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Die Entstehung von BP-ONJ
Die Bisphosphonat-assoziierte Osteo-
nekrose der Kiefer ist mittlerweile eine
anerkannte Krankheitsentitit, zu der
aktuell viel geforscht und publiziert
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Breites Spektvum — auch fir Hebe Taschen

o Langzeitwirkung gegen alle Keime -
auch bei Anaerobiern

o schnelle Ausheilung -
auch ohne Antibiotika

 ohne Resistenzbildung

o Auflésung des
Taschenepithels

@ HUMANCHEMIE
Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5 * D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33

Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26

E-Mail info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Therapie fiir
Hepatitis C

Virus kann dauerhaft
ausgeheilt werden.

WIEN — Die MedUni Wien, Abtei-
lung fiir Gastroenterologie und He-
patologie, ist aktuell an klinischen
internationalen Studien beteiligt,
die die Entwicklung von Interferon-
freien Therapien fir Hepatitis C
vorantreiben. ,,Ziel ist eine Therapie
mit hoherer Effektivitit und mit
weniger Nebenwirkungen, sagt der
Hepatologe Harald Hofer.

Die Erkrankunghatkeine klaren
Symptome. Hofer: ,Das haufigste
Symptom ist leider unspezifisch,
niamlich Miidigkeit.

Die Standardtherapie der Er-
krankungist eine Kombinationsthe-
rapie mit Interferon-Alpha, welches
eine immunstimulierende, antivi-
rale Wirkung besitzt. Interferon
wird bei Hepatitis C iiber einen Zeit-
raum von bis zu zwolf Monaten
einmal pro Woche injiziert. Uner-
wiinschte Nebenwirkungen sind
unter anderem grippedhnliche
Symptome.

,Bei Neuinfektionen ist die
rechtzeitige Therapie von grofler
Wichtigkeit, weil dadurch der Uber-
gang in eine chronische Erkrankung
verhindert werden kann®, betont
Hofer. Besteht bereits eine Chroni-
zitdt der Erkrankung, kann dasVirus
durch eine Therapie dauerhaft aus-
geheilt werden. ,99 Prozent der
Patienten, die nach einer sechsmo-
natigen Nachbeobachtungsphase
virusfrei sind, bleiben das auch. Die
spite Riickfallsrate ist extrem nie-
drig® so Hofer.

Quelle: MedUni Wien

Neuartiges Implantatkonzept
Jordi Belart, Jiirg Eichenberger und Mi-
chael Ludwig sprachen im Interview mit
Jurgen Isbaner iiber die Premiere von
iSy by CAMLOG auf der Internationalen
Dental-Schau2013in Kéln. ) §p/z 8f

Parodontologie-Tagung in Kitzbiihel
Mit ,,paroknowledge — Die Parodonto-
logie Experten Tage“ startet die OGP eine
neue Ara. Dr. Corinna Bruckmann er-
klart im Interview das neue Konzept der
Jahrestagung.
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Viele Neuerungen bei der WID 2013

Am 24, und 25. Mai 2013 geht die Wiener Internationale Dentalausstellung in eine neue Runde - heuer erstmals mit WID-Forum.

WIEN — Die Wiener Internationale
Dentalausstellung (WID) bietet seit
Jahrzehnten das grofte Forum fiir
Produktprisentationen und Wis-
senstransfer im Dentalbereich in
Osterreich. Am 24. und 25. Mai
2013 geht die renommierte Veran-
staltung in der Messe Wien in eine
neue Runde. Nach der Weltpremiere
auf der 35. Internationalen Dental-
Schau in Kéln, welche Mitte Mirz
stattfand, werden den Besuchern in-
novative Produkte auf der Wiener
Dentalausstellung prasentiert.

Die WID bietet Ausstellern neu-
erdings zusitzlich Prdsentations-
moglichkeiten iiber Standflichen
hinaus. Erstmals gibt der ODV Aus-
stellern die Moglichkeit, sich in Form
eines Fachvortrags im Forum zu pra-
sentieren.

WID-Forum und
Hands-on-Workshops

Mit dem WID-Forum bietet
der Osterreichische Dentalverband
(ODV) erstmals eine spezielle Form
der Orientierungsunterstiitzung an.
Nambhafte nationale und internatio-
nale Referenten aus Wissenschaft
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und Praxis sowohl zahnirztlicher
als auch zahntechnischer Titigkeit
geben einen Uberblick iiber neue
Verfahren der Dentalmedizin sowie
innovative Produkte.

Einen Schwerpunkt stellen die
neuen digitalen Technologien der
restaurativen Zahnheilkunde wie

CAD/CAM dar. Neben einer Uber-
sicht tiber heute verfiigbare Tech-
nologien wird die Sinnhaftigkeit
des Einsatzes von CAD/CAM-Syste-
men im zahntechnischen Labor
beleuchtet.

Zum Thema Implantatprothetik
wird iiber Planung, Therapie und

\

Herstellung individueller Aufbau-
pfosten berichtet. Auch die radio-
logische Diagnostik, hier vor allem
die 3-D-DVT-Technologie, steht im
Mittelpunkt des Informationsfo-
rums. Weiters wird iiber aktuelle Ver-
fahren der Implantatchirurgie und

Fortsetzung auf Seite 2 =

,Die weltweite Anziehungskraft der IDS verstarkt sich
von Veranstaltung zu Veranstaltung eindrucksvoll”

Die Dentalbranche demonstrierte Innovationskraft und erwartet nachhaltige Geschaftsimpulse durch die Internationale Dental-Schau.

KOLN - Mit einem Rekordergebnis
endete am Samstag, dem 16. Mirz
2013, die 35. Internationale Dental-
Schau (IDS) nach fiinf Tagen in Kéln.
Mit 2.058 Ausstellern aus 56 Lindern
und rund 125.000 Fachbesuchern aus
149 Lindern hat die IDS 2013 in Kéln
erneut bewiesen, dass sie die globale
Leitmesse und der fithrende Branchen-

treff fiir Entscheider aus Zahnirzteschaft,
Zahntechniker-Handwerk, Dentalfach-
handel, Dentalindustrie, Forschung
und Entwicklung ist.

»Die weltweite Anziehungskraft
der IDS verstirkt sich von Veranstal-
tung zu Veranstaltung eindrucksvoll,
bilanzierte Dr. Martin Rickert, Vor-
standsvorsitzender des Verbandes der

Deutschen Dental-Industrie (VDDI).
Katharina C. Hamma, Geschiftsfith-
rerin der Koelnmesse GmbH, erginzte:
»Die IDS ist ihrem Anspruch als Welt-
leitmesse absolut gerecht geworden
und hat perfekte Rahmenbedingungen
fiir Information, Kommunikation und
weltweiten Handel geboten. Die Aus-
stellerwaren begeistert von den zahlrei-
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chen exzellenten Geschiftskontakten,
die Besucher von der umfassenden An-
gebotsbreite und -tiefe sowie der Viel-
zahl an Innovationen.“

Hervorragender Messeverlauf
begeisterte Aussteller & Besucher
Vom ersten Tag an prégten sehr
gut besuchte Hallen und extrem grofler
Andrang auf den Stinden das Bild der
diesjahrigen IDS. Starke
Besucherzuwichse wur-
den vor allem aus Russ-
land, Japan, der Ukraine,
Brasilien, China und der
Tiirkei verzeichnet. Auch
die  Besucherqualitit
wurde immer wieder her-
vorgehoben. Demnach

Bildergalerie i

,IDS Kdln 2013¢ sind 83 Prozent der be-
QR-Code einfach mit dem ﬁ-a ten Besucher an Be-
Smartphone scannen (z.B. g

schaffungsentscheidun-

gen ihrer Unternehmen
beteiligt, was fiir gute Geschifte sorgte.
Auch die Besucher zeigten sich duflerst
zufrieden mit der Veranstaltung. Das
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Auf zur WID

Jiirgen Pischel spricht Klartext (2]

ie IDS —
Dlnterna—
tionale

Dental-Schau in Koln Anfang Mirz
hat Zahnirzten und Zahntechnikern
einen phantastischen Blick in die Welt
der Zahnmedizin und Zahntechnik,
hinein in die Zwanzigerjahre unseres
nochjungenJahrtausends,geoffnet. Ist
die IDS in jeder Beziehung das inter-
nationale Spitzenereignis der dentalen
Welt, wird nun in Kiirze die WID,
Wiener Internationale Dentalausstel-
lung, all jenen Zahnarzten und Zahn-
technikern aus Osterreich, die es nicht
zur IDS nach Kéln geschafft hatten, die
Chance eroffnen, wenigstens einige
Einblicke in viele fiir Praxis und Labor
hilfreiche Neuentwicklungen gewin-
nen zu konnen.

Die ganz grofien Spriinge der Ent-
wicklungen in der Zahnmedizin hat es
in Kéln nicht gegeben. Dafiir wéchst
der Standard der Anwendungen hin
zum Vorteil von Zahnarzt und seinen
Patienten von Jahr zu Jahr. Dies gilt
besonders fiir Materialien, von Fiillun-
gen Uber rekonstruktive Keramiken
bis hin zu Implantatsystemen, wo der
Preis eine immer groflere Rolle spielt,
aber auch in der klassischen Prothetik,
die sozusagen gerade eine Wiederbele-
bungerfihrt.

Fin wirklicher Trend, an dem kein
Zahnarztundkein Laborinhaber mehr
vorbeikommt, ist der Weg hin zur
»digitalen Praxis“. Ohne elektronische,
digitale per Minicomputer gesteuerte
Systeme geht gar nichts mehr. Alle da-
bei gewonnenen Daten lassen sich mit
der klassischen Praxissoftware von der
Patientenfiihrung bis hin zur Abrech-
nungverkniipfen,alle Systeme, Einhei-
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Dipl.-Pad. Jiirgen Ishaner (ji)

ten und Gerite sind miteinander ver-
bunden. Dies gilt fiir Diagnostik und
Therapie in allen Bereichen, vom digi-
talen Rontgen iiber DVT, Gesichtsscan,
digital erfassbarem Gesichtsbogen, vir-
tuelle Artikulation, der intraoralen Ab-
formung mit praxistauglichen Scan-
nern und der notwendigen CAD-Soft-
ware fiir die Versorgung mit Zahnersatz.
Es gilt aber auch fiir die Implantat-Pla-
nungssoftware fiir CAM-Systeme zur
Fertigung rekonstruktiver und restau-
rativer Arbeiten. Dies geht hin bis zur
digitalen Karies- und PAR-Diagnostik,
ganzzu schweigen vom Einsatz digitaler
Systeme in der Kieferorthopidie.
Besonders spannend ist aber ein
ganz anderer Trend. Immer mehr stellt
sich die Entwicklung in der dentalen
Welt den demografischen Herausfor-
derungen in der Zahnmedizin mit
innovativen Versorgungskonzepten auf
eine fiir breite Kreise vom Patienten
leistbare Grundlage. Die Zuwachsraten
der Implantologie schrumpfen auf
Normalmaf, die Preise fiir Implantate
sind riicklaufig, erst recht die Leistungs-
honorare in der Praxis im Rahmen der
Versorgung, die wirklichen Indikatio-
nen werden immer kritischer beurteilt.
Dafiir ist der klassische Zahnersatz mit
der Prothetik wieder zunehmend ein
Thema, nicht immer muss es Vollkera-
mik sein, hier bahnen sich véllig neue
Losungen an. Losungen, die aufzeigen,
dass Zahnirzte und Zahntechniker
kiinftig mit ihrem jeweiligen Fachwis-
sen als Experten im Team noch enger
zusammenarbeiten missen. So lohnt
es fiir beide Professionen im Dental-
geschehen, sich aufzumachen zur WID,
bis dann
toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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PAss-Ausbildung im Burgenland

Das Land Burgenland unterstiitzt berufliche Weiterbildung zur Prophylaxeassistentin.

EISENSTADT - ,,Mundgesundheit ge-
winnt an Bedeutung, kaum eine zahn-
arztliche Ordinationkommtheute ohne
eine gut ausgebildete Prophylaxe-
assistentin aus*, erklarte Burgendlands
Landesrat fiir das Gesundheitswesen,
Dr. Peter Rezar, Ende Februar in Jor-
mannsdorf zum Start der PAss-Ausbil-
dungslehrginge der Landeszahnirzte-
kammer Burgenland. Rezar: ,,Die Pro-
phylaxe ist ein zukunftsorientierter und
sehr positiv besetzter Arbeitsbereich.
DieAusbildungerhohtnichtnurdas Ta-
tigkeitsspektrum der zahndrztlichen
Assistentin, sieerhohtauch den Wertam
Arbeitsmarkt.“

Das Land Burgenland unterstiitzt
tiber die Arbeitnehmerforderung diese
berufliche Weiterbildung und erstattet
— falls der Arbeitgeber Zahnarzt die
Kurskostennichtersetzt—75Prozentder
Kosten.

Der Prisident der burgenldndi-
schen Landeszahnirztekammer, auch
OGZMK-Prisident, sieht in der Ausbil-
dung zur Prophylaxeassistentin einen
sentscheidenden Schritt zur Hoherqua-
lifikation der zahnérztlichen Assisten-
tinnen. Nach erfolgreichem Abschluss
dieser neuen Zusatzausbildung darf die
Prophylaxeassistentin in den Ordina-
tionen ,selbststindig" am Patienten ar-
beiten. Mit dieser Zusatzausbildung ist
also nicht nur eine hohere Qualifikation
verbunden, sondern eine ganz entschei-
dende und wichtige Aufwertung eines

ganzen Berufsstandes gelungen®, so
Haider. Bisherige Absolventinnen der
Ausbildung fithren die Bezeichnung
,»Dipl.-PAss Karin Musterfrau®, und die
Kammer Burgenland betont, dass sie
als erste Kammer in Osterreich diesen

-

PAss-Ausbildungskurs nach den neuen,
nun bundesweit einheitlich geregelten
Richtlinien, anbieten kann.

Gestartet wurde der PAss-Aus-
bildungskurs am 11. Janner 2013 unter
der Kursleitung von Prof. DDr. Franz
Karl Tuppy und Prof. Dr. Herbert
Haider und wird am 29. Juni 2013 mit
einer kommissionellen Priifung abge-
schlossen.

20 Stunden Praktikum direkt an
Patienten erfolgen durch ein EINZEL-

-

COACHING und werden von jedem/
jeder Teilnehmer/-in in der Ordination
ihres/ihrer Arbeitgeber/-in unter Anlei-
tung und Unterstiitzung einer Traine-
rin (Dipl.-PAss) durchgefiihrt. Dieses
Coachingvor Ort,so Haider und Tuppy,
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sei,,der grofle Unterschied, der unseren
burgenldndischen PAss-Ausbildungs-
kurs von allen anderen Bundeslindern
abhebt und unterscheidet.

Dartiber sei gewihrleistet, ,,dass
der theoretische Bereich optimal in die
Praxis umgesetzt und integriert werden
kann®. Nach erfolgreichem Abschluss
des Lehrganges sind die Teilnehmer/
-innen berechtigt, die Berufsbezeich-
nung ,Prophylaxe-Assistent/-in (PAss)
zu fithren.

€ Fortsetzung von Seite 1 WID

neue Implantatformen fiir komplexe
Fille sowie iiber Langzeiterfahrung
von Sofortversorgungs- und Sofortbe-
lastungskonzepten informiert, aber
auch materialkundliche Themen fiir
direkte und indirekte Restaurationen
werden behandelt.

Oftmals mochten Interessierte
auch Anwendungenvisualisieren. Dies
geht mittels spezieller Anwender-
Workshops mit limitierter Teilneh-
meranzahl. Diese Hands-on-Work-
shops werden direkt neben der Aus-
stellungsfliche des jeweiligen Anbie-
ters in sogenannten Workshop-Kojen
durchgefiihrt.

Wichtigste Dentalplattform

Uber 4.000 registrierte Fachbesu-
cher der Berufsgruppen Zahnirzte,
Zahntechniker und zahnarztliche As-
sistentinnen besuchten die WID 2012.
Rund 150 namhafte Aussteller aus
Herstellung, Handel und Import aus
dem In- und Ausland waren vertreten
und boten Besuchern die grofite
Dentalplattform Osterreichs sowie
einen stindigen Uberblick iiber neu-
este Technologien und Materialien.
Die WID wird bei Dentalfirmen in
Osterreich als wichtigstes strategisches
Instrument fiir Marketing und als be-
deutende Kommunikationsplattform
gesehen.

Datum
24. und 25. Mai 2013

Offnungszeiten
Freitag, 24. Mai, von 9.00-19.30 Uhr
Samstag, 25. Mai, von 9.00-15.30 Uhr

Veranstaltungsort
Messe Wien, Halle D
TrabrennstraRe 5, 1020 Wien

Veranstalter

Osterreichischer Dentalverband
Skodagasse 14-16, 1080 Wien
Tel.: +43 15128091-22

Fax: +43 1 5128091-80
www.dentalverband.at

€ Fortsetzung von Seite 1 IDS

umfassende Produktspektrum und
zahlreiche Produktneuheiten sorgten
dafiir,dass 79 Prozent das Ausstellungs-
angebot mit (sehr) gut bewerteten, so

eine Besucherbefragung der Koeln-
messe GmbH.

Starkes Interesse an Innovationen

Besonders grof3 war das Interesse
des Fachhandels und der Anwender
an innovativen Produkten und Tech-
nologien. Dabei sicht man es schon
fast als Selbstverstindlichkeit an, dass
die bestehenden CAD/CAM-Systeme
mit erweiterten Funktionen, ratio-
nellerem ,,digitalen Workflow* und
Software-Updates aufwarten. So man-
chen beeindruckte aber dann doch
die Vielzahl an neuen Werkstoffen fiir
die computergesteuerte Verarbeitung.
Neben diesem ,,Dauerbrenner CAD/
CAM* fanden sich in verschiedenen
Fachdisziplinen Fortschritte im Detail
— in der Prophylaxe ebenso wie bei-
spielsweise in der Zahnerhaltung oder
der Implantologie.

Einen vollstindigen Riickblick mit zahl-
reichen Galerien sowie Text und - Videobei-

triigen zur IDS 2013 in Koln finden Sie auf
www.zwp-online. info/zwp-thema

Bitte beachten Sie Seite 12!

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der m@nn-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich
alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und
Frauen.

Die Redaktion
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Zahnfleischentziindungen erhohen
die Risikofaktoren fiir Arteriosklerose

Studie der Medizinischen Hochschule Hannover belegt: Sorgsame Mundhygiene schiitzt auch GefdRe und Herz. _

HANNOVER - Viele Menschen ken-
nen das: Beim Zihneputzen kommt es
zu leichten Blutungen des Zahnflei-
sches. Passiert das regelmifig, kann es
ein Hinweis auf eine Zahnfleischent-
ziindung sein. ,,Etwa 90 Prozent der
Bevolkerung haben Gingivitis, und die
meisten Menschen empfinden es als
ganz normal, dass das Zahnfleisch an
der ein oder anderen Stelle mal bluten
kann sagt Prof. Dr. Jorg Eberhard von
der Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik
und Biomedizinische Werkstoffkunde
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH). In einer gemeinsamen Stu-
die mit der MHH-Klinik fiir Kardiolo-
gie und Angiologie kam jetzt heraus,
dass bereits diese leichten Zahnfleisch-

entziindungen das Risiko fiir Arterio-
sklerose erhohen.

Fiir Laienisteine Gingivitiskaumals
Krankheit erkennbar, weil die Sympto-
me nicht besonders schwer sind ,,Bei der
Gingivitis ist nur das Zahnfleisch betrof-
fen, die tiefer liegenden Strukturen des
Zahnhalteapparates werden nicht ange-
griffen; erkldrt Prof. Dr. Eberhard.

Ganz anders bei der Parodontitis:
Diesefiihrtbekanntermafenzuirrever-
siblen Schiden am Zahnhalteapparat.
»von der Parodontitis ist seit Lingerem
bekannt, dass sie das Risiko fiir Arterio-
sklerose und damit das Herzinfarkt-
risiko, aber auch fiir andere chroni-
sche Entziindungserkrankungen wie
beispielsweise rheumatoide Arthritis

Gute parodontale
Versorqung hilft Zahne
langer zu erhalten

Neue Benchmarking-Studie evaluiert den
Behandlungserfolg in Zahnarztpraxen.

GREIFSWALD —In Deutschland gibt
es 20 Millionen Patienten mit behand-
lungsbediirftigen Parodontalerkran-
kungen. Sie alle konnten effektiver
behandelt und Zahnverlust vielfach
verhindert werden, wenn systemati-
scher diagnostiziert und noch mehr
Prophylaxe betrieben wiirde.

i

Eine aktuelle Studie der Univer-
sitdt Greifswald soll Zahnirzten auf-
zeigen, wie es um ihre Behandlungs-
erfolge und die Qualitét ihrer préven-
tiven Mafinahmen in den Bereichen
Zahnhygiene und Mundgesundheit
bestelltist. Unter dem Namen QuBe—
Qualitdtsmanagement durch Bench-
marking — hat das Forschungsteam
um Prof. Dr. Reiner Biffar ein Ins-
trument entwickelt, durch das indi-
viduelle Praxisdaten mit einer be-
volkerungsreprasentativen Umfrage
verglichen werden.

Und so geht's

Praxen, die mit der Abrechnungs-
software DS-Win (Damsoft GmbH)
oder CHARLY (solutio GmbH) arbei-

ten,konnen unkompliziert an der Stu-
die teilnehmen. Andere Abrechnungs-
systeme werden derzeit entsprechend
vorbereitet. Die Teilnahmeerfolgt tiber
in der Praxissoftware integrierbare
Fragebogen. Fiir die Auswertung miis-
sen einige Daten tiber die jeweilige
Zahnarztpraxis und die zugehorigen
Patienten in zwei kurzen,
EDV-gestiitzten Fragebogen
erfasst werden. So wird zum
einen die jeweilige Praxis
charakterisiert. Zum anderen
werden wichtige Einflussgro-
Ren, wie Geschlecht, Schul-
bildung usw., die fiir die
Generierung der Aussage re-
levant sind, miteinbezogen.
Sobald die Patientenantwor-
tenim Systemstehen, konnen
die Daten fiir das eigene Qua-
litdtsmanagement der Praxis
genutzt werden. Einmal im
Quartal schicken die Zahn-
arzte die gesammelten Daten
an die QuBe-Studienleitung
und erhalten im Anschluss kostenlos
eine Auswertung ihrer Praxis-Klientel
im Vergleich zur Gesamtheit der erho-
benen Daten. Daraus wird eine standig
aktualisierte Grafik generiert, das so-
genannte Nomogramm. Dieses visua-
lisiert die Vergleichsdaten der eigenen
Praxis im Vergleich zu den Daten der
SHIP-Studie.

Die vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung finanzierte
Studie wird von der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.
(DGParo) unterstiitzt. Zahnirzte,
die an der Studie teilnehmen wollen,
konnen sich unter der E-Mail-Adresse
qube@uni-greifswald direkt an die
QuBe-Studienleitung wenden.
Quielle: Deutsche Gesellschaftfiir Parodontologiee. V.

erhoht, erliutert Privatdozent Dr.
Karsten Grote von der
MHH-Klinik far Kar-
diologieund Angiologie.
Mit ihrer interdiszipli-
niren Studie, die kiirz-
lich in der fachiibergrei-
fenden Zeitschrift PLOS
ONE publiziert wurde,
konnten Dr. Grote, Prof.
Dr. Eberhard und ihre
Kollegenjetztnachweisen, dass dasauch
fiir die Gingivitis gilt.

Insgesamt 37 Manner und Frauen
unter 25 Jahren standen den Forschern
fiir die Studie zur Verfiigung. Sie waren
allesamt Nichtraucher, hatten ein ge-
sundes Gebiss undkeinekardiovaskuld-
ren Vorerkrankungen oder Risikofakto-
ren dafiir. Die Probanden erklarten sich
dazu bereit, sich drei Wochen lang die
rechte Seite der Oberkieferzihne nicht
zu putzen. Innerhalb dieses Zeitraums
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Dr. Karsten Grote und Prof. Dr. Jorg Eberhard. (Foto: MHH/Kaiser)
— Abb. links: Angefirbte Zahnbeliige und eine leichte Schwellung der
Zahnfleischpapille. (Foto: Prof. Dr. Jorg Eberhard)

bekamen alle eine Gingivitis.,, Wenn das
Zahnfleisch blutet, werden Bakterien
und deren Produkte ausgeschwemmt
und gelangen in die Blutbahn erklart
Dr. Grote.,,Wir haben das Blut der Pro-
banden untersucht und konnten bei-
spielsweise eine deutliche Erh6hung des
Entziindungsmarkers CRP feststellen,
der auch bei Herzinfarkt eine Rolle
spielt. Auch das Interleukin 6, eine
Signalsubstanz des Immunsystems, die
bei Entziindungsprozessen wichtig ist,

THENRY SCHEIN®

DENTAL

Messestand EOl auf der’ "';"i;f :

SEHEN Sie neueste Technologien
und die Neuheiten der IDS!

—

PROFITIEREN Sie von einer
sensationellen Messeaktion!

konnte vermehrt nachgewiesen werden.
Zudem zeigten spezielle Immunzellen
(Makrophagen) der Studienteilnehmer
eine erhohte Aktivitit.

Fiir die Forscher ergab die Studie
Kklare Anzeichen dafiir, dass Gingivitis ein
ernstzunehmendesRisikofiirHerz-und
Gefiflerkrankungen darstellt. ,,Deshalb
sollten leichte Zahnfleischblutungen
nicht ignoriert werden®, sagt Prof. Dr.
Eberhard.

Quelle: Medizinische Hochschule Hannover
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International Science

DENTAL TRIBUNE

Die Bisphosphonat-assoziierte
Osteonekrose der Kiefer

Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick iiber den aktuellen Wissensstand der Bisphosphonat-
assoziierten Osteonekrose der Kiefer (BP-ONJ) und erlautert Diagnostik, Therapie und Pravention in der
Ordination. Von Priv.-Doz. Dr. Christian Walter und Univ. -Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz, Deutschland.

Vor mittlerweile iiber zehn Jahren
wurde erstmalig in dem Lehrbuch
Oral and Maxillofacial Pathology, A
Rationale for Diagnosis and Treat-
ment tiber das Auftreten von Osteo-
nekrosen der Kiefer unter Bisphos-
phonattherapie berichtet.! Im Sep-
tember 2003 folgte eine erste Serie
mit 36 Fallen im Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery,> nachdem
dieser Artikel zunichst an anderer
Stelle abgelehnt wurde, da ein sol-
cher Zusammenhang unmaglich sei
und es sich bei dem beschriebenen
Bild um keine eigene Krankheitsen-
titit handele. Nach Erscheinen
sorgte der Artikel fiir Aufsehen, und
neben einer Gegendarstellung, die
beschrieb, wie unwahrscheinlich ein
derartiger Zusammenhang sei?, er-
schienen kurz darauf weitere zum
Teil auch groflere Fallserien.*-©

Mittlerweile ist die Bisphospho-
nat-assoziierte Osteonekrose der
Kiefer eine anerkannte Krankheits-
entitdt, zu der viel geforscht und pu-
bliziert wird. Seit dem Jahr 2006 er-
scheinen mehr als 100 Artikel jéhr-
lich bei zunehmendem Trend in
unterschiedlichsten wissenschaft-
lichen Zeitschriften, die meist ihren
Fokus im zahndrztlich-chirurgi-
schen oder onkologischen Bereich
haben.”

Bisphosphonate werden bei be-
nignen Knochenstoffwechselsto-
rungen,dem multiplen Myelom und
ossidren Metastasen solider Tumore
verabreicht. Alleine in Deutschland
leiden zwischen 8 und 10 Millionen
Menschen unter Osteoporose, und
jdhrlich werden je etwa 60.000 Neu-
erkrankungen fiir das Brust- und das
Prostatakarzinom gemeldet.®

Von den vielen unterschied-
lichen Definitionen hat sich die der
American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (AAOMS)
durchgesetzt. Diese beschreibt die
BP-ON] rein klinisch als eine enoral
freiliegende Knochennekrose, die
iiber einen Zeitraum von mindes-
tens acht Wochen bestehen muss,
beivorausgegangener oder aktueller
Bisphosphonatmedikation, ohne
dass eine Kopf-Hals-Radiatio hat
vorliegen diirfen.” Aber schon hier
gibt es Kritikpunkte, ob eine Radia-
tio eine BP-ONJ ausschliefdt oder
hier nicht vielmehr eine besondere
Risikokonstellation vorliegt!?, zu-
mal auch histologisch Unterschiede
zwischen der Osteoradionekrose
und der BP-ONJ bestehen konnen.!!

Ebenfallsnach der AAOMS wird
die BP-ONJ in unterschiedliche Sta-
dieneingeteilt (Abb. 1-3).Nebender
prinzipiell mit einem Risiko behaf-
teten Gruppe von Patienten, die Bis-
phosphonate zu sich nehmen, be-
schreibt das Stadium 0 Patienten mit
Bestehen von nichtspezifischen
Symptomen, ohne dass klinisch eine
Nekrose verifiziert werden kann. Im
Stadium I liegt symptomlos enoral
nekrotischer Knochen vor, der im
Stadium II mit Schmerzen und ent-
zundlichen Veridnderungen zusitz-

lich symptomatisch wird. Im Sta-
dium IIT gibt es zusétzliche Kompli-
kationen wie ausgedehnte Osteoly-
sen, eine Beteiligung der Kieferhoh-
len, pathologische Frakturen oder
auch Fistelungen nach extraoral.’

Entstehung der BP-ONJ

In der Entstehung der BP-ON]J
werden unterschiedliche Patho-
logien diskutiert.’> Am héufigsten
wird das reduzierte Bone Remodel-
ling beschrieben. Durch die Hem-
mung der Farnesyldiphosphatase
werden Osteoklasten geblockt, so-
dass hier auf der Basis des fehlenden
Knochenabbaus dieser nicht durch
neuen ersetzt wird. Interessant ist
aber auch der Effekt auf die Osteo-
blasten, d.h. die knochenaufbauen-

h°
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nach Bindung auf dem zustdndigen
Rezeptor auf dem Osteoklasten den
Osteoklasten aktiviert, sodass Kno-
chen resorbiert wird. Ein rekom-
binanter Antikérper, das Deno-
sumab wird eingesetzt und fangt das
Signalmolekiil RANKL ab, sodass
dieses die Osteoklasten nicht mehr
aktivieren kann. Auch unter dieser
Medikation sind Osteonekrosen be-
schrieben worden.!¢

Bevazicumab ist ein Antikorper
gegen VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor), einem Signalmole-
kiil, das fiir die Bildung neuer Blut-
gefifle essenziell ist, was man sich in
der onkologischen Therapie zu-
nutze macht. Auch der Knochen ist
von vielen kleinen Blutgefifien
durchzogen, die die unterschied-

Abb. 1: BP-ONJ Stadium I. — Abb. 2: BP-ON]J Stadium II. — Abb. 3: BP-ON] Stadium I1I. —
Abb. 4: Panoramaschichtaufnahme einer Patientin mit einer monoklonalen Gammopa-
thie unklarer Signifikanz, die bereits seit mehreren Jahren mittels Bisphosphonaten behan-
delt wird. In der Panoramaschichtaufnahme erkennt man bisphosphonattypische Verdin-
derungen, wie eine honigwabenartige verdnderte Struktur der Spongiosa mit Skleroseer-
scheinungen. Besonders imposant ist die verdickte Lamina dura besonders im Unterkiefer.

den Zellen, die in héheren Dosie-
rungen ebenfalls gehemmt wer-
den.’” Durch den negativen Einfluss
der Bisphosphonate auf Gefif3zellen
und Gefiflstammzellen wird die
Entstehung avaskuldrer Nekrosen
erkldrt.’> Die den Knochen bede-
ckenden Weichgewebe werden zu-
sitzlich affektiert,wodurch dienicht
heilende weichgewebliche Wunde
erklart wird.'>'> Durch das hadufige
Vorliegen von Bakterien im Bereich
der Nekrosen wird auch diesen eine
Rolle in der Entstehung der BP-ON]J
eingerdumt. Hinzu kommen noch
weitere, weniger oft diskutierte Risi-
kofaktoren.!

Interessant ist, dass auch andere
Medikamente, die im Rahmen der
Malignom- oder Osteoporosethe-
rapie Einsatz finden, eine der Bis-
phosphonat-assoziierten  Osteo-
nekrose dhnliche Erkrankung her-
vorrufen. Osteoblasten und Osteo-
klasten sind die den Knochen
umbauenden Zellen und stehen
iiber unterschiedliche Signalmole-
kiile miteinander in Verbindung.
Die Osteoblasten produzieren u.a.
ein Protein namens RANKL, das

lichen zum Teil in den Knochen ein-
gebauten Osteozyten erndhren.
Auch unter Einsatz von Bevazicu-
mab sind Osteonekrosen beschrie-
ben worden.!” Ein weiterer thera-
peutisch eingesetzter Antikorper ist
das Sunitinib, ein Tyrosinkinase-
inhibitor, der aufgrund der breiten
Wirkung der Tyrosinkinase viele
verschiedene zellulire Funktionen
hemmt. Auch unter dessen Einsatz
sind Osteonekrosen in der Literatur
beschrieben.!s

Die Privalenz der Bisphospho-
nat-assoziierten Osteonekrose der
Kiefer (BP-ONJ) liegt in Abhéingig-
keit von der Grunderkrankung bei
einem niedrigen Risikoprofil, d.h.
der primiren Osteoporose, bei etwa
0,1 Prozent, bei einem mittleren Ri-
sikoprofil, d.h. einer therapieindu-
zierten Osteoporose, bei 1 Prozent,
und bei einem hohem Risikoprofil,
d.h. einer malignen Grunderkran-
kung, bei 1 bis 20 Prozent.® 1

Die Friiherkennung
Die Fritherkennung der BP-
ONJ wird am besten durch die
=y
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klinische Inspektion gewiahrleistet,
wohingegen bildgebende Verfahren
in den Hintergrund riicken.® Aller-
dings kann man bereits an der Pano-
ramaschichtaufnahme bei Patien-
ten, die unter Bisphosphonatthe-
rapie stehen, entsprechende Ver-
anderungen sehen (Abb. 4). Die
Untersuchung von Knochenstoft-
wechselmarkern wird in der Lite-
ratur kontrovers diskutiert, sodass
hier abschlieend noch keine Emp-
fehlung ausgesprochen werden
kann.8 Die Idee dahinter ist, dass
aufgrund der eingeschrinkten
Funktion der Osteoklasten, diese
weniger Knochen abbauen und da-
her auch weniger Knochenabbau-
produkteim Blutzu finden sind. Die
Menge an diesen Abbauprodukten
wird dann in einem zweiten Schritt
mitdemRisiko der Entstehungeiner
BP-ONJ korreliert. Je hoher die
Konzentration im Blut, desto gerin-
ger das Risiko der Entstehung einer
BP-ONJ.20

In Abhingigkeit vom Stadium
werden therapeutisch durch die
AAOMS zunichst nur symptomati-
sche Therapieregime empfohlen.Im
Stadium II werden oberflichliche
Debridements empfohlen, um den

ANZEIGE

standigen Reiz auf die Weichgewebe
zu nehmen. Erst im Stadium IIT
empfiehlt die AAOMS die chirurgi-
sche Intervention im Sinne der
Nekrosenabtragung.” Die deut-
schen Leitlinien grenzen sich hier ab,
da sie bei abwartendem Verhalten
eine asymptomatische Progredienz
der Nekrose erwarten und emp-
fehlen bereits in fritheren Stadien
eine chirurgische Intervention.® Die
Leitlinie der AAOMS datiert aus
dem Jahr2009,die deutsche Leitlinie
aus dem Jahr 2012 und bezieht sich
somit auch auf aktuellere Literatur,
die sich dahingehend verdichtet,
dass man immer frither chirurgisch
interveniert.

Prophylaxe

Ein besonderes Augenmerk ver-
dient die Prophylaxe. Der klinischen
Diagnosestellung einer Bisphos-
phonat-assoziierten Osteonekrose
derKiefer gehtin der Regel ein Ereig-
nis oder Zustand voraus, der mit ei-
ner enoralen Wunde einhergeht.
Dies konnen Zahnextraktionen,
Prothesendruckstellen oder auch
das Vorliegen eines parodontal ge-
schidigten Gebisses sein.?!

Aus diesem Grund wird die
Empfehlung ausgesprochen, dass

sich alle Patienten vor Bisphos-
phonattherapie in zahnirztliche Be-
handlung begeben, um eine Sanie-
rung aller dentalen Problemherde
durchfiihren zu lassen, sodass mog-
lichstunter dannlaufender Bisphos-
phonattherapie keine Eingriffe

ANZEIGE

einhergehen.® Insgesamt gilt es, den
Patienten zu einer verbesserten
Mundhygiene anzuregen.

Sollten Eingriffe unter laufen-
der Bisphosphonattherapie not-
wendig werden, so sollte deren
Indikation tiberpriift werden und
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mehr notwendig werden. Der The-
rapieumfang wird dabei nicht iiber
den normalen Umfang hinaus aus-
gedehnt. Hierunter konnte die Inzi-
denzder BP-ONJbereits vermindert
werden.?2 2 Ubertragbar ist dieses
Konzept auch auf die Patienten, die
mit anderen Medikamenten behan-
delt werden, die ebenfalls mit einer
erhohten Wahrscheinlichkeit mit
der Entstehung von Osteonekrosen
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unter strengsten Infektions- und
Wundheilungskautelen erfolgen,
d.h. prolongierte perioperative, sys-
temische antibiotische Abschir-
mung,** moglichst atraumatisches
Vorgehen mit Abtragung aller
scharfer Knochenkanten und pri-
mir plastische Deckung.® In diesem
Zusammenhang interessant ist eine
Studie, in der bei Hochrisiko-
patienten beziiglich der Entstehung
einer BP-ONJ Zahnextraktionen
durchgefiihrt und kleine Knochen-
proben entnommen wurden.

Inden Fillen,in denenbereits zu
diesem Zeitpunkt Zeichen einer
Osteomyelitis vorlagen, entwickelte
sich im weiteren Verlauf eine mani-
feste Nekrose.? Eine zeitlich frither
durchgefiihrte Extraktion noch vor
Affektion des Knochens hitte hier
ggf. die Entstehung einer BP-ON]J
verhindern konnen, sodass notwen-
dige Eingriffe nicht lange aufge-
schoben werden sollten. Beziiglich
des Absetzens ist sich die Literatur
nicht einig. Die Theorie der Kno-
chenstoffwechselmarker beruht auf
dem Absetzen der Bisphosphonate,
wenn diese unter der kritischen
Schwelleliegen.? Und auch der Um-
stand, dass die Weichgewebe durch
die Bisphosphonate affektiert wer-
den,’ ldsst eine Sinnhaftigkeit des
Absetzens erkennen.

Schwieriger gestaltet sich die
Entscheidungsfindung bei elektiven
Operationen, bei denen eine genaue
Risikoevaluation vorgenommen
werden sollte.?%-%7

Der geeignete Zeitpunkt, diese
durchzufiihren, ist ebenfalls vor
Beginn der Bisphosphonattherapie.
Von besonderem Interesse hier sind
Implantationen. Durch diese kann
ggf. ein tegumental getragener
Zahnersatz vermieden werden, so-
dass Prothesendruckstellen als Trig-
gerfaktor fiir die Entstehung einer
BP-ONJ entfallen. Daten zum Lang-
zeitiiberleben von vor Bisphospho-
nattherapiebeginn gesetzten Im-
plantaten gibt es kaum. Es werden
aber Fille beschrieben,in denen sich
auf der Basis einer Periimplantitis
eine BP-ONJ entwickelt hat.?®

Zur Implantation unter lau-
fender Bisphosphonattherapie gibt
es einige wenige Studien, die meist
zu dem Schluss kommen, dass Im-
plantationen unter Bisphosphonat-
therapie moglich sind; jedoch sollte
hier kritisch angemerkt werden,
dass die meisten Studien bei Patien-
ten mit primdrer Osteoporose
durchgefithrt wurden, die hiufig
nur iiber einen kurzen Zeitraum die

Bisphosphonate erhalten haben
und auch postoperativ nur kurz
nachverfolgt wurden, sodass es sein
kann, dass hier das Ereignis der BP-
ONJ noch nicht eingetroffen ist. Pa-
tienten unter Zoledronattherapie
bei Prostatakarzinom entwickeln
im Schnitt nach iiber zwei Jahren
Bisphosphonattherapie eine BP-
ONJ.2' Inder Literatur gibtes durch-
aus Fille von Osteonekrosen, die
nach Implantation aufgetreten
Sind'zﬁ, 29,30

Fiir die Planung einer Therapie
empfiehltsich daher eine genaue Ri-
sikoevaluation:

1. BP-ONJ-Risiko — Unterschieden
werden drei Gruppen von Niedrig-
zu Hochrisiko:

a) Primédre Osteoporose
b) Sekundire Osteoporose
¢) Malignompatienten

2. Risiko fiir Implantatverlust
a) Niedrig
b) Hoch

3. Notwendigkeit einer Augmentation
a) Nein
b)Ja

Die Wahrscheinlichkeit der Ent-
stehung einer BP-ON]J bei einem Pa-
tienten mit primarer Osteoporose,
bei dem das Knochenangebot aus-
reichend ist, diirfte geringer sein als
bei einem Patienten mit Malignom,
bei dem ggf. noch eine Augmenta-
tion durchgefiihrt werden muss.

Abschlieflend kann man sagen,
dass die BP-ONJ eine Erkrankung
ist, von der man inzwischen eine
Vorstellung hat, wie sie entsteht. Auf
Basis dessen ist es gelungen, die Rate
der Neuerkrankungen deutlich zu
senken. Die erfolgreiche Implanta-
tion konnte eine Moglichkeit sein,
iiber die Vermeidung von Prothe-
sendruckstellen die Inzidenz weiter
zu minimieren, allerdings kann
durch eine Implantation bei bereits
laufender Bisphosphonat- __
therapie eine Osteonekrose hﬁ
auch getriggert werden. I

Priv-Doz. Dr. Dr. Christian Walter
Klinik fiir Mund-, Kiefer-
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_Gemeinsam mit erfahrenen Arzten hat die CAMLOG
Entwicklungsabteilung ein Implantatkonzept erarbeitet,
das sich auf das Wesentliche konzentriert.”

Ein Implantatsystem radikal neu gedacht - Die IDS-Premiere von iSy by CAMLOG. Interview von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP und Vorstand OEMUS MEDIA AG. E

Von links nach rechts: Jordi Belart, Chief Operating Officer von CAMLOG Biotechnologies AG, Jiirg Eichenberger, Prisident des Verwaltungsrates der CAMLOG Gruppe, und Michael
Ludwig, Geschiiftsfiihrer der CAMLOG Vertriebs GmbH. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

Anlisslich der 35. Internationalen
Dental-Schau in Kéln vom 12. bis
16.Miirz2013wurdeerstmalsdie neue
Implantatmarke iSy by CAMLOG
présentiert. Damit bietet CAMLOG
in Deutschland als erster Premium-
anbieter eine preisgiinstige Losung
fiir einfache und standardisierte
Behandlungskonzepte an. Jiirgen
Isbaner, Chefredakteur ZWP, sprach
mit Jirg Eichenberger, Prisident
des Verwaltungsrates der CAMLOG
Gruppe, Michael Ludwig, Geschiifts-
fithrer CAMLOG Vertriebs GmbH,
und Jordi Belart, Chief Operating
Officer CAMLOG Biotechnologies
AG.

CAMLOG hat es beginnend 1999 in
erstaunlich kurzer Zeit geschafft,
sich in Deutschland unter den Top-
3-Anbietern von Implantatsyste-
men zu positionieren. Was zeichnet
CAMLOG als Unternehmen aus
und wo liegen die Grundlagen fiir
diesen Erfolg?

Jiirg Eichenberger: Als die Im-
plantologiein denspiten 1960er- und
1970er-Jahren Einzug in die deutsche
Zahnmedizin hielt, war sie heftig
umstritten. Heute ist sie nicht nur als
Therapieform anerkannt, sondern
hat sich sehr erfolgreich entwickelt.
CAMLOG hat diese Erfolgsge-
schichte mit der Entwicklung anwen-
derfreundlicher und zuverlissiger
Implantatsysteme mit vorangetrie-
ben. In Deutschland hates CAMLOG
innerhalb weniger Jahre geschaftt,

sich unter den Top-3-Anbietern von
Implantatsystemen zu positionieren.
Eine wichtige Rolle fiir den Erfolg
von CAMLOG stdie gelebte Firmen-
philosophie von Transparenz und
Vertrauen. Die Qualifizierung der
iiber hundert Beschiftigten geniefit

Das klare, konsequent reduzierte
Konzept macht das Implantieren ein-
facher, ermoglicht eine neue Produk-
tivitit und sorgt nicht zuletzt fiir
mehr Freude bei der Arbeit.

Die Fertigung aller Implantat-
systeme von CAMLOG erfolgt durch

Sie haben iSy by CAMLOG auf der
IDS nicht schlechthin als ein wei-
teres Implantatsystem aus Ihrem
Hause, sondern als eigenstindiges
Implantatkonzept sogar mit eigen-
stindiger Standprisentation in den
Markt eingefiihrt. Welche strategi-

~Wo andere Hersteller sich und einen ganzen
Markt in der Krise sehen, sieht CAMLOG groRe
Chancen fiir ein neuartiges Implantatkonzept ...”

bei der CAMLOG Vertriebs GmbH
hochste Prioritit,und dashoch moti-
vierte Team ist der wichtigste Bestand-
teil dieses Erfolges. Das CAMLOG-
Portfolio umfasst die Implantatsys-
teme CAMLOG® und CONELOG®
inklusive Instrumente und Zubehor.
Trotz der vorhandenen Potenziale
geht CAMLOG davon aus, dass der
deutscheImplantatmarktnicht mehr
so dynamisch wachsen wird wie in
der Vergangenheit, aber der Bedarf
an einfachen, standardisierten Ver-
fahren und Behandlungsprotokollen
wichst. Das ist der Hintergrund fur
die Prisentation des neuartigen
Implantatkonzeptes namens iSy.
iSy ist ein Meilenstein in unserer
Innovationsgeschichte. Ein neues
Implantatkonzept miteinem grof3ar-
tigen Versprechen an unsere Kunden:

qualifizierte Fachkrifte ,made in Ger-
many“ am Produktionsstandort der
CAMLOG Gruppe in Wimsheim (Ba-
den-Wiirttemberg). Die CAMLOG

schen Uberlegungen waren hier
ausschlaggebend?

Michael Ludwig: Unserer Uber-
zeugung nach tritt der Implantat-

fiir weiteres Marktwachstum grund-
sitzlich gegeben: So werden z. B. in
Deutschland pro Jahr zirka 11 Millio-
nen Zihne gezogen (Quelle: Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Endodontie und zahnirztliche
Traumatologiee.V.). Die meisten wer-
den bisher konventionell prothetisch
versorgt. Gleichzeitig steigen die An-
spriiche an die Asthetik in der Zahn-
medizin. Immer mehr Menschen sind
bereit, privat in ihre Zahngesundheit
zu investieren.

Trotz dieser vorhandenen Poten-
ziale geht CAMLOG davon aus, dass
der deutsche Implantatmarkt nicht
mehr so dynamisch wachsen wird wie
in der Vergangenheit. Wichtige Fak-
toren sind neben gesundheitspoliti-
schen Entscheidungen die Konsu-
mentenstimmung und die Einkom-
mensentwicklung. In den letzten
Jahren hat sich das verfiigbare Ein-
kommen vieler Haushalte in Deutsch-
land riickldufig entwickelt (Quelle:
Deutsches Institut fiir Wirtschaftsfor-
schunge.V.).

Im Spannungsfeld dieser Ent-
wicklungen steigt das Interesse an
preisgiinstigeren Implantaten und
eswichst unseres Erachtens der Be-
darf an einfachen, standardisierten
Verfahren und Behandlungsproto-
kollen. Ahnlich duflern sich auch
viele Zahnirzte und Chirurgen, die
mit CAMLOG zusammenarbeiten.
Die Menschen zeigen grofies Inter-
esse an Zahnimplantaten, gleich-
zeitig spielen jedoch in den Bera-
tungsgesprachen zwischen Arzt und
Patientdie finanziellenund korper-
lichen Belastungen eine grofle
Rolle. Fiir die meisten Zahnirzte
und Chirurgen sind Implantate
unterhalb einer gewissen Preis-
schwelle keine Alternative: Sie
furchten mangelnde Qualitit,
schlechten Service sowie fehlende
Gewihrleistung und Nachhaltig-
keit.

Wo andere Hersteller sich und
einen ganzen Markt in der Krise se-
hen, sieht CAMLOG grofie Chancen
fiir ein neuartiges Implantatkonzept,
das erstklassige Qualitdtsstandards
in Produkt, Technologie und Service
mit einem attraktiven Preis verbin-
det. Der Markt ist reif fur die neue
Implantatmarke iSy®.

19y ist ein Meilenstein in unserer Innovations-
geschichte. Ein neues Implantatkonzept mit
einem groRartigen Versprechen an unsere Kunden."”

Vertriebs GmbH, ebenfalls mit Sitz in
Wimsheim, ist fiir Marketing und Ver-
trieb von CAMLOG-Produkten in
Deutschland verantwortlich. Am
Standort Wimsheim arbeiten iiber 300
Mitarbeiter am Erfolg von CAMLOG.

markt in eine neue Phase. Nach ei-
ner Phase mit jahrlich zweistelligen
Wachstumsraten hat sich die Markt-
entwicklung fiir Dentalimplantate in
Deutschland seit 2009 deutlich ver-
langsamt. Dennoch ist das Potenzial

Heif3t das,dass CAMLOG neben den
bestehenden Premiumprodukten
jetzt auch ,,Billigimplantate* anbie-
tet, und besteht in diesem Zusam-
menhang nicht auch die latente
Gefahr der Kannibalisierung?
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Jordi Belart: Nein, CAMLOG ist
der erste Premiumbhersteller, der auf
den verdnderten Markt reagiert und
ein intelligentes Konzept als preis-
gtinstige Alternative in das Produkt-
programm aufnimmt. Im Gegensatz
zu anderen namhaften, weltweit
agierenden Mitbewerbern setzen wir
nichtauf den Zukauf von Firmen aus
Israel und Brasilien, um dadurch den
Zugang zu einer Zwei-Marken-Stra-
tegie zu schaffen. Wir sind tiberzeugt
von unserem eigenen Know-how
und glauben an Qualitit ,made in
Germany®. Aus der Praxis fir die
Praxis ist ein Kerngedanke, der
CAMLOG bereits sehr erfolgreich
macht. Praktizierende Zahnirzte
und Chirurgen haben auch mafigeb-
lich an der Entwicklung von iSy mit-
gewirkt. Gemeinsam mit erfahrenen
Arzten hat die CAMLOG Entwick-
lungsabteilung ein Implantatkon-
zept erarbeitet, das sich auf das We-
sentliche konzentriert. Ausgangs-
punktder Entwicklung von iSy waren
Prozessanalysen in der implantolo-
gisch und implantatprothetisch titi-
gen Praxis. Hier haben die Entwickler
einhohes Mafdan Standardisierungs-
potenzial entdeckt — und weitere
Moglichkeiten zur Effizienzsteige-
rung. Das betrifft zum einen den Im-
plantationsprozess selbst: So lassen
sich durch die transgingivale Ein-
heilung Kosten und Aufwand einer
zweiten Operation sparen.

Auch die erforderliche Anzahl an
Systemkomponenten und Instru-
menten wird reduziert. Es hat sich
auflerdem gezeigt, dass sich der Be-
darf an Implantatdurchmessern und
-lingen auf einen bestimmten Be-

Erstprisentation von iSy by CAMLOG auf der IDS 2013 in Kéln. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

CAMLOG zusammengearbeitet ha-
ben. Damit meine ich Anwender von
Premiumsystemen, die dringend auf
eine kostengiinstige Alternative in
erstklassiger Qualitit und mit dem
Service und der Zuverlissigkeit eines
Premiumanbieters warten. Aufler-
dem bieten wir mit iSy allen implan-
tologisch tdtigen Praxen die Moglich-
keit, noch mehr Patienten und vor

In der OP kommt iSy mit weniger
Komplexitit, weniger Arbeitsschrit-
ten und damit auch weniger Zeit-
aufwand aus. So setzen Praxen ihre
Ressourcen gezielter ein.

Aufgrund des attraktiven Preises
lassen sich mit iSy nun auch Patien-
ten fur eine implantologische Ver-
sorgung gewinnen, fiir die bei der
Entscheidung auch finanzielle Fra-

»CAMLOG wird mit iSy noch erfolgreicher sein
als bisher und dem Implantatmarkt neue
Impulse fiir weiteres Wachstum geben.”

reich konzentriert. Bei der Konzep-
tion von iSy hat sich CAMLOG ganz
bewusst auf diesen Kernbereich be-
schrinkt, denn so lassen sich bei der
Produktion und im Teilemanage-
ment deutliche Kostenersparnisse re-
alisieren. So kann iSy zu einem attrak-
tiven Preis angeboten werden, ohne
Kompromisse bei den eingesetzten
Produktionstechnologien und der
Qualitit machen zu miissen. iSy steht
fiir ,intelligentes System® — und das
bedeutet auch eine intelligente Re-
duktion auf bestimmte Anwen-
dungsbereiche, die man mit iSy opti-
mal abdecken kann. Hier geht es vor
allem um einfache, standardisierte
implantologische Behandlungskon-
zepte, bei denen die Funktionalitdtim
Vordergrund steht. Die Implantatsys-
teme CAMLOG® und CONELOG®
bieten dagegen eine deutlich groflere
Flexibilitit im Behandlungsablauf
und sehr viel mehr Moglichkeiten fiir
hoch individualisierte prothetische
Versorgungen. iSy ist ein klares Kon-
zept zur Gewinnung neuer Kunden-
gruppen sowohl aufseiten der An-
wender als auch unter den Patienten.

Welche Zielgruppen haben Sie da-
beibesonders im Fokus?

Michael Ludwig: MitiSy mochten
wir vor allem Zahnirzte und Chi-
rurgen gewinnen, die bisher nicht mit

allem andere Patientengruppen im-
plantologisch versorgen zu kénnen.
CAMLOG wird mitiSynoch erfolgrei-
cher sein als bisher und dem Implan-
tatmarkt neue Impulse fiir weiteres
Wachstum geben.

Wodurch zeichnet sich iSy by
CAMLOG aus, was ist das, wie Sie
sagen, radikal Neue?

Jordi Belart: iSy steht fur ,in-
telligentes System®: Es ist mit nur
70 Komponenten extrem schlank di-
mensioniert und ermoglicht die Be-
handlung der meisten Standard- und
Low-Risk-Fille. Durch die Integra-
tion von CAD/CAM-Prothetik las-
sen sich auch &sthetisch anspruchs-
volle Losungen realisieren. Zum
Konzept gehoren auflerdem die Ver-
einfachung der Prozesse in der Praxis
—vom Setzen des Implantats iiber das
Bestell- und Teilemanagement bis
hin zur Weiterbildung und Schulung.
Der hohe Standardisierungsgrad
aller Systemkomponenten ermog-
licht es CAMLOG, iSy zu einem sehr
attraktiven Preis anzubieten — ohne
Kompromisse bei der Qualitdt. Die
Produkte werden von CAMLOG
komplett in Wimsheim, Deutsch-
land, produziert. Durch seine Ein-
fachheit und Durchdachtheit er-
weitert iSy das Potenzial, das die Im-
plantologie vielen Zahnarzten bietet:

gen eine wichtige Rolle spielen. So
koénnen Praxen ihren Patientenkreis
erweitern und treffen auch kauf-
miénnisch eine vorausschauende
Entscheidung.

iSy basiert auf dem langjahrigen
Know-how von CAMLOG in der
Forschung und Entwicklung und
wurde in enger Zusammenarbeit mit
erfahrenen Anwendern entwickelt.
Es greift die Erkenntnis auf, dass
fiir eine Vielzahl von Fillen mittlere
Implantatdurchmesser und -lingen
verwendet werden. iSy beschrinkt
sich deswegen auf Implantate mit
den Durchmessern 3,8 Millimeter,
4,4 Millimeter und 5,0 Millimeter.
Sie sind jeweils in Lingen von 9, 11
und 13 Millimetern erhiltlich. Auch
das Instrumentarium ist entspre-
chend schlank gehalten.

Von der Reduktion auf das We-
sentliche profitieren die Anwender
auch beim Handling: So ist bei iSy
eine Implantatbasis im Implantat
vormontiert. Der Operateur bringt
das Implantat per Direct-Pick-up in
das Implantatbett ein. Durch die Im-
plantatbasis entfallen die bei mehr-
teiligen Systemen notwendigen
Schritte zur Platzierung separater
Sekundirteile, und das Risiko von
Fehlern wird reduziert. Auch Patien-
ten bietet dieses Verfahren Vorteile:
weniger Spritzen, weniger Schmer-

zen und insgesamt weniger Belastung
durch eine weitere Operation.

Wie spiegelt sich diese Konzen-
tration auf das Wesentliche in der
Anwendung des Sytems wider?
Michael Ludwig: iSy Implantate
sind im Set mit einem Einpatienten-
bohrer, einem Gingivaformer und
zwei Multifunktionskappen ver-
packt. Alle fiir die ersten Behand-
lungsphasen relevanten Teile wie der
Gingivaformer oder die Multifunk-
tionskappen befestigt der Operateur
iber einen Schnappme-
chanismus unkompli-
ziert auf der Implantat-
basis und entfernt sie
genauso einfach wieder.
Die Multifunktionskap-
pe ist so konstruiert, dass
sie zur konventionellen
und optischen Abfor-
mung, zur Herstellung
eines Provisoriums und
zur Bissnahme eingesetzt | smar
werden kann. Sie ldsst

SCAN MICH

360grad-Messestand
,CAMLOG auf der IDS 2013
QR-Code einfach mit dem
hone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

gerecht. Waren Sie insgesamt mit
der Resonanz auf iSy by CAMLOG
zufrieden,und was waren die Schwer-
punkte des Interesses?

Jiirg Eichenberger: Vom ersten
Tag an pragte ein grofSer Besucher-
andrang das Bild am iSy-Stand. Die
Besucher fiihlten sich sichtlich wohl
und zeigten grofles Interesse am
iSy-Konzept. Die Marke iSy by
CAMLOG wird weiter fiir Aufsehen
sorgen und noch viele Interessenten
von der bewihrten und hervorra-
genden Qualitit der CAMLOG-Pro-
dukte tiberzeugen. Viele
Zahnidrzte miissen auf
die verdnderte Markt-
situation reagieren und
mochten ihren Patienten
einestandardisierte, kos-
tenglinstigere Losung
anbieten. Diesen Nerv
trifft das iSy-Konzept. Es
wurde aus der Praxis fiir
die Praxis entwickeltund
ermoglicht den implan-
tologisch titigen Praxen,

sich bei Bedarf manuell
einfach auf die geforderte Linge
kiirzen.

Auch das Prothetiksortiment
ist auf maximale Effizienz ausgelegt.
Fiir die definitive prothetische Ver-
sorgung von iSy Implantaten stehen
ein Universal-Abutment, Titanbasen
CAD/CAM in zwei unterschied-
lichen Gingivahéhen und Locator®
Aufbauten in funf unterschiedlichen
Gingivahohen zur Verfiigung. iSy ist
ausserdem optimal auf die CAD/
CAM-Losungen DEDICAM von
CAMLOG abgestimmt.

Alle Technologien, Fertigungs-
verfahren und Materialien, die fiir
iSy eingesetzt werden, sind seit Jah-
ren im implantologischen Alltag
bewihrt. So werden die Implantate
aus Titan (Titan Grade 4) hergestellt
und mit der vom CAMLOG® und
CONELOG® Implantatsystem be-
kannten Promote® Oberfliche mit
Mikro-Makro-Struktur versehen.

Auch die IDS 2013 wurde ihrem Ruf
als internationale Leitmesse fiir
den Dentalmarkt vollumfinglich

noch mehr Patienten
undvorallemandere Patientengrup-
pen implantologisch versorgen zu
kénnen.

Wie und wo haben Nicht-IDS-Be-
sucher Gelegenheit, jetzt die neuen
Produkte kennenzulernen?

Michael Ludwig: Der iiberzeu-
gende Auftritt von iSy wahrend der
IDS ist in aller Munde. Das positive
Feedback von den vielen Messe-
besuchern wird dafiir sorgen, dass
der Bekanntheitsgrad von iSy schnell
wichst. Unsere Aussendienstmitar-
beiter werden iSy in gewohnt kom-
petenter Weise in den Praxen pra-
sentieren, und auch auf der iSy-
Website und durch den iSy-News-
letter konnen sich alle Interessier-
ten vorab informieren. Auflerdem
gibt die Klarheit des iSy-Konzepts
Antworten, bevor Fragen entstehen.
Das stark reduzierte Produktport-
folio erleichtert die Behandlungsab-
ldufe und die Organisation in der
Praxis.

Vielen Dank fiir das Gesprich!



