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Neben einigen Landtagsentscheidungen fand am 26. Sep-
tember 2021 die Wahl zum 20. Deutschen Bundestag statt.
Gewahlt — auch wenn sich im Meinungsbild Gegenteiliges
eingegraben hatte — nicht der Bundeskanzler, sondern eine
jeweilige Parteienliste. Zum vorangegangenen, aus werbe-
taktischer Sicht nicht uninteressanten Wahlkampf haben
wir von der Redaktion der DI DENTALE IMPLANTOLOGIE &
PARODONTOLOGIE uns bereits in der September-Ausgabe
ausgelassen.

Viele demokratische Wahlen und Neukonstitutionen des
Parlamentes waren in Deutschland bereits abgehalten wor-
den Auch nach der ersten Wahl zum deutschen Reichstag
am 3. Méarz 1871, bei der der deutsche Kaiser Wilhelm 1.
Staatsoberhaupt von Gottes Gnaden und Otto von Bismarck
Reichskanzler wurde, war das Parteiengeflecht nicht weniger
vielfaltig und die Bundnispolitik nicht weniger schwierig.

Was Otto von Bismarck, von 1871 bis 1890 der erste Reichs-
kanzler des Deutschen Reiches und dessen Grindungsvater,
zu freien demokratischen Wahlen im Jahr 2021 gesagt hatte,
ist nicht Uberliefert. Dennoch wird ihm folgendes Zitat in den
Mund gelegt: , Es wird niemals so viel gelogen wie vor der
Wahl, wahrend des Krieges und nach der Jagd.” Welch trau-
rige Wahrheit diesem Sinnspruch innewohnt, haben wir alle
schon vielfach erfahren dirfen. Die zahllosen Fernseh-Triel-
le und deren eilig dahingesagte Lippenbekenntnisse haben
Spuren im Wahlervertrauen und eine Erwartungshaltung
gegeniber der Umsetzung erhartet. Koalition heit Kompro-
miss und das muss dann nicht zwingend viel mit der Realpo-
litik oder der Umsetzung zu tun haben.

Personlich und auch in Sachen der DI folgen wir anderen
Maximen: Wir nehmen ausschlieBlich Inhalte in unsere Aus-
gaben auf, die wir auch fur publikationswurdig erachten. So
kommt es vor, dass nicht all unsere Leser mit dem Dargebo-
tenen d'accor gehen! Und das ist gut so! Auf den fachlichen
Diskurs freuen wir uns bei jeder Ausgabe sehr.

Teil unseres sachlichen Diskurses ist beispielsweise die dyna-
misch navigierte Implantation, welche Zahnarzt Martin Wet-
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EDITORIAL

Sie haben gewahlt...!

zel und Dr. Sigmar Schnutenhaus beschreiben. Unstrittig in
der Patientenbehandlung angekommen ist das von Dr. Dr.
Markus Tréltzsch gezeigte Verfahren zur Augmentation ei-
nes atrophen Kieferkammes. Das Erkennen tumordser Lasion
unter BerUcksichtigung der bildgebenden Diagnostik basiert
ebenfalls auf Erfahrungen, die Dr. Nikolai Thiem fir uns zu-
sammengestellt hat. Ein groBes Versprechen wiederum ist
die erfolgreiche Regeneration parodontaler Defekte bereits
in der initialen Behandlungsphase durch Dentalhygienike-
rin Celina Gaar. Auf einem anderen Blatt, namlich dem der
klaren Umsetzungen steht unsere Kategorie Praxisflihrung.
Hier erklart Dr. Walid El-Khatib die funf Kompetenzen, die
Fihrung im Team ausmachen und Sven Walla hat 5 Tipps zur
Optimierung der eigenen Website.

Wie auch immer die Verhandlungen in Berlin laufen werden
und egal welches Farbenspiel uns in den kommenden Jah-
ren begleiten wird: Die Koalition der DI steht: Implantologie
und Parodontologie markieren unsere stabile Mitte, wah-
rend hilfreiche Tipps und Infos aus der Fachwelt die absolute
Mehrheit vervollstandigen.

Wir bedanken uns herzlich, dass Sie fur Ihre personliche
Fortbildung die DI DENTALE IMPLANTOLOGIE & PARODON-
TOLOGIE gewahlt haben!

Herzlichst,

E‘ﬁw ;,\E,‘\JFL

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

/%JA

Dr. Jan-Friedrich Dehner
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Abb. 1: DVT-Daten (blau) und Intraoralscan (orange) Gberlagert. 3D-gedrucktes Tray (weiB) mit Halterung fur den Referenzmarker (griin). Geplante Implantatpositionen

und Implantatachse (gelb) mit ausreichend Sicherheitsabstand zum Nervkanal (pink).

Die dynamisch navigierte
Implantation im Unterkiefer

Vor mehr als 20 Jahren kamen die ersten Systeme zur dynamischen Navigation in der dentalen Implantologie auf den
Markt. Diese Systeme waren jedoch mit hohen Kosten und einem groBen technischen Aufwand zu betreiben. So hat
seitdem vor allem die statische Navigation mittels Bohrschablonen Einzug als computer-assistierte Operationsverfah-
ren in den klinischen Alltag gefunden. Immer mehr Praxen verfiigen mittlerweile liber ein DVT-Gerat und verfolgen
einen digitalen Workflow. Durch die technische Weiterentwicklung gewinnt die dynamische Echtzeit-Navigation zu-
nehmend an Bedeutung [1]. Anhand eines klinischen Falls wird das Vorgehen einer dynamisch navigierten Implantati-

on exemplarisch dargestellt und erlautert.

vorhersagbare prothetische Ergebnisse ermoglicht [2,3].

Anhand von DVT- und Scandaten kann Uber die kndcher-
ne und intraorale Situation eine digitale Behandlungsplanung
erstellt werden. Im Sinne eines , backward-planning” orientiert
sich die Planung der Implantate am erwiinschten prothetischen
Ergebnis. Durch den Einsatz navigierter Verfahren kann entspre-
chend der Planung sicher und prazise implantiert werden [4].
Gleichzeitig ist eine forensische Dokumentation der Behandlung
gewahrleistet. Es wird unterschieden zwischen der statischen
computer-assistierten Navigation und dynamischen Verfahren.
Bei der dynamischen Navigation erkennen optische Trackingsys-
teme einen definierten Marker, wodurch eine Zuordnung der
3D-Daten (DVT und Intraoral-Scan) und der Position der Instru-
mente am Patienten erfolgt. Damit das Instrument in Echtzeit
Uber den Marker registriert und Uber die Software auf die vor-
handenen dreidimensionalen Daten Ubertragen werden kann,
muss das optische System den Marker durchgehend erfassen.
Die Software berechnet die Position in allen Raumebenen sowie
die Achse des Bohrers und vergleicht diese mit der geplanten
Position der Implantate. Auf einem Bildschirm kann diese Zuord-
nung vom Behandler eingesehen und entsprechend der Planung
implantiert werden. Im Vergleich zur statischen Navigation bie-
ten dynamische Verfahren den Vorteil, dass intraoperativ auf si-
tuationsbedingte Anderungen eingegangen werden kann [5].
Des Weiteren kann durchgehend eine ausreichende Zufuhr von
Kuhlflussigkeit gewahrleistet werden und die Implantation er-
folgt unter Sicht [6]. Open-Source-Systeme erlauben die Verwen-

Die navigierte Implantation ist ein Standardverfahren, das
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dung unterschiedlicher Implantatsysteme. Trotz der genannten
Vorteile verhinderten bisher zum einen die Investitionskosten
und zum anderen die Komplexitat des Systems eine wesentliche
Anwendung in der Praxis. [1]

Der klinische Fall

Eine 64-Jahrige Patientin wurde zur Lickenversorgung 35-37 in
der zahnarztlichen Praxis vorstellig. Im 2. Quadranten wurde be-
reits sechs Monate zuvor festsitzender Zahnersatz auf vier Im-
plantaten eingegliedert. Anamnestisch berichtete die Patientin
von einer Diabetes mellitus Typ Il Erkrankung, Asthma bronchiale
und Bluthochdruck. Die Patientin nimmt regelmaBig Medika-
mente gegen Bluthochdruck ein. Des Weiteren ist die Patientin
Nichtraucherin und in guter allgemeiner Verfassung.

Therapieentscheidung

Im Vorfeld der Implantation wurde ein DVT (PaX-i3D Green nxt,
orangedental, Biberach) und ein Intraoralscan (TRIOS 3, 3Shape
A/S, DK-Kopenhagen) angefertigt. Die Planung der Implantate
erfolgte nach prothetischen Gesichtspunkten unter Zuhilfenah-
me eines virtuellen prothetischen Wax-up und der dreidimensio-
nalen Daten der Hart-/Weichgewebssituation Uber die Implan-
tatplanungssoftware coDiagnostiX (Dental Wings GmbH,
Chemnitz) (Abb. 1).

Aufgrund ausreichender kndcherner Verhaltnisse bis zum ersten
Molaren wurden Einzelkronen regio 35 und 36 geplant. Um die
digital geplanten Implantatpositionen sicher und prazise auf den
klinischen Fall zu Ubertragen, entschied man sich fur ein dyna-

I 338 -342



misch navigiertes Verfahren (DENACAM, mininavident AG, CH-
Liestal). Die DVT- und Intraoralscan-Daten wurden mithilfe eines
Algorithmus (iterative closest point) in coDiagnostiX Uberlagert
und die Implantatpositionen flr eine spatere prothetische Ver-
sorgbarkeit virtuell definiert. Damit die Position des Bohrers in-
traoral erfasst werden kann, benétigt das optische System am
Winkelstlick einen Marker in der Ndhe des Operationsgebiets,
idealerweise auf der kontralateralen Seite. In diesem Fall wurde
ein individuelles Tray fur den optischen Marker im Planungspro-
gramm gestaltet und anschlieBend 3D-gedruckt (Straumann
CARES P20, Straumann AG, CH-Basel). Die Wahl des Implantat-
systems fiel auf das iSy-Implantat (CAMLOG Vertriebs GmbH,
Wimsheim). Die Einheilung erfolgte transgingival. Im Zuge der
Versorgung wurde beschlossen, die insuffiziente Krone an 34
auch zu erneuern. Als Material wurde jeweils eine vollkeramische
Versorgung aus monolithischem Zirkon mit individueller Bema-
lung gewahlt.

Das chirurgische Protokoll

Zunachst wurde der Referenzmarker (DENAMARK) mithilfe des
3D-gedruckten Trays stabil auf den Zahnen 33-45 angebracht.
Die Kontrolle auf spaltfreien Sitz des Trays erfolgte visuell Uber
das Sichtfenster regio 33 vestibuldr. Nach lokaler Anédsthesie
wurde der Kieferknochen regio 35-36 mittels Kieferkammschnitt
und minimalinvasiver (mukoperiostaler) Lappenbildung freige-
legt (Abb. 2). AnschlieBend erfolgte eine Ankérnung — nach
entsprechender Kalibrierung des Bohrers Uber das Registriersys-
tem (DENAREG) (Abb. 3) — mit einem Rosenbohrer (Abb. 4).
Der Operateur kann Uber einen Monitor in Echtzeit die Lage des

v
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Bohrers in allen drei Dimensionen sowie den Winkel zur geplan-
ten Implantatposition nachvollziehen (DENASOFT) (Abb. 5).
Entsprechend des Herstellerprotokolls wurde das Implantatbett
dynamisch navigiert aufbereitet, wobei jeder Bohrer vor Benut-
zung kalibriert wurde. Die beiden iSy-Implantate (regio 35 Lange
9 mm; Durchmesser 3,8 mm und regio 36 Lange 9 mm; Durch-
messer 4,4 mm) wurden ebenfalls nach Kalibrierung in die ge-
plante Position primarstabil eingebracht (Abb. 6). Die Endpositi-
onderImplantate wurde manuell nicht nachjustiert. AbschlieBend
wurden die Implantataufbauten mit aufgesteckten Gingivafor-
mern versorgt und das Weichgewebe im Sinne einer transgingi-
valen Einheilung dicht verndht (Abb. 7).

Abb. 2: Ausgangssituation mit zahngetragenem Marker-Tray und minimalinvasi-
ver Schnittfuhrung.

Abb. 5: Intraoperative Anzeige der dynamischen Navigation: Bohrerposition,
Winkel und Tiefe werden in Echtzeit dargestellt.
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Abb. 4: Ankérnung regio 35. Das optische System (DENAOPT) am Winkelstlick
hat freie Sicht auf den Referenzmarker.

Abb. 6: Implantatinsertion 36 und Implantat 35 in situ.
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Prothetisches Ergebnis

Nach viermonatiger Einheilphase wurde die insuffiziente
Krone an 34 entfernt und der Zahn prépariert. Periimplan-
tar zeigte sich eine entzindungsfreie Weichgewebssituati-
on (Abb. 9 und 10). Die Gingivaformer wurden durch
Scanbodys ersetzt und beide Kiefer digital abgeformt. Zu-
dem wurde der Biss sowohl digital als auch konventionell
mit einem A-Silikon (greenbite, DETAX GmbH & Co. KG,
Ettlingen) registriert. Im Labor wurde ein 3D gedrucktes
Modell hergestellt und die Laboranaloge eingearbeitet. Die
Einzelzahnkrone 34 und die Hybridabutment-Kronen 35,36
wurden im CAD/CAM-Verfahren aus Zirkon hergestellt und
anschlieBend individuell bemalt (Abb. 11). Beim Einsetzen
der Versorgung gestaltete sich die gingivale Architektur
reizlos und war ideal ausgeformt (Abb. 12). Die Hybrid-
abutment-Kronen 35,36 wurden direkt verschraubt und
die Einzelzahnkrone 34 selbstadhasiv eingegliedert. Auf
dem Roéntgenbild nach Eingliedern der Kronen zeigen sich
die Implantate osseointegriert und die Kronen suffizient
(Abb. 13). Sowohl funktionell als auch asthetisch war das
Ergebnis zufriedenstellend (Abb. 14 und 15).

Diskussion / Zusammenfassung

Sowohl statische als auch dynamische Navigationsverfah-
ren sind geeignet, um eine dreidimensional geplante Im-
plantatposition ausreichend genau auf die klinische Situati-
on am Patienten zu Ubertragen [7,8]. Im vorliegenden Fall
konnte durch die dynamische Navigation eine optimale
Ausnutzung des vorhandenen Knochenangebots bei vor-
hersagbarer prothetischer Versorgung erzielt werden. Nach
ausreichender Einarbeitung stellen dynamische Verfahren

Abb. 8: Postoperatives Rontgenbild.
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Abb. 9 und 10: Klinische Situation vier Monate nach Implantation und mit aufgesteckten Scanbodys.
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Abb. 11: Einzelkronen 34, 35, 36 auf 3D-gedrucktem Modell.

Abb. 12: Optimale Weichgewebssituation nach Entfernung der Gingivaformer.

Abb. 13: Kontrollréntgenbild nach Eingliederung der Kronen.
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Abb. 14 und 15: Okklusale und laterale Ansicht der prothetischen Versorgung.

eine flexible Ergdnzung respektive Alternative zur stati-
schen Navigation dar. Die dynamisch navigierte Implantati-
on unter Sicht vereint die jeweiligen Vorzuge der Freihand-
implantation und des navigierten Verfahrens. Klinische Stu-
dien zeigten, dass navigierte Verfahren im Vergleich zur
freihdndigen Methode deutlich genauere Ergebnisse pro-
duzieren [9]. Gleichzeitig sind dynamische Navigationsver-
fahren vergleichbar prazise wie schablonengefihrte Im-
plantationen [10]. Mit einer durchschnittlichen Winkel-
abweichung von 4,1° zur geplanten Implantat-Achse und
einer Abweichung von 1,00 mm an der Implantatspitze
sind mit der dynamischen Navigation ausreichend genaue
Ergebnisse erzielbar [7]. Ahnlich wie bei der schablonenge-
fuhrten Implantation liegen mogliche Fehlerquellen in Un-
genauigkeiten im digitalen Workflow oder einem unzurei-
chenden Sitz des Marker-Trays [11].

Ausblick

Durch die stetige Verbesserung der Rechenleistung und di-
gitaler computergestitzter Verfahren gewinnt die dynami-
sche Navigation zunehmend an Bedeutung [1]. Eine Minia-
turisierung der Komponenten erhéht die Anwender-
freundlichkeit und den Patientenkomfort. Technologien
wie Augmented oder Virtual Reality kdnnen in Zukunft zu
besseren implantologischen Operationsverfahren beitragen
[12]. m
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Komplexe Augmentation bei
ausgedehntem Kieferkammdefekt

Um einen ausgedehnten Kieferkammdefekt erfolgreich zu behandeln, gilt es das Risiko einzuschatzen und verschie-
dene Aspekte zu befolgen. Vorgestellt wird eine komplexe Augmentation step-by-step mit individuell passgenauem
Titangitter, PRF und autologem Knochen bis hin zu einer zufriedenstellenden Rekonstruktion des Kieferkamms.

Ausgangssituation

Bei der Vorstellung des Patienten zeigte sich ein qualitati-
ves und quantitatives Knochen- und Weichgewebedefizit
im linken Unterkiefer (34-37). Der Zahnverlust lag mehre-
re Jahre zurtck und der Patient winschte eine festsitzen-
de Versorgung. In der radiologischen Diagnostik zeigte
sich ein hochliegendes Foramen mentale. Fur die Aug-

Abb. 1: Ausgedehnte Kieferkammresorption in regio 34-37.
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mentation des vertikalen und horizontalen Knochende-
fekts wurde mit dem Patienten die Durchfihrung der
Yxoss CBR® Technik sowie die Option mit einem autolo-
gen Knochenblock diskutiert. Bei der Aufklarung wurde
darauf hingewiesen, dass nach Augmentation und Einhei-
lung der Implantate, eine Vestibulumplastik erfolgen muss
(Abb. 1-3).

Abb. 2: Ausgeprégte, radiologische Inhomogenitat des Knochens.
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Risikoprofil des Patienten

Geringes Risiko

Mittleres Risiko

Hohes Risiko

Patientengesundheit

Intaktes Immunsystem

Starker Raucher

Beeintrachtigtes Immunsystem

1

~wenig girlandenférmig”

"

»MaBig girlandenférmig

Asthetische Anspriiche Niedrig Mittel Hoch
des Patienten

Hohe der Lachlinie Niedrig Mittel Hoch

Gingivaler Biotyp Dick, Mittel, Ddnn,

.stark girlandenférmig”

angrenzenden Zahn

zum Kontaktpunkt

zum Kontaktpunkt

Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig
Infektionen an Keine Chronisch Akut
Implantationsstelle

Knochenhohe am =5mm 5,5-6,5 mm =7mm zum

zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status

Intakt

des Nachbarzahns

Geschadigt

Breite der Zahnlicke 1 Zahn (= 7mm)

1 Zahn (= 7 mm) 2 Zadhne oder mehr

Weichgewebeanatomie Intakt

Komprimiert

Knochenanatomie des Kein Defekt

Alveolarkamms

Horizontaler Defekt Vertikaler Defekt

Abb. 3: Patientenspezifische Anforderungen (z. B. Foramen mentale) werden fur
die geplante Knochenaugmentation durch die Customized Bone Regeneration
(CBR®) berticksichtigt.

Vorgehensweise

Praoperativ wurde im Sinne eines Backward Planning erst die
spatere Implantatposition und in Kenntnis dieser, die Ausdeh-
nung des Titangitters festgelegt. Hierbei wurde festgestellt,
dass sich zum einen das Foramen mentale direkt im Augmen-
tations- und Implantationsbereich befindet und zum anderen
der Verlauf des Nervus alveolaris inferior, trotz Augmentation,
nur relativ kurze Implantate zulassen wird. Bei der digitalen
Planung des Gitters wurde dieser Aspekt besonders bertck-
sichtigt und zudem auf die Lage des Foramen mentale speziell
geachtet. Das Gitter wurde im Austrittsbereich ausgespart,
um eine Traumatisierung zu vermeiden (Abb. 4-19).
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Ergebnis

Trotz der schlechten, hart- und weichgewebigen Grund-
voraussetzungen konnte der Kieferkamm zufriedenstel-
lend rekonstruiert werden. Die Augmentation des kombi-
nierten, horizontalen und vertikalen Defekts mit Yxoss
CBR®, Geistlich Bio-0ss®, Geistlich Bio-Gide®, autologem
Knochen und PRF erméglichte die Implantation mit hoher
Priméarstabilitat in den rekonstruierten Bereich. ®

Augmentation

. O
Abb. 4: Nach crestaler Schnittfihrung, vestibularer und lingualer Abpraparation,
vestibuldrer Entlastung und Freipréparation des N. mentalis erfolgt die Periost-
schlitzung vestibular.
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Abb. 5: Konditionierung des zu augmentierenden Bereiches mit einem Knochen- ~ Abb. 6: Der gewonnene autologe Knochen wurde mit Geistlich Bio-Oss® ge-
schaber und kortikalen Bohrungen; Anprobe des passgenauen Gitters. mischt, das Gitter damit aufgefullt und eingesetzt.

- d
Abb. 10: Zusatzliche Anwendung von PRF-Matrizes auf die GBR-Membran Geist-
lich Bio-Gide® zur Unterstitzung der Wundheilung.

Abb. 11: Primérverschluss durch mehrschichtige, spannungsfreie Wundnaht. Abb. 12: Verlauf der Wundheilung nach 1 Woche.
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Implantation: 7 Monate nach Augmentation

L o8
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Sicherer Halt |

der Supra-
Kkonstruktion

Abb. 16: Ausreichendes Knochenangebot, um Implantate mit hoher Primarsta-
bilitat zu setzen.
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Abb. 17: Implantate in situ mit anschlieBender Nachkonturierung mit Geistlich Abb. 18: Abdeckung mit Geistlich Bio-Gide® und PRF-Matrix.
Bio-Oss®.

Abb. 19: Wundverschluss nach Ir;plantatin. Abb. 20: Wundheilung 10 Tage postoperativ.
’/7//////////////////////////// Z

Dr. Dr. Markus Troltzsch

Dr. med. Dr. med. dent. Markus Troltzsch studier-
te Zahnmedizin und Medizin an der Universitat in
Erlangen und promovierte dort in beiden Fachern.
Nach Arbeits- und Studienaufenthalten an der Westmead Medi-
cal School in Sydney (Australien) und am Universitatsspital ZUrich
(Schweiz) arbeitete er an der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Ruhr Universitat Bochum (Prof. Dr. Dr. Kunkel).

AnschlieBend wechselte er an die Universitatsmedizin in Gottin-
gen (Prof. Dr. Dr. Schliephake), schloss dort seinen Facharzt fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ab und wurde zum Oberarzt
der Universitatsklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie er-
nannt. Seit Marz 2017 ist er in Ansbach niedergelassen.

Im Jahr 2016 wurde Dr. Dr. Markus Troltzsch zum Vorsitzenden
der Akademie Praxis und Wissenschaften (APW) der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund - und Kieferheilkunde (DGZMK)
gewdhlt. Sein wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt im Bereich
Augmentation (Knochenaufbau der Kieferknochen) und Implan-
tation und in der Schnittstelle zwischen Medizin und Zahnmedizin.
Insbesondere in diesen Bereichen ist er national und international
als Referent tatig.

Zudem ist Dr. Dr. Markus Troltzsch federfihrender Autor der
Leitlinie ,,Implantologische Indikationen fur die Anwendung
von  Knochenersatzmaterialien”  (AWMF-Registernummer:
083-009, erscheint im Herbst 2020) und Mitherausgeber des
Buches ,,Medizin in der taglichen zahnérztlichen Praxis” (Quint-
essenz Verlag, 2020).
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Abb. 21: Aufnahme 6 Monate nach Implantation. Verlauf des Nervs ca. 1 mm
unterhalb der Implantate.
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Die Erkennung tumoroser Veranderungen
unter besonderer Berucksichtigung der

bildgebenden Diagnostik

Mit der Zunahme von DVT-Gerdten erhéhen sich auch die Méglichkeiten einer qualitativ verbesserten Diagnostik mit
therapeutischen Konsequenzen. Insbesondere bei der praoperativen Diagnostik von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich ist
die Detektion und Behandlungsplanung von entscheidender Bedeutung. Die Tumorentitaten im Kopf-Hals-Bereich
unterscheiden sich von denen anderer Regionen, da es sich in diesem Bereich um eine hochfunktionale Region mit
besonders wichtigen anatomischen Strukturen handelt. Ausgedehnte Resektionen wiirden physiologische Vorgédnge
extrem beeinflussen. Der vorliegende Fallbericht méchte mit eigenen Erfahrungen einen Beitrag leisten, wie im Alltag
einer zahnarztlichen Praxis diese hochkomplexen Anforderungen aussehen und geldst werden kénnen.

ren, welches sich der Erhebung der anamnestischen

Daten und der klinischen Untersuchung anschlieBt. In
diesem Zusammenhang wird ersichtlich, dass auf die klinische
Untersuchung des Patienten niemals verzichtet werden darf.
AuBerdem gehdren die klinische und die réntgenologische
Untersuchung immer zusammen. Eine detaillierte Untersu-
chungsstrategie kann nur dann zu einer umfassenden und si-
cheren Diagnose fuhren, wenn durch bildgebende Verfahren
ein gesicherter Befund erhoben wird. Im Vordergrund dieser
diagnostischen Algorithmen steht daher die Darstellung mor-
phologischer und funktioneller Veranderungen, die dann eine
Erkennung pathologischer Prozesse moglich macht. Die heut-
zutage zur Verflgung stehenden bildgebenden Verfahren
(konventionelle oder digitale Rontgenverfahren, Magnet-Re-
sonanz-Tomographie, Ultraschall oder nuklearmedizinische
Verfahren) erméglichen eine Diagnostik der entscheidenden
Korperregionen, die dann die systemspezifischen Erschei-
nungsformen der entsprechenden Krankheitsbilder zeigen.
Sowohl bei der réntgenologischen Basisdiagnostik als auch
bei erweiterten Verfahren wie der digitalen Volumentomo-
graphie (DVT) gilt grundsatzlich das ALARA-Prinzip (As Low
As Reasonably Achievable) (Commission, 2004; Farman,
2005). Daher ist es entscheidend, dass eine méglichst geringe
Strahlendosis zur Anwendung kommen muss, aber dennoch
eine fur die Fragestellung suffiziente Abbildungsqualitat zu
gewahrleisten ist.

Die Rontgenuntersuchung ist ein erganzendes Verfah-
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Der die rechtfertigende Indikation stellende Arzt oder Zahn-
arzt hat neben der Einhaltung der Anforderungen nach § 83
Absatz 3 des Strahlenschutzgesetzes zu prifen, ob es sich
bei der vorgesehenen Anwendung ionisierender Strahlung
oder radioaktiver Stoffe um ein anerkanntes Verfahren nach
den Erfordernissen der medizinischen Wissenschaften oder
um einen Heilversuch handelt, dessen Durchfihrung durch
den Arzt oder Zahnarzt besonders zu begrinden ist (Bun-
desregierung BRD, 2018).

Ein weiterer wichtiger Aspekt im Rahmen der réntgenlo-
gischen Diagnostik sind die Nebenbefunde, die z.B. zum
Untersuchungszeitpunkt symptomarm waren. Der indikati-
onsstellende Arzt/Zahnarzt bekommt durch den Réntgen-
befund die direkte Antwort auf die konkrete klinische Frage-
stellung. Dennoch ergeben sich oftmals nebenbefundliche
Erkenntnisse, die nicht unmittelbar in der klinischen Frage-
stellung formuliert waren und dessen ungeachtet oftmals
fur den Patienten von hochster Relevanz sein kénnen. Hier
ist besonders auf die Panoramaschichtaufnahme (PSA) hin-
zuweisen, die einen sehr hohen Informationsumfang besitzt.
Um alle diese Informationen fur den Patienten nutzbringend
umzusetzen, erfordern die Anfertigung der Aufnahmen, die
Aufzeichnungen des Strahlenbildes, die Bildbetrachtung und
-interpretation umfassende Kenntnisse (Rother, 2006). Bei
dem umfangreichen réntgendiagnostischen Untersuchungs-
ablauf sind besonders die Teilschritte ,klinische Untersu-
chung und Auswertung’’ hervorzuheben.
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Bereits 1965 stellte der bekannte Schweizer Radiologe
Schinz fest, dass viele unbefriedigende Réntgenbefunde
ihre Ursache in einer mangelhaften klinischen Voruntersu-
chung haben. Neben der Anamnese und dem klinischen
Befund sind in der Patientenkartei auch die Art und Anzahl
der Rontgenaufnahmen zu dokumentieren (§ 127 StrISchV).

Fallbericht

Im Rahmen der zahnérztlichen Untersuchung wurde bei
einem 29-jahrigen, mannlichen Patienten eine Panorama-
schichtaufnahme (PSA) angefertigt, da bei beiden mittle-
ren Incisiven im Unterkiefer Verfarbungen auffallig waren
(Abb. 1).

Erganzt wurde die PSA durch eine Zahnfilmaufnahme der
Unterkieferfront. Es handelte sich um einen radiologischen
Zufallsbefund im turnusmaBigen jahrlichen Recall (Abb. 2).
Der Patient befand sich im guten Allgemeinzustand. Der
extraorale Befund war unauffallig. Dem Patienten waren
bisher keine Veranderungen aufgefallen. Die Zahne der
Unterkieferfront sind kariesfrei, parodontal unauffallig und
ein Zahntrauma in der Vergangenheit ist nicht bekannt.
Die Zahne 32-42 reagierten auf CO,-Schnee alle gleichma-
Big sensibel und waren weder perkussionsdolent noch hat-
ten sie eine erhdhte Beweglichkeit. Das adulte Gebiss ist
gut gepflegt. Die Palpation des Periapikalraumes regiones
32-42 war unauffallig. Die Mundschleimhdute waren eben-
falls blande.

Abb. 1: PSA mit periapikalen Osteolysen in der Unterkieferfront.

Abb. 3: Axiale Schicht im DVT zeigt die beiden groBen Lasionen.
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Der Patient wurde Uber den vorliegenden réntgenologi-
schen und klinischen Befund ausfuhrlich beraten und es
wurde empfohlen, den Befund durch eine dreidimensionale
Bildgebung zu ergénzen.

Die digitale Volumentomographie (DVT) zeigte eine scharf
begrenzte, zentral mineralisierte, periapikale Knochenver-
anderung der Zahne 31 und 41. Als Verdachtsdiagnose
wurden gutartige odontogene Tumore wie das Zemento-
blastom formuliert (Abb. 3).

Der Patient wurde im weiteren Verlauf Uber den DVT-Befund
aufgeklart und Uber den weiteren Behandlungsablauf instru-
iert. Aufgrund der notwendigen knochenbioptischen Abkla-
rung wurde eine Wurzelkanalbehandlung mit gleichzeitiger
Wourzelspitzenresektion und Ausrdumung der periapikalen
Osteolysen geplant. Bedingt durch die engen nachbarschaft-
lichen Beziehungen der Osteolysen zu den lateralen Incisiven
wurde der Patient im Rahmen der operativen Aufklarung auch
dartber informiert, dass im weiteren Verlauf auch die Not-
wendigkeit der Devitalisierung der beiden UK 2er erforderlich
sein kann. Die sichere Diagnose hatte jedoch fir den Patienten
eine hohere Prioritdt als der potenzielle Verlust der Vitalitat
der fraglichen Zahne. Der
Eingriff wurde periopera-
tiv antibiotisch abgedeckt
mit Amoxicillin 1000 mg
(1A Pharma GmbH, Ober-
haching) 3 x taglich fur 6
Tage. Des Weiteren wurde
ein Analgetikum aus der
Gruppe der nichtsteroidalen
Antirheumatika (NSAR, Sym-
pal, Berlin-Chemie AG) und
eine Splllésung mit 0,2%
Chlorhexidingluconat (Meri-
dol med 0,2% CHX, GABA
GmbH) rezeptiert.

Nach Lokalanasthesie mit
Septanest mit Epinephrin
1:100.000 (Articainhydroch-
lorid und Epinephrin, Sep-
todont GmbH, Niederkassel)
erfolgte die Wiederer6ffnung der Wurzelkanale der Zahne 31
und 41, die 7 Tage vor dem chirurgischen Eingriff trepaniert,
aufbereitet und mit einer medikamenttsen Einlage (Ledermix-
paste 5 g, Demeclocyclin-Calcium, Riemser Pharma GmbH,
Greifswald) versehen wurden. Die Wurzelkanale wurden bis
zum Absetzen der Wurzelspitzen mit 5 % NaOCI gespilt, nach
erfolgter Resektion nur noch mit physiologischer Kochsalzl6-
sung und 20 % Alkohol. Uber einen Zahnfleischrandschnitt
nach Nowak-Peter wurden die Wurzelspitzenregionen darge-
stellt. Dieser Zugangsweg wurde gewabhlt, da eine ausreichen-
de Darstellung der Osteolysen und am Ende der Operation
nach Ruckverlagerung des Lappens Uberall eine kndcherne
Unterlage sichergestellt werden konnte (Gutwald, Gellrich,
Schmelzeisen, Einfuhrung in die zahnarztliche Chirurgie, Mn-
chen, Jena; Urban und Fischer, 2003, Seite 309).

Aufgrund der anatomischen Gegebenheiten musste keine
Darstellung der Wurzelspitzen durch einen Rosenbohrer erfol-
gen, so dass direkt die Absetzung mit einer Lindemannfrase
(Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH und Co KG, Lemgo)
moglich war.

R okl - $ o P ]
Abb. 2: Zahnfilmaufnahme der Unter-
kieferfront mit periapikalen Osteolysen
ausgehend von den Zahnen 31/41.
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Abb. 4: PRGF-Membran vor Applikation im Wundgebiet.

Der Apex sollte um 3 mm
resiziert werden, da sich
die meisten Ramifikatio-
nen in diesem Bereich der
Zahnwurzel befinden. Die
Resektionsflachen wurden
nach vestibular leicht ange-
schragt, damit der spatere
Kanalabschluss am neu ge-
schaffenen Formen apicale
besser kontrolliert werden
kann (Gutwald, Gellrich,
Schmelzeisen, Einflhrung
in die zahnarztliche Chir-
urgie, 309). Nach erfolgter
Entfernung der Wurzelspit-
zen wurde der periapikale
Raum kurettiert. Die Veran-
derungen lieBen sich nicht
in toto entfernen. Die Ku-
rettage erfolgte mit scharfen L6ffeln und mit einem Raspa-
torium. Es zogen sich in beiden Resektionshéhlen Weich-
gewebszapfen tief in den Unterkieferkdrper hinein. Die
im Anschluss stattgefundene Abfullung der Wurzelkanale
wurde mit Gutta Percha Points (ISO 60) im Einstiftverfahren
durchgefuhrt. Das Exzisionsgut wurde zur Aufbereitung in
die Pathologie des Universitatsspitals Basel geschickt. Be-
vor der Zahnfleischlappen zuriickgeschlagen wurde, erfolg-
te eine Aufflllung der Resektionshéhlen und eine Abde-
ckung des Operationsgebietes mit PRGF/Fibrinmembranen
(Abb. 4 und 5).

Nach intensiver Spulung mit physiologischer Kochsalzlésung
wurde der Mukoperiostlappen mit Seide 5/0 (Ethicon/John-
son&Johnson Medical GmbH, Norderstedt) readaptiert.

Der Wundverlauf war komplikationslos. Die Zdhne 32 und
42 blieben nach dem Eingriff vital.

By s

Abb. 6: Rontgenologische Kontrolle
nach 4 Monaten mit homogener Ossifi-
kation, Zahne 32/42 weiterhin vital.

Histologische Diagnose

Die Verdachtsdiagnose ,,Zementoblastom’ konnte im Rah-
men der histologischen Aufarbeitung durch das Univer-
sitatsspital Basel, Abteilung Pathologie, Prof. Dr. Daniel
Baumhoer, ausgeschlossen werden, da sich histologisch
keine Anhaltspunkte fur eine periapikale zemento-ossare
Dysplasie nachweisen lieBen.
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Abb. 5: Abdeckung des Wundgebietes und Defektauffullung mit PRGF-Mem-
branen.

Es zeigte sich vielmehr ein primdr entzindlicher Prozess,
dessen Atiologie morphologisch nicht weiter abgeleitet
werden konnte. Somit konnte ein neoplastischer Prozess
sicher ausgeschlossen werden (Abb. 6).

Diskussion/Schlussfolgerung
In diesem Fallbericht konnte in der digitalen Volumento-
mographie (DVT) eine scharf begrenzte, zentral minerali-
sierte, periapikale Knochenverdnderung der Zéhne 31 und
41 diagnostiziert werden. Als Verdachtsdiagnose wurden
gutartige odontogene Tumore wie das Zementoblastom
formuliert. Nach histologischer Aufarbeitung durch das
Universitatsspital Basel, Abteilung Pathologie, Prof. Dr. Da-
niel Baumhoer, konnte ein Zementoblastom ausgeschlos-
sen werden, da sich histologisch keine Anhaltspunkte fur
eine periapikale zemento-ossdre Dysplasie nachweisen
lieBen. Es zeigte sich vielmehr ein primar entzindlicher
Prozess, dessen Atiologie morphologisch nicht weiter ab-
geleitet werden konnte. Somit konnte ein neoplastischer
Prozess sicher ausgeschlossen werden. Diese pathologi-
sche Befundung ist relativ unprazise formuliert und ein
gutes Beispiel dafir, wie schwer die exakte Bestimmung
der Atiologie von periapikalen ossaren Dysplasien ist. Auch
in der Praxis des Autors bestatigt sich die zwei- und drei-
dimensionale réntgenologische Diagnostik sowohl in der
Tumorerkennung als auch in der Behandlung und in der
Nachsorge als unabdingbar. Bei der Patientenbehandlung
hat sich die DVT-Diagnostik durch die raumliche Mehrin-
formation als wesentlicher Faktor hinsichtlich der Planung
des jeweiligen therapeutischen Vorgehens als sinnvoll und
notwendig erwiesen. Die Mdglichkeiten der dreidimensi-
onalen Darstellung des Gesichtsschadels hat den Behand-
lungsalgorithmus in der Praxis des Autors folgendermaBen
verandert beziehungsweise optimiert:

e Verstarktes Augenmerk auf die Apikalregion der Unter-
kieferfront, wobei hier nicht jede apikale Transluzenz
eine pathologische Lyse darstellt.

e Bei der Verdachtsdiagnose einer Raumforderung nach
einer zweidimensionalen Réntgendiagnostik mit einer
Panoramaschichtaufnahme immer eine DVT-Diagnostik
veranlassen, um unnétige ,,Explorations-OPs’" zu ver-
meiden.

¢ Den umfassenden Informationsgehalt einer Panorama-
schichtaufnahme maximal ausnutzen.
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Aktuell werden in der Praxis des Autors die DVT-Aufnah-
men in Kooperation durch das Universitatsklinikum Ham-
burg Eppendorf — Funktionsabteilung Zahnarztliches Ront-
gen — durchgefihrt. Grundsatzlich ist die Durchfihrung
dreidimensionaler Aufnahmen fir implantologische Fra-
gestellungen — Diagnostik des vertikalen oder transversa-
len Knochenlagers — in der eigenen Praxis sinnvoll, da die
Wege fur den Patienten kurz sind und ein Behandlungsbe-
ginn schneller eingeleitet werden kann. Dennoch gibt es
viele Fragestellungen zum Beispiel tumordser Art, die dem
Zahnarzt weit mehr diagnostische Fahigkeiten abverlangen.
Daher ware ein Vorschlag des Autors dieser Arbeit, dass
die Betreiber der DVT-Anlagen verpflichtend zusatzlich zu
der Aktualisierung der Fachkunde an einem sogenannten
Befundtraining teilnehmen mussen. Dieser Vorschlag fur
eine fachspezifische Fortbildung ware sinnvoll, da anhand
der Praxis des Autors ersichtlich wird, welche tumordsen
Besonderheiten im Kieferbereich in zahnarztlichen Praxen
vorkommen kénnen. Daher ist der Grundgedanke die-
ser Arbeit, anderen zahnarztlichen Kollegen, die nicht in
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgischen Uberweisungspra-
xen oder Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgischen Abteilun-
gen in Krankenhdusern arbeiten, einen Leitfaden zu geben,
wie mit solchen alltdglich vorkommenden Befunden zu ver-
fahren ist. m
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M.Sc. Dr. Nikolai Thiem

Dr. Nikolai Thiem hat an der Medizinischen Hochschule
Hannover studiert und promoviert.

Nach dem Studium arbeitete er in einer zahnarztlichen
Praxis in Hannover bis er 2007 als Weiterbildungsassis-
tent flr Oralchirurgie zu Dr. Dr. Jirgen Sprang nach Hamburg kam.
2011 erfolgte die Anerkennung zum Fachzahnarzt fir Oralchirurgie.
2012 tbernahm er die Praxis von Dr. Dr. Jirgen Sprang.

In den folgenden Jahren erlangte Dr. Thiem die Berechtigung zum
Flhren des , Tatigkeitsschwerpunktes Implantologie” und die Zer-
tifizierung fur die ,Conscious Sedation in Oral Surgery” (Dammer-
schlafnarkose). Er ist als Referent des Berufsverbandes Deutscher
Oralchirurgen (BDO) und fur die PRGF®-Endoret®-Technik tétig. Die
Praxis Dr. Thiem ist ein anerkanntes Zentrum fur diese Technik.

Im Jahr 2017 wurde Dr. Thiem aufgrund seiner Qualifizierung die
Bezeichnung ,, Spezialist furr Implantologie - DGZI" verliehen. Zudem
hat er in diesem Jahr den offiziellen BDO/DGMKG-Tatigkeitsschwer-
punkt , Operative und asthetische Parodontologie” erworben.

T zzzzzzzz2z724

M.Sc. Dr. Nikolai Thiem
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Binderstr. 24

20146 Hamburg

Tel. 040 451280
www.drthiem.de
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Frihzeitige Diagnose Mundhohlenkrebs

Lebenswichtige Friherkennung

Mehr als 13.800 Menschen erhalten in Deutschland jahrlich die Diagnose Mundhéhlenkrebs. In rund 5.500 Fallen ver-
lauft die Krankheit toédlich und die Uberlebensrate hat sich in den vergangenen Jahren nur minimal verbessert. Das
liegt vor allem daran, dass die Krankheit oft zu spat diagnostiziert wird und dann nur schlecht auf die gangigen The-
rapien anspricht. Umso wichtiger ist die Friiherkennung: Eine rechtzeitige Diagnose kann die Chancen auf Heilung

nahezu verdoppeln und damit Leben retten.

it weltweit mehr als 657.000 diagnostizierten Fallen
M und fast 330.000 Todesfallen pro Jahr ist Mund-

hohlen- und Rachenkrebs eine globale Herausfor-
derung [1]. Die Weltgesundheitsorganisation geht bis ins
Jahr 2030 sogar von einem Anstieg auf jahrlich 856.000
aus. Zu mehr Aufmerksamkeit fur das Krankheitsbild haben
in den vergangenen Jahren prominente Beispiele geflhrt:
So erkrankte Rockmusiker Eddi van Halen im Jahr 2000 an
Zungenkrebs und lieB zwei Drittel seiner Zunge entfernen.
Vor zehn Jahren machte Schauspieler Michael Douglas seine
Erkrankung an Rachenkrebs 6ffentlich.

Hoheres Risiko fiir Manner

Die Krebsarten im Kopf- und Halsbereich sind zu 90 Pro-
zent Plattenepithelkarzinome, die in der Schleimhaut von
Mundhohle und Oropharynx entstehen. Fir Manner steht
Mundhohlenkrebs bei den bosartigen Tumoren an siebter
Stelle — mit steigender Tendenz — und die meisten Betrof-

fenen sind zwischen 55 und 65 Jahren alt. DemgegeniUber
haben Frauen zwar ein geringeres Risiko, doch im Alter von
50 bis 75 Jahren ist das Risiko fur Mundhohlenkrebs auch
bei ihnen hoher. Wahrend es bei Mannern haufiger zu Tu-
morbildungen am Mundboden, an der Zunge und im Rachen
kommt, sind bei Frauen eher die Lippen und Speicheldrtsen
betroffen — Bereiche mit einer glinstigeren Prognose [2].

Tumorbildung als Spéatfolge einer HPV-Infektion

Auch bei jingeren Menschen haben die Krankheitsfalle zu-
genommen, was Experten auf die Verbreitung des Humanen
Papillomvirus (HPV) zurtckfuhren. Dieser Erreger wird durch
den direkten Haut- bzw. Schleimhautkontakt Ubertragen
und verursacht Geschlechtskrankheiten. Eine spate Folge
kann die HPV-bedingte Tumorbildung in der Schleimhaut
sein. HPV-assoziierte Erkrankungen haben zwar eine besse-
re Prognose, allerdings mussen die jungeren Patienten oft
mit den Langzeitfolgen von Erkrankung und Behandlung le-

Jeder kann an Mundkrebs erkranken, einschlielich Krebs im Mundraum, Lippen und Rachen.

BESTIMMTE FAKTOREN KONNEN DAS RISIKO ERHOHEN:

Rauchen Tabakkonsum

5x-9x erhhtes Risiko 75% der taglichen Benutzer

entwickeln Lasionen
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Alkoholkonsum Sexualverhalten

>50% der oralen Krebs-
erhdhtes erkrankungen stehen im
Ky Zusammenhang mit humanem
Papillomavirus (HPV)
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ben. Dazu konnen sichtbare Entstellungen im Gesicht sowie
Beeintrachtigungen der Sprache und Schluckbeschwerden
gehoren.

Vielfdltige Symptome

Die Symptome, die auf eine Erkrankung hinweisen, sind
vielfaltig. Das kdnnen weiBliche oder rote Flecken im Mund
sein, nicht verheilende Wunden oder auch Schwellungen
im Mund, Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, Mund-
geruch und Probleme mit den Zdhnen, aber auch Ohren-
schmerzen, Verdnderungen der Stimme oder das Empfinden
eines Fremdkorpers im Hals.

Friiherkennung fiir eine bessere Uberlebensrate

Weltweit liegt die Uberlebensrate bei Mundhéhlenkrebs bei
50 Prozent, was vor allem aus zu spaten Diagnosen resul-
tiert. Demgegentber fuhrt die Friherkennung in Stadium
| und Il zu Uberlebensraten von bis zu 90 Prozent. Vor al-
lem asymptomatische Verldufe fihren dazu, dass mehr als
die Hélfte der Diagnosen erst im Stadium Il und IV erfolgt.
Dann liegt die Funf-Jahres-Uberlebensrate in Deutschland
fur Manner bei ca. 47 Prozent, fur Frauen bei 63 Prozent [3].

GroBter Risikofaktor: Tabak- und Alkoholkonsum
Auch wenn prinzipiell jeder an Mundhd&hlenkrebs erkranken
kann, gilt das Rauchen von Tabak nach wie vor als groBter
Risikofaktor. Die Tumore treten dann vor allem am Mund-
boden, an der Zunge, den Tonsillen (Mandeln) und am
Zungengrund auf. Auch UbermaBiger Alkoholkonsum ist
ein Risikofaktor und wirkt in Kombination mit Tabakkon-
sum synergetisch. In vielen Teilen Asiens und in asiatischen
Migrantengruppen ist das Kauen von Betel Quid Tradition. In
diesem Zusammenhang tritt Mundhohlenkrebs haufiger an
Zunge und Wangenschleimhaut auf.

Dartber hinaus kann eine Vielzahl anderer Faktoren die Er-
krankung bedingen, von unterschiedlichen Umweltfaktoren,
Passivrauchen und ungesunder Erndhrung Uber mangelnde
Mundhygiene bis hin zu Immundefiziten.

Mundschleimhaut im Fokus der Vorsorgeuntersuchung
Zahnarzte spielen fur die Friherkennung eine wichtige Rol-
le. So kénnen routinemaBige Vorsorgeuntersuchungen mit
vollstandiger Schleimhautinspektion das Risiko minimieren,
Veranderungen zu Ubersehen. Zur Vorsorgeuntersuchung
gehort dabei das Abtasten der verschiedenen Bereiche — des
auBeren Kopfes und Halses einschlieBlich Unterkiefer, Hals,

DENTAL
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Drusen und Lymphknoten sowie der Mundhéhle und Zunge,
Wangen, Mundboden und -dach sowie Lippen bis hin zum
hinteren Teil des Rachens mit Mandeln und Zungengrund.
Im Fokus stehen klinische Merkmale von oralen Lasionen.
Im Verdachtsfalls konnen potentiell bosartige Veranderun-
gen mittels Biopsie von Mundschleimhauterkrankungen mit
gutartiger Ursache unterschieden werden.

Technologien der oralen Zytologie zur Friiherkennung
Dartber hinaus nutzen Zahndrzte in der klinischen Praxis
Technologien der oralen Zytologie. Autofluoreszenz basiert
auf veranderten Wechselwirkungen von Licht mit Epithel und
Stroma aufgrund von Veranderungen in Struktur und Stoff-
wechsel. Bei der Chemilumineszenz-Technologie kommt
eine Mundspllung mit einprozentiger Essigsaureldsung zum
Einsatz, bevor die Mundschleimhaut unter diffusem, chemi-
lumineszentem, blau-weiem Licht betrachtet wird. Abnor-
me Zellen der Schleimhaut absorbieren dieses Licht anders
als gesunde Zellen. Bei der Toluidinblau-Farbung kommt ein
vitaler Farbstoff zur Identifikation von Schleimhautanomali-
en in Mund und Rachen zum Einsatz.

Auch die Untersuchung von Speichel-Biomarkern spielt eine
zunehmende Rolle. Sie basiert darauf, dass Korperflussigkei-
ten wie Speichel Verdnderungen in der microRNA anzeigen,
die mit Plattenepithelkarzinomen assoziiert sind. Nichtin-
vasive Speicheltests stehen bereits kurz vor der Marktein-
fuhrung. Sie kdnnen Zahnéarzte kinftig bei der Fruherken-
nung unterstttzen. Der Patient bekommt damit in kirzester
Zeit Informationen zu einer ersten Inzidenz — ein wichtiger
Schritt fur die Verbesserung der Uberlebensraten bei Mund-
hoéhlenkrebs. m

Literatur:

[11 WHO, World Health Organization, 2019, www.who.int

[2] Zentrum fur Krebsregisterdaten, Robert Koch Institute Germany (www.krebsda-
ten.de -> Kapitel aus “Krebs in Deutschland” Mundhohle und Rachen-COO-C14)

[3] Pereira LH, Reis IM, Reategui EP, Gordon C, Saint-Victor S, Duncan R, Gomez C,
Bayers S, Fisher P, Perez A, Goodwin WJ, Hu JJ, Franzmann EJ. Risk Stratification
System for Oral Cancer Screening. Cancer Prev Res (Phila). 2016 Jun;9(6):445-55
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Nicht-chirurgische Parodontale Regeneration
in der Initialphase der Parodontaltherapie

— ein Fallbericht

Die Folgen der Parodontitis, unbehandelt die Hauptursache fiir Zahnverlust, sind nicht mehr reversibel. Ziel der Pa-
rodontitistherapie ist ein Taschenverschluss, welcher klinisch durch Sondierungstiefen > 4 mm ohne Sondierungs-
blutung definiert ist. Nach subgingivalem Debridement ohne zusatzliche MaBnahmen heilen pathologische Taschen
meist reparativ, d.h. durch Ausbildung eines langen Saumepithels aus. Ein moderner Ansatz ist der Versuch zur Re-
generation des Parodontiums bereits in der nicht-chirurgischen Behandlungsphase.

urgischen Behandlungsphase kann das bestehende At-

tachmentniveau nicht nur erhalten, sondern lokal durch
neue Faseranhaftung verbessert werden. Korrektive chirur-
gische Eingriffe als zweiter Therapieschritt sind seltener not-
wendig, was im Patientensinn einen entscheidenden Mehrwert
darstellen kann.
Straumann® Emdogain® ist seit 25 Jahren ein mit Gber 600
klinischen und 1.000 wissenschaftlichen Publikationen sowie
10-Jahresdaten gut erforschtes und einzigartiges Produkt in
der chirurgischen Parodontaltherapie [7,9,10]. Die enthaltenen
Schmelzmatrixproteine bilden eine extrazelluldre Matrix, die
verschiedenste Zelltypen stimuliert, welche fur die Heilungsvor-
gange im parodontalen Gewebe von zentraler Bedeutung sind.
Hierdurch sollen die Wundheilung sowie die Geweberegenera-
tion beschleunigt werden.
Vor dem Hintergrund, dass in den vergangenen Jahren die The-
rapiemethoden patientenschonender und minimalinvasiver ge-
worden sind, er6ffnet die zur IDS 2019 vorgestellte Flapless-An-
wendung von Straumann® Emdogain® FL die Weiterentwicklung
und somit die Zukunft der nicht-chirurgischen Regeneration.
Der Therapieablauf einer Parodontitis (der Stadien I, Il und Il)
besteht, nach der neuen S3 Leitlinie der DG PARO und DGZMK
von 2020, aus vier Therapiestufen: Im Anschluss an die Diag-
nose folgt die erste Therapiestufe. Diese beabsichtigt eine Ver-
anderung im Verhalten durch Motivation des Patienten. Sie soll
in jedem Fall eine professionelle mechanische Plaquereduktion
(PMPR), auch bekannt als , Professionelle Zahnreinigung”, so-
wie individuelle Mundhygieneinstruktionen um die Effektivitat
der Mundhygiene zu verbessern, beinhalten. Die zweite The-
rapiestufe umfasst im Allgemeinen die subgingivale Instrumen-
tierung, der , Goldstandard” fur die Therapie einer Parodontitis
[8]. Nach diesen ersten beiden Therapiestufen wird mittels einer
Reevaluation entschieden, ob eine chirurgische Intervention an-
gezeigt ist und somit die dritte Therapiestufe eingeleitet oder
direkt in die unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT), als vier-
te und letzte Therapiestufe, Ubergegangen werden kann [2].
Wahrend Emdogain® klassisch in Therapiestufe drei wahrend
einer Lappenoperation angewendet wird und somit auch den
Aufwand einer sterilen Operation sowie operatives Geschick
voraussetzt, kann Straumann® Emdogain® FL, je nach Indi-
kation, in den Behandlungsprozess der zweiten oder vierten
Therapiestufe implementiert werden, um die Chirurgie zu ver-
meiden.

Durch Regeneration des Parodontiums in der nicht-chir-
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Indikationen und Kontraindikationen

Empfohlen wird Emdogain® FL bei der Behandlung von initialen
(Stufe 2) oder residualen (Stufe 4) parodontalen Taschen ein- oder
mehrwurzeliger Zéhne mit einer Sondierungstiefe von 5 bis 9 mm
ohne Furkationsbeteiligung. Gegenanzeigen stellen Patienten mit
folgenden Erkrankungen oder Stérungen dar: Nikotinabusus,
mangelnde Compliance, unkontrollierte systematische Erkran-
kungen (z.B. Diabetes); Stérungen und Erkrankungen, welche die
Wundheilung beeintrachtigen; Langzeitbehandlung mit Steroiden;
Stérungen des Knochenmetabolismus; immunsuppressive Thera-
pien (z.B. Strahlentherapie) als auch Infektionen oder vaskulare
Stérungen in der zu behandelnden Region. Weiter sollte Emdo-
gain® FL bei Patienten unter Antikoagulationstherapie nur nach
sorgfaltiger Abwagung angewendet werden.

Der folgende Fallbericht beschreibt ein minimalinvasives Vorgehen
mit Integration der lokalisierten Flapless-Anwendung in der antiin-
fektiosen Initialtherapie.

Ausgangssituation

Ein 55 Jahre alter Mann mit gutem generellen Gesundheitszustand
stellte sich nach Uberweisung durch eine Kieferorthopadin Anfang
des Jahres 2020 vor. Der Patient ist Nichtraucher, war regelma-
Big einmal jahrlich bei der professionellen Zahnreinigung (PZR)
und stellte bereits bei sich selbst Zahnfleischriickgang fest. Bei der
Kieferorthopadin ist nach parodontologischer Abklarung eine Alig-
ner-Therapie geplant. Der Patient hat ein konservierend versorgtes
Erwachsenengebiss.

In der Eingangsuntersuchung wurde eine generalisierte Parodon-
titis Stadium Ill Grad C mit Sondierungstiefen bis zu 9 mm festge-
stellt (Abb. 1). Das Orthopantomogramm zeigt lokalisiert angu-
lare Knochendefekte (Abb. 2). Kiefergelenke sowie die Funktion
waren klinisch unauffallig.

Vorgehen

Da die letzte professionelle Zahnreinigung bereits tUber ein Jahr zu-
rucklag, wurden zwei Vorbehandlungen durchgefthrt. Wahrend
der ersten Dentalhygienesitzung wurde auBerdem ein mikrobio-
logischer Abstrich (an den tiefsten Sondierstellen pro Quadrant,
in regio 17, 25, 35, 45) zur Feststellung der Markerkeime durch-
gefuhrt. Um das Bewusstsein fur die Erkrankung zu stérken und
die Compliance zu férdern fand ein Aufklarungsgesprach tber die
Atiologie und Pathogenese der Parodontitis und eine Mundhygi-
eneinstruktion fur eine optimale Mundhygiene zuhause statt. Die
personliche Instruktion wurde gemal der neuen S3-Leitlinien, be-
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zUglich dem hauslichen Biofilmmanagement,
durchgefiihrt.

Empfohlen wurde zweimal tagliches, zweimi-
nutiges Zadhneputzen mittels einer elektrischen
Schallzahnburste. Der Patient wurde Uber die
Verwendung der Schallzahnburste aufgeklart
und die Systematik wurde anhand eines Mo-
dells mit dem Patienten gelibt. Die Zahnzwi-
schenrdume sollte der Patient mindestens ein-
mal taglich mittels zwei unterschiedlich groBer
Zwischenraumbdirstchen, so wie es zuvor im
Spiegel wahrend der Behandlung demonst-
riert wurde, verwenden [3].

AuBerdem wurden eine fluoridhaltige, wenig
abrasive Zahnpasta und eine wochentliche
Intensivfluoridierung mittels einem Gel emp-
fohlen. Das enthaltene Fluorid ist einerseits
aus kariologischer, kariespraventiver  Sicht
wichtig, andererseits unterstltzt es wahrend
der Parodontaltherapie, Empfindlichkeiten an
den Zahnhalsen vorzubeugen. Erganzend zur
optimierten, mechanischen Plaquekontrolle
bekam der Patient eine Mundspdillésung emp-
fohlen, die &therische Ole beinhaltet [3]. In
der zweiten Dentalhygienesitzung (4 Wochen
spater) konnte eine Blutungsreduktion um 3/4
sowie eine Plaquereduktion um die Halfte fest-
gestellt werden.

Die Compliance des Patienten war sehr
gut, die Mundhygiene adaquat. Inzwischen
war auch der mikrobiologische Befund aus-
gewertet und wurde mit dem Patienten
besprochen. Entsprechend der Empfehlung
des Labors wurde ein Rezept fur das Anti-
biotikum Clindamycin 600 mg 2 x taglich
flr 7 Tage ausgestellt.

Aufgrund der tiefen Taschen im Zusam-
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Abb. 1: Ausgangssituation: Parodontalstatus.

menhang mit anguldren Knochendefekten an den Zéhnen 22 die Indikation, Risiken und Nebenwirkungen, alternative Be-
und 35 (Abb. 3) wurde in einem Gesprach mit dem Patien-  handlungsmethoden (z. B. Chirurgie) und die Behandlungs-
ten entschieden, im Rahmen der zweiten Therapiestufe Strau-  kosten gesprochen.

mann® Emdogain® FL, zum langfristigen Zahnerhalt sowie der  Zwei Wochen spater folgte die zweite Therapiestufe als Full-
verbesserten Wundheilung, anzuwenden. Ebenso wurde Uber  Mouth-Scaling (FMS).

defekte an den Zéhnen 16, 22, 35 und 45.

Al

Abb. 2: Ausgangssituation: Das OPG zeigt interdentale vertikale angulare Knochen-  Abb. 3: Fotodokumentation: Zustand nach einem Jahr vor UPT (unterstiitzende Pa-

rodontaltherapie): Das Foto zeigt eine gesunde, rosafarbene, gestippelte Gingiva.
Der Patient hat eine adaquate Mundhygiene.
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An den Zahnen 22 und 35 wurden entsprechend dem Behand-
lungskonzept nach Prof. Filippo Graziani und Dr. Stefano Gennai
(Universitat Pisa, Italien) im ersten Schritt oszillierend und mit Hand-
kuretten alle weichen und harten Ablagerungen auf der Wurzel-
oberflache entfernt.

AnschlieBend wurde die gereinigte Wurzeloberflache mit PrefGel®
konditioniert. Die Taschen wurden nach der Einwirkzeit von zwei
Minuten ausgiebig mit steriler Kochsalzlésung gespuilt, um die Riick-
stande vollstandig zu entfernen. Im Folgenden sollten MaBnahmen
getroffen werden, um die Hdmostase zu erreichen. Nach Blutungs-
kontrolle, wurde Emdogain® FL, beginnend am Grund der Paro-
dontaltasche bis Uberschissiges Material Uber den Rand der Tasche
austrat, appliziert.

Der Patient wurde Uber das Verhalten nach der Anwendung von
Emdogain® FL instruiert. Das bedeutet, dass keine mechanische Rei-
nigung mit Zahnburste und ahnlichen Hilfsmitteln fir mindestens
7-14 Tage im Behandlungsgebiet erfolgen, und stattdessen zusatz-
lich eine antibakterielle Spullésung mindestens ein- bis zweimal tag-
lich angewendet werden sollte [11]. Die parodontale Nachbehand-
lung und Wundkontrolle wurde nach einer Woche durchgefuhrt.
Der Patient hatte durch das lange Offenhalten leichte Kiefergelenk-
beschwerden und generalisiert leichte Kalteempfindlichkeiten. Dem
Patienten wurde voribergehend eine fluoridhaltige Zahnpasta fir
schmerzempfindliche Zéhne empfohlen.

Dalum Agel 14, 2020, 15:08 Prider Dr. Englad.Hamm
M- tr s oA B

Behandlungsergebnis

Drei Monate nach Abschluss der zweiten Therapiestufe wurde die
Reevaluation durch einen Parodontologen und eine Dentalhygieni-
kerin durchgeflhrt: An den regenerativ behandelten Zahnen war ein
ausgezeichneter Attachmentgewinn sichtbar. Die Entziindungszei-
chen im Restgebiss waren signifikant reduziert (Abb. 4). Die Kiefer-
orthopéadin bekam einen Zwischenbericht und begann nach kurzer
Zeit die Aligner-Therapie. Bei der Dentalhygienikerin erfolgte im An-
schluss an den Parodontologen bereits die erste UPT des Patienten.
In dieser wurden, nach ,,Schrumpfung” des Zahnfleischs durch Ab-
heilen der Schwellung, neue GréBen fur die interdentale Reinigung
mittels Zahnzwischenraumburstchen festgelegt. Inzwischen sind die
Empfindlichkeiten und Kiefergelenkbeschwerden des Patienten ab-
geklungen.

In den darauffolgenden UPT-Sitzungen (im Abstand von jeweils drei
Monaten), erzahlte der Patient von steigender Aktivitat und Vitalitat
im Allgemeinen. Er fihlte sich seit der Parodontaltherapie gesund-
heitlich besser und berichtet sogar von ,,mehr SpaB am Leben”.
Inzwischen wurde auch die Aligner-Therapie begonnen.

Anfang des Jahres 2021 war die Aligner-Therapie abgeschlossen und
der Patient wurde zur UPT und Kontrolle vor Einsetzen des Retainers
vorstellig. An Zahn 22 hatten sich die Werte plétzlich verschlechtert.
AuBerdem reagierte der Zahn negativ auf die Vitalitatsprobe, war
perkussionsempfindlich und wies einen Locke-
rungsgrad von 3 auf. Deshalb wurde der Zahn
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Fasaesion 2 s. 2 2 % 2 2 |2 3 & 1.3 .32 ' umgehend durch eine Endodontologin wurzel-
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Der Patient halt die gute Compliance und kann
auch nach einem Jahr die Mundhygiene ad-
aquat durchfiihren. Das Parodont zeigt sich kli-
nisch gesund mit gestippelter und rosafarbener
straffer Gingiva (Abb. 3). Es konnte keine Blu-
tung auf Sondierung festgestellt werden und

B2 die Sondierungstiefen lagen an den Zahnen 22

Anserung ftt &5t f ot et t * 85F MEREPIEY TR AEY und 35 bei 2 mm (Abb. 5).
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Abb. 4: Reevaluation nach sechs Wochen: Parodontalstatus.
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Zahn 22 (Abb. 6) sowie eine nahezu vollstan-
dige Knochendefektauffillung distal von Zahn
35 (Abb. 7). Der regenerative Therapieansatz
an den Zdhnen 22 und 35 war erfolgreich.
Daher kann die Prognose nach McGuire und
Nunn (1996) fir den 35 als gut und fur den
22 als gut, im schlechtesten Fall als gtinstig be-
i zeichnet werden.

Fazit

Der vorgestellte Patientenfall zeigt, dass ein Jahr
nach Therapie, mittels radiologischer Kontrolle,
durch die Verbesserung des Knochenniveaus
ein indirekter Ruckschluss auf eine erfolgreiche
3 Regeneration mittels Straumann® Emdogain®
Ty Ty FL angenommen werden kann. Weiter konn-
te dem Patienten durch das minimalinvasive
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Die parodontale und periimplantére Sondierung spielt in der parodontalen und periimplantaren Diagnostik insbesondere im Staging eine zentrale Rolle und im Grading
kénnen moglicherweise molekularbiologische und -genetische Tests zusatzliche Informationen liefern.

Relevanz von Polymorphismen fiir die
Atiopathogenese der Parodontitis und
die Beratung von Parodontitispatienten

Die Pravalenz schwerer parodontaler Erkrankungen wird weltweit auf 10,5 - 12 % geschétzt [1]. Auch fiir Deutsch-
land ist besonders aufgrund des demographischen Wandels in Zukunft mit einer hohen Zahl parodontal Erkrankter
zu rechnen [2]. Demzufolge ist weitere Grundlagenforschung iiber die Atiopathogenese der Parodontitis bedeut-
sam, um Patienten mit einem erhohten Erkrankungsrisiko zu identifizieren, eine rechtzeitige Diagnose zu stellen
und anschlieBend eine individuelle Therapie einzuleiten und durchzufiihren.

flammation durch im Biofilm organisierte Mikroorga-

nismen initiiert, die Entzindungsantwort aber durch
Wirtsfaktoren und Umwelteinflisse in ihrem Ausmal3 und ihrer
Dauer moduliert. Beobachtungen in der praktischen, klinischen
Tatigkeit zeigen regelmaBig, dass Patienten mit einer ungend-
genden Mundhygiene und Plaquekontrolle nicht zwingend eine
rapid fortschreitende parodontale Gewebezerstérung erfahren,
die wiederum bei anderen Personen trotz geringer Biofilmmenge
auftreten kann und therapeutisch nur schwierig zu kontrollieren
ist. Diese Wahrnehmungen werden durch Daten aus longitudi-
nalen Studien unterstitzt: So fanden sich in den wegweisenden
Untersuchungen an Teearbeitern aus Sri-Lanka, bei denen keine
Form von Mundhygiene etabliert war, Gber einen Zeitraum von
bis zu 15 Jahren bei 11 % der Probanden lediglich eine gingivale
Entzlndung, 81 % wiesen eine maBig fortschreitende Parodon-
titis auf und nur 8% zeigten einen hohe Parodontitisprogressi-
on [3,4]. Ahnlich lange bekannt ist die Tatsache, dass Patienten
unterschiedlich auf parodontale Therapien ansprechen und dass
sich ein groBer Teil der Zahnverluste Uber Beobachtungszeitrau-
me von mehr als 20 Jahren in einer kleinen, etwa 10 % des Pati-
entenkollektivs ausmachenden Gruppe finden lasst, die treffend
als ,,extreme downhill patients” charakterisiert wurden [5].
Unterschiedliche Anfalligkeit fir parodontale Zerstérung lassen
eine genetische Komponente in der Pathogenese vermuten. Dass
Polymorphismen' die Auspragung der entziindlichen Reaktion
beeinflussen kénnen, wird in der Parodontologie schon seit lan-

Nach dem heutigen Verstandnis wird die parodontale In-
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gerem beobachtet und mit der Weiterentwicklung der Analyse-
methoden intensiv untersucht [6]. Daraus entwickelte sich die
Frage nach der Heritabilitat? [7], dem AusmalB der Genetik am
Risiko, an einer Parodontitis zu erkranken. In einem systemati-
schen Review aus dem Jahr 2019 wird geschétzt, dass bis zu ei-
nem Drittel der Varianz in der Pathogenese der Parodontitis auf
erbliche Faktoren zuriickgefuhrt werden kann. Die Heritabilitat
wird in Patientengruppen mit jingeren Individuen und schwere-
ren Verlaufsformen héher veranschlagt [8].

Bei der Betrachtung moglicher genetischer Ursachen fur die Ent-
wicklung einer Parodontitis ist zu unterscheiden, ob ein einzelner
Gendefekt als Ausloser identifiziert werden kann oder eine Kom-
bination von Polymorphismen ausschlaggebend ist.

Klassisches Beispiel fur den ersten Fall ist das Papillon-Lefév-
re-Syndrom, das neben Hyperkeratosen an den Extremitaten
(besonders Handinnenflachen, FuBsohlen und Knien) durch
eine rasch fortschreitende Parodontitis gekennzeichnet ist, die
zum frihen Verlust von Milch- und bleibenden Zéhnen fuhren
kann. Es handelt sich um eine seltene autosomal-rezessiv ver-
erbte Mutation, die zum Funktionsverlust des Cathepsin-C-Gens
auf Chromosom 11g14.1-q14.3 fuhrt. In schwarzafrikanischen
Populationen wird eine autosomal-dominante Weitergabe der
Mutation vermutet [9,10]. Cathepsin-C wird besonders von Epit-
helzellen und Immunzellen wie Leukozyten und Makrophagen
gebildet und ist dort ein Schltsselenzym u.a. fur die Aktivierung
von Proteasen. Bei Veranderungen dieses Metabolismus resultiert

I 362 - 368



eine in Bezug auf Chemotaxis, Phagozytose und das Abtoten von
Mikroorganismen eingeschrankte Funktion der neutrophilen Gra-
nulozyten [11,12].

In den meisten Fallen wird sich die Parodontitis als multifaktoriell
bedingte Erkrankung nicht mit einem einzelnen Gendefekt er-
klaren lassen. Da unterschiedliche biologische Mechanismen die
Atiopathogenese beeinflussen, geht man derzeit von Variationen
bei etwa 20 Genen aus, die das relative Risiko fir den Krank-
heitsbeginn oder eine raschere Progression erhéhen kénnen [13].
Die Assoziationen kénnen zwischen verschiedenen Populationen
und Verlaufsformen der Erkrankung variieren. Alle Varianten ei-
nes Gens wirken sich durch eine erhdhte oder erniedrigte Biosyn-
these des codierten Proteins aus. So kénnen Einzelnukleotid-Po-
lymorphismen (Single Nucleotide Polymorphisms, kurz SNP’s)
phanotypischen Varianten bezliglich der Synthese von Proteinen,
die den Ablauf und die Intensitat der inflammatorischen Reaktion
regulieren, zugeordnet werden [14]. Dazu zahlen Zytokine, Che-
mokine, Rezeptorproteine und metabolische Regulatorproteine,
auf die im Folgenden eingegangen wird.

Zur Identifikation und Verifikation von SNP’s als Risikofaktoren
in der Atiopathogenese sind grundsatzlich zwei methodische
Ansatze zu unterscheiden: Entweder wird die Hypothese, dass
ein SNP als moglicher Risikofaktor einzustufen ist, durch Famili-
en- oder Fall-Kontrollstudien Uberpruft. Die untersuchten SNP’s
werden daher auch als Kandidatengene bezeichnet. Durch das
angewandte Signifikanzniveau ist eine Verzerrung der Ergebnisse
maoglich [15].

Nachdem das menschliche Genom entschlisselt werden konnte,
sind genomweite Assoziationsstudien (GWAS's) moglich. Diese
Studien kénnen Millionen von Einzelnucleotid-Polymorphismen
identifizieren, die Uber das ganze menschliche Genom verteilt
sind. Diese Studienmethode wird als hypothesenfrei bezeichnet,
da hier eine Fallgruppe mit einer Erkrankung und einem be-
stimmten Phanotyp mit einer Kontrollgruppe ohne Erkrankung
verglichen und sekundar das Auftreten von auffalligen SNP's zwi-
schen den Gruppen registriert wird. Diese Studien werden durch-
gefiihrt, um festzustellen, ob eine Assoziation zwischen einem
gemeinsamen Haplotyp und einer Krankheit besteht [15]. Das
Signifikanzniveau wird haufig bei p<5 x 10 festgelegt [16].

Studien zu Kandidatengenen

Toll-like-Rezeptoren (TLR) gehoren zu den transmembrandsen
Proteinen, die von einer Reihe immunkompetenter Zellen expri-
miert werden. Sie dienen der spezifischen Erkennung und Bin-
dung von Pathogen assoziierten molekularen Patterns (PAMP)
auf Bakterien, Viren und Pilzen und 16sen eine Signalisierungs-
kaskade aus, die letztlich zur Sekretion von NF-kB fuhrt. TLR-4
ist ein Rezeptor fur bakterielle Lipopolysaccharide, u.a. von Ag-
gregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis und Veillonella parvula und auf dem Chromosom
9g32-g33 lokalisiert. Fur dieses Gen wurden zwei missen-
se-Mutationen3 gefunden, die zu strukturellen Anderungen am
Rezeptor fihren. Fir den Polymorphismus Asp299Gly wurde in
einer Meta-Analyse, basierend auf an Europadern durchgefiihr-
ten Studien, eine Assoziation zur Empfanglichkeit fur eine chro-
nische Parodontitis* gefunden [17]. Bei Asiaten ist dieser SNP
nicht nachzuweisen, hingegen eine mit rs7873784 bezeichnete
Variante, die ebenfalls ein erhdhtes Risiko fir chronische Paro-
dontitis zur Folge hat [18].
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In der Regulation der Entziindungsreaktion und des parodonta-
len Gewebeabbaus spielen Interleukine eine bedeutsame Rolle.
Interleukin-1 (IL-1) ist ein pro-inflammatorisches Zytokin, das von
Epithel- und Endothelzellen, dendritischen Zellen, B-Zellen und
Makrophagen gebildet wird. Fir dieses Zytokin werden schon
langer genetische Varianten als Einflussfaktoren fur die Parodonti-
tisprogression diskutiert [6] und in zahlreichen Studien Uberpriift.
In der Vergangenheit wurden speziell Interleukin-1-Polymorphis-
men als prognostische Faktoren auch in die klinische Entschei-
dungsfindung einbezogen, beispielsweise in der hdufig genutz-
ten parodontalen Risikobeurteilung nach dem Berner Konzept
[19]. Auf der Grundlage der weiter gewachsenen Evidenz fallen
die Schlussfolgerungen nunmehr differenzierter aus. Wie auch
bei anderen Polymorphismen sind deutliche Unterschiede zwi-
schen europaischen, asiatischen und afrikanischen Populationen
zu registrieren. In Untersuchungen an europdischen Probanden
fanden sich SNP’s, die mit einer chronischen Parodontitis assozi-
iert sind [20,21]. Zusammenhadnge mit aggressiven Verlaufsfor-
men sind bei Europaern nicht zu beweisen [22-24]. Fur das eben-
falls pro-inflammatorische IL-6 ist die Datenlage uneinheitlich. Als
Ergebnis einer Meta-Analyse zeigte sich fir den SNP IL-6 -572
G/C eine Assoziation zur chronischen Parodontitis bei Europdern
[25]. Interleukin-8 (IL-8) ist in die Rekrutierung und Aktivierung
der neutrophilen Granulozyten und damit in die Pathogenese
parodontaler Inflammationen involviert. Zusammenhange zwi-
schen Polymorphismen des fir IL-8 codierenden Gens auf Chro-
mosom4q13-4g21 und chronischen Formen der Parodontitis sind
unklar [26] und fir aggressive Verlaufsformen nicht nachweisbar
[27]. Interleukin-10 (IL-10) wird von Lymphozyten, Monozyten
und Makrophagen gebildet. Es hat u.a. durch die Hemmung der
Synthese von Tumornekrosefaktor und Interleukin-1 eine anti-in-
flammatorische Wirkung. Eine verminderte Synthese von IL-10
kann zu einer erhéhten Knochenresorption fihren [28]. Beim
rs1800872 Polymorphismus existieren zwei unterschiedliche Alle-
le, die entweder zu einer Steigerung oder Senkung des Parodon-
titisrisikos ftihren kénnen [29].

Beim Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-a) handelt es sich um
ein weiteres, fur die Pathogenese der Parodontitis bedeutsames
pro-inflammatorisches Zytokin, das besonders von Monozyten
und Makrophagen produziert wird und durch einen Abschnitt
auf dem Chromosom 6 codiert wird. SNP’s, die die Promotorregi-
on des Genes betreffenden, kénnen mit chronischen und aggres-
siven Formen der Parodontitis assoziiert werden [30,31].

Vitamin-D spielt eine wichtige Rolle bei der Regulation des Cal-
cium-Spiegels und damit fir die Knochenentwicklung und -er-
haltung und hat darlber hinaus antibakterielle und antiinflam-
matorische Eigenschaften [32]. Um die hormonellen Wirkungen
der aktiven Form des Vitamin D, dem 1,25(0H),-Vitamin D, in
den Zielgeweben ausiben zu kénnen, ist der Vitamin-D-Re-
zeptor notwendig. Ein Vitamin-D-Mangel ist mit parodontalen
Erkrankungen assoziiert [33]. Polymorphismen im Bereich des
Vitamin-D-Rezeptor-Genes konnten in asiatischen Populationen
als Risikofaktor fir aggressive Parodontitiden identifiziert werden
[34].

Die Funktion der polymorphkernigen Granulozyten wird
durch die auf Leukozyten vorhandenen Rezeptoren fur Im-
munglobulin-Fc-y (IgG) beeinflusst [35]. Polymorphismen in
der Codierung fur diese Rezeptoren zeigten sich bei unter-
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schiedlichen Populationen als mégliche parodontale Risiko-
faktoren [36].

Matrix-Metalloproteinasen (MMP) sind besonders in ihrer Eigen-
schaft als Kollagenasen am entziindungsbedingten parodontalen
Gewebeabbau beteiligt [37]. SNP’s im Promotorgen der MMP-1
koénnen das Risiko fur eine chronische Parodontitis erhdhen [38].
Hingegen konnten in Meta-Analysen keine Assoziationen zwi-
schen SNP’s, die die Proteine MMP-2, MMP-3 und MMP-8 betref-
fen, und einer erhohten Anfalligkeit fur Parodontitiden bestéatigt
werden [21].

ANRIL ist eine lange, nicht codierende Antisense-RNA (INncRNA)
(CDKN2BAS) auf Chromosom 9p21.3 und wird unter anderem
mit der Pathogenese kardiovaskularer Erkrankungen in Verbin-
dung gebracht. Fir den SNP rs1333048 konnte eine Assoziation
mit generalisierter und lokalisierter aggressiver Parodontitis be-
statigt werden [39,40].

Es wird angenommen, dass eine parodontale Inflammation eine
Abnahme der mikrobiellen Diversitat zur Folge hat, die ihrerseits
das Substratangebot flr gramnegative Spezies vergroBert und
den dysbiotischen Zustand und die daraus resultierende Wirts-
reaktion verstarkt [41]. Durch genetisch bedingte Variationen,
die die Erkennung von Mikroorganismen und die Aktivierung der
Entziindungsantwort beeinflussen, konnte das Wachstum einzel-
ner, auch potentiell parodontopathogener Bakterien im Okosys-
tem des Sulkus oder der parodontalen Tasche geférdert werden.

Genomweite Assoziationsstudien (GWAS)

In genomweiten Assoziationsstudien werden in der Regel Popu-
lationen mit einem bestimmten Phanotyp, hier der zu untersu-
chenden Erkrankung, mit gesunden Kontrollgruppen verglichen.
Da bis zur Einfihrung der aktuell gultigen Klassifikation der Paro-
dontalerkrankungen in 2018 die chronische und aggressive Paro-
dontitis als verschiedene Krankheitsentitaten verstanden wurden,
wurden diese auch in zahlreichen GWAS getrennt betrachtet und
entsprechende Einschlusskriterien flr die Fallgruppen formuliert.
Diese Unterscheidung wurde in der aktuellen Klassifikation nicht
aufrechterhalten, da sich die zuvor postulierten Differenzierungs-
kriterien bezUglich spezifischer epidemiologischer, mikrobiolo-
gischer, immunologischer und genetischer Merkmale als nicht
ausreichend trennscharf erwiesen hatten [42]. Zur besseren Uber-
sicht folgt die Darstellung der detaillierten Studienergebnisse der
alten Einteilung.

Fur Phanotypen, die den Definitionen der chronischen Parodon-
titis entsprachen, lieBen sich in genomweiten Assoziationsstudi-
en keine Polymorphismen identifizieren, die ein ausreichendes
Signifikanzniveau erreichen. Allerdings fallen bei Probanden mit
schweren Parodontitiden eine Reihe von Genloci auf, bei denen
Assoziationen vermutet werden kénnten.

In einer GWAS mit 1.020 weiBen Teilnehmern wurde nach ei-
ner Verbindung zwischen SNP's, typischen parodontopathoge-
nen Mikroorganismen und dem Schweregrad der Parodontitis
gesucht. Dazu wurden die Bakterien des orangenen und roten
Komplexes sowie Aggregatibacter actinomycetemcomitans
betrachtet [43]. Die Diagnosen der Teilnehmer variierten zwi-
schen schwerer Parodontitis (19 %), milder Parodontitis (41 %)
und gesunden Verhéltnissen. Das durchschnittliche Alter der Teil-
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nehmer betrug 63 Jahre. Es konnten keine signifikanten Verbin-
dungen zwischen SNP's, pathogenen Bakterienstdmmen und PA
ermittelt werden (Signifikanzgrenze: P=<5x10%). Einige Genloci
wurden mit Parodontitis (P=<5x107°, VAMP3, CAMTA1, RUNX2,
IL33, FBXO38, TRPS1, KCNK1 und UHRF2) und mit Keimen des
roten und orangenen Komplexes assoziiert.

In einer weiteren Studie der gleichen Arbeitsgruppe wurden 4.504
europdische Amerikaner mit einem durchschnittlichen Alter von
62 Jahren untersucht. Insgesamt 43 % (n=1.920) der Probanden
hatten eine maBige und 17 % (n=761) eine schwere chronische
Parodontitis, die Kontrollgruppe umfasste 40 % (n=1.823). Es
konnten wiederum keine SNP’s ermittelt werden, die die Signi-
fikanzgrenze (P=<5x107%) erreichten, aber einige Genloci, die mit
chronischer Parodontitis in Zusammenhang gebracht werden
konnten (P=<5x107, NPY, WNT5A, NIN fir schwere und EMRT,
NCR2, 10p15 fur moderate Parodontitis) [44].

Shimizu et al. fuhrte eine GWAS in einer japanischen Population
aus 2.760 Erkrankten und 15.158 Kontrollen. Die Signifikanz-
grenze fur einzelne SNP’'s wurde verpasst. Trotzdem konnten
zwei Regionen mit PA assoziiert werden (KCNQ5 auf Chromo-
som 6q13 (rs=9446777, P=4.83x10°, OR=0.82), GPR/4/-NMES8
auf Chromosom 7p14.1 (rs=2392510, P=4.17x107®, OR=0.87)).
Eine Analyse konnte eine Assoziation zwischen GPR/4/-NMES,
Rauchen und chronischer Parodontitis bei japanischen Personen
feststellen [45].

Ein vergleichbares Ergebnis erbrachte eine GWAS in einer hispa-
nischen Bevolkerung (Latinos) bei 10.935 Probanden mit ei-
nem durchschnittlichen Alter von 45 Jahren und dem Phanotyp
chronische Parodontitis. Es wurden 20 Millionen SNP’s getestet
ohne die genomweite Signifikanzgrenze zu erreichen [46]. Auch
hier konnte eine Region mit einer mutmaBlichen Assoziation
gefunden werden (1g42.2 (TSNAX-DISC1, SNP rs149133391,
P=7.9x10%)).

Die Kohorte von Hong et al. bestand aus 677 koreanischen Pro-
banden. Eine Anzahl von 723.056 SNP’s wurden analysiert. Es
konnten keine SNP’s mit signifikanter Starke gefunden werden.
Allerdings wurden wiederum neun SNP’s und sieben Gene ermit-
telt, die eine schwachere Assoziation mit Parodontitis aufwiesen
(TENM2, LDLRAD4, RNUSE-1, CCDH13, SLC15A5, NLRP12, RAS-
GRF2) [47].

Um die niedrigen Erfolgsraten bei GWAS zur chronischen Parodon-
titis zu verbessern, wurde von Offenbacher et al. ein modifiziertes
Studiendesign gewahlt: der Phanotyp wurde nicht allein mittels der
klinischen Diagnose festgelegt, sondern anhand weiterer biologi-
scher Eigenschaften wie der Mikrobiologie (acht Parodontopatho-
gene) und der lokalen Entziindungsantwort (Sulkusfluid mit IL-18)
in sechs Komplexe differenziert. Genomweite signifikante Werte
konnten fur Komplex 1 mit einer insgesamt hohen mikrobiellen
Belastung (CLEC19A, GGTAZ2P, IFll6, TRA, TMISF2, RBMS3), Kom-
plex 4 mit hohen Level von IL-1B8 (HPVC1) und Komplex 5 mit
einem besonders hohen Anteil von Porphyromonas gingivalis
(SNRPN, SLC15A4, PKP2) identifiziert werden [48].

In allen Studien, die sich auf den Phénotyp chronische Parodon-
titis beschrankt haben, konnten keine signifikanten Ergebnisse
erzielt werden. Da diese Erkrankung sich erst in einem fortge-
schrittenen Alter manifestiert, treten genetische Einflisse wahr-
scheinlich gegeniber anderen Faktoren wie etwa dem Rauchen
als Lifestyle-Faktor zuriick.
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PARODONTOLOGIE

Aufgrund der deutlich niedrigeren Pravalenz von aggressiven
Verlaufsformen im Vergleich zu langsamer fortschreitenden Pa-
rodontitiden besteht eine noch gréBere Schwierigkeit, einzelne
Polymorphismen im Rahmen von genomweiten Assoziationsstu-
dien zu bestatigen.

In einer Studie aus 2010 wurde eine frith beginnende und schnell
fortschreitende Parodontitis, das Alter der Probanden mit maxi-
mal 35 Jahren und ein Knochenverlust an zwei Zéhnen von > 5
mm als Einschlusskriterien festgelegt und insgesamt 447 Falle
und 1.340 Kontrollen einbezogen. Nach Auswertung und Vali-
dierung konnte GLT6D1 (Chromosom 9g34.3) als Risikogen iden-
tifiziert werden. Es erreichte ein signifikantes Niveau (rs1537415,
P=5.51x107, Odds Ratio (OR)=1.59 (95 % Konfidenzintervall (Cl)
1.36-1.86)). Das Gen GLT6D1 spielt aufgrund des Einflusses auf
die Regulation von verschiedenen Interleukinen und Interferon-y
womaoglich eine Rolle in der Pathophysiologie der Parodontitis
[49].

Im Zentrum des Interesses der GWAS von Freitag-Wolf und Mitar-
beitern standen geschlechtsspezifische Unterschiede bei SNP's im
Zusammenhang mit aggressiver Parodontitis. Das SNP rs198712
erreichte mit einem p-Wert von 5.4x10 die hochste Signifikanz,
die Odds Ratio (OR) betrug fir Manner 1.629 festgelegt und bei
Frauen 0.689 [50].

In einer kurzlich erschienenen spanischen GWAS wurden 441
Patienten mit einer Parodontitis im Stadium Il oder IV und ei-
nem Grad C mit 1.141 Kontrollindividuen verglichen. Fir meh-
rere SNP's konnen auf der Grundlage der Ergebnisse Assozia-
tionen mit der parodontalen Diagnose vermutet werden, eine
statistische Signifikanz wurde aber fur keinen der SNP’s erreicht
[51].

In der Studie von Munz et al. (2017) konnten zwei Genloci
mit genomweiter Signifikanz als Risikofaktoren fir chronische
und aggressive Verlaufsformen identifiziert werden, SIGLEC5
(rs4284742, P=1.34x10%, OR=1.34, 95% CI=1.21-1.48, 2027
Falle und 8330 Kontrollen) und eine weitere chromosoma-
le Region unterhalb des Locus von DEFATA3 (Defensin alpha
1-3; rs2978951+rs2738058, P=2.06x10%, OR=1.25, 95% Cl=
1.16-1.35, 2067 Félle und 8533 Kontrollen und P=6.78x10"°,
OR=1.28, 95% Cl=1.18-1.38, 2067 Falle und 8819 Kontrollen)
(Munz et al., 2017). SIGLEC5 wird in myeloiden Zellen exprimiert
und als hemmender Rezeptor des Immunsystems eingestuft. Das
antibakterielle Peptid Defensin-a wird von polymorphkernigen
neutrophilen Granulozyten gebildet und hat eine regulierende
Rolle im Rahmen der Phagozytose [52].

Bevilacqua et al. fuhrte eine GWAS in einer isoliert lebenden
Bevolkerung in Nordostitalien durch. Insgesamt 602 Personen
wurden im Alter zwischen 18 und 89 Jahren zahnmedizinisch
untersucht. Insgesamt 442 Personen mit Parodontitis stellten die
Fallgruppe dar, die in folgende Untergruppen eingeteilt wurden:
leichte (n=273) im Vergleich mit schwerer Parodontitis (n=169)
sowie lokalisierte (n=207) im Vergleich mit generalisierter Paro-
dontitis (n=235). Die gesunden Probanden waren in der Kont-
rollgruppe (n=160). Bei Gen EFCAB4B mit dem SNP rs242016
stellte sich eine signifikante Verbindung zur lokalisierten PA her-
aus (p=1.5x10%, OR=3.7) [53]. Das Gen EFCAB4B befindet sich
auf Chromosom 12, wird von T-Zellen exprimiert und steuert ein
Protein, welches wahrend einer Entziindung an der Ca?* Regula-
tion beteiligt ist.

DENTALE IMPLANTOLOGIE ! Jg.25 | Ausgabe 06 | Oktober 2021

Genomweite Assoziationsstudien haben den Vorteil, hypothesen-
frei 500.000-1.000.000 SNP’s bei Menschen mit gleichem Krank-
heitsbild zu analysieren und mit einer gesunden Kontrollgruppe
zu vergleichen. Dadurch kénnen SNP’s mit statistisch signifikan-
ten Assoziationen zu Krankheitsbildern ermittelt werden. Wenn
die normale Signifikanzgrenze von p < 0,05 bei GWAS verwen-
det wirde, konnten durch Zufall falsch positive Ergebnisse ent-
stehen: bei einer unabhangigen Testung von 1.000.000 SNP’s er-
gaben sich allein 50.000 Treffer per Zufall [15]. Deswegen wurde
fir die GWAS's ein kombinierter p-Wert von p<5x10 eingefuhrt
[16]. Dadurch ist dann im Gegenzug das Risiko erhoht, seltene
SNP’s zu Ubersehen, besonders bei Erkrankungen mit einer relativ
niedrigen Pravalenz [15]. Die Fall- und Kontrollgruppen mussen
eine sehr hohe Anzahl an Personen aufweisen, um statistisch si-
gnifikante Ergebnisse zu erzielen. Die Probandenanzahl zum Er-
reichen einer ausreichenden statistischen Power hangt neben der
Pravalenz eines Risikoallels in der Bevolkerung auch von der Heri-
tabilitat des Phanotyps ab. Eine mdgliche Einschrankung der Aus-
sagekraft von GWAS liegt daher darin begrtindet, dass die hier-
mit gefundenen SNP’s lediglich einen kleinen Teil der genetischen
Variationsbreite bei komplexen Merkmalen begriinden. Dies mag
an einem Beispiel auBerhalb der Zahnheilkunde verdeutlicht wer-
den: es wird geschétzt, dass die Varianz der Kérperhohe letztlich
von 294.831 SNP's beeinflusst wird, von denen etwa 45% simul-
tan wirken. Erbliche Faktoren konnten in der Meta-Analyse von
Nibali et al. (2019) [8] in Familienstudien 15 % der Variabilitat
der Parodontitis erklaren, in Zwillingsstudien 38 % und in GWAS
7. Durch einen eng einschrankenden p-Wert kénnen tatsachlich
vorhandene, aber nur einen kleinen Effekt bewirkende Assoziati-
onen unter die statistische Wahrnehmungsgrenze fallen [54]. Die
Heterogenitdt in der Population sollte durch einen einheitlichen
ethnischen Hintergrund der Probanden und eine hohe Proban-
denzahl reduziert werden. AuBerdem mussen die diagnostischen
Kriterien fur die Erkrankung Parodontitis prazise festgelegt sein,
um eine Heterogenitat des Phanotyps auszuschlieBen [55].

Bei der Betrachtung genetischer Faktoren sollten epigeneti-
sche Effekte, die selektive Aktivierung oder Deaktivierung der
Transskription einzelner Genloci etwa durch Methylierung der
DNA, nicht auBer Acht gelassen werden. Entsprechende Zusam-
menhange sind bereits auch fur parodontale Inflammationen
nachgewiesen worden [56]. Die weitere Analyse epigenetischer
Vorgédnge kann Uber das vertiefte Verstandnis der Atiopathoge-
nese der Parodontitis hinaus wichtige Anhaltspunkte zu Wechsel-
wirkung mit systemischen Inflammationen, aber auch zu denkba-
ren therapeutischen Ansdtzen geben.

Zusammenfassung und Konsequenzen fiir die Klinik

In zahlreichen Untersuchungen konnten mit den methodisch unter-
schiedlichen Ansatzen wie Kandidatengenstudien und genomwveite
Assoziationsstudien zahlreiche Polymorphismen identifiziert werden,
die statistisch gesehen mit Parodontitis assoziiert sind.

Bei rasch fortschreitenden Erkrankungsformen, besonders bei Pati-
enten vor dem 35. Lebensjahr, kénnen eher genetische Einflussfak-
toren nachgewiesen werden als bei alteren Patienten und einer ge-
ringeren Krankheitsprogression (Schaefer, 2018:163). Grundsatzlich
kénnen positive Ergebnisse aus einer Population nicht auf andere
ethnische Gruppen Ubertragen werden. Eine Replizierung in den je-
weiligen Gruppen ist notwendig, um diese zu bestatigen. Viele Risi-
kogene wurden nicht in den kodierenden Regionen, sondern in den
regulatorischen Elementen gefunden [55]. Dementsprechend ist es
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wichtig, die Funktionen der SNP's und die regulierenden Effekte untereinander zu
erforschen. Zusatzlich mussen die Wirkketten der SNP’s identifiziert und erschlos-
sen werden, um ein Verstandnis Uber die komplexe Erkrankung Parodontitis zu
erhalten [15]. Die Festlegung auf einen einzelnen SNP als sog. ,,Risikogen” fur
Parodontitis ist nicht moglich, da das Risiko fur eine Parodontitis als multikausales
Geschehen durch eine Kombination unterschiedlicher Gene moduliert wird. Die
Beschrénkung auf einen einzelnen Polymorphismus als diagnostisches Kriterium
wie in der Vergangenheit beispielsweise beim Interleukin-1-Polymorphismus er-
scheint daher nicht mehr sinnvoll. Insgesamt ist die Interpretation einzelner SNP’s
zur klinischen Entscheidungsfindung oder als diagnostischer oder prognostischer
Marker z. Zt. noch nicht méglich, obwohl dies vielleicht im Sinne einer personali-
sierten Medizin wiinschenswert ware.

Fir das alltagliche klinische Patientenmanagement bedeutet dies, dass weitere
Faktoren in die Uberlegungen einbezogen werden missen (Abb. 1). Das Paro-
dontitisrisiko von Personen mit empfindlichen Genotypen ist im Vergleich zu un-
empfindlichen Genotypen erhoht. Beide Gruppen sind aber gleichermaBen dem
bakteriellen Biofilm und weiteren moglichen exogenen und endogenen Risiko-
faktoren ausgesetzt (z. B. Rauchen, systemische Erkrankungen wie Diabetes). Der
bakterielle Biofilm l6st demzufolge unterschiedliche Reaktionen aus. Personen
mit einem unempfindlichen Genotyp und einer normalen Entziindungsantwort
erkranken oftmals trotz schlechter Lebensstilfaktoren nicht an Parodontitis, wo-
bei ein empfindlicher Genotyp mit UberschieBender Entziindungsantwort und
schlechten Lebensstilfaktoren eine Parodontitis entwickelt [55,56].

Personen, die eine Parodontitis ausgebildet haben, kénnen durch eine Thera-
pie in das Stadium der parodontalen Gesundheit am reduzierten Parodontium
Uberfuhrt werden [57]. Allerdings besteht zeitlebens ein erhohtes Risiko fr ein
Parodontitisrezidiv. Demzufolge ist eine regelmaBige, unterstitzende Erhaltungs-
therapie notwendig, um einer erneuten UberschieBenden Entztindungsreaktion
vorzubeugen [58].

Personen mit empfindlichen und
unempfindlichen Genotypen und
zusatzlichen Umweltfaktoren
(bakterieller Biofilm).

|
- v

Personen mit Genotyppravention Personen mit
UiberschieBender —) Individuelles —Pp normaler
Entziindungsantwort. Mundgesundheitscoaching Entziindungsantwort
(IMQ)

.

<

.

<

Durch eine Parodontitistherapie
erreichen die Personen das
Stadium der gesunden Gruppe
mit UiberschieBender
Entziindungsantwort

Personen mit Personen mit Personen mit Personen mit
liberschieBender tiberschieBender normaler normaler
Entziindungsantwort, Entziindungsantwort, Entziindungsantwort Entziindungsantwort
aber auch teilweise aber gilinstigen mit ungiinstigen mit glinstigen
mit normaler Lebensstilfaktoren Lebensstilfaktoren Lebensstilfaktoren
Entzlindungsantwort entwickeln entwickeln teilweise entwickeln
entwickeln durch keine PA. keine PA. keine PA.
unglinstige
Lebensstilfaktoren
eine PA.

Abb.1: Praventionsmodell in Abhdngigkeit vom Genotyp (modifiziert nach [55,56].
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Bei einer frihzeitigen und regelmaBig durchgefihrten Pravention
kénnen auch Personen mit empfindlichen Genotypen und Uber-
schieBender Entziindungsreaktion in das Risikoprofil einer unemp-
findlichen Person Uberfuhrt werden, da durch eine standige Re-
duktion des Biofilms auf ein nicht mehr pathogenes Niveau keine
extreme Entztindungsreaktion durch das Immunsystem erfolgen
muss, die durch Gene reguliert und beeinflusst wird [55]. Dies ge-
lingt durch die Kombination von regelmaBigem, indikationsgerech-
ten professionellen Biofilmmanagement mit einer effektiven haus-
lichen Mundhygiene. Ein individuelles Mundgesundheitscoaching
muss beide Komponenten beinhalten und die Patienten in die Lage
versetzen, mit geeigneten, eingelibten Techniken die gereinigten
oralen Verhdltnisse weiter beibehalten zu kénnen.

Meistens ist das Zusammentreffen von Lebensstil- und Umwelt-
faktoren fUr das Entstehen und Fortschreiten einer Parodontitis
verantwortlich [15]. Dementsprechend sollten genetische Aspekte
wie Polymorphismen in der Beratung von Parodontitispatienten
eine untergeordnete Rolle spielen. Trotzdem ist es auf Grundlage
der vorhandenen Evidenz besonders zur familidren Haufung frih
beginnender und rasch fortschreitender Parodontitisformen sinn-
voll, eine Familienanamnese bezlglich parodontaler Erkrankungen
zu erheben. Diese sollte ggfs. die Begriindung fir die Empfehlung
verstarkter praventiver MaBBnahmen sein. Wichtiger bleibt es, in der
Beratung die durch Pravention veranderbaren Faktoren und Inter-
ventionen wie das Biofilmmanagement und beispielsweise eine
Raucherentwdhnung hervorzuheben [58]. m

Diese Publikation beruht in wesentlichen Teilen auf dem Material
der Literaturrecherche, die Frau Marina Merkel als Thesis zur Erlan-
gung des B. Sc. in Dentalhygiene und Prdventionsmanagement an
der praxisHochschule (jetzt: EUIFH) in K6in vorgelegt hat.

Die Autoren erkldren, dass keine Interessenkonflikte bestehen, die
die Publikation in unsachgemaBer Weise beeinflussen kénnten.

' Polymorphismen (Plural von griechisch: moAupopdiopog Polymorphismos = Viel-
gestaltigkeit’) = Auftreten mehrerer Genvarianten innerhalb einer Population

2 Heritabilitat (englisch: heritability) = Anteil genetischer Varianten als Ursache fir
phanotypische Variabilitat

3 missense-Mutation = Punktmutation, die zum Austausch einer Aminosaure im co-
dierten Protein fuhrt

4 Im Text muss an einigen Stellen auf die nach der aktuellen Klassifikation der Paro-
dontalerkrankungen von 2018 nicht mehr verwendete Einteilung in chronische und
aggressive Parodontitis zurlickgegriffen werden, da die Daten aus dlteren Studien
nicht ohne weiteres in das neue Schema Ubertragen werden kénnen.
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Kommunikationkompetenz

Gesundheitskompetenz

Wirdigungskompetenz

Behandlungskompetenz

Komplikationskompetenz

Strategisches Behandlungsprotokoll:
Das K5-Kompetenz-Konzept

Fiir die erfolgreiche implantologische Therapie sind zusatzlich zu fachlicher Kompetenz auch Empathie fiir den Pati-
enten und Kommunikationsgeschick gefragt. Nicht nur der Zahnarzt und das zahnarztliche Team benétigen im Rah-
men einer implantologischen Behandlung eine entsprechende Befahigung. Auch der Patient selbst sollte eigene
Kompetenzen mitbringen. Der Autor sensibilisiert dafiir, dass Kompetenz- und Informationsdefizite seitens des Pa-
tienten eine implantologische Therapie maBgeblich beeinflussen kénnen. Das von ihm initiierte K5-Kompetenz-Kon-
zept hat sich in seinem Praxisalltag bewahrt. Fiir den Therapieablauf entscheidende Kompetenzen des Patienten
werden entsprechend eingeschatzt und dann ggf. nachhaltig geférdert.

handlungserfolg so stark von der Mitarbeit des Patienten ab-

hangig wie in der Zahnmedizin. Hausliche Mundhygiene und
regelmaBige Inanspruchnahme der professionellen Zahnreini-
gung als Pravention, zuverlassiges Tragen kieferorthopadischer
Geréte bei einer orthodontischen Behandlung, regelmaBige
Nachsorge bei chronischer Parodontitis, Recall- und Kontroll-
termine nach implantatprothetischen Therapien etc. sind nur
einige Beispiele daflr, dass der Patient im Rahmen einer Be-
handlung der Schlussel fur die erfolgreiche zahnarztliche Arbeit
ist —auch in der dentalen Implantologie. Die Motivation des Pa-
tienten fur die MaBnahmen einer implantologischen Therapie
sollte realistisch beurteilt werden. Oft sind es Kompetenz- bzw.
Informationsdefizite bei Patienten, die eine mangelnde Bereit-
schaft zur Mitarbeit verursachen. Der Zahnarzt bzw. die Zahn-
arztin und das zahnarztliche Team (Health Professionals) sollten
im Rahmen der Mdglichkeiten versuchen, die (Mund)-Gesund-
heitskompetenz des Patienten zu férdern. Vorgestellt wird das
K5-Kompetenz-Konzept, das sich im Praxisalltag erfolgreich
bewdhrt hat. Die funf integrierten Kompetenz-Bausteine be-
treffen sowohl den Patienten als auch das gesamte zahnéarzt-
liche Team.

I n kaum einem anderen medizinischen Bereich scheint ein Be-
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Die Kompetenzen (GWKBK-Systematik)

in der Zahnarztpraxis

Wie viele der Patienten kdnnen einen zahnmedizinischen The-
rapieplan nachvollziehen, schatzen die einzelnen MaBnahmen
richtig ein und verstehen deren Relevanz? In dieser Kombi-
nation ist es wahrscheinlich nur eine Minderheit. Sicherlich
beherzigen viele Patienten die Behandlungsvorgaben, da sie
die Zahnarztpraxis zur Losung eines spezifischen Problems
aufsuchen. Doch auch wenn empfohlenen Vorgaben Folge
geleistet wird, einen komplexen Behandlungsplan wirklich
verstehen und wdrdigen, ist fur Laien oftmals schwierig. Der
Anteil der Patienten mit entsprechender Gesundheitskompe-
tenz betragt 53,7% [2]. Dies hat fur die tagliche Praxis Folgen.
Ohne effektives Konzept scheint es schwer, Patienten zu er-
reichen und das Potenzial der medizinischen Mdglichkeiten
auszuschopfen. Eine nachhaltige zahnmedizinische Behand-
lung und eine zweckmaBige Patientenfihrung sowie -bin-
dung erfordern mehr als den optimal ausgearbeiteten klini-
schen Behandlungsplan. Einzubeziehen ist beispielsweise die
unterschiedlich stark ausgepragte Gesundheitskompetenz der
Patienten. Die sogenannte ,GWKBK-Systematik” — Grundlage
des 5K-Kompetenz-Konzeptes — kann als effektives Vorgehen
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im Rahmen einer implantologischen Behandlung hilfreich sein.
Entwickelt fur die praktische Umsetzung in der Zahnarztpraxis
besteht die GWKBK-Systematik aus fiinf Bausteinen:

Gesundheitskompetenz [1,3]

Wirdigungskompetenz

Kommunikationskompetenz

Behandlungskompetenz (Skills)

Komplikationskompetenz.

Bis auf die Gesundheitskompetenz sind die einzelnen Baustei-
ne vom Autor initiiert und definiert. Im Mittelpunkt steht die
nachhaltig erfolgreiche Behandlung des Patienten. Das Kon-
zept lasst sich flexibel auf jedwede Art einer Behandlung und
auf jede individuelle Patientensituation Ubertragen (Abb. 1).
Grundsatzlich empfiehlt es sich, bei der Behandlung immer
einem Konzept zu folgen. Planloses Handeln (,,auf gut Gluck”)
kann funktionieren, allerdings ist groBes Vertrauen auf einen
Zufall gefragt. Die Behandlung ist zu einem groBen Teil von
Hoffnung getragen, doch es besteht keine Gewissheit. An-
ders sieht es bei einem Handeln nach Konzept aus. Hier gibt
es einen klar definierten Plan. Gefolgt wird einem Protokoll;
angestrebt wird ein konkretes Ziel. Entscheidend ist das Vor-
handensein einer Analyse. Diese kann vor, wahrend oder nach
Erstellung des Konzeptes erfolgen. Die Analyse wird entweder
das Handeln als optimales Vorgehen bestatigen oder Fakto-
ren aufzeigen, die innerhalb des Konzeptes optimiert werden
mussen (Abb. 2).

Kompetenzen des Patienten

Ziel des 5K-Kompetenz-Konzeptes ist das Einschatzen der
Patientenkompetenz fir die zahnarztliche Behandlung und
gegebenenfalls das Erreichen einer héheren Gesundheits-
und Wiurdigungskompetenz. Der Erfolg des Ansinnens be-
ruht insbesondere auf der Kommunikationskompetenz des
zahnérztlichen Teams. Betrachtetet man die GWKBK-Sys-
tematik, stellen finf Bausteine die Stellschrauben dar, die
fUr eine gute Arzt-Patienten-Beziehung und fir den nach-
haltigen Erfolg einer Behandlung geregelt werden. Hier-
bei obliegen die Bausteine ,Gesundheitskompetenz” und
~Wirdigungskompetenz” dem Patienten. Hingegen sind
~Kommunikationskompetenz”, ,Behandlungskompetenz”
und ,Komplikationskompetenz” Skills, die dem Zahnarzt
bzw. der Zahnarztin und dem zahnarztlichen Praxisteam
zu eigen sein sollten. Die ,Kommunikationskompetenz” ist
das Bindeglied zwischen Zahnarzt und Patient. Erfolgt die
Kommunikation professionell auf den Patienten ausgerich-
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tet, so steigen in der Regel ,Wirdigungskompetenz” und
.Gesundheitskompetenz”.

Das Arbeiten mit der Gesundheitskompetenz

Bei naherer Betrachtung der Definition ,Gesundheitskom-
petenz” wird deutlich, wie wichtig dieser Baustein fur zahn-
arztliche Therapien sein kann. Laut Definition vom RKI ist
Gesundheitskompetenz die Fahigkeit, Gesundheitsinformati-
onen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.
Gemeint ist u. a. die Motivation dafur, sich im Alltag Gber
Krankheitspravention und Gesundheitsférderung eine Mei-
nung zu bilden und Entscheidungen zu treffen, welche die
Lebensqualitat erhalten oder verbessern. Wie ausgepragt das
Gesundheitsbewusstsein eines Menschen ist, hangt von un-
terschiedlichen Faktoren ab. Fir den Zahnarzt bzw. die Zahn-
arztin bedeutet dies, den Patienten einzuschatzen. Zeigt der
Patient bezuglich der Gesundheits- und Wurdigungskompe-
tenz gewisse Defizite, kann das zahnarztliche Team aktiv dazu
beitragen, diese Bausteine zu starken. Im Allgemeinen bauen
die einzelnen Kompetenz-Bausteine aufeinander auf (Abb. 3).

Welches Vorwissen bringt der Patient mit?

Ein Patient mit fundiertem gesundheitlichen Vorwissen zeigt in
der Regel ein hohes Interesse an der Behandlung und bringt die
Bereitschaft und Fahigkeit mit, sich weitergehend zu informie-
ren. Die Kommunikation erfolgt auf einer anderen Ebene als
bei weniger gut informierten Patienten. Diese Menschen tref-
fen oft Aussagen wie ,Ich mochte das gar nicht wissen”, ,Sie
sind der Zahnarzt” oder ,Sie machen das schon, was soll ich
dazu sagen ...". Das scheinbare Desinteresse zeigt vielfach eine
Uberforderung. Hier liegt es am empathischen Vermogen des
zahnarztlichen Teams, zwischen den Zeilen zu lesen und den
Patienten bzw. sein Vorwissen entsprechend einzuschatzen.

Wie ist die Adharenz der Patienten?

Oft ist bei Patienten mit wenig Interesse am Therapieablauf
ein Defizit an Adhéarenz zu beobachten. Im Falle einer Kom-
plikation oder eines unerwarteten Ereignisses innerhalb der
Therapie ist das Konfliktpotenzial vorprogrammiert. Der Be-
griff Adherence (Adhéarenz) beschreibt das AusmaB, mit dem
Patienten (zahn)arztlichen und medizinischen Pldnen sowie
Empfehlungen folgen. Voraussetzung sind das Verstandnis fur
die MaBnahmen und das Einverstandnis. Eine ausreichende
Adharenz sollte Grundvoraussetzung fir eine implantologi-
sche bzw. implantatprothetische Therapie sein. Die Mitarbeit
des Patienten ist unerlasslich.

Virbaroton
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Abb. 3: Die Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.
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Mit welcher Motivation beteiligt sich der Patient
an der Therapie?

Gerade bei langwierigen implantologischen Therapien
kann die Motivation des Patienten auf eine harte Belas-
tungsprobe gestellt werden. Oft dauern die Therapien
mehrere Monate. Zudem sollte die implantatprothetische
Restauration ein Leben lang professionell ,betreut” wer-
den. Der Patient bendtigt daher eine hohe Grundmotiva-
tion. Ist diese nicht vorhanden und wird die Behandlung
trotzdem vorgenommen, steigt das Konfliktpotenzial.
Zudem kann es schwierig werden, das Verstandnis fur ei-
nen gegebenenfalls notwendigen, zuvor nicht kalkulierten
Zweiteingriff zu erhalten. Im Falle eines unverschuldeten
Misserfolgs wird der Patient héchstwahrscheinlich keine
weiteren umfassenden MaBnahmen (z. B. Implantation)
zulassen.

Wie ist die Compliance der Patienten?

Die Compliance — die Bereitschaft des Patienten zur aktiven
Mitarbeit — einer nach medizinischen Standards erfolgreich
vorgenommenen implantatprothetischen Behandlung wird
ohne entsprechende Adharenz nicht nachhaltig sein. Bei-
spielsweise konnen fehlende HygienemaBnahmen (haus-
liche und professionelle Prophylaxe) und das Vermeiden
regelmaBiger zahnarztlicher Nachuntersuchungen (Recall)
den Therapieerfolg relativ schnell zum Misserfolg werden
lassen (Abb. 4).

Gesundheits- und Wiirdigungskompetenz
aufseiten des Patienten

Je komplizierter und langwieriger eine Behandlung ist,
desto ausgepragter sollte die Gesundheitskompetenz des
Patienten sein. DarUber hinaus ist eine entsprechende
Wiurdigung der Behandlung zu fordern.

Was bedeutet Wiirdigungskompetenz?

Der Begriff ,Wdirdigungskompetenz” wurde vom Autor
initiilert und meint die Fahigkeit sowie die Bereitschaft
des Patienten, die Leistung des zahnarztlichen Teams zu
respektieren und zu achten. Dies kann auf verschiedenen
Wegen geduBert werden, z. B. Dankbarkeit, Anerkennung
der Leistung, positive Bewertung auf Online-Plattformen,
Empfehlung der Praxis und pinktliche sowie vollstandige
Zahlung des Honorars. Zudem reagieren Patienten mit ho-
her Wirdigungskompetenz bei etwaigen Stresssituationen
in der Praxis oder bei Unwdagbarkeiten verstandnisvoll.

» Yorwissan » Eingchaizen und Siarken
« Adhdrane der indivkdusiton
= Mptivalian Graundhaiiskampatong

= Compliance

Abb. 4: Wie schatzen Sie die Gesundheitskompetenz Ihrer Patienten ein?
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Lernt der Patient die Therapie an sich, den Einsatz des zahn-
arztlichen Teams sowie dessen ideellen und materiellen Wert
zu schatzen, ist das ein wichtiger Schritt auf dem Weg zum
Therapieerfolg. Eine addquate Wirdigungskompetenz gelingt
durch entsprechende Kommunikation. Diese kann zusatzlich
zu personlichen Gesprachen mit Bildern, 3D-Grafiken oder
Broschiren unterstiitzt werden. ErfahrungsgemaB ist es zu-
traglich, wenn diese Medien vom Team — am besten vom
Zahnarzt oder von der Zahnarztin selbst — erldutert werden.
Voraussetzung fur das Patientenversténdnis ist wiederum die
Gesundheitskompetenz. Ist diese nicht ausreichend gegeben,
wird sich die Arzt-Patienten-Beziehung und somit die War-
digung der Behandlung auf einem niedrigen Level bewegen;
selbst dann, wenn das Ziel einer TherapiemaBnahme erreicht
wurde. Eine etwaige Folgebehandlung erfolgt somit auf
demselben niedrigen Level, bis der Patient unter Umstanden
enttauscht wird und die Zahnarztpraxis wechselt. Schon ein
kleiner Impuls kann eine groBe Enttduschung verursachen, z.
B. wenn der Patient trotz Termins langere Zeit warten muss.
Betrachtet man die gleiche Situation bei einem Patienten mit
einer hohen Wurdigungskompetenz, zeigt sich in der Regel
ein anderes Bild. Der Patient wartet geduldig, bleibt verstand-
nisvoll und bringt Empathie fur die Situation des Zahnarztes
auf. Die zahnarztliche Behandlung stellt fUr den Patienten ei-
nen hohen Wert dar (Abb. 5).

Soll die Gesundheitskompetenz eines Patienten gesteigert
werden, ergeben sich zwei Fragen, die aufeinander aufbauen:
Wie viel Gesundheitskompetenz ist vorhanden?
Wie kann diese aufgebaut werden?

Zum Einschatzen der Gesundheitskompetenz sind die richti-
gen Stellschrauben zu bedienen, die erneut miteinander ver-
knupft sind:

Vorwissen

Adhérenz

Motivation

Compliance.

Um den zahnarztlichen und medizinischen MaBnahmen ad-
aquat zu folgen, sollten das Verstdandnis (Vorwissen) und
Einverstandnis vorliegen. Ein Patient, der den Behandlungs-
plan nicht versteht und wdrdigt, ist schnell enttduscht und
verargert. Im Falle einer Komplikation wahrend der Therapie
ist das Konfliktpotenzial bei Patienten mit geringer Adharenz
vorprogrammiert. Besonders implantologische bzw. implan-
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Abb. 5: Die Wirdigungskompetenz meint die Fahigkeit sowie die Bereitschaft des
Patienten, die Leistung des zahnarztlichen Teams zu respektieren und zu achten.
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tatprothetische Behandlungen dauern oft langere Zeit. Ein
Patient ohne Motivation und Geduld wird spdtestens dann
fUr die Praxis einen Stressfaktor darstellen, wenn unvorher-
gesehene Situationen einen Zweit- oder Dritteingriff notwen-
dig werden lassen. Das Vertrauen schwindet. Geschieht dies
mitten in einer langwierigen Behandlung, ist der Gang zum
Rechtsanwalt nicht selten. Auch ohne fundierte Compliance
ist ein nachhaltiges Ergebnis nicht moglich. Bei einem Pati-
enten, der nach der implantatprothetischen Versorgung die
Praxis nicht zur Nachsorge aufsucht, ist die Gefahr groB3, dass
er sich nach Jahren mit Knochenabbau, Periimplantitiden oder
sogar dem Implantatverlust wieder meldet. Klassischerweise
wird verstandnislos reagiert mit: ,Wieso? Ich hatte doch keine
Beschwerden und habe daher nicht mehr die Praxis aufge-
sucht.”

Kompetenzen aufseiten des zahnarztlichen Teams
Das 5K-Kompetenz-Konzept betrifft auch die Kompetenzen
des zahnarztlichen Teams. Hier sind es die Kommunikations-
kompetenz, die Behandlungskompetenz und die Komplikati-
onskompetenz, die eng miteinander verwoben sind.

Kommunikationskompetenz
Professionelle Kommunikation wird im zahnarztlichen Stu-
dium nicht gelehrt. Nach dem Studium steht es jedem frei,
sich in diesem Bereich fortzubilden und weiterzuentwickeln.
Aber wie viele Kollegen tun dies? Und wie gut sind die Ange-
bote auf dem zahnmedizinischen Fortbildungsmarkt in dem
Bereich? Die Antworten zeigen aus Sicht des Autors Defizite
auf. Wir alle kommunizieren taglich; und es funktioniert. Der
Anspruch an eine professionelle Kommunikation ist jedoch
ein anderer. Es geht darum, Patienten effektiv abzuholen und
kommunikativ zu fuhren, um vier wichtige Ziele als Basis fur
eine komplexe Therapie zu erreichen:

Anheben des Levels der Gesundheitskompetenz

Erzeugen und Festigen der Wirdigungskompetenz

Nachhaltigkeit in der Patientenbeziehung

Vermeiden von Enttduschung und Konfliktpotenzial.

Behandlungskompetenz

Es scheint selbstverstandlich, dass Behandlungen nur vorge-
nommen werden, wenn der Zahnarzt und sein Team die The-
rapiemaBnahmen beherrschen. Die Durchfiihrung einer Lege
artis-Behandlung nach medizinischen Standards wird mit , Be-
handlungskompetenz” beschrieben.

Komplikationskompetenz

In der Regel sind zahnarztliche Behandlungen in ihrem Ver-
lauf und dem Ergebnis gut voraussagbar. Trotzdem kann es zu
Komplikationen kommen. Deren eventuelles Auftreten sollte
durch das zahnarztliche Team kontrollierbar und beherrsch-
bar sein. Es wirkt auf den Patienten positiv und starkt das
Vertrauen, wenn der Zahnarzt oder die Zahnarztin und das
zahnarztliche Team rundum versiert agieren. Dazu gehort es
auch, Grenzen realistisch einzuschatzen, rechtzeitig zu reagie-
ren und den Patienten ggf. zu einem erfahreneren Kollegen
zu Uberweisen.
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Zusammenfassung

Die funf Bausteine des 5K-Kompetenz-Konzeptes — Gesund-
heitskompetenz, Wurdigungskompetenz, Kommunikations-
kompetenz, Behandlungskompetenz, Komplikationskompe-
tenz — gehen eng miteinander Hand in Hand. Kommen die
funf Bausteine in der taglichen Praxis zur Anwendung, ist dies
einerseits ein Handlungsleitfaden fur das Team. Andererseits
ergibt sich ein enormer Gewinn in Bezug auf das Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis und die Konfliktvermeidung. Daraus resultiert
eine Qualitatssteigerung — die Qualitat der Behandlung wird
verbessert und die Arbeitsqualitat auf ein hohes Level geho-
ben. Das Vertrauen des Patienten wird gewonnen. Anschlie-
Bend handelt sich um ein ,, Abarbeiten” eines klar definierten,
klinischen Therapieplans mit steter Analyse der einzelnen Be-
handlungsmaBnahmen. m

Graphiken: © El-Khatib
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BGH-Urteil: Kein unlauterer Wettbewerb bei
Nennung des Master of Science

Mit Urteil vom 29.07.2021 - | ZR 114/20 hat der Bundesgerichtshof die Vorgaben fiir eine Werbung von Zahnarz-
ten, die nicht Fachzahnarzte fiir Kieferorthopadie sind, mit der Gebietsbezeichnung ,Kieferorthopadie” konkreti-
siert und hierbei klargestellt, dass die Bezeichnung jedenfalls dann nicht irrefiihrend ist, wenn der vorhandene
Master of Science Kieferorthopadie vollstandig hinzugefiigt wird. Bei genauer Betrachtung des Urteils diirfte dies
so auch auf den Fachbereich Implantologie libertragbar sein.

Der Sachverhalt

Die Zahnarztekammer Nordrhein hatte den Zahnarzt wegen seines
Internetauftritts unter anderem mit den Bezeichnungen , Kieferor-
thopadie in der xy-StraBe”, ,Zahnarztpraxis fur Kieferorthopadie”
und ,,Praxis fur Kieferorthopadie” wegen unlauteren Wettbewerbs
auf Unterlassung in Anspruch genommen. Hierbei war im We-
sentlichen gerligt worden, dass dieser kein Fachzahnarzt fur Kie-
ferorthopadie im Sinne der Weiterbildungsordnung ist. Gleichwohl
hatte der in diesem Bereich seit vielen Jahren tatige Zahnarzt den
Tatigkeitsschwerpunkt Kieferorthopadie der Kammer angezeigt
und den 6sterreichischen Masterabschluss mit dem Titel ,Master of
Science Kieferorthopadie (MSc)” vorzuweisen.

Die Kammer begriindete das Vorgehen im Wesentlichen damit,
dass die beanstandeten Bezeichnungen irrefiihrend und damit be-
rufsrechtswidrig sowie wettbewerbswidrig seien, weil bei den ad-
ressierten Verkehrskreisen die unzutreffende Erwartung geweckt
werde, dass hier ein Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie mit einer
formlichen Weiterbildung im Sinne der Weiterbildungsordnung
tatig sei.

Der Verfahrensverlauf

In erster Instanz hatte das Landgericht Dusseldorf (Urteil vom
06.03.2019 — 34 O 75/18) der Klage stattgegeben und den
beklagten Zahnarzt verurteilt, die beanstandeten Werbungen
vollumfanglich zu unterlassen. Das Oberlandesgericht Dusseldorf
(Urteil vom 18.06.2020 — [-20 U 35/10) hob dann in zweiter Ins-
tanz dieses Urteil wieder vollstandig auf und wies die Klage ab.
Das OLG Dusseldorf war namlich der Ansicht, dass die mit den
Werbungen angesprochenen Patienten die Aussagen lediglich
dahingehend versttinden, dass in der Zahnarztpraxis eben kiefer-
orthopéadische Behandlungen angeboten wirden und beim Be-
handler die hierfir notwendigen Kenntnisse vorhanden seien. Die
Erwartung eines Fachzahnarztes fur Kieferorthopadie sei mit den
Werbungen jedoch nicht verbunden.

© Sebastian Duda / fotolia.com
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Das BGH-Urteil

In dritter Instanz ging auch der Bundesgerichtshof bei der Angabe
.Praxis flr Kieferorthopadie” nicht von einer irrefihrenden Wer-
bung aus, soweit der beklagte Zahnarzt dort seiner Person die
Angabe ,Master of Science Kieferorthopadie” hinzugefiigt hatte.
Nach Ansicht des Bundesgerichtshofs habe er damit die von der In-
ternetseite angesprochenen Verkehrskreise hinreichend Uber seine
Qualifikation aufgeklart. Hierzu fuhrt das Gericht in seiner Begriin-
dung aus, dass ,etwaige Fehlvorstellungen Uber die Gleichwer-
tigkeit dieses Abschlusses mit einer Fachzahnarztqualifikation auf
eine gewisse Vielfalt und Unibersichtlichkeit der Spezialisierungen
im Gesundheitswesen zurlckzufiihren” seien. Lediglich soweit nur
der Zusatz ,MSc” oder gar keine Konkretisierung angefugt war,
wurde keine ausreichende Aufklarung Uber die tatsachlichen Qua-
lifikationen des Beklagten angenommen, sondern der Zahnarzt zur
Unterlassung verurteilt.

Fazit

Der BGH hat also klargestellt, dass ein Master of Science Kiefer-
orthopadie seine Praxis ,Praxis fUr Kieferorthopadie” nennen darf,
wenn der vollstandige Titel ,,Master of Science Kieferorthopadie”
hinzugeftigt wird. Da auch im Bereich Implantologie entsprechende
Qualifikationen nach den Weiterbildungsordnungen sowie Mas-
ter-Abschlisse existieren, dirfte die ergangene Entscheidung auch
hierauf Ubertragbar und anwendbar sein. Fir alle, die Uber einen
entsprechenden Titel verfligen, also eine wichtige Information und
zugleich eine Aufwertung des Titels MSc. |
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5 Tipps: So kann ein Zahnarzt Gber seine
Webseite neue Patienten gewinnen

Immer mehr Menschen suchen tiglich online nach Arzten, so auch nach einem Zahnarzt. Die Corona-Krise hat diesen
Trend verscharft. Der erste Schritt erfolgt dabei meist auf die Webseite — doch genau hier liegt das Problem. Eine
uniibersichtliche Aufteilung, man findet kaum die Informationen, die wichtig sind und ganz allgemein wirkt die
Webseite wie verwelkt. Kein Wunder, dass ein Besucher eine solche Webseite schnell verlasst und lieber woanders

eine Behandlung in Anspruch nimmt.

Meinung, dass im Bereich der Kundengewinnung

grundsatzlich kein Weg mehr an einer hochwerti-
gen Website vorbeifuhrt. Zahnarztpraxen haben hierbei
jedoch spezielle Anforderungen, die sie auf einer Websei-
te berlcksichtigen sollten. Experte Sven Walla legt dazu
verschiedene Kriterien fest. Der folgende Ratgeber legt
die wichtigsten Faktoren einer gelungenen Website fur
Zahnarzte dar.

S ven Walla ist Experte fur Zahnarztmarketing und der

Der Patient sollte im Mittelpunkt stehen

Eine eigene Website verleitet dazu, sich zu sehr auf die ei-
gene Zahnarztpraxis zu fokussieren. Zweifellos ist es uner-
lasslich, sich beim Leser vorzustellen, ihm Einblicke in das
eigene Unternehmen zu geben und Rezensionen mit ihm
zu teilen. Allerdings sollte im Kern dennoch der poten-
zielle Kunde im Mittelpunkt stehen. Daher liegt der Fokus
stets darauf, dem Leser interessante Inhalte und wertvolle
Mehrwerte zu bieten. Eine gelungene Zahnéarzte-Websi-
te versucht also, die individuellen Probleme des einzelnen
Kunden zu l6sen und ihm damit die Worte ,Hier bin ich
richtig!” zu entlocken.
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Nichtssagenden Content vermeiden

Es ist verlockend, aber nicht zielfihrend: Hubsche Floskeln
finden sich auf zahlreichen Websites, bringen aber nicht
den gewdulnschten Erfolg. Daher empfiehlt es sich, deren
Nutzung auf ein Minimum zu reduzieren. Aussagen wie
.Bei uns steht der Patient im Mittelpunkt” klingen zwar
reizvoll, bieten dem Leser jedoch keinen Mehrwert. Das Ziel
sollte es stets sein, potenzielle Kunden mit weiterfiihren-
den Informationen und Fachkenntnissen von der Qualitat
der eigenen Zahnarztpraxis zu Uberzeugen. So muss sich
der Leser bei einem Besuch der Website ein umfangreiches
Bild machen kénnen.

Prazise Landingpages

Eine gangige Website soll informieren. Die Landingpage
hingegen dient dazu, den Interessenten in einen Patienten
umzuwandeln. Daher sind interessante und wertvolle In-
halte fir den Erfolg von Landingpages essenziell. Bei deren
Erstellung gilt es jedoch, Vorsicht walten zu lassen. Zwar
sollten Landingpages dem potenziellen Kunden Mehrwerte
bieten, sie dirfen ihn jedoch nicht mit Gberflissigen oder
zu vielen Informationen tUberwaltigen.
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Vielmehr stellt eine zielfUhrende Landingpage dem Leser
einen grundlegenden Uberblick zur Verfigung.

Videos als Ergdnzung

Untersuchungen zeigen, dass bei Online-Texten die Auf-
merksamkeitsspanne der Leser duBerst gering ausfallt.
Ganz anders sieht das bei Videos aus. Diese wecken das
Interesse der Website-Besucher und kénnen Informati-
onen anschaulich vermitteln. So bietet sich der gezielte
Einsatz von Erklarvideos an, um die Verweildauer auf der
eigenen Website zu erhéhen. Dies kommt auch dem SEO
zugute und verbessert das Ranking bei Google und Co.
Vor allem animierte Kurzfilme koénnen die gewdinschte
Wirkung erzielen.

Den Kunden zum Handeln auffordern
Selbstverstandlich verfolgt jede Zahnarztpraxis mit ihrem
Internetauftritt einen bestimmten Zweck: Kunden fur sich
gewinnen. Um diesem Ziel ndherzukommen, reicht es al-
lerdings nicht aus, die Besucher der eigenen Website mit
ziellosem Content zu versorgen. Um aus Interessenten
Kunden zu machen, bedarf es einer Handlungsaufforde-
rung. Diese sogenannte ,Call to Action” nimmt den Leser
an die Hand und fihrt ihn zielgerichtet in die gewinsch-
te Richtung. Um den angestrebten Effekt zu verstarken,
empfiehlt sich die Nutzung von Doppelaufforderungen.
So lautet eine gelungene ,Call to Action” beispielsweise:
.Besuchen Sie unsere Praxis und Uberzeugen Sie sich von
unserer Qualitat!”.

Website auch technisch optimieren

Informative Texte, kreative Videos und hochwertige Inhalte
nltzen nichts, wenn sie die Zielgruppe nicht erreichen. Ladt
eine Website nicht innerhalb weniger Sekunden, klicken die
meisten Internetnutzer eine andere Seite an. Aus diesem
Grund ist es unerlasslich, die Ladezeiten der eigenen Web-
site zu optimieren. Grundsatzlich empfiehlt es sich, hierfur
Experten zurate zu ziehen.

Uber Sven Walla

Als seine Frau vor 14 Jahren eine eigene Zahnarztpraxis
Ubernahm, erkannte Sven Walla als studierter BWLer schnell
zahlreiche Schwachstellen in Aussendarstellung, Kommuni-
kation und Optimierung des Praxismanagements. Um diese
zu beheben, machte er sich im Bereich der Unternehmens-
beratung selbststandig. So nutzt der Autor, Berater und
Trainer seine langjahrige Erfahrung, um Zahnarztpraxen mit
seiner Expertise zu unterstitzen. Sein Ziel ist die Steigerung
des Umsatzes und der Gewinne der Zahnarztpraxen. ®

Sven Walla

Walla Consulting GmbH
Aachener StraBe 2
54576 Hillesheim
kontakt@svenwalla.de
www.svenwalla.de

[Chaméleon]
steht fir Anpassungsfahigkeit,
Verédnderung und Verwandlung

»
KOLLAGEN-
PRODUKTE

naturesQue ColAid P

naturesQue

porcines Kollagenfleece
Jetzt Ihren personlichen Q p
Beratungstermin vereinbaren!
Service-Hotline 0421-2028-246

N

Das Wesen der Natur in unserer Hand.

BEGO IMPLANT SYSTEMS

Miteinander zum Erfolg www.bego.com

© BEGO



PRAXISFUHRUNG

376

Wie sieht das richtige Finanzierungskonzept fiir
die Niederlassung aus?

So finden Sie die optimale Finanzierung fur den Weg in Ihre eigene Praxis!

Viele Zahnarzte und Implantologen stellen sich frither oder spater die Frage, ob sie sich selbststandig machen und
den Weg in die eigene Praxis einschlagen sollen. Eigenverantwortliches Arbeiten, sein eigener Chef sein, die finan-
zielle Unabhangigkeit und keinerlei Zulassungsbeschrankungen sind nur einige gute Griinde. Dazu kommen die

derzeit historisch niedrigen Zinsen.

Hurden und wichtiger Entscheidungen: Vom Praxis-

konzept Uber die Wahl des richtigen Standorts bis hin
zum Abschluss von Kauf-, Miet- und eventuell Leasingver-
trdgen. Am Anfang des Weges stellt sich die Frage nach der
Finanzierung und dem richtigen Finanzierungskonzept:
Wie kann ich mein Vorhaben finanzieren? Benétige ich eige-
nes Geld? Lohnt sich das im Hinblick auf die derzeit niedri-
gen Zinsen Uberhaupt? Bekomme ich ein Darlehen? Was ist
die beste Laufzeit fur ein Darlehen? Welche Darlehensform
soll ich nehmen? Wie sieht es mit 6ffentlichen Mitteln aus?

Der Weg in die eigene Praxis ist voller burokratischer

Klarheit fir ein rundes Finanzierungskonzept
Dieser Artikel soll Licht ins Dunkle bringen und wichtige
Kernfragen rund um das Finanzierungskonzept fur die ei-
gene Praxis klaren. Die gute Nachricht vorweg: Auch ohne
eigenes Geld steht einer Niederlassung als Zahnéarztin oder
Zahnarzt mit der Spezialisierung Implantologie — mit einem
guten Praxiskonzept — grundsatzlich nichts im Wege.

Das richtige Finanzierungskonzept ist neben dem Praxis-
konzept und der Wahl eines geeigneten Standorts jedoch
eines der wichtigsten Kriterien fur eine erfolgreiche Praxis-
grindung oder -tbernahme.
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Die folgenden Ausfiihrungen gelten grundsatzlich sowohl
flr eine Praxistibernahme, als auch fur eine Neugrindung.
Im Folgenden wird grundsatzlich von einer Finanzierung
durch eine Bank ausgegangen. Der Einsatz von Eigenka-
pital oder Fremdkapital in Form von Privatdarlehen durch
Verwandte muss individuell abgewogen und gepruft wer-
den.

Welche Kredite sind moéglich?

Fur die Finanzierungsstruktur werden i.d.R. insgesamt drei
Darlehen benétigt: der Investitionskredit, der Betriebsmit-
telkredit und der Kontokorrentkredit.

Investitionskredit

Der Investitionskredit stellt den gréBten Teil der gesam-
ten Darlehenssumme dar. Dazu muss im ersten Schritt die
konkrete Investitionshéhe mittels eines Investitionsplans
bestimmt werden. Bei einer Praxisibernahme ist dies der
Kaufpreis (materieller plus ideeller Wert) zuzuglich even-
tueller Neuinvestitionen und UmbaumaBnahmen. Bei ei-
ner Neugriindung sind dies neben Bau- und Umbaukosten
auch Gerate und die Einrichtung.

Der Investitionskredit wird langfristig finanziert, tblich sind
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hier zehn bis fnfzehn Jahre. Der Investitionskredit kann
entweder Uber 6ffentliche Mittel, wie bspw. die KFW oder
regionale Landesbanken, abgedeckt werden oder Uber
bankeigene Mittel. Offentliche Mittel sind meist konkur-
renzlos giinstig, im Gegenzug aber deutlich starrer und un-
flexibler. Haufig ist auch nur eine Laufzeit von zehn Jahren
maoglich. Je nach Hohe des Kaufpreises kann dies durchaus
knapp werden. Was die Tilgungsbelastung betrifft, sollten
Sie sich nicht zu sehr einschranken. Sie sollten ohne Druck
und wirtschaftlich frei arbeiten kénnen — zum Wohl Ihrer
Selbst und zum Wohl Ihrer Patienten. Beim Investitionsdar-
lehen ,lohnt” sich der Einsatz von Eigenkapital aufgrund
der derzeitig historisch niedrigen Zinsen (und der steuer-
lichen Absetzbarkeit) eigentlich kaum noch, insbesondere
dann nicht, wenn dieses Geld zurzeit noch anderweitig in-
vestiert ist. Die Kreditzinssatze fur das Investitionsdarlehen
liegen derzeit in einem Bereich von 0,5 bis 2,0 %.

Der Investitionskredit kann grundsatzlich mit zwei verschie-
denen Darlehensarten dargestellt werden: als klassisches
Annuitatendarlehen oder als endfélliges Darlehen in Kom-
bination mit einem Tilgungssurrogat. Auf die Unterschiede
sowie Vor- und Nachteile méchte ich im Folgenden einge-
hen.

Das Annuitatendarlehen ist der einfachste Weg. Sie zah-
len monatlich, Uber die gesamte Laufzeit, eine konstante
Rate (bestehend aus Zins und Tilgung) an die Bank. Am
Ende der Laufzeit (zehn bis finfzehn Jahre) ist der Kredit
vollstandig getilgt. Sondertilgungen sind je nach Ausgestal-
tung ebenfalls zusatzlich moglich.

Annuitdtendarlehen
Uber die Laufzeit sinkt der Zinsanteil, Der
Tilgungsanteil steigt. Die monatliche Rate bleibt
konstant.

M Zinsen M Tilgung

Das endféllige Darlehen (auch Zinszahlungsdarlehen oder
Festdarlehen) ist etwas komplexer, bietet aber verschiedene
Vorteile. Hierbei tilgen Sie wahrend der Laufzeit nicht, son-
dern zahlen lediglich die Zinsen an die Bank. Der gesamte
Darlehensbetrag wird erst am Ende der Laufzeit fallig. Um
diesen zu stemmen, mussen Sie im Gegenzug die Tilgung
in einem separaten Topf — dem sogenannten Tilgungstrager
— ansparen, aus dem das Darlehen am Ende der Laufzeit
dann getilgt wird.
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Endfilliges Darlehen
Uber die Laufzeit zahlen Sie lediglich die Zinsen.
Der Tilgung erfolgt am Ende.

B Zinsen [ Tilgung

Spartopf / Tilgungssurrogat
Im Gegenzug wird die Tilgung in einem separatem
Topf angespart.

B Ertrdge
B Einzahlungen

Dadurch profitieren Sie von einer hdheren steuerlichen Ab-
setzbarkeit der Zinsen und der Chance, mit dem angesparten
Kapital im Tilgungstrager hohere Ertrdge zu erwirtschaften,
als Sie an Zinsen zahlen mussen (Zinsdifferenzgeschaft). Inte-
ressant kann dieses Konzept fur Sie sein, wenn Sie in Zukunft
den Erwerb eines Eigenheims oder einer Eigentumswohnung
planen. Hierdurch kénnen Sie am Ende der Laufzeit Ihre priva-
te Immobilie deutlich glnstiger refinanzieren. Wo Licht ist, ist
auch Schatten. Die absolute Zinsbelastung ist Uber die gesam-
te Laufzeit naturgemaB hoher, da die Restschuld wahrend der
Laufzeit nicht sinkt. Die monatliche Rate (Zins und Sparrate im
Tilgungstrager) ist daher ebenfalls etwas hoher, als beim klas-
sischen Annuitatendarlehen. Rein finanziell lohnt sich dieses
Konzept ab einer Rendite des Tilgungstrager von ca. 2 bis 3 %
pro Jahr. Der wichtigste Punkt an diesem Konzept ist jedoch
die Ernstfallabsicherung! Im Falle einer Berufsunfahigkeit wer-
den die Tilgungsraten und Zinsen weiter gezahlt. Die Praxis
kann im worst-case Szenario schuldenfrei und in aller Ruhe
verkauft werden.

Betriebsmittelkredit

Der Betriebsmittelkredit stellt einen wichtigen Pfeiler im Ge-
samtkonzept dar, vielleicht sogar den wichtigsten. Mit der
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richtigen Ausgestaltung kénnen Sie hier viel Geld sparen. Mit
dem Betriebsmittelkredit kdnnen Sie u.a. Materialien, Marke-
tingkosten und eventuelle Beratungskosten finanzieren. Die
wichtigste Aufgabe dieses Kredits ist jedoch die Sicherstellung
der Liquiditat sowie die Uberbriickung der Anlaufzeit einer Pra-
xis. Bei einer Ubernahme und noch wichtiger bei einer Neu-
grindung bendtigen Sie eine gewisse Zeit, bis Sie kostende-
ckend arbeiten bzw. schlieBlich in die Gewinnzone laufen. Bei
einer Neugrtindung ist diese Zeit naturgema0 langer. Bis dieser
break-even Punkt erreicht ist, missen Sie die laufenden Pra-
xiskosten und lhren privaten Bedarf finanzieren. Hier kommt
der Betriebsmittelkredit ins Spiel. Durch diesen lasst sich die
Anlaufzeit der Praxis sehr gunstig refinanzieren, so dass unter
Umstanden gar kein teurer Kontokorrentkredit notwendig ist.

Der Betriebsmittelkredit wird i.d.R. als klassisches Annuita-
tendarlehen mit einer Laufzeit von flnf Jahren konstruiert.
Das erste Jahr ist dabei meist tilgungsfrei. Der Betriebsmit-
telkredit muss aufgrund der kirzeren Laufzeit keine hohe
Flexibilitat aufweisen, so dass offentliche Mittel hier derzeit
die erste Wahl darstellen. Der Kreditzinssatz hierfur liegt ak-
tuell'i.d.R. unter 1 % pro Jahr. Warum der Kontokorrentkredit
trotzdem wichtig ist erklart der nachste Abschnitt.

Kontokorrentkredit

Der Kontokorrentkredit stellt die Uberziehungslinie des Ge-
schafts- bzw. Praxiskontos dar und funktioniert ahnlich wie
ein Dispokredit auf dem privaten Girokonto. Die Zinsen hier-
fur sind vergleichsweise sehr hoch und liegen zwischen 4
und 7 % p.a. Wie oben beschrieben, kann mit einem guten
Finanzierungskonzept die Inanspruchnahme des Kontokor-
rentkredits teilweise oder vollstandig vermieden werden. Eine
Uberziehungslinie sollten Sie sich jedoch trotzdem immer ein-
raumen lassen. Die Sicherstellung von Liquiditat hat fur jedes
Unternehmen hdchste Prioritat. Es spielt dabei keine Rolle, ob
es sich um eine Zahnarztpraxis oder den Frisor um die Ecke
handelt. Ohne Liquiditat ist eine Praxis nicht lebensfahig. Na-
herungsweise sollten Sie sich hier die zweifachen monatlichen
Kosten als Kreditlinie einrdumen lassen. Manche Banken ar-
beiten aber auch mit Pauschalen fir die Héhe der Uberzie-
hungslinie. Das Gute: Kosten entstehen dabei nur, wenn Sie
den Kredit auch wirklich in Anspruch nehmen. Er sichert also
in erster Linie Ihren Seelenfrieden.

Fazit

Die richtige Vorbereitung ist das A und O fur einen erfolg-
reichen Banktermin. Lassen Sie sich vorab eine detaillierte
Checkliste von lhrem Berater oder Banker geben. Im Bank-
termin sollten Sie der Bank ein tragfahiges Konzept lhrer ge-
planten Niederlassung prasentieren. Daflr erstellen Sie sich
am besten eine Bank-Mappe. In diese gehdren mindestens
ein ausfuhrliches Praxis-Konzept mit Businessplan und Stand-
ortanalyse, ein Investitionsplan und ggf. ein Exposé der zu
Ubernehmenden Praxis. Personliche Dokumente, wie Lebens-
lauf, Approbationsurkunde und Einkommensdaten, sind obli-
gatorisch. Eine Mindestumsatz-Analyse sollte Ihr Berater oder
Banker vorab mit Ihnen gemeinsam durchfthren.
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Vorsicht ist geboten bei einer langen tilgungsfreien Anlauf-
zeit! Dies wird schnell zur Falle, da Sie sich eventuell kiinstlich
reicher rechnen, als Sie sind. Halten Sie tilgungsfreie Zeiten,
wenn maglich, kurz — bei Ubernahmen maximal ein Jahr, ggf.
zwei Jahre bei Neugrindungen — und legen Sie Geld fur die
Tilgung ggf. schon vorher zurtick. Behalten Sie auch die kom-
menden Steuerzahlungen sowie hinzukommende Vorauszah-
lungen im Blick.

Der Zinssatz sollte fur die Finanzierung nicht das Hauptent-
scheidungskriterium sein. Wichtiger ist, dass Sie wirtschaft-
lich frei arbeiten kdnnen. Achten Sie dabei insbesondere auf
Flexibilitat und Anpassungsmaglichkeiten. Offentliche Mittel
sind fur den Investitionskredit haufig zu starr. Wahlen Sie die
Darlehenslaufzeit nicht zu kurz. Nach zehn Jahren kénnen Sie
lhren Kredit immer vollstandig tilgen, unabhangig von der vor-
her vereinbarten Laufzeit.

Achten Sie auf diese Punkte und Ihrer Niederlassung steht
nichts im Wege! m

Quellen:

[11 Becker H und Peppmeier A. Investition und Finanzierung: Grundla-
gen der betrieblichen Finanzwirtschaft 2018 S. 197-198/203-204

[2] Luderer B und Warker U. Einstieg in die Wirtschaftsmathematik
2014 S. 112-113

[3] Binsch H, Frehse M, Kirschner G, Papendorf B und Rottkemper M.
Assistenzzeit und Niederlassung fur Zahnarzte 2019 S.242-244

[4] Woltje J. Betriebswirtschaftliche Formelsammlung 2011 S. 294-
299
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Umfassende Neuausrichtung des
Geschaftsbereichs Implants

Auf der Basis digitaler Technologien, innovativer Produkte und integrierter Ar-
beitsablaufe in Verbindung mit einer kontinuierlichen Aus- und Weiterbildung
richtet Dentsply Sirona seine Implantologie-Sparte neu aus. Erfolgreiche Mar-
ken wie Simplant, Atlantis und MIS werden integriert. Auf der Dentsply Sirona
World in Las Vegas wurde DS PrimeTaper vorgestellt. Das selbstschneidende
Implantat mit konischem Implantatkérper kann dank seines einzigartigen
Doppelgewindes einfach und sicher eingesetzt werden und ermdglicht eine
langfristige Knochenstabilitat.
Das Implantatsystem wird in Deutschland und Osterreich ab der Dentsply Siro-
na World im Marz 2022 in Berlin erhaltlich sein. Das Doppelgewinde ermog-
licht eine zlgige und sichere Implantatinsertion. Ein einfaches Bohrprotokoll
mit nur wenigen verschiedenen Bohrern erleichtert die Insertion.
Dentsply Sirona hat eng mit internationalen Experten aus der Implantologie zu-
sammengearbeitet, die schon erste Erfahrungen mit dem Produkt gesammelt
haben. lhre Reaktionen waren sehr positiv: Dr. Dan Butterman, Zahnarzt aus
Centennial, Colorado (USA), hebt die Bedeutung eines reibungslosen Arbeits-
ablaufs hervor: ,DS PrimeTaper ist der nachste Schritt in der Implantologie. Der
digital gesteuerte Arbeitsablauf fihrt zu mehr Genauigkeit, Wiederholbarkeit
der Prozesse und Zeitersparnis.” Er fugt hinzu: , Meine Patienten haben sicher-
lich Besseres zu
tun, als ihre Zeit in
meiner Praxis zu
verbringen. Dank
&, Dentspiy klar  definierter
Sirong Prozesse und di-
i g gitaler Losungen
> IMplants kann ich sichere-
re und schnellere
f; Behandlungsop-
tionen anbieten.
Das wissen meine
Patienten sehr zu
schatzen. Und ge-
nau darum geht
es beim Thema Ef-
fizienz!" Dr. Mar-
tin - Wanendeya,
Zahnarzt aus
GroBbritannien,
= "/ bezeichnet ,DS
““--u../ PrimeTaper als Teil
eines integrierten
Konzepts, das wir
in der Form bis-
lang nicht kannten. So wird nicht nur die Dauer der Behandlung verkirzt,
sondern auch die Zusammenarbeit mit dem Labor vereinfacht. Und dariber
hinaus gewabhrleistet Primescan bei Atlantis Suprastrukturen eine dsthetische
Vorhersagbarkeit und einen perfekten Sitz.”

=,

4

T -

www.dentsplysirona.com
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Noch digitaler, noch patientenindividueller

Die brandneue tioLogic® TWINFIT Titanba-
Sis Vario bietet vier verschiedene Langen
und einen angulierten Schraubenkanal
bis zu 20° in einem einzigen Produkt. Mit
dem revolutionaren Design sind Klebezylin-
derlangen von 3,3 bis 7,8 mm in 1,5 mm
Schritten moglich. Gekirzt wird die Titan-
basis Vario einfach mit einer Trennscheibe.
Diese wird dezent von vorpraparierten Fih-
rungslinien gefuhrt. In einem Schritt kann
das vorgeformte Fenster entfernt und da-
mit ein angulierter Schraubenkanal realisiert
werden. Alle Langen, Angulationen und
Durchmesser (entsprechend der tiologic®
TWINFIT Aufbaulinien S, M und L) sind als
CAD/CAM-Dateien verfugbar. Sie haben bei
der Titanbasis Vario die Wahl zwischen einer
Konus- und einer Plattform-Version.

Sie wollen sich bei der Insertion nicht end-
gultig festlegen? Mit dem Implantatsystem

tioLogic® TWINFIT ist ein Wechsel jederzeit
mdglich. Mit dem innovativen Abutment
Switch kann tioLogic® TWINFIT konische
und Plattform-Aufbauten aufnehmen. Sie
bleiben auch nach der Insertion des Implan-
tates jederzeit flexibel.

Dentaurum setzt sich seit Jahrzehnten aktiv
fur den Umweltschutz ein. Auch Dentau-
rum Implants verfolgt diesen Weg konse-
guent. Neben einer ressourcenschonenden
Fertigung, der Zertifizierung nach DIN EN
ISO 14001 und EMAS, gehort das Reduzie-
ren von Einmalartikeln fest zum Konzept.
Mit der neuartigen HLD-Beschichtung ist es
gelungen, Scanaufbauten und Scankappen
vollig ohne Pulver oder Spray scanbar zu
machen. Nach dem Einsatz lassen sich die
Artikel im Thermodesinfektor sterilisieren.
Mit dem Werkstoff Titan sind die Aufbau-
ten robust und formstabil. Sie sind damit

Tissue Level Implantate — next level

Mit dem neu entwickelten Tissue-Level-Im-
plantatsystem TLX von Straumann, das fur
eine hohe Primarstabilitat konzipiert ist,
lassen sich auch in anspruchsvollen Fallen
moderne Sofortversorgungskonzepte im Sei-
tenzahnbereich realisieren und Knochenaug-
mentationen vermeiden. Hierbei unterstit-
zen die verfigbaren Implantatdimensionen
(@b @ 3,75 mm und in Ldngen von 6 bis 18
mm) und das klassische Tulpendesign eine
optimale Planung. Die neuartigen vollkoni-

schen Straumann® TLX Implantate vereinen
Bewahrtes und Innovation: Sie bestehen aus
dem Hochleistungsmaterial Roxolid® mit der
speziellen hydrophilen SLActive® Implantat-
oberfldche, dem bewahrten Tulpendesign
und den Vorteilen des BLX Implantats.

Straumann® TLX, verflgbar seit September
2021, ist ein fur Sofortversorgung optimier-
tes Implantatsystem und eine exzellente
Lésung fur alle anderen Indikationen unab-
héngig vom bevorzugten Behandlungspro-

Einfach intelligent und zweifach effizient!

Intelligent,  zeiteffizient, hoch-
wertig — mit dem VistaScan Ultra

[ER——

chen, zwei Speicherfolien zeitgleich
zu digitalisieren und wertvolle Zeit

View stellt Weltmarktfilhrer DURR ™ zu sparen”, erklart er. Ein weite-
DENTAL ein High-End-Gerat zum rer Pluspunkt ist das Easy-Zuflh-
Auslesen von Speicherfolien aller rungs-Konzept. Dank dieser Neu-
Formate vor, das speziell fir die ho- - erung fuhrt der Nutzer mehrere
hen Anforderungen in Kliniken und e Folien schnell nacheinander ein.

GroBpraxen konzipiert wurde.

.Die patentierte PCS-Scan-Techno-
logie fiir herausragende Bildqualitat
selbst bei feinsten Strukturen ist die
Basis der Erfolgsgeschichte der VistaScan-Fa-
milie. Sie wurde selbstverstandlich auch beim
Ultra View umgesetzt”, so Produktmanager
Michael Maier. ,Er ist jedoch der weltweit
einzige Scanner mit RFID-Technologie und
zwei Slots, die es dem Anwender ermdgli-

PR

Wie auch die anderen Gerate der
B VistaScan View-Familie kann der
Ultra View Uber LAN oder WLAN

ins  Praxisnetzwerk eingebunden
werden und auch mehrere Scan-Auftra-
ge von verschiedenen PCs aus verarbeiten.
Diese werden mit Hilfe des Scan-Managers
auf dem hygienischen, hochauflésenden
7" Touch Display aus Glas angezeigt. Dar(-
ber hinaus bietet der Ultra View in Kombi-
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insgesamt langlebiger und umweltfreund-
licher.

Effizientes und flexibles Arbeiten war noch
nie so einfach. Vereinfachen Sie den Ablauf
von der Insertion bis zur endgultigen Ver-
sorgung mit den tioLogic® TWINFIT Kompo-
nenten von Dentaurum Implants.

www.dentaurum-implants.com

),

tokoll: von der Sofortimplantation bis hin zu
herkdmmlichen Protokollen.

www.straumann.de/tlx

nation mit VistaScan Speicherfolien IQ und
der Imaging Software VistaSoft nhilfreiche,
Al-gestitzte Zusatzfunktionen. ,Hier ware
zum Beispiel die automatisierte Speicherfoli-
enqualitatsprifung zu nennen”, sagt Maier.
Hierbei wird der Zustand der Speicherfolie
bewertet und gegebenenfalls ein Austausch
empfohlen, um dauerhaft beste Bildqualitat
zu gewahrleisten. Ein weiteres neues Al-Fea-
ture Uberprift die Orientierung intraoraler
Rontgenbilder anhand der dargestellten
Anatomie und korrigiert diese im Bedarfsfall.
Ein Arbeitsschritt der anderenfalls mehrmals
taglich manuell geleistet werden musste.

www.duerrdental.com
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Bessere Mundgesundheit bedeutet bessere Diabeteskontrolle

Nach wie vor stellt der Typ-2-Diabetes Zahnmedizinerinnen vor
groBBe Herausforderungen. Denn hinter der Erkrankung steckt eine
chronische systemische Entziindung, die sich auch auf die orale Ge-
sundheit auswirkt. Durch die Stérungen im Blutzuckerstoffwechsel
steigt das Risiko fir Patientinnen mit Diabetes deutlich an, Zahn-
fleischerkrankungen zu entwickeln [1]. Dabei nimmt mit dem Grad
der Hyperglykdmie auch die Schwere der Zahnfleischerkrankung zu
[1,2]. Eine Parodontitis fuhrt bei Diabetikerlnnen wiederum zu einer
schlechteren Blutzuckereinstellung und einem erhohten Risiko fur
diabetische Folgeerkrankungen [1,2]. Auch bei Personen ohne eine
Diabetes-Erkrankung kann eine Parodontitis langfristig zur Entstehung von Insulinresistenz und Diabetes beitragen [1,3-5]. Als erste Anlauf-
stelle fiir die orale Gesundheit nimmt die Zahnarztpraxis sowohl in der Therapie als auch in der Friiherkennung des Diabetes eine zentrale
Rolle ein. Jede parodontale Behandlung kann helfen, den Blutzuckerstoffwechsel und damit die Diabeteskontrolle zu verbessern [5]. Haufig
auftretende Zahnfleischprobleme konnen auBerdem auf einen pradiabetischen Zustand oder einen nicht diagnostizierten Diabetes hinweisen
[6]. Legt die Mundgesundhetit des Patienten oder der Patientin den Verdacht auf einen hyperglykamischen Zustand nahe, kann eine Uberwei-
sung an den behandelnden Hausarzt oder die behandelnde Hausérztin sinnvoll sein. Wichtig bei der zahnérztlichen Versorgung diabetischer
Patientinnen sind aber nicht nur die parodontale Therapie und regelmaBige Kontrolluntersuchungen in enger Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt oder der Hausarztin, sondern auch intensive Beratungs- und Aufklarungsgesprache zur Mundhygiene. Um die Rezidivierung von
Parodontalerkrankungen zu vermeiden, ist bei Diabetikerinnen eine besonders grindliche Plagueentfernung von essenzieller Bedeutung [4].
Die Reinigung der Zahnzwischenraume sowie die Anwendung einer geeigneten Mundspulung sollten daher fester Bestandteil der taglichen
Mundhygiene sein [7]. Auch zusatzliche orale Symptome, wie Xerostomie oder eine erhéhte Infektanfalligkeit, sollten friihzeitig angesprochen
und behandelt werden, da sie erste Anzeichen einer Munderkrankung sein kénnen und fUr Patienten oft einen erhdhten Leidensdruck be-
deuten. Seit Gber 30 Jahren unterstlitzt SUNSTAR die Forschung und Wissensvermittlung zur Beziehung zwischen der Mundgesundheit und
Diabetes. Zahnarzte und Zahnarztinnen finden dazu auf der Website des Unternehmens umfassende Informationen (mehr unter https:/pro-
fessional.sunstargum.com/de/fortbildung/Awissenschaftliche-literatur.html). SUNSTAR GUM® bietet verschiedene Produkte, die speziell auf die
Bedurfnisse von Patientinnen mit Diabetes zugeschnitten sind und zahnérztliche Behandlerlinnen in der Therapie und Pravention bestmdglich
untersttitzen. Das GUM® PAROEX® Sortiment eignet sich ideal fur die Anwendung in der Erhaltungsphase nach einer Parodontalbehandlung
oder bei frihen Anzeichen einer Zahnfleischentziindung. Die innovative Formulierung der Produkte mit Chlorhexidin (CHX 0,06 %) und
Cetylpyridiniumchlorid (CPC 0,05 %) wirkt plaquehemmend, antibakteriell und entziindungsneutralisierend. Fiir eine maglichst effektive
Plagueentfernung sollte die Interdentalreinigung mit Zahnseide oder Interdentalbiirsten (z. B. GUM® SOFT-PICKS®) nicht fehlen [8,9]. Die Pro-
duktreine GUM® HYDRAL® hilft, das bei Diabetikerinnen oft auftretende Problem der Mundtrockenheit effektiv zu lindern. Die einzelnen Pro-
dukte bilden einen Schutzfilm, der die Mundschleimhaut befeuchtet, sie vor Irritationen schiitzt und ihre Regeneration fordert. Folglich kann
eine regelmaBige Anwendung die Lebensqualitat der Patienlnnen verbessern und zugleich Zéhnen und Zahnfleisch vor Schaden schiitzen, die
durch verminderten Speichelfluss haufig entstehen.

Literatur auf Anfrage beim Verlag https://professional.sunstargum.com/de

FairWhite 2.0 www.fairimplant.de
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gebenen Hart- und Weich-
gewebsverhaltnisse, ohne
mit einem vorgegebenen

belastbarer * primérstabiler ¢ biologischer A el ST

nehmen
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Die nachste Generation fiir die Kieferbewegungserfassung

Ein geniales und zeitloses Design andert sich nicht, das sieht man beim Porsche 911. Die
klassische Form des C-Bogens wurde beim Freecorder™ nicht verandert und ist ein unver-
kennbares Markenzeichen. Alles andere ist jedoch komplett neu entwickelt worden. Von
der Alu-Versteifung des C-Bogens, Uber jetzt vier anstelle von drei High-Speed-Kameras,
Kalibrierung mittels Messbank, bis hin zum komplett neu entwickelten Messbesteck mit ge-
laserten Markern. Die Software wurde ebenfalls in drei Jahren komplett neu entwickelt, ist
intuitiv in der Oberflache mit einfachem Patientenmanagement und erméglicht den Export
und Import der Daten. Die hochprézise Erfassung von Unterkieferbewegungen, Weiterver-
arbeitung in der Mess-, Diagnoseuntersttitzungs- und Therapieplanungssoftware byzzMoti-
on sowie Bereitstellung der Messdaten zur Datenfusion in CAD/CAM-Systemen wie exocad,
wurden realisiert.

Das Ergebnis sind unverfalschte, prazise Messergebnisse, die das Einschleifen von Zahnersatz
ersparen kénnen, schnelle und einfache Diagnostikunterstitzung und CMD-Prophylaxe sowie
die Integration in den CAD/CAM-Prozess. Der Freecorder™ ist das modernste und genaueste,
optoelektronische und patentierte Messsystem fur die Kieferbewegungserfassung. Orange-
dental bezeichnet den Freecorder™ als die nachste Generation fur digitale Funktionsanalyse,
Kieferrelationsbestimmung, dynamische Okklusion, 3D-Planung und -Simulation.

Produkte von orangedental stehen fur Innovation und Zuverlassigkeit auf héchstem Niveau.
Die orangedental 365 Tage Hotline, sowie das 12-kopfige Technikteam gewahrleisten einen
auBergewohnlichen Service.

orangedental @@

-

www.orangedental.de

Ergebnisse aus der Praxis zeigen tber 90 % Erfolg nach Re-implantation

Die Periimplantitistherapie war erfolglos und das erkrankte Implantat kann nicht mehr gerettet
werden. Es gibt nur noch einen Weg: die Explantation. Doch wie geht es weiter? Mit diesen
Themen hat sich Geistlich Biomaterials in der abschlieBenden Ausgabe ,,Explantation, Re-Implan-
tation, Augmentation” der Reihe ,Konzepte zur Pravention und Therapie von Periimplantitis”
befasst. 10-Jahres-Daten aus der Praxis veranschaulichen, dass auch nach einer Explantation die
Implantattberlebensrate bei einer Re-Implantation noch bei 90,6 % liegen kénnte." Anhand wel-
cher Parameter sich das Regenerationspotenzial eines Defektes definieren ldsst und mit welchen
Methoden Patientinnen erneut augmentativ versorgt werden kénnen, erfahren Behandlerinnen
in der aktuellen dritten Ausgabe. Sowohl dieser als auch die vorangegangenen Teile der Reihe zur
Periimplantitis-Therapie sind online abrufbar: www.geistlich.de/Teil3

' Daten erhoben Uber die Patientendokumentationssoftware .
IMpDAT" Kea Software GmbH, D-Pécking. www.geistlich.de

Titanbasis Uni-Base® optimiert fiir den digitalen Workflow

LASAK, der Implantathersteller mit 30-jahriger Erfahrung, ist sich des Trends zum digitalen
Workflow bewusst. Deshalb haben die Experten die Titanbasen Uni-Base® als multifunktionelles
Abutment entworfen. Man kann diese als Klebebasis flr Einzelzahnkronen, Briicken oder Stege
verwenden. In manchen Situationen, vor allem im Frontzahnbereich, ist es nicht ganz einfach,
alle hohen Anspriiche an Asthetik, Zuganglichkeit und Funktionalitat der Versorgung zu erfiillen.
Daher stehen auch die Titanbasen Uni-Base® flr Versorgungen mit dem abgewinkelten Schrau-
benkanal zur Verfugung. Die Verwendungsmdglichkeiten von Titanbasen Uni-Base® sind sehr
breit gefachert. Ein groBes Plus ist der Verdrehschutz und das robuste Design, die gemeinsam mit
der Originalverbindung optimale Bedingungen flr die Langzeitstabilitdt der Krone oder Briicke
schaffen. Die CAD-Bibliotheken stehen auf der LASAK-Webseite zum Download bereit. Scankor-
per sind vorhanden. Falls man den Scankérper nicht verwendet, kann man dank dem robusten
Design auch die Titanbasis scannen. Die Klebebasen kénnen dann ohne vorheriges Sandstrahlen
in die gefertigte CAD/CAM-Versorgung verklebt werden. Dieser Weg spart dem Behandlungs-
team eine Reihe von Zwischenschritten, die ein konventioneller Arbeitsablauf mit sich bringen
wirde, und reduziert zugleich auch die Anzahl der Patientensitzungen.

www.lasak.dental
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Offene Software mit hohem Automatisierungsgrad

exocad verdffentlicht ChairsideCAD 3.0 Galway fur Single-Visit-Dentistry

Die exocad GmbH, ein Unternehmen von Align Technology, Inc., hat wahrend der IDS die Veréffentlichung von Chairsi-
deCAD 3.0 Galway, die benutzerfreundliche CAD-Software fiir Single-Visit-Dentistry, bekanntgegeben. Das neue Release
bietet Zahnarzten Designwerkzeuge fiir eine Vielzahl von Indikationen mit einer groBen Auswahl an integrierten Geraten.
Der neue Chairside-Workflow ist hochautomatisiert, intuitiv und optimal auf den Einsatz in der Praxis zugeschnitten. Neue
Nutzer von CAD/CAM-Software profitieren von schnellen, Wizard-gefiihrten Workflows, wahrend Experten fiir maximale

Flexibilitat freie Designsequenzen wahlen kénnen.

gesamten Designprozess. Zudem lassen sich offene Intra-

oralscanner, Produktionsgerate und Implantatsysteme rei-
bungslos integrieren. ,Die offene Architektur von ChairsideCAD
ermdglicht es Zahnarzten, die Software ganz einfach mit ihrer be-
vorzugten offenen Hardware zu koppeln®, so Tillmann Steinbrecher,
CEO und Mitgruinder von exocad. ,,Dies gibt unseren Nutzern wah-
re Entscheidungsfreiheit und tragt zu einem unserer Hauptziele bei
exocad bei: Software zu entwickeln, die wirklich zukunftssicher ist.”

Die Software fiihrt Anwender Schritt fir Schritt durch den

Was kann das neue Release?

Das neue Release bietet verbesserte automatische Designvorschla-
ge. Instant Anatomic Morphing erméglicht effiziente Anpassun-
gen — die Zahnanatomie passt sich automatisch in Echtzeit an fur
eine dynamische Okklusion. Smile Design mit dem fortschrittlichen
2D-/3D-Ansatz von exocad ist jetzt dank der Kl-gestltzten Erken-
nung von Gesichtsmerkmalen noch schneller. dentalshare, das
cloudbasierte Tool fur den Datenaustausch von exocad, vereinfacht
die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten,
Zahntechnikern und Fraszentren. ChairsideCAD 3.0 Galway inte-
griert sich nahtlos mit den fuhrenden Softwareprogrammen fur La-
bore und die navigierte Implantologie, Dental CAD und exoplan von
exocad.

Was sind die Highlights?

Nutzer der neuen Version ChairsideCAD 3.0 Galway profitieren von
einem System, das sich reibungslos mit ihren bestehenden Work-
flows integriert. Weitere Highlights umfassen:

Die Integration mit DentalCAD und exoplan, den fihrenden Softwarelésungen von
exocad fur Labore und die navigierte Implantologie, ermaglicht eine einfache inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Dentallabor.
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e Hoher Automatisierungsgrad — Anwender kénnen ein Kronen-
design mit nur wenigen Klicks fertigstellen.

e Hohere Flexibilitat bei der Auswahl und Integration von Intra-
oralscannern, 3D-Druckern und Frasmaschinen.

¢ \erbessertes Design von Abutments”.

¢ Reibungslose Anbindung zu exoplan®, exocads Lésung fiir
navigierte Implantologie.

e Einfache interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Dentallabor durch effiziente Integration mit DentalCAD, der
fuhrenden Laborsoftware von exocad.

¢ Hochautomatisierter Situ-Workflow: Zahnarzte kénnen die vor-
handene Zahnanatomie einfach rekonstruieren, wenn sie die ex-
akte Form und Funktion des Zahns erhalten méchten.

ChairsideCAD 3.0 Galway ist ab sofort in der EU und auf anderen

ausgewahlten Markten verflgbar. exocad benennt seine Releases

nach aktuellen Kulturhauptstadten Europas. In diesem Jahr wurde
die irische Stadt Galway ausgewahlt.

Sieger beim Cellerant Technology Award
2021 wurde ChairsideCAD zum
dritten Mal in Folge mit dem Cel-
lerant Best of Class Technology
Award ausgezeichnet.

LWir fuhlen uns geehrt, erneut
diese renommierte  Auszeich-
nung von Marktfuhrern der Den-
talbranche fur unsere erstklassige
Softwarelésung zu erhalten und
freuen uns darauf, die Moglich-
keiten von ChairsideCAD mit
Zahnérzten zu teilen”, so Larry
Bodony, Prasident von exocad America, Inc. Seit ihrer Einfihrung
im Jahr 2009 haben die Cellerant Best of Class Technology Awards
eine einzigartige Stellung in der Zahnmedizin erlangt. Sie machen
auf Hersteller aufmerksam, die mit ihren Losungen die Workflows
in Zahnarztpraxen pragen. Der Gewinner des Cellerant Best of Class
Technology Award 2021 wurde von einer Jury aus renommierten
Technologieexperten der Dentalmedizin ausgewahlt. m

* Produkt nur in ausgewahlten Mérkten erhaltlich. Erkundigen Sie sich bei lhrem
lokalen Handler nach der Verfugbarkeit.

exocad GmbH
Julius-Reiber- StralBe 37 - 64293 Darmstadt

Tel. 06151 6294890 - info@exocad.com
www.exocad.com/chairsidecad
www.cellerantconsulting.com/best-of-class-2021
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~Keramikimplantate und CAD/CAM sind
auf lange Sicht die vorherrschenden Themen”

Adrian Hunn, CEQ bei Dentalpoint, Uber Entwicklung, Produktportfolio und die Zeit mit Corona

Zweiteilige keramische Implantate von Zeramex haben sich tiber Jahre klinisch bewahrt und erganzen mit ihrer markanten
schwarzen Vicarbo-Schraube aus karbonfaserverstirktem Hochleistungskunststoff in immer mehr Praxen weltweit das
Portfolio. Ansporn genug fiir das agile Schweizer Unternehmen, das Premium-Implantatsystem Zeramex XT kontinuierlich
weiterzuentwickeln und zu erganzen. Adrian Hunn, CEO bei Dentalpoint, setzt mit seinem agilen Team auf Flexibilitat, Si-

cherheit und Vorhersagbarkeit.

DI: Herr Hunn, seit Sie die Position des CEO bei Den-
talpoint/Zeramex tibernommen haben ist viel passiert:
Corona-Pandemie, neue Eigentlimerin und nicht zu
vergessen, die zahlreichen Innovationen rund um Ilhr
Flaggschiff das Zeramex XT System, und hier insbeson-
dere der Ausbau des CAD/CAM-Workflows mit Zera-
mex Digital Solutions. Wie resiimieren Sie die vergan-
genen Monate?

Adrian Hunn: Ja, das war schon eine spannende Zeit und
ich gebe zu, nicht alles davon hatte ich mir fir meinen Start
als CEO so gewdinscht (lacht). Das gilt insbesondere fiir die
Corona-Pandemie, aber die betrifft uns ja alle. Glucklicher-
weise sind wir sehr gut durch diese Zeit gekommen, wir
sind weitergewachsen und haben die Zeit genutzt, um un-
sere Produktangebote und Services ausbauen. Es lasst sich
beobachten, dass das Interesse bei Anwendern, aber auch
und vor allem bei Patienten, an metallfreier Implantat ge-
tragener Rehabilitation in dieser Zeit zugenommen hat.

DI: Wie erklédren Sie sich das?
Adrian Hunn: Das ist eine gute Frage. Wir vermuten, dass
durch das Virus die Sensibilitat der Menschen dafir gestie-
gen ist, was mit ihnen und ihrem Kérper passiert: Damit et-
was Schaden anrichten kann, muss man es nicht unbedingt
sehen konnen. In einer Umfrage haben wir Gber 1.000 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer gebeten zwischen einem Zahn-
implantat aus Keramik oder Titan zu wahlen. Das Ergebnis
war eindeutig: Uber 87% haben sich ad hoc fir das «weis-
se» Implantat entschieden.” AuBBerdem
nimmt die Diskussion um Titanoxid an
Fahrt auf, das mediale Interesse daran
ist groB, so dass der potenzielle Patient
mit dieser Problematik zunehmend kon-
frontiert wird. Selbst die Food & Drug
Administration (FDA) hat dieses Thema
bereits vor einiger Zeit aufgegriffen und
in Ihrer Zusammenstellung der bekann-
ten biologischen Reaktionen gegen me-
tallische Implantate diskutiert.?

DI: Hat dieser Trend auch eine Rolle gespielt bei der
Entscheidung von CeramTec sie mit in den Konzern
aufzunehmen?

Adrian Hunn: Sicherlich hat man bei CeramTec erkannt,
dass die dentale Anwendung von Hochleistungskeramik
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Ganz ohne Abutment: monolithische Bricke.

eine zukunftstrachtige Ap-
plikation ist. Es ist eine Win-
win Situation: Wir kénnen
mit unserer Erfahrung in
der dentalen Implantologie
das Portfolio von Ceram-
Tec, die ihr Knowhow im
medizinischen Bereich pri-
mar im Huftersatz etabliert
haben, sinnvoll erganzen
und dazu beitragen, die Re-
putation von CeramTec als
Keramik-Experten weiter zu
starken. Andererseits gibt
uns die Tatsache, dass wir
mit CeramTec eine starke
Mutter haben, die hervor-
ragend in der Keramikwelt
positioniert ist, weiter Auf-
trieb, Starke und die Chan-
ce Synergien zu nutzen.

Adrian Hunn Uber die Zeit mit Corona,
die aktuellen Entwicklungen im Unter-
nehmen und die Erweiterung des Zera-
mex XT Produktportfolios.

DI: ...und damit die Mdglichkeit neue, interessante
Produkte zu entwickeln?
Adrian Hunn: Absolut. Sehen Sie, fir uns ist es wesentlich,
Keramikimplantate nicht nur klinisch zu verstehen, sondern
wir kennen den Werkstoff Zirkonoxid und wissen, wie man
ihn bearbeitet. Unsere Produktion in Spreitenbach besteht
aus vielen Prozessen, die wir selbst
entwickelt und patentiert haben, in-
klusive der 100% Kontrolle der Im-
‘ plantate via Micro-CT.
DI: Also, sehen Sie die Neuerun-
gen eher in der Verarbeitung?
Adrian Hunn: Nicht nur, aber es ist
ein wichtiger Teil und war einer der
ersten Phasen in der Evolution unse-
res Unternehmens. DarUber hinaus
ist ein ausgereiftes, funktionieren-
des Implantatsystem, wie das Zeramex XT, unabdingbar.
Jetzt sind wir in der Lage an Lésungen zu arbeiten, die des-
sen Anwendung noch flexibler und effizienter macht.

DI: Das sind vornehmlich prothetische Lésungen?
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Adrian Hunn: Genau, hier haben wir viele Méglichkeiten,
auf die ich auch gerne eingehen mochte. Lassen Sie mich
in diesem Zusammenhang zuvor unseren kleines Implantat-
typ das SB- («Small Base») Implantat erwahnen, das mit 3,5
mm Durchmesser im Bereich der zeitweiligen reversibel ver-
schraubbaren Keramikimplantate einzigartig ist. Also, auch
das verstehen wir unter Flexibilitat: Die Erweiterung der chirur-
gischen Moglichkeiten. Aber, wie Sie richtig vermutet haben,
die bahnbrechendsten Innovationen sind in den prothetischen
Versorgungen angesiedelt. Angefangen mit den vollkerami-
schen, metallfreien Snap-On Attachments (Docklocs®) oder
der neuen Klebebasis Zerabase X.

Unser Hautaugenmerk gilt allerdings dem digitalen Workflow.
Meiner Meinung nach sind auf lange Sicht Keramikimplantate
und CAD/CAM die vorherrschenden Themen in der Zahnme-
dizin. Wir sind vor etwas mehr als einem Jahr mit Zeramex
Digital Solutions gestartet, das zentrale Fraszentrum von Zera-
mex, und schon jetzt werden fast ein Viertel unserer Implanta-
te mit diesen patientenindividuellen L&sungen versorgt.

DI: Der Anwender schickt, nehme ich an, die STL-Daten
an Zeramex Digital Solutions und dort wird dann ein
individuelles Abutment oder eine Suprakonstruktion
hergestellt?

Adrian Hunn: Ganz genau, neben Kronen und Bricken auf
Basis eines individuellen Abutments oder der eben schon
erwahnten Klebebasis, kénnen auBerdem auch monolit-
hische Versorgungen bestellt werden. Durch die smarte
Kombination aus Implantat-Aufbau-Verbindung und Vi-
carbo-Schraube kann komplett auf das Abutment verzich-
tet werden. Die Kronen und Briicken sind direkt Gber die
prazise gefertigte Anschlussgeometrie im Implantat veran-
kert. Eine sehr stabile Konstruktion aus einem Stlick — ohne
Zementierung beziehungsweise Klebefuge. Das spart Zeit
und Kosten fur den Behandler und den Patienten.

DI: Sie sagen, der digitale Workflow ist einer der
Trends in der Zahnmedizin, das beinhaltet doch mehr
als nur die Herstellung der Versorgung, oder?

Adrian Hunn: NatUrlich. Wir wollen unseren Anwendern
alle Moglichkeiten offerieren, um konventionell zu arbei-
ten, aber auch volldigital im
Sinne des «Backward Plan-
nings». Letztendlich kénnen
die Zahnarzte/-innen selbst
entscheiden, wie digital ihre
Konzepte sein sollen. Um
den Einstieg in die CAD/CAM
Welt zu erleichtern, bieten
wir seit Neuestem Unterstit-
zung bei den ersten Schrit-
ten im Intraoralen Scanning
an. Dafitr haben wir uns mit
den Experten von Carestre-
am Dental starke Partner in
diesem Bereich an die Seite
geholt.

.

| BB |

Patienten-individuelles Abutment.
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Die Zeramex-Innovationen.

DI: Sie haben gerade ihren neuen Intraoralscanner CS
3800 gelauncht. Selbst flr einen Nicht-Zahnarzt er-
schlieBen sich die Vorteile sofort.

Adrian Hunn: Das
stimmt. Das schlanke
und kabellose Design
des CS 3800 liegt su-
per in der Hand und
das vergroBerte Sicht-
feld kombiniert mit
der Tiefenscharfe von
21 mm ermaoglicht so-
gar das Scannen zahn-
loser Patienten. Es ist
faszinierend zu sehen,
wie schnell und prazi-
se das Abscannen der
intraoralen  Situation
heute funktioniert.

Rl

Individuelle Gingivaformer fiir optimales
Weichgewebsmanagement.

DI: Da ist ja wirklich einiges in Bewegung bei Dental-
point/Zeramex, was erwartet uns als ndchstes?

Adrian Hunn: Wie ich schon sagte, geht es um Tools fur
einen kompletten digitalen Workflow, das beinhaltet auch
die Guided Surgery. Hier planen wir eine Kooperation mit
einem renommierten Anbieter. Zur Erganzung unseres chi-
rurgischen Portfolios haben wir ebenfalls einige Ideen, an
denen wir arbeiten.

DI: Das klingt vielversprechend und wir sind schon sehr
gespannt. Vielen Dank fir lhre Ausfiihrungen. m

Referenzen

! Zeramex Onlineumfrage mit 1.000 Teilnehmerinnen, 2020

2 FDA Paper “Biologic Response to Metal Implants”, September
2019 (https://www.fda.gov/media/131150/download)

* Docklocs ist ein eingetragenes Warenzeichen der Medealis AG
Deutschland
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READY FOR USE Plattform macht
digitalgestiitzte Sofortversorgung kinderleicht

Die neue, kostenfreie Kommunikationsplattform READY FOR USE von bredent verbindet Zahnarztpraxen mit Dental-
laboren. Der digitale Workflow zur Implantatplanung und Sofortversorgung ist so leicht wie noch nie.

der Zahnarztpraxis deutlich zu vereinfachen. Jedoch ge-

staltet sich die Integration des digitalen Workflows in
der Praxis teilweise noch holprig. Das liegt zum einen daran,
dass unterschiedliche Soft- und Hardware angeschafft werden
muss. Zum anderen mussen die unterschiedlichen Lésungen
miteinander kombiniert und synchronisiert werden, um einen
reibungslosen Workflow fir alle Beteiligten zu gewahrleisten.
Eine solch umfangreiche Vernetzung war bisher mit einem ho-
hen personellen und finanziellen Aufwand verbunden.

Digitale Losungen haben das Potenzial, das Arbeiten in

Going digital — ohne zusatzliche Investitionen

Aus diesem Grund hat die bredent Group READY FOR USE
entwickelt: Die erste digitale Kommunikationsplattform, die
Dentallabore und Implantologinnen vernetzt und so den Ar-
beitsalltag effizienter macht und die Behandlungszeit nach-
weislich verkurzt.

Dem digitalen Workflow ist der direkte Kontakt zu Patientln-
nen vorgelagert. Die Dokumentation der Behandlungssituation
kann digital per Intraoralscanner oder anhand eines analogen
Modells erfolgen. Zusatzlich ist ein DVT/CT-Rontgenbild fir die
Implantatplanung erforderlich.

.In unserem Praxisalltag konnte sich READY FOR USE bereits
bewdhren”, sagt Dr. Tim Nolting, Inhaber Praxis WeiBraum
in Freudenberg. ,Die Verwendung der READY FOR USE Platt-
form gestaltet sich kinderleicht, sodass unser gesamtes Team,
unabhangig von Alter und digitalem Know-how, sie bedienen
kann”, berichtet der erfahrene Spezialist fur die gefuhrte Im-
plantologie, Knochenrehabilitation und asthetische Versorgung
komplexer Falle.

Vier Pakete fiir

eine schnelle
Sofortversorgung

Die Anwendung von READY
FOR USE ist ganz einfach:
User loggen sich auf der
READY FOR USE Plattform
ein. AnschlieBend gelangt
man auf die Startseite der
Plattform, , die sich sehr sim-
pel und klar strukturiert dar-
stellt.” Dr. Nolting: ,, Auf der
Startseite sehen wir direkt die
vier Moglichkeiten zur Pla-
nung eines Behandlungsfalls
bzw. die sogenannten Work-
flow-Pakete.”

Dr. Tim Nolting: ,Die Verwendung der
READY FOR USE Plattform gestaltet sich
kinderleicht.”
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READY FOR USE bietet zum Start vier unterschiedliche Pakete

an:

¢ Implantat-Planung inkl. Bohrschablone und geplante Implan-
tate

e Einzelzahnversorgung inkl. Konstruktion und Fertigung an-
hand Ubermittelter STL- oder Konstruktionsdatei, individuel-
les Abutment

e Einzelzahnversorgung inkl. Bohrschablone, individuelles
Abutment, provisorische Krone und geplantes Implantat

e Fullarch-Versorgung inkl. Bohrschablone, SKY fast & fixed
Abutments mit der provisorischen Briicke, geplante Implan-
tate.

Dr. Nolting: ,Hat man sich fur den passenden Workflow ent-
schieden, lassen sich in kurzer Zeit alle notwendigen Patien-
tendaten, wie Stammdaten und Informationen zur geplanten
Therapie inklusive DVT-Aufnahmen und Scan der Mundsituation
hochladen.”

Alle Prozessschritte und Patientendaten werden sorgfaltig und si-
cher dokumentiert. AnschlieBend besteht noch die Méglichkeit,
weitere Zusatzprodukte zu bestellen. Im letzten Schritt wahlt der
Behandelnde das gewdinschte Partnerlabor aus, wo ein 3D-Pla-
nungsvorschlag erstellt wird. Nach abschlieBender Priifung und
Freigabe des Planungsvorschlages durch den Behandelnden wer-
den alle gewlinschten Komponenten fertiggestellt.

Y
P L

Mit READY FOR USE erhalten Anwenderinnen alles vor dem geplanten OP-Termin
in einem Paket.
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Alles in einer Box

Anwenderinnen erhalten al-
les noch vor dem geplanten
OP-Termin in einem Paket
und sind somit sofort ein-
satzbereit. Durch die Ver-
wendung des schaftgefthr-
ten Chirurgie-Kits PROGUIDE
werden alle Implantate pra-
zise inseriert, so dass eine
tempordre Versorgung, bei
vorausgesetzter  Primarsta-
bilitat, erfolgen kann. Die
SKY- und copaSKY-Implan-
tate sind so entwickelt, dass
sie in der Regel eine hohe
Primarstabilitat erreichen
und sich somit ausgezeich- Gerald Micko aus der bredent-Geschafts-

. . leitung erklart: , Unsere erfahrenen Medi-
net flr die Sofortversorgung zinproduktberater unterstlitzen bei den

eignen. Patientinnen kénnen  gten Behandlungen, damit das gesamte
infolgedessen schon nach  Team optimal trainiert wird.”

kurzer Zeit lachelnd die Pra-

xis verlassen.

bredent - starker Partner fiir die Integration

des digitalen Workflows

Auch Uber den Bestellvorgang hinaus ist die READY FOR USE
Plattform ein verlassliches Tool fur den digitalisierten Work-
flow. Alle am Prozess beteiligten Akteure kénnen Uber ein
Chatboard kommunizieren, um etwaige Fragen wahrend der
Planung und der Herstellung direkt zu klaren. Zudem kann
der Status der Bestellung jederzeit nachverfolgt werden. Zu-
satzlich konnen archivierte Falle unkompliziert eingesehen
werden.

Lésungen wie die READY FOR USE Plattform machen die bre-
dent Group zu einem starken und zuverlassigen Partner fur
die Implementierung eines digitalen Workflows in der Zahn-
arztpraxis. W

bredent medical GmbH & Co.KG
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Tel. 07309 872-600
www.bredent-medical.com
info-medical@bredent.com
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~Wir gehen noch einen Schritt weiter”

Nobel Biocare startet Service-Initiative 101%

Die medizinische Erfindung GalvoSurge® und das Nobel Biocare N1™ System haben im ersten Halbjahr fiir viel Aufmerk-
samkeit gesorgt. Im Herbst startet Nobel Biocare nun unter dem Titel ,,101 %" eine Service-Initiative. Was das bedeutet, hat
uns Stefan Lieb, Regionaldirekter DACH, im Interview verraten.

DI: Herr Lieb, fiir Nobel Biocare entwickelt sich 2021 zu
einem Jahr mit vielen Innovationen, Initiativen und Ak-
tivitdten. Wie ist das Jahr bisher riickblickend gelaufen?
Stefan Lieb: Sie haben Recht. Bei uns ist dieses Jahr sehr viel
los. Im FrUhjahr haben wir GalvoSurge®, die erste wirksame
Therapie gegen Periimplantitis, gelauncht, was fur sehr viel
Interesse gesorgt hat — sowohl bei unseren Kunden, aber na-
tarlich auch bei Nichtkunden, da diese Entwicklung einzigar-
tig ist. Ebenso hat unser neues revolutionares Nobel Biocare
N1™™ System sehr gut eingeschlagen. Beide Launches waren
sehr erfolgreich und wir sind komplett zufrieden mit dem
Start und dem Feedback aus dem Markt. Zudem haben wir
mit unserer neuen Webinarreihe seit Dezember 2020 sehr
viele Fans gewonnen. Bei den bisher finf durchgefihrten
Online-Fortbildungen hatten wir insgesamt mehr als 4.000
Teilnehmer.

Was hat es mit der Initiative 101% auf sich? -’
Stefan Lieb: Ganz neu ist jetzt seit September un-
sere Service-Initiative 101%. Wir legen damit einen
weiteren Meilenstein in der Implantologie, der un-
seren Kundinnen und Kunden substanziell weiter-
hilft. Wir haben bei Nobel Biocare hervorragende
Produkte, sehr viele wissenschaftliche Studien und
waren damit bereits in der Vergangenheit in vielen
Bereichen Innovationsfuhrer. Wir haben das ers-
te Implantat auf den Markt gebracht, wir waren
die ersten mit dem All-on-4® Behandlungskon-
zept und Pionier beim Sofortimplantat. Und mit
GalvoSurge® und dem N1™ System sind wir
erneut Vorreiter. Die Idee ist jetzt auch unseren
Service, der bereits seit Jahren sehr gut ist, in 7
den Fokus zu stellen. Wir haben dies vielleicht i
in der Vergangenheit zu wenig kommuniziert.
Das wollen wir jetzt mit dieser Initiative andern.
Wir wollen Nobel Biocare in der DACH-Region
und ganz besonders in Deutschland wieder dahin
bringen, wo das Unternehmen mal war.

Welche Vorteile bieten Sie lhren Kundinnen
und Kunden?

Stefan Lieb: Wir haben eine ganz einfache Re-
klamationsabwicklung, die online ablauft und
einen automatischen und kostenfreien Ab-
holservice bietet. Bei uns ist eine zinsfreie Ra-
tenzahlung maoglich. Fir Online-Bestellungen
immer kostenfreier Versand. Bei Offline-
Bestellungen ist der Versand ab einem

Netto-Bestellwert von 200 Euro eben-  bisschen mehr.”
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Stefan Lieb, Regionaldirekter DACH:
,Wir geben jeden Tag alles — und ein

falls kostenfrei. Dartber hinaus erleichtern wir die perfekte
Ausstattung einer Praxis, da wir flr unsere Investitionsguter
ab einem Betrag von 10.000 Euro unser 0 %-Leasing anbie-
ten. Da wir uns als Partner unserer Kundinnen und Kunden
sehen, geben wir auch hier 101 Prozent. Auf Bestellungen
gewdhren wir 3 % Skonto und eine kompetente Beratung
ist durch unsere Mitarbeiter im technischen Support jederzeit
sichergestellt. Unser Sicherheitsversprechen lautet: 30 Tage
Ruckgaberecht und 365 Tage Umtauschrecht. Alles in allem
sind wir sehr kulant, Service wird groBgeschrieben und der
Kunde steht im Mittelpunkt.

Und welche Garantien bieten Sie lhren Kunden?
Stefan Lieb: Wir geben bereits seit vielen Jahren eine lebens-
lange Garantie auf alle Implantate und standardisierte prothe-
tische Komponenten. Dartber hinaus bieten wir eine Versor-
gungsgarantie auf alle jemals gesetzten Implantate. Diesen
Rundum-Versorgungsservice kdnnen wir sogar bis zum ersten
Implantatsystem von 1965 bieten. Jeder Patient kann sich bei
uns sicher sein, und zwar egal wo auf der Welt, dass er sich
im Notfall jederzeit neu versorgen lassen kann. Denn die
notwendigen Teile sind noch verfigbar. Wir bieten den
Service zwar schon langer an und erneuern unser Ver-
sprechen. Es war uns wichtig, dies mit der 101 %-Ini-
tiative klar zu kommunizieren und auch mal wieder in
Erinnerung zu rufen.

Wie kam es zur Service-Initiative?

Stefan Lieb: Das ist eine interessante Frage. Die

Initiative kommt von uns selbst, da wir Kontinuitat
zeigen wollen. Wir wollen klar kommunizieren, dass
unser hohes Produktniveau sich auch im Serviceniveau
fortsetzt. Wir machen antizyklische Investitionen, wir

haben dieses Jahr schon 20 neue Mitarbeiter im Vertrieb
der DACH-Region eingestellt. Wir investieren massiv in
Kampagnen, neue Produkte, unsere Mitarbeiter und na-
tUrlich auch in unseren Service. Gemeinsam wollen wir
dem Markt mitteilen, wir sind wieder voll da, ich bin da
und gemeinsam sind wir bereit alles fir unsere Kunden zu
tun, um diese zufriedenzustellen.

Was besagt Ihr Slogan ,,We follow no one”?
Stefan Lieb: Dieser Satz steht fur unsere Herkunft aber
auch Zukunft — wir machen vieles anders, wir wollen vor-
angehen, viele Dinge neu erfinden, so wie wir das in unse-
rer Historie bereits bewiesen haben. Wir geben jeden Tag
alles — und noch ein bisschen mehr. Das ist die
Idee — nicht nur auf Produkt-, sondern auch auf
Serviceebene. Wir versuchen andere Wege — und

I 388 -389



das ganz konsequent! Das beschreibt gemeinsam mit der Ser-
vice-Initiative unsere DNA.

Sie sind der Protagonist in der aktuellen Werbekampag-
ne. Welches Zeichen wollen Sie damit senden?

Stefan Lieb: Ich zeige dem Markt, dass ich da bin, um unseren
geschatzten Kundinnen und Kunden zuzuhéren. Wir brauchen
Kontinuitat und jemand der sich kimmert. Ich verpflichte mich
dem Markt und meinen Mitarbeitern gegentiber, mich person-
lich zu kimmern, zuzuhéren und gebe meine Mail-Adresse
raus, damit Kunden und Interessenten einen klaren Ansprech-
partner haben. Der direkte Draht zum Kunden ist uns wichtig!
Und ich bin absoluter Fan davon, dass ich das, was ich von
meiner Mannschaft erwarte, auch selbst leiste. Das heil3t natir-
lich nicht, dass die direkten Ansprechpartner nicht fr ihre Kun-
den zur Verfigung stehen — im Gegenteil. Wenn wir unseren
Kunden zuh&ren, dann kénnen wir uns noch weiter verbessern.
Jeder Kunde wird merken, dass unser traditionell schon sehr
guter Service immer noch weiter optimiert wird.

i

o

INTERVIEW

P

Was dtrfen Ihre Kunden zuktinftig von Nobel Biocare er-
warten?

Stefan Lieb: Wir wollen bei allem vorangehen. GemaB3 unserem
Unternehmensgrundsatz ,,We follow no one” wollen wir weiter
Innovationsfuhrer sein — nicht nur bei Produkten, sondern auch bei
Themen wie Veranstaltungen und jetzt auch beim Service. Schon
im September haben wir unsere Kunden Uber 101 % informiert. Es
gibt die Landingpage www.101prozent.net und in Kirze werden
wir Uber Social Media und Newsletter informieren. Fiir 2022 planen
wir weitere Webinare mit hochkaratigen Speakern und interessan-
ten Inhalten. Es bleibt also spannend.

Wir wiinschen viel Erfolg. m
Nobel Biocare Deutschland GmbH

E ﬂ m Konrad-Zuse-StralBe 6

52134 Herzogenrath-Kohlscheid

stefan.lieb@nobelbiocare.com

www. 10 1prozent.net

Equipment fiir Anspruchsvolle

Tolles Design, edles Material und fairer Preis

Hochwertige, schone Geratewagen aus Stahl fiir eine sehr lange Lebensdauer und anwenderorientiertes Zubehor aus edlen
Materialien zu einem fairen Preis — unter diesem Konzept stehen die Produkte fiir den Geratewagenhersteller DEMED. Der
Fokus von DEMED liegt auf dem praktischen und funktionellen Design sowie auf der Mobilitat. Die Geratewagen sollen
unabhéangig von der vorhandenen Praxiseinrichtung optimal integrierbar sein und Raum und ausreichend Platz fiir viele
Anwendungsmaoglichkeiten bieten. Alle Serien sind vom Design her aufeinander abgestimmt und kénnen auch noch nach

Jahren nachbestellt oder erweitert werden.

Seriell und individuell

In der firmeneigenen Produktion in Hofen an der Enz im
nordlichen Schwarzwald geht DEMED auf nahezu alle Kun-
denwiinsche zur Gestaltung des individuell perfekten Geréate-
wagens ein. Mit unterschiedlichen Serientypen bieten DEMED
fur (fast) alle Einsatze im Praxisalltag verschiedene Geratewa-
gen und Instrumententische sowie passendes Zubehor an.

Flexible Stauraumwunder

Geratewagen der E-und D-Serien sorgen fur die optimale An-
wendung in verschiedenen Bereichen — egal ob fur die Zahn-
medizin oder Chirurgie. Die vorhandenen Gerate der Praxis
kdnnen hier perfekt untergebracht und sofort ohne Auf- und
Abbau in den Behandlungsraumen eingesetzt werden. Die fle-
xiblen Stauraumwunder der S-Serie Uberzeugen damit, dass
alle notwendigen Materialien in verschiedenen Schubladen
— die je nach Kundenwunsch aus funf verschieden Héhen so-
wie zwei Breiten bestimmt werden kénnen — Platz finden. Mit
der AR-/Augmented Reality-Funktion auf der Website kénnen
sich Interessierte den Wunsch-Geratewagen per Smartphone
oder Tablet mittels Fotoscanner direkt in der eigenen Praxis
virtuell platzieren und von allen Seiten betrachten.
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EUROP LEADING
MEDICAL CARTS.

DEMED

W M EDICAL CARTS

B Platzieren Sie Ihren Wunsch-Gerétewagen in Ihrer Praxis. Jetzt mit demed-online.de

DEMED

Dental Medizintechnik e.K.

Gréafenau 56 - 75339 Hofen an der Enz
Tel. 07081 95455-0
info@demed-online.de
www.demed-online.de
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Goldstandard erreicht -

Spitta feiert 50-jdhriges Bestehen  \_\

Jahrt sich das Hochzeitsfest zum 50. Mal, so spricht man von der Goldenen Hochzeit. Auch in anderen Bereichen des
Lebens und der Gesellschaft wird ein Fiinfzigster gern groB gefeiert. Man pragt Miinzen, lasst Luftballons steigen
und die Sektkorken knallen. Angesichts der ausgepragten Feierfreude konnte man darauf schlieBen, dass mit einem
fiinfzigsten Jubildum tatsachlich ein gewisser Goldstandard erreicht ist: Wer 50 Jahre lang erfolgreich unterwegs war,
hat Standhaftigkeit gezeigt und bewiesen, dass seiner Unternehmung eine gute Idee zugrunde lag. Dies gilt auch fiir
Albert Spitta, den Griinder unseres Verlages.

R

Die Idee: eine Karteikarte fiir jeden Patienten
Ende der 60er Jahre gab es eine Selbstverstandlichkeit der heutigen Zahn-
arztpraxen noch nicht: die System-Karteikarte. Den niedergelassenen
Zahnarzt Albert Spitta plagt das Ordnen und Sortieren jingster Patien-
tendaten am Quartalsende so sehr, dass er schlieBlich zunachst fir den
eigenen Gebrauch und dann fur einen immer gréBer werdenden Kreis
eine DIN A5 System-Karteikarte entwickelt, die einen ununterbroche-
nen Siegeszug in zahlreiche Zahnarztpraxen antritt und bis heute
verwendet wird.

Nachdem die Karteikarte den Praxistest Uber zwei Jahre besteht

und 400 gedruckte Muster auf dem FDI-Kongress 1971 in Min-

chen reiBenden Absatz finden, fallt der mutige Entschluss, den

Bohrer an den Nagel zu hangen und ein Unternehmen zu grinden.

Damals entschlieBt sich Albert Spitta nach 25 Jahren praktischer Ta-

tigkeit als Zahnarzt dazu, gemeinsam mit seiner Ehefrau Ursula, die mitt-
lerweile patentierte Erfindung selbst herzustellen und zu vertreiben. Er be-
ginnt mit dem serienmaBigen Druck der Karteikarten im 20 m? groBen
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Kellergeschoss der Praxis. Einige Patienten wundern sich
Uber laute Stampfgerdusche, die aus den Kellerrdumen in
die Praxis dringen. Zwei Druckmaschinen arbeiten im
wahrsten Sinne des Wortes mit Hochdruck im Keller des
Balinger Zahnarztes, bis die Statik des Gebaudes gefahrdet
und der Auszug der Druckerei unvermeidbar ist. Mit dem
Erlos der verkauften Praxis startet das Ehepaar Spitta neu.
Das ist die Geburtsstunde des Spitta Verlages. Albert Spitta
kommentiert das spater so: ,, Mit einem Drucker fingen wir
an, und wir wussten nicht, ob wir auf die Nase fallen wir-
den.”

Doch von Letzterem konnte keine Rede sein. Das so einfa-
che wie einleuchtende Motto des Verlages: , Aus der Praxis
far die Praxis” wird das Erfolgsrezept des Unternehmens.
Zur Karteikarte gesellen sich kontinuierlich erfolgreiche
Produkte fur die Zahnarztpraxis. Patientenmerkblatter, in-
dividuelle Formulare, Terminbuch und Kontrollbticher ent-
stehen. Aus der Lehrtatigkeit Albert Spittas in der Helferin-
nenausbildung geht das erste Loseblattwerk des Spitta
Verlags hervor: ,Praxisverwaltung, Lehr- und Nachschlage-
werk fur die Zahnarzthelferin®.

Wettbewerb und Digitalisierung vorausgesehen
Auch im Sektor elektronische Medien wird der junge Ver-
lag rasch aktiv. Interessant liest sich eine mit Leidenschaft
gefihrte Diskussion aus dieser Zeit, in der renommierte
Zahnéarzte das Fir und Wider in puncto ,Computer in der
Zahnarztpraxis” diskutieren. So schreibt z.B. 1978 der
Zahnarzt Dr. Ralph Gutmann in einer heute kaum noch
nachvollziehbaren Debatte: ,Es ist hingegen verwunder-
lich, mit welcher Hingabe und mangelnden Klarsicht sich
seit einigen Jahren auch verschiedene Mitglieder unseres
Berufsstandes dazu verwenden (oder verwenden lassen?),
uns diese fur unseren Bereich berufs-, menschen- und frei-
heitsfeindlichen Maschine, eben den Computer, aufzu-
drangen.” In diesem ,,Computer-Streit” bricht Albert Spitta
unter dem Stichwort ,Stillstand ist Stagnation” eine Lanze
far den Fortschritt.

Wachstum in der WEKA-Gruppe
Als Albert Spitta sich 1985 aus gesundheitlichen Griinden
dazu entschlieBt, seinen Verlag an die international tatige
WEKA Firmengruppe zu verkaufen, tbernimmt WEKA ein
wirtschaftlich sehr erfolgreiches und florierendes Unter-
nehmen. Die Produktpalette umfasst ca. 500 Printprodukte
im Organisationsmittelbereich fur die
Praxis. 50 bis 60% aller Zahnarztpraxen
zahlen zu den Kunden des Spitta Verla-
ges und der Bekanntheitsgrad des Ver-
lages bei seiner Zielgruppe der Zahnarz-
te liegt bei Gber 90%.

Nach der Ubernahme durch WEKA ge-
staltet sich der Spitta Verlag zunachst
einmal neu. Loseblattwerke werden be-
deutend; allen voran etabliert sich ,Die
richtige Honorarabrechnung des Zahn-
arztes” rasch als Herzstick der Abrech-
nungswerke des Verlages. Der Spitta
Verlag Ubernimmt in einer Zeitspanne

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg.25 | Ausgabe 06 | Oktober 2021

ZAHNTECHNIK
MAGAZIN

JUBILAU

von nur 3 Jahren DentSo Spitta
(heute DentSo) als 100%-ige Toch-
ter, den Medizinverlag Perimed und
den Demeter Verlag.

Vom Organisationmittel bis zur
etablierten Fachzeitschrift

Die heutige Spitta GmbH ist mit rund
100 Mitarbeitern unter der Leitung
von Halil Recber einer der fihrenden
Anbieter eines breiten Portfolios fur
Zahnmediziner und Zahntechniker
sowie deren Mitarbeiter. Zur Erleichterung und Optimierung
des Praxis- und Laboralltags bietet das Unternehmen heute
Organisationsmittel, angefangen von der Karteikarte, Uber
Merkblatter, Patientenformulare, Terminbicher bis hin zu
Recallkarten etc., die sowohl Uber den Verlagskatalog als
auch Uber den Spitta-Shop geordert werden kénnen. Mit
dem Schwesterunternehmen DIOS wird die Produktpalette
seit 2015 mit Softwareprodukten aus dem Bereich Praxisver-
waltung & Abrechnung, Medizinprodukteverwaltung und Hy-
gienemanagement sowie Qualitdtsmanagement erweitert. Im
Jahr 2018 fand dann die Verschmelzung des Spitta Verlags mit
DIOS zur Spitta GmbH statt.

Halil Recber,
Leiter Spitta GmbH

Zahnarztliches und zahntechnisches Fach- und Abrech-
nungswissen werden Uber die klassischen Produkte, d.h.
Uber Fachbicher, Loseblatt- und Nachschlagewerke und
Fachmagazine vermittelt. Die Zeitschrift ,ZMK" ist seit
nunmehr 37 Jahren auf dem Markt und das ,Zahntechnik
Magazin”, die Fachzeitschrift ,Dentale Implantologie und
Parodontologie” sowie die ,Plague and Care” durfen in
diesem Jahr auf ein 26-jahriges bzw. 15-jahriges Bestehen
zuriickblicken.

Aufgrund des gednderten Informationsverhaltens hat jede
Fachzeitschrift seit 2009 ein eigenes Online-Portal. Interes-
sierte kdnnen sich damit auf dem Laufenden halten und
ihre Kenntnisse vertiefen. Verschiedene praxisrelevante
Newsletter und Facebook-Seiten transportieren aktuelle
zahnmedizinische und zahntechnische Themen, News und
Produktneuheiten aus der Dentalbranche und den Fachge-
sellschaften. Somit vernetzt Spitta die Dentalindustrie mit
den dentalen Zielgruppen und verbindet wichtiges Know-
how.

DEMNTALE
IMPLANTOLO

& PAADDONTOLOGE
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Erfolgreich durch aktive

und interaktive Weiterbildung

Fundierte Informationen und wichtiges Know-how in un-
terschiedlichen Formaten zu vermitteln, spiegelt sich auch
im Weiterbildungsbereich von Spitta wider. Mit der Spitta
Akademie und dent.kom — ein Institut fur dentale Kommu-
nikation und Fernunterricht — werden unterschiedliche
Weiterbildungen fur Zahnarzte, Zahntechniker, Praxis- und
Laborpersonal veranstaltet. In Prasenzseminaren und inter-
aktiven Webinaren greifen renommierte Referenten und
Experten der Spitta Akademie aktuelle Themen auf dem
Gebiet der Abrechnung, Hygiene, Qualitatsmanagement
und Verwaltung auf. Parallel hierzu hat die Dentalindustrie
die Moglichkeit, in Webinaren neue Behandlungswege und
Produktinnovationen zu prasentieren. Spitta schafft somit
eine weitere Plattform, um beide Zielgruppen zu vernet-
zen.

Mit dem Institut dent.kom, seit 2011 zu Spitta zugehdrig,
fokussiert sich der Verlag auf die Qualifizierung und Spezi-
alisierung von Praxis- und Laborpersonal. Dabei steht die
berufliche Weiterentwicklung im Mittelpunkt des Weiter-
bildungsportfolios. Mit staatlich gepriften und zugelasse-
nen Fernlehrgdngen sowie Prasenzlehrgangen wird unter
der Marke dent.kom berufliche Weiterbildung fur die Berei-
che Abrechnung, Verwaltung und Praxismanagement so-
wie Hygiene- und Qualitatsmanagement offeriert.

Die Spitta Akademie bietet Weiterbildungsmoglichkeiten fur Zahnarzte, Zahn-
techniker, Praxis- und Laborpersonal.

Reaktion auf verandertes Nutzungsverhalten

Die Digitalisierung im Gesundheitsbereich mit Telematikin-
frastruktur und der durch die Corona-Pandemie getrigger-
ten stdrkeren Nutzung von Netzangeboten verlangt neue
und innovative Formen fur Medien, Fortbildung, Arbeits-
mittel und Lésungen. Das Pandemiejahr 2020 war ein-
schneidend fur die gesamte Dentalbranche. So auch bei
Spitta. In 2020 trat nicht nur Paragon als Partner an die
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Einen grundlegenden Relaunch erfuhr im September die Abrechnungswelt fur die
Zahnmedizin und Zahntechnik.

Seite der WEKA Firmengruppe, sondern es entstanden ver-
starkt digitale Produkte und Softwarelésungen. An das di-
gitale Netz ging das professionelle Dokumentations- & Un-
terweisungssystem  ,entolia” sowie die innovative
Checklisten-App ,flowlist” fur reibungslose zahnmedizini-
sche Arbeitsablaufe.

Beide Losungen (Cloud-Anwendungen mit Apps) wurden
mit dem Fachmedium-Preis in 2020 bzw. 2021 ausgezeich-
net. Die starkere Nachfrage und Nutzung digitaler Medien
[6sten auch den Relaunch der beiden Abrechnungsportale
www.abrechnung-zahnmedizin.de und www.abrechnung-
zahntechnik.de aus. Mit dieser neu gestalteten ,Abrech-
nungswelt” ist es den Usern maoglich, das komplette Ab-
rechnungswissen aus einer Hand zu nutzen, welches mit
Tutorials und Fortbildungsinformationen angereichert ist.
Das veranderte Nutzungsverhalten flhrte auch dazu, dass
die Spitta Akademie derzeit beinahe alle Seminare und
Lehrgdnge online durchfihrt. AuBerdem kénnen auf der
digitalen Lernplattform von Spitta in Eigenregie e-Lear-
ning-Kurse absolviert werden.

Spitta wird sich weiterhin den Marktveranderungen stellen
und in den nachsten 50 Jahren fir seine Kunden innovative
Lésungen fur den Praxisalltag finden und anbieten. m

Spitta GmbH
Ammonitenstral3e 1
72336 Balingen
Tel. 07433 952-0
Fax: 07433 952-111
info@spitta.de
www.spitta.de
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Modern Dental Digital -

digitaler Katalog von permadental

Online, immer aktuell und nicht nur fir die digitale Praxis

Bereits der Print-Katalog ,,Zahnersatz von A bis Z“ von Permadental avancierte zum erfolgreichen Standard-Nachschlage-
werk. Jetzt liberrascht der innovative Partner fiir Zahnarzt- und KFO-Praxen noch zusatzlich mit einem neuen, rein digitalen
Format, in dem ausschlieBlich das nahezu komplette Angebot fiir die digitale Praxis prasentiert wird. Dieses Online-Kom-
pendium wurde entwickelt, um trotz immer kiirzerer Entwicklungszyklen in der digitalen Welt auch neueste Therapien

maoglichst aktuell abbilden zu kénnen.

nfang September war es soweit: Nach einigen Mo-
Anaten der Vorbereitung fand die Premiere des rein

digitalen Tools nicht nur fur die digitale Praxis statt:
Modern Dental Digital — Der Katalog by permadental.

Analog oder digital - in beiden Welten zu Hause
Digital up-to-date zu sein erleichtert langst den meisten
Menschen ihr Leben — unabhdngig davon, ob es sich um
den Zugriff auf tagesaktuelle News oder auf arbeitsbezoge-
ne Informationen handelt. Diesen Vorteil bietet die Modern
Dental Group und somit Permadental seinen Kunden jetzt
auch fur die stetig wachsende digitale Themenpalette zur
zahnmedizinischen Patienten-Versorgung.

Als fuhrender Anbieter auch fur digitale Zahnarzt- und
KFO-Praxen in Europa Uberzeugt die Modern Dental Group
dabei nicht nur mit einer intuitiven Nutzung des digitalen
Katalogs, sondern sorgt mit Uberraschenden Animationen
auch fur informative Spielfreude. , Thematisiert wird nahe-
zu unser gesamtes digitales Angebot — also alles, was das
,digitale dentale Herz' begehrt”, betont Wolfgang Richter,
Marketing-Manager bei PERMADENTAL. , Mit der Prdsenta-
tion des neuen Formates eréffnen wir digitalen Praxen und
denen, die sich bereits fur diese zukunftsweisenden Mog-
lichkeiten interessieren, einen faszinierenden Blick auf die
digitale Zahnmedizin”, so Richter. Gleichzeitig zeigen die
verschiedenen Themenkomplexe auf, welche innovativen
Versorgungen heute schon téglich im digitalen Workflow
mit Modern Dental Europe und PERMADENTAL realisiert
werden. ,Selbstversténdlich bleibt aber auch der Print-Ka-
talog ,Zahnersatz von A-Z" ein fester Bestandteil des Infor-
mationsangebotes und wird jahrlich aktualisiert.”

Mit dem 10S in den digitalen Workflow starten

Da im klinischen Bereich initial immer haufiger ein Intrao-
ralscanner (I0S) zum Einsatz kommt, hat sich der komplette
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digitale Workflow zwischen Praxis und Labor mittlerweile
rund um diese digitalen Ausgangsdaten des Patienten ent-
wickelt.

Und so wundert es auch nicht, dass der Online-Katalog
.Modern Dental Digital” eben mit einem solchen Work-
flow und mit einem hochmodernen Intra-Oral-Scanner
aufmacht. Auf den folgenden Seiten erfahrt der Leser auf
spannende und abwechslungsreiche Weise, was heute
schon alles im digitalen Workflow maoglich ist: Vom digi-
talen Designvorschlag, tber modelllos gefertigte mono-
lithische Kronen und Brucken, Uber eine dreistufige Alig-
ner-Lésung bis hin zur digital erstellten Bohrschablone oder
komplett digital gefertigten all-on-four-Versorgungen. Fir
fast jeden Behandlerwunsch und fur fast jede Indikations-
stellung findet sich ein wirklich relevantes Serviceangebot
oder die passende Therapie. Und naturlich darf auch die
Moglichkeit, sich digital fortzubilden oder online spannen-
de Events auszuwahlen, nicht fehlen. Freuen Sie sich auf
ein vollkommen neues Informationserlebnis und tauchen
zusammen mit Permadental ein in den digitalen Workflow
der Modern Dental Welt. m

Fordern Sie kostenlos und unverbind-
lich far Ihr Praxisteam einen Link zum
neuen, rein digitalen Katalog ,MO-
DERN DENTAL DIGITAL by Permaden-
tal” an.

Permadental GmbH
Niederlassung in Emmerich
Marie-Curie-StraBe 1
46446 Emmerich am Rhein
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Auf den Spuren zweier ITI-Titanen

Schilli-Weingart-Symposium im [TI-Study-Club-Freiburg

Innerhalb kurzer Zeit musste die ITI-Familie vor Jahresfrist gleich von zwei besonderen Persénlichkeiten, die das Internatio-
nale Team fiir Implantologie (IT) ganz maBgeblich gepragt hatten, Abschied nehmen. Aus diesem Grund richtete die Deut-
sche Sektion ein kleines, aber feines Symposium aus, um an Professor Dr. Wilfried Schilli und Professor Dr. Dr. Dieter Wein-

gart zu erinnern.

Freiburg, denn Freiburg war zweifelsohne der Fixpunkt,

der die beiden Ausnahmechirurgen lokal — von der Wir-
kungsstatte her — und personlich betrachtet Uber einen langen
Zeitraum hinweg verband. Drei hervorragende Referenten mit
drei auBBergewohnlichen Beitrdgen wirdigte die Professoren als
Visionare, als herausragende Kieferchirurgen und Lehrer, aber
auch als Uberaus integre, liebenswirdige Menschen.
.Freiburg war der Klebstoff, der die Beiden verband”, mit die-
sen Worten begriBten die beiden Freiburger Study-Club-Di-
rektoren Dr. Kai Hockl und Dr. Georg Bach die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer des Schilli-Weingart-Symposiums. Der groBe
Horsaal des Zahnarztehauses Freiburg war unter Corona-Bedin-
gungen mit Maximalbelegung geftllt. Besonders erfreut zeig-
ten sich Hockl und Bach darUber, dass die Familien Weingart
und Schilli zu den Teilnehmenden zahlten.

Den passenden Rahmen dafur lieferte der ITI-Study-Club

Zwei Visionare und Perfektionisten

Mit dem Chair der Deutschen ITI-Sektion, Prof. Dr. Dr. Johannes
Kleinheinz aus Minster, Thomas Straumann aus der Schweiz
und Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner aus Mainz konnten drei he-
rausragende Referenten gewonnen werden, die die beiden
ITI-Titanen treffend zu wiirdigen wussten.

Es gelang den Referenten Uberraschend viele Parallelen zwi-
schen Schilli und Weingart aufzuzeigen. Diese Parallelen began-
nen mit der badischen Herkunft — Schilli war ein Offenburger,
also ein Kind der Ortenau, wéhrend Weingart aus Pforzheim
stammte. Weitere Parallele: Der Berufsstart als Zahntechniker
bis hin zum Werdegang als Kieferchirurg und Hochschullehrer.

Ebenfalls beiden gemeinsam: Sie waren Visionare und akribi-
sche Perfektionisten und beide konnten, wollten und wussten
das Leben zu geniessen!

Bei Weingart mundete die pure Lebensfreude sogar in einer
Tatigkeit als Nebenerwerbswinzer, allerdings — Weingart ty-
pisch — als Nebenerwerbswinzer auf hochstem Niveau!

Nicht nur was den Anspruch an das letztendliche flussige Pro-
dukt betraf, auch was die Arbeit im Weinberg anging, bis hin
zur Entwicklung eines Rebeninstruments (als Modifikation ei-
ner KFO-Zange), um den Ertrag des Weinbergs zu steigern.
Schilli war der geborene Netzwerker, der es zudem verstand
Uberaus fahige Mitarbeiter zu gewinnen, an seine Abteilung
zu binden und letztendlich auch in namhafte Positionen zu
vermitteln.

All dies darzustellen gelang Johannes Kleinheinz anhand zahl-
reicher Kurz-Videos, die er von Freunden und Weggefahrten
angefordert hatte und zu einem kurzweiligen, mitunter lustig,
mitunter auch anrthrenden Video zusammengefiigt hatte.

Unglaubliche Verdienste fiir die Implantologie

Hier schloss sich in idealer Erganzung der Mainzer Emeritus
Wilfried Wagner an, der mit einem Abriss Uber die Entwick-
lung der Implantologie in Deutschland Querverbindungen zu
Schilli und Weingart herstellte und deren unglaubliche Ver-
dienste fir die deutsche und internationale Implantologie
wardigte.

Aus einem ganz anderen Blickwinkel heraus referierte Thomas
Straumann — namlich dem des Hauses Straumann und dem
des Internationalen Teams fir Implantologie.

Das Referententrio (von links): Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner, Prof. Dr. Dr. Johannes
Kleinheinz und Thomas Straumann.
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Familienangehaorige von Prof. Dr. Dr. Weingart und Prof. Dr. Schilli.
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ITI- und Straumann-Urgesteine (von links): ZTM Christian Mller, Wolfgang Becker

und Walter Widmer. Bilder: © Dr. Bach

Er fasste zusammen: , Diese beiden ITI-Prasidenten haben — jeweils
zu ihrer Zeit — das ITI gepragt und zu dem gemacht, was es heute
ist — man kann Schilli und Weingart mit Fug und Recht als die
herausragendsten [TI-Prasidenten bezeichnen!” Dem ist nichts
hinzuzufligen.

In Erinnerungen schwelgen

Das Foyer des Zahnarztehauses Freiburg, in das der ITI-Study-Club
Freiburg aus Kapazitatsgriinden umgezogen war, bot ideale Vo-
raussetzungen, um sich nach Ende des Symposiums noch einige
Stunden auszutauschen und so manches denkwirdige Ereignis,
das die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit Schilli und Weingart

Interactive Zoom Day

FORTBILDUNG

Denkwdrdige Ereignisse tauschten aus (von links): Georg Schilli, Dr. Jochen
Schwalber, Dr. Ulrich Schwarz und Prof. Dr. Michael Gahlert.

verbanden, in Erinnerung zu rufen. Denn bei allen zweifellos be-
stehenden Verdiensten um die Kieferchirurgie und die Implanto-
logie waren beide auch — hier wieder eine Parallele! — eines: Her-
vorragende Arzte und Zahnérzte mit héchster Empathie fir ihre
Patienten und Uberaus liebenswirdige Menschen! m

Dr. Georg Bach
Communications-Officer

der Deutschen [TI-Sektion
Rathausgasse 36 - 79098 Freiburg
doc.bach@t-online.de

Biologische Zahnmedizin und Keramikimplantologie

Erfiillen Sie sich noch in diesem Jahr das Ziel der Expertise fiir biologische Zahnmedizin und Keramikimplantologie:
Mit dem INTERACTIVE ZOOM DAY im SWISS BIOHEALTH EDUCATION CENTER in Kreuzlingen im Dezember!

CEPTs nach Dr. Karl Ulrich Volz vereint bewdhrte biolo-

gische Grundprinzipien mit innovativer Technik: Dieses
einzigartige Behandlungskonzept basiert mehr denn je auf Ge-
sundheitsoptimierung, indem es die immunologischen Mecha-
nismen der Mundhohle und des gesamten Korpers einbezieht
— denn besonders in Zeiten der Pandemie riickt das Bestreben
nach Gesundheit immer mehr in den gesellschaftlichen Fokus. In
Verbindung mit modernsten Entwicklungen er6ffnet die biologi-
sche Zahnmedizin enorme Perspektiven fir die Zahnarzteschaft
und ihre Patienten: Die metallfreien Zirkonoxid-Keramikimplan-

Die Zahnheilkunde gemaB des SWISS BIOHEALTH CON-
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tate der Firma SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS (Weltmarktfihrer
der Keramikimplantate) bieten insbesondere im Rahmen von So-
fortimplantationen vielversprechende, wissenschaftlich fundierte
Losungen — auch bei minimalem Knochenangebot.

Geballtes Wissen vom Pionier
Keramikpionier Dr. Volz personlich vermittelt am INTERACTIVE
ZOOM DAY sein geballtes Wissen zu den relevantesten Aspek-
ten der biologischen Zahnmedizin und Keramikimplantologie
innerhalb eines Tages. Fachliche Diskussionen und Fragerunden
untermauern die neu erlangten Kenntnisse und machen die-
ses Online-Kursformat zu einem der erfolgreichsten im Fortbil-
dungszentrum am Bodensee.
Einfach von Zuhause aus dazu schalten und dabei sein!

SDS Swiss Dental Solutions AG
% ﬂ m Konstanzerstrasse 11
CH-8280 Kreuzlingen
info@swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com
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VERBANDS-NEWS

W

DG PARO gibt digitale Hilfe bei der Diagnose

Auf der eigens fiir die neue Behandlungsrichtlinie erstellten Homepage www.par-richtlinie.de
stellt die DG PARO seit September ein digitales Klassifikationstool zur Verfiigung.

it dem Inkrafttreten der neuen Richtlinie zur systemati-
M schen Behandlung von Parodontitis und anderen Paro-
dontalerkrankungen (PAR-Richtlinie) wurden zahlreiche
Fragen aufgeworfen. Daher hat die DG PARO die Homepage
www.par-richtlinie.de erstellt, auf der viele Inhalte rund um die

systematische Parodontitistherapie frei zuganglich zusammenge-
stellt sind.

Seit September ist mit der digitalen Klassifikationshilfe eine wei-
tere Unterstiitzung im praktischen Alltag hinzugekommen. Die
Web-Anwendung bietet die Moglichkeit, die Befunde einzugeben
und so zur Diagnose zu kommen. Das Web-Tool ist als Einzelseite
verfigbar, so dass es abgespeichert werden und jederzeit in der
Praxis ohne groBes Suchen darauf zugegriffen werden kann. Das
neue Tool erganzt die Webseite zu der PAR-Richtlinie wesentlich
und hilft dabei, die Parodontologie im Praxisalltag noch einfacher

d :.'_'_'|
DG PARD'. y

umzusetzen. Zusatzliche Patientenfalldokumentationen erlautern
exemplarisch die Klassifikation der Parodontitistherapie der Sta-
dien [ - IV.

Die neue Seite wurde bereits Uber 60.000-mal besucht. Dies zeigt
das groBe Interesse der Zahnarzteschaft. Die Homepage wird
kontinuierlich angepasst und mit weiteren Inhalten ergénzt. m

Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie e. V.
NeufferstraBe 1

93055 Regensburg

Tel. 0941 942799-0
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

Die neue PAR-Richtinie ist da.

Behalten Sie den Durchblick.

(

e ] Wir helfen Ihnen dabei!

f‘.

Seit dem 1. Juli 2021 gilt die neue Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und

Jetzt mit

Klassifikations.
hilfe!

anderen Parodontalerkrankungen — die parodontologische Versorgung wird damit ganz neu aufgestellt.
Auf www.par-richtlinie.de begleiten wir Sie bei der Umsetzung der neuen Richtlinie in der Praxis —

mit wertvoller Hilfestellung und vielen Tipps und Tools von echtem Mehrwert.

q
DG PARO'.
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DG PARO - Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e. V.
www.dgparo.de / n/ /° / www.par-richtlinie.de
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Die Zunge

Von Andreas Filippi und Iréne Hitz Lindenmller

REZENSION

Mundschleimhauterkrankungen nehmen im zahnarztlichen Behandlungsalltag einen eher kleinen Teil ein, da die wenigs-
ten Patienten ihren Behandler mit der Fragestellung nach einer Veranderung der Schleimhaut direkt konsultieren. Auch
wenn die Zunge etwas auBerhalb des zahnarztlichen Fokus steht, wird sie doch vom Patienten am ehesten als verandert

wahrgenommen. Nun ist guter Rat teuer.

it Akribie und guter Recherche hat das Autoren-
M team um Prof. Dr Andreas Filippi und Prof. Dr. Ire-

ne Hitz Lindenmller (beide Basel) eine Sammlung
haufiger und seltener Effloreszenzen zusammengetragen,
die das regelhafte und das pathologisch verdnderte Bild
der Zunge pragen kénnen. Neben aktuellen, hochqualita-
tiven Farbbildern findet sich eine genaue Kategorisierung
der jeweiligen Veranderung und deren Einordnung in den
allgemeinmedizinischen, internistischen und soziologischen
Kontext. Das gut 230 Seiten starke und dennoch handli-
che Buch bietet einen guten Einblick in die Welt der Mund-
schleimhauterkrankungen unter ausschlieBlicher Berick-
sichtigung der Zunge.

Andreas Flippi, Ireng Hitz Lindenmiuliar (Hrsg.)

= ZUNGE

D

Ein aufschlussreicher Atlas und Nachschlagewerk fur Zahnarzte, Hausérzte, Kin-
derérzte, Hals-Nasen-Ohren-Arzte, Hautérzte, Dentalhygienikerinnen, das gesam-
te zahnarztliche Praxisteam sowie Studierende der Medizin und Zahnmedizin.
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Das Nachschlagewerk enthalt Gast-Beitrdge von Michael
M. Bornstein, Jorg Halter, Peter Itin, Sebastian Kuhl, J. Tho-
mas Lambrecht, Inga Mollen, Ralf J. Radlanski, Adrian Ram-
seier, Andrea-Maria Schmidt-Westhausen, Richard Steffen,
Valérie G. A. Suter, Branka Tomljenovic, Astrid Truschnegg,
Tuomas Waltimo und Brigitte Zimmerli.

Anatomie, Physiologie und Diagnostik

Die Einleitung des Autors Andreas Filippi rtckt die Zun-
ge als oberflachenmaBig groBtes Organ in das Zentrum
der Betrachtungen, wahrend Kapitel 2 die anatomischen
Strukturen, histologischen Gegebenheiten und klinisch be-
deutsamen Zusammenhdnge behandelt. Das Erkennen und
Verstehen von Normvarianten (Kapitel 3) ist ebenso be-
schrieben, wie die verschiedenen Diagnostikmethoden von
Blrstenbiopsie bis zur Exzisionsbiopsie in Kapitel 4.

Veranderungen und Therapie

Die eigentliche Starke des Buches beginnt mit der syste-
matischen Auflistung aller bekannten Krankheitsbilder mit
Manifestation im Zungenbereich. In Kapitel 5 werden hau-
fige Erkrankungen, wie Pilzerkrankungen und Aphthen ge-
nauso ausfihrlich gezeigt, wie seltene Erkrankungsbilder
des infektiologischen oder immunologischen Kosmos. Im
letzten Kapitel werden die verschiedenen Therapieformen
nochmals erldutert und farblich dargestellt.

Fazit

Das Betrachterauge gewinnt ein gutes Bild vom Charakter
der Erkrankung aufgrund der vielen Bilder, welche alle Vari-
anten der Verlaufe abbilden. Somit kann jedem der haufige
Blick in das Buch und das angeregte Blattern empfohlen
sein, wenn ihren Patienten mal wieder etwas vermeintlich
Unbekanntes auf der sprichwortlichen Zunge liegt. m

Dr. Jan-Friedrich Dehner

Die Zunge

1. Auflage 2016

Hardcover, 21 x 28 cm, 256 Seiten,
596 Abbildungen

Sprache: Deutsch

ISBN 978-3-86867-314-2
Quintessenz Verlag, Berlin
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Die nachste Ausgabe der DI erscheint am 19. November 2021
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IMPLANTOLOGIE

PARODONTOLOGIE

KOLLEGENTIPP

Biologischer Eigenknochenaufbau mit rein
autologem Knochen im atrophierten Un-
terkieferseitenzahnbereich einer 63-jahri-
gen Patientin ist das Thema von Dr. Frank
Zastrow.

Impressum

Schmerzausschaltung vor zahnmedizini-
schen Eingriffen ist eine wichtige Voraus-
setzung fur Patientencompliance. Vor fast
100 Jahren wurde die intraligamentale
Injektion erstmals beschrieben.

Dr. Jan-Friedrich Dehner’s Suche nach
dem digitalen Weg in seiner oralchirurgi-
schen Praxis geht weiter. Nachste Station:
Eine digital geplante Implantation mit
Vollversorgung.
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DI online: www.dimagazin-aktuell.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde der DGO,

da wir mit diesen Seiten Uber unsere Mitgliederinnen hinaus kom-
munizieren, mdchten wir die Gelegenheit nutzen, lhnen unseren
Vorstand vorzustellen. Denn: In der Mitgliederversammlung am 8.
September 2021 in Morfelden-Walldorf hat die DGOI satzungsge-
maB die Vorstandsmitglieder fir die kommenden vier Jahre gewahlt.
Nicht zur Wahl standen in diesem Jahr die Amter des Présidenten

und Vizeprasidenten.

4 "’1‘

sAh

Der Vorstand der DGOI (von links): Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prasident, Prof. Dr.
Georg-H. Nentwig, Vizeprasident, Prof. Dr. Fred Bergmann, Past-Prasident.

Von links: Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Fortbildungsreferent, Dr. Sven Gorrissen MSc,
Marketing und Offentlichkeitsarbeit, Dr. Kay Pehrsson, Schatzmeister.
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DGOI AKTUELL
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WIR FUR DICH
NEXT TO YOU

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ORALE IMPLANTOLOGIE

SatzungsgemaB haben wir die Anzahl der weiteren Vorstande um
eine Position reduziert. So verlieB PD Dr. Paul Weigl (Frankfurt a.M.)
auf eigenen Wunsch den DGOI-Vorstand. Er stellte sich nicht zur
Wiederwahl. Auch bei den Beisitzern hat es eine Verédnderung ge-
geben. Zahntechniker Uli Hauschild (Sanremo) kandidierte nicht
mehr. Ihnen beiden dankte der DGOI-Vorstand fir ihr langjahriges
Engagement, mit dem sie in den vergangenen Jahren an der Wei-
terentwicklung der DGOI mitgewirkt haben.

In den Vorstand der DGOl wurden gewahlt, beziehungsweise im
Amt bestdtigt: Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets in der Funktion als Fort-
bildungsreferent, Dr. Sven Gérrissen M.Sc. fur Marketing und Of-
fentlichkeitsarbeit und Dr. Kay Pehrsson als Schatzmeister. Zu den
Beisitzern gehoren: Dr. Henriette Lerner (Baden-Baden), Dr. Georg
Bayer (Landsberg a. L.), Dr. Jan Klenke (Hamburg) und neu hinzuge-
kommen ist Dr. Dr. Nico Laube (Frankfurt a.M.).

Die Beisitzer (von links): Dr. Jan Klenke, Dr. Henriette Lerner, Dr. Dr. Nico Laube
und Dr. Georg Bayer.

Praxisnah und kollegial

Daflr stehen wir. Als implantologische Fachgesellschaft fur Prak-
tiker setzt die DGOI auf hochqualitative Weiterbildung. Aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse und Studiendaten werden praxis-
gerecht aufbereitet. In Workshops wird die praktische Seite der
oralen Implantologie trainiert. Dieses Konzept leben wir auch bei
unseren Kongressen, zum Beispiel der ImpAct Masterleague am
29. und 30 Oktober 2021 in Seeheim-Jugenheim. Das spannende
und abwechslungsreiche Fachprogramm finden Sie auf den Seiten
402-404. Denn: Nur angewandtes Wissen fihrt in der modernen
Implantologie zum Erfolg. Diese konsequente Ausrichtung auf die
Praxis macht die DGOI zur fachlichen Heimat fUr Zahnarzte, Zahn-
techniker sowie Assistenzberufe und fur Beginner sowie auch Ex-
perten gleichermaBen interessant. Auf menschlicher Seite verbinden
uns ausgepragte Kollegialitdt und Teamgeist. Das ist in den rund 30
aktiven DGOI-Study Clubs (Seite 400) auf lokaler Ebene und selbst
auf internationaler Ebene, zum Beispiel beim 6. Thai-German Dental
Congress der DGOI und PDAT im Januar 2022 (Seite 406) erlebbar.

Wir sind fur Sie da.

Herzlichst Ihr DGOI-Vorstand

I'399 - 406
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ImpAct Study Clubs: Es geht wieder los

Die Study Clubs Bergstral3e, Hamburg, Nordbaden, Sidbaden und Stuttgart laden wieder ein

Act local lautet das Motto der DGOI fiir ihre rund 30 aktiven Study Clubs in ganz Deutschland. Namhafte Referenten, exzel-
lente Vortrdage zu aktuellen implantologischen Fragestellungen und eine entspannte Atmosphare mit kollegialem Aus-
tausch kennzeichnen die Study Club-Fortbildungen. Nach der coronabedingten Pause fiir Prasenzveranstaltungen geht es
in diesem Herbst wieder los. Die ersten Study Clubs kamen schon im September und Oktober zusammen.

it den StudyClubs halt die DGOI fur implantologisch
M tatige Kollegen ein attraktives Fortbildungsangebot

auf lokaler Ebene bereit: Pro Veranstaltung sind ein
bis zwei exzellente Referenten mit aktuellen Vortragsthemen
zu Gast, die relevante Informationen zu samtlichen wissen-
schaftlich belegten Daten und neuen Behandlungsmethoden
aufbereiten. Die Study Clubs finden drei bis vier Mal im Jahr
statt, Uberwiegend an einem Mittwochnachmittag Uber zir-
ka drei Stunden. Da diese Veranstaltungen im Durchschnitt
zwischen 20 bis zu 100 Kollegen besuchen, spielt gerade im
kleineren Kollegenkreis auch der freundschaftlich kollegiale
Austausch in entspannter Atmosphare eine wichtige Rolle.
So klingen die Study Clubs in der Regel mit einem Imbiss
und vielen Gesprachen im Kollegenkreis nach den Vortra-
gen aus. Und: Die Anfahrtswege sind dank des lokalen Stu-
dy Club-Konzepts relativ kurz. Denn Fortbildung soll neben
Praxisalltag und Familie relativ einfach realisierbar sein. Es
ist also kein Wunder: Die Fortbildung in den lokalen Study
Clubs der DGOI ist beliebt.

Neueste wissenschaftliche Daten fiir die Praxis

.Die Study Clubs sind die Keimzellen fur die praktische Um-
setzung der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse”, so
Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prasident der DGOI, und weiter:
»Mit diesem Fortbildungsangebot wollen wir die Kollegen
gezielt vor Ort unterstitzen, damit sie up-to-date bleiben
und an der beschleunigten Entwicklung in der Implantologie
teilhaben.” Die Fortbildung in den lokalen Study Clubs findet
auf einem qualitativ hohen und stets aktuellen Wissensni-
veau statt.

Die rund 30 Study Clubs mit ihren Veranstaltungen haben
innerhalb des DGOI-Fort- und Weiterbildungskonzepts einen
hohen Stellenwert. So fanden vor Beginn der Corona-Pande-
mie rund 50 Study Club-Veranstaltungen im Jahr auf lokaler
Ebene statt — die meisten davon kostenfrei fir DGOI-Mit-
glieder und Nichtmitglieder. Dass dieses lokale Fortbildungs-
netzwerk funktioniert, ist auch ein Verdienst der engagierten
Study Club-Leiter.

Die DGOI setzt als implantologische Fachgesellschaft fur
Praktiker bei all ihren ImpAct-Veranstaltungen und curricu-
laren Weiterbildungen auf eine praxisorientierte Aufberei-
tung der aktuellsten wissenschaftlich fundierten Daten. Ziel
ist: Die Kollegen in den Praxen sollen das neu gewonnene
Wissen unmittelbar in ihr Behandlungskonzept integrieren
kédnnen. Denn nur dann erfahren sie einen unmittelbaren
Mehrwert fir ihre Praxis — und das kommt auch den Patien-
ten zugute.
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7 Aktive Study Clubs der DGOI finden Sie in:

¢ BergstralBe

® Bodensee/Hohentwiel
e Braunschweig

e Frankfurt a. M:

e Hamburg

e Hannover

e Hunsrlck

e Kassel

® Koln

e MUnchen

¢ Niederbayern

* Niederrhein

¢ Nordbaden

¢ Nordheide

¢ NUrnberg

e Ostfriesland

® Rhein-Main

e Sachsen Ost

e Schleswig-Holstein
e Stuttgart

e Stidbaden

e Stdbayern

e Stidhessen

e SUdliches Westfalen
e Trier

e Ulm

¢ Vorderpfalz

o Westfalen

e Osterreich West
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Die nachsten Termine der DGOI-Study Clubs:
13. Oktober 2021 Sudbaden

20. Oktober 2021 Nordbaden

10. November 2021 BergstraBe

13. November 2021 Hamburg

17. November 2021 Stuttgart (Live-Online)

Referenten, Themen, Ort und Anmeldung unter
www.dgoi.info/die-dgoi/study-club-termine/
Eine schriftliche Anmeldung ist notwendig.

Weitere Informationen zu StudyClubs
lhre Ansprechpartnerin:
Aruna Lehr unter studyclub@dgoi.eu

www.dgoi.info/die-dgoi/study-club/ m emh
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DGOI. Programm ImpAct Masterleague

08:30h - 10:00h
Workshop 1
Workshop 2
Workshop 3

10:30h - 12:00h
Workshop 4

Workshop 5

Workshop 6

Workshop 7

<
BFS

health finance

L

Health?¢

WORKSHOPS - FREITAG, 29. OKTOBER 2021

BTI

PRGF® — Was korpereigene Wachstumsfaktoren bewirken
Anreicherung von patienteneigenen Wachstumsfaktoren und
deren klinische Anwendung

Dr. Philipp Olschowsky (Bad Langensalza)

BFS health finance GmbH
Honorarpotenziale durch Chairsideleistungen in der Implantologie.
Maia Koch, Senior Spezialistin fir Geblhrenrecht (Dortmund)

MegaGen
Biologische Gewebeoptimierung statt traumatischer Augmentation. Change of Dogma
Prof. Dr. Fred Bergmann (Viernheim)

Straumann Group

Alignertherapie Entwicklung & Chancen

Dr. Rebecca Komischke (Medebach)

Geistlich

Die SBR-Technik zur Knochenaugmentation mit Schirmschrauben

Dr. Philipp Olschowsky (Bad Langensalza)

SIC invent Deutschland GmbH

Vom Trauma zum Lacheln

Durch digitale-virtuelle Planung zum vorhersagbaren Ergebnis bei Implantation
und Versorgung nach Frontzahntrauma

Dr. Dr. Manfred Nilius (Dortmund)

Health AG

Die LEAN Six Sigma-Prinzipien — fur glucklichere Patienten, produktivere Ablaufe
und eine profitablere Praxis

Christoph Hartmann (Hamburg)

~
I bti. camlog Geistlich

Biotechnology Biomaterials

Institute
Human Technology

I:E-I,:I
B~ MEGAGEN SIC straumanngroup

www.imegagen.de
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12:00h-13:00h
13:00h

13:10h - 14:00h

14:00h-14:15h

14:20h-14:35h

14:40h-14:55h

15:00h-15:15h

15:20h-15:35h

15:35h-15:45h
15:45h-16:15h
16:15h-16:45h

16:45h-17:00h

17:05h-17:20h

17:25h-17:40h

17:45h-18:00h
18:00h-18:10h

18:10h-18:40h

18:40h

ab 20:00h

MAINPODIUM - FREITAG, 29. OKTOBER 2021
Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

BegriiBung und Eréffnung
Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Président DGOI
KEYNOTE LECTURE:

Sofortimplantation — Sofortbelastung aus Sicht des Implantologen und des Zahntechnikers
Prof. Dr. Daniel Grubeanu (Trier) und Daniel Sandmair (Mdinchen)

VORTRAGSBLOCK I:
Update Weichgewebe / Periimplantitis — wo stehen wir?
Moderation: Dr. Sven Gérrissen (Kaltenkirchen)

Rezessionsdeckung an Zahn und Implantat - wann, wie und womit?
Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj (Mainz)

Wie viel Prophylaxe benétigen wir? Periimplantitisprophylaxe

Dr. Kay Pehrsson (Herne)

Was bringt uns PRF im Weichgewebsmanagement? In der Periimplantitisterapie?
Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati (Frankfurt a. M.)

Minimalinvasitét in der Parodontologie und Implantologie
Dr. Markus Reise (Jena)

Weichgewebsaugmentationen — autolog versus Biomaterial
Dr. Jan Klenke (Hamburg)

Gemeinsame Diskussion
Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

KEYNOTE LECTURE:

Thinking out of the Box:

Die Auswirkung der Corona-Pandemie und die Bedeutung fir die implantologische Praxis
Prof. Dr. Dr. Knut Grétz (Wiesbaden)

VORTRAGSBLOCK II:

Update Risikopatient — was sollten wir in der taglichen Arbeit beachten?

Moderation: Dr. Kay Pehrsson (Herne)

Sedierungsverfahren/Lokalanasthesie
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs (Luxemburg)

Der antikoagulierte Patient in der Praxis
Prof. Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer (Mainz)

Implantatversorgung beim bestrahlten Patienten/ Patient
mit Zustand nach antiresorptiver Therapie
Prof. Dr. Dr. Sven Otto (Halle)

Patient*Innen mit Multimorbiditat
Prof. Dr. Jochen Jackowski (Witten)

Gemeinsame Diskussion

KEYNOTE LECTURE:
25 Jahre Sofortimplantation in der Praxis — was war, was kommt — was bleibt?
Prof. Dr. Fred Bergmann (Viernheim)

Abschluss und Bekanntgabe des Posterpreises (Zuvor Begehung durch Posterkommission)

Abendveranstaltung in der Bar ,last call” im Veranstaltungshotel (Anmeldung erforderlich)
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09:00h-09:50h

09:50h-10:20h

10:20h-10:35h

10:40h-10:55h

11:00h-11:15h

11:20h-11:35h

11:35h-11:45h
11:45h-12:45h

12:45h-13:00h
13:05h-13:20h
13:25h-13:40h
13:45h-14:00h
14:05h-14:20h
14:20h-14:30h
14:30h-15:00h

15:00h-15:15h

15:20h-15:35h

15:40h-15:55h

16:00h-16:15h

16:20h-16:35h

16:40h-16:55h

16:55h-17:05h
17:05h

MAINPODIUM - SAMSTAG, 30. OKTOBER 2021

DISPUTATIO: — Moderation: Prof. Dr. Daniel Grubeanu (Trier)
Socket preservation mit oder ohne Sofortimplantation
Speaker Pro: Prof. Dr. Georg-H. Nentwig (Frankfurt a.M.)
Speaker Contra: Prof. Dr. Michael Stimmelmayr (Cham)

KEYNOTE LECTURE:
Sofortimplantation im Wandel — alles moglich, oder Lektion gelernt?
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas (Mainz)

VORTRAGSBLOCK IlI: — Moderation: Prof. Dr. Georg-H. Nentwig (Frankfurt a.M.)
Spat- und FrUhverluste in der Implantologie
Meine Tipps aus mehr als 10 Jahren Erfahrung — Was wirde ich heute anders machen?

Ursachen fir Frihverluste in der Implantologie — Erfahrungen aus der MKG-Praxis
Dr. Dr. Martin Erbe (Aachen)

Implantate im Wachstum — ist das moglich oder sogar notwendig?
Dr. Jan Tetsch (Mdinster)

Titan versus Keramik — sind die Verlustzeitpunkte/-raten materialspezifisch?
Prof. Dr. Michael Gahlert (Miinchen)

Genetisch bedingte Nichtanlagen — immer eine therapeutische Herausforderung?
Dr. Bernhard Drtike (Mdinster)

Gemeinsame Diskussion
Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

VORTRAGSBLOCK IV:
Moderation: Dr. Georg Bayer (Landsberg/Lech)
Muss es immer ein Implantat sein? Oder haben wir eine Alternative?

Aus Sicht der Endodontologie? — Prof. Dr. Christian Gernhardt (Halle)
Aus Sicht der KFO? — Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs (Jena)

Aus Sicht der Prothetik? — PD Dr. Paul Weigl (Frankfurt a.M.)

Aus Sicht der Parodontologie? — Dr. Florian Rathe (Forchheim)

Aus Sicht der Chirurgie? — Dr. Markus Blume (Briihl)

Gemeinsame Diskussion

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

VORTRAGSBLOCK V: — Moderation: Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (Hamburg)
Freie Themen

Vom Implantatverlust zur Neuversorgung — Protokoll fur die Praxis
Dr. Dr. Markus Troltzsch (Ansbach)

Digitalisierung in der Implantologie - universeller Problemléser oder nur fir Spezialisten?
Dr. Marcus Engelschalk (Mtnchen)

Patientenorientierte Sofortversorgungskonzepte
Dr. Nicolai B6hme (Frankfurt a.M.)

Bedeutung von Sport und Erndhrung fur die postoperative Phase in der Implantologie
Dr. Dr. Julius Steegmann (K6in)

Piezochirurgische Entfernung von Implantaten — ein minimalinvasives Vorgehen
Dr. Sven Gorrissen (Kaltenkirchen)

Die Kombination von PRP und Hyaluronséure — ein ,,neuer Weg” in der Oralchirurgie/ MKG-Chirurgie?
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (Hamburg)

Gemeinsame Diskussion

SCHLUSSWORT DES PRASIDENTEN — KONGRESSENDE ‘Programm Stand: 30. September 2021
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SAVE THE DATE

29. Marz - 02. April 2022

Robinsonclub AIpenrose Zurs am Arlberg
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GOI-Mitglieder.
| ormationen sowie Anmeldung,unter
" e : www.zuers.dgoi. |nfo - f;

-

Alle Preise verstehen sich zuzuglich der gesetzlichen 20% fiir Osterreich).
Bitte beachten Sie folgende Hotel-Buchungsinformation: -
Die Buchung der Unterkunft ist unabhangig von der Buchung des Wi posiums.
Sie konnen die Buchung Ihrer Unterkunft gerne direkt beim Roblr\gmpenrose
(reservation.alpenrosezuers@robinson.com ; Tel.: +43 5583 2271 612 ;. Fax.: +43 5583 2271 79) vornehmen.
Fur eine Stornierung der Unterkunft gelten die Gesch,aftsbedlngungen dﬁgwelllgen Unterkunft.
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DGOI international

6. Thai-German Dental Congress der DGOI und PDAT in Chiang Mai und
Conjoint Curriculum Implantology in Maghreb-Staaten

Nun laufen nach der coronabedingten Pause die internationalen Projekte der DGOI wieder an: Der 6. Thai-German Dental
Congress der DGOI und PDAT (Private Dentist Association of Thailand) findet vom 12. bis 14. Januar 2022 in Chiang Mai in
Thailand statt. In den Maghreb-Staaten starten die nachsten Kursreihen des Conjoint DGOI Curriculums.

Fachgesellschaften, Universitdten und Instituten im Aus-
land zusammen. Aus dieser Zusammenarbeit ergeben sich
unterschiedliche Weiterbildungs- und Kongressprojekte:

Seit ihrer Grindung im Jahr 2004 arbeitet die DGOI mit

6. Thai-German Congress
im Januar 2022 in Chiang
Mai

Internationale  Top-Referen-
ten und aktuelle implantolo-
gische Fragestellungen ma-
chen diesen Kongress auch
fur deutsche Kollegen inter-
essant: Der 6. Thai-German
Dental Congress von DGO,
PDAT und der zahnmedizini-
schen Fakultat der Universitat
Chiang Mai findet vom 12.
bis 14. Januar 2022 im mo-
dernen The Empress Conven-
tion Centre im Zentrum von
Chiang Mai statt. Den Kon-
gress 2020 besuchten Uber
650 Zahnarzte.

Der 6. Thai-German Dental Congress findet
vom 12. bis 14. Januar 2022 im modernen
The Empress Convention Centre im Zent-
rum von Chiang Mai in Nordthailand statt.
Hier treffen Moderne und Tradition aufein-

ander. Foto: Eva-Maria Hibner

.Global Change in Dental Practice 2022" lautet das Kongress-
thema, das international renommierte Experten aus Europa, Aus-
tralien, den USA und asiatischen Landern wie Korea beleuchten
werden. Die Vortrage im zweitdgigen Mainpodium sind inhalt-
lich anspruchsvoll, sodass die Teilnehmer einen globalen, wis-
senschaftlichen Wissensaustausch auf hohem Niveau erleben
werden. Von Seiten der DGOl werden Prof. Dr. Daniel Grubeanu,
Prasident der DGOI, Prof. Dr. Fred Bergmann, Past-Prasident der
DGOI, Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Fortbildungsreferent der DGO,
und Dr. Georg Bayer, Beisitzer im DGOI-Vorstand, referieren.

Im nordthaildndischen Chiang Mai ist es im Januar angenehm
warm, jedoch nicht subtropisch wie in Bangkok. Die Stadt liegt
am ruhig dahinflieBenden Mae Nam Ping-Fluss. Sehenswert
sind der Altstadtbezirk, die lebendigen Nachtmarkte und die
rund 200 buddhistischen Tempel.

Conjoint Curriculum Implantology

Die DGOI engagiert sich auf globaler Ebene fir die strukturierte
Weiterbildung von Zahnarzten im Fachbereich Implantologie. In
Thailand, Agypten und den Maghreb-Staaten ist das Conjoint
DGOI Curriculum nach dem Vorbild des Curriculum Implanto-
logie der DGOI beliebt. Die Inhalte werden in Zusammenarbeit
mit einer lokalen Fachgesellschaft an die Bedurfnisse der dorti-
gen Zahnmediziner angepasst.
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Beim Thai-German Dental Congress vor zwei Jahren (von links): Assistant Prof. Dr. Na-
rumanas Korwanich, DDS, MS, PhD, Dekan der zahnmedizinischen Fakultat der Uni-
versitdt Chiang Mai, Prof. Dr. Fred Bergmann, Past-Prasident DGOI, und Dr. Methee
Thechanpanit, Prasident der PDAT. Foto: Eva-Maria Hiibner

Zurzeit baut Dr. Ali Elmalih, International University of Aga-
dir (Universiapolis), in enger Zusammenarbeit mit der DGOI
mehrere Kursreihen des Conjoint DGOl Curiculum in den
Maghreb-Staaten auf. Erste Kursreihen fanden in 2019 und
2020 schon in Marokko und Libyen statt. Die jungen Zahnarz-
te lernten von lokalen Referenten und von den Experten der
DGOI. So referierten Dr. Kay Pehrsson, Schatzmeister der DGO,
und Dr. Jan Klenke, Beisitzer DGOI-Vorstand, in 2020 vor Ort
in Tunesien. Nach der coronabedingten Pause starten im kom-
menden Jahr weitere Conjoint DGOI Curricula in den nordafri-
kanischen Staaten. m emh

At/ | o
Die ersten Kursreihen des Conjoint DGOI Curriculums laufen in Zusammenarbeit mit

Dr. Ali Elmalih, International University of Agadir (Universiapolis). Als DGOI-Referenten
sind in unterschiedlichen Kursmodulen dabei Dr. Jan Klenke (linkes Bild 2. von rechts)

und Dr. Kay Pehrsson (rechtes Bild links). Fotos: Dr. Ali EImalih
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Fachzeitschrifte

DENTALE
IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE

Praxisnahe Fachinformationen
aus dem zahnmedizinischen und

zahntechnischen Bereich
als Printmagazin oder E-Paper

www.pnc-aktuell.de
www.zmk-aktuell.de
www.dimagazin-aktuell.de
www.ztm-aktuell.de

Komplementar zur Printausgabe erhalten Sie
aktuelle Informationen via Newsletter oder Uber die Online-Portale
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o — nicht nur fur die digitale Praxis
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