter granulomatoser periimplantarer Entzin-
dung mit Einlagerung von Titanpartikeln (VergréBerung x 100, Dr. W. Esinger).

Abb. 8: Darstellung von Titanmikropartikeln umgeben von Entziindungszellen
(VergroBerung x 200, Dr. W. Esinger).

Abb. 9: CD 68 - Histoimmunfarbung zur Darstellung der Makrophagen. Ti-
tan-Mikro- und Nanopartikel finden sich intra- und extrazellular von Fresszellen.
(VergroBerung x 200, Dr. W. Esinger).

einzelner Genvarianten sind hierbei moderat, sodass -
dhnlich wie bei anderen komplexen Krankheiten — ein
Vorliegen von Polymorphismen mehrerer funktioneller
Gene an einer Periimplantitisentwicklung bzw. einem
Implantatverlust beteiligt sind [16].

Defizienz der Schleimhautresistenz und
Granulozytenfunktion

Bei etwa 10 Prozent der Patienten mit chronischer Pa-
rodontitis liegt eine ineffiziente Erregerabwehr bei ge-
storter Schleimhautimmunitat — aber keine genetisch
bedingte erhdhte Entziindungsneigung — vor. Hier
kénnen Defekte der Schleimhautresistenz sowohl fur
Aphthen aber auch fir Parodontitis und Mukositis ver-
antwortlich sein. Im Rahmen der immunologischen Ab-
wehr werden die parodontopathogenen Bakterien von
Granulozyten phagozytiert und abgetdtet. In seltenen
Fallen angeboren, haufiger aber bedingt durch Stoff-
wechselerkrankungen (z.B. Diabetes) kann die Gra-
nulozytenfunktion gestdrt sein (Phagozytosedefekt).
Eine zusatzliche Reduktion der Granulozytenfunktion
kann bei einem Mangel an IgA-Antikérpern oder am
Mannose-bindenden Lektin (MBL) vorliegen, welche
die fur eine effektive Elimination erforderliche Bindung
zwischen Granulozyten und Bakterien verbessern (Op-
sonierung). Diese Parameter sollten vor allem dann
abgeklart werden, wenn die entsprechende Entzln-
dungsgenetik keine UberschieBende Entziindungsnei-
gung anzeigt und somit die chronische Entziindungs-
tendenz nicht genetisch erklart werden kann.

Titanpartikelfreisetzung durch Korrosion
Wissenschaftliche Untersuchungen nehmen allerdings
nun immer mehr die besonderen Eigenschaften des Im-
plantatmaterials und seiner Oberflachenmorphologie in
die Betrachtung. Als ein sehr oxidationsfreudiges Me-
tall bildet Titan im physiologischen Milieu Oxidschich-
ten auf seiner Oberflache aus, die zur Passivierung fuh-
ren und vor Korrosion schitzen [17]. Einerseits fordert
die Rauigkeit der Oberflache die Osseointegration, an-
derseits beglinstigt sie aber auch einen Partikelabrieb
[18]. Seit zwei Jahrzehnten ist der wissenschaftliche Fo-
kus auf die Auswirkungen von Titanpartikeln gelenkt,
die sich durch mechanischen Abrieb beim Einbringen
und durch korrosive Ereignisse (Bio-Tribocorrosion) von
der Implantatoberflache ablésen und als Mikro- und
Nanopartikel immunologische Effekte im Organismus
verursachen [19,20]. Titanoxidpartikel zeigen im Ver-
gleich mit anderen Oxidpartikeln aus Aluminium- oder
Zirkonkeramik eine deutlich héhere immunstimulative
Potenz [21]. Makrophagen reagieren nach Kontakt mit
Titanoxidpartikeln mit einer Ausschittung der proent-
zUndlichen Zytokine TNF-a und IL-1, was u.a. analog
zur Pathogenese der Parodontitis eine Osteoklastenak-
tivierung und damit einhergehend eine Osteolyse zur
Folge hat [22].
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Korrosionsférdernde Faktoren sind mechanischer, che-
mischer und elektrolytischer Natur (Tribokorrosion). Be-
reits die mechanische Reibung beim Inserieren eines Im-
plantates als auch Mikrobewegungen bei der Belastung
fUhren zum Partikelabrieb, der im Nanometerbereich lie-
genden dinnen Oxidschicht am Implantat-Knochen-In-
terface und am Implantat-Abutment-Interface [23-25].
Im Vergleich von Implantatsystemen mit und ohne
.platform-switching” zeigten die letzteren eine hohe-
re Partikelbeladung im periimplantdren Gewebe. Die
Auspragung der ausgeschitteten Zytokin-Spiegel war
proportional zur Gewebepartikellast. In radiologischen
Kontrolluntersuchungen erwies sich deshalb das crestale
Knochenniveau um Implantate mit , platform-switching”
im Verlauf als stabiler [26]. Erhohte Partikelbeladung des
Implantat umgebenden Gewebes findet sich auch nach
Scaling-MaBnahmen an der Implantatoberflache [27].
Die genannten Faktoren flhren alle zu einer Partikeldis-
semination in umliegende und auf dem Blut- und Lymph-
weg in entferntere Gewebe und Organe. Mechanischer
Abrieb und korrosive Prozesse verstarken sich dabei
gegenseitig. Mit der elektronenmikroskopischen Spek-
troskopie (scanning electron microscopy-energy disper-
sive spectroscopy, SEM-EDS) gelang der Nachweis von
Titannanopartikeln (NP) im periimplantdaren Knochen
von Minischweinen. Der Vergleich verschiedener Implan-
tatoberflachen ergab eine unterschiedliche Gewebebe-
lastung in Abhangigkeit von Merkmalen wie Rauigkeit
und mechanischer Verbundstabilitat der aufgebrachten
Oberflache. Bereits am Tag nach der Implantatinsertion
in den Kieferknochen der Versuchstiere waren Partikel
im periimplantaren Gewebe nachweisbar. Die Autoren
schlussfolgern, dass mit der Zeit eine kritische Partikel-
beladung im periimplantdren Gewebe erfolgen kénne,
die eine Schadigung der Osteoblasten zur Folge habe
[28].
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Abb. 10: Die Ausschuttung der proentzindlichen Zytokine TNF-a und IL-13 hat
auch unterschiedliche systemische Effekte.

Makrophagenaktivierung durch Partikelfreisetzung
Titan hat aufgrund seiner im Gegensatz zu anderen Me-
tallen herausragenden Oxidationsfahigkeit in der Regel
kein allergisierendes Potenzial, da es nicht als lon, son-
dern als partikulare Struktur in Geweben vorliegt und
damit unter physiologischen Bedingungen primar keine
T-lymphozytdre Reaktion auslost. Stattdessen wird auf-
grund des Partikelreizes das monozytare Abwehrsystem
aktiviert [29,30]. Dieser Vorgang fuhrt zur Ausschittung
von proentzindlichen Zytokinen wie Tumornekrosefak-
tor- (TNF-a) und Interleukin-1@B (IL-18) durch Aktivierung
der Monozyten/Makrophagen. Grundsatzlich aber fuhrt
die Partikelaufnahme durch die Makrophagen zu deren
Aktivierung. Durch die permanente Partikelfreisetzung
besteht der Entziindungs-initiierende Reiz fort, sodass
ein empfindlicher Organismus dauerhaft proentzindlich
getriggert wird. Der Pathomechanismus des Knochenab-
baus durch die proinflammatorischen Zytokine TNF-a
und IL-6 aufgrund von Makrophagenaktivierung durch
Titanpartikel (MP, NP) aus Implantaten ist beschrieben
[31]. Das AusmalB der Aktivierung humaner Makropha-
gen wurde in-vitro gemessen und korreliert zum Aus-
maB der gefundenen Zytokinausschittung.

Die Bildung der Zytokine TNF-a und IL-1 hat nicht nur
lokale, sondern auch systemische Auswirkungen. Als
proentzindliche ,Alarmzytokine” |6sen sie komplexe
Immunreaktionen aus.

Die gesteigerte Abwehrreaktion von Gewebemakropha-
gen auf Partikel ist der zugrundeliegende Pathomecha-
nismus fur eine Titanpartikel-induzierte Entziindungsre-
aktion.

Abb. 11: Follow-up eines Titanimplantates von 36 Jahren bei Patientin ohne
Entztindungsrisikogenetik. Es ist kein Knochenabbau festzustellen.
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Abb. 12: Patienten mit erhohter Ausschittung der proinflammatorischen
Zytokine TNF-a und IL-1( haben ein statistisch signifikant héheres Risiko eines
Implantatverlustes (Jacobi-Gresser et al. 2013).
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Mikrobielle und partikulare
Inflammasomaktivierung

Es ist nachgewiesen, dass sowohl parodontopathogene
Keime als auch Titanoxidpartikel unabhangig vonein-
ander die Inflammasom-Kaskade in den Makrophagen
aktivieren kénnen und somit die Zytokinproduktion an-
regen [32]. Die Aktivierung dieser Inflammasome fuhrt
zur Bildung des proentzindlichen Zytokins IL-1(3. Daru-
ber hinaus férdert eine Biofilmadhasion an der Titanim-
plantatoberflache wiederum deren Korrosionsprozesse
[33]. Eine Untersuchung zur Assoziation proinflamma-
torischer Synergismen von Titan-NP/MP und Porphyro-
monas gingivalis (Pg) konnte zeigen, dass Titannanopar-
tikel ohne LPS (Lipopolysaccharide) von Pg eine starkere
Entzindungsreaktion initiieren als im Kombination mit
diesen Bakterien aufgrund ihrer blockierenden Einfluss-
nahme auf eine physiologische Osteoblastenfunktion
[34,35]. In einer aktuellen Longitudinalstudie konnte
die taxonomisch unterschiedliche Biofilmzusammenset-
zung an Implantaten im Vergleich zu gesunden Zahnen,
aber auch bei Periimplantitis und chronisch-aggressiver
Parodontitis mittels hochauflésenden Gensequenzie-
rungsverfahren (NGS) dargestellt werden. Es konnte
gezeigt werden, dass sich das periimplantare Mikro-
biom bei Patienten mit chronisch-aggressiver Parodon-
titis wesentlich in seiner Zusammensetzung von dem an
parodontitischen Zdhnen dieser parodontal erkrankten
Patienten unterscheidet. Daraus wird abgeleitet, dass
eine tradierte Parodontaltherapie bei Periimplantitis
nicht die gleichen Erfolge erwarten lasst, zumal weitere
komplexe immunologische Mechanismen involviert sind
[36]. Staphylococcus aureus steht u.a. im Verdacht, eine
atiologisch wesentliche Rolle bei der Periimplantitis zu
spielen, zumal dieser Keim eine hohe Bindungsaffinitat
zu Titanoberflachen besitzt und Uber die Halfte aller un-
tersuchten Implantate besiedelt waren [37]. Titan-Nano-
partikel haben zudem weitreichende Auswirkungen
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Abb. 13: Inflammasomaktivierung in Makrophagen durch Parodontopatho-
gene und durch Titanpartikel Uber die Bindung an Toll-like-Rezeptoren auf der
Oberflache von Immunzellen. Partikel setzen im Gegensatz zu lonen die Entzin-
dungskaskade in Gang.

auf das Bakterienwachstum durch Schadigung ihrer
DNA-Struktur [38]. Es konnte nachgewiesen werden,
dass im Vergleich von Zirkonpartikeln mit Titanpartikeln
gleicher GréBenordnung und Konzentration letztere ein
deutlich hoheres proinflammatorisches Potenzial besit-
zen [39,40]. Einige Autoren sehen in der Verwendung
von Zirkon als Implantatmaterial die Prdvention einer
Periimplantitis durch die materialbedingt geringere Bio-
filmadhasion. In-vivo- und in-vitro-Studien belegen die
verminderte Biofilmauspragung an der Zirkonoberflache
im Vergleich zu der des Titans [41-44]. Generell wird
die Biofilmakkumulation beeinflusst durch Oberfla-
chenmerkmale der eingebrachten Materialien, wie ihre
chemische Zusammensetzung, Beschichtung und deren
Rauigkeit sowie der freien Oberflachenenergie [45,46].

Da es sich bei der Reagibilitat der Makrophagen um eine
Reaktion des unspezifischen Immunsystem handelt, be-
darf es keiner vorausgehenden Exposition mit dem Ma-
terial wie bei einer erst nach einem Erstkontakt mit dem
T-lymphozytaren System sich entwickelnden Sensibili-
sierung. Allerdings beeinflussen auch andere stark ent-
zindungsfoérdernde Einflisse, wie akute Erkrankungen,
Impfungen usw., die aktuelle Reagibilitat des Immunsys-
tems. Die Unvertraglichkeit auf Titan ist somit keine Al-
lergie, sondern eine unspezifische Entziindungsreaktion
(Periimplantitis)!

Aber auch durch Korrosion oder Abrasion von Metallen
aus metallischem Zahnersatz allgemein, und nicht nur
aus Implantatrestaurationen, gelangen Metallionen in
zum Teil hohen Konzentrationen in den Speichel [47].
Diese kdnnen toxische Schleimhautreaktionen hervor-
rufen oder bei bestehender allergischer Sensibilisierung
auch in geringerer Konzentration parodontale/periim-
plantdre Entzindungsreaktionen verursachen. Dabei
muss die Entzindungsreaktion nicht, wie haufig ange-
nommen, auf die Kontaktstelle begrenzt sein. Uber die
verteilende Funktion des Speichels werden auch ande-
re Schleimhautbereiche des Mundraumes erreicht. Bei
derartigen Material-induzierten Entziindungsreaktionen
spielen zusatzlich parodontopathogene Erreger eine ka-
talysierende Rolle. Hiervon sind Patienten mit erhéhtem
genetischen Entzindungsgrad starker betroffen.

Fazit

Die Periimplantitis stellt ein pathogenetisch komplexes
Krankheitsbild dar und hat in Abhangigkeit von der indi-
viduellen genetischen Suszeptibilitat neben lokalen auch
systemische Auswirkungen. Sie weist gewisse Ahnlich-
keiten mit einer Parodontitis auf, unterscheidet sich al-
lerdings in der taxonomischen Biofilmzusammensetzung
und ist zusatzlich durch Fremdkorperreaktionen auf das
Implantatmaterial mitbestimmt. Patienten mit einer Pa-
rodontitisanamnese tragen ein genetisch héheres Risiko
auch an einer Periimplantitis zu erkranken. Eine praim-
plantologische Risikodiagnostik bei entsprechend dispo-
nierten Patienten ermdglicht ein differenziertes Implan-
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tat-prothetisches Vorgehen mit dem Ziel der Vermeidung /7 /// /7 /7000000000000 000000000007 /0T
einer Periimplantitisentwicklung. Fur eine Frihdiagnos-
tik und ein Therapiemonitoring stehen heute Labor-Bio-
marker wie Calprotectin oder die aMMP-8-Bestimmung
aus dem Sulcusfluid zur Verfigung, um antientzindliche
MaBnahmen frihzeitig einzuleiten und in ihrer Effizienz
zu kontrollieren [48,49]. Eine an den Patienten ange-
passte Uberwachung in definierten Zeitintervallen ist
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Osseointegration von Implantaten bei der
Einnahme unterschiedlicher Medikamente

Die Osseointegration von Implantaten hdngt von vielen unterschiedlichen Faktoren ab. Ein schwer einschatzbares Ri-
siko kommt regelmaBig durch unterschiedlichste eingenommene Medikamente der Patienten hinzu. Die individuelle
Interaktion von Medikamenten kénnte einen Einfluss auf die erfolgreiche Implantation haben. Der folgende Artikel
beschreibt die aktuelle Studienlage zu den Medikamenten: Antihypertensiva, Protonenpumpenhemmer und Selektive

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer.

ie dentale Implantologie hat sich in den letzten
D Jahrzehnten als Behandlungsmethode in vielen Indi-

kationen in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
bewahrt. Das dentale Implantat hat das Ziel, die fehlende
Lucke oder gesamte Kieferabschnitte funktionell und asthe-
tisch mit einer prothetischen Endversorgung wiederherzu-
stellen. Ein Vorteil von dentalen Implantaten ist zusatzlich
die direkte Ubertragung der Kaufkrafte auf das Implantat
und den periimplantaren Knochen, wodurch es zu einer
funktionellen Belastung des umliegenden Knochenge-
webes kommt und somit einer Knochenresorption entge-
gengewirkt wird. Der Begriff ,Osseointegration” wurde in
den 70er Jahren durch den schwedischen Wissenschaftler
Per-Ingvar Branemark gepragt. Er definierte den funktionel-
len und strukturellen Verbund zwischen Kieferknochen und
Implantat als Osseointegration [1].
Die Osseointegration von Implantaten hangt von vielen un-
terschiedlichen Faktoren ab. Wahrend der Behandlung hat
das chirurgische Vorgehen, das gewahlte Implantat selbst,
das Belastungsprotokoll sowie eventuell lokale augmen-
tative Verfahren Einfluss auf den Erfolg und somit auf die
Osseointegration. Des Weiteren spielen Faktoren wie die
Knochenqualitat eine wichtige Rolle. Nicht zuletzt sind die
sogenannten systemischen Faktoren, wie das Alter des Pa-
tienten, systemische Erkrankungen, lokale Erkrankungen
und Lebensgewohnheitsfaktoren, wie zum Beispiel das Rau-

chen, ein schwer einschatzbares sowie haufig individuelles
Risiko. Hinzu kommen sehr oft seitens der Patienten einge-
nommene Medikamente, von denen wir Wechselwirkungen
untereinander kennen, aber deren Beeinflussung des Kno-
chenstoffwechsels bisher nur ansatzweise wissenschaftlich
untersucht sind.

Das gangige Konzept der Osseointegration geht davon aus,
dass es bei ungestdrter Knochenphysiologie innerhalb von 6
bis 8 Wochen zu einer Umwandlung der Primarstabilitat zur
Sekundarstabilitat kommt. Mit der beginnenden Osseointe-
gration der lokalen Knochenstruktur an das Implantat steigt
die Sekundarstabilitdat an und die Primarstabilitat des Im-
plantates sinkt durch osteoklastdaren Knochenabbau immer
weiter ab. Je nach gewahltem Implantattyp bzw. je nach Im-
plantatoberflache erfolgt diese Umwandlung schneller oder
langsamer (Abb. 1).

Wenn ein Patient nun unterschiedlichste Medikamente
nimmt, so ist es schwierig die einzelnen Wechselwirkungen
untereinander zu kennen oder einzuschatzen. So zeigen
neuere Studien, dass Medikamente wie Antihypertensiva,
Protonenpumpenhemmer und Selektive Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer ebenfalls einen Einfluss auf die Osseoin-
tegration von Implantaten bzw. deren Langzeitprognose
haben kénnten. Der folgende Artikel beschreibt die aktuelle
Studienlage zu diesen Medikamenten und gibt eine praxis-
nahe Einschatzung zum Umgang mit diesen Medikamenten.
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Antihypertensiva

Blutdrucksenkende Medikamente, sogenannte Antihyper-

tensiva, sind aufgrund ihrer Verschreibungshaufigkeit epi-

demiologisch bedeutsam. Nach Angaben des Robert Koch

Institutes ist in Deutschland jeder dritte Erwachsene von

der Krankheit arterielle Hypertonie betroffen. Das sind ca.

20 Millionen Erwachsene in der Altersgruppe der 18- bis

79-Jahrigen. Mit einem Blick auf die Altersgruppe der 70-

bis 79-Jadhrigen haben drei von vier Erwachsenen eine Hy-

pertonie [2]. Aus diesem Grund kann der Zahnarzt in seiner

Praxis von mehreren Patienten taglich ausgehen, die ein

oder mehrere Medikamente aus der Gruppe der Antihyper-

tensiva regelmaBig einnehmen.

Der folgende Text wurde aus dem aktuellen MKG-Update

teilweise modifiziert Ubernommen [3]:

Die haufigsten Medikamentenvertreter der Antihypertensiva

sind:

e Beta-Blocker (Adrenolytika)

e Thiazide — Diuretika

e ACE-Hemmer (Angiotensin-converting-Enzyme-Inhibito-
ren) und ARBs (Angiotensin-IlI-Rezeptor-Blocker).

Schon seit langerem wird eine positive Interaktion der An-

tihypertensiva auf den Knochenstoffwechsel angenommen

[4,5]. In Folge dessen zeigen Studien positive Reduktion der

Knochenfrakturrate bei Osteoporose-Patienten. Hierbei be-

wirkt sogar schon die alleinige Einnahme eines Praparates

aus den o0.g. Medikamentengruppen eine Verbesserung der

Frakturrate [6].

Dieser Tatsache liegen drei unterschiedliche Wirkmechanis-

men zugrunde:

1. Beta-Blocker hemmen den osteoklastdren Kno-
chenabbau durch Blockade des zelluldren B-2
adrenergen Rezeptors in den Osteoklasten [7].

. Thiazide erhéhen die renale Calcium-Absorption
im distalen Tubulus der Niere und beglnstigen so
den Knochenstoffwechsel [8].

. ACE-Hemmer und ARBs blockieren das Renin-An-
giotensin-System und fihren so zu einer positi-
ven Knochenbilanz [9].

TaTa
WA

Zahnérztlich relevante Studien

Es existiert eine vielsagende retrospektive Kohor- o1
tenstudie zu exakt dem Sachverhalt der Osseointeg- =~
ration von dentalen Implantaten in Verbindung mit
der Einnahme von Antihypertensiva. In dieser Studie
wurden n = 728 Patienten (n = 1.499 Implantate)
analysiert. Von den 728 Patienten wurden n = 142
Patienten (n = 327 Implantate) mit Antihypertensiva
(Beta-Blocker, Thiazide, ACE-Hemmer, ARBs) behan-
delt und mit der Kontrollgruppe n = 586 Patienten
(n =1.172 Implantate) ohne Medikation verglichen.
Die Ergebnisse zeigen eine signifikant niedrigere
Implantatverlustrate fur die Patienten mit antihy-
pertensiver Therapie (0,6 %) gegenuber der Kont-
rollgruppe (4,1 %; p = 0,01; Cl: 0,12 (0,03-0,49)).

INTERDISZIPLINARES

Somit folgern die Autoren, dass Antihypertensiva wegen des
positiven Einflusses auf das Knochenremodelling mit einem
erhoéhten Implantattberleben assoziiert sein kénnen. Der
Effekt ist kein Epiphdnomen der Grunderkrankung , arteri-
elle Hypertonie”, wie in der Gegenlberstellung therapierte
versus nicht-therapierte Hypertoniker nachweisbar ist, da
Patienten mit Hypertonie ohne Medikation keinen positiven
Prognoseeffekt auf ihre Implantate zeigten [10].

Die Fallzahl der zitierten Studie ist groB, aber leider ist bis-
lang nur eine Studie zu dieser Thematik publiziert. Jedoch
kann jetzt schon festgehalten werden, dass Antihypertensi-
va definitiv keinen negativen Einfluss auf die Implantatiber-
lebensrate haben, sondern eher forderlich sein kdnnen.

Protonenpumpenhemmer (PPI)

Eine weitere Medikamentengruppe, die epidemiologisch
immer mehr in den Vordergrund rickt, sind die Protonen-
pumpenhemmer (PPI). Diese werden weltweit groBzlgig
bei Gastritis, Magen- und Zwoélffingerdarm-Ulcera und Sod-
brennen bzw. Reflux-Krankheit verordnet oder ohne Verord-
nung auf Eigeninitiative der Patienten eingenommen. Denn
viele PPIs sind in den Apotheken als rezeptfreie Medikamen-
te erhaltlich. Seit der Einfhrung der PPIs in den 80er Jahren
zéhlen diese zu den weltweit am haufigsten verordneten
und eingenommenen Medikamenten [11,12]

Als zahnarztlich relevante Nebenwirkung ist jedoch schon
seit Uber 10 Jahren bekannt, dass PPIs mit einem relevant
erhohten Frakturrisiko bei Osteoporose-Patienten einherge-
hen [13,14].
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ERDISZIPLINARES

Es existieren zwei verschiede Annahmen, auf welche Weise
PPIs den Kalziumstoffwechsel der Patienten negativ beein-
flussen. Eine Ursache hierfiir ist die Tatsache, dass unter
Sauresekretion des Magens die Kalzium-Resorption im Duo-
denum erleichtert wird. Die Hemmung der Saureproduktion
geht deshalb unabdingbar mit einer Minderung der Kalzi-
um-Aufnahme und damit einer Minderung der Knochenmi-
neraldichte (bone mineral density; BMD) einher [15]. Des
Weiteren bewirken PPIs durch die Minderung der Saure-
produktion eine Hypergastrindmie (erhdhter Gastrin-Ser-
umspiegel). In Studien konnte die Folge, ein sogenannter
Hyperparathyreoidismus nachgewiesen werden, der wiede-
rum die Demineralisation des Knochens begtnstigt [16].

Zahnarztlich relevante Studien

In einer retrospektiven Kohortenstudie wurden n = 799 Pa-
tienten (n = 1.773 Implantate) analysiert. Es standen von
den Patienten insgesamt n = 58 Patienten (n = 133 Im-
plantate) unter PPI-Therapie und wurden mit der Kontroll-
gruppe von n = 741 Patienten (n = 1.640 Implantate) ohne
Medikation verglichen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Im-
plantatverlustrate bei Patienten unter PPI-Therapie bei 6,8 %
und in der Kontrollgruppe bei 3,2 % lag. Dies stellt nach
Multilevel-Analyse einen signifikanten Unterschied dar (p =
0,03). Auch Raucher zeigten ein statistisch signifikant ho-
heres Risiko fur einen Implantatverlust (p = 0,001) [17].

In einer weiteren retrospektiven Kohortenstudie wurden n
=999 Patienten (n = 3.559 Implantate) analysiert. Hier wur-
den n = 67 Patienten (n = 250 Implantate) mit PPI-Therapie
mit der Kontrollgruppe mit n = 932 Patienten (n = 3.309
Implantate) ohne Medikation verglichen. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Implantatverlustrate bei Patienten unter
PPI-Therapie bei 12,0 % (30/250) und in der Kontrollgrup-
pe bei 4,5 % (148/3.309) lag, was einen statistisch signifi-
kanten negativen Effekt auf die Uberlebensrate (HR 2,811;
95 % Cl: 1,139 - 6,937; p = 0,025) darstellt. Bruxismus,
Rauchen, Implantatlange, prophylaktische Antibiose und
Implantatlokalisation zeigten ebenfalls signifikante Effekte
auf die Uberlebensrate [18].

Diese zwei Studien verweisen eindrucksvoll auf einen ne-
gativen Effekt von Protonenpumpenhemmern auf die Im-
plantatiberlebensrate. Mit einem Blick in die zahnarztliche
Praxis ist es haufig der Fall, dass Patienten ohne Kenntnis
des Zahnarztes sich selbst PPIs verordnen. Dieses mit der
Begriindung, dass aufgrund des zahnarztlich operativen
Eingriffes und der notwendig verschriebenen Medikamente
(Antibiotika, Analgetika) eventuellen ,Magenproblemen”
vorgebeugt werden soll. Diese Thematik sollte mit den Pati-
enten im Vorfeld der Implantation besprochen werden.

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI)

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) sind
seit etwa 20 Jahren in Deutschland in der Anwendung und
kommen vor allem bei depressiven Stérungen zur Anwen-
dung. Die Anzahl der verordneten Verschreibungen von

SSRI hat in den vergangenen Jahren stetig zugenommen,
was vor allem in den Vorteilen (z. B. Nebenwirkungsprofil
wie Xerostomie u.d.) der SSRI gegeniber &lteren trizykli-
schen Antidepressiva begriindet liegt. Zu den SSRI der zwei-
ten Generation zahlen Citalopram und Sertralin.

Der Wirkungsmechanismus aller Antidepressiva, aber ins-
besondere der SSRI, wird dadurch charakterisiert, dass
sich eine erfolgreiche Therapie erst Wochen nach deren
Beginn einstellt. Die Ursache dieses Phanomens liegt dar-
in begrtndet, dass sich Serotoninrezeptoren nicht nur an
der postsynaptischen sondern auch an der prasynaptischen
Membran befinden. Die antidepressive Wirkung wird Uber
eine Aktivierung von Serotoninrezeptoren induziert, die an
der postsynaptischen Membran lokalisiert sind. Die an der
prasynaptischen Membran befindlichen Serotoninrezepto-
ren Uben eine Kontrollfunktion bezuglich der Freisetzung
von Serotonin aus der Prasynapse aus. Deren Aktivierung
resultiert in einer reduzierten Freisetzung von Serotonin aus
der Prasynapse, bei langerer Aktivierung sowohl in einer
verminderten Serotoninsynthese in der Prasynapse als auch
in einer verminderten Zahl von Serotoninrezeptoren an der
postsynaptischen Membran.

SSRI bewirken eine langere, unphysiologisch starke Kon-
zentrationszunahme von Serotonin im synaptischen Spalt.
Da normalerweise eine schnelle Wiederaufnahme von Sero-
tonin aus der Synapse nur die Aktivierung postsynaptischer
Rezeptoren zuldsst, bewirkt eine Uberflutung der Synapse
mit Serotonin — durch die Hemmung der Wiederaufnah-
me — eine Aktivierung auch der prasynaptischen Sero-
toninrezeptoren. Es dauert bis zu mehreren Wochen, bis
sich die Neurotransmission auf diese unphysiologischen,
SSRI-bedingten Umstande einstellen kann. Wahrend die-
ses Adaptationsprozesses wird eine langsame Zunahme der
postsynaptischen Serotoninrezeptoraktivitdten beobachtet
—und in der Folge eine antidepressive Wirkung. Von Nach-
teil ist, dass der Organismus mit der langfristigen SSRI-The-
rapie auch gegentber allen Nebenwirkungen verlangert
ausgesetzt ist. An anderen Monoamintransportern wirken
SSRI nicht oder nur schwach. Darin unterscheiden sie sich
von den dlteren trizyklischen Antidepressiva und werden
deshalb als selektiv bezeichnet.

Bereits seit 10 Jahren ist der negative Einfluss der SSRI auf
die Knochenmineraldichte (bone mineral density; BMD) be-
kannt. In einer prospektiven Kohortenanalyse unter SSRI
Medikation konnte eine signifikante Minderung der Kno-
chenmineraldichte festgestellt werden. Ahnliche Effekte
der Minderung waren bei anderen Antidepressiva nicht
nachweisbar. Die negative Wirkung der SSRI auf die BMD
war vergleichbar der einer Cortison-Langzeittherapie [19].

Zahnarztlich relevante Studien

In einer retrospektiven Kohortenstudie wurden n = 300
Patienten (n = 931 Implantate) analysiert. Es wurden n =
18 Patienten (n = 48 Implantate) die unter SSRI-Therapie
standen mit n = 282 Patienten (n = 883 Implantate) ohne
Medikation als Kontrollgruppe verglichen. Die Ergebnisse
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zeigen, dass die Implantatverlustrate bei Patienten unter
SSRI-Therapie bei 12,5 % und in der Kontrollgruppe bei
3,3 % lag. Jedoch zeigten weder die Multivariate-Analyse
(p = 0,53) noch ein Multilevelmodell (p = 0,125) einen si-
gnifikanten Zusammenhang zwischen SSRI-Einnahme und
Implantatverlust [20].

Aufgrund der niedrigen Fallzahl in der SSRI-Gruppe und
dem retrospektiven Studienmodell sind die Ergebnisse mit
Vorsicht zu betrachten. Ein aussagekraftiges Ergebnis sollte
daraus nicht hergeleitet werden.

Fazit

Aufgrund der wachsenden Vielzahl von eingenommenen
Medikamenten der Patienten in der zahnarztlichen Praxis
ist die Interaktion von diesen mit einer oralchirurgischen
MaBnahme schwer zu Uberschauen. Mit einem Blick auf
die aktuelle Studienlage zeigt sich, dass die Einnahme von
Antihypertensiva wahrscheinlich zur niedrigeren Implan-
tatverlustrate fuhrt. Protonenpumpenhemmer wiederum
haben moglicherweise einen negativen Einfluss auf die Im-
plantatUberlebensrate. Zu selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmern kann zurzeit kein belastbares (Zwischen-)
Fazit gezogen werden. Weitere Studien werden benétigt,
um eine bessere Vorhersage fir den Patienten und das Er-
folgsrisiko einer Implantation machen zu kénnen. m
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www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten
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Hersteller / Vertrieb

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Str. 60

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Str. 60

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Str. 60

70327 Stuttgart 70327 Stuttgart 70327 Stuttgart
Produktname CS 3D Viewer CS Airway CSImaging 7.0
Vertrieb seit wann 2007 2017 2015

Vertriebsweg

uber Dentalfachhandel

uber Dentalfachhandel

uber Dentalfachhandel

Betriebssystem/e

Windows 7, 8, 8.1 oder 10 (64-Bit)

Windows 7, 8, 8.1 oder 10 (64-Bit)

Windows 7, 8, 8.1 oder 10 (64-Bit)

Ein- oder Mehrplatzsystem

Mehrplatzsystem

Mehrplatzsystem

Mehrplatzsystem

Hardware-Mindestanforderungen

Intel Duo Core

Intel Duo Core

Intel Duo Core

Bilddarstellung

ab 1.024 x 786

ab 1.024 x 786

ab 1.024 x 786

Einsatzbereich

DVT-Befundung und Implantat-Planung
sowie DICOM-Druck

Diagnostik der Atemwege: Einfache Nach-
zeichnung und Analyse der Atemwege des
Patienten, automatische Segmentierung
und Vermessung der oberen Atemwege,
klare Kommunikation mit Patienten und
Erhéhen der Fallannahmequote, Durch-
fuhrung von Atemweguntersuchungen mit
Niedrigdosis-DVT-Bildern

komplette Datenverwaltung fur alle
Aufnahme-Modalitaten in der Zahnarzt-
praxis inkl. digitaler Abformung

Funktionen

Roéntgenbildbetrachtung, Bildbearbeitung,
Befundung / Diagnose, Prasentation/
Patientenberatung, Dokumentation,
Daten-Import-& Export, Anbindung an
Praxisverwaltungssoftware

Rontgenbildbetrachtung, Bildbearbeitung,
Befundung / Diagnose, Prasentation/
Patientenberatung, Dokumentation,
Daten-Import-& Export, Anbindung an
Praxisverwaltungssoftware

Roéntgenbildbetrachtung, Anzeige
digitaler Abformungen, Bildbearbeitung,
Befundung / Diagnose, Prasentation/
Patientenberatung, Dokumentation,
Daten-Import-& Export, Anbindung an
Praxisverwaltungssoftware

Importfahige Aufnahmen

ab DICOM 3.0

ab DICOM 3.0

Intraoralkamera, Intraoral-Scanner,
Panorama-Aufnahme, Sensor-Aufnahme,
Speicherfolienaufnahmen, DICOM

Integrierte Planungs-Tools

ja, z. B. Implantat-Assistent

ja, z. B. Implantat-Assistent

ja, z. B. Implantat-Assistent

Integrierte Analyse-Tools - ja automatische Durchzeichnung (KFO-Mo-
dul), Datentiberlagerung (Vorher/Nachher)
Implantat-Bibliothek integriert? ja ja ja

Videofunktion integriert?

nicht notwendig

nicht notwendig

ja, tber Intraoralkamera oder TWAIN

Nachverfolgbarkeit der Rontgendosis?

ja

ja

ja

Sonstige Spezialfunktionen

Film-Composer: voll integriertes
Reporting-Tool fur Berichtserstellung,
z. B. OP-Berichte etc.

Film-Composer: voll integriertes
Reporting-Tool fur Berichtserstellung,
z. B. OP-Berichte etc.

CS Adapt Filter - Eine fur Alles. Alles in der
Hand des Anwenders. Die Software vereint
alle Imaging-Geréate der Praxis in einer
Datenbank und bietet eine sofortige Ver-
fugbarkeit von z. B. DICOM & STL Daten.
Keine Drittlizenzen oder Fremdkonvertie-
rungen notwendig.

Export-Datenformate

DICOM, DICOM VOL

DICOM, DICOM VOL

TIF; BMP; JPEG; DICOM; PLY; STL

PACS-Anbindung liber DICOM integriert? ja ja ja
Schnittstellen zur Pr 1t-SW? |l ja ja ja
TWAIN-Schnittstelle vorhanden? nicht notwendig nicht notwendig ja

Weitere Schnittstellen?

nicht notwendig

Optionale Software-Module?

CS Mesh Viewer (freie Lizenz), CS 3D
Viewer (freie Lizenz), CS Model / CS Model+
(KFO Software), CS Restore (Restaurati-
onen), Implantat-Assistent, CS Connect
(Datentransfer Labor), Trophy DICOM,

CS Acquisition, CS Airway (Atemwege)

CS 3D Viewer (Freie Lizenz), CS Mesh
Viewer (freie Lizenz), CS 3D Viewer (freie
Lizenz), CS Model / CS Model+ (KFO Soft-
ware), CS Restore (Restaurationen), Implan-
tat-Assistent, CS Connect (Datentransfer
Labor), Trophy DICOM, CS Acquisition

CS Mesh Viewer (freie Lizenz), CS 3D
Viewer (freie Lizenz), CS Model / CS Model+
(KFO Software), CS Restore (Restaurati-
onen), Implantat-Assistent, CS Connect
(Datentransfer Labor), Trophy DICOM,

CS Acquisition, CS Airway (Atemwege)

Mobile Lésung fiir Tablet oder Smartphone
optional verfiighar?

ja, Tablet-Kompatibel

ja, Tablet-kompatibel

ja, Tablet-kompatibel

Demosoftware verfiigbar

Bitte kontaktieren Sie uns!

Bitte kontaktieren Sie uns!

Bitte kontaktieren Sie uns!

Anwenderschulung méglich?

ja

ja

ja

Preis der Software

1.999,- Euro zzgl. Mwst. - 2 Aktivierungen
3.999,- Euro zzgl. MwsSt. - 5 Aktivierungen

999,- Euro (zzgl. MwsSt.) - bei Kauf eines
Carestream Dental Produkts kostenfrei

Besonderheiten

Lizenzvergabe Gber den Erwerb von Care-
stream Produkten

einfache Nachzeichnung und Analyse der
Atemwege des Patienten, automatische

Segmentierung und Vermessung der obe-
ren Atemwege, klare Kommunikation mit
Patienten und Erhohen der Fallannahme-
quote, Durchfuhrung von Atemwegunter-
suchungen mit Niedrigdosis-DVT-Bildern

Mehrplatzlizenz inklusive

Service-Telefon

00800-45677654;
operationsdental@csdental.com

00800-45677654;
operationsdental@csdental.com

00800-45677654;
operationsdental@csdental.com

Homepage

www.carestreamdental.de

www.carestreamdental.de

www.carestreamdental.de




orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr. 11
88400 Biberach
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Server: min. MS Server 2008 R2 Client:

-4 GB RAM Arbeitsspeicher /- 2 GB freier
Speicherplatz auf der Festplatte / - Dual
Core CPU/-DX10 Grafikkarte mit 256 MB
(vermutlich nicht fur STL, da eher 1 GB)
ATI/AMD: Ab Radeon HD 4650 und héher.
Nvidia: ab 8000er Serie (ab 8400 GS),
9000er Serie (ab 9400 GT), oder héhere
Serien / - Bildschirmauflésung: 1280x720

Bildbearbeitungs- und Aufnahme-Soft-
ware, Workflow basiertes Archiv fur
Patienten- und CAD/CAM-/ Bewegungs-
daten, PA-SW inkl. Beratungsfunktionen
und Therapieplanung, Einscannen / Impor-
tieren aller patientenrelevanten Daten

Bildimport, Rontgenbildbetrachtung,
Bildbearbeitung, Befundung / Diagnose,
Therapieplanung, Prasentation / Patienten-
beratung, Therapiesimulation, Dokumen-
tation, Archivierung, Datenexport

Intraoralkamera, 2D-Panorama-Aufnah-
men, 3D-Aufnahmen, Bewegungsdaten,
Dokumente, FaceScans

Versendung von allen Patientendaten
inkl. Ende-zu-Ende-Verschlisselung bis
2GB (zertifiziert nach DSGVO) direkt aus
der SW;

integrierter 3D-Viewer (axial);
Bild-Beratungskatalog zur Patienten-
aufklarung;

frei definierbare Export-Schnittstelle
zur Anbindung an weitere Programme

DICOM, BMP, TIF, JPG, PNG
N
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(7 Tage Hotline/Support)
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byzzControlCenter - alle Patientendaten
individualisiert auf einen Blick

Vatech / orangedental GmbH & Co. KG
AspachstraBe 11
88400 Biberach an der Ri

Fachhandel
XP, Win 7

Mehrplatz
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CPU: 1,8 GHz oder hoher,
Ram: 2 GB oder héher,
Grafikkarte 512 oder hoher

Bildimport, Rontgenbildbetrachtung,
Bildbearbeitung, Befundung / Diagnose,
Prasentation / Patientenberatung, Doku-
mentation, Archivierung, Datenexport

3D-Aufnahmen

DICOM, STL

5.990,- Euro (1+5 User)
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(7 Tage Hotline/Support)
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Hersteller / Vertrieb

Planmeca OY/
Planmeca Vertriebs GmbH

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6

Dentsply Sirona
Sirona Dental Systems GmbH

NordsternstraBe 65, 45329 Essen 53177 Bonn Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim
Produktname Planmeca Romexis SICAT Suite Sidexis 4
Vertrieb seit wann 2007 2013 2015
Vertriebsweg Fachhandel Dentalfachhandel Verkauf und Installation tiber Dentalhandel

Betriebssystem/e

Windows (Win 7 /8/10), Windows Server
2008/2010/2012/2016, 10S Maclntosh High Sierra

Windows-PC, Systemvoraussetzungen
vgl. Sidexis 4

Windows PC 0. Mac OS mit Bootcamp
(s. Systemvoraussetzungen)

Ein- oder Mehrplatzsystem

Einplatz, Mehrplatz

Mehrplatz

Mehrplatz

Hardware-Mindestanforderungen

2D Intel i3 + 4GB RAM, 3D Intel i5 + 8GB RAM,
genaue Angaben: http://www.planmeca.com/
de/Dental-Software/Desktop/Planmeca-Rome-
xis/Kompatibilitat-und-Systemanforderungen/

Quad Core 2,3 GHz, 8 GB Arbeitsspeicher, DirectX
11 oder héher, Auflésung mind. 1920 x 1080 bis
max. 3840 x 2160, aktueller Grafiktreiber mit
mindestens WDDM 1.0-Unterstitzung

Sytemvoraussetzungen unter:
https://www.dentsplysirona.com/de-de/produkte/
bildgebende-systeme/software/bildverarbeitung/
sidexis-4-systemvoraussetzungen.html

Bilddarstellung

2-D, 3-D

2D & 3D

2D und 3D

Einsatzbereich

Dental, HNO, Veterinar

In der SICAT Suite sind verschiedene Software-Ap-
plikationen gebtindelt: SICAT Air, SICAT Function,
SICAT Endo und kinftig SICAT Implant. Einsatzbe-
reiche der einzelnen Applikationen: Funktionelle
Zahnheilkunde, Endodontologie u. kiinftig auch
Implantologie (momentan wird die Implantologie
uber Galileos Implant adressiert).

Integration der Sirona-Réntgengerate, Bilddar-
stellung und Bildbearbeitung zu Diagnosezwe-
cken im Dentalbereich

Funktionen

Bildimport, Rontgenbildbetrachtung, Bildbe-
arbeitung, Befundung / Diagnose, Therapie-
planung, Prasentation/Patientenberatung,
Therapiesimulation, Dokumentation, Archivie-
rung, Datenexport, Sonstiges: CAD\CAM

Analyse, Visualisierung, Diagnostik, Funktions-
diagnose, Patientenberatung, Dokumentation,
Datenexport, Therapieplanung und -umsetzung
fur die verschiedenen Fachdisziplinen (s.0.)

Bildimport, Réntgenbildbetrachtung, Bildbear-
beitung, Befundung/Diagnose, Therapieplanung
(iber Zusatzapplikation Galileos Implant, Prasenta-
tion/Patientenberatung, Dokumentation, Archivie-
rung, Datenexport, Sicat Air, Sicat Function

Importfahige Aufnahmen

Intraoralkamera, 2D-Panorama-Aufnahmen,
3D-Aufnahmen, Sonstige: STL, PDF, DICOMDIR

DICOM, SSI, SIXD, STL (optische Abdrucke), JMT-
Daten (Kieferbewegungsdaten)

Intraoralkamera, 2D-Panorama-Aufnahmen,
3D-Aufnahmen, Fotos, Intraorale Réntgenaufn.

Integrierte Planungs-Tools

Implantatplanung, Bohrschablonenplanung,
SmileDesign

Jede Applikation verfugt Gber umfangr. Planungs-
Tools, welche die Therapieplanung vereinfachen;
+ individuell angepasste Arbeitsbereiche

Uber Zusatzapplikationen wie Galileos Implant,
SICAT Function, SICAT Air (wie DICOM, jpg etc)

Integrierte Analyse-Tools

Fernréntgen-Analyse, Planmeca 4D Jaw Motion:
Erfassung der Kieferbewegungen in Echtzeit,
Planmeca ProFace: Vermessung von 3D Gesichts-
scans

Jede Applikation verfugt tber umfangreiche
Analyse-Tools sowie Uber eigens zur Analyse an-
gepasste Arbeitsbereiche, wie z.B. die Integration
von Intraoralbildern in eine DVT-Aufnahme.

Leuchtkasten (gleichzeitiges Anzeigen und Bear-
beiten verschiedener Medien, z. B. 3D-Volumen,
PAN-Aufnahme, 10-Aufnahme im gleichen Unter-
suchungsfenster), 3D-Untersuchung, Compare-
Funktion (Vergleich zweier gleichartiger Bildtypen,
z. B. fur Vorher/Nachher-Darstellungen, Vergleich
von 2 DVTs oder bis zu 4 2D-Aufnahmen mittels
simultaner Navigation durch die Datensatze),
STL-Datensatz

Implantat-Bibliothek integriert? ja Ja, eine Implantat-Bibliothek ist in der ja, tber Zusatzapplikation Galileos Implant
Applikation Galileos Implant integriert.

Videofunktion integriert? ja ja, Video-Tutorials fur einzelne Applikationen ja, mitgeliefertes Plugin

Nachverfolgbarkeit der Rontgendosis? ja ja ja

Sonstige Spezialfunktionen

Planmeca Insights, Planmeca Cloud, Abgleich
von STL-Daten mit 3D-Datensatz, Abgleich von
zwei 3D-Datenséatzen zur praoperativen/
postoperativen Diagnose

Jede Applikation liefert eine integr. Behand-
Iungslésung in Form von Bohrschablone oder
Therapieschiene, direkt aus der Software heraus
bestellbar: analog o. digital. Weitere Funktionen:
Artikulatorprogrammierung fur CEREC Artikulator,
Kieferbewegungsdaten-Export, 2D/3D-Uberlage-
rung, Integration opt. Daten; Bereitstellung der
integrierten Daten in allen Applikationen

Timeline, intuitives Suchen von Patientenbildern,
3D-Ausrichtung fur nachtragliche Korrekturen
von Positionierungsungenauigkeiten, diverse
Filter

Export-Datenformate

JPG, TIF, BMP, DCM, STL, OBJ, PDF, ISO,

JMTXD, PDF

2D: TIF, BMP, JPG, PNG; DICOM

PACS-Anbindung iiber DICOM integriert? ja ja, siehe Sidexis 4 ja, SiDicom WLS und SiDicom QR wird benétigt
Schnit llen zur Pr SW? f§f ja ja, siehe Sidexis 4 ja

TWAIN-Schnittstelle vorhanden? ja ja, siehe Sidexis 4 ja

Weitere Schnittstellen? PmBridge, VDDS ja, siehe Sidexis 4 SLIDA, WDM

Optionale Software-Module?

Klinikmanagement-Modul zur Uberwachung des
Planmeca Equipments, DeviceTool zur Durchf. der
Konstanzprufungen, Planmeca 3D OrthoStudio

Ja, SICAT Air, SICAT Function, SICAT Endo

SICAT Suite (SICAT Function, SICAT Air),
Galileos Implant, Sidicom WLS, Sidicom PS (Print)

Mobile Losung fiir Tablet 0. Smartphone? ja nein ja, Sidexis iX
Demosoftware verfiigbar ja auf Anfrage Gber Dentaldepot ja
Anwenderschulung méglich? ja ja ja

Preis der Software

Preis auf Anfrage beim Fachh&ndler

auf Anfrage beim Dentaldepot

im Preis der meisten Dentsply Sirona-Réntgen-
gerate enthalten. Einzel: auf Anfrage beim Depot

Besonderheiten

All-in-One Software, Apple OS X tauglich

Die SICAT Suite ist die Plattform fur die Applika-
tionen: SICAT Air, SICAT Function und SICAT Endo
(kunftig SICAT Implant); SICAT Air ermdglicht die
Visualisierung und Analyse der oberen Atemwege
im 3D-Volumen u. unterstitzt bei der PIanunE
einer schienengefihrten Therapie der obstruktiven
Schlafapnoe; SICAT Function, SICAT JMT* und
CEREC erlauben die Erstellung von prothetischen
Restaurationen, basierend auf patientenindiv.
UK-Bewegungen. Nach Diagnose und Planung in
SICAT Function kann eine OPTIMOTION Therapie-
schiene bestellt werden; SICAT Endo ist die erste
3D-Komplettlésung zur Diagnose und Planung
endodontologischer Behandlungen, die bei der
klin. Umsetzung mit Bohrschablonen unterstitzen
kann; SICAT Implant bietet kiinftig ein integriertes
System von der Diagnostik und Implantatplanung
in 3D bis zur Bohrschablonenbestellung.
Applikation bislang: Galileos Implant

k. A.

Service-Telefon

0201/3164490

02 28/8546 97-0

06251/16-1670

Homepage

www.planmeca.de

www.sicat.de

www.dentsplysirona.com
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Hilfsmittel zur Motivation und Instruktion der taglichen Mundhygiene.

Die Adharenz in der Parodontitis-Therapie

Steigerung der Effizienz der Therapie Ihrer Paro-Patienten

Der Bedarf an Dentalhygienikerinnen (DH) fiir die Vorbereitung und Nachsorge im Rahmen der Paro-Behand-
lung steigt! Therapiegesprache durch Praxisteams sind das A und O fiir die langfristige Patientenbindung. Dies
wurde ausfiihrlich in der Juni-Ausgabe beschrieben. Welche Hilfsmittel genutzt und welche Kontrollen empfoh-
len werden, lesen Sie auf den folgenden Seiten. Ebenso erfahren Sie mehr liber unterstiitzende Ernahrungstipps

bei Paro-Patienten.

er Patient versteht oft erstmals durch eine positive
Gesprachsfuhrung der DH/ZMF/ZMP, wie es um seine
Zahn- und Mundgesundheit gestellt ist. Gleichzeitig

wachst das Verstandnis dafur, was er selbst als Teamplayer in
Eigenverantwortung tun kann.

Gesprachsfithrung unter Einsatz von Hilfsmitteln

Zur Erstbefundung erfolgt beim PSI die Evaluation der einzel-
nen Zéhne im Sinne einer 6-Punkt-Messung (mesio-bukkal,
zentral-bukkal, distal-bukkal, mesio-oral, zentral-oral und dis-
to-oral) mit der WHO-Parodontalsonde. Die obligaten Paro-
dontalbefunde umfassen hierbei die Erhebung von Sondie-
rungstiefe, Rezession, Furkation, Zahnbeweglichkeit und Blu-
tung auf Sondieren (BOP) fur jeden einzelnen Zahn. Anhand
von Gingiva-Indizes wird zudem, meist auch in einer zweiten
Sitzung, die marginale (Zahnfleischrand-) Blutung als wichti-
ges Entztindungszeichen erfasst. In der zahnarztlichen Praxis
werden Indizes, wie der wenig aufwandige modifizierte Sul-
kus-Blutungs-Index (SBI) verwendet. Alternativ kann der dif-
ferenzierte Papillen-Blutungs-Index (PBI) oder der durch die
Anzahl der Messpunkte anspruchsvollere Gingivale Blutungs-
index (GBI) eingesetzt werden.

Das Anfarben der Beldge, auch am Gingivarand, sowie
die Aufnahme des Gingiva-Index verdeutlichen visuell den
aktuellen Stand. Das kann oftmals zu einer Betroffenheit
fihren. An diesem Punkt kann der Patient neue Verhal-
tensmuster kennenlernen. Durch die praktischen Mundhy-
gienelibungen mit einer soften Handzahnbirste (keine
Einmalzahnbirste, diese ist zu hart!) macht er eine neue
positive Erfahrung, welche ein gutes Gefihl hinterlasst. Fur
die Zahnsaumpflege am Sulcusrand wird dem Patienten die
SOLO-Technik mit einer kurzen abgerundeten Einbischel-
birste im Mund demonstriert. Wichtig ist natlrlich der
gezielte Einsatz von Interdentalblrstchen, die in jeder
Behandlung neu angepasst werden, da sich die Zahnzwi-
schenraume stets verandern. Das starkt die Patientensi-
cherheit und fordert die Eigenkompetenz. Die meisten
Patienten sind bereit die Ubungen auch zu Hause umzu-
setzen. Das Zahnfleisch kann sich erholen und der Patient
erkennt die Vorzige seiner aktiven taglichen Mitarbeit in
der Mundhygiene.

Doch reagiert der Patient oft Uberrascht oder gar betrof-
fen, wenn er dann am PC oder im Ausdruck die GroBe der
Entzindungsflache seiner eigenen Parodontitis-Werte sieht.
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Passende Hilfsmittel im Beratungsprozess:

1. Paro-Zahnmodelle mit weicher Gingiva und tastbaren Konkre-
menten.

2. Folder Uber Parodontitis-Entstehung und dem Zusammenhang
von Allgemeinerkrankungen.

3. Eigene ausgedruckte Réntgenbilder oder Zahnmodelle zum Ein-
zeichnen.

4. Video zu einzelnen Schritten der Parodontitis-Entstehung.

5. Das integrierte Tool ,,PISA” (Periodontal Inflamed Surface Area in
mm?), welches den computerermittelten Entziindungswert (als
Berechnung der ermittelten Gesamtentziindungsflache) auf die
Handinnenflache projiziert.

6. Blatter und bunte Stifte fur eigene Aufzeichnungen.

7. Farbige Ausdrucke Uber den taglichen Einsatz von Hilfsmitteln
(Zahnseide, InterdentalbUrstchen, etc.).

Wer schon mit einem Programm wie Parostatus.de oder PA-Kon-
zepte arbeitet, weill um den Vorteil, dass die akustische Bedeutung
der Taschentiefenmessung an sechs Stellen pro Zahn jeden Patien-
ten hellhorig werden lasst und fiir das eigene Risiko sensibilisiert.
Denn der Patient erhéalt im Vorfeld die Instruktion mitzuhdren, wie
viele Taschen Gber 3,5 mm liegen. Ohne groBe Umschweife kommt
der Patient hier selber auf das Thema: ,,Und was ist nun zu tun?”.

Die Anzahl der Risikopatienten steigt stetig

Dazu zahlen u. a. Patienten mit Multiple Sklerose, Osteoporose,
Chemo und Bisphosphonaten, Herz- und Kreislaufkrankheiten, All-
ergiker, Infektions-, Autoimmun-, Stoffwechsel- und psychiatrische
Erkrankungen, Gelenkprothesentrager, Alkoholkranke, Raucher,
Schwangere sowie Patienten mit Organtransplantationen. Systemi-
sche Erkrankungen, GbermaBiger Rauch- oder Alkoholkonsum, un-
zureichende Mundhygiene sowie ungesunde Erndhrung, zu wenig
Schlaf und Stress fordern die schnelle Ausbreitung einer Parodonti-
tis. Aus der Erfahrung abgeleitet ist es ratsam, den ein oder anderen
Tipp in punkto Erndhrung mit auf den Weg zu geben. Insbesondere,
wenn die Patienten unter Mundtrockenheit, an Parodontitis oder
Osteoporose leiden.

Praxistipp

Planen Sie bitte fUr die Erstanamnese ausreichend Zeit ein, das ver-
meidet unangenehme Risiken wahrend des Behandlungsverlaufs.
Patienten sind Laien und wollen die Bedeutung der Anamnese
verstehen. Um ein sinnvolles Anamnesegesprach durchzufihren,
ist ein entsprechendes allgemeinmedizinisches Wissen im ganzen
Praxisteam absolute Voraussetzung. Neben den Erkrankungen und
arztlich verordneten Medikamenten (Medikationsplan und Allergi-
ker-Ausweis mitbringen lassen) erfragen Sie bitte auch Nahrungser-
ganzungsmittel wie Vitamin B und C, Grapefruit- und Johanniskrau-
textrakte, Opiat-Pflaster, Vitamin- und Bisphosphonat-Infusionen,
Ol- oder Salz-Spiilkuren, homdopathische Selbstimedikation, SchiiB-
ler Salze oder hormonelle Verhtungsmittel. Ebenfalls ist die zahn-
bezogene (intraorale) Anamnese und die Familienanamnese (als
Komponente einer familidgren Vorbelastung maglicher Parodonti-
tiden) mit abzuklaren. Die Anamnese muss bei jedem Recall-Termin
wieder aktualisiert werden. Laut Patientenrechtegesetz (PRG seit
26.03.1013) sind im zeitlichen Zusammenhang mit einer Behand-

lung die Aktualisierung der Anamnesedaten verankert und muissen
dokumentiert werden! Der Nachweis der Anamnesedaten ist 10
Jahre aufzubewahren.

Gut ist es, wenn Sie sich vor jeder Behandlung angewohnen, lhre
Patienten zu fragen:

e Wurden neue Medikamente verordnet?”

e Nehmen Sie aktuell neue Medikamente ein (welche)?”

Sondierung und Inspektion

Fur die Sondierung sind feine, graduierte Parodontalsonden sinnvoll.
Sie werden mit einem maximalen Druck von 0,25 N (25 g) an sechs
Messpunkten pro Zahn angewandt. Bei einem Bifurkationsbefall
findet die Nabersonde ihren Einsatz. Die grazile Tastsonde After Five
ist zum Tasten von Konkrementresten sehr hilfreich. Ein optionaler
Lockerungsgrad wird stets zwischen zwei Spiegelgriffen getestet.
Pathologisch vertiefte Zahnfleischtaschen weisen auf eine subgingi-
vale Entzlindung hin. Die Erhebung der Sondierungstiefen dient zur
Feststellung der Gesamtzahl der verbleibenden Taschen. Beim BOP
(bleeding on probing) wird der Anteil der Stellen in Prozent erhoben,
die bei der Sondierung des Sulcusbodens geblutet haben. Dieser
Wert ist das Mal3 fur den subgingivalen Entzindungsgrad. Die Erhe-
bung des Attachmentverlustes gibt Aufschluss Uber den parodonta-
len Knochenabbau. Knochenabbau in Relation zu Lebensalter und
Zahnverlust geben den Hinweis fir ein erhdhtes Parodontitisrisiko.

Dariiber hinaus werden folgende Kontrollen empfohlen:
Intraorale Inspektion

e der Lippen

¢ des Mundbodens

e der Zunge

e der oralen Mukosa (Fistel, Epulis)

¢ des Gaumens

¢ des Rachens

Extraorale Sicht- und Tast-Untersuchung

o der Muskulatur (Schmerzen, Schwellungen, Verhartungen)
e der Haut (Veranderungen, Rétungen, Schuppungen)

¢ der Lymphknoten (Verdickungen, Schwellungen)

o der Zahnasthetik (Verletzungen)

Inspektion der Zahnhartsubstanz

e Watterollentest

e Restaurationen

e Zahnhartsubstanz wie:

- Erosionen (Verlust von Zahnhartsubstanz durch
Saureeinwirkung)

- Abrasionen (Abnutzung, Verlust der Zahnhartsubstanz)

- Attritionen (Verlust von Zahnhartsubstanz durch Kontakt
mit anderen Zahnen)

— Rezessionen (Distanz von der Schmelz-Zement-Grenze
zum marginalen Gingivarand, sichtbarer, nichtentziind-
licher Riickgang von Zahnfleisch und Kieferknochen)

e Schaden von Piercings. Diese sollten taglich zur Zungenreinigung
entfernt und gesdubert werden, da sich Bakterien unter die Ku-
geln setzen und Entzindungen oder auch Pilzinfektionen hervor-
rufen kénnen.
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Xerostomie — haufigste Begleiterscheinung durch
Medikamenteneinnahme

Durch die Abnahme der natirlichen Speichelmenge wird die Mund-
schleimhaut anfalliger fur Trockenheit, Rotungen, Reizungen und
Risse, was Angriffe durch opportunistische Mikroorganismen er-
leichtert. Dies kann zu Geschmacksveranderungen, entziindlichen
Veranderungen der Schleimhaut (Mucositis) oder des Zahnfleisches
(Gingivitis), zur Bildung schmerzhafter Geschwire und lokaler Pilz-
infektionen (orale Candidiasis), rissigen Lippen, Rhagaden in den
Mundwinkeln oder sogar zu Mundgeruch fuhren.

Allgemeinerkrankungen, wie u.a. Diabetes mellitus, rheumatische
Erkrankungen, Sjégren-Syndrom, Allergien, neurologische Erkran-
kungen (z. B. Parkinson), Bluthochdruck, Angina pectoris, Herzinsuf-
fizienz, psychische Belastungsstérungen oder Erkrankungen des
Immunsystems sowie Chemo- oder Strahlentherapien fordern leider
die Mundtrockenheit. Ebenso Angst, Stress, Niedergeschlagenheit,
Burnout, Rauchen oder Alkoholkonsum, weil die Ubertragung von
Nervenimpulsen blockiert wird.

Leicht umsetzbare Tipps, um den Speichelfluss anzuregen:

¢ Mehrfach Uber den Tag verteilt stilles Wasser trinken.

¢ Viel Gemise und Obst langsam zerkauen.

¢ Ballaststoffreiches Essen.

e Kase essen, insbesondere wenn er gut gereift ist. Er enthalt viel
Kalzium und Phosphat, die den Zahnschmelz remineralisieren
und so vor Karies schitzen.

o Auf scharfe, klebrige, gezuckerte, saure- und alkoholhaltige Nah-
rungs- und Genussmittel verzichten.

e Speziell entwickelte Produkte, wie Mundspullungen, Zahnpasten,
Gele und Sprays bei Xerostomie (ohne Alkohol) nutzen.

¢ Bei Xerostomie morgens und abends die Mundschleimhaut pur
mit Sanddornfruchtfleisch6l benetzen und solange einwirken las-
sen, wie es geht.

¢ Unterstiitzend bei Parodontitis-Patienten sind natiirliche Olzieh-

kuren mit Kokos-, Sesam-, Sonnenblumen-, Schwarzkiimmel-
oder Olivendl. Morgens mit einem Teeloffel Ol fir 5 Minuten be-
ginnen und langsam auf 15 Minuten steigern. Das Ol am besten
in ein Tuch und nicht ins Waschbecken spucken.

e Erndhrungstipps zum Thema Prabiotika und Probiotika mitge-
ben.

at

Besprechung zur Messung der anstehenden Sondierungstiefen.

Erndhrungstipps fir Parodontitis-Patienten

e gesunde Erndhrung

e Mischung der Erndhrungsformen, wie mediterrane Vollkost und
flavonoidreiche Kost

e mehr Rohkost und nattrliche Lebensmittel verwenden

e weniger hochverarbeitete Lebensmittel nutzen

e weniger tierische Produkte einsetzen

e Grlntee trinken

e Omega-3 und/oder Omega-6 Fettsauren

e Vitamin-B Komplex

e Vitamin D

e Vitamin C

e Kalzium

Der Ballaststoff Inulin

Prabiotika sind Nahrungsbestandteile, die in den Dickdarm gelangen
und dort von der Darmflora abgebaut werden. Hauptsachlich wer-
den Stoffe verwendet, die im Dinndarm nicht absorbierbar sind. Die
Aminosaure Glutamin bildet eine Ausnahme, da sie zwar absorbiert,
aber anschlieBend vor allem im Darm verbraucht wird. Prébiotika sind
Ballaststoffe, die nicht vom Menschen verstoffwechselt werden. Inu-
lin wird nattrlich aus der Zichorie gewonnen und férdert als Nahrstoff
das optimale Wachstum probiotischer Bakterienkulturen im Darm.
Inulin ist ein prabiotischer l6slicher Ballaststoff und beeinflusst insbe-
sondere die Darmflora positiv und fuhrt dazu, dass sich die guten
Darmbakterien (Laktobazillen und Bifidobakterien) ansiedeln, wah-
rend sich die unerwiinschten Darmbewohner reduzieren. Inulin kann
die Aufnahme von Calcium und Magnesium positiv erhéhen und ist
beispielsweise in den unten aufgelisteten Nahrungsmitteln enthalten.
Somit sorgt Inulin dafdr, dass der Kérper diese Mineralstoffe deutlich
besser speichert und tragt entscheidend zu einem gesunden Kno-
chenapparat bei. Insbesondere bei der Vorbeugung gegen Osteopo-
rose spielen diese Mineralstoffe eine wichtige Rolle.

10 probiotische Lebensmittel fiir den taglichen Konsum
* \Weizenkleie

e Porree

e Chicorée

e Zwiebel

e Artischocken

e Bananen

e Knoblauch

o Kefir aus fermentierter Kuh- oder Ziegenmilch
e Sauerkraut oder Sauerkrautsaft

e Brottrunk-Saft

Probiotika unterstiitzen die Darmflora

Ein Probiotikum ist eine Zubereitung aus lebenden Mikroorganismen
(z. B. Milchsaurebakterien), die eine gesundheitsfordernde Wirkung
auf den menschlichen Organismus, insbesondere auf den Darm ha-
ben. Somit unterstitzen Probiotika unsere allgemeine Gesundheit.
Denn die Darmflora hat erwiesenermafBen einen enormen Einfluss
sowohl auf das physische als auch auf das mentale Wohlbefinden.
So steuern die in uns lebenden Darmbakterien nicht nur unser Im-
munsystem, sondern auch unsere GemUtsbewegungen. Ist der
Darm durch eine ungesunde Lebensweise geschwacht, nehmen

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg.22 | Ausgabe 05 | September 2018 | 316-319



schadliche Mikroorganismen tberhand und verdrangen die nutzlichen Darmbakte-
rien - das Milieu im Darm gerat aus dem Gleichgewicht. Unsere Abwehrkraft sinkt
und Krankheitserreger haben leichtes Spiel. Probiotika kénnen hier Abhilfe schaffen.

Einige Punkte, die fiir Probiotika sprechen:

e sie verbessern die Immunfunktion

¢ sie beugen Allergien, Hauterkrankungen und Asthma vor
¢ sie helfen bei Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

¢ sie beugen Darmerkrankungen vor

¢ sie mindern die Folgen von ungesunden Lebensmitteln

* sie beugen Pilzinfektionen vor

e sie schiitzen vor Schaden durch Antibiotika

¢ sie helfen bei mentalen und neurologischen Leiden

Zu den Erndhrungstipps gibt es zahlreiche Biicher. Das Fachbuch
,Einfluss der Erndhrung auf die oralen Strukturen und Erkrankun-
gen” von Peter Wohrl, Spitta Verlag sticht hier eindeutig hervor.

Fazit

Noch ein abschlieBendes Wort zum Thema Adhdrenz. In den
Beratungs- und Instruktionsgesprachen ist es sinnvoll, dass acht-
same und respektvolle Kommunikationsformen gefunden werden, um gleichzeitig
Angste und Bediirfnisse des Patienten aufzunehmen und abzubauen. Wenn fiir die
Erstanamnese etwa 30 Minuten Zeit eingeplant wird, ist meist die Basis fur eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit Uber Jahre gelegt. Das zahlt sich langfristig aus, auch
wenn diese Zeit nicht unbedingt direkt in Euro bezahlt wird. Manchmal ist das Thema
Adharenz nicht alleine durch gute Kommunikationsmodelle l6sbar. Jedoch bietet sie
den Zahnarztpraxen eine feine Option, positiven Einfluss auf die Zahn- und Mundge-
sundheit des Patienten zu nehmen. Und das sollte ein gravierendes Ziel der Zukunft
sein! Denn aufgeklarte und begeisterte Patienten, welche die Veranderung im Mund
und in ihrer ganzheitlichen Gesundheit spiren, bleiben bei der Stange und empfehlen
Sie gerne weiter. B
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Brigitte Godizart ist praktizierende ZMF, Kommunikations-, Lehrtrainerin
und Coach nach DVNLP. Sie verfligt Gber jahrelange Praxiserfahrung in
den Spezialbereichen Prophylaxe, Patientenberatung, interne Kommu-
nikation, Wahrnehmung und Sprache. Im Jahr 2003 griindete sie ihre
Firma ,Fachberatung & Konzepte flr die zahnéarztliche Praxis”. Seither etabliert sie
neben ihrer Teilzeit-Praxistatigkeit professionell erfolgreiche Prophylaxe-Basis- und Auf-
baukonzepte mit Servicegedanken. Weitere Merkmale ihrer Arbeit sind ein patienten-
freundlicher Erstkontakt, eine ethische Patientenberatung und eine wertschatzende
Kommunikationskultur als Garant fir nachhaltigen Praxiserfolg, volle Prophylaxe-Zim-
mer und zufriedene Patienten sowie Mitarbeiter! Brigitte Godizart halt regelmaBig
Vortrage, gibt Kommunikations- und Prophylaxe-Workshops, Inhouse-Schulungen
und publiziert in Fachzeitschriften.
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Was Praxisinhaber Uber die Anderungen
beim Mutterschutz wissen sollten

Wird eine angestellte Praxismitarbeiterin schwanger, stellt dies Praxisinhaber vor eine grof3e administrative Her-
ausforderung. Vom Arbeitgeber sind zahlreiche Regelungen insbesondere Schutzvorschriften zu beachten. Die
gesetzlichen Bestimmungen zum Mutterschutz greifen bereits ab dem Zeitpunkt der Kenntnis des Arbeitgebers
von der Schwangerschaft. Aber auch nach der Entbindung sind wahrend der Stillzeit noch einige Regelungen zu

beachten.

lage, wurde zum 01.01.2018 novelliert. Dabei wurden zum

einen bereits bestehende Regelungen fortgeschrieben, zum
anderen aber auch einige Neuerungen fur Arbeitgeber und Arbeit-
nehmerinnen in zahnarztlichen Praxen eingefihrt. Ziel der Anderun-
gen im Mutterschutzgesetz war, die BedUrfnisse von schwangeren
und stillenden Frauen besser zu berlcksichtigen.

Das Mutterschutzgesetz als die wichtigste gesetzliche Grund-

Ausdriickliche Erweiterung des Anwendungsbereichs auf
Auszubildende, Studentinnen und Praktikantinnen

Seit dem 01.01.2018 umfasst der Anwendungsbereich des Mutter-
schutzgesetzes nunmehr ausdriicklich und klarstellend auch Frauen
in betrieblicher Berufsbildung, Praktikantinnen im Sinne des § 26
Berufsbildungsgesetz (BBiG) sowie Studentinnen. In der Zahnarzt-
praxis sind hiervon in erster Linie Auszubildende betroffen. Im Be-
reich der Studierenden stellt die Erweiterung des Anwendungsbe-
reichs vor allem eine groBe Herausforderung fir Hochschulen dar,
da im Bereich Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde schwangerere und
stillende Studentinnen an zahlreichen Kursen aufgrund der arbeits-
schutzrechtlichen potentiellen Gefahrdung nicht teilnehmen kon-
nen. Sowohl Praxisinhaber als auch Kliniken sind dann verpflichtet,
ein Beschaftigungsverbot auszusprechen.

Absolute und relative Beschaftigungsverbote

Beschaftigungsverbote schwangerer und stillender Mitarbeiterinnen
sind schon immer ein groBes Thema in Zahnarztpraxen. Das Gesetz
unterscheidet dabei zwischen relativen und absoluten Beschafti-

gungsverboten. Ein relatives Beschaftigungsverbot besteht in den
sechs Wochen vor dem errechneten Entbindungstermin. Hierbei
handelt es sich um ein relatives Beschaftigungsverbot, da die wer-
dende Mutter auf dieses Beschaftigungsverbot widerruflich verzich-
ten kann. Absolute Beschaftigungsverbote sind hingegen nicht di-
sponibel. Dies gilt zum einen fir das Beschaftigungsverbot nach der
Entbindung. Dieses betragt acht Wochen, bei Frih- oder Mehrlings-
geburten sowie im Falle der Geburt eines Kindes mit Behinderung
(8 2 Abs. 1 S. 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch) auf Antrag
der Mitarbeiterin zwolf Wochen ab der Entbindung. Zum anderen
gibt es Félle, in denen ein Arzt ein absolutes Beschaftigungsverbot
ausspricht.

Darlber hinaus bestehen absolute Beschaftigungsverbote im Falle
einer Gefahrdung der Schwangeren und des ungeborenen Kindes
durch den Arbeitsplatz. Hier haben sich die Grundlagen der Gefahr-
dungsbeurteilung seit dem Jahresbeginn verandert.

Anlassunabhangige Gefahrdungsbeurteilung

In Zukunft sind Praxisinhaber verpflichtet, jeden Arbeitsplatz in der
Zahnarztpraxis einer anlassunabhangigen Gefahrdungsbeurteilung
im Hinblick auf mogliche Gefahrdungen fur schwangere oder stil-
lende Mitarbeiterinnen zu unterziehen. Diese Priifung muss unab-
héngig vom konkreten Bestehen einer Schwangerschaft einer Mitar-
beiterin und sogar unabhéangig davon erfolgen, ob der Arbeitsplatz
aktuell Uberhaupt von einer Frau besetzt ist. Die Beurteilung der
Arbeitsbedingungen erfolgt nach § 5 Arbeitsschutzgesetz, in dem
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die Anforderungen an den Arbeitsplatz definiert sind. Anhand der
Prifung muss abstrakt beurteilt werden, ob potenzielle Gefahrdun-
gen flr schwangere Mitarbeiterinnen bestehen und ob diese durch
geeignete SchutzmaBnahmen ausgeschlossen werden kénnen. Die
Ergebnisse sind zu dokumentieren und etwaige SchutzmaBnahmen
festzulegen. Zudem sind alle Mitarbeiter der Praxis Uber das Ergeb-
nis der Gefahrdungsbeurteilung zu informieren.

Konkrete Gefahrdungsbeurteilung bei Kenntnis

der Schwangerschaft

Sobald der Praxisinhaber Kenntnis von einer bestehenden Schwan-
gerschaft erlangt hat, muss er fir den Arbeitsplatz der schwange-
ren Mitarbeiterin erneut eine konkrete Gefahrdungsbeurteilung
durchfhren. Nach der neuen gesetzlichen Formulierung muss eine
~unverantwortbare Gefahrdung” fir die schwangere oder stillende
Mitarbeiterin ausgeschlossen werden. In §§ 11ff. MuSchG werden
unzuldssige Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen sowie entspre-
chende SchutzmaBnahmen aufgelistet.

Bei Zahnarztinnen und ZFA liegt in der Regel eine
unverantwortbare Gefahrdung vor

Auch nach der Novellierung des Mutterschutzgesetzes bleibt es da-
bei, dass eine Beschaftigung von schwangeren oder stillenden Zahn-
arztinnen und ZFA, die in der Stuhlassistenz eingesetzt werden, in
der Regel aufgrund einer unverantwortbaren Gefahrdung ausschei-
det. Durch den Umgang mit infekti¢ésem Material und gefahrlichen
Stoffen, insbesondere Biostoffen (§ 3 Biostoffverordnung), sowie
scharfen und spitzen Gegenstanden ist grundsatzlich eine unverant-
wortbare Gefahrdung gegeben.

Gefahrdungsbeurteilung in drei Stufen

In der Gefahrdungsbeurteilung muss der Praxisinhaber in drei Stu-
fen prufen, ob SchutzmaBnahmen fir die schwangere oder stillen-
de Mitarbeiterin ergriffen werden miissen. Auf der ersten Stufe ist
zu prufen, ob eine Umgestaltung des Arbeitsplatzes maéglich ist.
Hierbei handelt es sich um eine gesetzliche Pflicht des Arbeitgebers
den Arbeitsplatz durch entsprechende SchutzmaBnahmen umzuge-
stalten. Ist eine Umgestaltung des Arbeitsplatzes nicht méglich oder
aufgrund eines unverhaltnismaBigen Aufwands nicht zumutbar und
kann somit die unverantwortbare Gefahrdung nicht ausgeschlos-
sen werden, ist auf der zweiten Stufe zu Uberlegen, ob ein Wechsel
des Avrbeitsplatzes tatsachlich méglich und arbeitsrechtlich zuldssig
ist. Hier kommt theoretisch ein Wechsel des Arbeitsplatzes in den
Bereich der Praxisverwaltung oder Abrechnung in Betracht. Aller-
dings ist dies in der Praxis haufig nicht sinnvoll umzusetzen. Kommt
keine der beiden MaBnahmen in Betracht, muss der Praxisinhaber
ein Beschaftigungsverbot aussprechen mit der Folge, dass die Mitar-
beiterin nicht weiter in der Zahnarztpraxis arbeiten darf. Dieses Be-
schaftigungsverbot ist auch weiterhin nicht disponibel, selbst wenn
die Mitarbeiterin dies ausdricklich winscht.

Weitere Anderungen

Mit der Novellierung des Mutterschutzgesetzes wurde eingefuhrt,
dass schwangere Mitarbeiterinnen mit Genehmigung auch eine
Tatigkeit zwischen 20 und 22 Uhr austben durfen. Voraussetzung
hierfur ist sowohl das ausdriickliche Einverstandnis der Mitarbeiterin
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als auch die behérdliche Genehmigung der zustandigen Aufsichts-
behorde auf Antrag des Arbeitgebers.

Seit Jahresbeginn ist auBerdem eine weitere Meldepflicht des Ar-
beitgebers hinzugekommen. Musste der Praxisinhaber bisher die
zustandige Aufsichtsbehdrde lediglich Gber die Schwangerschaft
informieren, gilt dies jetzt auch fur stillende Mitarbeiterinnen, sofern
nicht zuvor bereits Uber die Schwangerschaft informiert wurde. Dar-
auf ist im Falle von Neueinstellungen zukiinftig zu achten.

Bereits im Mai letzten Jahres wurde die Schutzfrist fir MUtter eines
Kindes mit Behinderung auf zwolf Wochen nach der Geburt verlan-
gert. Ebenfalls seit Mai letzten Jahres ist die Kiindigung einer Frau
bis zum Ablauf von vier Monaten nach einer Fehlgeburt nach der
zwolften Schwangerschaftswoche unzulassig.

Fazit

Praxisinhaber sollten sich mit den neuen Regelungen zum Mutter-
schutz auseinandersetzen. Schwangere Mitarbeiterinnen stellen fur
viele Praxen ohnehin eine groBe organisatorische Herausforderung
dar. Praxisinhaber sollten daher gut darauf vorbereitet sein und die
rechtlichen Anforderungen kennen. Zudem drohen bei der Missach-
tung einiger Vorschriften BuBgelder. Wer beispielsweise keine Ge-
fahrdungsbeurteilung durchfihrt, keine Ruhezeiten gewahrt oder
das Verbot von Mehr- und Nachtarbeit missachtet, dem drohen
empfindliche BuBgeldzahlungen. m
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7, Stephanie Lamp

Frau Rechtsanwaltin Lamp, LL.M., setzt sich fur die
zivilrechtliche  Anspruchsverfolgung und -sicherung
von Arzten und Zahnérzten ein. Vom gewerblichen
Mietrecht Uber die gesellschaftsrechtlichen Herausfor-
derungen, der Griindung und Beratungen von MVZ
bis hin zu arbeitsrechtlichen Fragestellungen. Frau Rechtsanwaltin
Lamp berdt insbesondere zu Fragen im Rahmen der Griindung von
Gesellschaften und der Ubertragung von Unternehmensanteilen.
Ihr Schwerpunkt liegt in der Vertragspriifung und Vertragsgestal-
tung. Ein Schwerpunkt ist das vertragliche Compliance-Manage-
ment.

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

Frau Rechtsanwaltin Lamp halt regelmaBig Vortrage und publiziert
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in Fachzeitschriften.
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Stephanie Lamp, LL.M.

Rechtsanwaltin - Lyck + Patzold. healthcare.recht
Nehringstr. 2 - 61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de - kanzlei@medizinanwaelte.de

AU

N

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg.22 | Ausgabe 05 | September 2018 | 320 - 321

321

7



SENSOR & ROHRE

HERSTELLERINFORMATIONEN

Thommen Medical prasentiert das Novaloc® Retentionssystem

Eine moderne Behandlungsoption fir zahn-
lose Patienten ist die Verwendung von im-
plantatgetragenen abnehmbaren Zahnpro-
thesen. Die anspruchsvollen Erwartungen fur
abnehmbare prothetische Versorgungen er-
fordern gut durchdachte Lésungen. Das No-
valoc® Retentionssystem besticht durch viele
brillante Eigenschaften, wie einfache An-
wendung, innovative Materialien, verbesser-
te Verschleissbestandigkeit und gesteigerter
Patientenkomfort.

Dank der innovativen kohlenstoffbasierten
ADLC-Beschichtung (Amorpher diamantarti-
ger Kohlenstoff) entsteht eine duBerst glatte
Oberflache, die auBerordentlich strapazierfa-

hig und langlebig ist. Die Kombination von
ADLC und PEEK zeigt im Vergleich zu ande-
ren Kombinationen deutlich geringere Re-
tentionsverluste auf. Damit werden hochste
Anspriiche an Strapazierfahigkeit und an-
dauernde Zuverlassigkeit eines Hybridzahn-
ersatzes erfillt. Die speziell fir Thommen
Medical Implantate entwickelten Novaloc®
Abutments und die einfach anzuwendenden
Instrumente erleichtern zusatzlich die zahn-
technische und zahnarztliche Anwendung.
Durch die umfangreiche Auswahl an Abut-
ments kann mit dem Novaloc® Retentions-
system eine Vielzahl klinischer Implantatsitu-
ationen geltst werden.

orangedental Garantieoffensive 2018

Nachdem  orangedental
Ende 2017 sehr erfolgreich
eine 10 Jahre Garantieak-
— tion mit seinem Bestseller
PaX-i 3D GREEN nxt 12
\/ durchgefiihrt hat, stellt das
Unternehmen nun die au-
Berordentliche Qualitat und Zuverlassigkeit
ihrer Vatech-Produkte unter Beweis.
Vatech ist mit einem jahrlichen Absatz von
Uber 6.000 GroBrontgengeraten weltweit
einer der beiden fiihrenden Hersteller in
diesem Segment. Das Selbstbewusstsein,
eine derart lange Garantiezeit einrdumen

[10..

zu koénnen, kommt nicht von ungefahr.
AuBer Vatech ist uns kein anderer Her-
steller bekannt, welcher alle Sensoren
seiner aktuellen Réntgengerate selber pro-
duziert. Daher weif3 Vatech genau, wie zu-
verlassig und langlebig die eigenen Senso-
ren sind. Davon profitiert der Kunde durch
die einzigartige Garantieoffensive 2018",
kommentiert orangedental. Zwei Jahre
Vollgarantie und weitere drei Jahre auf
Sensor und Rontgenstrahler fir das OPG,
bzw. zwei Jahre Vollgarantie und weitere
acht Jahre auf Sensor und Roéntgenstrahler
fir das DVT geben dem Kunden Sicher-

www.thommenmedical.com

heit und bewahren ihn vor schlechten und
teuren Uberraschungen. Die Garantieof-
fensive 2018 lauft seit Juli und ist bis zum
31.12.2018 guiltig. Der Preisvorteil (Garan-
tieverlangerung) fir den Kunden liegt, je
nach Gerat zwischen 5.000 und 44.000
Euro.

*Teilegarantie ausschlieBlich gultig fir Sensor und
Réntgenstrahler (Réhre).
Laufzeit Garantieaktion: bis 31.12.2018

www.orangedental.de

Neue PTFE-Barrieremembran — hochdicht und ultradiinn

botiss-Produkte sind in Deutschland exklusiv
bei Straumann verfugbar. Zum 1. Juli 2018
wurde das Produktportfolio um perma-
mem® erweitert. Die neuartige PTFE-Barrie-
remembran Gberzeugt in Anwendung und
Leistungsfahigkeit. Die nicht-resorbierbare
Membran ist zu 100% synthetisch und
besteht aus hochdichtem Polytetrafluor-
ethylen (PTFE).
Permamem ist
biokompatibel
und zeichnet

sich durch ihre auBergewohnlich diinne
Struktur aus (~0,08 mm). Aufgrund ihrer
nicht-porésen Eigenschaften stellt sie eine
effiziente Barriere gegen eine zelluldre und
bakterielle Penetration dar, und kann daher
in bestimmten klinischen Indikationen zur
offenen Einheilung verwendet werden.

Die Barrieremembran besticht durch eine
hohe ReiBfestigkeit und einfache Handha-
bung. Die abgerundeten Ecken verhindern
eine Perforation des Weichgewebes und die
blaue Farbung der Membran erleichtert das

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg.22 |

Wiederfinden zur Entfernung. Der Indikati-
onsbereich umfasst alle gangigen Verfahren
zum Knochenaufbau (GTR und GBR), wie
etwa Socket oder Ridge Preservation, hori-
zontale und vertikale Kieferkammaugmen-
tationen sowie Dehiszenz- und parodontale
Knochendefekte. Die Membran ist in drei
verschiedenen GroBen, 15x20, 20x30 und
30x40 mm erhaltlich.

www.straumann.de/
biomaterials
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Hahn Implant verbindet klinisch bewahrte Eigenschaften mit zeitgemaBen Innovationen

Das Hahn Tape-
red Implant Sys-
tem wurde von
Dr. Jack Hahn
(USA), einem Pi-
onier der oralen
Implantologie,
E entwickelt und
designed.  Es
verbindet klinisch bewahrte Eigenschaften
mit zeitgemaBen Innovationen. Im Lauf sei-
ner 45-jahrigen Karriere hat Dr. Hahn mehr
als 40.000 Implantate gesetzt. Seine klini-
schen Beobachtungen und Erfahrungen ha-
ben entscheidend zu den Design-Innovatio-
nen beigetragen, die die Implantattherapie
zu einer vorhersagbaren Behandlungsme-
thode gemacht haben — einschlieBlich des
originalen konischen Implantats.

Dr. Hahns jlngster Beitrag zur oralen Im-
plantologie ist das Hahn Tapered Implant
System, mit dem das erfolgreiche Design
der Vergangenheit durch zusatzliche Eigen-
schaften noch weiter optimiert wurde, um
eine neue Generation von Patienten und
Arzten zu unterstitzen: Das auffallende Ge-
windedesign des Hahn Tapered Implantats
ermdglicht eine zlgige und prazise Implan-
tatinsertion und zeigt eine ausgezeichnete
Primarstabilitdt in allen Knochentypen —
selbst in frischen Extraktionsalveolen. Seine
konische Form erleichtert die Positionierung
in anatomisch eingeschrankten Bereichen.
Das vereinfachte chirurgische Protokoll des
Implantatsystems  beinhaltet  spezifische
Bohrer und eine groBe Bandbreite an Gro-
Ben, die eine Insertion in allen Regionen
erleichtern — sowohl im engen anterioren

Bereich bis hin zu den zweiten Molaren.
Fragen Sie nach dem Hahn Bundle Ange-
bot flr 345,- Euro. Alles aus einer Hand
100% Glidewell Dental ,Made in USA”
und ,,Made in Germany". Das Angebot be-
inhaltet ein Hahn™ Implantat einschlieBlich
Abdeckschraube, ein Healing Abutment,
ein Abdruckpfosten oder Scan Abutment
und ein individuell gefrastes Abutment mit
einer BruxZir® Krone oder eine okklusal ver-
schraubte BruxZir® Krone auf Titan-Klebe-
basis. Sie kdnnen eine Nobel Replace® (oder
ahnliches System) Chirurgie-Box benutzen
oder Sie entscheiden sich leihweise fur die
originale Hahn Chirurgie-Box und bezahlen
lediglich die Bohrer, die Sie benutzen.

https://glidewelldirect.com/
collections/hahn-tapered-
implant-system

copa

Neue Optionen!

Das Ultra-Short Implantat zur optimalen
Ausnutzung des vorhandenen Knochens

SKY©

IMPLANT SYSTEM

| Primarstabil | Prazise | Physiologisch

Das SKY® Implantat System

white

IMPLANT SYSTEM

$iro

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974
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Der KaVo OP 3D gewinnt den German Innovation Award 2018

Seit mehr als 50 Jahren steht der Name
ORTHOPANTOMOGRAPH™ firr hochste
Zuverlassigkeit und klinisch hochwertige
Rontgenbildaufnahmen. Als neuestes Mit-
glied dieser fast schon legendédren Reihe
setzt der KaVo OP 3D Volumentomograph
mit einem leichten, filigranen Design und
seinen zahlreichen Innovationen neue
MaBstdbe im Dentalmarkt. Ein Konzept,
mit dem der KaVo OP 3D die Fachjury
Uberzeugen konnte und in der Kategorie
Excellence in Business to Business” mit
dem German Innovation Award 2018 aus-
gezeichnet wurde. Die Experten riickten
fur die Verleihung den Menschen in den
Fokus: Die nominierten Innovationen sol-
len seine Zukunft positiv beeinflussen.
DemgemalB pramierte die Jury nach den
Kriterien Innovationshohe, Anwendernut-
zen, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit.

PERMAY

Die innovative ORTHOfocus™-Funktion
erhoht die Detailerkennbarkeit bei Pano-
ramaaufnahmen und bietet so optimale
Voraussetzungen fiur die Diagnostik.
Dazu erstellt der KaVo OP 3D bei jeder
Aufnahme mehrere Schichten des ge-
wiuinschten Bereiches. Die Software un-
tersucht im Anschluss die Bilddaten,

Neuer Parodontitis-Risiko-Test jetzt online

Ausgerechnet Menschen mit erhdhtem Pa-
rodontitis-Risiko wissen oftmals nicht, dass
sie einer Risikogruppe angehoren! Hier setzt
Dr. Liebe, Hersteller medizinischer Spezial-
zahncremes, an: ,, Wir wollen fiir das Thema
Parodontitis sensibilisieren”, so Geschafts-
fuhrer Dr. Jens-Martin Quasdorff. Dafur bie-
tet das Unternehmen ab sofort unter www.
aminomed.de/test einen detaillierten und
individuellen Parodontitis-Risiko-Test. Als Er-
gebnis erhalt der Tester eine Einstufung der
personlichen  Parodontitis-Risikofaktoren
und ein ausfihrliches Feedback zu seinen
Zahn- bzw. Mundpflege-Gewohnheiten so-
wie Pflege- und Prophylaxetipps. Dr. Liebe
mdchte damit zum frihzeitigen Besuch in
der Zahnarztpraxis motivieren. Als Unter-
stitzung verlost das Unternehmen daher
unter allen Testteilnehmern 25 Gutscheine
fr eine professionelle Zahnreinigung in der
Wunsch-Zahnarztpraxis der Gewinner.

Parodontitis riihrt meist von multibakteriell
bedingten Entziindungen des Zahnhalteap-
parates her. Der in Aminomed enthaltene,
besonders wirkstoffreiche Extrakt der BIU-
tenkdpfe der Echten Kamille und das nattr-
liche a-Bisabolol haben entziindungshem-
mende, antibakterielle und beruhigende
Eigenschaften [1]. Ein spezielles Doppelfluo-
rid-System aus Aminfluorid (800 ppm) und

wahlt aus allen Schichten den jeweils
scharfsten Bereich aus und erstellt daraus
ein Rontgenbild mit optimierter, hoch-
praziser Aufnahmequalitat.

Je kurzer die Aufnahmezeit ist, umso ge-
ringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass
Patientenbewegungen die Aufnahme-
qualitdit negativ beeinflussen. Daher
tragt die Fast-Scan-Funktion mit nur 9
Sekunden Aufnahmezeit bei Panorama-
aufnahmen maBgeblich zu einer opti-
mierten Bildqualitat bei. Eine weitere In-
novation des KaVo OP 3D ermoglicht
eine schnelle Uberpriifung der durchge-
fahrten Aufnahme: QUICKcompose™ —
verfugbar fur Panorama-, Fernréntgen-
und 3D.

www.kavokerr.com

Natriumfluorid (400 ppm) zusammen mit

Xylit hartet den Zahnschmelz effektiv und

beugt Karies somit nachhaltig vor. Amin-

fluorid schitzt vor Schmerzempfindlichkeit:

Bei zwei Mal taglicher Anwendung versie-

gelt es die offenen Dentintubuli [2]. Die me-

dizinische Kamillenblten-Zahncreme Ami-
nomed reinigt sehr effektiv und dennoch
auBerst schonend [3]. Mit einem niedrigen

RDA-Wert von 50 eignet sie sich daher auch

besonders bei freiliegenden Zahnhalsen.

Quellen:

[1] H. R T. Ammon und R. Kaul, ,,Pharmakologie der
Kamille und ihrer Inhaltsstoffe”, Dtsch. Apoth. Ztg.
132, Suppl. 27, 1992

[2] Gaffar, A et al: Treating hypersensitivity with fluoride
varnishes. Comp Cont Educ Dent 19: 1088-1094
(1998)

[3] E. Kramer, ,Das Konzept einer Amin- und Natri-

umfluorid enthaltenden Zahnpasta”, Pharmazeut
Rundschau 8/1995

www.aminomed.de

Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Herstellerangaben und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Bilder wurden, wenn nicht anders ver-
merkt, von den Herstellern zur Verfligung gestellt.
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Innovative Knochenregeneration

im Doppelpack

Dentale Implantologie auf héchstem qualitativen Niveau einfach und bequem machen - diesem Anliegen ver-
schreibt sich der weltweit fiinftgroBte Implantatanbieter MIS voll und ganz. Das optimale Zusammenspiel von
Entwicklung, Wissenschaft und Anwendung lasst dabei Produktinnovationen entstehen, die bestmégliche Be-
handlungsergebnisse liefern. Als regenerative Lésungen iiberzeugen insbesondere die Knochentransplantatma-
terialien BONDBONE und 4MATRIX, wie studienbasierte Erfahrungsberichte renommierter Zahnmediziner zeigen.

entaler Knochenaufbau fur eine erfolg-
D reiche Implantation oder Zahnersatzlo-

sung gelingt mit BONDBONE optimal.
Das mehr als 100.000-mal verkaufte Biomate-
rial kommt dabei als Stand-Alone-Lésung fur
Alveolenauffillung, als Transplantatverstarker
in einem Komposit-Transplantat-Mix oder als
Barriere gegenlber anderen Augmentations-
materialien zum Einsatz. Dabei Uberzeugt es
mit hervorragenden Verarbeitungseigenschaf-
ten, ist schnell abbindend und wird in seiner
Stabilitat nicht von Blut oder Speichel beein-
trachtigt.

Das resorbierbare, osteokonduktive
und synthetische Bone-Graft Material
aus reinem Kalziumsulfat: BondBone.

Einzigartige Mikroporen-Struktur
unterstiitzt Knochenbildung
BONDBONE besteht einzig und allein aus selbsthartendem,
zweiphasigem Kalziumsulfat. Das patentierte Komposit er-
leichtert die Handhabung, verkirzt die Verarbeitungszeit und
verhindert die Partikelmigration. Dariiber hinaus unterstutzt
seine porose Mikroporen-Struktur die wichtige Knochenbil-
dung und Angiogenese im transplantierten Bereich. So ist die
komplette Regeneration innerhalb von drei bis zehn Wochen
abgeschlossen und das Bindemittel vollstandig resorbiert.
Damit konnen Implantate bereits drei Monate nach der Kno-
chentransplantation eingesetzt werden.

A = D1

Prof. Machtei
Hochrangige Wissenschaftler haben die MIS-Produkte erforscht.

Ghanaati

Dr. Lerner

Spezielles Biomaterial liberzeugt in
Wirkung und Anwendung

In unterschiedlichen klinischen Tests wird
BONDBONE derzeit von namhaften Wissen-
schaftlern gepruft. Professor Eli Machtei, Leiter
des Rambam HCC School of Graduate Den-
tistry in Israel, hat umfangreiche Studien Gber
den Einsatz von Komposit-Transplantatmateri-
alien an Extraktionsstellen durchgefuhrt. Ziel
war es, ihre Wirkung mit ungestorter naturli-
cher Heilung zu vergleichen. Das fortschrittli-
che Biomaterial BONDBONE konnte Uber seine
nachgewiesene Wirksamkeit hinaus bei der
Anwendung Uberzeugen: ,Zu beachten ist,
dass dieses Composite Graft besonders anwen-
derfreundlich ist und an keiner einzigen Stelle
Komplikationen aufgetreten sind. Die selbst formbaren Eigen-
schaften dieses Composite Graft erméglichen den Erhalt des
Gewebevolumens ohne die Verwendung einer Membran-Bar-
riere.”

Natiirliches Knochengewebe neu regenerieren

Dr. Cuneyt Karabuda, Professor an der Fakultat fur orale Im-
plantologie an der Istanbul Universitat, hat die Nutzung von
BONDBONE analysiert und festgestellt, dass ,zweiphasiges
Kalziumsulfat aufgrund des anschlieBenden Ersatzes durch
neues Knochengewebe vielversprechend und zudem
wirksam ist, wenn es in einer Mischung mit z. B. allo-
plastischen Materialien fur ausreichende Knochenbildung
verwendet wird.” Damit stellt der Implantationsexperte
die besonderen osteokonduktiven Eigenschaften von
BONDBONE heraus.

Innovativ kombinierte Materialien fordern
Regeneration

Auch mit 4MATRIX wird MIS seinem Streben nach ein-
facher und zugleich hochqualitativer Dentalimplantologie
gerecht. Dieses synthetische, zweiphasige, als ,All-in-
One” 1cc Spritze erhéltliche Knochentransplantat aus
Calciumsulfat und Hydroxylapatit vereint Materialien
mit schnellen und langsamen Resorptionseigenschaften.
Zum Zeitpunkt der Anwendung werden diese Knochen-
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Komplikationslose Wirksamkeit zeichnet sich

deutlich ab

Eine aktuelle klinische und histologische Studie von Prof. Sader,
Prof. Ghanaati und Dr. Lerner der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie an der Goethe-Universitat in Frank-
furt am Main hat das Regenerationsvermdgen des 4MATRIX
beurteilt. Im Fokus stand das Auffillen der Alveole nach der
Extraktion. Zwischenergebnisse zeigen, dass alle augmentierten
Alveolen richtig und ohne Anzeichen schwerer Inflammation ver-
heilt sind. Nach bereits drei Monaten war die Knochenregenera-
tion so weit fortgeschritten, dass das ausgebildete Implantatbett
eine ausreichend verlassliche Stabilitat aufwies und das Implantat
eingesetzt werden konnte. Das zahnmedizinische Verfahren bei
der Knochenregeneration konnte mit 4MATRIX — wie auch mit
dem Biomaterial BONDBONE — deutlich vereinfacht und fir Pati-
ent sowie Behandler deutlich komfortabler gestaltet werden. m

AMATRIX vereinfacht den dentalen Knochenaufbau fur Zahnersatzlésungen und

o % ﬂ m

transplantatmaterialien mit Kochsalzlésung vermischt. Das so

entstandene zdhfllssige, schnell abbindende Komposit wird ~ MIS Implants Technologies GmbH
eingespritzt und verspricht optimale Regenerationsergebnisse  Simeonscarré 2 - 32423 Minden

am Knochen der Extraktionsstelle. So werden verbesserte und  Tel: 0571 9727620 - Fax: 0571 97276262
vorhersehbare Behandlungsergebnisse erzielt, die eine fort-  www.mis-implants.de

schrittliche Alternative zu herkdmmlich verwendeten Produk-

ten im Behandlungsalltag der Praxis darstellen. Bilder: © MIS

Das wahre Original — alles aus einer Hand
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¢ 1 x Individuell gefrastes Abutment mit
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okklusal versc aubten BruxZir®-
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{ \‘« 345,- €/ I v 100 % hergestelt
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CLINICAL AND LABORATORY PRODUCTS  4hjichen Implantatsystemen eingesetzt werden kénnen. Das Hahn Surgical Kit kann
+49 69 50600-5312 | eu.glidewelldirect.com V0N Glidewell Direct Europe bezogen werden. In einigen Féllen konnen Hahn Surgical Kits
orders@glidewelldental.de leihweise bezogen werden; wenden Sie sich fiir weitere Informationen an Glidewell Europe.
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Neuer Installations- und Update-Service

Schwierigkeiten wahrend oder nach Software-Updates oder Modulerweiterungen sorgen in vielen Praxen und
Laboren fiir Reibungsverluste bis hin zu Systemausfallen. Die Losung von Henry Schein: der Installations- und
Update-Service per Fernwartung durch die Spezialisten von ConnectDental.

[ ]
ber eine Fernwartungs-Software schalten sich die Spezialis-
ten auf das System und sorgen fiir die Installation. Auch eine

kompakte Online-Schulung zu den jeweiligen Neuerungen
ist im Pauschalpreis von 99 Euro inbegriffen. Tipps und Erlauterun-
gen der erfahrenen Berater sorgen dafiir, dass Praxen und Labore
neue Funktionalitdten schnell in ihren Workflow integrieren kénnen.

Schnelle Hilfe garantiert

Mit dem Start der ConnectDental-Hotline wurde bereits im vergan-
genen Jahr die personliche Beratung und Schulung vor Ort durch
einen flexiblen Fernwartungs-Service erganzt. Kunden erhalten
kurzfristige Hilfe, ohne dass ein Besuch abgestimmt werden muss.
Je nach Anforderung leisten die Spezialisten von Henry Schein tele-
fonische Beratung oder schalten sich auf das System, um technische
Probleme zu lésen oder Hilfestellungen zu systemspezifischen An-
wendungen zu geben.

Eine Besonderheit in der Dentalbranche ist die groBe Bandbreite der
Systeme, zu denen die ConnectDental-Spezialisten beraten. Von
Sironas CEREC- und InLab-Systemen Uber die Systeme von 3shape
fur Praxis und Labor (sofern die Lizenzverwaltung bei Henry Schein
liegt) bis hin zu den Frasmaschinen von vhf, GC Aadva Lab Scan
und der exocad-Software: Mit ConnectDental erhalten Praxis- oder
Laborinhaber Beratung und Service aus einer Hand, auch wenn un-
terschiedliche Systeme im Einsatz sind.

Unterstiitzung fiir eine er-
folgreiche Digitalisierung
Unter der Dachmarke Connect
Dental bietet Henry Schein of-
fene  Komplettlésungen  fur
die erfolgreiche Digitalisierung
von Zahnarztpraxen und Den-
tallaboren. Die  umfassende
Technologieberatung durch
die Spezialisten des Connect
Dental-Teams hat das Ziel, aus der Vielzahl von Mdglichkeiten die
wirtschaftlich und funktional sinnvollste Losung fir den jeweiligen
Kunden zu entwickeln, um eine optimale Vernetzung zwischen Pra-
xis und Labor sicherzustellen. Auch nach dem Kauf stehen die Spe-
zialisten den Kunden im Arbeitsalltag als Berater und Problemldser
zur Seite.

ConnectDental Support-Hotline
Kostenfreie Support-Hotline: 0800 - 17 000 77
cd-hotline@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Praxen und Labore kénnen per Telefon
und Fernwartung unkomplizierte Hilfe
erhalten. © Henry Schein

Digitale Fortbildungsformate fiir die Zahnarztpraxis

Die steigende Nachfrage nach Webinaren hat Permadental dazu veranlasst, sein Angebot zu erweitern.

zahlreichen Vorteilen: Keine Anreise = zeitsparend und um-

weltfreundlich, groBe Themenvielfalt = kompakt und unbe-
grenzt, Teamfortbildung = gemeinsam lernen und Fortbildungspunk-
te sammeln; kaum Verlust von Praxiszeiten = einfach bequem!

Der Mehrwert fir das zahnarztliche Praxisteam ergibt sich aus

Fortbildungs-Webinare im Herbst

17. Oktober: Respire Schnarchschienen

Patrick Oosterwijk, ZT und Referent zu zukunftsweisenden Losungen
fur Zahnarzte, vermittelt die theoretischen Grundlagen des Schnar-
chens und der Schlafapnoe und zeigt die Moglichkeiten einer Thera-
pie mit Protrusionsschiene auf.

24. Oktober: Korrekte Dokumentation und Abrechnung zur
Vermeidung von Honorarverlusten bei Implantatfallen

Zu dieser digitalen Live-Fortbildung sind Zahnarzte, Praxismanager/
innen und Abrechnungsexperten/innen eingeladen. Vera Koller, fach-
kundige Seminardozentin, Uberzeugt mit relevanten Informationen
und gut umsetzbaren Hinweisen zur Vermeidung von Honorarverlus-
ten bei implantatprothetischen Versorgungen.

14. November: Bleaching — Durchfiihrung und Abrechnung

Im Online-Seminar stellt die erfahrene ZMV und Referentin Jana
Brandt nicht nur die Bleaching-Leistung in den Mittelpunkt, sondern
auch deren optimale Abrechnung und Themen wie Aufklérung und
Dokumentation, Abgrenzung als kosmetische Leistung und der dafr
erforderliche Vertrag; Kommunikation mit dem Labor und Behand-
lungsablauf mit Erlauterung der GOZ-Positionen sowie Betreuung
und Nachsorge.

m www.permadental.de/veranstaltungen/
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Biologie und Therapie des dentalen Weichgewebes

Vorhersagbare und reproduzierbare Behandlungsergebnisse - das wiin-
schen sich Patienten und Behandler! Als Regenerationsexperte mit liber 20
Jahren Erfahrung weiB3 Geistlich Biomaterials, welche Faktoren fiir ein vor-
hersagbares Behandlungsergebnis berlicksichtigt werden miissen.

amit auch Sie von der Kompetenz
Dund dem Erfahrungsschatz des ,,Re-

generations-Netzwerkes" profitieren
kénnen, veranstaltet Geistlich von Septem-
ber bis November funf abendliche Fortbil-
dungsveranstaltungen an exklusiven Ver-
anstaltungsorten in Berlin, Kéln, Hamburg,
Salach und Ettlingen. Bei allen Veranstal-
tungen lernen Sie das jingste Kind der Pro-
duktpalette kennen: Geistlich Fibro-Gide® ist
die erste volumenstabile Kollagenmatrix zur
Weichgewebeverdickung am Kieferkamm.

Das erwartet Sie

Pro Veranstaltungsort werden drei erfah-
rene Referenten praxisnahe und verlass-
liche Losungen fur die Therapie dentaler
Weichgewebe vorstellen und gemeinsam

die notwendigen Parameter fir den Erfolg
definieren. Hilfestellungen zur Abrechnung
und der optimalen Honorierung runden das
Fortbildungskonzept ab. Melden Sie sich
also rechtzeitig an und verbringen Sie im
Kreise von Referenten und Kollegen einen
informativen Abend!

Gebiihr: 95,- Euro zzgl. MwsSt. inkl. Verpfle-
gung

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5 - 76534 Baden-Baden
www.geistlich.de

Geistlich Fibro-Gide® heif3t die erste volumenstabile Kolla-
genmatrix zur Weichgewebeverdickung am Kieferkamm.

Ansprechpartner fur lhre Anmeldung:
Bianca Alilovic / Maria Wonnenberg

Tel. 07233 9624-16 / 07223 9624-40
E-Mail: bianca.alilovic@geistlich.de /
maria.wonnenberg@geistlich.de

Fragen zu Kursen & Veranstaltungen:
Bettina Schmitz-Bensberg

Tel. 07223 9624-13
bettina.schmitz-bensberg@geistlich.de

Erfolgreiche Tagungsreihe wird fortgesetzt

«Vorsprung durch Wissen” lautet das Motto des 4. Fachtages Implantologie, der am 17. November am anatomi-
schen Institut der Universitat Bonn stattfindet. Die Veranstaltung setzt in dieser besonderen Atmosphare zum
wiederholten Male auf ein interessantes, abwechslungsreiches Programm mit praxisnahen Vortragen. Renom-
mierte Referenten vervollstandigen das Erfolgsrezept.

Dr. Stefanie Schliwa, wissenschaftliche
Mitarbeiterin  vom Anatomischen Institut
der Universitdt Bonn, erdffnet mit dem
Thema ,,Sinuslift anatomisch und histolo-
gisch” den diesjahrigen Fachtag. PD Dr.
Friedhelm Heinemann aus Morsbach re-
feriert Uber festsitzende vollkeramische Re-
staurationen und Prof. Dr. Torsten Mundt
von der Universitat Greifswald beleuchtet
Komplikationen bei implantatgetragenem
Zahnersatz. Der Frage ,Was tun, wenn der
Patient beim Z&hneputzen Blut sieht?” geht
PD Dr. Pia-Merete Jervee-Storm, Ober-
arztin an der Poliklinik fur Parodontologie,
Zahnerhaltung und praventive Zahnheil-
kunde der Universitat Bonn, nach und gibt
Handlungsempfehlungen zur Therapie und
Prophylaxe von Gingivitis/Parodontitis. Prof.
Dr. Dr. Christian Stoll, Chefarzt der Klinik
fur  Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/Plasti-

sche Chirurgie der Ruppiner Kliniken, Neu-
ruppin, beschaftigt sich mit der Prophylaxe
und Therapie der Kiefernekrose. Sportbio-
loge & Sporttherapeut Dr. Stephan Gut-
schow aus Potsdam beschlieBt diesen
interessanten Fortbildungstag mit seinen
Ausfihrungen zum craniosakralen System
im zahnmedizinischen Kontext.

Veranstaltungsort mit Tradition

Wie schon in den Jahren zuvor findet der
Fachtag im anatomischen Institut der
Rheinischen  Friedrich-Wilhelms-Universi-
tat Bonn statt. Die Anatomielehre an der
Universitdt Bonn hat eine lange Tradition:
Ende des 19. Jahrhunderts errichtet, ist das
Institut eines der altesten Gebaude der Uni-
versitdt Bonn. Am Veranstaltungsort wird
auBerdem eine Dentalausstellung stattfin-
den — hier kénnen sich die Teilnehmer Gber
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DENTAURUM IMPLANTS GmbH
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel. 07231 803-470

Fax: 07231 803-409
kurse@dentaurum.com
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Intraligamentare Anasthesie -
ein Plus fir den Patienten

Kulzer Hands-On Workshop mit Priv.-Doz. Dr. Dr. Peer Kammerer

Die Lokalanasthesie ist in der zahnarztlichen Praxis fast schon alltaglich. Umso wichtiger ist es fiir Zahnarzte, ihr
Wissen und ihre Féhigkeiten auszubauen und liber neue wissenschaftliche Standards informiert zu bleiben. PD Dr.
Dr. Peer W. Kdimmerer erlauterte im Hands-On Workshop von Kulzer in Frankfurt am Main die verschiedenen Ap-

plikationstechniken von Lokalanasthetika.

.Eigentlich winschen sich Patienten bei einer Narkose im-
mer dasselbe: Keine Schmerzen wéhrend und ein schnelles
Abklingen des Taubheitsgefiihls nach der Behandlung. Dabei
ist es fur sie grundsétzlich eher zweitrangig, welche Art der
Andasthesie genutzt wird.” Mit dieser Erkenntnis er6ffnete PD
Dr. Dr. Kdmmerer, stellvertretender Direktor der Klinik und
Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie
der Universitatsmedizin Mainz, die Fortbildung. Doch nicht fir
alle Patienten und Indikationen kommt jede Anéasthesieform
in Frage.

Dr. Kdmmerer legte im theoretischen Teil der Fortbildung zu-
nachst einen Schwerpunkt auf die Risikovermeidung bei Lokal-
anasthetika. Faktoren wie Stoffwechsel-, Herz-Kreislauf- und
Lebererkrankungen sowie die feste Einnahme von mehr als
zwei Medikamenten erhdhen die Komplikationsrate nach-
weislich. Ein Beispiel: Die Infiltrationsandsthesie wirkt nur in
Verbindung mit Adrenalin. Dieses erhéht insbesondere bei Ri-
sikopatienten die Wahrscheinlichkeit von geringen aber auch
schwerwiegenden und gesundheitsgefahrdenden Nebenwir-
kungen bis hin zum Herzstillstand. Diese Gefahr ist bei der
intraligamentaren Anasthesie (ILA) erheblich geringer: Bei
der minimalinvasiven Methode werden nur kleine Mengen
des Anasthetikums appliziert, was den Wirkungsbereich ein-
dammt und die unerwinschten Folgen reduziert. Als Human-
und Zahnmediziner kennt sich Dr. Kdmmerer sowohl mit den

—

PD Dr. Dr. Peer W. Kammerer zeigt, worauf die Teilnehmer bei unterschiedlichen
Anésthesietechniken achten sollten. (©Kulzer/picture alliance/Christes)

universellen Auswirkungen als auch mit der indikationsspezi-
fischen Auswahl der verschiedenen Anasthetika aus — und hat
daher die ILA besonders schatzen gelernt.

Vorteile der intraligamentaren Anasthesie
Extraktionen funktionieren mit der ILA fantastisch. Und auch
fir endodontische Behandlungen sowie Fullungstherapien
lasst sich die ILA hervorragend einsetzen”, so Dr. Kdmmerer
weiter. Da hier kurzere Nadeln als bei der Infiltrations- oder
der Leitungsanasthesie verwendet werden, ist das Risiko eines
Nadelbruchs geringer. Zudem kénnen bei dieser Vorgehens-
weise weder Nerven noch BlutgefdBe verletzt werden. Ein
weiterer Vorteil: Die Dosierhebelspritze SOPIRA® Citoject von
Kulzer wirkt durch ihr spezielles Design weniger angsteinflo-
Bend. Sie eignet sich daher besonders gut fur die Behandlung
von Angstpatienten und Kindern. Hier spielt auch der gerin-
gere Injektionsschmerz eine wichtige Rolle. Dartber hinaus ist
die Latenzzeit deutlich geringer als bei den anderen Formen
der Schmerzausschaltung, die Wirkung setzt praktisch sofort
ein: ,, Damit kénnen wir auch die Winsche unserer Patienten
erfillen.” Alles in allem sei die ILA durchaus als primare An-
asthesieform in Betracht zu ziehen. Sie ermdgliche eine be-
darfsorientierte Lokalanasthesie, die flr den Patienten sehr
angenehm sei, resimierte der Referent den ersten Teil der
Veranstaltung.

Die Dosierhebelspritze SOPIRA® Citoject von Kulzer tGberzeugt durch ihr hapti-
sches Feedback. (©Kulzer/picture alliance/Christes)
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Praxistest am Schweinekiefer

Bevor der praktische Teil begann, nutzten die Teilnehmer eine
kurze Pause zum Austausch: ,Trotz meiner jahrelangen Be-
rufserfahrung halte ich es fur wichtig, immer Uber die neu-
esten Informationen und den aktuellen wissenschaftlichen
Standard informiert zu sein. Der Vortrag von Dr. Kdmmerer
ist von Praktikern fur Praktiker gemacht. Dank seines tol-
len Auftretens konnte er die Inhalte leicht verstandlich ver-
mitteln,” kommentierte Sieglinde Westphal, Zahnarztin aus
Wiesbaden, die Veranstaltung. An Schweinekiefern konn-
ten die Teilnehmer anschlieBend selbst den Umgang mit der
SOPIRA® Citoject ausprobieren. Dr. Peer Kdmmerer unterstiitz-
te die Zahnarzte bei der richtigen Anwendung der Spritze und
nahm sich viel Zeit fur eine individuelle Beratung. Der Vorteil

5
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der Dosierhebelspritze liege vor allen Dingen in ihrem hapti-
schen Feedback, erklarte der Referent: , Wie bei einem Kugel-
schreiber kann ich am Finger spuren, welchen Druck ich mit
dem Dosierhebel auslibe. So habe ich eine gute Kontrolle Gber
die verabreichte Menge.” Bei der ILA werden Uber 20 Sekun-
den hinweg 0,2 bis 0,3 ml des Anasthetikums pro Zahnwurzel
injiziert.
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Weitere spannende Fortbildungen finden
Interessierte im Kursprogramm unter
www.kulzer.de/zahnarztfortbildungen
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Erfolgreiche LASAK Implantologie-Konferenz

in Prag

Implantologen aus sieben Landern trafen sich im April zur 22. LASAK Implantologie-Konferenz im Clarion Con-
gress Hotel in Prag, um sich liber das neueste aus der dentalen Implantologie auszutauschen. Sieben internatio-
nale und tschechische Referenten sprachen iiber Erfolgsraten, optimale Verfahren und komplizierte Féille sowie

das Komplikationsmanagement.

ie hohe Erfolgsrate sowie das breite Indikationsfeld
Dder BioniQ® Zahnimplantate stehen nicht in Frage. Dr.

Zdenek Novak (Prag, CZ) bewertete die Stabilitat und das
Verhalten der Hart- und Weichgewebe um frihbelastete Zahnim-
plantate BioniQ® bei seinen Patienten. Er erreicht sehr gute Ergeb-
nisse bei der Regeneration der Weichgewebe um Implantat und
Zahnersatz. Wie seine vorbildlich verarbeitete Statistik zeigt, liegt
die Verénderung des durchschnittlichen marginalen Knochenni-
veaus bei seinen Patienten tief unter dem gewodhnlichen Standard,
d. h. dass der Verlust des marginalen Knochens ganz gering ist.
Die spanische Referentin Dr. Agurne Uribarri konzentrierte sich
in ihrem Vortrag auf Aspekte der Verbindung Implantat-Abut-

LASAK, der tschechische Hersteller von Zahnimplantaten, veranstaltete die
Implantologie-Konferenz bereits zum 22. Mal.

ment-Suprakonstruktion, die zum langfristigen Erfolg der Be-
handlung mit Zahnimplantaten fuhren. Morphologische Charak-
teristiken dieser Verbindung, die Prazision bei der Herstellung, die
Herstellungsweise und angewendete Materialien kédnnen wichti-
ge Faktoren darstellen, die zu mechanischen sowie biologischen
Komplikationen fiihren kénnen.

GroBe Resonanz erfuhren auch die anderen Vortragenden, die sich
mit Fallen aus ihren Praxen befassten. Es wurden sowohl die einfa-
chen Félle, bei denen es zu unerwarteten Komplikationen kam, als
auch komplexe Augmentationsverfahren im parodontal gescha-
digten Kiefer oder Reimplantation nach einem Implantatversagen
besprochen. Weiter wurden auch solche Félle prasentiert, die erst
beim zweiten Mal als erfolgreiche Behandlung bezeichnet werden
konnten.

Neben einer Posterausstellung gab es abends im Rahmen eines
Empfangs noch ausreichend Gelegenheit, die Eindricke aus den
Vortrdgen sowie die eigenen Meinungen und Erfahrungen aus-
tauschen.

LASAK s.r.o.

Ceskobrodska 1047/46

190 01 Prag 9 — Hloubetin
Tschechische Republik

Tel. +420 224 315 663
info@lasak.com - www.lasak.com
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Erfahrung und Exzellenz

Internationaler Ankylos-Kongress in Berlin

Mehr als 1.000 Besucher aus fast 50 Landern nahmen am Internationalen Ankylos-Kongress Ende Juni in Berlin
teil. Sie erlebten, wie engagierte Zahnmediziner, die sich ganz auf die digitale Zukunft konzentrieren, mit Hilfe
der Implantologie optimale Ergebnisse fiir ihre Patienten hervorbringen kénnen.

Wichtigkeit von Vertrauen und Erfahrung, wie unter ande-

rem Barry Goldenberg (USA), Ye Lin (China) und Valdir
Muglia (Brasilien) in der Session ,,Based on evidence, proven by
experience — state-of-the-art implant design” (Wissenschaftlich
belegt, durch Erfahrung erprobt — zeitgemaBes Implantatdesign).
Der Weg zur Exzellenz und die digitale Zukunft waren ebenso zen-
trale Themen des Kongresses. Der wissenschaftliche Vorsitzende
Dr. Paul Weigl (Frankfurt) sprach Uber die Implantattherapie und
den virtuellen Patienten und Mark Ludlow aus den USA fragte
. Why digital? Why now?”
Aktuelle Neuigkeiten und Trends sowie wissenschaftliche Doku-
mentationen und klinische Nachweise standen im Zentrum des
ganzen Kongresses. ,Klinische Erfahrung, Fachkompetenz und
wissenschaftliche Nachweise sind die Basis fur die Entwicklung
neuer Behandlungsprotokolle und die Bewaltigung von Heraus-
forderungen. Dies alles leistet letztlich einen langfristigen Beitrag
zur Mundgesundheit”, so Lars Henrikson, Group Vice President
Dentsply Sirona Implants. Tatsachlich ging es bei der Veranstaltung
in Berlin nicht nur um aktuelle Entwicklungen, sondern vor allem
auch um neue wissenschaftliche Erkenntnisse in der Implantologie.

Zahlreiche Vortrdge im Kongressprogramm betonten die

Acuris — eine neue Dimension der dentalen

Implantologie

Kongressteilnehmer konnten auf der Veranstaltung einen exklusiven
Blick auf Acuris werfen, das neue konometrische Konzept, das im
abschlieBenden prothetischen Schritt der Implantatbehandlung die
Befestigung der Krone auf dem Abutment durch Friktion ermoglicht
—ohne Schrauben und ohne Zement.

Diese neue Losung spart Zeit, verbessert die Vorhersagbarkeit des
Erfolgs und gewahrleistet hochwertige Resultate in der Praxis bei
gleichzeitiger Verbesserung der Arbeitsabldufe im Labor. Zudem
verringert sich das Risiko von Komplikationen, beispielsweise einer
Zementitis, da die Lésung ohne Zement auskommt, wodurch wie-
derum die Patientenzufriedenheit steigt.

Acuris bedeutet nach Auskunft von Dentsply Sirona Implants einen
groBen Durchbruch fiir die Implantologie, da die Lésung die fest-
sitzende Retention neu definiert. Diese bahnbrechende Innovation
kombiniert das Beste aus zwei Welten: eine Retention, die fiir den
Zahnarzt herausnehmbar, fir den Patienten jedoch festsitzend ist.

Acuris wird in enger Zusammenarbeit mit Dr. Marco Degidi aus Italien

entwickelt. Die L&sung umfasst kiinftig Abutments in unterschied-
lichen Angulationen und wird
fur alle drei Implantatsysteme
von Dentsply Sirona Implants
erhaltlich sein, beginnend mit
dem  Ankylos-Implantatsys-
tem. Das System kann in allen

| Positionen im Mund einge-
setzt werden.

Acuris, das neue konometrische
Konzept zur sicheren Befestigung
der Krone im abschlieBenden im-
plantatprothetischen Behandlungs-
schritt mittels Friktion, anstelle von
Schrauben oder Zement.
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Die Redner bei der Pressekonferenz (von links): Bjérn Delin, D.D.S. Vice President Global
Platform Implant Systems, Dominique Legros, Senior Vice President Technologies and
Equipment Segment, Dr. Marco Degidi, Oralchirurg aus Italien, Don Casey, Chief Execu-
tive Officer, Dr. Karsten \Wagner, Global Director Platform Implant Systems Ankylos/Xive,
und Johan Falk, Senior Project Manager Research & Development.

Klinische Dokumentation zum

Ankylos-Implantatsystem

Bei bis zu 17 Jahren klinischem Follow-up zeigte eine retrospektive
Analyse von 18.945 Ankylos-Implantaten, die einer groBen Patien-
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klinische Langzeitergebnisse, wenn ein lappenloser chirurgischer
Ansatz gewahlt wurde [1]. Das Ankylos-Implantatsystem wird seit
mehr als 25 Jahren in der Praxis verwendet und weist hohe Uberle-
bensraten sowie vorteilhafte asthetische Ergebnisse auf.

Wissenschaft und klinische Forschung

Die klinische Langzeitdokumentation gilt als eines der wichtigsten
Werkzeuge, um die Effizienz, Zuverlassigkeit und Sicherheit eines
Produktes nachzuweisen. Dentsply Sirona Implants konzentriert
sich in allen Bereichen der Implantattherapie auf Forschung und
Entwicklung, die durch umfangreiche praklinische und klinische
Studienprogramme gestltzt wird. Die ausgiebige Dokumentation
umfasst bis heute mehr als 2.000 verdffentlichte wissenschaftliche
Referenzen. Die Produkte wurden erforscht, entwickelt, dokumen-
tiert und klinisch erprobt, um auf dieser Basis eine erfolgreiche Im-
plantattherapie mit lebenslanger Funktionsfahigkeit und Asthetik zu
ermoglichen. B

Literatur
[1]  Jesch P, Jesch W,, Bruckmoser E. et al. An up to 17-year follow-up retrospective
analysis of a minimally invasive, flapless approach: 18 945 implants in 7783 pati-

tenpopulation (7.783 Patienten) eingesetzt wurden erfolgreiche ents. Clin Implant Dent Relat Res 2018; E-pub 15. Feb, doi: 10.1111/cid.12593.
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Das Plenum war durchweg gut besetzt.

EuroPerio9 mit Besucherrekord in Amsterdam

Parodontale und periimplantare Erkrankungen erstmals klassifiziert

Vom 20. bis 23. Juni trafen sich 10.232 Teilnehmer aus 111 Landern zur EuroPerio9 in Amsterdam. Der weltweit
fiihrende Kongress fiir Parodontologie und Implantologie bot ein vielfaltiges Programm: Von praktischen Sessions
bis hin zur evidenzbasierten Parodontologie war einiges geboten. Erstmals vorgestellt wurde die international
abgestimmte Klassifikation parodontaler und periimplantarer Erkrankungen und Zustande.

zahlreiche Parallel-Symposien und Sessions zu besuchen. Die

Besucherzahlen waren bereits am ersten Veranstaltungstag
sehr hoch. So konnte der EFP-Prasident Prof. Dr. Dr. Anton Scu-
lean seine Kollegen aus Japan begriBen, um eine gemeinsame
Session mit der japanischen Parodontologengesellschaft zum The-
ma ,,Biofilm und anti-infektiose Therapie” abzuhalten. Auch die
ersten Industrie-Workshops waren ausgebucht und in der Poster-
ausstellung wurde neueste Forschung prasentiert und miteinander
diskutiert.
In einer festlichen Zeremonie mit Lasershow und Tanzperformance
wurde die EuroPerio9 durch die Kongressvorsitzende Dr. Michéle
Reners und Prof. Saren Jepsen, Vorsitzender des wissenschaftli-
chen Programms, eréffnet. Vertreter der 30 Partnergesellschaften,
die unter dem Dach der EFP vereint sind, versammelten sich als
Sinnbild der Partnerschaft mit ihren Nationalflaggen auf der Biih-
ne. Interessant zu sehen die Entwicklung der Teilnehmerzahlen der
EuroPerio: Waren es im Jahr 2000 in Genf noch 3.800 Teilnehmer,
stieg diese Zahl bereits 2009 in Stockholm auf knapp 7.000; 2015
in London waren es 9.600 — die Zehntausender-Marke wurde in
Amsterdam nun endglltig geknackt.

Schon vor der offiziellen Er6ffnung der EuroPerio9 gab es

Neue Studien zur Antibiotikaresistenz

Am Donnerstagmorgen diskutierten Prof. Dr. Andrea Mombelli
(Schweiz) und Prof. Dr. David Herrera (Spanien) tber den Anti-
biotikaeinsatz in der Parodontologie. Mombelli positionierte sich
klar daftr, dass Antibiotika keinesfalls als Ersatz fUr ein unzurei-
chendes Scaling im Vorfeld eines oralchirurgischen Eingriffs verord-
net werden soll. Es darf nur bei guter Mundhygiene in Ausnahme-
fallen zum Einsatz kommen. Herrera verzichtet ganzlich auf den
initialen Einsatz systemischer Antibiotika. Die zunehmende Gefahr
der Entwicklung bakterieller Resistenzen muss Berticksichtigung

finden. Denn die Antibiotikaresistenz steigt in allen Teilen der Welt
auf ein gefahrlich hohes Niveau. Und die Resistenz gegen Anti-
biotika beeintrachtigt die Fahigkeit, Infektionen zu behandeln und
Patienten zu heilen.

Diese zunehmende Resistenz konnte auch Dr. Karin Jepsen
(Bonn) in ihrer Studie an 7.804 Patienten Uber 7 Jahre nachwei-
sen. Es wurden Proben von Bakterien aus dem Zahnfleisch von Pa-
rodontitis-Patienten entnommen. Ausgewahlte Krankheitserreger
wurden auf ihre Anfélligkeit fur verschiedene Arten von Antibioti-
ka getestet und im Laufe der Zeit auf Arzneimittelresistenz unter-
sucht”, erlauterte Dr. Jepsen. , Derzeit wird die meiste systemische
parodontale Antibiotikabehandlung ohne Anleitung einer vorheri-
gen mikrobiologischen Analyse verschrieben”, fuhr sie fort. , Eines
der Risiken dieses Ansatzes besteht darin, dass die parodontalen
Krankheitserreger gegen das ausgewahlte Antibiotikum resistent
oder wenig anfallig sind, was die Wirksamkeit der antimikrobiel-
len Therapie beeinflusst und das Risiko eines Therapieversagens
erhoht.”

Die Ergebnisse waren sehr alarmierend und besorgniserregend —
der wahllose Einsatz von Antibiotika muss eingeschrankt werden!
In den meisten Féllen kann Parodontitis durch konventionelles Sca-
ling & Root planing sowie verbesserte MundhygienemaBnahmen
behandelt werden. Antibiotika sollte nur bei schwerer Parodontitis
angewendet werden. Die EFP plant im nachsten Jahr eine Publika-
tion von Leitlinien zur Antibiotikagabe in der PA-Therapie.

Rauchen beeinflusst Implantate

PD Dr. Bernhard Pommer (Wien) widmete sich der Frage, wie
Rauchen den Erfolg von Zahnimplantaten beeintrachtigt. Er pra-
sentierte eine groB angelegte Studie mit 20.000 Implantaten, die
eine Gesamtuberlebensrate von 10 Jahren von mehr als 90%
ergab. Jedoch bei jungen Rauchern, die bereits an Parodontitis
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litten, bestand ein erhéhtes Risiko fur Implantatversagen im Vergleich zu jungen
gesunden Personen.

. Wir sind zu dem Schluss gekommen, dass Rauchen den langfristigen Implantat-
erfolg in allen Gruppen beeintrachtigt, auBer bei jungen parodontal gesunden
Patienten”, sagte er. ,Im Gegenteil, bei jingeren Patienten (unter 40 Jahre) mit
einer Parodontitis in der Vorgeschichte hatte das Rauchen einen groBen Einfluss,
mit einem 5,5-fach erhéhten Risiko des Versagens verglichen mit jungen gesun-
den Personen.”

Pommer erklarte diesen Effekt mit der Tatsache, dass es sich bei einem friihen
Beginn der Parodontitis in der Regel um eine aggressive Variante handelt.

Bedeutung der Erndhrung

EFP-Generalsekretar Prof. lain Chapple (Birmingham) sprach Uber Erndhrung
und Parodontalgesundheit und beleuchtete neue Studienerkenntnisse, die zei-
gen, dass Ernahrung bei anfalligen Personen zu Parodontalerkrankungen beitra-
gen kann. ,Die Forschung mit einem experimentellen Gingivitis-Modell zeigte
eine erhohte Blutungsrate beim Sondieren, wenn die Teilnehmer mit einer koh-
lenhydratreichen Erndhrung gefuttert wurden, im Vergleich zu denen mit einer
zuckerarmen Diat”, so Prof. Chapple. Die genauen Mechanismen sind zwar heu-
te noch nicht bekannt, aber dennoch kann den Patienten empfohlen werden, die
Aufnahme von Fischolen, Ballaststoffen, Obst und Gemdise zu erhdhen und den
Gehalt an raffiniertem Zucker im Rahmen einer parodontalen Pravention und
Behandlung zu reduzieren.

Visuelles Highlight

Gesteigerte Aufmerksamkeit fand die Weltpremiere des von Quintessenz pub-
lizierten 3D-Wissenschaftsfilm zur Kommunikation der Zellen, der anschauliche
Einblicke in Periimplantitis und deren Pravention bietet und wichtige Botschaften
mit Hilfe faszinierender Bilder vermittelt.

Neue Klassifikation vorgestelit

Der gesamte Freitagvormittag war der mit Spannung erwarteten Prasentation
der internationalen Klassifikation parodontaler und periimplantarer Erkrankun-
gen und Zustande gewidmet. Es handelt sich um eine grundlegende Aktuali-
sierung der bisher gultigen Klassifikation aus dem Jahr 1999. Die vorgestellte
Klassifikation ist das Resultat eines Workshops, der im November 2017 gemein-
sam von der European Federation of Periodontology (EFP) und der American
Academy of Periodontology (AAP) in Chicago durchgefiihrt wurde. Mehr als 100
Experten aus Europa, Amerika, Asien und Australien nahmen daran teil. Gemein-
sam wurde die vorhandene Literatur ausgewertet, mit dem Ziel einen globalen
Konsens zu definieren, der eine standardisierte Versorgung von Patienten rund

s

Das EFP-Komitee bei der Eroffnungs-Pressekonferenz (von links): Prof. Bruno Loos, Prof. Dr. Dr.
Anton Sculean, Dr. Michéle Reners, Prof. lain Chapple und Prof. Dr. Sgren Jepsen.
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Dr. Istvan Urban sprach tber die Fortschritte in der vertikalen und horizontalen
Knochenaugmentation.

um den Erdball ermdglicht. , Die neue Klassifikation soll eine welt-
weit einheitliche Vorgehensweise zur Diagnostik und Handhabung
ermoglichen und schlieBlich die Behandlungsergebnisse unserer
Patienten verbessern”, so EFP-Generalsekretar Prof. lain Chapple,
der auch Co-Vorsitzender einer der vier Workshop-Gruppen ist.
Die neue Klassifikation basiert auf der aktuellsten Evidenz und
beinhaltet ein ,Staging und Grading” System fur die Parodonti-
tis. Die Unterscheidung in chronische und aggressive Parodontitis
wird abgeschafft. Parodontitis ist immer als chronische Erkrankung
zu sehen, die meist lebenslang behandelt werden muss. Deshalb
wird die Erkrankung zukinftig in Stadium und Grad der Erkran-
kung eingeteilt. Beriicksichtigt werden neben dem Schweregrad
und dem Ausmal der Erkrankung auch das Lebensalter zum Zeit-
punkt der Erkrankung und der allgemeine Gesundheitszustand
des Patienten. Parodontitis wird zukiinftig in vier Stadien eingeteilt.
Dabei steht Stadium 1 fur ,am wenigsten schwer” und Stadium
4 bedeutet ,am schwersten”. Das Risiko und die Progression der
Erkrankung ist in drei Grade unterteilt. Grad A bedeutet ,, niedriges
Risiko” und Grad C steht fur ,hohes Risiko”. Diese Einteilung in
Grade berlcksichtigt auch Risikofaktoren, wie z.B. Rauchen, und
Begleiterkrankungen, wie Diabetes.

In der Klassifikation werden nun auch periimplantare Erkrankun-
gen berlcksichtigt und in , periimplantare Gesundheit”, , periim-
plantdre Mukositis” und ,,Periimplantitis” klassifiziert.

Durch die Klassifikation wird genau definiert, was ,klinisch ge-
sund” bedeutet, namlich , das Fehlen einer klinisch nachweisbaren
Entzlndung”.

Um weltweit alle an der Mundgesundheit beteiligten Personen
zu schulen, bereitet die EFP fur samtliche Mitgliedsgesellschaften
anschauliches Ausbildungsmaterial inkl. Fallbeispielen vor, um eine

Dr. Karin Jepsen prasentierte ihre neuesten Studienergebnisse zum Antibiotikaeinsatz.

£ i‘ . ; 7 b b

Die teils moderierte Posterausstellung erwies sich als Besuchermagnet.

sorgfaltige Ausbildung zu gewdhrleisten. Spatestens in diesem
Schritt soll erreicht werden, dass die Einfachheit der Klassifikation
erkannt wird, auch wenn diese auf den ersten Blick recht komplex
erscheint.

Fiir jeden was geboten

Eine Live-OP von Prof. Giovanni Zucchelli (ltalien) und Dr. Mar-
tina Stefanini (italien) wurde am Freitag aus der ACTA-Schule in
Echtzeit und in hoher Qualitat Ubertragen. Prof. Jepsen war davon
genauso begeisterte wie die Zuschauer. ,Mehr als 4.500 Men-
schen, die schweigend zusammensitzen und sich auf das konzen-
trieren, was da gerade live gezeigt wird, das hab ich so noch nie
erlebt”.

Ein weiteres Highlight war eine interaktive Session unter Vorsitz
von Prof. Dr. Christoph Hdmmerle (Schweiz) und Dr. David Ni-
sand (Frankreich). Ein interdisziplindres Expertenteam diskutierte
verschiedene Behandlungsentscheidungen und -I6sungen. Das
Publikum stimmte direkt Uber die verschiedenen Optionen ab.
Sicherlich auch ein Hohepunkt, die neue Session , Nightmare”. Dr.
Caroline Fouque (Frankreich), Dr. Giulio Rasperini (ltalien) und
Dr. Jean-Louis Giovannoli (Frankreich) stellten ihre schrecklichs-
ten Behandlungsszenarien in der Parodontalchirurgie, regenerati-
ven Chirurgie und Implantatchirurgie vor.

Einen weiteren Glanzpunkt setzte Prof. Dr. Klaus Lang (Schweiz)
mit seinem Ruckblick auf 50 Jahre Parodontologie. Einer der erfah-
rensten Pioniere lieB die zahlreichen Zuhorer an seiner jahrzehnte-
langen Erfahrung teilhaben. Mit den Worten ,It's all about peop-
le” eroffnete er seinen Ruckblick. Eine der wichtigsten Botschaften
war jedoch, dass man dem Gewebe immer ausreichend Zeit geben
muss zum Heilen.

Fazit
In Amsterdam wurden ausreichend Grundlagen fiir eine zukunfts-
trachtige evidenzbasierte Parodontologie in Klinik und Praxis ge-
legt. Trotz funfstelliger Teilnehmerzahl eine entspannte Atmosphd-
re, die die Zufriedenheit von Referenten, Zuhorern und Industrie
wiederspiegelte. Man kann gespannt sein, wie dieses globale High-
light in drei Jahren in Kopenhagen noch getoppt werden kann. Die
Vorbereitungen fur den Kongress vom 2. bis 5. Juni 2021 laufen
jedenfalls schon auf Hochtouren. m

Carmen Bornfleth

Bilder: © EFP
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VERBANDS-NEWS

Fachgesellschaft zur Forderung
der Keramikimplantologie

Grindung der European Society for Ceramic Implantology — ESCI

Neutral, wissenschaftlich, qualitats- und nicht profitorientiert, das sind die Eckpunkte der bereits im November 2017
in Ziirich gegriindeten Gesellschaft. Doch erst Anfang Juni trat sie nach intensiver Vorbereitung an die Offentlichkeit:

die European Society for Ceramic Implantology - ESCI.

.Mit der ESCI,” so Grtindungsprasident Dr. Jens Tartsch und
Vizeprasident Dr. Stefan Rohling, ,wollen wir die evidenz-
basierte und wissenschaftlich fundierte Anwendung dentaler
Keramikimplantate fordern und als sinnvolle Erganzung zu Titan-
implantaten sowie als Erweiterung des Behandlungsspektrums
in der taglichen zahnarztlichen Implantologie etablieren.”

Ein viel diskutiertes Thema

Die zahnarztliche Implantologie mit Keramikimplantaten ist
derzeit eine der am schnellsten wachsenden, forschungsinten-
sivsten und innovativsten — aber auch am meisten diskutierten
Bereiche in der Zahnmedizin. Das deutlich gestiegene Interesse
von Seiten der Patienten an metallfreien zahnarztlichen Versor-
gungen hat einen Teil dazu beigetragen. Darlber hinaus spie-
len jedoch die mittlerweile dem Titan nahezu gleichwertigen
Erfolgsprognosen eine wesentliche Rolle: durch langjdhrige
Forschung und Weiterentwicklung im Bereich Materialeigen-
schaften, Oberflachengestaltung sowie der restaurativen Ver-
sorgungsmoglichkeiten konnte dies erreicht werden.
Wissenschaftliche Daten liegen bereits vor. Diese gilt es jedoch
fachlich korrekt zu bewerten, fur eine breitere Anwendung rich-
tig zu interpretieren und einzuordnen, sowie praxisrelevant um-
zusetzen. Dabei verbleibende offene Fragestellungen mussen
evidenzbasiert untersucht, diskutiert und beantwortet werden.

Wissenschaftlich und evidenzbasiert ausgerichtet

Im Sinne der zahnéarztlichen Anwenderschaft, der betroffenen
Patienten und aller Interessierten bedarf es einer unabhangigen,
nicht-profitorientierten, wissenschaftlichen Fachgesellschaft,
welche deren Interessen vertritt, Akzeptanz schafft, sowie den

Der Président Dr. Jens Tartsch (links) und der Vizeprésident Dr. Stefan R6hling.

European
Society for

% Ceramic

Implantology

ESCI ™)

Europdische Gesellschaft fir Keramik Implantologie
Sociépd europdenne pour | implantation en oframbgue
Sacieth eurapea per | implantologia ceramica

Stellenwert der Implantologie mit Keramikimplantaten im Rah-
men der allgemeinen Implantologie objektiv einordnet und un-
terstitzt. Dieser Aufgabe verschreibt sich die ESCI.

Breit und zukunftsorientiert aufgestellt

Die ESCI bildet im Rahmen einer zahnarztlichen Fachgesellschaft
ein europaweit aktives Netzwerk. Sie ist ein Zusammenschluss
von wissenschaftlich anerkannten, erfahrenen und renommier-
ten Fachleuten, von interessierten und motivierten Anwendern
aus Praxis und Hochschule, sowie von kompetenten und qua-
litatsorientierten Industriepartnern und Forschungseinrichtun-
gen. So konnten bereits Straumann, Camlog, Nobel Biocare,
Z-Systems und Zeramex als ,,Company Partner der ESCI” ge-
wonnen werden.

Der wissenschaftliche Beirat der ESCl tritt als ,, European Council
for Ceramic Implantology” mindestens einmal im Jahr zusam-
men. Er berat den Vorstand und steht in seiner kompetenten
Besetzung fur die wissenschaftliche und internationale Aus-
richtung der Gesellschaft. Die aktuell in den Beirat berufenen
Mitglieder sind: Prof. Ralf Kohal (D), Prof. Jérdme Chevalier (F),
Dr. habil. Michael Gahlert (D), Prof. Mutlu Ozcan (CH), Prof.
Corrado Piconi (I), Dr. Curd Bollen (NL), Prof. Michael Payer (A)
und Prof. Werner Zechner (A).
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Das , European Council for Ceramic Implantology” - obere Reihe: Prof. Ralf Kohal
(D), Prof. Michael Payer (A), Prof. Jéréme Chevalier (F), Dr. habil. Michael Gahlert (D),

untere Reihe: Dr. Curd Bollen (NL), Mutlu Ozcan (CH), Prof. Corrado Piconi () und
Prof. Werner Zechner (A).
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Kongress in Planung

Ein jahrlicher Kongress — der ,, European Congress for Ceramic
Implantology” - ist in Vorbereitung und wird voraussichtlich
erstmals im Jahr 2019 stattfinden.

Mitgliedschaftsantrage kénnen auf www.esci-online.com ein-

gereicht werden, wo auch weitere Informationen zu finden
sind.

DGOI Kongress App:

Programm mit Uiber 70 Referenten

4

o

VERBANDS-NEWS

Y

European Society for Ceramic Implantology

Dr. Jens Tartsch (Prasident)

Kreuzstrasse 2 - CH-8802 Kilchberg

Tel. +41 (0) 44-715 48 77 - Fax +41 (0) 44-715 48 66
info@esci-online.com - www.esci-online.com

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie (DGOI) stellt eine Kongress App zum 15. Internationalen Jahres-
kongress vom 20. bis 22. September 2018 in Miinchen mit Pre-Congress der Digital Dentistry Society (DDS) am 19.

September 2018 vor.

it der DGOI-Kongress App sind jetzt alle relevanten In-
M formationen rund um den 15. Internationalen Jahres-

kongress der DGOI vom 20. bis 22. September 2018
und den Pre-Congress der Digital Dentistry Society (DDS) am 19.
September 2018 in Minchen auf Android- sowie Apple-Smart-
phones und Tablets abrufbar. Die DGOI-Kongress App gibt
einen Ubersichtlichen Vorgeschmack auf den internationalen
Jahreskongress der Fachgesellschaft, der unter dem Leitthema
.Das Einzelzahnimplantat — the State of the Art"” steht.
Eine gute Ubersicht bieten das tageweise aufgefihrte Pro-
gramm und die Liste mit den insgesamt Uber 70 international
bekannten Referenten. Ebenfalls aufgefuhrt sind die Aussteller
aus dem In- und Ausland. So ist es einfach, nach bestimmten
Themen sowie Referenten und auch Herstellern in der Dental-
ausstellung zu suchen. Der Kongress l3sst sich beispielsweise
unter ,,mein Besuch” zu einem individuellen Erlebnis gestalten.
Hier kann eine Favoritenliste mit Referenten, Vortragsthemen
und Ausstellern erstellt und um eigene Notizen erganzt werden.
Zudem bietet die App im Bereich Networking die Méglichkeit
zum Austausch mit den Kollegen. Auch die Anmeldung zum
Kongress kann direkt per App erfolgen.

Das Einzelimplantat

Der Jahreskongress bietet ein in Deutschland bisher einmaliges
wissenschaftliches Forum zum Einzelzahnimplantat, das mitt-
lerweile die haufigste Indikation in der zahnarztlichen Implan-
tologie darstellt. Mehr als 35 international anerkannte Kliniker
und Meinungsbildner reisen nach Minchen, um am Freitag und
Samstag ,Das Einzelzahnimplantat — the State of the Art” zu
diskutieren. Sie fassen die aktuellen Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Praxis zusammen und stellen erfolgversprechende
Therapiekonzepte fir die Praxis vor. Die internationalen Spezia-
listen konzentrieren die Informationen und Anregungen auf das
Wesentliche fur die tagliche Praxis.

Mit der DGOI-Kongress App sind alle relevanten Informationen abrufbar.
(Bildquelle DGOI).

Am Donnerstag finden insgesamt 17 Workshops statt. Am
Mittwoch geht es beim Pre-Congress der Digital Dentistry So-
ciety (DDS) um digitale Zahnmedizin. Die wissenschaftlichen
Leiter des 15. Internationalen Jahreskongresses der DGOI sind
Dr. Paul Weigl, Referent fur dentale Technologien im Vorstand
der DGO, und Dr. Henriette Lerner, Beisitzerin im Vorstand der
DGOL.

Mehr Informationen zu Programm und Anmeldung Uber die
DGOI-Kongress App im App-Store fiir mobile Apple- und And-
roid-Endgerate und auf www.dgoi-jahreskongress.de.
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Deutsche Gesellschaft
Fir implantologie

Periimplantitis erstmals klassifiziert

Anlasslich des europaischen Fachkongresses EuroPerio9 haben die American Academy of Periodontology (AAP) sowie
die European Federation of Periodontology (EFP) in ihren Zeitschriften Journal of Periodontology sowie Journal of Clini-
cal Periodontology die offiziellen Ergebnisse des ,,World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant

Diseases and Conditions” veroffentlicht.

ren Klassifikation der Krankheiten aus dem Jahr 1999. Erstmals

werden nun auch periimplantare Erkrankungen berticksichtigt
und entsprechend der klinischen Phdnotypen periimplantare Ge-
sundheit, periimplantare Mukositis und Periimplantitis klassifiziert.
Die dieser Klassifikation zugrunde liegende Publikation zur ,Peri-
implantitis” wurde federftihrend von DGI-Président Prof. Dr. Frank
Schwarz (Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie,
Carolinum, Goethe Universitat Frankfurt) und weiteren internatio-
nalen Co-Autoren verfasst.

Es handelt sich um eine umfassende Aktualisierung der frihe-

Auf Basis umfangreicher Literaturrecherchen hat

das Autorenteam folgende Schlussfolgerungen zur

Periimplantitis gezogen:

1) Periimplantitis ist ein pathologischer Zustand der Gewebe um
Implantate herum. Er ist gekennzeichnet durch eine Entzin-
dung des periimplantaren Weichgewebes und einen fort-
schreitenden Knochenabbau.

2)  Die histopathologischen und klinischen Faktoren, die fur die
Progression einer periimplantaren Mukositis zur Periimplantitis
fuhren, sind noch nicht vollstandig geklart.

3)  Der Beginn der Periimplantitis kann bereits zu einem friihen
Zeitpunkt wahrend der Nachsorge auftreten. Die Erkrankung
verlduft nach einem nichtlinearen und beschleunigten Muster.

Erfolgreiches DG PARO-

Young Professionals-Meeting

4a) Von Periimplantitis betroffene Gewebebereiche zeigen klini-
sche Anzeichen einer Entzindung und erhohte Sondierungs-
tiefen im Vergleich zu Basismessungen.

4b) Auf der histologischen Ebene haben die betroffenen Regio-
nen im Vergleich zu Regionen mit Parodontitis oft groBere
L3sionen.

4c) Der chirurgische Zugang an Periimplantitis-Stellen zeigt oft ein
zirkumferenzielles Knochenabbaumuster.

5a) Es gibt starke Hinweise darauf, dass Patienten mit chronischer
Parodontitis, schlechter Plaquekontrolle und fehlender regel-
maBiger Mundhygiene nach der Implantattherapie ein erhth-
tes Risiko fur eine Periimplantitis haben. Daten, die ,,Rauchen”
und ,Diabetes” als potenzielle Risikofaktoren/Indikatoren fur
eine Periimplantitis untersuchen, sind nicht eindeutig.

5b) Es gibt einige wenige Hinweise, die Periimplantitis mit anderen
Faktoren in Verbindung bringen, wie z.B. das postrestaurati-
ve Vorhandensein von submukdsem Zement, ein Mangel an
periimplantarer keratinisierter Schleimhaut und eine Positio-
nierung von Implantaten, die Mundhygiene und Betreuung
erschweren.

6)  Es gibt Hinweise darauf, dass ein progressiver krestaler Kno-
chenabbau um Implantate herum ohne klinische Anzeichen
einer Entzindung der Weichgewebe selten ist. m

[ |
DG F‘ARD'..

Bereits zum sechsten Mal fand am 14. Juli 2018 das Young Professionals-Meeting statt. Diesmal lud das Junior Commit-
tee der DG PARO ins MSweitblick nach Miinchen. Entsprechend des Mottos ,Focus — Posterior” riickte die Versorgung

in der funktionellen Zone in den Mittelpunkt.

Dr. Jan Derks (Universitat Goteborg) im geschickten Wechsel eine

groBe Bandbreite an Themenbereichen darzustellen. Anhand von
Fallbeispielen schafften sie den Spagat zwischen durchdachter The-
rapieplanung, komplexer Parodontitisfalle und der Vorstellung der
erst seit wenigen Wochen veroffentlichten neuen Klassifikation. Wie
Ublich Gberzeugte Derks mit hervorragend recherchierter evidenzba-
sierter Argumentation, wahrend Schaller immer wieder den Bezug zu
klinischen Aspekten herstellte.
In der Mittagspause entstand ein kommunikativer Austausch zwi-
schen den Teilnehmerinnen/Teilnehmern und den stets prasenten Re-
ferenten. Auch die Industrieausstellung fand groBen Anklang.

In der ersten Session gelang es Dr. Dennis Schaller (Planegg) und

Biologische Aspekte

Dr. Stephan Rebele (Dinkelsbiihl) arbeitete detailliert und intensiv
das Thema ,Die biologische Breite um Zdhne und Implantate” auf.
Hierbei resiimierte er, dass diese ,,geometrische” Begrifflichkeit etwas
unglticklich gewahlt sei, um die zugrunde liegenden strukturbiologi-
schen Zusammenhange zu beschreiben. Sein Fazit lautete, dass auch
Implantate — ahnlich wie Zdhne — von einer definierten Zone, beste-
hend aus epithelialem Attachment und darunter liegendem Bindege-
webe, umgeben seien. Dimension und Morphologie dieser periim-
plantaren Weichgewebsmanschette wiirden jedoch in hohem Mal3e
von der Implantatposition, dem verwendeten Implantatsystem sowie
dem individuellen klinischen/chirurgischen Vorgehen beeinflusst.
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Auch in den Pausen fand ein intensiver Austausch statt.

Bildrechte: DG PARO

Prothetische Konzepte

Aus dem Fachbereich der Prothetik stellte PD Dr. Jan-Frederik Guth (Universi-
tat Manchen) mithilfe digitaler Techniken realisierte Versorgungskonzepte nach
Zahnverlust vor. Insbesondere Einzelzahnversorgungen seien bereits optimal mit-

tels digitaler Abformungen durchfihrbar. Bei komplexen Fallen, die neben gro- EX K LU S |\/ E

Ben Restaurationen auch eine interdisziplinare Zusammenarbeit fordern, berufe \/ E R A N STA |_—|— U N G

er sich jedoch noch gerne auf das klassische Gipsmodell im Artikulator. Dabei
zitierte er seinen Mentor: ,Unser Patient bleibt nun mal analog”. R E G | ST R | E R E N S | E
SICH NOCH HEUTE

PLATZE WERDEN NACH
BUCHUNGSEINGANG VERGEBEN

INNOVATION IN DER CHIRURGIE

- Behandlung schwerer Resorptionen im Kiefer
(horizontal und vertikal)

5N i 1)
Die Referenten wahrend der regen Abschlussdiskussion. Neueste Fortschritte in der Behandlung

der Periimplantitis
Klinische Bilder und Videos aus der Chirurgenperspektive brachte Dr. Paul Le-

onhard Schuh (Munchen) mit. Hierbei stellte er verschiedene Techniken des
Weichgewebsmanagements vor — von Rolllappen bis hin zu modifizierten Ge-
webstransplantaten. Durch beeindruckende Patientenfélle prasentierte er sein - Gegenwartiger Stand der Dinge bei der Prothetik
zahnarztliches Geschick und verdeutlichte, welche Méglichkeiten sich hinter ver- auf ImplantatenVom einzelnen Zahn bis zur
schiedenen Ansatzen der Implantatversorgung verbergen kénnen. Mo P Rl eGE A IEB R LTS

INNOVATION IM BEREICH PROTHETIK

-Neue Verfahren im digitalen Ablauf

Falldiskussionen in unserer Praxis.

Den Abschluss des fachlichen Teils fand die Veranstaltung in einer von Dr. Tobi-

as Thalmair (Freising) geleiteten Falldiskussion im Expertenkreis — bestehend aus INNOVATION IN DER
den Referenten des Tages. Gemeinsam lieBen Teilnehmerinnen und Teilnehmer, REGENERATIVEN MEDIZIN

Referenten, sowie das gesamte Junior Committee den Abend bei einem spekta-
kularen Blick Gber Muinchen von der Dachterrasse der Veranstaltungs-Location in
lockerer Atmosphare ausklingen.

- Einsatz der Endoret®-Technologie (PRGF®)
bei Pathologien des Kiefergelenks

- Neue Endoret®-Anwendungen (PRGF®).
Blick in die Zukunft

Mit dieser Veranstaltung verabschiedete sich das Junior Committee als solches. INNOVATION BEI BTI APNIA®
Die ehemaligen Mitglieder des Committees bleiben der DG PARO jedoch erhalten
und werden in Zukunft — unter neuem Namen — neue Konzepte fir die Fachge- -Neuheiten in Diagnose und Behandlung.

sellschaft erarbeiten. Neben den jungen Kolleginnen und Kollegen, fiir die auch
weiterhin Veranstaltungen unter dem Namen ,, Young Professionals” angeboten
werden, sollen samtliche Mitglieder und Freunde der DG PARO mit neuen Inhal-

ten angesprochen werden. m Mehr Infos auf www.btiday.com

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.
Neufferstr. 1 - 93055 Regensburg

www.dgparo.de

- Welche Behandlung ist am besten voraussagbar?

Registrieren Sie sich per per E-Mail unter

info@bti-implant.de | Tel.: +49 7231 428060
www.bti-biotechnologyinstitute.de
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Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Dresden war vom 6. bis 9. Juni 2018 Veranstaltungsort des 68. Jahreskongresses
und Praxisfithrungsseminars der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (DGMKG). In diesem Jahr war Prof. Dr. Dr. Giinter Lauer, Klinik-
direktor der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Uni-
versitatsklinikums Carl Gustav Carus der TU Dresden, der Kongressprasident. Prof.
Dr. Dr. Schneider (Dresden) und Dr. Dr. Bonsmann (Diisseldorf) teilten sich die wis-
senschaftliche Leitung der Sektion Berufsverband in der DGMKG.

sistententag, organisiert von der Akademie der DGMKG und dem

Jungen Forum. Die Teilnehmerzahl erreichte mit Gber 110 Assis-
tenten einen neuen Rekord, was fUr ein interessantes und aktuelles
Programm spricht. Nach den einleitenden Worten des Kongresspra-
sidenten Prof. Dr. Dr. Lauer und des Prasidenten der DGMKG, Prof.
Dr. Dr. Ehrenfeld, folgten GruBworte u. a. von lokalen Politikern,
wie Uwe Gaul, Staatssekretar und Detlef Sittel, Erster Burgermeis-
ter. Die Ehrenmitgliedschaft wurde an Prof. Dr. Dr. Eckelt verliehen,
insbesondere in Wirdigung seiner Verdienste beim Ausbau der Aka-
demie der DGMKG und dem Aufbau des Assistententages.
Mit dem Wissenschaftspreis wurde Dr. Dr. Niebeler aus Miinchen
fur seine Arbeit ,RGD-Peptide flr translationale Anwendungen bei
Kopf-Hals-Karzinomen" ausgezeichnet. Den Posterpreis Uberreichte
Prof. Dr. Dr. Lauer dieses Jahr an die Arbeitsgruppe Ha-Phuoc, Baum,
Mohr aus Essen flr den Beitrag , Stationar behandlungsbedurftige
odontogene Abszesse”.

In alter Tradition begann der Kongress am Mittwoch mit dem As-

Translationale Medizin

Eines der Hauptthemen im wissenschaftlichen Programm war in
diesem Jahr die Translationale Medizin in der MKG-Chirurgie im Be-
reich der Onkologie und in der Geweberegeneration. Weitere wis-
senschaftliche Themen waren die Traumatologie des Kiefergelenkes
und Erkrankungen der Kieferhohle, wobei auch dieses Jahr wieder
die Behandlung von Gelenkfortsatzfrakturen heif3 diskutiert wurde.

MKG

MUND KIEFER GESICHT

CHIRURGIE

In der internationalen japanisch-deutschen Session wurde deutlich,
dass das auch auBerhalb von Europa ein groBes Thema ist.

Wie in den vergangenen Jahren wurde das Praxisfihrungsse-
minar des Berufsverbandes in den Jahreskongress integriert.
Themen waren Innovationen in der MKG-Chirurgie, Hygie-
ne, Leitlinien und Versorgungsforschung sowie Praxisfihrung.
Die Vortrage reichten von der Implantologie Gber neue Antiko-
agulanzien, Weisheitszéhne bis hin zu Fragen von Datenschutz,
[T-Sicherheit und Gebuhrenordnung.

Neben all den wissenschaftlichen Vortragen, insbesondere auch den
Vortragen zu den freien Themen, boten 113 Poster die Maglichkeit,
sich in den Pausen Uber Neuheiten und Besonderheiten auf den ver-
schiedensten Gebieten der MKG-Chirurgie zu informieren.

Die Industrieausstellung war groBziigig gestaltet und wurde auf-
grund ihrer Nahe zum Vortragssaal gut besucht, vor allem auch weil
man direkt auf die Terrasse mit Blick zur Elbe gelangen konnte.

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG)
Schoppastr. 4

65719 Hofheim

www.dgmkg.de

Abb. 1: Der extrusionsbasierte 3D-Druck ordnet Filamente (,,Strange”) in festgelegter Ausrichtung zueinander an. Durch ein geschicktes Ablegen in mehreren Schichten
konnen unterschiedliche Porenstrukturen erzeugt werden, die ein mechanisches und zellbiologisches Echo hervorrufen und die Einheilung der Tragerstruktur (,, Scaffold”)
im Defekt beeinflussen.
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Brandaktuell aus der Forschung: 3D-Bioprinting

Im Vordergrund des wissenschaftlichen Programms beim Jahreskongress der DGMKG in Dresden stand die , Translati-
onale Medizin in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie”. Hier wurden vor allem wissenschaftliche Ansatze im Be-
reich der Geweberegeneration und der Onkologie diskutiert, die die enge Verzahnung von grundlagenwissenschaftli-
cher Forschung und klinischer Anwendung widerspiegeln. Eines der viel beachteten Themen war die aktuelle Forschung

im Bereich ,,3D-Bioprinting”.

ckung von Knochendefekten oder -defiziten im MKG-Be-

reich werden zunehmend computergestitzt designt (CAD)
und hergestellt (CAM). Das neue Verfahren des 3D-Bioprintings
vereint jetzt die computergesteuerte Fertigung mit der Methode
des Tissue Engineerings. Dies ermdglicht erstmals die Produktion
von individuell an den jeweiligen Defekt angepassten Strukturen,
die ein lebendes Gewebe darstellen.

Die meist komplizierten dreidimensionalen Gebilde zur De-

Implantate zur Defektdeckung:

Bisherige Méglichkeiten

Im Kiefer-Gesichtsbereich sind Knochendefekte oder Knochen-
defizite meist komplexe dreidimensionale Gebilde. Ein typisches
Beispiel hierfiir ist die Kieferspalte bei Patienten mit Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalte, wie es eindrucksvoll in 3D-rekonstruierten
Roéntgenbildern sichtbar wird. Auch Zysten oder Kieferabschnit-
te mit Knochenschwund beispielsweise nach Zahnverlust zeigen
komplexe Formen, die keinen einfachen geometrischen Figuren
gleichen. Zur Deckung bzw. Uberbriickung solcher Defekte hat
besonders in der kraniofazialen Chirurgie die Anfertigung von indi-
viduellen Implantaten (Scaffolds) an Bedeutung gewonnen.

Die Anfertigung erfolgt mittels computergestitztem Design und
computergestUtzter Fabrikation (Computer Aided Design/Compu-
ter Aided Manufacturing, kurz CAD/CAM). Die Materialien hierfur
sind vielfaltig: Neben Titan kommen unter anderem auch Kerami-
ken, Kunststoffe wie PEEK und Hydroxylapatit zur Anwendung. Bei
den genannten Materialien ist jeweils ein Sinterschritt bei erhdh-
ter Temperatur zur Stabilisierung notwendig, der zu einer hohen
Resorptionsbestandigkeit fihrt, aber einer unmittelbaren Besie-
delung mit lebenden Zellen wahrend der Herstellung — wahrend
des Druckes — diametral entgegensteht. Es gibt aber auch Bioma-
terialien, die bei Raumtemperatur abbinden und aus denen Ge-
riststrukturen hergestellt werden kdnnen, was die Einbeziehung
lebender Zellen in den Druckvorgang erlaubt. Ein geeignetes, kli-
nisch etabliertes Knochenersatzmaterial ist z. B. synthetischer, na-
nokristalliner Hydroxylapatit in Form von Granulaten oder past&sen
Kalziumphosphat-Knochenzementen. Tragermaterialien fiir Zellen
sind z. B. Gele auf Agar-, Alginat- oder Fibrinbasis.

3D-Bioprinting: Biologisches Gewebe in

individueller Form drucken

Eine aktuelle, vielversprechende Entwicklung ist der Druck biologi-
scher Gewebe. Schon friih kam die Idee auf, die Gewebearchitek-
tur mithilfe von 3D-Druckern nachzubauen und dabei Zellen und

extrazellulare Matrix miteinander zu vermischen und entsprechend
aufzubringen.

Beim 3D-Bioprinting werden beispielsweise aus Kalziumphosphat-
zement-Paste kombiniert mit einer Hydrogel-Zellsuspension Ge-
webekonstrukte fr Knochen hergestellt (Abb. 1, Seite 342).
Dieses ,Bioprinting” vereint die computergesteuerte additive
Fertigung, die eine exakte Vorgabe der Porenstruktur sowie, fir
die spatere klinische Anwendung entscheidend, eine individuelle
Formgebung erlaubt, mit der Methode des Tissue Engineerings
(Abb. 2).

Mit der Anwendung des Bioprintings kann die Integration von
mesenchymalen Stromazellen in den Scaffolds schon wahrend des
Druckens und damit sehr homogen und nahezu verlustfrei erfol-
gen, was mit der konventionellen Besiedlung nach dem Herstel-
lungsprozess nicht erreichbar ist (Abb. 3).

Auch wurde ein Verfahren des 3D-Plottens etabliert, mit dem sich
direkt hohle Strange erzeugen lassen. Solche kénnten als Leit-
schienen fir das Einwachsen von GefaBen fungieren und damit
die Blutversorgung der kiinstlichen Gewebe sicherstellen (Abb. 4
und 5).

AuBerdem ist die Auskleidung von schlauchférmigen Strukturen
mit den geeigneten Zelltypen, zum Beispiel mit Endothelzellen
(GefaBzellen) denkbar, um so ein Knochengewebe herzustellen,
das dem freien autologen Knochentransplantat entspricht. Auch

1 mim

Abb. 2: Ein aus bioresorbierbarem Kalziumphosphatzement gedruckter Scaffold fur
die Heilung einer artifiziell zugefugten persistierenden Gaumenspalte einer Ratte.
Die gedruckten Strange harten nach dem Drucken zu biomimetischem, knochen-
ahnlichem Hydroxylapatit aus, der durch korpereigene Zellen abgebaut werden
kann.
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Abb. 3: In der Klinik etablierte, bildgebende Verfahren wie die Computertomo-
graphie kdnnen genutzt werden, um patientenindividuelle und damit passgenaue
Implantate zu drucken. Das dargestellte Kahnbein wurde aus einem CT-Datensatz
einer Hand gefiltert und mit Hilfe eines Kalziumphosphatzementes gedruckt.

ist die Herstellung von Weichgewebestrukturen denkbar, denn
es wurde erfolgreich demonstriert, dass sich die so eingebetteten
Stammzellen noch zu Adipozyten differenzieren und fiir Gber drei
Wochen beispielsweise weiter kultivieren lassen. Das additive Ver-
fahren des Bioprintings erméglicht somit eine Fertigung von indi-
viduell an den jeweiligen Defekt angepassten Strukturen, die ein
lebendes Gewebe darstellen (Abb. 6-8).

Vorteile und Anwendung des 3D-Bioprintings
Vor dem klinischen Hintergrund des Behandlungskonzeptes fur
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, wo der Spaltver-

Abb. 5: Zellen, die auf gedruckte Scaffoldstrukturen gesiedelt werden, orientieren
sich entlang der Strange und proliferieren. In diesem Bild wurde das Strukturprotein
Aktin angefarbt, welches die duBere Form von Zellen verrét. Die Farbung zeigt die
hohe Cytokompatibilitat gedruckter Kalziumphosphatscaffolds

Abb. 4: Im extrusionsbasierten 3D-Druck ist die Kombination mehrerer Materialien
von groBem Vorteil. Beispielsweise kann ein Material mechanische Unterstiitzung
leisten, wéhrend ein zweites Material funktionelle Aufgaben tbernimmt. Im dar-
gestellten Fall wurde ein wasserreiches Hydrogel neben Kalziumphosphatzement-
strange gedruckt, um einwandernde Zellen mit Wachstumsfaktoren und Proteinen
zu versorgen

schluss schrittweise in mehreren Operationen erfolgt, ist eine di-
rekte klinische Anwendung fur den Patienten sehr von Vorteil bzw.
gewinnbringend. Im ersten Operationsschritt — dem Verschluss der
Lippe — kann gut die Gewinnung beispielsweise von Knochenge-
webe erfolgen. Die enthaltenen Zellen (GefaBzellen, Knochenzel-
len, Stammzellen) kénnen selektiert, getrennt kultiviert und im Sin-
ne einer individuellen ,Zellbank” kryokonserviert werden. Wenn
dann der Verschluss der Kieferspalte ansteht, ist die Herstellung
von individuell geformtem Knochengewebe nach dem Verfahren
des Bioprintings umsetzbar.

Konkret: Vom Patienten wird eine dreidimensionale Bildgebung
der Kieferspalte erstellt. Auf Basis dieser Daten kann dann mittels
Bioprinting aus Knochenzement, Hydrogel und kryokonservierten
Knochen- und GefaBzellen ein , lebendes Knochentransplantat”
gedruckt werden. Dieses kénnen die MKG-Chirurgen dann zu-
kiinftig zur Kieferspaltosteoplastik anstelle des heute noch Ubli-

von Zellen um Gewebedquivalente und zelluldre Scaffolds mit raumlich angeordne-
ter Zellverteilung zu erzeugen. Daflr missen Tragermaterialien entwickelt werden,
die nicht nur eine hohe biologische Vertraglichkeit aufweisen, sondern auch den be-
sonderen Anforderungen des 3D-Drucks gentigen. Im Bild sind Scaffolds dargestellt,
die aus einem fur Zelldruck geeigneten Hydrogel erzeugt wurden.
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Abb. 7: Biodruck von Zellen. Im vorliegenden Bild ist jede lebende Zelle grin an- H
gefarbt. Die Zellen sind im Hydrogel homogen verteilt und lassen sich beliebig und
strangweise im Scaffold anordnen.
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Abb. 8: Biogedruckte Scaffolds sollen die Einheilung foérdern, u. a. indem sie die
Nahrstoffversorgung erhthen. In einem innovativen Ansatz kénnen Kern/Man-
tel-Strukturen gedruckt werden, in dem jeder Strang einen zelluldren Kern (hier

blau angeférbt) besitzt, der umliegendes Gewebe untersttzt. |nn°vationen’ Fortb“dung’ Beratung:
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behinderungen einhergehende Entnahme von Knochen aus dem
Becken umgangen. Deshalb wird das Bioprinting an der Klinik fir
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ten Einblick in die Anwendung von A-
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Autologe Transplantate sind mit einer ho-
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