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Verehrte Leser,

fast hatten wir geglaubt, dass die Corona-Krise bei sinkenden Fall-
zahlen im Sommer vor den heiligen Kiihen unseres Kulturbetriebes
Halt macht. Weit gefehlt! Nun ist es so weit: Selbst die Frankfur-
ter Buchmesse — eine Grundfeste des Buchhandels — findet nicht
statt. Zumindest nicht so, wie wir die bekannte Messe fur Fachpub-
likum und Offentlichkeit in Erinnerung haben. Zuerst glaubte man
an die DurchfUhrbarkeit in abgespeckter Version — nur mit einem
MindestmaB an Ausstellern in den groBen Messehallen. Die konse-
guente Umsetzung der nun aktiven Reisebeschrankungen machen
das Kommen und die Heimreise fur die meisten Aussteller ziemlich
unmoglich.

Auch wenn diese Entscheidung von den Organisatoren als ,,ide-
eller und finanzieller” Verlust wahrgenommen wird, war es kein
Grund, die Veranstaltung — wie allerorts geschehen — fur dieses Jahr
komplett ausfallen zu lassen. Unabsehbar waren die Folgen fur das
Buchgeschaft im kommenden Jahr gewesen, denn traditionell wird
dort der Einkauf fir das Folgejahr und die Zusammenstellung der
Kataloge entschieden. Genauso wie die Welt sich in diesem verrick-
ten Jahr geholfen hat, in dem man aus dem analogen Handschlag
die digitale Begegnung macht, genauso kommt es nun eben zur
Jvirtuellen Buchmesse”.

Wie das gehen soll ... ? Als Ersatz fUr das traditionelle Messegeschaft
gibt es nun fur die Verlage eine digitale Rechtehandelsplattform. Die
Veranstaltungen, die das spezielle Flair der Buchmesse in der Stadt
Frankfurt ausmachten, sollen wie geplant stattfinden: Verleihung
des Deutschen Buchpreises und des Friedenspreises — aber eben nur
mit limitierter Gastezahl. Auch die berihmte ARD Buchmessebiih-
ne mit interessanten Gasten aus Kunst und Kultur wird als Zentral-
element der 6ffentlichen Wahrnehmung taglich live gesendet. Das
»Zuhause bleiben” wird zum ersten Mal fiir Buchhandler und Tages-
tourist als echte Alternative kultiviert.

Tragtdie fir die Branche!? Zu wenig oder zu viel Aufwand in Co-
rona-Zeiten!? Entscheidend ist das, was dabei herauskommt: Zwar
werden wir als Publikum den Verlust des Gewohnten als Bruch zur
Kenntnis nehmen mussen, aber es bleibt die Frage nach der person-
lichen Sicherheit und der globalen Verantwortung, nicht zuletzt der
Vorbildfunktion.

Im GroBen wie im Kleinen erleben wir in der dentalen Erlebnisbran-
che eine Konsolidierung der vielfaltigen Landschaft: GroBe Kongress-

DENTALE IMPLANTOLOGIE | Jg.24 | Ausgabe 06 | Oktober 2020

EDITORIAL

Bleibt alles anders!

ereignisse werden in die Zukunft verlegt (ITI World Symposium) oder
finden ausschlieBlich virtuell statt (EAO02020). Fortbildungen unter
Einhaltung der Richtlinien werden langsam wieder angeboten.
Einzig das Medium Print-Zeitschrift und Online-Magazin scheint von
den Verwerfungen, die uns das Jahr 2020 gebracht hat, unangetas-
tet. Und so prasentieren wir Thnen, unaufgeregt, komplikationslos
und coronasicher — wie gewohnt — die neue Ausgabe der DI DEN-
TALE IMPLANTOLOGIE & PARODONTOLOGIE.

Unaufgeregt: Zahnarzt Sebastian Muller aus der Praxis Troltzsch in
Ansbach présentiert uns zwei Varianten der Kieferkammaugmen-
tation und das Rezept flrs gute Gelingen. Einen spannenden Fall
der Implantation und Sofortversorgung des gesamten Oberkiefers
sehen wir prasentiert von Dr. Jan Spieckermann aus Chemnitz.
Auch aus der Praxis Petschelt aus Lauf an der Pegnitz gibt es einen
Fallbericht dazu, wie komplikationslos eine implantatprothetische
Rehabilitation beim alteren Patienten verlaufen kann. Beruhigt sein
sollten wir bei der Lektlre des Artikels von Dr. Jan Klenke: Die De-
ckung von gingivalen Rezessionen mit xenogener Matrix: sauber
und erfolgreich.

Das Virtuelle haben wir auch abgebildet: In unserer Sparte Praxisma-
nagement berichtet Frau Lyck Uber die Vorzige der Video-Sprech-
stunde. Neben den vielen Beitragen aus der Industrie und der wie-
der erstarkenden Fortbildungslandschaft lernen wir von Axel Thiine,
dass Fihrung nicht nur in schwierigen Zeiten eine Kernkompetenz
in Ihrer Praxis ist, auf die man sich vorbereiten kann.

Bleiben Sie gesund ... und zuhause.

Herzlichst

E‘ﬁw U:&Jﬁ

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

e

Dr. Jan-Friedrich Dehner
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Ridge Preservation oder Augmentation
mit individuellem Titangitter?

Zwei praktische Wege zur implantierbaren Kieferkammdimension

Wie die beiden Falle aus unserer Praxis zeigen, ist eine Augmentation sowohl im kleineren als auch im gréBeren
Umfang, auch bei sogenannten ,Risikopatienten”, méglich. Eine gute praoperative Planung und ausfiihrliche Auf-

kldarung der Patienten natiirlich vorausgesetzt.

thetische Versorgung, ob mit festsitzendem oder heraus-

nehmbarem Zahnersatz, eine entscheidende Rolle. In den
vergangenen Jahren wurden daher weltweit immer haufiger
Implantate gesetzt, um fehlende Zéhne oder komplett zahn-
lose Kiefer zu versorgen [4]. Dieser Trend zeigt sich laut DGI
auch in Deutschland, mit etwa 1,3 Millionen gesetzten Im-
plantaten im Jahr 2018 [8]. Fur eine suffiziente Implantatver-
sorgung und einen guten Langzeiterfolg ist ein ausreichendes
Angebot an Hart- und Weichgewebe unabdingbar [1]. Ent-
scheidend ist der Erhalt des Knochens nach Zahnextraktion,
da vor allem in den ersten sechs Monaten postoperativ bis
zZU 63% horizontal und 22% vertikal an Knochensubstanz
verloren geht [12]. Kleine, von mehreren Knochenwdnden
begrenzte Defekte konnen mit partikuldren Eigenknochen
oder Knochenersatzmaterialien aufgefullt und je nach De-
fektmorphologie zusétzlich mit einer Membran im Sinne der
.Guided bone regeneration” versorgt werden [4]. Die dabei
eingesetzten Membranen oder Folien gewahrleisten, dass der
zu regenerierende Knochendefekt nicht friihzeitig von Weich-
gewebe aufgefillt wird, da Osteoprogenitorzellen, die Vorldu-
ferzellen knochenbildender Zellen, sich langsamer teilen als
Weichgewebezellen. Entscheidend fur die dann stattfindende
Knochenheilung sind zahlreiche regulatorische Faktoren, wie
zum Beispiel Knochenmatrixproteine und Wachstumsfakto-
ren. Genannte Faktoren sind unter anderem in den a-Granula
von Thrombozyten enthalten, die bei Aktivierung der Blutge-
rinnungskaskade freigesetzt werden und dadurch die Kno-
chenregeneration in Gang setzen [7].
Aus diesem Grund kann zusatzlich zu einer Membran, wie im
folgenden Patientenfall auch, der augmentierte Bereich mit
.platelet rich fibrin” (PRF) abgedeckt werden. PRF wird aus
dem Blut des Patienten gewonnen, das praoperativ entnom-

FUr Patienten spielt eine gutsitzende, komfortable pro-

men und ohne Additive zentrifugiert wird. Hierbei entsteht
je nach Aufbereitungsprotokoll ein dichtes, hochvernetztes
Fibrinnetz oder eine flissige Matrix. Wahrend der Zentrifuga-
tion finden grundsatzlich zwei Prozesse statt, der extrinsische
Weg der Blutgerinnung wird in Gang gesetzt und die unter-
schiedlichen Blutbestandteile werden aufgetrennt. Die feste
Komponente, das PRF, wird anschlieBend komprimiert. Einge-
bracht in das OP-Gebiet setzt diese autologe Membran nach-
weislich bis zu sieben Tage postoperativ Wachstumsfaktoren
wie PDGF (platelet-derived growth factor) und VEGF (vascular
endothelial growth factor), Adhasionsmolekile, pro- und an-
tiinflammatorische Zytokine frei [3,10]. Zusatzlich moduliert
es den reparativen Entzindungsprozess und reduziert die
postoperativen Schwellungen und Schmerzen [12]. Aus die-
sen Grinden ermdglicht PRF bei der gesteuerten Knochenre-
generation in Kombination mit Knochenersatzmaterialien die
Knochenreifung oder stabilisiert das eingebrachte Eigenkno-
chentransplantat [5].

Kasuistik 1:
Ridge preservation mit einem xenogenen Knochen-
ersatzmaterial — ,deproteinized bovine bone matrix”

Ausgangssituation und Extraktion

Die erste Kasuistik beschaftigt sich mit einer Patientin Ende 50, die
sich mit Beschwerden und fistelndem Zahn 36 (Abb. 1) in unserer
Praxis vorstellte. In ihrer Medikamentenanamnese gibt die Patientin
Eliquis, als Therapie einer bestehenden koronaren Herzkrankheit,
und Methotrexat, bei rheumatoider Arthritis, an. Aus der Anam-
nese wird ersichtlich, dass hier ein erhohtes Risiko, intraoperativ
durch ein starkes Blutungsrisiko und postoperativ durch mégliche
schwere Wundheilungsstérungen bei bestehender DMARD:s (,,di-
sease modifying anti-rheumatic drugs”)-Therapie, besteht.
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Abb. 1: Fistelnder Zahn 36.

Nach ausfuhrlicher Aufklarung der Patientin Uber das operati-
ve Vorgehen und alle Versorgungsmaoglichkeiten erfolgte eine
praoperative antibiotische Abschirmung mit 3 g Amoxicillin.
Die Extraktion erfolgte in Lokalanasthesie. Nach EKR distal an
Zahn 34 erfolgte regio 35 eine krestale und an 36 und 37
eine marginale Schnittfihrung. AnschlieBend wurde ein ves-
tibuldrer Mukoperiostlappen prapariert und der Zahn unter
maoglichst vollstandigem Erhalt des ortsstdndigen Knochens
extrahiert. Nach sorgfaltiger Kurettage der Alveole wurde der
Fistelgang aus dem umliegenden Gewebe ebenfalls entfernt.
Um einer Resorption des Knochens um die Extraktionsalveole
vorzubeugen, wurde die Alveole mit einem intraoperativ indi-
vidualisiertem bovinen Block DBBM-C (Deproteinized bovine
bone Matrix-Collagen, Geistlich BioOss-Collagen, Geistlich
Biomaterials) aufgefullt. Im Anschluss erfolgte eine Adaptions-
naht (Abb. 2). Die postoperative Phase verlief ohne Besonder-
heiten, sodass die Nahte nach sieben Tagen entfernt werden
konnten. Beim Kontrolltermin nach acht Wochen zeigte sich
die Wunde vollstandig und reizlos abgeheilt (Abb. 3).

Implantation nach sechs Monaten Einheilzeit

Nach sechs Monaten Einheilzeit wurde fur eine exakte Pla-
nung praoperativ ein OPG und ein DVT angefertigt und die
genauen Implantatpositionen mittels Software ermittelt (Abb.
4 a-c). Klinisch und radiologisch stellte sich ein ausreichendes
Knochenangebot fir eine Implantation dar (Abb. 3+4).

Die Implantation wurde ebenfalls in Lokalanasthesie und unter
antibiotischer Abschirmung durchgefthrt. Die Schnittfihrung

Abb. 4a-c: Planung nach 6 Monaten (DVT und OPG).

IMPLANTOLOGIE

Abb. 3: Abgeheilter Zustand nach 8 Wochen.

orientierte sich an der vorhandenen Narbe mit leichter Ten-
denz nach lingual. Zur besseren Ubersicht erfolgte die Prépa-
ration eines vestibuldren und lingualen Mukoperiostlappens,
bei dem zur Mobilisation und spannungsfreien Deckung eine
Periostschlitzung durchgefthrt wurde. Nach Ankérnung des
Knochens, an den der Planung entsprechenden Stellen regio
35 und 36, wurde das Implantatbett, dem Bohrprotokoll des
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Herstellers folgend, aufbereitet (Abb. 5) und zwei Implantate
(Bego SCX: regio 35: 4,1 x 10 mm; regio 36: 4,1 x 10 mm)
primarstabil inseriert (Abb. 6). Zur vertikalen und lateralen
Nachkonturierung des umgebenden Knochens wurden peri-
operativ gesammelte Knochenspane, partikulares xenogenes
Knochenersatzmaterial (Geistlich BioOss) und praoperativ
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gewonnenes flissiges PRF vermischt (Abb. 7) und anmo-
delliert (Abb. 8). Vor dem abschlieBenden spannungsfreien
und speicheldichten Wundverschluss (Abb. 10) erfolgte die
Abdeckung der Implantate und des Knochenaufbaus mit ei-
ner Kollagen- (Geistlich Bio-Gide®, Geistlich Biomaterials) und
PRF-Membran (Abb. 9). Das postoperative Rontgenbild (Abb.
11) zeigt die entsprechend der Planung gesetzten Implantate
mit aufgeschraubten Heilungskappen. Zehn Tage postoperativ
konnten die Faden entfernt werden. Die Wunde zeigte sich in
guter, véllig reizfreier Abheilung (Abb. 12).

#

Abb. 8: Laterale und vertikale Nachkonturierung bei Implantation in GTR-Technik
mit DBBM + Autogene Knochenchips (Bohrspéne) + PRF + Kollagenmembran.

Abb. 9: PRF-Matrix auf der Augmentation.
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Freilegung nach drei Monaten

Nach drei Monaten Einheilzeit wurden die Implantate freige-
legt und mit Gingivaformern (jeweils 4,1 x 5 mm) versorgt.
Die Abbildung 13 zeigt den Zustand zehn Tage nach Frei-
legungsoperation und Entfernung der Gingivaformer. Die
prothetische Versorgung (Abb. 14 und 15) stellte unser pra-
xiseigenes Labor her. Die Patientin stellt sich regelmaBig zur
Kontrolle und Zahnreinigung in unserer Praxis vor. Drei Jahre
nach abschlieBender prothetischer Versorgung zeigen sich

Abb. 10: Naht. Abb. 11: Postoperatives OPG.

Abb. 12: 10 Tage postoperativ bei Nahtentfernung.

Abb. 14 und 15: Prothetische Versorgung.
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die Implantate klinisch und radiologisch gut osseointegriert
(Abb. 16).

Ausgedehnte Knochendefekte bedurfen komplexerer MaBnah-
men als den einfachen Einsatz von partikuldren Materialien. Die
Regeneration von dreidimensionalen horizontalen und vertika-
len Knochendefekten gilt daher als eine der anspruchsvollsten
operativen Indikationen [6]. In der aktuellen Literatur gilt daher
das autologe Eigenknochentransplantat noch als ,Goldstan-
dard” [13]. Um ein ausreichendes Knochenvolumen, eventuell
auch als Knochenblock, zu generieren, ist allerdings ein weite-
res OP-Gebiet mit zusatzlichen Schmerzen und einer erhbhten  Abb. 16: OPG nach 3 Jahren.
Patientenmorbiditat notwendig [9]. Um diesen Nachteil zu um-
gehen, wird seit den 1990er Jahren an Titangittern zur Versor-
gung groBerer kndcherner Defekte im Sinne einer umfangrei-
cheren guided bone regeneration (GBR) geforscht [2].

Die , guided surgery” ist aktuell in aller Munde, ob in der En-
dodontie, der Implantologie oder eben der augmentativen Chi-
rurgie. Erweitert und verbessert wird diese Methode mit der
modernen 3D-Bildgebung, wie einem CT oder DVT, die eine
umfangreiche praoperative Planung und damit ein individua-
lisiertes, exakt auf den Patienten zugeschnittenes operatives
Vorgehen erméglicht. Zusatzlich kénnen mégliche Komplikati-
onen vermieden oder gegebene anatomische Verhéltnisse best-
maoglich genutzt werden. Durch den generierten 3D-Datensatz
kann mittels DICOM-Daten und entsprechender Software ein
individualisiertes CAD/CAM gefertigtes Titangitter geplant und
hergestellt werden. Die Titangitter sind exakt auf den Patienten  Abb. 17a: Ausgangslage atropher Unterkiefer (lateral und vertikal).
individualisiert und berlcksichtigen alle an den Defekt angren-
zenden anatomischen Strukturen. So wird eine zeitaufwendige
intraoperative Anpassung des Gitters vermieden [11].

Kasuistik 2:

Vertikale und horizontale Kieferkammaugmentation
mit einem individuellen, digital geplanten 3D-Titan-
gitter

Ausgangsituation und Planung
Der zweite Patientenfall beschaftigt sich mit einer Patientin
Anfang 60, die sich mit einer verkirzten Zahnreihe bis zum  Abb. 17b: OPG mit geplanten Implantatpositionen vor Augmentation.

Abb. 17c und d: Digitale Planung des 3D-Titangitters.
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Zahn 34 und dem Wunsch der Versorgung des Ill. Quadranten
zu uns in die Praxis kam (Abb. 17a). Allgemeinanamnestisch
besteht ein Diabetes mellitus, Sarkoidose und eine Primarpro-
phylaxe mit ASS 100 mg. Die Zahne im lll. Quadranten sind
schon vor mehreren Jahren verloren gegangen, was die starke
vertikale und horizontale Atrophie des Kieferkamms erklart
(Abb. 17b). Nach ausfihrlicher Aufklarung Uber alle Behand-
lungsmaoglichkeiten und entstehende Kosten, entschied sich
die Patientin flr eine festsitzende Implantatversorgung mit
drei Implantaten zum Ersatz der Zadhne 45-47. Bei der Planung
der Implantate zeigte sich das stark ausgepragte horizontale
und vertikale Knochendefizit, was den Knochenaufbau mit ei-
nem individuell geplanten Titangitter (Yxoss, ReOss) notwen-
dig machte. Mittels DVT-Daten und entsprechender Planungs-
software wurde das 3D-Gitter individuell, entsprechend der
anatomischen Verhaltnisse und des benétigten Knochenvolu-
mens, geplant und angefertigt (Abb. 17 c-e).

Knochenaufbau mit individuell geplantem 3D Gitter

Zuerst wurde die Augmentation des bendétigten Knochenvo-
lumens durchgefihrt. Nach entsprechender Vorbereitung der
Patientin und Lokalanasthesie erfolgte eine marginale und
krestale, leicht linguale Schnittfihrung mit distaler Entlastung
am aufsteigenden Ast. AnschlieBend wurde ein vestibuldrer
und lingualer Mukoperiostlappen prépariert und eine Periost-
schlitzung fur eine ausreichende Mobilisation des Lappens
durchgefihrt. Danach erfolgte die Einprobe und das Einpas-
sen des individualisierten Gitters (Abb. 18) mit Konditionieren
der knéchernen Oberflache und dem Vorbohren der Schrau-

Abb. 17e: Das fertige Gitter vor Sterilisation.

benkanéle zur Gitterfixierung (Abb. 19). Das Konditionieren
der Oberflache erfolgte mit einem Safescraper, der es ermog-
licht, autogenen Knochen aus dem Augmentationsgebiet zu
gewinnen (Abb. 20a). Beladen wird das individuelle Gitter
dann mit ,sticky bone"”, einer Mischung aus den gewonne-
nen autogenen Knochenchips, vor der Operation abgenom-
menem und aufbereitetem , platelet rich fibrin” (PRF) und
einem xenogenen Knochenersatzmaterial, ,deproteinized
bovine bone matrix” (DBBM Geistlich BioOss) (Abb. 20b-d).
AbschlieBend wurde das beladene Gitter implantiert, mit ei-

Abb. 18: Einpassen des Gitters

A - - BE

Abb. 20a: Safescraper mit autogenem Knochen aus dem Augmentationsgebiet.

DENTALE IMPLANTOLOGIE ! Jg.24 | Ausgabe 06

Abb. 20b: Autogene Knochenchips.

Abb. 19: Konditionierter Knochen nach Safescraper-Einsatz und mit vorgeborten
Schraubenkanélen fur die Gitterfixierung

I Oktober 2020 | 322 -334



ner individuell zugeschnittenen Kollagenmembran (Geistlich
Bio-Gide) und mehreren PRF Matrizes abgedeckt und mit einer
mehrschichtigen spannungsfreien Naht verschlossen (Abb.
21-24a). Abbildung 25b zeigt das postoperative Rdntgenbild
nach Gitterimplantation. Zum Schutz des Aufbaus wurde eine
Verbandplatte eingesetzt (Abb. 25 a und b) und die Patien-
tin ausfuhrlich Uber das postoperative Verhalten aufgeklart.
Acht Tage postoperativ zeigte sich die Wunde in regelrechter,
zeitlich entsprechender Heilung, woraufhin eine Teilnahtent-
fernung mit Belassen der tiefen Stabilisierungsnadhte erfolgte
(Abb. 26).

Abb. 20d: Mischung aus PRF, DBBM (Geistlich BioOss) und autogenem Knochen
zur Herstellung von sticky bone.
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Gitterentfernung und Implantation

Nach sechs Monaten Einheilzeit wurde die Gitterentfernung mit
gleichzeitiger Implantation durchgefuhrt. Nach Vorbereiten der
Patientin und entsprechender Lokalanasthesie wurde eine mar-
ginale, entlang an Zahn 34 und der vorhandenen Narbe kresta-
le leicht linguale SchnittfUhrung gewahlt. Zur Darstellung des
Gitters wurde ein vestibularer und lingualer Mukoperiostlappen
prapariert. Das Gitter zeigte sich regelrecht eingeheilt und zum
Teil sogar knochern bedeckt (Abb. 28). Zur Entfernung des Git-
ters wurde dieses an der mittleren Sollbruchstelle aufgebrochen
und der linguale und vestibuldre Anteil getrennt entfernt (Abb.

Abb. 20e: Beladenes Gitter.

Abb. 23: Auflagern von PRF Matrices.
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Abb. 25a: Verbandsplatte.

Abb. 24a: Mehrschichtiger spannungsfreier Wundverschluss.

Abb. 24b: OPG nach Gitterimplantation. Abb. 25b: Eingesetzte Verbandsplatte.

Abb. 26: Acht Tage post-OP nach Teilnahtentfernung und Belassen der tiefen Abb. 27a: Ausgangsbefund.
Stabilisierungsnahte.
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Abb. 27b: Implantatplanung fur vollgefihrte Implantation. Abb. 28 Freigelegtes Gitter.

e -

Abb. 29a: Aufbrechen des Gitters in der mittleren Sollbruchstelle, anschlieBend Abb. 29b: Das entfernte Gitter.
Entfernung des lingualen und vestibuldren Anteils.
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29a und b). AnschlieBend wurde das Implantatlager vorgebohrt
und entsprechend dem Bohrprotokoll des Herstellers aufbereitet
(Abb. 30). Der Planung folgend wurden dann drei Implantate (Bego
SC) regio 35 mit 4,1 x 8,5 mm, regio 36 mit 4,5 x 8,5 mm und
regio 37 mit 4,5 x 7mm gesetzt (Abb. 31). Fir eine Nachkorrektur
der Knochenkontur um die gesetzten Implantate wurde nochmals
DBBM eingebracht, mit einer Kollagenmembran (Geistlich Bio-Gide)
und PRF abgedeckt und mit einer spannungsfreien Naht verschlos-
sen (Abb. 32 und 33). Das postoperative Rontgenbild zeigt die drei
gesetzten Implantate (BEGO SC) an den jeweils vorher digital ge-
planten Implantatpositionen (Abb. 34).

Freilegung und prothetische Versorgung

Die Freilegungsoperation fand nach etwa vier Monaten Einheilzeit
statt. Die Implantate zeigten sich regelrecht eingeheilt und gedeckt
von einer vitalen Knochenschicht (Abb. 35 und 36). Zur Ausfor-
mung der Gingiva wurden die Implantate regio 35 mit einem 4,1
x 3 mm und regio 36 und 37 mit einem 4,5 x 5 mm Gingivafor-
mer versorgt. Zur Geristeinprobe (Dentalwerk Nirnberg) drei Wo-
chen nach Eingliederung (Abb. 38) zeigen sich gesunde, reizfreie

s b3

Abb. 30: Vorpréparierte Implantatlager (Achtung: mesial liegendes durch Zahn-
krone verdeckt).

Abb. 32: Auflagerung mit DBBM und Bio-Gide vor Uberlagerung mit PRF zum
Nachkorrigieren der Knochenkontur.

332

Abb. 33: Mehrschichtiger spannungsfreier Wundverschluss.

Abb. 34: Postoperatives OPG — Implantatposition wie geplant.
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Abb. 36: Freigelegte Implantate nach Entfernung der Abdeckschrauben.

Abb. 37: Gesunder Weichgewebsmantel mit ausreichender Schleimhautdicke ~ Abb. 38: Vollkeramisches Gertist zur Geristeinprobe (Labor: Dentalwerk Nirn-
drei Wochen nach Freilegung. berg).

/

Abb. 39a und b: Eingegliederte prothetische Versorgung (Labor: Dentalwerk Nurnberg).
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Abb. 40: OPG mit eingegliederter Versorgung.

Schleimhautverhaltnisse mit einer ausreichenden Schleimhautdicke
(Abb. 37). AbschlieBend werden die Implantate prothetisch mit ei-
nem vollkeramischen Kronenblock (Dentalwerk Ntrnberg) drei Wo-
chen nach Freilegung versorgt (Abb. 39a und b). Nach Eingliede-
rung der Prothetik wurde ein abschlieBendes Kontrollréntgen (Abb.
40) angefertigt, das suffizient eingeheilte Implantate mit mehr als
ausreichendem Knochenangebot zeigt.

Fazit

Ein ausreichendes Knochenangebot ist die Grundvoraussetzung fur
eine suffiziente Implantatversorgung [1]. Gerade bei ausgedehnten
horizontalen und/oder vertikalen Knochendefiziten reichen partiku-
ldre Materialien meist nicht aus, um ausreichend neues Knochen-
volumen zu generieren. Um eine Eigenknochentransplantation zu
umgehen und damit auch alle Nachteile der ,,donor site morbidity”,
stellen digital geplante, individuelle 3D-Titangitter eine echte Alter-
native dar. Durch die moderne digitale Volumentomographie und
entsprechende Software ist es moglich, ein patientenindividuelles
3D-Gitter zu planen und herzustellen, das exakt an anatomische
Gegebenheiten und bendtigtes Knochenvolumen angepasst ist [2].
Dies erspart eine aufwendige intraoperative Anpassung vorgefertig-
ter Gitter und dem Patienten ein weiteres OP-Gebiet. Wie die bei-
den Falle aus unserer Praxis zeigen, ist eine Augmentation sowohl
im kleineren als auch im gréBeren Umfang, auch bei sogenannten
.Risikopatienten”, moglich. Eine gute praoperative Planung und
ausfihrliche Aufklarung der Patienten naturlich vorausgesetzt. ®
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Patientenfreundliche Sofortversorgungs-Konzepte

Sofortimplantation mit gleichzeitiger Belastung der Implantate unter Nutzung des digitalen Workflows

Die Méglichkeiten in der digitalen Zahnmedizin haben sich in den letzten Jahren kontinuierlich weiterentwickelt. In
der Struktur der Uberweiserpraxis des Autors werden Arbeitsabldufe und Abstimmungen routinemaBig digital
durchgefiihrt. Die Fallprasentation zeigt ein prazises und effizientes chirurgisches und prothetisches Konzept unter
Verwendung der CBCT-Technologie, digitaler Abdriicke, schablonengefiihrter Chirurgie und sofortiger Restauration.

der Insertion von Implantaten durch die schablonengefiihrte

Umsetzung der virtuellen Behandlungsplanung [1]. Dabei er-
leichtern offene Schnittstellen die Kommunikation der unterschied-
lichen Disziplinen von der Planung bis zur endguiltigen Restauration
[2].
Die Implantatprothetik gilt als ideale Indikation fur den digitalen
Workflow. Voraussetzung sind ein DVT und entweder Situations-
modelle oder Scans beider Kiefer ebenso wie die Kieferrelationsbe-
stimmung. Im Sinne des Backward-Plannings wird die Behandlungs-
therapie geplant — von der dreidimensionalen Positionsbestimmung
der Implantate, Uber das Eruieren augmentativer MaBnahmen bis
zur prothetischen Versorgung ohne physische Arbeitsunterlagen [3].
Ein definierter Prozess und die ortsunabhangige digitale Kommuni-
kation im Team sind zeit- und kosteneffizient. Sowohl die Praxis als
auch der Patient schatzt die geringere Sitzungsanzahl [1,4,5].

Der digitale Workflow bietet eine hohe Vorhersagbarkeit bei

S S S S S S SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

7, Die vier Schritte des digitalen Prozesses:

Schritt 1 — DVT erstellen

Schritt 2 — Modelldaten einlesen, virtuelles Wax-up,
Implantatplanung

Schritt 3 — Konstruktion und Druck der Guide-Schablone,
Herstellung der CAD/CAM-gefertigten Sofortversorgung
Schritt 4 — Implantation und Eingliederung der
Sofortversorgung. 7
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Die Befunderhebung und prachirurgische MaBnahmen
Ein 70-jahriger Patient wurde zur Implantattherapie in unsere
Praxis Uberwiesen. Alio loco waren ihm die nichterhaltungsfahi-
gen, mit Briicken versorgten Zahne im Oberkiefer extrahiert wor-
den. Drei klinisch mobile Zdhne (15 und eine Brlcke auf 25 bis
27) verblieben zur Fixierung eines Interimsersatzes in situ. Diese
waren jedoch fur das Erreichen einer langzeitstabilen Gesamtre-
habilitation nicht erhaltungswirdig (Abb. 1 und 5).

Der Unterkiefer sollte nach erfolgreichem Abschluss der Ober-
kieferversorgung rehabilitiert werden. Nach der Erstdiagnostik
wurde die Behandlung anhand von DVT-Daten und digitalen
Abformungen geplant. Der Patient wurde Uber die einzelnen
Behandlungsschritte im Detail aufgeklart. Dabei wurden sowohl
der Behandlungszeitraum als auch die Behandlungskosten be-
sprochen [6,7].

Um Asthetik und Funktion der Rehabilitation zu erarbeiten wur-
de zunéchst eine virtuelle Aufstellung designt und flr eine physi-
sche Einprobe ausgedruckt (Abb. 6 und 7).

Nachdem sich der Patient mit seinem zukUnftigen Aussehen ein-
verstanden erklarte und der Chirurg die funktionellen Parameter
Uberpruft hatte, wurde die prothetisch orientierte Implantatpo-
sitionierung in der Planungssoftware durchgefiihrt. Die Auswer-
tung des Hart- und Weichgewebes zeigte, dass in regio 16 und
26 jeweils der Sinusboden fir die Aufnahme von elf Millimeter
langen Implantaten eleviert werden musste. In regio 16 sollte die
Anhebung der Membran Uber einen externen Zugang erfolgen,
in regio 26 konnte die Elevation Uber einen internen Zugang
durchgefiihrt werden (Abb. 8 und 12).
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Abb. 1: Rontgenologischer Ausgangsbefund.
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Abb. 2: Ausgangssituation nach Zahnextraktion.

Abb. 5: Die parodontal geschadigten Zahne dienen der Fixierung und Abstit-
zung der Guide Schablone.

Die Implantatpositionen und die -langen wurden auf Basis der
erarbeiteten Daten (Uberlagerung der DVT und Wax-ups) in eine
SMOP-Bohrschablone tberfuhrt [8,9,10]. Im 3-D Druckverfahren
erfolgte anschlieBend deren Fertigung. Fir die minimalinvasive ge-
fuhrte Implantation wurde die Bohrschablone im ,,Spaghetti De-
sign” konstruiert. Dieses Design gewahrt einen optimalen Blick auf
den OP-Bereich. Zur exakten Positionierung der Schablone dienten
die nattrlichen Zahne in regio 15, 25 und 27. Zwei Ankerpins regio
13 und 23, platziert im vestibularen Kieferknochen der Frontzahnre-
gion, sicherten die Schablone zusatzlich gegen Kippung (Abb. 11).
Dem Implantatsystem und -durchmesser entsprechend farbkodier-

Abb. 6: Die virtuell designte Aufstellung ausgedruckt fir eine physische Einprobe.

te Guide-Hulsen wurden in die prdzise gedruckten Aufnahmen
der Schablone eingesetzt. Zeitgleich erfolgte die Platzierung eines
Frésauftrags in einem Fraszentrum (DEDICAM/Wimsheim) zur Fer-
tigung eines direkt verschraubten Sofortprovisoriums aus kreuzver-
netztem PMMA (Telio CAD/ Ivoclar Vivadent). Das Design der Briicke
gab an, Kamine zur Aufnahme der Titankappen flr die intraorale
Verklebung auszufrasen (Abb. 13 und 14).

Die minimalinvasive Chirurgie
Der minimalinvasive chirurgische Eingriff erfolgte vollgeftihrt nach
dem Bohrprotokoll des PROGRESSIVE-LINE Guide Systems. Nach
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Abb. 7: Asthetik- und Funktionskontrolle des ausgedruckten Vorschlags.
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Abb. 8: Das digitale Modell.

Abb. 9: Das virtuelle Design.
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Abb. 11: Anlage der Schablonen-Fixation durch Anker-Pins.

der Lokalanasthesie wurden zunachst die Implantatpositionen mit-
hilfe einer Guide-Gingivastanze im Weichgewebe markiert. Zum
Freilegen des Kieferknochens wurde die Schablone abgenommen
und die Weichgewebepunches mit einem Skalpell entfernt (Abb.
15). Nach einer midcrestalen und tief ins Vestibulum reichenden
Inzision in regio 16 erfolgte die Praparation eines Mukoperiostlap-
pens und die Erdffnung eines lateralen Fensters. Mit geeigneten
Sinusliftinstrumenten wurde die Kieferhdhlenmembran gelést. Der
Knochenaufbau sollte nach dem Sammeln autologer Knochenspa-
ne aus den Bohrstollen gemischt mit Knochenersatzmaterial erfol-
gen (Abb. 16).

Abb. 12: Das virtuelle Schablonendesign.

Unter Verwendung der SMOP-Schablone, die tber Ankerpins und
Auflagen auf den natirlichen Zahnen, lagestabil fixiert war, wur-
den die Guide-Bohrungen fur zwei CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE
Implantate (& 3,8 mm /L 13 mm) in regio 12 und 22, zwei Implan-
tate (@ 4,3 mm /L 13 mm) in regio 14 und 24 sowie zwei in regio
16 und 26 (@ 4,3 mm /L 11 mm) vorgenommen. Beginnend mit
dem Vorbohrer, der den krestalen Bereich des Implantatbetts de-
finitiv aufbereitet und die Bohrachse eindeutig festlegt, folgen die
PROGRESSIVE-LINE Guide Formbohrer protokollgemaB in aufstei-
gender Reihenfolge der Bohrerldnge bis zur definierten Implantat-
lange. Damit wird die exakte dreidimensionale Positionierung der
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Abb. 13: Prachirurgisch erstellte temporare Sofortversorgung.

Abb. 17: Implantatinsertion nach protokollgerechter Aufbereitung der Implantat-
lager.

Implantate moglich, ohne Auslenkung der Bohrer. Begonnen wurde
mit der Aufbereitung und Insertion der Implantate in regio 14 und
24, gefolgt von den Implantaten in der Frontzahnregion. Die Ein-
bringpfosten der inserierten Implantate fixierten die Bohrschablone
zusatzlich (Abb. 17 und 18).

Die interne Sinusbodenelevation in regio 26 konnte unter Zuhilfe-
nahme eines Osteotoms durchgefuhrt werden. Nach dem Einbrin-
gen von Knochenersatzmaterial (Bio-Oss® Geistlich) wurde ein 11
mm Implantat inseriert. Auf der gegentberliegenden Seite erfolgte
der Knochenaufbau Uber das laterale Fenster. Das Knochengemisch
wurde locker eingefullt, das Implantat (& 4,3 mm /L 11 mm) inse-

IMPLANTOLOGIE
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Abb. 16: Externer Sinuslift in regio 16. Losen der Kieferhéhlenmembran.

o

Abb. 18: Exakte Ubertragung der Implantatposition in die klinische Situation.

riert und im Anschluss das Fenster vollstandig aufgefillt. Beim Ein-
bringen der Implantate wurde darauf geachtet, sie bis zum Aufsit-
zen des Einbringpfostens auf der Bohrhlse einzudrehen. Im Fokus
stand dabei auch die Ausrichtung der Implantatinnenkonfiguration.
Referenzpunkte an den Eindrehinstrumenten und auf den Hulsen
erleichtern die Ausrichtung. Diese exakte Positionierung ist zwin-
gend erforderlich, sobald abgewinkelte Abutments fir die protheti-
sche Versorgung vorgesehen sind.

PROGRESSIVE-LINE Implantate kénnen dank ihrer Makrogeometrie
vorhersagbar primarstabil inseriert werden. Fur die Insertion in wei-
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Abb. 21: Réntgenkontrollbild.

Abb. 20: Der Situs nach Einsetzen der geraden COMFOUR Abutments. Verschluss

der Extraktionsalveolen.

Abb. 22: Ausreichend Freiraum fur spannungsfreie Verklebung.

Abb. 23: Spannungsfreie intraorale Polymerisation der Kappen.

chem Knochen besteht auch mit dem neuen PROGRESSIVE-LINE
Guide System die Mdglichkeit, das Implantatbett unterprapariert
aufzubereiten. Die Einbringpfosten wurden gelst, die Schablone
entfernt und die klinisch mobilen Zahne extrahiert (Abb. 19). Die
Extraktionsalveolen wurden vor dem Weichgewebeverschluss k-
rettiert, der Mukoperiostlappen Gber dem lateralen Fenster repo-
sitioniert und verndht. AnschlieBend wurden gerade COMFOUR®
Abutments mit einem definierten Drehmoment von 30 Ncm in die
Implantate verschraubt und ein Kontrollréntgenbild angefertigt
(Abb. 20 und 21). Beim Aufsetzen des prafabrizierten Langzeit-
provisoriums wurde visuell gepruft, ob ausreichend Freiraum fiir

Abb. 24: Das eingegliederte Sofortprovisorium am OP-Tag.

Titanhtlsen vorhanden war (Abb. 22). Zum Verkleben wurden
zunachst die Kappen extraoral in die ausgefrasten Kamine des
Provisoriums gesteckt, auf die Implantate im Mund aufgesetzt und
festgeschraubt (Abb. 23). Dieses Vorgehen erlaubt es, die Aus-
sparungen so klein wie mdglich zu gestalten, da die Einschubrich-
tung der langen Titankappen nicht bericksichtigt werden muss.
Mit Tetric EvoFlow (lvoclar Vivadent), einem flieBfahigen, lichthar-
tenden Composite, wurden die Kappen intraoral spannungsfrei in
die Bruicke polymerisiert. Nach dem Ausharten wurde das Lang-
zeitprovisorium abgeschraubt, die Titankappen gekirzt und die
Verbundstellen ausgearbeitet und poliert. Kurze Zeit nach dem
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Abb. 25: Kurz nach dem chirurgischen Eingriff verlasst der Patient die Praxis mit
festverschraubtem Zahnersatz.

chirurgischen Eingriff verlieB der Patient die Praxis mit einer festver-
schraubten, tempordren Sofortversorgung (Abb. 24 und 25). Eine
Woche nach dem minimalinvasiven chirurgischen Eingriff zeigte sich
das Weichgewebe stabil und reizfrei (Abb. 26).

Sechs Monate nach dem Eingriff im Oberkiefer kann die definitive
Versorgung in Verbindung mit dem Unterkiefer erfolgen.

Diskussion

Die Sofortimplantation mit gleichzeitiger Belastung der Implan-
tate ist bei Patienten sehr beliebt, da sie eine schnelle, asthetische
und funktionelle Rehabilitation ermoglicht. Auch fur den Zahnarzt
ergeben sich neben der Patientenzufriedenheit Vorteile, wie die
Erhaltung von Hart- und Weichgewebe fir langzeitstabile Ergeb-
nisse [11-13]. Mit der 3D-Implantatplanung unter Verwendung
der SMOP-Software und des PROGRESSIVE-LINE Guide Systems
kann eine Implantation hochprézise und sicher erfolgen [8-10]. Die
Grundlage dafur ist die Beurteilung der vorhandenen Daten — ob
analoge oder digitale — und die Zusammenfihrung dieser in ein di-
gitales Planungssystem. Die Darstellung der kndchernen Situation
in Form eines DICOM-Datensatzes, die STL-Daten und die virtuel-
le Zahnaufstellung sind unabdingbar fur die exakte Implantatpla-
nung/-positionierung und eine praoperativ erstellte, passgenaue,
temporare Sofortversorgung.

Die beschriebene Therapieform wird in der Zahnarztpraxis des Au-
tors routinemdBig, jedoch nach strenger Beurteilung der Patien-
tencompliance und Indikationsstellung durchgefthrt [14]. Dem zu
Grunde liegt eine ausfihrliche praoperative Risikoanalyse und die
Abwagung alternativer Therapieformen. Unter Beachtung der Leit-
linien sind in ausgewahlten klinischen Situationen funktionell hoch-
wertige Behandlungsergebnisse maglich [6,15].

Das Langzeitprovisorium sollte zeitnah, vorzugsweise am Tag der
Implantation, eingesetzt werden und so gestaltet sein, dass me-
chanische, infektise und chemische Faktoren im Gingivabereich
reduziert werden. Das gefraste Langzeitprovisorium aus PMMA
stellt eine stabile Losung und kosteneffiziente sowie reproduzierbare
Maglichkeit fir eine temporare prothetische Versorgung im zahnlo-
sen Kiefer dar [16].

Fazit

Der digitale Workflow mit offenen Schnittstellen kann die interdis-
ziplindre Kommunikation zwischen Chirurg, Prothetiker und Zahn-
techniker verbessern. Die kurze Behandlungsdauer mit wenigen
Sitzungen wird von den Patienten, ebenso wie die unmittelbaren

IMPLANTOLOGIE

Abb. 26: Nahtentfernung nach einer Woche - reizfreie gingivale Verhaltnisse mit
beginnender Papillenausformung.

Verbesserungen in Funktion und Asthetik, sehr geschatzt. Damit
geht eine Steigerung des Lebensgefihls einher. Die Méglichkeit, auf
herausnehmbaren Zahnersatz, der zudem die Wundheilung und die
Osseointegration der Implantate beeintrachtigen kénnte, verzichten
zu konnen, ist ein groBer Vorteil wahrend der Einheilphase. Generell
wird eine hohe Akzeptanz bei den Patienten festgestellt. m
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Langfristiger Erhalt der Kaufunktion

beim alteren Patienten

Patientenorientierte Erweiterung der implantatprothetischen Versorgung bei einer 72-jahrigen Patientin

Erndhrung und (mund-)gesundheitsbezogene Lebensqualitat sind beim alteren Menschen eng mit der oralen Gesund-
heit verkniipft. Ein entscheidender Aspekt bei einer restaurativen Therapie ist daher der Erhalt oder die méglichst
vollstandige Wiederherstellung der Kaueffizienz, um mogliche Auswirkungen auf patientenspezifische Erndhrungsge-
wohnheiten bis hin zu einer Prdvalenz fiir Mangelerndhrung und damit vergesellschafteten Morbiditatsrisiken zu
minimieren [7,14]. Unter diesen Aspekten kann die moderne Implantologie gerade auch beim &dlteren Patienten die
Voraussetzungen fiir eine patienten- und gesundheitsorientierte Versorgung schaffen.

mals knapp 60-jdhrige Patientin wies primar im Oberkiefer

massive parodontale Defekte auf. Bis auf Zahn 23 und 25
waren alle weiteren Z&hne nicht mehr erhaltungswiirdig. Nach Ex-
traktion, Parodontaltherapie, Augmentation und Regeneration des
Gewebes sowie einer Funktionsanalyse wurden insgesamt sieben
Implantate (Xive, Dentsply Sirona, Bensheim) gesetzt (regio 12, 14,
16, 22, 26, 27 und 46). Zahn 46 wurde mit einer Einzelkrone, der
Oberkiefer mit einer keramisch verblendeten Implantatbriicke von
22 auf 16 versorgt. Die Patientin zeigte eine hohe Compliance und
hielt ihre Recalltermine strikt ein. Bis heute zeigen sich alle Implan-
tate stabil osseointegriert, Hart- und Weichgewebe weisen keiner-
lei Symptomatik auf und auch die Prothetik ist defektfrei. Zahn 23
jedoch musste im Laufe der Jahre endodontisch (WaveOne Gold,
Dentsply Sirona) behandelt werden, bis er Mitte 2017 austherapiert
war und zusammen mit Zahn 25 extrahiert wurde (Abb. 1 bis 4).

Die bei ihrem Erstbesuch in der Praxis der Autoren (2006) da-

Therapieplanung

Aufgrund der langen und guten Erfahrung mit ihrer Erstversorgung
kam fir die mittlerweile 70-jahrige Patientin nur eine festsitzende
Implantatprothetik infrage. Soweit in den regelméaBigen Recall-Sit-
zungen erkennbar, war ihr Gesundheitszustand Gber die Jahre stabil
geblieben. Da sich auch in der Risikoanalyse keinerlei Hinweise einer

Kontraindikation wie ein nicht eingestellter Diabetes, eine antire-
sorptive Medikation oder einer Radiotherapie im Kopf-/Halsbereich
sowie auf Sinuspathologien ergaben, konnten in Ubereinstimmung
mit der Patientin zwei Implantate fur eine dreigliedrige Implan-
tatbrlicke von 23 auf 25 geplant werden. Durch die funktionelle
Krafteinleitung beugen die Implantate in regio 23 und 25 weiterem
Knochenabbau vor und geben dem direkt benachbarten Hartgewe-
be und damit den Implantaten in regio 22 und 26 langfristigen Halt.
Drei Monate nach Extraktion wurden anhand der DVT-Aufnahmen
die exakte Position der beiden Implantate (Astra Tech Implant Sys-
tem EV 4,2 S 11 von Dentsply Sirona) festgelegt sowie das aufgrund
des Resorptionsgrads am Alveolarkamm notwendige augmentative
Volumen bestimmt [1,15]. Da die DVT-Aufnahme eine Kammhohe
von knapp 4 mm ergab, konnte als stabiles Knochenlager fir die Im-
plantate eine laterale Antrostomie simultan zur Implantation geplant
werden [6]. Mit dieser Methode werden gemaB wissenschaftlichen
Langzeitstudien Uberlebensraten von bis zu 97,9 % erreicht [10].
Der Patientin bleibt dadurch ein Zweiteingriff erspart (Abb. 5-7).

Augmentation und Implantation

Um einen ausreichend guten Uberblick fir die Sinusbodenelevati-
on zu erhalten, wurde zundchst die laterofaziale Knochenwand mit
einem Mukoperiostlappen dargestellt. Die Praparation des bukka-
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Abb. 3: Situation im Oberkiefer nach Augmentation und Eingliederung der
Implantatbriicke sowie der Einzelkrone in regio 45.

len Knochendeckels erfolgte mit einer Kugelfrase — alternativ hatte
auch ein Piezogerat verwendet werden kénnen. Der exakt prapa-
rierte Knochendeckel wird vorsichtig gelést und in PRGF (Plasma
Rich in Growth Factors) zwischengelagert, um ihn nach Verfullen
und Implantieren als passgenaue Barriere ohne Mikrobewegun-
gen repositionieren zu kénnen; das Applizieren einer Membran als
Barrierefunktion ist nicht nétig, der Knochendeckel 16st sich kom-
plikationslos von der Kieferhohlenschleimhaut. Bei vorsichtigem
Handling reiB3t dabei die Schleimhaut nicht. Die Sinusschleimhaut ist
gut einsehbar, Septen kénnen geschont werden, die Praparations-
instrumente stoBen mit ihrem Ricken nirgends an, sie kénnen frei
und ungestort gefuhrt werden [12]. Damit sinkt beim Ablésen der
Schneider'schen Membran das Risiko ihrer Perforation, die haufigste
Komplikation beim Sinuslift. Zudem fordert eine erhaltene Integritat
der Membran die knécherne Durchbauung des Knochenaufbauma-
terials und ist fur die Funktion und Clearance der Kieferhohle ein
entscheidender Faktor [3].

Nach der Mobilisation der Schneider'schen Membran wurde zu-
nachst das Implantatbett aufbereitet und dabei die Knochenchips

IMPLANTOLOGIE

Abb. 4: Stabiler und symptomfreier intraoraler Gesamtzustand finf Jahre spéter
(Zahn 47 zwischenzeitlich extrahiert).

fur die Augmentation gewonnen. Durch dieses Vorgehen kann eine
versehentliche Verletzung oder eine Perforation der Membran durch
die Spiralbohrer vermieden werden. Die Aufbereitung erfolgt erst
reduzierend und zum Schluss kondensierend. Durch die durchmes-
serreduzierte Aufbereitung des Implantatstollens lasst sich mit dem
selbstschneidenden Astra Tech Implant System auch in weichem
Knochen (Klasse 3 bis 4) eine mit 30 Ncm in aller Regel ausreichende
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Primarstabilitat erreichen. Die Implantate selbst wurden nach dem
Verflllen inseriert.

Als Augmentationsmaterial wurde das biokompatible, proteinfreie
phykogene Symbios Biphasische Knochenaufbaumaterial (Dentsply
Sirona), gemischt mit Knochenchips aus den Implantatstollen, in die
Kavitat eingebracht. Das Knochenaufbaumaterial ist pflanzlichen
Ursprungs (Rotalgen) und besteht zu 20 Prozent aus Hydroxylapa-
tit und zu 80 Prozent aus B-Tricalciumphosphat. Somit lassen sich
die letzten Risiken einer Ubertragung von Krankheitserregern oder
eventuellen allergischen Reaktionen weitestgehend ausschlieBen,
ein relevanter Aspekt gerade bei alteren Patienten. AusschlieBlich
autologes Material wiederum birgt infolge der zusatzlichen Donor-
stellen das Risiko einer erhéhten Morbiditat und kam daher nicht in
Betracht [6]. Knochenaufbaumaterialien hingegen zeigen sich bei
alleiniger Anwendung oder kombiniert mit autologem Knochen-

Abb. 10: Langsschnitt des phykogenen biphasischen Granulats mit 20 % HA und
80 % B-TCP im Rasterelektronenmikroskop, 5000-fach vergréBert (REM: Prof.
Doris Moser, Wien/Osterreich).

Abb. 12: In die Sinuskavitat eingebrachtes Augmentat.

material mit knapp 96 Prozent ebenso wirksam wie rein autologes
Material [5].

Das verwendete Granulat (KorngréBe von 1 bis 2 mm) bietet durch
seine interkonnektierende Porositdt den erwinschten Leitschienen-
effekt fur die kndcherne Durchbauung, lasst sich leicht applizieren
und ist lagestabil. Zur Optimierung der GefaB- und Geweberegene-
ration und der Heilungsdauer wurde das Knochenaufbaumaterial
mit PRGF (Thrombozyten mit Wachstumsfaktoren aus der Vene)
vermischt [8,9].

Die horizontale Einziehung mesial des Implantats in regio 23 wurde
ebenfalls mit dem biphasischen Symbios Knochenaufbaumaterial
verfullt und mit einer Symbios Kollagenmembran abgedeckt. Sie
lasst sich gemal3 der lokalen Situation konturieren, ohne dabei zu
verkleben oder zu reiBen. Bei der bioresorbierbaren Membran ent-
fallt zudem der Zweiteingriff fir ihre Entfernung (Abb. 8 bis 20).

Abb. 11: Biphasisches Symbios Knochenaufbaumaterial-Granulat vermischt mit
PRGF.

Abb. 13: Das Astra Tech Implant System EV 4,2 S (Dentsply Sirona).
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Abb. 17: Verfullen der horizontalen Einziehung mit Symbios Biphasischem
Knochenaufbaumaterial.

Prothetische Versorgung

Funf Monate nach dem Eingriff wurden die Implantate minimalin-
vasiv ohne Verlust von keratinisierten Mucosaanteilen freigelegt.
Das Weichgewebe zeigte keinerlei Irritationen oder Dehiszenzen.
Eine bei der Freilegung vorgenommene histologische Analyse zur
Kontrolle des kndchernen Substitutionsprozesses bestatigte die ge-
winschte Knochenneubildung um die Implantate, sodass sie mit
einem therapeutischen Provisorium belastet werden konnten. Um
durch einen Abutmentwechsel zwischen Provisorium und finaler
Restauration jedoch keine Irritation im Regenerationsprozess der
periimplantdren Mukosa zu initiieren, wurden in Anlehnung an das
. One-abutment-one-time-Konzept [2] bereits fir das Langzeitpro-
o visorium die finalen, individuellen CAD/CAM-Titanabutments (At-
Abb. 20: Reponieren der periimplantaren Mukosa. lantis, Dentsply Sirona) definitiv mit den Implantaten verschraubt.
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Abb. 21: Offene Abformung nach Freilegung fur die Herstellung der definitiven
Abutments.

Abb. 22: Implantatverschluss mit Gingivaformern bis zur Fertigstellung des Pro-
visoriums.

Abb. 25: Das therapeutische Provisorium unmittelbar nach dem Eingliedern.

Damit kann sich bei Implantaten wie dem Astra Tech Implant System
durch das Platform-Switching die Mukosamanschette ungestort re-
generieren und stabil ausbilden. Das Risiko einer Wanderung von
Bakterien nach apikal mit Folgen bis hin zur Periimplantitis wird so-
mit erheblich reduziert [4,11,13].

Fir die Restauration wurde bei der Ergffnung offen abgeformt und
die Implantate danach vortbergehend mit Gingivaformern ver-
schlossen. Die definitive vollanatomische Implantatbriicke wurde im
CAD/CAM-Verfahren als NEM-GerUst gefrast, keramisch verblendet
und nach einem Monat eingegliedert (Abb. 21 bis 27).

Follow-up

Die Compliance der Patientin ist beispielhaft. Die vorgeschlagenen
Recalltermine halt sie penibel ein, sodass dabei lediglich Prophylaxe-
mafBnahmen anfallen (Abb. 28-30).

Abb. 24: Individuelle CAD/CAM Atlantis Abutments aus Titan.

£

Abb. 26: Finale Restauration.

Diskussion

Speziell bei der implantatprothetischen Versorgung éalterer Patien-
ten sind neben einer prazisen Risikoanalyse des Ist-Zustandes — bei
Bedarf auch unter Hinzuziehung des Hausarztes — auch der mog-
liche kiinftige Gesundheits- und Mobilitatsstatus des Patienten zu
bericksichtigen. Denn auch mit nachlassenden Fahigkeiten muss
eine implantatgetragene Prothetik einfach zu handhaben und gut
zu reinigen sein. Eine verschraubte Versorgung ermoglicht spater
bei Bedarf einen relativ problemlosen Umbau in eine vom Patienten
herausnehmbare Prothese.

Risiken fur periimplantare Erkrankungen lassen sich minimieren oder
im Idealfall sogar ganzlich ausschlieBen, wenn der Behandler konse-
quent auftretende Risikofaktoren berlcksichtigt und der Patient die
auf ihn individuell zugeschnittenen Recalltermin strikt einhalt sowie
eine entsprechende hausliche Oralhygiene betreibt.
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Abb. 27: Rontgenkontrollaufnahme nach Eingliederung der finalen Arbeit.

Abb. 28 bis 30: Rontgenkontrollaufnahme, Implantatbriicke von okklusal und
klinische Situation zweieinhalb Jahre nach Augmentation und Implantation.

Mit funktioneller Gestaltung der Prothetik, anatomisch geformten
Kauflachen und einer optimal eingestellten Okklusionsebene wird
die Kaufunktion stabil gehalten. Optimale Voraussetzung wiederum
fur eine effektive Nahrungsverwertung auf Patientenseite.

Um den alteren Patienten weitgehend zu schonen, sind, wenn kli-
nisch moglich, Verfahren und Materialien zu bevorzugen, die Ent-
zndungsrisiken minimieren und dem Patienten einen Zweiteingriff
ersparen: ein simultaner Sinuslift, pflanzliches Knochenaufbauma-

IMPLANTOLOGIE

w

terial, bioresorbierbare Membranen und definitive Abutments nach
dem , One-abutment-one-time"-Konzept.

Schlussbetrachtung

Die moderne Implantologie erlaubt auch bei alteren Patienten eine
adaquate, funktionelle und gleichzeitig dsthetische Versorgung, so-
weit die Risikofaktoren bertcksichtigt und therapiert werden und
die Compliance des Patienten als gut eingestuft werden kann. Zu-
dem bietet eine festsitzende implantatprothetische Versorgung dem
Patienten eine erhéhte Lebensqualitat und Selbstsicherheit und hat
Uber die optimierte Nahrungsverwertung positive allgemeingesund-
heitliche Auswirkungen. m
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Deckung von gingivalen Rezessionen

mit xenogener Matrix

Erfahrungsbericht zur Rezessionsdeckung mit einer neuen azelluldren dermalen Matrix porcinen Ursprungs

Rezessionsdeckungen in der plastisch-dsthetischen Parodontalchirurgie spielen eine immer wichtigere Rolle. Moder-
ne Techniken und Materialien erlauben die Wiederherstellung von verloren gegangenem Weichgewebe mit immer
weniger invasiven chirurgischen Protokollen. Der Einsatz von xenogenen Transplantaten anstelle von autologem
Weichgewebe verhindert eine zweite Wunde zur Entnahme der autologen Transplantate und reduziert die postope-

rative Morbiditat erheblich.

autologes Gewebe zur Entnahme zur Verfligung, so dass

die Rezessionen nur durch mehrmalige chirurgische In-
terventionen therapiert werden kénnen. Xenogene Ersatzma-
terialien stehen in diesen Féllen unbegrenzt zur Verfigung.
Seit diesem Jahr steht in Deutschland die Azelluldre Dermale
Matrix NovoMatrix™ der Firma BioHorizons (Vertrieb: Camlog)
zur Verflgung.

Bei multiplen Rezessionen steht nicht immer ausreichend

Einleitung

In den USA zeigten in einer Studie 90% der untersuchten Teil-
nehmer im Alter von 60 Jahren mindestens einen Zahn mit ei-
ner Rezession von 1 mm. Bei 40% der Probanden zeigten sich

Abb. 1: Vor prothetischer Neuversorgung bestehende Gingivarezessionen.

Rezessionen von {ber 3 mm. Die Atiologie von Rezessionen ist
vielfaltig. Putztraumata, kieferorthopadische Behandlungen
oder zahnarztliche Therapien sind nur einige der Faktoren fur
die Entstehung von Gingivarezessionen.

Unbehandelte Rezessionen kdnnen zu Karies und Hypersensi-
tivitdten an den exponierten Wurzeloberflachen fuhren. Eine
Vertiefung der Rezessionen bis Uber die mukogingivale Grenze
hinaus beglinstigt die Entstehung tiefer bukkaler parodontaler
Taschen. Neben diesen Beschwerdebildern kénnen Rezessionen
zu starken asthetischen Beeintrachtigungen fuhren. Bestehen
Rezessionen vor der geplanten Erneuerung von Kronen, kann
die praprothetische Deckung der Rezessionen ein zu langes Er-
scheinungsbild der neuen Kronen verhindern (Abb. 1-3).

Abb. 2: Rezessionsdeckung mit einem autologen Bindegewebstransplantat und
der Versorgung mit einem Langzeitprovisorium.
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Therapieméglichkeiten von Gingivarezessionen

Zur Deckung von gingivalen Rezessionen wurde eine Vielzahl
unterschiedlicher chirurgischer Techniken beschrieben. Von
koronalen Verschiebelappen Uber Envelope-Techniken und la-
teralen Verschiebelappen in den unterschiedlichsten Modifika-
tionen bis zu den Tunneltechniken stehen gut dokumentierte
Moglichkeiten fur die Therapie zur Verfligung. Alle Techniken
kénnen zusammen mit autologen Weichgewebetransplanta-
ten zur Verdickung der Gingiva kombiniert werden, welche
immer noch als Goldstandard gelten. Xenogene Materialien
in Form von Kollagenmatrizes wurden in den letzten Jahren
entwickelt, um das Weichgewebe zu verdicken und die Ent-
nahme der autologen Transplantate zu vermeiden. Neben
xenogenen Ersatzmaterialien wurden Schmelzmatrixproteine und
solide PRF (plattchenreiches Fibrin)-Matrizes verwendet.

Erfolgsprognose

Fur die Erfolgsprognose einer Rezessionsdeckung an Zahnen
ist die Lokalisation der Rezessionen und das Bild der Rezessi-
onen entscheidend. Hierfur bietet sich die Klassifikation der
Rezessionen nach Miller an:

Miller Klasse 1:

Rezession erstreckt sich nicht Gber die mukogingivale Grenze.
Kein interdentaler Verlust von parodontalem Knochen oder
Weichgewebe.

Miller Klasse 2:

Rezession erstreckt sich bis oder tber die mukogingivale Gren-
ze. Kein interdentaler Verlust von parodontalem Knochen
oder Weichgewebe.

Miller Klasse 3:

Rezession erstreckt sich bis zur oder tUber die mukogingivale
Grenze. Verlust von Knochen oder Weichgewebe in der inter-
dentalen Region oder Fehlstellung der Zahne.

Miller Klasse 4:

Rezession erstreckt sich bis zur oder Uber die mukogingivale
Grenze. Ausgepragter interdentaler Verlust von Knochen oder
Weichgewebe und/oder schwere Fehlstellung der Z&hne.

Grundsatzlich zeigen Rezessionen der Miller Klassen 1 und 2
eine gute Prognose in Bezug auf einen Erfolg der Therapie,

IMPLANTOLOGIE

wobei Rezessionen im Oberkiefer bessere und vorhersagba-
rere Ergebnisse zeigen als im Unterkiefer. Bei Studien Uber
die Erfolgsaussichten von Rezessionsdeckungen sollten die
Ergebnisse auch immer dahingehend Uberpruft werden, wo
die untersuchten Rezessionen lokalisiert waren und welchen
Miller-Klassen die Rezessionen zuzuordnen waren. Die Uber-
wiegende Anzahl an Studien erfolgte an Rezessionen der Mil-
ler-Klassen 1 und 2.

Azellulare dermale Matrix

Ersatzmaterialen aus xenogenem Kollagen sind in den letz-
ten Jahren mit mehr oder weniger guten Ergebnissen einge-
setzt worden. In den USA kommen seit vielen Jahren humane
Azelluldre Dermale Matrices erfolgreich zum Einsatz. Die Er-
gebnisse gleichen denen von autologen Bindegewebetrans-
plantaten. In Deutschland erhielt dieses Produkt — bis heute
— keine Zulassung. Ein Nachteil der humanen ADM liegt in
der unterschiedlichen Dicke der gewonnenen Transplantate.
Seit Oktober 2019 ist eine azellulare dermale Matrix porcinen
Ursprungs zu erhalten (Novomatrix, Fa. BioHorizons/Camlog).
Aufgrund des porcinen Ursprungs zeigt diese ADM eine ein-
heitliche Dicke von 1 mm.

Untersuchungen zeigen, dass ein mikrochirurgisches atrauma-
tisches Vorgehen mit maximaler Spannungsfreiheit der Weich-
gewebelappen, zu deutlich besseren Ergebnissen fuhren. Fir
ein atraumatisches chirurgisches Vorgehen bieten sich speziel-
le mikrochirurgische Instrumente und Nahtmaterialien in den
Starken 6,0 und 7,0 an.

Beispiel aus der Praxis

In dieser Fallvorstellung zeigen wir die Verwendung der neu-
en Azellularen Dermalen Matrix in Kombination mit flissigem
PRF und einer Tunneltechnik.

Fallvorstellung

Ein 55-jahriger mannlicher Patient stellte sich mit Rezessionen
an den Zdhnen 43-46 in unserer Praxis vor (Abb. 4). Der Pa-
tient klagte Uber Hypersensitivitaten an den Zahnen 44 und
45 und storende Verfarbungen an diesen Zahnen. Die Zahne
43-45 zeigten ausgepragte Gingivarezessionen. Der Zahn 43
war mit einer suffizienten Zahnhalsfillung versorgt, die Zéhne
44 und 45 wiesen insuffiziente und verfarbte Fillungen auf.
Der endodontisch versorgte Zahn 46 war mit einer akzepta-
blen metallkeramischen Krone, mit nicht perfekten Randern,

w

Abb. 3: Prothetische Versorgung und Ergebnis der Rezessionsdeckung nach drei
Jahren.

Abb. 4: Ausgangssituation vor Rezessionsdeckung der Zéhne 43-45.
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Abb. 5: Flussiges L-PRF mit Novomatrix.

versorgt und wies eine geringe bukkale Gingivarezession auf.
Da der Patient eine Neuanfertigung der prothetischen Ver-
sorgung des Zahnes 46 ablehnte, an diesem Zahn keine Hy-
persensitivitdten bestanden und die zervikale Verfarbung &s-
thetisch nicht storte, wurde besprochen die Zéhne 43-45 mit
einer Rezessionsdeckung zu therapieren. Fur die chirurgische
Deckung der Rezessionen wurde eine Tunneltechnik gewahlt
in Kombination mit der porcinen ADM. Vor der operativen
Korrektur der Gingivarezessionen erfolgte zunachst der Aus-
tausch der insuffizienten Klasse V-Fullungen. Grundsatzlich
kdnnen Rezessionen nur bis zu dem ehemaligen Verlauf der
Schmelz-Zement-Grenze gedeckt werden. Alle koronal von
der Schmelz-Zement-Grenze liegenden Hartgewebsdefekte
kénnen nur durch Compositefillungen versorgt und nicht mit
Weichgewebe gedeckt werden. Bei dem Patienten erfolgte —
praoperativ in der gleichen Sitzung — der Austausch der insuf-
fizienten Klasse V-Fullungen durch neue Compositefallungen,
welche bis zur ehemaligen Schmelz-Zement-Grenze reichten.

Nach einer Infiltrationsanasthesie der regio 42-46 erfolgte
eine sulkuldre Inzision von 42 mesial bis 46 distal. Hierfur
verwenden wir entweder Tunnellierungsklingen, Tunnellie-
rungsinstrumente oder ein speziell entwickeltes abgewinkel-
tes Instrument (HuFriedy Nr. KPAX). Um den spateren Lappen
spannungsfrei nach koronal verschieben zu kénnen, sollte das
Weichgewebe des mesialen und des distalen Zahns, der zu
deckenden Zahne, in die Lappenpréaparation mit einbezogen
werden. Nach der sulkuldren Inzision erfolgte die Praparati-
on eines Mukoperiostlappens, beginnend mesial des Zahnes

Abb. 7: Koronal verschobener Lappen fixiert mit einzelnen Umschlingungsnéhten.

Abb. 6: In den praparierten Tunnel platzierte Novomatrix.

42. Hierfur eignen sich besonders gut schmale Raspatorien
(HuFriedy Nr. PPAELSX). Nach der Prédparation des Mukope-
riostlappens, deutlich Uber die mukogingivale Grenzlinie
hinaus, wurde an der Lappenbasis das Periost scharf durch-
trennt. Hierfur eignen sich Tunnellierungsklingen hervorragend
(Microblade Tunnel, American Dental Systems).

Die porcine Matrix wird in einer wassrigen Losung steril ge-
liefert. Diese Losung sollte vor dem Einbringen der Matrix
mit physiologischer Kochsalzlésung abgespilt werden. Im
Anschluss daran legen wir die Matrix in flussiges PRF. Hierfur
wurde dem Patienten zwei 9 ml Réhrchen vendses Blut ent-
nommen und fur drei Minuten zentrifugiert (Zentrifuge und
Entnahmeset: Intraspin der Firma cherrymed). Im Anschluss
wurde das flussige PRF in eine 5 ml Spritze gezogen und die
Matrix damit benetzt (Abb. 5).

Das flussige PRF enthalt neben dem Fibrin viele Wachstums-
faktoren und Leukozyten, welche die Wundheilung beschleu-
nigen und unterstitzen. Vor dem Einbringen der Novomatrix
wurde diese mit einer Schere auf die benétigte GréBe ge-
trimmt. Aufgrund der Stabilitat der Matrix kann diese leicht
mit einem schmalen Raspatorium oder einer Kirette in den
praparierten Tunnel eingefuhrt und platziert werden (Abb.
6). Auf die Hilfe von Néhten, um die Matrix in den Tunnel
zu ziehen — wie bei autologen Bindegewebetransplantaten
notwendig — kann hierbei verzichtet werden. Nach der Aus-
richtung der Matrix erfolgte der Nahtverschluss mit einer
atraumatischen Naht der GroBe 6.0 (Seralene 6.0, DS 15, Se-
rag-Wiessner) durch einzelne Umschlingungsnahte (Abb. 7

Abb. 8: Zustand am zweiten postoperativen Tag.
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gen Gewebes oder der porcinen ADM auf. Die Gberwiegende
Zahl der Patienten bevorzugt den Einsatz der ADM, um auf die
Entnahme am Gaumen verzichten zu kénnen. Wir haben die
Novomatrix seit fast einem Jahr im klinischen Einsatz und die Er-
gebnisse prasentieren sich sehr stabil. Langzeitstudien und eine
wissenschaftliche Aufarbeitung werden sicherlich noch einige
Zeit bendtigen. m
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und 8). Die Nahte wurden nach 5 Wochen entfernt, da erst
dann die eingebrachte Matrix ausreichend stabil im Gewebe
integriert ist. Die lange Verweildauer der Nahte sollte vor der
OP mit dem Patienten besprochen werden. Fir die Zeit von 5
Wochen erhielt der Patient ein striktes Putzverbot in der ope-
rierten Region. Zweimal taglich spilte der Patient mit Chlor-
hexamed und stellte sich einmal die Woche zur Wundkontrol-
le und Reinigung in unserer Praxis vor.

Nach dem Abschluss der Behandlung zeigte sich 3 Monate
postoperativ ein stabiles Ergebnis mit einer guten Deckung
der Rezessionen (Abb. 9).
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Zusammenfassung
Rezessionsdeckungen sind nicht nur aus asthetischen, sondern 7~

auch aus medizinischen Grinden sinnvoll und notwendig und ////////////////////////////////////////
sollten in das Behandlungsspektrum der Zahnmedizin — mehr 4
als bisher — integriert werden. Die Invasivitat des chirurgischen
Eingriffs zur Rezessionsdeckung kann durch geeignete Techni-

ken und dem Einsatz von Ersatzmaterialien deutlich verringert
werden. Durch die Vermeidung eines Zweiteingriffs am Gau-

Dr. Jan Klenke
Gemeinschaftspraxis Dr. Jan Klenke
Christian Regel

men steigt die Akzeptanz der Patienten fiir die Durchfihrung GroBe Bleichen 32 - 20354 Hamburg
der Operation erheblich. In unserer Praxis klaren wir die Patien- Tel. 040 344499
ten ausfihrlich Uber die Mdglichkeit der Verwendung autolo- www.zahnaerzte-klenke-regel.de
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Blutplasmakonzentrate zwischen
Wissenschaft und Praxisalltag

Seit der Einfiihrung von PRP in die zahnarztliche Chirurgie durch R. Marx im Jahre 1998 [1] ist das autologe Blutplas-
makonzentrat (BPC) ein gern verwendetes, aber auch viel diskutiertes Hilfsmittel in der zahnéarztlichen Praxis. Vom
~Wundermittel” bis zum ,wirkungslosen Unsinn” reichten die Beurteilungen des PRP und seiner weiteren Entwick-
lungsstufen lber die Jahre. Mittlerweile ist die Datenlage recht umfangreich und die Wirksamkeit der verschiedenen

Konzentrate ist nachgewiesen [2,3].

noch ohne die Verwendung eines Plasmaproduktes

aus. Darin liegt aber bereits eine weitere Herausfor-
derung: Es gibt mehrere Anbieter, die recht uneinheitliche
Protokolle und Anséatze verfolgen. Studien belegen die je-
weilige Uberlegenheit des eigenen Produktes gegeniiber
denen der Mitbewerber.
Aus der Menge von Akronymen, Réhrchen und Zentrifuga-
tionsprotokollen Iasst sich nur mit einiger Muhe und zeitli-
cher Hingabe ein verstandliches Konzept erarbeiten. Damit
liegt aber 1angst noch keine Vergleichbarkeit der verschie-
denen Systeme vor. Kriterien zur Kaufentscheidung waren
bisher schwer greifbar, wenn tberhaupt vorhanden [4].
So ist es nicht verwunderlich, dass die groBe Mehrheit der
Zahnarzteschaft das Thema Blutkonzentrate noch mit Res-
pekt und aus einiger Distanz betrachtet. Zu unklar waren
bisher die Indikationen, die Protokolle, die Auflagen und
die moglichen Risiken, als dass sich ein klarer Plan fur die
Integration in den Praxisalltag daraus ablesen lieBe. Zu un-
klar war den Meisten auch der potentielle Nutzen, der sich
far Behandler und Patient ergeben sollte. Dabei ist dieser
Nutzen enorm groB [5].
Mit dem neu eingefihrten PlasmaSafe gibt es jetzt ein Sys-
tem, mit dem man einfach sicher und steril alle klinisch re-
levanten Plasmakonzentrate mit minimalem Aufwand her-
stellen und applizieren kann.

Kaum eine hochklassige Veroffentlichung kommt

Die Wirkungsweise von Blutplasmakonzentraten
BPC sind in jeder Zubereitungsform bakteriostatisch,
chemotaktisch und angiogenetisch. Zusammen mit der
mechanisch stitzenden Komponente des Fibrins erklart
sich damit bereits recht einfach ein GroBteil der positiven
Einflusse auf das postoperative Heilungsgeschehen.

Der positive Effekt beginnt jedoch bereits bei der Pati-
entenaufklarung. Anstatt eines rein amputativen und
destruktiven Eingriffes erklaren wir dem Patienten, dass
bei der Entfernung des infizierten Zahnes zeitgleich die
Heilung und der Wiederaufbau des Knochens eingelei-
tet wird. Das ,Beste aus seinem Blut” wird zur Bekdmp-
fung der Entziindung, Reduzierung von Schwellung und
Schmerz in konzentrierter Form direkt in die Lasion ein-
gebracht.

Gerade im Bereich der zahnarztlichen Chirurgie und Ex-
traktionen liegt uns die Last der Geschichte noch stark
auf den Schultern. Der Barbier und ZahnreiBer ist noch
immer eine lebendige Assoziation. Durch die Venopunk-
tion andert sich aber plétzlich die Wahrnehmung. Der
Patient empfindet die Behandlung durch die gewonnene
medizinische Kompetenz der Praxis als deutlich professi-
oneller; als medizinischen, heilenden Eingriff.

Die biologische Wirkung ldsst sich anhand der physiolo-
gischen Vorgange in der Postextraktionsalveole beschrei-
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Fltssiges PRP oder Liquid Plasma Concentrate.

ben. Nach Eintreten der Stase besteht das Koagel zu gut
85% aus Erythrozyten. Durch die thrombozytenvermittel-
te Chemotaxis und Signalgebung kommt es zum Anstieg
aktivierter Makrophagen des Typs M1 (pro-inflammato-
risch). Dadurch beginnt die Resorption des Koagels (ex-
sudative Phase der Heilung). Gegen Ende des Resorpti-
onsprozesses findet die fortschreitende Umwandlung in
Makrophagen vom Typ M2 (anti-inflammatorisch) statt.
Diese Makrophagen initiieren und steuern den Gewebe-
aufbau (proliferative Phase)[6,7].

Beim Auffullen einer Alveole mit Fibrin-Koagel (z.B. PRF)
ergibt sich ein deutlich verringerter Resorptionsaufwand
(weniger Erythrozyten). Des Weiteren erhoht sich der
Thrombozytenanteil und (je nach gewahltem BPC) der
Anteil an Leukozyten. Die freigesetzten Mediatoren und
Wachstumsfaktoren schwachen die pro-inflammatori-
sche Phase ab und beschleunigen das Eintreten in die
proliferative Phase der Wundheilung.

Verschiedene Plasma-Akronyme - Was ist was?
Dohan et al. haben die autologen Plasmakonzentrate in
vier verschiedene Zubereitungsformen eingeteilt: Sie un-
terscheiden sich in Konsistenz (flussig versus koaguliert)
und Zellgehalt (ohne versus mit Leukozyten) [8]. Diese vier
Familien haben unterschiedliche klinische Anwendungen
und zeigten in Studien unterschiedliche Wirkungen [9].
Die jeweiligen Vor- und Nachteile konnten bis heute nicht
abschliessend geklart werden. Dies liegt nicht zuletzt an
fehlender Standardisierung bei der Herstellung der BPC
und der damit einhergehenden mangelnden Vergleich-
barkeit. Ebenso fehlt fir die verschiedenen Indikationen
ein klares Anforderungsprofil. Es konnte fur die meisten
Anwendungen noch keine optimale Zusammensetzung
von BPC definiert werden [4].

Im BemUhen um Standardisierung sind insbesondere die
Zentrifugation und die darauffolgende Separation der
verschiedenen Anteile entscheidende Faktoren. Aber
auch die Reproduzierbarkeit und Qualitatssicherung spie-
len eine zentrale Rolle [10,11].

5

IMPLANTOLOGIE

Liquid Plasma Concentrate (LPC) bereit zur Anwendung

Fibrin Clot

Safe Separation Protocol
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Sticky Bone aus autologem Dentin (SDG, KometaBio).

Wissenschaftliche Aufarbeitung:
Zentrifugationsprotokolle

Insbesondere die Gruppe um Ghanaati hat sich durch
eine umfassend vergleichende Aufarbeitung der Zuberei-
tungsprotokolle verdient gemacht [11]. Durch die Arbeit
dieses Teams gibt es erstmals eine systematische Differen-
zierung der Protokolle und der resultierenden Produkte.
Das entstandene ,Low Speed Centrifugation Concept”
gibt klare indikationsbezogene Handlungsanweisungen.
Auch die Kombination mit gangigen Ersatzmaterialien
fur Hart- und Weichgewebe ist im Rahmen weiterer Un-
tersuchungen systematisiert worden [12]. Dadurch lasst
sich indikationsbezogen der Einsatz im klinischen Alltag
ableiten. Die Studien von Ghanaati et al. zeigen eine
deutliche Steigerung der biologischen Wertigkeit von Er-
satzmaterialien durch diese ,Biologisierung”.

Entnahme und Reproduzierbarkeit

Die Qualitat des gewonnenen BPCs héngt sehr vom Pro-
zess der Zubereitung und Verarbeitung ab. Die Zentri-
fugationsparameter (Zeit und Umdrehungszahl), offene
GefaBe und die Freihand-Entnahme und Separation der
einzelnen Plasmaanteile beeinflussen das Ergebnis erheb-
lich [10]. Eine Freihand-Entnahme flUssigen Plasmas ist
auch aus Sicherheitsgriinden abzulehnen. Das Offnen der
GefdBe und mehrfache Eintauchen einer Nadel zur Aspi-
ration ist nicht mit den Anforderungen an eine sichere
Verarbeitung von Patientenblut vereinbar. Ebenso wenig
mit der wissenschaftlichen Anforderung an Reproduzier-
barkeit. Hier ist ein geschlossenes System mit sicherem
Separationsprotokoll vorzuziehen.

Um die Vorteile der Verwendung von BPC wissenschaft-
lich zu erfassen und daraus klare Schlusse fur die kli-
nische Anwendung abzuleiten, bedarf es eines sicheren
und reproduzierbaren Systems, welches die sterile Verar-
beitung und Applikation ermoglicht. Auch fur die weit-
hin noch unterschatzte Anforderung an die forensische
Sicherheit ist ein geschlossenes System mit klarer Nach-
verfolgbarkeit obligat.

Benetzung der Implantatoberflache mit LPC.

Sticky Bone ,,im Schlafrock”.

Fibrinmembran
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Klinische Anwendung

In den vergangenen Jahren hat sich das klinische Anwen-
dungsspektrum von BPCs standig erweitert. Vom Ersatz fur
Kollagenprodukte im Sinne einer Membran, Uber die Nut-
zung mit partikuldarem Material finden BPCs Anwendung
in der Rezessionsdeckung und zur Socket Preservation
[13,14]. Der Autor nutzt das PlasmaSafe System zur plasti-
schen Deckung bei MAV und als alleiniges Augmentations-
material bei der Sinusbodenelevation [15]. Eine besondere
Eleganz bietet die Anwendung bei Patienten unter antiko-
agulativer Therapie. Wir entfernen bei diesen Patienten
auch mehrere Zdhne ohne medikamentése Umstellung, da
wir den Koagulationsprozess vorab im Rohrchen starten
und dadurch risikofrei operieren konnen. Dadurch konnten
wir unabsichtlich Kardiologen als Uberweiser gewinnen.

Konisch? Parallel? Das neue copaSKY!

Die innovative Hybridverbindung fiir anspruchsvolle
Versorgungen!
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DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

Welches System fiir welche Praxis?

Wie bereits beschrieben, gibt es verschiedene Systeme,
welchen unterschiedliche Anwendungsideen und wissen-
schaftliche Konzepte zu Grunde liegen. Flr die Praxis ist
jedoch entscheidend, wie sich das ausgewahlte System in
den taglichen Ablauf integriert. Und dies moglichst sofort
und ohne zu groBe Verwirrung und Belastung der Mitar-
beiter: Wie sicher ist die Verarbeitung? Wie aufwandig
sind Vor- und Nachbereitung? Wie kann ich den Eingriff
dokumentieren? Wie viel Zeit benétigt die Behandlung?
All diese praxisrelevanten Fragen wurden von den bishe-
rigen Systemen nur unzureichend oder gar nicht beant-
wortet. In 20 Jahren Anwendung von BPCs in unserer
Praxis fanden wir kein rundum zufrieden stellendes Sys-
tem.

Subcrestal positionierbar | Einzigartige prothetische Vielfalt | Viel Platz fiir das Weichgewebe
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Falldokumentation:
Heilungsverlauf nach Implantation/Augmentation und offener Einheilung mit PlasmaSafe:

In situ insuffiziente Implantate regio ,Open Healing” nach Explantation 34, Im- Zehn Tage post OP.
34/35. plantation 33+34 und Winkelmodulation. tragen Gingiva-Shuttle.

Drei Monate post OP. Die Implantate

PlasmaSafe ’/7/////////////////////////// 7

Mit PlasmaSafe ist es uns nun gelungen, das erste einfache
und sichere System vorzustellen, mit dem man system-
Ubergreifend nach allen existierenden Protokollen arbei-
ten kann.

Das PlasmaSafe Patienten-Kit beinhaltet alle fur die Be-

Dr. Oliver Scheiter

1991-1998 Studium der Medizin und
Zahnmedizin in Kiel

handlung notwendigen Materialien. Damit ist die Verfug- 1997 Approbation Zahnmedizin o

barkeit jederzeit gegeben. Auch spontan entschiedene 1323‘1998 :}l/“tarble't in der Kls'”'kf_“r !\/IDKG—Chlrurg(l;e oui
Eingriffe konnen muhelos mit BPC durchgefihrt werden. omologation in Spanien: Doctor en Odontologia
Durch die Verwendung eines neuartigen Réhrchens ge- 1999 Niedergelassen in Privatpraxis auf Mallorca mit dem
; . 9 N _g 9 Schwerpunkt vollstandige Rehabilitationen

lingt die Herstellung sowohl von flissigem Konzentrat als 2001 Implementierung von PRP und PRGF

auch von festen Fibrin-Clots mit demselben Kit. 2005 Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

Mit dem Safe-Separation-Protocol liegt nun erstmals ein 2006 Implementierung von PRF

absolut sicheres und einfaches Herstellungsprotokoll
vor. Die Entnahme von flissigem Blutplasma-Konzentrat
(LPC) erfolgt absolut kontrolliert, sicher und steril. Bei
Bedarf kann die Koagulation selektiv verzégert werden.
Dadurch entsteht eine groBe Flexibilitat beim Eingriff.

Seit 2006 Durchflihrung von Hospitationswochen und Kursen
im Bereich Implantologie und Autologe Plasmakon-
zentrate in eigenen Fortbildungsraumen

2007 Spezialist fur Implantologie DIZ in Zusammenarbeit
mit den Universitaten Witten Herdecke und Miami/

. . Y . USA
Z/“t der PlasrT;alSafe Aglp tISt e; ng“;h’ bzl der"VErwen 2013 Zertifizierung fur ambulante Sedierung
ung von autoiogen biutprodukien den Anspruchen an 2018 Zertifizierung Osteophoenix Tissue Engineering

eine sichere Dokumentation und Nachverfolgbarkeit

. . . . Mitglied der SEI und SEPA
gerecht zu werden. Uber die einfache Verknipfung mit
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LEISTUNGSVERGLEICH INTRAORALSCANNER

woenw dentalkompakt-aniine.de
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Hersteller / Vertrieb

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Str. 60
70327 Stuttgart

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Str. 60
70327 Stuttgart

Carestream Dental Germany GmbH
Hedelfinger Str. 60
70327 Stuttgart

Produktname

CS 3600 Access Intraoralscanner fur KfO

CS 3600 Intraoralscanner

CS 3700 Intraoralscanner

Markteinfithrung

2018

2016

2019

Gewicht intraoraler Scanner / Handstiick

325 g (mit seitlich ausgerichteter Spitze)

325 g (mit seitlich ausgerichteter Spitze)

325 g (mit seitlich ausgerichteter Spitze)

GroBe intraoraler Scanner / Handstiick

22x3,8x5,8cm

22x3,8x58cm

220x38x58m

Funktionsweise Scanner

kontinuierliches Scannen - kein festgelegter
Scanpfad; offen - Ihr Scan, Ihre Daten;
einfaches Handling vor, beim und nach dem
Scannen sowie einfache Integration in Ihre
Praxismanagementsoftware

kontinuierliches Scannen - kein festgelegter
Scanpfad; offen - Ihr Scan, Ihre Daten;
einfaches Handling vor, beim und nach dem
Scannen sowie einfache Integration in lhre
Praxismanagement-Software

kontinuierliches Scannen - kein festgelegter
Scanpfad; offen — Ihr Scan, Ihre Daten;
einfaches Handling vor, beim und nach dem
Scannen sowie einfache Integration in lhre
Praxismanagement-Software

GroBe des Messfeldes

GroBe 13 x 13 mm, Tiefe 2-13 mm

GréBe 13 x 13 mm, Tiefe 2-13 mm

GréBe 13 x 13 mm, Tiefe -2 bis 13 mm

Vorbereitung des Abformgebietes

wie bei einer herkdmmlichen Abformung, kein
Puder notwendig

wie bei einer herkémmlichen Abformung, kein
Puder notwendig

wie bei einer herkdémmlichen Abformung, kein
Puder notwendig

Scandauer pro Zahn / Kiefer

5-10 Sek. pro durchschnittlichem Einzel-
zahnscan (basierend auf Quadrantenscan),
abhéangig vom Fall; <3 Min. fur den gesamten
Zahnbogen und Okklusion

5-10 Sek. pro durchschnittlichem Einzel-
zahnscan (basierend auf Quadrantenscan),
abhéangig vom Fall; <3 Min. fur den gesamten
Zahnbogen und Okklusion

5-10 Sek. pro durchschnittl. Einzelzahnscan
(basierend auf Quadrantenscan), abhéangig von
Fall & IT Ausristung; <3 Min. fur den gesamten
Zahnbogen und Okklusion

Maéglichkeit einer "optischen"
Bissregistrierung?

ja

ja

ja

Konstruktionsméglichkeiten mit Software

ja, mit der optionalen CS Restore Software

ja, mit der optionalen CS Restore Software

ja, mit der optionalen CS Restore Software

Restaurationsauswahl durch Software

ja, mit der optionalen CS Restore Software
(Inlay, Onlay, Kronen, Overlay, Briicken)

ja, mit der optionalen CS Restore Software
(Inlay, Onlay, Kronen, Overlay, Bricken)

ja, mit der optionalen CS Restore Software
(Inlay, Onlay, Kronen, Overlay, Bricken)

Materialauswahl mit Software

ja, mit der optionalen CS Restore Software

ja, mit der optionalen CS Restore-Software

ja, mit der optionalen CS Restore Software

Schnittstellen

offener STL-Datensatz

offener STL-Datensatz oder offener PLY-
Datensatz

offener STL-Datensatz, offener PLY-Datensatz

Kompatibilitat zu welchen Systemen /
Herstellern?

offenes System — kompatibel zu gangiger
offener Laborsoftware

offenes System — kompatibel zu géngiger
offener Laborsoftware

offenes System — kompatibel zu gangiger
offener Laborsoftware

Zubehor

Scannerspitzen, Wandhalterung und Tisch-
ablageschale, Netzteil, USB-Anschluss

Scannerspitzen, Wandhalterung und Tisch-
ablageschale, Netzteil, USB-Anschluss

Scannerspitzen, Wandhalterung und Tisch-
ablageschale, Netzteil, USB-Anschluss

Besonderheiten

sehr hohe Prazision, offenes System, hohe
Geschwindigkeit, intelligentes Matchingsy-
stem, puderfrei verwendbar, mobil via USB 2.0
Schnittstelle, drei verschiedene Scannerspitzen
(autoklavierbar), 3D- und 2D-Aufnahmen
monochrom

sehr hohe Prazision, offenes System, hohe Ge-
schwindigkeit, intelligentes Matchingsystem,
puderfrei verwendbar, Hybrid-Scan moglich
bei diffizilen oder tiefen Prep-Grenzen, mobil
via USB 2.0 Schnittstelle, drei verschiedene
Scannerspitzen (autoklavierbar), 3D- und 2D-
Aufnahmen in Echtfarben

sehr hohe Prazision, offenes System, hohe Ge-
schwindigkeit, intelligentes Matchingsystem,
puderfrei verwendbar, Hybrid-Scan méglich
bei diffizilen oder tiefen Prep-Grenzen, mobil
via USB 2.0 Schnittstelle, drei verschiedene
Scannerspitzen (autoklavierbar), 3D- und 2D-
Aufnahmen in Echtfarben, Touchscreen-Funkti-
onalitat, Intelligentes Farbabgleichsystem

Wissenschaftliche Referenzen

Accuracy of four intraoral scanners in oral
implantology: a comparative in vitro study
from Mario Imburgia, Silvia Logozzo, Uli
Hauschild, Giovanni Veronesi, Carlo Mangano
and Francesco Guido Mangano (https://bmco-
ralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/
$12903-017-0383-4); und viele weitere

Accuracy of four intraoral scanners in oral
implantology: a comparative in vitro study
from Mario Imburgia, Silvia Logozzo, Uli
Hauschild, Giovanni Veronesi, Carlo Mangano
and Francesco Guido Mangano (https://bmco-
ralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/
$12903-019-0792-7) oder Accuracy of four
intraoral scanners in oral implantology: a com-
parative in vitro study (https://bmcoralhealth.
biomedcentral.com/articles/10.1186/512903-
017-0383-4); und viele weitere

Fiir CS 3600 (CS 3700 ist neu auf dem Markt
daher noch keine freie wissenschaftliche Unter-
suchung verfugbar); Accuracy of four intraoral
scanners in oral implantology: a comparative

in vitro study from Mario Imburgia, Silvia
Logozzo, Uli Hauschild, Giovanni Veronesi,
Carlo Mangano and Francesco Guido Mangano
(https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/512903-019-0792-7) oder Accuracy
of four intraoral scanners in oral implantology:
a comparative in vitro study (https://bmcoral-
health.biomedcentral.com/articles/10.1186/
$12903-017-0383-4) und viele weitere

Preis fir das Gerat

24.999,- Euro (zzgl. MwsSt.)

29.999,- Euro (zzgl. MwsSt.)

34.999,- Euro (zzgl. MwsSt.)

Preis fir die Software

Bilddarstellungssoftware inklusive, Designsoft-
ware optional: CS Restore 1.999,- Euro (zzgl.
MwsSt.)

Bilddarstellungssoftware inklusive Design-
Software optional: CS Restore 1.999,- Euro
(zzgl. MwsSt.)

Bilddarstellungssoftware inklusive Designsoft-
ware optional: CS Restore 1.999,- Euro (zzgl.
MwsSt.)

Kosten pro Scanvorgang

keine Folgekosten

keine Folgekosten

keine Folgekosten

Serviceleistungen / Schulungen / Kurse

online Uber das Carestream Dental Institute

online tiber das Carestream Dental Institute

online Uber das Carestream Dental Institute

Vorteile

sehr hohe Prazision, sehr schnell, offenes Sys-
tem, intelligentes Matchingsystem, puderfrei,
keine Folgekosten, Mobilitat dank USB 2.0
Schnittstelle, Offline Arbeiten méglich, Anbin-
dung der Software via VDDS Schnittstelle

sehr hohe Préazision, sehr schnell, offenes
System, komplett offener Workflow, einfach
scannen, dann entscheiden was mit dem Scan
passiert — endlose Méglichkeiten, intelligentes
Matchingsystem, puderfrei, keine Folgekosten,
Mobilitat dank USB 2.0 Schnittstelle, Export
der Daten mit einem Klick, Touchscreen-Funkti-
onalitat, Offline Arbeiten méglich, Anbindung
der Software via VDDS Schnittstelle

sehr hohe Préazision, sehr schnell, offenes
System, komplett offener Workflow, einfach
scannen, dann entscheiden was mit dem Scan
passiert — endlose Méglichkeiten, intelligentes
Matchingsystem, intelligenter Farbagleich, pu-
derfrei, keine Folgekosten, Mobilitat dank USB
2.0 Schnittstelle, Export der Daten mit einem
Klick, Touchscreen-Funktionalitat, Offline
Arbeiten moglich, Anbindung der Software via
VDDS Schnittstelle

Service-Telefon

07 11/490 674 20,
E-Mail an: deutschland@csdental.com

07 11/490 674 20,
E-Mail an: deutschland@csdental.com

07 11/490 674 20,
E-Mail an: deutschland@csdental.com

Homepage

www.carestreamdental.de

www.carestreamdental.de

www.carestreamdental.de
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Hersteller / Vertrieb

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

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

Hersteller: Medit
Kulzer GmbH
Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau

Produktname Omnicam Primescan cara i500
Markteinfithrung 2019 2019 2019
Gewicht intraoraler Scanner / Handstiick 3169 457 g (Kunststoffhlse), 524,5 g (Metallhulse) 276 g (Handstuck)

GroBe intraoraler Scanner / Handstiick

40 x50 x 223 mm

50,9 x 58,8 x 253 mm

266 mm

Funktionsweise Scanner

Triangulation

dynamischer Tiefenscan (bis 20 mm)

3D-in-Motion Video Technologie, Triangulati-
onsverfahren

GroBe des Messfeldes

16,1 x 16,2 mm

22,5x20,7 mm

ScanfeldgroBe: 18 x 18 mm, Scantiefe bis 21
mm individuell einstellbar

Vorbereitung des Abformgebietes

wie bei einer Prazisionsabformung

wie bei einer Prazisionsabformung

pulverfreies Scannen, ansonsten wie fur kon-
ventionelle Abformung

Scandauer pro Zahn / Kiefer ca. 8-12 Min., Ganzkieferscan (OK, UK, Bissre- ca. 1-2 Min., Ganzkieferscan (OK, UK, Bissre- k. A.
gistrierung, Modellberechnung, abhéngig von gistrierung, Modell-berechnung, abhangig von
Erfahrung und Routine mit System) Erfahrung und Routine mit System)

Maoglichkeit "optische" Bissregistrierung? ja, Uber bukkalen Scan in Schlussbissstellung ja, Uber bukkalen Scan in Schlussbissstellung ja

Konstruktionsméglichkeiten mit Software

Die Connect Software ermoglicht Aufnahme
und Senden tiber Connect Case Center. Fur
Konstruktion wird CEREC Software benétigt.

Die Connect Software erméglicht Aufnahme
und Senden tber Connect Case Center. Fur
Konstruktion wird CEREC Software benétigt.

Export der Scandaten an jede offene Konstruk-
tionssoftware — keine direkte Designmoglich-
keit am Gerat

Restaurationsauswahl durch Software

Inlays, Onlays, Kronen, Teilkronen, Veneers,
Bohrschablonen, Abutments, Stege, Geschiebe,
Teleskope und Briicken, Kappchen, Geruste,
anatomische Verbinder, Nesting und Stacking

Inlays, Onlays, Kronen, Teilkronen, Veneers,
Bohrschablonen, Abutments, Stege, Geschiebe,
Teleskope und Brucken, Kappchen, Geruste,
anatomische Verbinder, Nesting und Stacking

ja, vielfaltige Auswahl

Materialauswahl mit Software

Feldspatkeramik, Glaskeramik, Lithium
Disilikat, Zirkonoxid, Nano Resin Keramik,
Aluminiumoxid, Kunststoff, NEM, Titan und
Edelmetall; alle Materialien, die Labor anbietet

Feldspatkeramik, Glaskeramik, Lithium Disili-
kat, Zirkonoxid, Nano Resin Keramik, Alumini-
umoxid, Kunststoff, NEM, Titan und
Edelmetall; alle Materialien, die Labor anbietet

ja, alle am Markt verfugbaren Materialien

Schnittstellen

STL-Export in andere CAD-Software, Ubertra-
gung der Modelldaten an inLab CAD

Software Gber Connect Case Center oder an
jede beliebige Lab Software tiber Connect Case
Center Inbox

STL-Export in andere CAD-Software, Uber-
tragung der Modelldaten an inLab CAD
Software Uber Connect Case Center oder an
jede beliebige Lab Software tber Connect Case
Center Inbox

offenes System mit Datensatzen in folgenden
Dateiformaten: .stl, .ply, .obj

Kompatibilitat zu welchen Systemen /
Herstellern?

alle CAD- und CAM-Software

alle CAD- und CAM-Software

offenes System mit Datenséatzen in folgenden
Dateiformaten: .stl, .ply, .obj

Zubehor

kein weiteres Zubehor auf der Seite des Zahn-
arztes notig

kein weiteres Zubehor auf der Seite des Zahn-
arztes notig

vier Scanspitzen (autoklavierbar), Wandhalter,
Tischhalter, Kalibrierwerkzeug, Ladekabel,
USB-Kabel, GBA, USB-Stick

Besonderheiten

ausbauféhig zu Chairside-System durch CEREC
Software SVD und Schleifmaschine,
Aufristung durch weitere Software-Optionen
fur vollstandig gefuihrte Implantologie oder
Kieferorthopadie (CEREC SW Pro Modul, CEREC
Ortho)

ausbauféhig zu Chairside-System durch CEREC
Software SVD und Schleifmaschine, Aufriistung
durch weitere Software-Optionen fur vollstan-
dig gefuhrte Implantologie oder Kieferortho-
padie (CEREC SW Pro Module, CEREC Ortho)

verschiedene offene Datenformate, zwei
Hochgeschwindigkeitskameras, umfangreiches
Kulzer-Serviceangebot

Wissenschaftliche Referenzen

Accuracy of complete- and partial-arch im-
pressions of actual intraoral scanning systems
in-vitro, Andreas ENDER (PD Dr med dent),
Moritz ZIMMERMANN (Dr med dent)1, Albert
MEHL (Prof Dr med dent Dr rer nat), University
of Zurich, Int J Comput Dent. (Méarz 2019)

Accuracy of complete- and partial-arch im-
pressions of actual intraoral scanning systems
in-vitro, Andreas ENDER (PD Dr med dent),
Moritz ZIMMERMANN (Dr med dent)1, Albert
MEHL (Prof Dr med dent Dr rer nat), University
of Zurich, Int J Comput Dent. (Marz 2019)

auf Anfage bei Kulzer GmbH erhaltlich

Preis fir das Gerat

auf Anfrage beim Fachhandel

auf Anfrage beim Fachhandel

auf Anfage bei Kulzer GmbH erhaltlich

Preis fir die Software Connect Software Lizenz und eine 1-User Inbox | Im Lieferumfang ist 1 Connect Software Lizenz § inklusive
Lizenz / Gerat und eine 1-User Inbox Lizenz / Gerat enthalten.
Kosten pro Scanvorgang keine Folgekosten keine Folgekosten keine

Serviceleistungen / Schulungen / Kurse

Kursgutschein bei Geratekauf inklusive

Kursgutschein bei Geratekauf inklusive

siehe Kulzer Service- und Fortbildungsangebot,
www.kulzer.de

Vorteile

puderfrei und Darstellung der virtuellen 3D-
Modelle in natlrlichen Farben, offen, keine
Folgekosten durch Scangebiihren oder Son-
stiges, intuitive Bedienung durch Touchscreen
und Touchpad, cleveres Hygienekonzept,
Auswahl drei verschiedener Hygieneschutz-
Hulsen, etc.

patentierte Tiefenscantechnologie, puderfrei,
und Darstellung der virtuellen 3D-Modelle in
naturlichen Farben, offen, keine Folgekosten
durch Scangebuihren oder Sonstiges, intuitive
Bedienung durch Touchscreen und Touchpad,
cleveres Hygienekonzept, Auswahl von drei
verschiedenen Hygieneschutz-Hulsen, etc.

Texturscan, Scanvideo, Scannen von Teilabfor-
mungen moglich, puderfreies Scannen, hohe
Prazision und Scangeschwindigkeit, partielle
Korrektur und Nachscannen méglich, erhéht
Behandlungsqualitat, intuitive Handhabung
und einfache Integration in den Praxisalltag,
leichtes Handstlick

Service-Telefon

technischer Support: 062 51/ 161 670,
Anwendungssupport: 09 00/ 174 76 62 (1,29
Euro/Minute aus dem deutschen Festnetz)

technischer Support: 062 51/ 161 670,
Anwendungssupport: 09 00/ 174 76 62 (1,29
Euro/Minute aus dem deutschen Festnetz)

08 00/437 2522

Homepage

www.dentsplysirona.com

www.dentsplysirona.com

www.kulzer.de, www.kulzer.de/typberatung
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Hersteller: 3shape Medit / Merz Dental
Vertrieb: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2 Kieferweg 1
63450 Hanau 24321 Lutjenburg
cara TRIOS Dios 4.0
2012 2018
ca.680g 276 g
32cm 266 mm
Ultra Fast Optical Sectioning Videoaufnahmen, 3D-in-Motion Video-Technologie,
Video, Echtzeit-3D-Bilduberlagerung
Aufnahme des kompletten Kiefers méglich, inkl. ScanfeldgréBe: 14 x 13 mm, Scantiefe bis 21 mm individuell
Bissregistrierung einstellbar
pulverfreies Scannen, sonst wie fur konventionelle Oberflache trocken halten wie bei einer herkdmmlichen
Abformung Abformung; puderfrei
3 Sek. pro Zahn /3.000 Bilder pro Sekunde; Ge- ca. 10 Sek. je Zahn, ca. 120 Sekunden pro Kiefer, je nach
samtdauer abhangig vom Patientenfall Ubung auch schneller
ja ja

keine direkte Designméglichkeit am Geréat; nahere nein, aber uber den Export der Scandaten an exocad,
Informationen siehe cara-System 3Shape, Maesto, Kulzer, DWOS, Cares Visual, der STL-
Datensatze moglich

ja, siehe cara-System ja

ja, siehe cara-System ja D I R E K I

offen: STL und DCM offen Z U I I I Z I E L |

GUIDED SURGERY

offen: STL und DCM Exocad, 3Shape, etc. offenes System, alle Systeme / Her-
steller, die STL/ OBJ / PLY Formate lesen kénnen

thommenmedical.com

Artikulator-Adapterplatte fur SLA-Modelle, sonst AR-Brille ,,projectAR”: https://www.merz-dental.de/
keines erforderlich digital-solutions/scan/projectar; Netzteil, USB-3.0-Kabel,
Scanspitzen (vier Stk. / autoklavierbar), Kalibrations-
aufsatz, Wandhalterung, Tischhalterung, Handbuch,
Software auf USB-Stick

puderfreies Scannen von allen Geweben und Ma- Scanbody-Libary, intuitive Benutzeroberflache, Replay-
terialien, hohe Prazision und Scangeschwindigkeit, [§ Funktion etc.; keine Lizenzgebdhren, integrierte Intrao-
intuitive Handhabung und einfache Integration in ralkamera (HD-Fotos (2D), schmale beheizte Scanspitzen,
den Praxisallta naturnaher Farbscan, Volumen-Scan (z .B. ganze Prothese),
9 Abdruckscan, Abdruck-/10-Scan kombinierbar, HD-Scan,
Wechsel der Scanfarbe (blau / weiB), variable Scantiefe (bis
22 mm), Exportieren von offenen STL/ OBJ/ PLY, einfaches
Versenden der Scandaten Gber das Medit-Link-Portal, etc.

auf Anfrage bei Kulzer GmbH erhéltlich extrem hohe Auflésung: Préazision Einzelstumpf 8,82 +0,69
pm, Prazision Komplettkiefer 22,1 +1,47 ym; Genauigkeit:
Einzelzahn (Genauigkeit): 4,2 um £0,49 um), Prézision
(Konstanz): 2,1 ym +0,58 um, kompletter Bogen

auf Anfrage bei Kulzer GmbH erhéltlich Im Preis inbegriffen: 1 x Intraoral 3D Scanner DiOS 4.0, 1 x
Steuerlaptop f. DiOS 4.0, 1 x Touchscreen Monitor, 1 x Cart
Scan Scooter DiOS 4.0, 1 x Maus & Tastatur DiOS 4.0, 1 x
Cooling-Unit; Preis auf Anfrage

inklusive inklusive

Verarbeitungspauschale fur jeden abgesendeten keine
Patientenfall - Preise auf Anfrage

inklusive Schulung des Praxisteams (Praxisbetrieb Installation & Ersteinweisung
muss zur Schulung nicht unterbrochen werden),
Service-Hotline, Remote Online Service

puderfreies Scannen, hohe Prazision und Scange- Cart, offenes System; Schreibschutz der Scandaten beim

schwindigkeit, partielle Korrektur und Nachscan- Nachscannen, integrierte HD-Kamera, Okklusionsanalyse,

nen moglich, erhéht Behandlungsqualitat, intuitive | automatische Bissregistrierung von OK / UK, Analyse der

Handhabung und einfache Integration in den Unterschnittbereiche, lebendige Farben, Leichtgewicht

Praxisalltag (nur 276 g), extrem hohe Auflésung, unterschiedliche
Modellvarianten

0800/437 2522 043 81/40 30,
E-Mail an: info@Merz-Dental.de

www.kulzer.de/cara www.merz-dental.de/digital-solutions/scan/diosr-40 M ed Ical
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Hersteller / Vertrieb

Hersteller: Medit
Vertrieb: Organical CAD/CAM GmbH
Ruwersteig 43

Planmeca Vertriebs GmbH
HermannstraBe 13
20095 Hamburg

12681 Berlin
Produktname DiOs® 4.0 Planmeca Emerald
Markteinfiihrung 2018 2017
Gewicht intraoraler Scanner / Handstiick 2769 Scanner: 218 g, Scanner Tip: 17 g, Kabel: 120 g

GroBe intraoraler Scanner / Handstiick

Lange: 266 mm

Hoéhe: 41 mm, Breite: 45 mm, Lange (mit Tip): 249 mm;
Tips: Normal = H: 24,6 x B: 24,6; Schmal = H: 12,5 x B: 24,6

Funktionsweise Scanner

3D-in-Motion Video-Technologie, Video,
Echtzeit-3D-Bilduberlagerung

puderfreies, flieBendes Aufnahmeverfahren in Farbe; Rot-, Grin- und
Blau-Laser projizierte Mustertriangulation; Videoaufnahmeverfahren
zeigt tber 36 3D-Datens&tze pro Sekunde

GroBe des Messfeldes

Scanfeld: 14 x 13 mm, Scan-Tiefe (variabel): 2-22 mm,
Aufnahme des kompletten Kiefers

Bei normalen Tip: 17,6 mm x 13,2 mm, Tiefe 0-20 mm

Vorbereitung des Abformgebietes

wie bei einer herkémmlichen Abformung, puderfrei,
Oberflache trocken halten

wie bei der klassischen Abformung, kein Puder notwendig

Scandauer pro Zahn / Kiefer

10 Sek./Zahn, 2-3 Min./Kiefer

wenige Sekunden/Zahn, 1-2 Min./Kiefer

Maoglichkeit "optische" Bissregistrierung?

ja, zwei Bissregistrierungs-Scans, z. B. rechte und linke Kieferseite

a

Konstruktionsméglichkeiten mit Software

ja, Uber den Export der Scandaten an exocad, 3Shape, Maesto,
Kulzer, DWOS, Cares Visual, weitere Moglichkeiten Gber
STL-Export

zum einen mit dem Modul ,,PlanCAD Easy fur Scan und Design” der
Planmeca Romexis Software; zum anderen zunachst der Scan mit dem
Modul ,PlanCAD Easy Scan” der Planmeca Romexis Software und dann
Export/Import der offenen STL- bzw. PLY-Daten in eine beliebige
Konstruktionssoftware

Restaurationsauswahl durch Software

ja, alle Indikationen auswahlbar tber das exocad basierende
Auftragsblatt

bei Verwendung der ,,PlanCAD Easy fur Scan und Design”: Kronen,
Brucken, Inlays, Onlays, Veneers, Abutments

Materialauswahl mit Software

ja, offenes System, alle am Markt verfugbaren Materialien

k. A.

Schnittstellen

offene STL-, OBJ- und PLY- Datensatze

offene Daten im STL- oder PLY-Format

Kompatibilitat zu welchen Systemen /
Herstellern?

offenes System, alle Systeme / Hersteller, die STL-/ OBJ-/ PLY-
Formate lesen kénnen

alle CAD- und CAM-Software, die offene STL- oder PLY-Daten
importieren kénnen

Zubehor

Scanspitzen (vier Stk. / autoklavierbar), Kalibrationsaufsatz,
Wandhalterung, Tischhalterung, Handbuch, Software auf USB
Stick, Netzteil, USB 3.0 Kabel

drei Scan Aufsatze (2 x normal, 1 x schmal), Kalibrierset, Scanhalter

Besonderheiten

keine Lizenzgebuhren, integrierte Intraoralkamera (HD-Fotos
(2D)), schmale beheizte Scanspitzen, naturnaher Farbscan,
Volumen-Scan (z .B. ganze Prothese), Abdruckscan, Abdruck-/
10-Scan kombinierbar, HD-Scan, Wechsel der Scanfarbe (blau /
weiB), variable Scantiefe (bis 22 mm), Exportieren von offenen STL
/ OBJ/PLY, einfaches Versenden der Scandaten Gber das Medit-
Link-Portal, Mobil via USB 3.0 Schnittstelle, puderfrei

ultraleichte, hochprazise Kamera, welche offene STL- oder PLY-Daten
liefert; schnelle Aufnahme dank hoher Geschwindigkeit und
fortschrittlicher Bildverarbeitung; Autosave bei der Aufnahme; Scanner-
spitzen autoklavierbar (350 Zyklen); Anschluss via USB3.0 oder USB Typ-C
an beliebige PCs, die die Systemanforderungen erfillen, hygienische
Steuerung der Software mit der Kamera und deren beiden Knépfe ohne
Berlihrung von Tastatur oder Bildschirm

Wissenschaftliche Referenzen

extrem hohe Auflésung: Prazision Einzelstumpf 8,82 +0,69 pm,
Prazision Komplettkiefer 22,1 £1,47 um; Genauigkeit: Einzelzahn
(Genauigkeit) = 4,2 ym +0,49 pm), Prazision (Konstanz) = 2,1 um
+0,58 pm, kompletter Bogen

k. A.

Preis fiir das Gerat

Preis auf Anfrage

uber den Dentalfachhandel

Preis fir die Software

Software inklusive, kostenfrei

uber den Dentalfachhandel

Kosten pro Scanvorgang

keine weiteren Kosten fur Scans

keine Scan-Fee oder jahrlichen Lizenzkosten

Serviceleistungen / Schulungen / Kurse

Schulung / Einweisung bei Kauf im Organical® Trainingszentrum
(Berlin) inklusive

Dentalfachhandel, Planmeca

Vorteile

integrierte HD-Kamera, Schreibschutz der Scandaten beim
Nachscannen, automatische Bissregistrierung von OK / UK,
Okklusionsanalyse, Analyse der Unterschnittbereiche, lebendige
Farben, Leichtgewicht (nur 276 g), extrem hohe Auflésung,
unterschiedliche Modellvarianten: Mobil (Lésung mit Laptop) oder
Scooter (Wagen mit Touchmonitor)

keine wiederholten Lizenzkosten, keine Scan-Fee, All-in-One Software;
offenes System; leicht, flexibel, prazise; kleines Handsttick und schnelles
Scannen; puderfrei und in Farbe abformen; ausbaufahig mit PlanMill 30s
& 40s Schleifeinheit zum kompletten Chairside CAD/CAM System

Service-Telefon

030/549 934200

040/228 594 30

Homepage

www.organical-cadcam.com

www.planmeca.de
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Planmeca Vertriebs GmbH
HermannstraBe 13
20095 Hamburg

Hersteller: 3Shape A/S, Kopenhagen
Vertrieb: Straumann GmbH
Heinrich-von-Stephan-Str. 21

79100 Freiburg

Planmeca Emerald S

TRIOS®3 / TRIOS®4

2019

2017 /2019

Scanner Handstuck: 218 g, Tip: 17 g, Kabel (USB-C): 120 g

TRIOS® - Stift: 340 g, TRIOS® - Stift mit Akku: 375 g

inkl. Tip: 41 x 45 x 249 mm; normaler Tip: 21,3 x 24,6 x 88,6 mm;
schmaler Tip: 15,6 x 24,6 x 88,6 mm (H6he x Breite x Lange)

TRIOS® Stift: 250 x 50 x 40 mm

puderfreies, flieBendes Aufnahmeverfahren in Farbe; Rot-, Grin- und Blau-Laser
projizierte Mustertriangulation; Videoaufnahmeverfahren zeigt iber 36 3D-Datensatze
pro Sekunde

Ultrafast Optical Sectioning Technology™, konfokales Prinzip, Video,
Echtzeit-3D-Bilduberlagerung

normaler Tip: 17,6 x 13,2 mm, Tiefe 0-20 mm; schmaler Tip: 12 x 13,2 mm, Tiefe 0-20 mm

Scanfeld: 16 x 17 x 16 mm, Aufnahme des kompletten Kiefers inkl. Bissregistrat

wie bei der klassischen Prazisionsabformung; puderfrei

wie bei einer herkdémmlichen Abformung, puderfrei

je nach Ubung, wenige Sekunden fir einen Zahn, 1-2 Min. fir ganzen Kiefer; Nach-
scannen von Lochern jederzeit méglich mit hygienischer Steuerung allein Gber Scanner.

10 Sek./Zahn, 60 Sek./Kiefer

ja, automatisch im Aufnahme-Workflow oder manuell tber einen oder zwei bukkale
Scans in Schlussbissstellung; Dauer unter 10 Sek.

ja

mit dem eigenen optionalen Softwaremodule PlanCAD Easy Design bzw. PlanCAD
Premium fur Labore; Die Daten sind grundsatzlich offene STL bzw. PLY (= Oberflachen-
daten inkl. Farben). Uber die offene Romexis Cloud oder als Dateiexport kénnen die Daten
an beliebige Empfanger (dort keine Romexis Lizenz notwendig) gesendet werden.

zahngetragen, implantatgetragen, KFO (je nach Software Modul), weitere Méglichkeiten
Uber STL-Export

bei Verwendung der optionalen Plan CAD Easy Design Software: Kronen, Teilkronen,
Inlays, Onlays, Veneers, Briicken, Abutments, anatomische Verbinder;
bei PlanCAD Premium (fur Labore) alle zahntechnisch tublichen Arbeiten

Inlays, Onlays, Veneers, Kronen, Briucken, Abutments, KFO (je nach Software Modul)

alle gangigen Materialien (VITA, Ivoclar Vivadent, GC, Straumann, Tetric, Telio, Zirkon,
PMMA, Wax)

ja, offenes System

offener Import/ Export der Daten als STL/ PLY; Dies gilt sowohl fir die Scandaten als auch
fur Konstruktionsdaten. Es ist auch méglich, mit fremden Scandaten zu konstruieren und
auch fremde Konstruktionen mit Planmeca FraBeinheiten herzustellen.

offener STL- und PLY-Datensatz oder innerhalb des 3Shape Workflows

alle CAD- und CAM-Programme, die offene STL- oder PLY-Daten importieren kdnnen; Es
ist insbesondere méglich, die Scandaten als 3Shape Daten zu exportieren, um den Import
dort, oder fur Programme, die ebenfalls 3Shape unterstitzen, zu erleichtern.

offenes System (STL-Daten)

Im Lieferumfang enthalten sind drei sterilisierbare Tips (2 x normal, 1 x schmal),
Kalibrierset, Scanablage. Optional ist der ,Cariosity” Tip zur Karieserkennung. Dabei wird
Laserlicht seitlich am Zahn eingebracht und das Bild oben tuber die Kamera aufgenommen.
Karies erzeugt Lichtstreuung, die dabei als abgedunkelte ,Wolken” erkennbar ist.

Scanhulsen, Farb- und 3D-Kalibrationsset (in der Grundausstattung enthalten)

Erkennung der Zahnfarbe; Der Scanner l&sst sich direkt an Planmeca Dentaleinheiten
adaptieren und dann mit dem FuBanlasser steuern. Eine Tablet-Halterung mit Tablet (iPad
/ Android) an der Dentaleinheit erlaubt es, den Scanvorgang ergonomisch in Blickrichtung
des Arztes zu verfolgen, ohne den Kopf drehen zu mussen. Autosave bei der Aufnahme
verhindert Datenverlust; Scannertips autoklavierbar (350 Zyklen); Scanner-Anschluss

via USB-3 oder USB-C an beliebige PCs, die die Spezifikationen erfullen; hygienische
Steuerung der Software mit der Kamera und deren beiden Knépfe ohne Berihrung von
Tastatur oder Bildschirm

Hilfe zur Kariesdiagnostik: Oberflachenkaries (TRIOS 4), Patienten Apps: Smile Design,
Patient Monitoring, Patient Specific Motion, Treatment Simulator;

Al Scantechnologie, integrierte Intraoralkamera fir HD-Fotos (zweidimensional),
integrierte Zahnfarbenbestimmung, gyroskopischer Sensor, u. a. zur Steuerung der
Darstellung, beheizte, autoklavierbare Farb-Scannerspitze (Anti-Beschlag-Wirkung),
Lizenzgebuhr: im ersten Jahr inklusive

in Vorbereitung; Da der Scanner erst auf der IDS 2019 vorgestellt wurde, sind die Studien auf Anfrage
noch im Gange. Informationen dazu kénnen bei der Planmeca Vertriebs GmbH

angefordert werden.

Der Vertrieb erfolgt exklusiv Gber NWD oder Pluradent. Preise sind tiber die Aktionsflyer auf Anfrage

und tber den AuBendienst erfahrbar.

Planmeca PlanCAD Easy Scan ist mit einer Basislizenz von Romexis beim Scanner
enthalten. Damit ist zugleich die Verbindung zu Abrechnungsprogrammen, das Speichern
und Anzeigen von 2D-Bilddaten (Réntgenbilder, Fotos) enthalten. Die Software hat
.Floating” Lizenzen, d.h. sie kann an jedem Arbeitsplatz installiert und entsprechend

der Lizenzanzahl gleichzeitig gestartet werden. Wird PlanCAD Easy Design miterworben
(Preis Uber den Fachhandel), so kann unabhé&ngig an einer Station gescannt und
gleichzeitig an einer anderen Station designed werden.

auf Anfrage (im ersten Jahr inklusive)

keine Kosten; Scanner und Software werden ohne jéhrliche Gebtihren oder ,Klick-Fees”
angeboten. Der Fachhandel kann aber aufgrund der Kompatibilitdt mit dem Planmeca
Clinic Management auch Angebote auf Nutzungsbasis erstellen, da das Clinic
Management bei entsprechender vertraglicher Gestaltung mit der Praxis die
Aufzeichnung der Anzahl an Scans erlau%t.

keine

Die Handelspartner und Planmeca bieten individuelle Trainings an. Webinare,
Trainingskurse und Videos sind ebenfalls verfuigbar. Uber die Planmeca Academy in
Helsinki werden Kurse angeboten.

Installation und Einweisung inklusive Schulung vor Ort, Support via Telefon,
verschiedene Kurse, speziell geschulter AuBendienst

keine wiederholten Lizenzkosten, keine Gebuhren pro Scan, All-in-One Software; offenes
System; leicht, flexibel, prazise; kleines Handstuick und schnelles Scannen; puderfrei und
in Farbe abformen; ausbaufahig mit PlanMill 30s & 40s Schleifeinheit zum kompletten
Chairside CAD/CAM System; kommt mit vier Farbaufsatzen fur den Scanner, um ihn an das
Praxisdesign anpassen zu kdnnen; Scanner kann an jedem geeigneten PC oder Laptop
betrieben werden (keine Spezial-PC-Hardware); Floating Lizenzen erlauben die
Betrachtung und Bearbeitung der Daten an allen Praxiscomputern

offenes System, puderfrei, farbige Scans, prazise, verschiedene Modelle: Pod
(mobile Lésung mit Laptop) und Move+, Handsttick mit Kabel oder kabellos,
Hilfe zur Kariesdiagnostik, Patienten Apps

040/228 594 30

07 61/450 13 36

www.planmeca.de

www.straumann.de/trios
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Flihrung — der meistunterschatzte Frustfaktor

Wenn es vor Jahren in erfolgreichen Praxen noch darum ging, wie man Patienten und Mehrwert generiert, dann
ist es heute das Thema Mitarbeiterfiihrung. Logischerweise miissten jetzt Fortbildungsformate zum Thema ,Fiih-
rung” dauerhaft ausgebucht sein - ist aber nicht so. Warum eigentlich?

enn es darum geht, den perfekten Sinuslift zu set-
zen, Hygienerichtlinien einzuhalten oder den Praxis-
umsatz zu steigern, dann gibt es klare Faktoren, wie

das funktioniert. Folgt man exakt dem Protokoll, ist geschickt
und motiviert, dann haut das in der Regel recht schnell hin.

Warum ist Fiihrung so schwierig?

Bei einer gemeinsamen Praxisfihrungs-Fortbildung mit einem
Zahnarzt, der als Moderator agierte, wurde mir zum ersten
Mal klar, warum Fihrung so schwierig fur viele erscheint. Am
Abschlusstag sagte er mir Folgendes: , Puh, ist das schwierig.
Wenn ich den Hygienekurs moderiere, gibt es detaillierte Fak-
ten. Es ist klar, wie lange was wo sterilisiert werden muss. Hier
ist es ganz anders. Da muss ich mich auf mich verlassen und
habe wenig klare Vorgaben, die ich abarbeiten kann”. Ja, er hat
vollkommen Recht, in der Fihrung gibt es nur eine Sicherheit,
die bin ICH.

Maoglicherweise denkt jetzt der eine oder andere, naja, als die
einzige Sicherheit wiirde ich mich in der Fihrung nicht bezeich-
nen. Wenn Sie diesen Gedanken hegen, dann sind Sie schon
ein Stlick des Weges in Richtung kraftvolle Fihrung gegangen.
In den letzten Jahren gibt es immer mehr Mitarbeiterknapp-
heit in Zahnarztpraxen. Es gibt daftr zahlreiche Grinde im Au-
Ben, die man finden kann. Leider hilft diese Erkenntnis nicht,
denn sie macht uns machtlos. Sobald wir entschieden haben,
selbstbestimmt zu leben, kdnnen wir die Schuld nicht mehr im

AuBen suchen. Es braucht die Reise nach Innen. Dabei keimen

sofort folgende Fragen auf:

e Wann und wie habe ich Fihrung gelernt?

¢ Wie sah die Ausbildung konkret aus?

¢ Wie viel Zeit nehme ich mir, um meine Fihrungsqualitat wei-
terzuentwickeln?

Wenn kraftvolle Fihrung tatsachlich solch einen starken Ein-

fluss auf den Erfolg der Praxis hat, dann mussten diese Fra-

gen intensiv bearbeitet werden. Sie werden dabei recht schnell

darauf stoBen, dass Fhrung Selbstmanagement ist. Jetzt wird

auch deutlich, warum ,Fihrungsfortbildungen”, die wirklich

in die Tiefe gehen, eher schlecht besucht sind — es geht um

mich und mein Verhalten. Wer méchte schon sein Innerstes vor

anderen ausbreiten oder auch nur einen Blick in seine Innen-

welt zulassen? Die Arbeit am Schweinekiefer in der Implantolo-

gie-Fortbildung ist da schon wesentlich unverfanglicher. Diese

Sicht ist durchaus nachvollziehbar. Méglicherweise werden uns

Tatsachen bewusst, die nicht angenehm sind. Diese Fragen ru-

cken dabei schnell in den Fokus:

¢ Warum mache ich das Gberhaupt, was ich tue?

¢ Was mochte ich bewirken?

¢ Was mochte ich hinterlassen?

¢ Was treibt mich tagtaglich an?

e [st das was ich heute tue, das was ich mir einmal ertrdumt
habe?
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¢ Wie viel Zeit nehme ich mir fir mich ganz personlich (Reise
nach Innen, nicht Ablenkung beim Joggen oder auf dem Golf-
platz)?

Erst wenn Sie all diese Fragen beantwortet haben, kénnen die
nachsten Schritte angegangen werden. So manche Fihrungs-
kraft hat schon realisiert, dass die ganzen Fuhrungstools nicht
einfach so wirken, wie versprochen. Dies ist ganz so, wie in lhrer
Berufung. Das Werkzeug bestimmt nicht das Ergebnis, sondern
der, der es fihrt.

Wenn Sie in diesem Ausflug in die Fihrungswelt inspiriert wur-
den, dieses Thema tiefgreifend und ergebnisorientiert anzuge-
hen, dann freut sich der Autor. Sollten Sie das Geftihl haben,
dass Unterstlitzung und Begleitung von auBen, durch einen pas-
senden Coach hilfreich sein kdnnte, dann nutzen Sie die Chance
jetzt. Es ist immer wieder faszinierend, was in Praxen und Un-
ternehmen entstehen kann, wenn kraftvolle und vertrauensvolle
Fuhrung ihre Friichte tragt. Es gibt sie noch und wieder — Praxen,
die dauerhaft Blindbewerbungen erhalten, weil ihnen ihr guter
Ruf im Mitarbeitermanagement vorauseilt. m

Bilder: © Axel Thine

Produktneuheit

Karex gelée

PRAXISFUHRUNG

//////////////////////////////‘?'
/
Axel W. Thiine ‘

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

Axel Thiine

Eisinger Str. 46 - 75249 Kieselbronn/Pforzheim
Tel. 07231/ 601981

info@axelthuene.de - www.axelthuene.de
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Remineralisation mit BioHAP und Calcium

e

Aktuelles aus der Wissenschaft

50

IS
o

w
o

o

Anwendungsgebiete:

B Reduziert schmerzempfindliche
Zghne

B Patienten mit Multibandtherapie

B Nach der professionellen
Zahnaufhellung

B Unterstitzt die Kariesprophylaxe

Remineralisation (%)

B Patienten mit MIH (Kreidezéhne)

Empfehlen Sie Ihren Patienten
Ix taglich Karex gelée!

Speichel
(Kontrolle)

Karex gelée
(mit BioHAP und
Calcium)

Karex gelée remineralisiert initiale
Karies genauso effektiv, wie ein Gel
mit hochkonzentriertem Fluorid.
Quelle: BDJ Open 6,9, (2020)

in vitro, Anwendung der Produkte gem. Empfehlung

Fluorid gelée
(12500 ppm F-)

Wirksamkeitsstudien zu BioHAP:
® ZWR 129, 277-283 (2020)

B J. Invest. Clin. Dent., 12399 (2019)
H BDJ Open 5, 18 (2019)

B Arch. Oral Biol. 80, 18-26 (2017)

B BMC Oral Health 20, 85 (2020)

® ). Dent. 88, 103170 (2019)

B Sci. Rep. 8, 4888 (2018)




364

c 20 B8 S R

© agenturfotografin

Welche positiven Impulse kann die
Videosprechstunde in der Zahnarztpraxis setzen?

Der Gesundheitsmarkt befindet sich in einer Phase der groBen Umbriiche. Elektronische Patientenakte, Erfassung
von Gesundheitsdaten per App, eRezept, Video-Sprechstunde: Digitale Technologien fiihren dazu, dass alle Ak-
teure im Gesundheitswesen umdenken und sich neu orientieren miissen. Und die Corona-Zeit hat uns nicht nur
zum zeitweiligen Stillstand gezwungen, sondern hat eben auch positive Effekte hervorgebracht. Darunter:
Deutschland ist gezwungen das Thema Digitalisierung weiter voranzubringen.

die Videosprechstunde an Fahrt aufgenommen und einen

ordentlichen Schub bekommen hat. Vermehrt haben insbe-
sondere Hausarztpraxen auf ihrer Website Uber die Moglichkeit
der Videosprechstunde informiert. Wir gehen davon aus, dass sich
dieser Trend auch bei den Zahnarzten fortsetzen wird und nicht
nur in Zeiten von ,,social distancing” zahlreiche Mehrwerte bieten
kann.

FUr den Gesundheitssektor hei3t das unter anderem, dass

Wie wird die Videosprechstunde rechtlich eingeordnet?
Fur Arzte ist die Videosprechstunde als Teil der Telemedizin gesetz-
lich verankert und kann als Kassenleistung abgerechnet werden.
Seit einiger Zeit darf auch der Erstkontakt virtuell erfolgen und
das Verbot der ausschlieBlichen Fernbehandlung wurde innerhalb
der MBO gelockert. Im Zuge von Corona gibt es fur das 2. Quar-
tal 2020 auch keine Mengenbeschrankung fur die Videosprech-
stunde, so dass nicht mehr bloB 20% der Patienten im Quartal
im Rahmen der Videosprechstunde behandelt und abgerechnet
werden durfen.

Um das Potential der Telemedizin kiinftig noch starker zu nutzen,
kénnen nun auch Zahnarztinnen und Zahnarzte ab 1. Oktober

2020 neue Leistungen in der vertragszahnarztlichen Versorgung
erbringen. Darauf haben sich KZBV und der GKV-Spitzenverband
geeinigt. Die Ubereinkunft sieht die Aufnahme von Videosprech-
stunden, Videofallkonferenzen, Telekonsilien sowie eines Tech-
nikzuschlages in dem BewertungsmaBstab flr zahnéarztliche Leis-
tungen (BEMA) vor. Hinter der BEMA Nummer 182 wurden die
Gebuhrennummern VS und VSK in den BEMA-Teil 1 aufgenom-
men, die BEMA Nummern 181 und 182 wurden angepasst.

Mit den aktuellen Regelungen ist allerdings die Abrechenbarkeit
der Videosprechstunde (VS) im zahnarztlichen GKV-Bereich nur
bei einer eingeschrankten Patientengruppe in der Praxis méglich.
Ob und inwieweit eine Anpassung in Richtung der arztlichen Leis-
tungen erfolgt, bleibt abzuwarten, wenn auch Martin Hendges,
stellvertretender Vorstand der KZBV meint: ,Weitere mdgliche
Szenarien waren in der Nachkontrolle einer umfangreicheren
Behandlung sowie in der Erorterung anstehender prothetischer
Planungen zu sehen.” Bei vorausschauender und reflektierter Be-
trachtung der Patientenfélle des letzten Jahres und unter Bertick-
sichtigung der zukUnftigen Praxisausrichtung/-entwicklung ist es
nun maglich sich strategisch und digital aufzustellen.
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Welche Vorteile hat die Videosprechstunde?

Ob Aufklarungs- oder Beratungsgesprach, Erstbegutachtung,
Zweitmeinungen oder Besprechung von Heil- und Kostenplanen
— die Videosprechstunde ist fur viele zahnmedizinische Anwen-
dungsfalle geeignet. Auch Online-Fallbesprechungen unter Betei-
ligung eines Zahntechnikers sind denkbar. Auch wenn hier noch
keine Einigungen im GKV-Bereich getroffen wurden, so bleiben
die privaten Leistungen davon unberihrt.

Fur den Zahnarzt, der sich fur die Videosprechstunde in seiner
Praxis entscheidet, ist es beispielsweise ein Vorteil, dass schon per
Videosprechstunde Patienten nach ihrer Behandlungsdringlichkeit
selektiert werden kénnen. Es kann virtuell besprochen werden, ob
der Patient akut behandelt werden muss und priorisiert werden
sollte, oder ob eine Vorstellung in ein paar Tagen ausreichend ist.
So kann der Patient beispielsweise auch aus dem Urlaub oder auf
der Geschéftsreise seinen Zahnarzt konsultieren. Eine Einschat-
zung kann durch die Kombination aus Horen sowie Sehen von
Mimik und Korperhaltung besser erfolgen, als allein aus dem Her-
auslesen in der Stimme des Patienten.

Der nachste Vorteil ist, dass Patient und Praxisteam wertvolle Zeit
und Aufwand einsparen koénnen. HKP-Besprechungen kénnen
erfolgreich durch die Videosprechstunde durchgefuhrt werden,
weil der Patient hierflr nicht extra in die Praxis kommen muss. Er
spart sich Wegezeit und -kosten und kann eine Beratung beispiels-
weise auch wahrend seiner Arbeitspause einschieben ohne durch
den Stadtverkehr oder noch weitere Anfahrten in Kauf nehmen
zu mussen. Zudem koénnen Patienten aus dem weiter entfernten
Umkreis akquiriert werden, die fir eine aufwandige Behandlung
einen Spezialisten suchen. Der Erstkontakt zum Spezialisten kann
virtuell erfolgen, was flr die Praxis neues Patientenklientel bedeu-
ten kann.

Ebenso fur altere oder weniger mobile Patienten ist die Vi-
deosprechstunde von Vorteil, weil sie oft fur die Fahrten auf frem-
de Hilfe angewiesen sind. Dies entfallt mit der Videosprechstun-
de. Uberdies fihlen sich Patienten in ihrer gewohnten Umgebung
wohler. Zahnarztbesuche stellen fir manche Patienten Stresssitu-
ationen dar, so dass sie komplett gemieden werden, insbesonde-
re, wenn weitere Herausforderungen dazu kommen, wie: Wann
kann ich Uberhaupt einen Zahnarzttermin einschieben? Wer tber-
nimmt in der Zeit die Kinderbetreuung? Wir glauben, dass die Be-
reitschaft und die Lust zum Zahnarzt zu gehen gesteigert wird,
wenn ein Teil der ,Behandlung” in einem gewohnten und ent-
spannten Umfeld von zu Hause oder wo auch immer der Patient
sich aufhalt stattfinden kann.

Fallt die Entscheidung der Praxis positiv fur die Videosprechstunde
aus, sind die technischen Anforderungen zwingend zu berlck-
sichtigen.

Mit welchen Anbietern darf

zusammengearbeitet werden?

Der Datenschutz und die DSGVO missen eingehalten werden,
so dass im Arztbereich und Zahnarztbereich jeweils auf die von

DENTAL

der KV bzw. KZV zugelassenen Anbietersysteme zurlickgegriffen
werden muss.

DarUber hinaus ist Vertraulichkeit wichtig, denn die Videosprech-
stunde muss — wie eine ,normale Sprechstunde” — vertraulich
und stérungsfrei verlaufen und in Rdumen stattfinden, die Privat-
sphare bieten. Eine Einwilligung des Versicherten in die Datenver-
arbeitung des genutzten Videodienstanbieters ist vor Beginn der
Videosprechstunde einzuholen. Liegt diese vor, muss ebenfalls vor
Beginn der Videosprechstunde auf beiden Seiten eine Vorstel-
lung aller im Raum anwesenden Personen erfolgen. Zudem muss
die Videosprechstunde werbefrei sein und darf von niemandem
aufgezeichnet werden. Dies sind allerdings alles Punkte, die eben
auch fur die Konsultation in der Praxis gelten und sind damit nicht
unbekannt.

Fazit

Neben den vielen genannten Vorteilen kann die Videosprechstun-
de die Verbreitung des Virus verlangsamen und schitzt andere
Patient*innen — insbesondere chronisch und ernsthaft Erkrankte
— und das medizinische Personal vor einem unnétigen Infektions-
risiko. FUr die Einfihrung stehen den Zahnarzten verschiedene
Forderprogramme zur Verfigung. Alles in allem ist sie ein Teil der
Digitalisierung in der Praxis und nach unserem DafUrhalten in Zu-
kunft nicht mehr wegzudenken. m

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

Katri Helena Lyck

Katri Helena Lyck ist Fachanwaltin fur Me-
dizinrecht, zertifizierte Mediatorin  und
Grindungspartnerin der Kanzlei Lyck+Péat-
zold. healthcare.recht. |hre Schwerpunkte
liegen in der Betreuung von (zahn-)arztlichen Kooperationsfor-
men sowie in der Konzeptionierung und Umsetzung von Mar-
ketingkonzepten flr Arzt- und Zahnarztpraxen. Sie zeigt lhnen
die Moglichkeiten auf, als Arzt/ Zahnarzt erfolgreiches Marketing
und zuldssige Werbung zu betreiben, um so lhren Praxisumsatz
zu sichern und zu erhdhen.
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Katri Helena Lyck
Lyck+Patzold. healthcare.recht
Nehringstr. 2

61352 Bad Homburg

Tel. 06172- 13 99 60
www.medizinanwaelte.de
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KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

www.dentalkompakt-online.de




HERSTELLERINFORMATIONEN

Das doppelte Plus -

Geistlich Kollagenprodukte und Eigenblutkonzentrate

Wie in vielen anderen medizinischen Fach-
disziplinen  finden Eigenblutkonzentrate
auch in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde eine breite Anwendung. Die kon-
zentrierten Wachstumsfaktoren wirken sich
nachweislich positiv auf Wundheilungs-
und Regenerationsprozesse aus, womit sich
Blutkonzentrate gut in unterschiedliche Be-
handlungskonzepte einbinden lassen.

Insbesondere in der dentalen Weichgewe-
beregeneration unterstitzen sie in Kombi-
nation mit den Geistlich Kollagenprodukten
die Wundheilung und Geweberegenerati-

on, wodurch die Schmerzbelastung der Pa-
tienten verringert und die Wundpflege und
Nachsorge erleichtert wird.

Die etablierten und wissenschaftlich sehr
gut dokumentierten Biomaterialien Geist-
lich Bio-Gide®, Geistlich Mucograft® und
Geistlich Fibro-Gide® bieten in Verbindung
mit Blutkonzentraten sowohl dem Behand-
ler als auch dem Patienten das doppelte Plus
fur eine erfolgreiche Behandlung und Ge-
weberegeneration.

www.geistlich.de

Abgewinkelte Schraubenkanale fiir einteilige
Briicken- und Stegversorgungen

Ab sofort bietet BEGO einteilige
Bricken- und Stegversorgungen
fir den Front- und Seitenzahnbe-
reich aus BEGO Titan Grade 5 und
Wirobond® M+ mit abgewinkelten
Schraubenkanalen von bis zu 20°
flr eine Vielzahl von Implantatsys-
temen an. Mit den abgewinkelten
Schraubenkanalen fur einteilige Brii-
cken- und Stegversorgungen kann
die Ausrichtung des Schraubenzu-
gangskanals innerhalb der prothe-
tischen Versorgung von 0° bis 20°

© BEGO

zur Implantatposition individuell
gewahlt werden. Dank des di-
rekten Verschraubens koénnen
Uberschissige Zementreste auch
in schwierigen und &sthetisch
anspruchsvollen Situationen ver-
mieden werden und fur einen
optimalen okklusalen Austritt des
Schraubenkanals im Front- und
Seitenzahnbereich sorgen. Fur
die im Zusammenhang mit dem
abgewinkelten  Schraubenkanal
verwendete Prothetikschraube ist

Volkskrankheit Parodontitis:
Aktualisierte Patienteninformation liegt vor

Die bakterielle Entziindung des Zahn-
betts, die Parodontitis, ist in Deutschland
weit verbreitet. Auch wenn die finfte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)
eine Abnahme der Erkrankungen aus-
weist, leiden noch immer insgesamt
rund 11 Millionen Betroffene hierzulan-
de unter einer schweren Form der Paro-
dontitis. Besonders altere Menschen sind
davon betroffen. Mit ihrer gemeinsamen
Uberarbeiteten Patienteninformation
zum Thema Parodontitis stellen die Deut-
sche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde (DGZMK) und die Bun-
deszahnéarztekammer (BZAK) das Krank-
heitsbild dar und beschreiben mégliche
Therapieformen in anschaulicher Form.
Fest steht: Fur den Erfolg einer Behand-
lung der Parodontitis kommt es stark auf
die Mitarbeit der Patient*innen an. Die
gemeinsame Patienteninformation von
DGZMK und BZAK ist online abrufbar.
Auf der Internetseite www.zahnmedizi-
nische-patienteninformationen.de  ste-
hen weitere Patienteninformationen zur
Auswahl.

ein spezieller Schraubendreher (DYNA-
MIC ABUTMENT* Schraubendreher L24)
Zu verwenden.

Die ersten 50 Praxislabore und Labore aus
Deutschland oder Osterreich, die einen
DYNAMIC ABUTMENT Schraubendreher
L24 bestellen, erhalten auf diesen einen
Preisnachlass von 50 %.

www.bego.com

&

https://bit.ly/2ZFhyY4
www.zahnmedizinische-
patienteninformationen.de
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Permadental und TRI® Dental Implants kooperieren

Modern Dental Europe (MDE) und TRI®
Dental Implants (Schweiz) geben eine Ko-
operation bekannt, die allen Niederlassun-
gen der MDE ermdglicht, seinen Kunden
in Europa attraktive Paketangebote — be-
stehend aus TRI® Implantatkomponenten
und Zahnersatzversorgungen von Modern
Dental Lab — anbieten zu kénnen. Neben
Elysee Dental (Benelux/Skandinavien) freut
sich Permadental (Deutschland) tber eine
erfolgreich gestartete Zusammenarbeit mit
TRI®, dem Erfinder von matrix®, dem ersten
digitalen Implantat. Die matrix® ist die ers-
te Zahnimplantat-Verbindung, die speziell
fur die neuen digitalen Herstellungstech-
nologien wie CAD/CAM-Frasungen oder
3D-Drucker entwickelt wurde. Dieses Kon-
zept ermoglicht die Planung der Prothetik
direkt auf dem Implantat, ohne Verwen-
dung des Abutments.

Permadental kann implantierende Kunden
in ganz Deutschland ab sofort schon beim
Einkauf von Implantaten unterstltzen. Er-
fahrene Zahntechnikermeister im Perma-
dental-AuBendienst beraten direkt beim
Kunden in der Praxis, das Implantatteam in
der Permadental Hauptgeschéftsstelle bei
Emmerich am Telefon.

Dazu Christian Musiol, Sales Manager
Permadental: ,Seien Sie in den kom-
menden Monaten mit dabei, wenn TRI®
Zahnarzten, implantierenden Zahnarz-
ten und Implantologen in aller Welt mit
matrix® die Vorteile von direkten Implan-
tatversorgungen ohne Abutments auf-
zeigt und partizipieren Sie schon jetzt
durch Paket-Einkaufskonditionen bei
den drei Implantatlinien TRI®-Narrow,
TRI®-Vent (Bone-Level) und TRI®-Octa
(Tissue-Level)."”

prrmadental " )
]
= ]
- f
TO TOUCHIT =3
ISTO LOVEIT. ¥
(8.

Uber attraktive Paketangebote (TRI® Im-
plantatkomponenten/Permadental  Kro-
nen und Briicken) informiert Sie gerne lhr
zustandiger  Permadental-Zahntechniker-
meister im AuBendienst.

Vereinbaren Sie noch heute einen Termin
(e.lemmer@permadental.de | 0800 737
000 737).

www.permadental.de

ANTHOGYR - komplett, passgenau und giinstig

Mit der Marke Anthogyr setzt die Strau-
mann Group neben der chirurgischen Kom-
petenz auf das digitale Know-how und
innovative Lésungen in der Prothetik. Das
Implantatsystem Uberzeugt zudem durch
ein attraktives  Preis-Leistungsverhaltnis.
Uber den Anthogyr eShop in der Straumann
Group kann ab sofort bestellt werden.

Anthogyr, ein 1947 gegriindetes Familien-
unternehmen im franzosischen Sallanches
(bei Genf/Schweiz), ist Entwickler und Her-
steller von Dentalimplantaten mit mehr als

70 Jahren Erfahrung in der Dentalbranche.
Das Unternehmen gehdrt heute zu den
fuhrenden Anbietern in der Dentalimplan-
tologie weltweit. Anthogyr steht fir Kon-
zeption und Herstellung eines Komplett-
sortiments von Implantaten und innovati-
ver, passgenauer Prothetik fur den zahn-
arztlichen und zahntechnischen Bedarf zur
Behandlung von Patienten weltweit.

“nthogyr

)\
-

www.anthogyr.de

IC Medical zieht positives Fazit zum Direktvertrieb

IC Medical, der Hygienespezialist aus Ba-
den-Wirttemberg, kann seinen Schwenk
zum Direktvertrieb als Erfolg werten. Im Fe-
bruar hat der Entwickler und Hersteller von
Thermodesinfektoren seine neue HYG-Serie
an den Start gebracht. Diese ist gekoppelt
an ein variables Angebot von umfangreichen
Garantien, Dienstleistungen und Leasing-Op-
tionen. Das kam in den Praxen niedergelas-
sener Zahn- und Facharzte gut an: Bei mehr
als 95 % aller Vertragsabschlisse haben diese
beim Komplettpaket auf Basis von Leasing
zugegriffen. Das Unternehmen hat im letzten
Halbjahr ein Plus von 14,3% erwirtschaftet
und zieht nun ein positives Fazit.

Der Geschaftsfihrer betrachtet das Ergeb-
nis als folgerichtig: ,Die Produktlinie ist in
ein Konzept eingebettet, das nur im Direkt-
vertrieb funktionieren kann”, so Thomas
Blumenschein. Sein Team und er haben bei-
des entwickelt, um die Verbindung zu Kau-
fern und Anwendern besser aufbauen und
pflegen zu kénnen. Zum Konzept rund um
die HYG-Serie gehoren variable Garantiepa-
kete, ein bundesweiter werkseigener Kun-
dendienst sowie optional ein Validierungs-
paket. Das spezifische Know-how sowohl
zum Produkt als auch zu den praxis- und
hygienetypischen Erfordernissen kommt so
den Anwendern in den Praxen direkt zugu-
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te. Nach dem ersten Fazit wird IC Medical
also weiter in seine beiden Pfunde, die neue
Produktlinie und das bundesweite Service-
netz, investieren.

www.icmedical.de

© Permadental

© IC Medical GmbH/Sascha Linke
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Zulassung von Dentalimplantaten

gemal der neuen EU-MDR

Die neue EU-Medizinprodukte-Verordnung (Medical Device Regulation, kurz MDR) tritt nach einer Ubergangsphase
zum 26. Mai 2021 vollstandig und verbindlich in Kraft. Spatestens bis zum Stichtag miissen die Hersteller von Medizin-
produkten die neuen Bedingungen der Verordnung erfiillt haben. Dirk Pfiitzner, Geschaftsfiihrer der FMZ GmbH in
Rostock und Hersteller der Implantate von Henry Schein, ist tagtaglich mit der Thematik befasst und klart auf.

DI: Zahnimplantate fallen geméB EU-
MDR in die Risikoklasse IIb (hohes
Risiko). Was bedeutet das konkret?
Dirk Pfutzner: Die Risikoklasse gibt an,
wie potentiell verletzlich der menschliche
K&rper durch das jeweilige Produkt ist. In
der Risikoklasse llb wird ein hohes Risiko
angenommen. Und abhdngig von der Ri-
sikoklasse sind dann die Zulassungskrite-
rien fur ein Medizinprodukt gestaltet.

DI: Betrifft das denn alle Implantate?
Dirk Pfutzner: Es stimmt nicht, dass
grundsatzlich alle Zahnimplantate in die
Risikoklasse IIb fallen, auch wenn Zahn-
implantate in den Ubersichtsdarstellungen zum MDR haufig als
Beispiel fir die Risikoklasse llb genommen werden. Zahnimplan-
tate mit bioaktiven Oberflachen fallen in die Risikoklasse Ill und
haben entsprechend strengere Zulassungskriterien zu erfillen.
Das haben wir beispielsweise bei den BONITex®-Implantaten von
alphatech®. Die Oberflache dieser Implantate hat nicht nur eine
optimale Rauheit, sondern auch eine dinne, schnell resorbier-
bare CaP-Schicht, die das Anwachsen des Knochens anregt —
Stichwort Osseointegration. Die BONITex®-Beschichtung gilt als
bioaktiv, diese Implantate missen deshalb strengere Zulassungs-
kriterien erftllen als beispielsweise unsere DUOTex®-Implantate,
deren Oberflache nur bearbeitet, aber nicht beschichtet ist.

DI: Wie relevant ist das fir den Zahnarzt?

Dirk Pfutzner: Wichtig ist zu verstehen, dass diese Risikoklas-
se von Medizinprodukten in erster Linie den Hersteller betrifft,
also unter anderem die Dokumentationspflichten. Sie ist nicht zu
verwechseln mit der ,Risikobewertung und Einstufung von Me-
dizinprodukten vor der Aufbereitung”, die den Zahnarzt betrifft.

DI: Was éndert sich durch die EU-MDR ab Mai ftr Implan-
tat-Hersteller wie die FMZ GmbH?

Dirk Pfiitzner: Im Mai kommenden Jahres endet die Ubergangs-
frist fir Neuzulassungen und Wiederzulassungen nach der alten
Richtlinie. Wir haben unsere Produkte wie gesagt im vergan-
genen Jahr neu zertifiziert, fir uns andert sich also erst einmal
nichts.

Die groBen Anderungen in Bezug auf die Zulassungskriterien gab
es aber ja schon davor. Die Anforderungen — zum Beispiel Markt-
beobachtung, eigene klinische Studien — an uns als Hersteller
wurden bereits vor einigen Jahren verscharft. Auch die Uberwa-
chungsaudits sind, abhangig von der benannten Stelle, schon seit

Dirk Pfutzner, Geschaftsfihrer der FMZ GmbH.

etwa funf Jahren wesentlich strenger und
umfassender als zuvor.

Die wichtigere Ubergangsfrist fir uns als
Implantat-Hersteller lauft im Mai 2024
aus — ab dem Zeitpunkt brauchen dann
alle unsere Produkte eine Zulassung nach
der neuen Richtlinie. Es gab hier Ende
2019 eine Verldngerung der Ubergangs-
frist, aber die betrifft nur Produkte der
Klasse 1R, also z.B. wiederverwendbare
Werkzeuge.

Der Aufwand und damit die Kosten fur
Zulassungen haben sich in den letzten
Jahren vervielfacht. Das betrifft auch die
regulatorischen Kosten allgemein, um
Produkte am Markt zu halten, und das ist eine groBe Belastung
flr Firmen wie uns. Aber wir sehen naturlich die Intention der Ge-
setzgeber, also das Ziel, Medizinprodukte fur die Patienten so si-
cher wie méglich zu machen, und dafur setzen wir uns gerne ein.

DI: Wo stehen Sie jetzt mit dem Implantatsystem alphatech
und den zugehérigen Komponenten?

Dirk Pfutzner: Wir haben das Implantatsystem alphatech® im
vergangenen Jahr zertifiziert, damit haben wir eine Zulassung bis
2024. Und auch die Anderungen der letzten Jahre haben wir sehr
gut bewaltigt, weil wir bereits seit vielen Jahren hochste Anforde-
rungen an unser QM-System stellen. Entsprechend war fur unser
Unternehmen die Umstellung gar nicht so groB.

Bei der Zulassung des alphatech®-Systems nach EU-MDR im
Jahr 2024 rechnen wir dann zwar nochmal mit einigen Veran-
derungen, groBere Herausforderungen sind bei der MDR aber
nicht die Rezertifizierungen, sondern eher die Neuzulassun-
gen.

DI: Was mussen implantologisch tdtige Zahnérzte in Bezug
auf das von lhnen genutzte Impantatsystem jetzt wissen
und beachten?

Dirk Pfutzner: FUr Zahnarzte gibt es in Bezug auf die Zertifizie-
rung ihrer Implantatsysteme nach MDR keinen Handlungsbedarf.
Der Ball liegt im Feld von uns Herstellern. Der Zahnarzt, der ein
Implantat kauft, auf dem ein CE-Zeichen drauf ist und eine Halt-
barkeit, der kann sich darauf verlassen, dass er ein zugelassenes
Produkt einsetzt. Aber sie mussen natdrlich wissen, wie lange
sie die von ihnen genutzten Systeme einsetzen dirfen. Aber das
muUssen Sie heute ja auch schon, denn gamma-sterilisierte Im-
plantate haben aufgrund der Sterilitdt eine begrenzte Haltbar-
keit, die der Implantologe beachten muss.
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Anders sieht das bei unseren Multi-Abutments aus, die vom Kun-
den, also im Labor oder im Praxislabor, selbst gefrast werden.
Sobald das individuell bearbeitet wird, ist das Abutment kein
Medizinprodukt mehr und hat dann z.B. auch kein CE-Zeichen
mehr. In dem Moment sind wir als Hersteller raus aus der Haf-
tung. Hier ist dann der Zahnarzt, das Praxislabor oder das Labor in
der Pflicht, und muss zukunftig naturlich die gednderten Anfor-
derungen an das QM-System, die Aufbewahrungspflichten etc.
einhalten. Aber das ist ja grundsatzlich heute schon so, an dem
Prinzip hat sich durch die MDR nichts gedndert.

Herausforderungen kénnen sich hier eher fiir den Hersteller erge-
ben. Etwa, wie vielerorts geschehen, wenn die benannten Stel-
len geschlossen werden. Dann verkauft ein Hersteller zertifizierte
Produkte, zu denen es aber die zugehdrige benannte Stelle nicht

mehr gibt. Aber auch das betrifft, wie gesagt, den Implantologen
nicht.

DI: Wird die EU-MRD Einfluss nehmen auf die Vielfalt an
Dentalimplantaten?

Dirk Pftzner: Womit Zahnérzte allerdings rechnen mussen,
ist, dass einige Produkte vom Markt verschwinden werden,
auch Hersteller werden verschwinden. Wir werden vermut-
lich eine Marktkonzentration erleben. Die groBen Implan-
tat-Hersteller werden sich mit Sicherheit behaupten, und die
haben ja einen ganz Uberwiegenden Teil des Marktes unter
sich aufgeteilt.

DI: Vielen Dank ftir das Interview! m

e —m—m—mmm—m—m—mmmm—m— e

Mit Cervico das Emergenzprofil sicher beherrschen

Innovativer Weg zur Ausformung des periimplantaren Weichgewebes

Cervico ist ein neues, universelles implantologisches System zum Ausformen des Emergenzprofils. Bestehend aus meh-
reren Komponenten dient Cervico der einfachen, komfortablen sowie kostengiinstigen Herstellung von individuellen
Gingivaformern, Abformpfosten und Provisorien. Die Entwickler von Cervico sind erfahrene Implantologen und Zahn-
techniker; dies spiegelt sich in dem sehr praxisorientierten Vorgehen wider. Der Generalvertrieb von Cervico in
Deutschland erfolgt iiber das Unternehmen Dental Balance (Potsdam).

wender das implantologische Cervico-Konzept. Ob Gin-

givaformer, Abformpfosten oder Provisorien, mit Cervico
kénnen auf einfachem Weg individuelle Strukturen fir das
Ausformen des Emergenzprofils gefertigt werden. Professio-
nell, praxisorientiert und individuell abrechenbar.
Das System besteht aus verschiedenen Komponenten, die
optimal miteinander harmonieren und so ein zielgerichtetes,
standardisiertes Ausformen der periimplantaren Weichgewebe
erlauben. Mit Cervico Guide kann das fir die jeweilige intra-
orale Situation optimale Design fiir das Healing-Abutment de-
finiert werden. Das mesiale, distale und okklusale Platzangebot
wird sicher bewertet und in Korrelation zur Implantatplattform
beurteilt. Zudem kann das autoklavierbare Mehrzweck-Tool als
Grundlage fur die Initialbohrung verwendet werden.
Cervico Mold bzw. die entsprechenden Silikoneinsatze dienen dem
Herstellen von Gingivaformern, Abformpfosten oder Provisorien aus
lichthartendem Komposit. Schnell und professionell entstehen pati-
entenindividuelle Strukturen.
Da das Cervico-Konzept universell einsatzbar ist, profitiert der An-
wender von einer hohen Flexibilitat. Unabhangig vom verwendeten
Implantatsystem kdnnen mit Cervico patientenspezifische ,,Bautei-
le” fir das Ausformen der periimplantaren Weichgewebe angefer-
tigt werden. m

Pﬁﬁig, smart und gut durchdacht — so beschreiben An-

Mit Cervico wird die Ausformung des Emergenzprofils einfacher.

© Dental Balance

Dental Balance GmbH
Behlertstr. 33 A
14467 Potsdam
info@dental-balance.eu
www.dental-balance.eu
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Dentaurum Implants feiert Geburtstag

25 Jahre implantologisches Know-how

2020 ist ein ganz besonderes Jahr fiir Dentaurum Implants: Der Spezialist fiir Dentalimplantate mit Sitz in Ispringen
feiert sein 25-jdhriges Bestehen. Gemeinsam mit dem Mutterkonzern Dentaurum, dem altesten familiengefiihrten
Dentalunternehmen weltweit, bietet Dentaurum Implants neben inhouse gefertigten Qualitatsprodukten und digita-
len Lésungen auch vielfaltige Services und Fortbildungen an.

Zur Firmenphilosophie gehéren neben der
Pramisse ,Made in Germany”, sowie be-
standiger Forschung und Weiterentwicklung,
auch die enge Zusammenarbeit mit Universitaten
und Kunden. Letztere durfen sich in den nachsten
Monaten Uber besondere Angebote und ein Veran-

staltungs-Highlight online freuen.

Jahre

Wie alles begann...

Am 26. Juli 1995 wurde es amtlich: Ein Justizan-
gestellter am Amtsgericht in Mannheim tragt ein
Unternehmen ins Handelsregister ein: Die TIO-
LOX Implants GmbH — heute unter dem Namen
Dentaurum Implants bestens bekannt. Schon in den Anfangen der
Implantologie erkannte die Geschaftsfihrung von Dentaurum die
weltweit positive Entwicklung und das Potenzial von Implantaten in
der modernen Zahnheilkunde. Mit dem Erwerb der Implantatsparte
der Firma Cerasiv wurde das Produktprogramm von Dentaurum um
das TIOLOX® Implantatsystem strategisch erweitert. Damit entwi-
ckelte sich das Produktportfolio von Dentaurum zu einem der heute
breitesten Sortimente in der Dentalbranche, das Anwendern und
Patienten Komplettlésungen bietet. In den folgenden Jahren erwei-
terte Dentaurum Implants das Produktprogramm systematisch. Die
neuesten Innovationen
sind das CITO mini®-
und tioLogic® TWINFIT
Implantatsystem.

CITO mini® - das
durchmesserredu-
zierte Implantat

Mit der Entwicklung
eines  durchmesserre-
duzierten Implantats,
genannt CITO mini®,
erhielt die Dentaurum
Implants  Implantatfa-
milie 2015 weiteren
Zuwachs. Es handelt
sich hierbei um ein
System einteiliger Im-
plantate, das die mi-
nimalinvasive Insertion
in nur drei Schritten
erlaubt. Die Implanta-
te sind in vielen Fallen
schon kurz nach dem

Hightech Produktion inhouse: Dentaurum Implants
fertigt nahezu alle Produkte direkt am Standort
Ispringen.

2

Implantologie

Ein Vierteljahrhundert Wissen und
Erfahrung in der Implantologie.

Einsetzen belastbar und erméglichen insbesondere
zahnlosen Patienten somit schnell ein Gefuhl wie-
dergewonnener Lebensqualitat.

Die tioLogic® TWINFIT Revolution

Mit dem auf der IDS 2019 vorgestellten tioLogic®
TWINFIT werden neue Mal3stabe in der Implanto-
logie gesetzt. Dem Anwender werden mit diesem
patentierten Implantatsystem neben Sicherheit und
Effizienz im Handling auch maximale Flexibilitat von
der Insertion bis Uber die definitive Versorgung und
altersbedingter Situationsanderung hinaus gebo-
ten. Der revolutiondre Abutment Switch ermég-
licht die Versorgung von zwei prothetischen Anschlussgeometrien
— conical und platform — auf nur einem Implantat.

Das Tiefenstopp-System sorgt dartber hinaus fir Flexibilitdt und Si-
cherheit in der chirurgischen Aufbereitung. Das patentierte tioLogic®
TWINFIT Implantatsystem ist mit all seinen Komponenten konse-
quent fur den digitalen Workflow ausgelegt.

Als digitaler Partner legt Dentaurum Implants sehr viel Wert auf wirt-
schaftliche und verstandliche Prozessablaufe unter Einbindung vali-
dierter Materialen — angefangen vom Scan bis hin zur Herstellung.
Das System bietet sowohl dem Anwender als auch dem Patienten
flexible, effiziente und maBgeschneiderte Losungen. Abgerundet
wird dieses Programm durch ein umfangreiches Service- und vielfal-
tiges Fortbildungsangebot.

Fachtag Implantologie goes digital - meet us online!

Der Fachtag Implantologie wird in diesem Jahr erstmals online statt-
finden. Unter dem Motto , Meet us online” werden sechs namhafte
Referenten am 07.11.2020 ab 9.00 Uhr durch den Vormittag fuh-
ren. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kénnen sich wie gewohnt
auf Vortrage mit aktuellen Themen aus der Implantologie freuen. Im
Fokus stehen wieder der hohe Praxisbezug und die wissenschaftli-
che Relevanz. Weitere Informationen zu dieser Online-Veranstaltung
finden Sie unter
www.dentaurum.de/webinar-fachtag-goes-digital m

Bilder: © Dentaurum Implants

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31 - 75228 Ispringen

info@dentaurum-implants.de
www.dentaurum-implants.de
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Das ITI lanciert «Dental
Practice Management»
Online-Kurs

Das ITI, fithrender akademischer Anbieter von Fortbildung
im Bereich der dentalen Implantologie, und das IMD Insti-
tute for Management Development, ein weltweit fiihren-
der Anbieter von Fortbildung fiir Flihrungskrafte, haben
sich zusammengeschlossen, um Zahnéarztinnen und Zahn-
arzten einen maBgeschneiderten Online-Kurs zum Ma-
nagement von Zahnarztpraxen anzubieten, der ihnen da-
bei helfen soll, ihren Geschaftserfolg zu maximieren.

nagement» beginnt im Januar 2021. Mit seinen drei grund-

legenden Komponenten — Business-Know-how, Fihrungs-
qualitdten und Marketing-/Kommunikationsfahigkeiten — adressiert
dieser Online-Kurs die Bedlrfnisse von Inhabern von Zahnarztpra-
xen, die das Know-how und Einblicke ben&tigen, um ihre Praxis er-
folgreicher und effizienter zu fihren und sie innerhalb ihres Marktes
klar zu differenzieren.

Der erste Zyklus des neuen Online-Kurses «Dental Practice Ma-

Drei Module

Der aus drei Modulen bestehende Kurs ist speziell auf Zahnarzte
zugeschnitten, ermoglicht dank seiner Konzipierung hochste Ler-
nergebnisse und fuhrt zur ITVIMD-Zertifizierung. Er ist praktisch, fall-
basiert und fiir die unmittelbare Anwendung in der taglichen Praxis
gedacht. Die Kursteilnehmer lernen, wie sie ihr Unternehmen durch
Umsetzung eines strategischen Ansatzes, Steigerung der Rentabili-
tat, Verbesserung ihrer Fiihrungsqualitdten sowie effektive Vermark-
tung ihrer Praxis verandern kénnen. Alle drei Module — Business In-
sights, Leadership Insights, Marketing & patient centricity — kénnen
auch einzeln belegt werden.

Das Ziel

,Als Fachleute in Zahnheilkunde sollten wir erkennen, dass unter-
nehmerische Fahigkeiten nicht von selbst kommen”, sagt Stephen
Chen, I[TI-Praésident. «Der Online-Kurs ‘Dental Practice Manage-
ment’ vermittelt wertvolles betriebswirtschaftliches Wissen und
stellt Werkzeuge bereit, die sich schnell in reale Ergebnisse umsetzen
lassen und es Teilnehmern ermdglichen, sich auf die bestmdégliche
Patientenversorgung zu konzentrieren.”

Der Aufbau

Die Lernerfahrung setzt sich zusammen aus Videos, Fallstudien,
Animationen sowie Frameworks und Werkzeugen, die zu weiter-
fuhrender Vertiefung anregen. Der Lernfortschritt wird durch moti-
vierende Ubungen, Projekte und Aufgaben kontrolliert. Persénliche
Studiengruppen fordern den Lernprozess, indem sie die Unterstit-
zung von Fachkollegen und -kolleginnen erméglichen. Zudem bie-
tet der Kurs allen Teilnehmern die Méglichkeit eines Online-Einzel-
coachings durch einen Experten. B

m www.iti.org/dentalpracticemanagement
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SEPA - Oral Reconstruction
Foundation Regenerative Symposium

Erfahren Sie mehr Uber die neuesten Fortschritte in der Weichgeweberegeneration

Das Regenerationssymposium der SEPA und der Oral Reconstruction Foundation, findet vom 30. bis 31. Oktober
2020 im Rahmen des Sepa OnAir2020-Kongresses statt und bringt fiihrende internationale Experten auf dem Gebiet
der regenerativen Chirurgie zusammen, um eine Reihe praxisbezogener Fortbildungs-Aktivitdten anzubieten. Die-
ses Symposium, eine Kooperation zwischen der SEPA und der Oral Reconstruction Foundation mit der Unterstiit-
zung von BioHorizons Camlog, zeichnet sich durch einige Besonderheiten aus, die es zu einer aussergewdhnlichen

Veranstaltung machen.

m Samstag, den 31. Oktober, von 9:30 bis 12:00
AUhr MEZ, bieten Weltklasse-Experten virtuelle Mas-
ter-Tagungen an, in welchen neuartige regenerative
Konzepte zur Weichgewebeaugmentation und verbesserter
Heilung vorgestellt werden. Die Veranstaltung ist kostenfrei

und wird simultan vom Englischen ins Deutsche, Italienische,
Spanische und Portugiesische Ubersetzt.

Abwechslungsreiches Fachprogramm

Das Programm beinhaltet eine Prasentation von Dr. Juan
Blanco, der sich auf die biologischen Aspekte neuer Weich-
gewebe-Augmentationsmaterialien konzentriert, gefolgt
von einer Vorstellung klinischer Falle, in der die Indikatio-

LIVE SURGERY AND HAMNDS-0ON
Madrid - Barcelona = Lisboa - Virtual
Live broadcast from Santiago de Compostela

) DRAL RECONSTRULCTION
L FOUNDATION

soorsarsaty 0) Diohprizons

sepa2020.es/

nen und Schritt-fir-Schritt-Verfahren unter Verwendung ei-
ner neuartigen regenerativen porciner azelluldren dermalen
Matrix vorgestellt werden, durchgefihrt von Dr. Andrés
Pascual. Anschliessend wird Prof. Dr. Dr. Anton Sculean
die biologischen und klinischen Grundlagen fir den Einsatz
dieser innovativen Materialien in der taglichen Praxis nach
den neuesten Forschungsergebnissen prasentieren. Dr. Ma-
riano Sanz moderiert eine Expertendiskussion, in der Drs.
Fernando Guerra, Gerhard Iglhaut, Ronald Jung und
Marc Quirynen ihr Fachwissen Uber Weichgewebeaug-
mentation und den Stand der Technik fur die verschiedenen
Indikationen und die Rolle der neuen Biomaterialien vor-
stellen werden.

Praktische Workshops -

virtuelle Teilnahme maglich

Eine innovative Erweiterung des Sympo-
siums ist die gleichzeitig stattfindenden
praktischen Workshops in Lissabon, Mad-
rid und Barcelona. Diese finden am Frei-
tag, 30. Oktober, von 15:00 bis 19:30 Uhr
MEZ statt.

Unter der Leitung von Drs. Juan Blanco
und Olalla Argibay, die von Santiago de
Compostela aus virtuell prasentieren, so-
wie mit der Unterstlitzung lokaler Dozen-
ten, darunter Dr. Susana de Noronha in
Lissabon, Dr. Andrés Pascual in Barcelona
und Dr. Ignacio Sanz in Madrid, werden
die Teilnehmer einer Live-Operation von
Dr. Juan Blanco folgen und in der Weich-
gewebeaugmentation um Implantate mit
der neuartigen porcinen azellularen Ma-
trix geschult. Die virtuelle Teilnahme an
diesem Hands-on-Workshop wird fur eine
begrenzte Anzahl von Teilnehmern mdog-
lich sein. Dazu erhalten die Teilnehmer
ein Workshop-Kit, um ihre Praxis entspre-
chend einzurichten. m

m www.orfoundation.org
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Implantattherapie im Spannungsfeld
von Asthetik, Funktion und Zahnerhalt

4

VERBANDS-NEWS

P

Deutsche Gesellschaft
Fir implantclogie

Hybrid-Event der DGI: Online und vor Ort im Hotel Estrel in Berlin

Das traditionelle Treffen der DGI-Familie am 1. Adventswochenende findet in diesem Jahr am 27. und 28. November
als Hybridveranstaltung statt. ,,Wer den persénlichen Austausch mit Kolleginnen und Kollegen vermisst, kann Wissen
vor Ort tanken, wer nicht reisen will, kann sich am Bildschirm fortbilden”, erklaren DGI-Prasident Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz (Wiesbaden) und Fortbildungsreferent Dr. Christian Hammacher (Aachen), die Leiter des Events.

form geht es um das Thema ,Implantattherapie im

Spannungsfeld von Asthetik, Funktion und Zahnerhalt.”
Die Planung einer Veranstaltung in Zeiten der Corona-Pan-
demie ist eine Herausforderung. ,Die Pandemie hat An-
derungen erzwungen, die wir uns vor einem Jahr niemals
hatten ausmalen kénnen”, sagt Professor Groétz. ,,Man-
ches ist von Nachteil, etwa, dass wir nur 600 Teilnehmer
zulassen konnen, anderes ist von Vorteil, wir lernen, neue
Wege zu gehen.” , Aber egal ob vor Ort oder online — die
Teilnehmer sollen Input und Anregungen fur ihre tagliche
Arbeit in der Praxis erhalten”, beschreibt Dr. Hammacher
das Ziel des Events.

I m Hotel Estrel in Berlin und auf der virtuellen Event-Platt-

Ein spannendes Programm

Sollte ich diese Versorgung festsitzend machen oder he-
rausnehmbar? Ware die Krone aus Vollkeramik die beste
Lésung? Kann ich bei dieser jugendlichen Patientin schon
implantieren? Muss es bei diesem Defekt autologer Kno-
chen sein oder gibt es Alternativen? Auf solche Fragen, die
sich viele Zahnarztinnen und Zahnarzte taglich stellen, gibt
der Event praxisnahe Antworten. Die 22 Referentinnen
und Referenten prasentieren in elf Themenbldcken jeweils
unterschiedliche Therapieoptionen fir vergleichbare klini-
sche Situationen. ,Wir wollen bei dieser Tagung zeigen,

© Bostelmann

© Sascha Gast

Die Tagungsprasidenten des Hybrid-Kongresses: Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz und Dr. Christian Hammacher.

dass es nicht um schwarz oder weif3 geht, sondern dass es
unterschiedliche Herangehensweisen gibt, die jeweils Vor-
und Nachteile haben, aber im Einzelfall den Ansprichen
und Wuinschen eines Patienten vielleicht besser gerecht
werden”, sagt Dr. Hammacher.

Kontroversen erwartet

Das Thema Implantationszeitpunkt bei Jugendlichen ist
ein Beispiel fur die kontroversen Themen der Veranstal-
tung. ,In diesem Fall geht es jedoch nicht darum, was in
der Hand eines Spezialisten bei einem ausgewahlten Kol-
lektiv funktioniert”, sagt Professor Grotz, ,vielmehr geht
es um den soliden Standard fur alle.” Spannende Diskussi-
on verspricht auch das Thema Augmentationsmaterialien.
.Es geht hier um den Goldstandard autologer Knochen
und die diversen Ersatzmaterialien”, erlautert Dr. Hamma-
cher, der auch beim Thema Materialwahl in der Prothetik
lebhafte Diskussionen erwartet.

Viel Bewegung ist auch in der Diskussion der parodonta-
len Themen, wie beispielsweise der regenerativen Paro-
dontal- und Periimplantitis-Therapie sowie der Rezessions-
deckung an Zahn und Implantat. Neue Antworten auf alte
Fragen wird es vermutlich auch bei dem Thema geben,
wie teilbezahnte und parodontal vorgeschadigte Patienten
behandelt werden sollten. Hier gibt es beispielsweise neue
Studienergebnisse zu den abnehmbaren
Versorgungen auf Zdhnen und Implantaten.

Fokus auf den Nachwuchs -
kostenloser Zugang fiir Studierende
Unabhadngig von Corona hatten die Ta-
gungsprasidenten den Event schon von Be-
ginn an mit einer ausgepragten digitalen
Komponente geplant. Vorgesehen war eine
Live-Ubertragung zu verschiedenen Uni-
versitaten, als besonderes Angebot an den
zahnmedizinischen Nachwuchs. Die Weiter-
entwicklung des Events zur Hybrid-Veran-
staltung erlaubt es nun, dass fur Studieren-
de der Online-Zugang zum Event kostenlos
ist. Auch die Next® Generation der DGI wird
hier aktiv sein. m

m www.dgi-event.de
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Die nachste Ausgabe der DI erscheint am 19. November 2020
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KOLLEGENTIPP

Prof. Dr. Marcel Wainwright beschaftigt
sich mit der Weichgewebsoptimierung
mit Hilfe einer volumenstabilen porcinen
Kollagenmatrix im periimplantaren und
-zervikalen dentalen Bereich.

Impressum

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf berichtet
im Interview, ob die adjuvante Anwen-
dung von Probiotika in der Therapie der
Gingivitis und Parodontitis heute schon
ein praxisreifes Vorgehen ist.

Zahnarzt Fabian Hirsch aus Zeuthen
berichtet, was ihn am Implantatsystem
Anthogyr Axiom BL PX aus der Strau-
mann-Gruppe besonders Uberzeugt.
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