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Platzmanagement in der KFO
In der Entscheidungsfindung Extraktion
vs. Nicht-Extraktions-Therapie spielen
sowohl die Weichteildsthetik als auch die
Langzeitstabilitat eine wichtige Rolle.

» Seite 4f

aus Konstanz, im Interview.

Superimplantat aus Keramik
Das zweiteilige Keramikimplantat ist
bereits heute jedem Titanimplantat tiber-
legen. Dr. Karl Ulrich Volz (rechts im Bild)

» Seite 8f

MIH auf dem Vormarsch?
Ein bedngstigendes Phanomen beschiftigt
derzeit Kinderzahnirzte. Sie behandeln
immer 6fter Kinder mit sproden, pordsen
und braunen Backenzihnen.

» Seite 17
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Diabetes und Mundgesundheit

14, November: Welt-Diabetes-Tag der Vereinten Nationen.

KOLN - Diabetespatienten sollten ih-
ren Zahnarzt unbedingt tiber ihre
Stoffwechselerkrankunginformieren.
Denn sie hat Einfluss auf die Gesund-
heit von Kiefer und Zihnen, weil da-
durch die Gefésse im Zahnfleisch u.U.
nicht mehr ausreichend durchblutet
sind. Das betroffene Gewebe kann
Bakterien nicht mehr richtig abweh-
ren—Parodontitis kann die Folge sein.

Wichtig sind halbjéihrliche Kon-
trolluntersuchungen beim Zahnarzt,
grindliche Mundhygiene und eine

optimale Einstellung des Diabetes. Bei
Entziindungen oder Blutungen des
Zahnfleisches ist auf jeden Fall ein
Arztbesuch angesagt.

Diabetes verringert mitunter
auch die Menge des Speichels. In ei-
nem trockenen Mund ist der Zahn-
schmelz anfilliger fiir Karies. Insbe-
sondere die Zahnhilse sind gefihrdet.
Mitzuckerfreien Zahnpflegekaugum-
mis kann der Speichelfluss angeregt
werden.

Quelle: dpa

Zahnmediziner erhalt Preis als
wissenschaftlicher Unternehmer”

Prof. Dr. Daniel Buser mit dem renommierten HIV-Preis ausgezeichnet.

BERN - Fiir seine
starke Vernetzung mit
der regionalen Wirtschaft
und seine Verdienste in
der Zahnmedizin ist der
Berner Prof. Dr. Daniel
Buser mit dem renom-
mierten Preis des Han-
dels- und Industriever-
eins (HIV) des Kantons
Bern ausgezeichnet wor-
den.

»Der Preis ist eine rie-
sige Anerkennung fiir
mich, fiir die Zahnmedizi-
nischen Kliniken und die
Universitit Bern®, freut
sich Daniel Buser, Direk-
tor der Klinik fiir Oralchi-
rurgie und Stomatologie
der Uni Bern. Die Auszeichnung
komme fiir ihn iiberraschend, da
normalerweise Leute aus der Wirt-
schaft damit geehrt wiirden. Diese

Regelmassige Dentalhygiene
und trotzdem Zahnschaden

Ein Artikel im Tagesanzeiger vom 5. November 2013 sorgt fiir grosse Aufruhr unter den Zahnarzten.

LUZERN — ,,Was, wenn die Dental-
hygiene gar keine ist?“ So lautet die
Uberschrift eines von Carmen Ros-

Dr. med. dent. Gerold Borer,
Zahnarzt aus Luzern, tibersandte der
DT Swiss Edition einen Kommentar

Beteiligten, inklusive dem Patienten.
Wenn diese Parameter angewandt
und Probleme auch immer wieder

zur  aktuellen  hinterfragt werden, ist dies fiir die
Tagess:Ansciger ZURICH Debatte: o Mlindgesundheit der Patien.ten.,' bei
b ,In reisseri- addquater Zusammenarbeit, iiber

ZURICH SCHWEIZ AUSLAND WIRTSCHAFT BORSE SPORT KULTUR PANORAMA L scher Mal’llel‘ ]ahre eln grosser Gew1nn.
StadtZirich _ Reglon _Bildstrecken werden in die- Leider kam es in letzter Zeit, vor
sem Artikel The-  allem auch mit dem Aufkommen von

Was, wenn die Dentalhygiene gar keine ist?

Von Carmen Roshard. Aktualisiert am 05.11.2013 43 Kommentare

Prophylaxeassistentinnen kosten Zahnirzte deutlich weniger als
ausgebildete Dentalhygienikerinnen. Viele Patienten kennen die
Unterschiede nicht, zahlen zu viel —

hard verfassten Beitrages im Tagesan-
zeiger,in dem Prof. Dr. Ulrich P. Saxer
Kollegen scharf attakiert: ,Es kommt
nicht allzu selten vor, dass auch
Schweizer Zahnirzte fiir ihre PA den
DH-Tarif verrechnen.“ Darum emp-
fiehlt er den Patienten, sich immer
nach der Ausbildung der Fachperson
zu erkundigen.

Zahlreiche Zahnirzte laufen
Sturm gegen dieausihrer Sicht unzu-
lissigen Verallgemeinerungen und
die dadurch entstandene offentliche
Diskreditierung ihres Berufsstandes.

und tragen die Schiden.

men angerissen
und fiir die Le-
serschaft aufbe-
reitet, welche mit
der Wirklichkeit
im Alltag einer
serigsen Zahn-
arztpraxis gar nichts gemein haben.
Seit Jahrzehnten funktioniert in
vielen Praxen der Schweiz ein Hygie-
nekonzept in Zusammenarbeit mit
Zahnirzten, Dentalhygienikerinnen
und Prophylaxeassistentinnen, wel-
ches, denke ich, sogar weltweit als
Vorbild gelten konnte. Dieses Kon-
zept verlangt von allen Beteiligten
eine grosse Hingabe, Fachkompetenz
und, was nicht zu vernachléssigen ist,
auch manuelles Geschick. Zudem
braucht es eine intensive Kommuni-
kation und Zusammenarbeit aller

vielen Zentren, zu Missbriuchen,
welche aber letztlich auch von den
Behorden ignoriert wurden und so
diesen speziellen,Hygienemethoden'
noch Schiitzenhilfe leisteten. So wur-
denvon einer Praxisin Luzern auf der
Strasse Gutscheine an Passanten fiir
eine Zahnreinigung in eben diesem
Zentrum verteilt. Die Zahnreinigung
wurde in dieser Praxis dann von einer
der drei Lehrtochter ,ausgefiihrt|,
ausgebildete Dentalassistentinnen
waren in dieser Praxis keine beschif-
tigt. Es dauerte sehr lange, bis der
Kanton eingegriffen und diesem
Treiben ein Ende gesetzt hat.

Aber: mussausdiesem Grundein
einer der grossten Tageszeitungen der
Schweiz mit Unterstiitzung von Prof.
U. Saxer ein Artikel lanciert werden,

Fortsetzung auf Seite 2 =

Weltspitze in der
Implantologie
Der Handels- und
Industrieverein (HIV) des
Kantons Bern zeichnet
den Professor aus als,,wis-
senschaftlichen Unter-
nehmer“ und ,wahren
Leuchtturm, der seine
Branchejahrelang geprigt
und vorangetrieben hat®
wie Vereinsprisident Hans
Emch in seiner Laudatio
an der Preisverleihung
sagte. Buser habe es ge-
schafft, die Zahnmedizi-
nischen Kliniken (ZMK)
an der Weltspitze zu eta-
blieren, insbesondere im
Bereich der Implanto-
logie.

Als geschiftsfithrender Direk-
tor hat Daniel Buser die ZMK in den
Fortsetzung auf Seite 2 =

Wahl zeige aber, dass die Wirtschaft
die wichtige Rolle der Universitt als
Quelle der regionalen Wertschop-
fung erkannt habe.
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Grand prix éditorial

Auszeichnung fiir Artikel zur Ausbildung der Zahnarzte.

PARIS—Am 14.November 2013 wur-
den Prof. Dr. Adrian Lussi (Direktor
der Klinik fiir Zahnerhaltung, Pri-
ventiv- und Kinderzahnmedizin und
geschiftsfiihrender Direktor der
Zahnmedizischen Kliniken Bern)
und Prof. Dr. Pierre Colon (Service
d’Odontologie, Université Paris Di-
derot) fur ihren Artikel ,,Approche
ultraconservatrice du traitement des

© www.speps.pro

Meilleur article de formation paru dans les revues destinées aux

Dentistes

Article
Approche ultraconservatrice du
traitement des lésions érosives et
abrasives
Auteurs
Pierre COLON et Adrian LUSSI
Revue
Réalitéscliniques
Vol. 23— N° 3 de septembre 2012
Rédacteur en chef
Jean-Jacques LASFARGUES
Directeur de publication
Claudie DAMOUR-TERRASSON
Editeur
L'Information Dentaire

lésions érosives et abrasives“ von der
SPEPS (Syndicat de la Press et de
I’Edition des Professions de Santé) in
Parismitdem 1. Preisin der Kategorie
»Bester Artikel tiber die Ausbildung
der Zahnirzte“ ausgezeichnet.

Der Artikel erschien in Réalités
Cliniques 2012, Vol. 23, No 3,
213-222.

Quelle: www.zmk.unibe.ch

€ Fortsetzung von Seite 1:
.Zahnmediziner erhilt ...

Jahren 2005 bis 2011 nach betriebs-
wirtschaftlichen Methoden reorga-
nisiert, sodass sich das Institut heute
grosstenteils selber finanzieren
kann: ,Die Einnahmen aus den Be-
handlungen haben durch die bes-
sere Vermarktung zugenommen,
womit wir wiederum die Forschung
unterstiitzen koénnen, so Buser.
Auch habe er zunehmend interna-
tionale Kongresse organisiert und
damit dazu beigetragen, Bern als
Kongressstandort zu stirken. Ge-
miss HIV ist der Professor — der
auch im Vorstand von Bern Tou-
rismus sitzt — damit ein ,,nicht un-
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Karies heilen statt Locher bohren

credentis gewinnt Swiss Technology Award 2013.

BASEL - Beim 8. Swiss Innovation Fo-
ruminBaselwurdediein Windischan-
sédssige Firma credentis fiir ihr Produkt

CURODONT™ REPAIR mit dem
Swiss Technology Award 2013 in der
Kategorie,,Start-up“ ausgezeichnet.

V.l.n.r.: credentis-Geschdftsleitung: Dr. Dominik Lysek, CEO, Tobias Feger, Business Mana-
ger, und Michael Hug, CTO. (Fotorechte: swissinnovation)

Karies entsteht durch bakterielle
Siuren, welche durch Poren und
Mikrorisse in den Zahn eindringen
und die Zahnsubstanz unter
der Oberfliche zerstoren. Bisher
musste man den Zahn aufbohren,
um das betroffene Gewebe zu ent-
fernen, und das entstandene Loch
fiillen. credentis hat eine neue Be-
handlung entwickelt, die das natiir-
liche Zahnwachstum nachahmt:
CURODONT™ REPAIR enthilt
kleine organische Molekiile, die
durch dieselben Poren in den Zahn
eindringen und dort eine dreidimen-
sionale Biomatrix bilden.

Um diese bildet sich neues Zahn-
hartgewebe und regeneriert den
Zahn.Dasverhasste Bohren wird ver-
mieden.

Quelle: www.credentis.com

€ Fortsetzung von Seite 1:
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welcher von pauschalen Urteilen und
Unterstellungen nur so strotzt?
Miisste ein solcher Artikel nicht ge-
zielt auf Missstinde wie oben er-
wihnt hinweisen und dazu fiihren,
dass effektiv die Spreu vom Weizen
getrennt wird und solche Praktiken
publik gemacht wiirden?

Auch Ausdriickewie,Schnellblei-
che fiir die Ausbildung unserer PAs
sind schlicht und einfach diffamie-
rend und total fehlam Platz. Eine gute
PA, optimal in ihrem Aufgabenbe-
reich eingesetzt, kann vielen Patien-
ten bei der Unterstiitzung einer best-
moglichen Mundhygiene helfen und
sie damit, auch mit einer periodi-
schen Kontrolle und Zahnreinigung,
vor Zahnschiden bewahren.

Selbstverstandlich sind fiir Paro-
dontitisfille primdr der Zahnarzt
und die Zahnhygienikerin zustindig.
Eine aufmerksame PA kann aber
auch parodontale Friithschiden er-
kennen und diese zur addquaten Be-
handlung z.B. an eine DH weiterlei-
ten. Aus verschiedenen Aussagen in
diesem Artikel (iibrigens: Warum
kamen darin keine PAs zu Worte?) ist
auch das alte Verhaltensmuster zu er-
kennen, dass sich einige DHs durch
den Einsatz von PAs filschlicherweise
,herabgewiirdigt® fithlen. Dabei fin-
detin einem optimalen Hygieneteam
bei richtigem Einsatz eine Aufwer-
tung fiir alle statt.

Problem Nummer eins aber ist:
iiberhaupt eine DH zu finden. Es
werden in der Schweiz viel zu wenige
DHsausgebildetund niemand unter-
nimmt etwas dagegen. Eine gute DH
zu finden, welche auch bereit ist, zu
verniinftigen Konditionen zu arbei-

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

Die Redaktion

ten, ist definitiv kein leichtes Unter-
fangen. Umso gliicklicher kann sich
der Zahnarzt und kénnen sich die Pa-
tienten einer solchen Praxis schitzen.

Das Thema der ,falschen® Ab-
rechnungen ist in der Privatpraxis
schwierig zu beurteilen. Zu welchem
TP-Wert verrechnet die Praxis ihre

Leistungen und die Leistungen der
DH und PA?

Mit TP-Wert von 3.10 und dem
DH- oder PA-Tarif gemass SSO ange-
wendet hat eine Zahnarztpraxis ho-
here Kosten als Einnahmen. Dazu hat
es 1995 eine Arbeit von Lutz, Imfeld
und mir gegeben, welche diesen As-
pekt kritisch beleuchtet und zum
Schluss kommt, dass mit dieser Ab-
rechnungsweise die DH zur unter-
nehmerischen Belastung wird. Des-
halb muss gezwungenerweise der
Tarif fiir die DH-Behandlung in der
Privatpraxis angepasst werden. Dies
gilt aber genauso fiir den Tarif der
Prophylaxeassistentin.

Zusammenfassend denke ich,
dass solche Artikel, welche schluss-
endlich lediglich Emotionen schiiren
und aufgrund von einzelnen Erfah-
rungen (anscheinend auch der Auto-
rin dieses Artikels) unsere Bemiihun-
gen, mit guten Prophylaxeteams und
engagierten Zahnirzten die Gesund-
heitdes Mundes und der Zahne unse-
rer Patienten zu erhalten oder zu ver-
bessern, einer breiten Offentlichkeit
weismachen will, dass sie hier von

,Schnellbleichen® inkompetent be-
handelt und dabei finanziell noch
tiber den Tisch gezogen wiirden, in ei-
ner seriosen Tageszeitung nichts zu
suchenhaben. Dass diese Journalistin
bei diesen Aussagen noch professoral
unterstiitzt wird, macht das Ganze
nicht besser.

h =

Wir, und ich hoffe auch viele an-
dere Praxen in der Schweiz, werden
jedenfalls mit unserem Prophylaxe-
team unbeirrt weiterfahren und ver-
suchen, unseren Patienten zu ange-
messenen Preisen das Optimum zu
bieten.

Auch denke ich, dass wir Schwei-
zer Zahnirzte darauf stolz sein
konnen, dass, dank unserer Prophy-
laxebemiihungen, die Schweiz, zu-
sammen mit skandinavischen Lin-
dern, weltweit die beste Mund-
gesundheit aufweist.“

Dr.med. dent. Gerold Borer

Tel.: +41 412404041
www.zahnarztluzern.ch
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Osteo Science Foundation in Philadelphia lanciert

Unterstiitzung und Forderung unabhangiger Forschung in der MKG-Chirurgie.

PHILADELPHIA —Im Oktober2013
hat Dr. Peter Geistlich, Verwaltungs-
ratsprisident der Geistlich Pharma
AG, zusammen mit der Geistlich
Pharma AG in den USA die Osteo
Science Foundation mit Sitzin Phila-
delphia auf den Weg gebracht. Die
Stiftung hat sich zum Ziel gesetzt,
eine Plattform zu etablieren, um un-
abhingige Grundlagen- und ange-
wandte Forschung zu unterstiitzen

sowie neue Therapieansitze und kli-
nische Behandlungsmethodenin der
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
(MKG) zu entwickeln. Die Lehre zur
Vermittlung neuen Wissens ist eben-
falls eine zentrale Aufgabe der neuen
Organisation.

Die Fithrung der Stiftung setzt
sich zusammen aus hoch angesehe-
nen Experten aus dem Bereich der
MKG-Chirurgie.

Biofilm so einzigartig
wie Fingerabdruck

Unterschiedliche Verteilung der Mikroben im menschlichen Biofilm.

OHIO - Jeder Mensch ist an seinem
Fingerabdruck eindeutigzu identifi-
zieren. Wissenschafter der Ohio State
University haben nun festgestellt,
dass der Biofilm im menschlichen
Mund eine ebenfalls so individuelle

Mikrobenverteilungim menschlichen Biofilm unterscheidet

sichvon Mensch zu Mensch eindeutig.

Struktur innehat, dass jeder dadurch
identifizierbar ist.

Der Biofilm im Mundraum be-
steht aus etwa 400 verschiedenen
Arten von Mikroben. Nur zwei Pro-
zent der Mikroben waren in einer
Studie bei allen Testpersonen vor-

handen. In der Untersuchung wurde
auch festgestellt, dass innerhalb be-
stimmter ethnischer Gruppen die
gleichen Mikrobenarten vorkom-
men. Ein Testcomputer wertete per
DNA-Sequenzing Proben verschie-
dener Personen aus und
konnte daraus eindeutig de-
ren ethnische Herkunft er-
mitteln.

Innerhalb der Bevolke-
rungsgruppen sind die vor-
handenen Mikrobenarten
§ bei jedem Menschen so in-
dividuell verteilt, dass keine
zwei Personen den gleichen
Biofilm haben.

DieErkenntnisseausder
Studie mit 100 Teilnehmern
liefern Hinweise darauf, warum be-
stimmte Bevolkerungsgruppen ver-
mehrt von Parodontitis betroffen
sind und warum eine Therapie nicht
bei jedem gleich gut anschlagen
kann.

Quelle: ZWP online

Neue Chiptechnologie
fur Krebstherapie?

Donau-Universitat Krems erforscht Moglichkeiten zur Isolation von

Tumorzellen aus dem Blut.

KREMS — Wenn bei Krebserkrankun-
gen Metastasen entstehen, haben sich
zuvor Zellen vom Haupttumor gelost
und sind tiber den Blutkreislauf in
andere Organe gelangt und bilden oft

todliche Metastasen. Um eine optimale
Therapie zu erméglichen, wollen For-
scher diese zirkulierenden Tumorzellen
ausdem Blutvon Krebspatienten isolie-
ren, um sie anschliessend zihlen und
analysieren zu kénnen.

Im Rahmen des niederdsterreichi-
schen ,Life Science Call“-Programms
wird dazuein steuerbarer Mikrofluidik-
Chip entwickelt, der die zirkulieren-
den Tumorzellen aus dem Blut filtert.

Mithilfe von Stromungssimula-
tionen soll das Design dieses
Mikrofluidik-Chips verbessert
werden. Ein erster Prototyp
zeigt bereits das grosse Poten-
zial dieser neuen Technologie.
An dem Projekt sind For-
schungsteams des Austrian In-
stitute of Technology, der Fach-
hochschule St. Polten, des Lan-
desklinikums Krems und der

Donau-Universitit Krems betei-

ligt. Ndheren Einblickin diespannenden
Forschungsarbeiten gibt ein Video, das
auchimRahmen der,,European Resear-
chers’ Night am 27. September in
St. Polten présentiert wurde.

Quelle: Donau Uni Krems

Spate Ehre
fiir den Pionier
Dr. Philip Boyne

Die Stiftung wurde ge-
griindet, um die chirurgi-
sche Exzellenz und her-
ausragende  Forschung
von Dr. Philip Boyne zu
ehrenundseineVision von
Knochen- und Gewebere-
generation Wirklichkeit
werden zu lassen. Dr.
Boyne verstarb im Juni
2008. Er war ein weltbe-
rithmter Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurg, Implan-
tologe, biologischer Inno-
vator und Knochenphy-
siologe. Gleichzeitig war er
ein sehr guter Freund von
Dr. Peter Geistlich. Philip Boyne und
Peter Geistlich haben in der Kno-
chenregeneration Pionierarbeit ge-
leistet. Gemeinsam ist es beiden in
den 1980er-Jahren gelungen, erst-
mals Knochenmaterial von organi-

Die Fiihrung der Osteo Science Foundation (v.Ln.r.): Greg Bosch, CEO Geistlich Pharma North America, Alan S.
Herford, Peter K. Moy und Jay P. Malmquist.

schen Bestandteilen — ohne Verande-
rung der natiirlichen Mikrostruktur
und Knochenzusammensetzung—zu
befreien. So entwickelten die Pioniere
gemeinsam das Knochenersatzmate-
rial Geistlich Bio-Oss®, das die rege-

—

nerative Zahnmedizin revolutioniert
hat.

Weitere Informationen zur
Osteo Science Foundation finden Sie
unter: www.osteoscience.org.
Quelle: Geistlich Pharma AG
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Platzmanagement und skelettale Verankerung
in der Kieferorthopadie

Extraktion versus Nicht-Extraktionstherapie: Weichteildsthetik und Langzeitstabilitat spielen dabei eine wichtige Rolle. Von Prof. Dr. Carlalberta Verna, Basel, Schweiz.

Das Platzmanagement gehort zu
den héufigsten und entscheidenden
Aufgaben des Kieferorthopiden. Eine
Zahnbreiten-Zahnbogenlidngen-Dis-
krepanz wird typischerweise in Milli-
metern angegeben und eingeteilt in
Platz, minimaler (kleiner als 4 mm),
moderater (von 4 bis 6 mm) oder aus-
geprigter Engstand (iiber 6 mm).
Um den Platzmangel aufzulosen,
kommen im Allgemeinen folgende
Massnahmen infrage: Extraktions-
therapie, die sagittale/transversale
Expansion, das Reduzieren von Zahn-
hartsubstanz (proximales Stripping).
In der Entscheidungsfindung Ex-
traktion versus Nicht-Extraktions-
Therapie spielen die Weichteilasthetik
und die Langzeitstabilitit eine wich-
tige Rolle. Dabei wurde in der Vergan-
genheit eine Nicht-Extraktionsthera-
pie bei Diskrepanzen der Zahnbreiten
zu ihrer knochernen Basis weitestge-
hend kritisiert. Es wurde bemangelt,
dass eine Non-Ex-Therapie die Lang-
zeitstabilitdt des erreichten Behand-
lungsergebnisses gefihrde. Jedoch
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wurde diese Theorie widerlegt. Denn
es ist nachgewiesen, dass die Stabilitat
auch durch andere Variablen beein-
flusst wird, wie z.B. durch eine aus-
geglichene muskulire Funktion.

Fehlende evidenzbasierte Stu-
dien, die eine Notwendigkeit der
Extraktion fiir ein langfristig stabi-
les Behandlungsergebnis aufzeigen,
sowie das Patientenbediirfnis sind
Griinde fiir den dramatischen Riick-
gang von Extraktionsfillen in den
letzten Dekaden.

Offensichtlich erscheint eine Be-
handlung aus Sicht der Patien-
ten attraktiver, wenn Extraktionen
vermieden werden konnen. Dies mag
auch aus kieferorthopidischer Sicht
wahr sein, weil Extraktionsfille be-
kannt sind fiir eine lingere aktive
Behandlungsdauer und oftmals eine
grosse Herausforderung darstellen.
Dies beeinflusst den Kieferorthopi-
den in seiner Entscheidung, zu extra-
hieren oder nicht.

Obwohl das Behandlungsergeb-
nis zwischen Extraktions- und Nicht-
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Extraktions-Therapie gemiss Litera-
tur unbedeutend differiert, ist das
Ausmassder Weichteilreaktion hochst
variabel und interindividuell unvor-
hersehbar, laut einiger Autoren meist
das Ergebnis einer ungeniigenden
Diagnose und Behandlungsplanung.

Als generelle Regel sollten in ei-
nem umfassenden Behandlungsplan
folgende Faktoren evaluiert werden:
Alter, Geschlecht, Gesichtsmorphologie
(Nase,Kinn, Lippen, Weichteilgewebe),
Zahnfleisch-Biotyp, Wachstumsmus-
ter, Lachisthetik, Zahnbogenform,
skelettale Diskrepanzen, Dentition (In-
klinationen, Rotationen, Kippungen,
Leeway-Space, Speekurve, etc. ...).

Das Alter des Patienten muss
berticksichtigt werden, da das spa-
te mandibuldre Wachstum zu einer
Reduktion eines vergrosserten Over-
jets beitragen kann, sodass eine Zahn-
entfernung unnétigist. Zudemsollten
bei erwachsenen Patienten, bei denen
derWeichteiltonus der Oberlippe eher
nachlésst, jegliche profilabflachende
Massnahmen unterlassen werden, da
diese die Gesichtsisthetik dlter er-
scheinen lassen.

Dementsprechend verhilt es sich
mitdem Geschlecht. Beim weiblichen
Geschlecht tendiert die Oberlippe mit
der Zeitzu einer schnelleren Verlinge-
rungalsbeim mannlichen Geschlecht,
und eine mehrausgepragte Lippe wird
heutzutagealsattraktiver empfunden.
Eine exzessive Retraktion ldsst die
Nase ausgepragter und die Lippen
schmaler erscheinen.

Die Wirkung einer Extraktions-
therapie auf das Weichgewebe wird
kontrovers diskutiert.

Extraktionstherapien wiirden
unvorteilhafte Verdnderungen im
Profil und der Lach-Asthetik infolge
Verengung der Zahnbdgen und dunk-
ler bukkaler Korridore verursachen.

Aus dsthetischer Sicht wird seit

den spdten 1960er-Jahren bis heute

Abb. 3af: Ein abgeflachtes Profil zieht eher aus der Zahnexpansion zur Unterstiitzung der Oberlippen Nutzen. Die Expansion eliminiert

die uniisthetischen dunklen Korridore.

1c

Abb. 1a—d: Ein exzessives bialveolir-protrudiertes Profil profitiert von einer Retrak-
tion der oberen und unteren Frontzihne. — Abb. 2 a und b: Ein diinner Gingiva-Biotyp
ermoglicht kleine Expansionsmassnahmen und kann das Risiko einer Rezession oder

Fenestration erhiéhen.

ein Paradigmenwechsel in der Kie-
ferorthopddie beobachtet. Damals
glaubten die Kieferorthopiden, dass
die Hartgewebe die einzigen Para-
meter wiéren, die bei der Planung
einer kieferorthopédischen Zahn-
bewegung beriicksichtigt werden

sollten. Heutzutage sind nicht nur
die Hart-, sondern auch die Weich-
gewebe Schliisselfaktoren, um eine
Entscheidung fiir eine Extraktion
oder Nicht-Extraktiontherapie zu
treffen. Unterdessen haben die Kie-

=

Abb. 4a—d: Extraktionen in einem retrognathen Profil lisen den Zahnengstand, aber
nicht die skelettalen Anomalien.
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Abb. 5: Die Positionierung der Mini-Schraube fiir die ossiire Verankerung findet unter Lokalandisthesie auf dem Behandlungsstuhl statt. — Abb. 6a—c: Die ossiire Verankerung ermaglicht den Liickenschluss von Aplasien,
indem die Molaren mesialisiert werden, ohne den Overjet zu beeintrichtigen.

<=

ferorthopdden realisiert, dass das
breite Publikum eher volle und pro-
minente Lippen bevorzugt als friiher.
Deswegen berticksichtigt der Kiefer-
orthopide, der entscheiden muss, ob
Zihne extrahiert werden oder nicht,
iiblicherweise sowohl die Gesichts-
weichteilidsthetik als auch die Funk-
tion. Ein exzessives bialveoldr-pro-

gungen kontraindiziert sein konnen
oder nur dann zuldssig sind, wenn
eine kontrollierte dreidimensionale
Wurzelbewegung sichergestellt wer-
den kann.

Die zunehmende Verbesserung
der Bildqualitit und eine reduzierte
Strahlendosis der dentalen Volumen-
tomografie (CBCT) machen einge-
hende Studien iiber den Alveolar-

kiefers, woraus eine vergrosserte ver-
tikale Dimension die Folge ist. Letzte-
res ist kontraindiziertbei Patienten, in
deren Wachstumsmuster bereits eine
posteriore Rotation vorgegeben ist
(Abb. 1 a—d).

Einer der haufigsten Griinde fiir
die Uberweisung eines Patienten ist
die Lachisthetik. Es impliziert nicht
immer nur die Nivellierung und ge-

nem Grenzfall eine tiefe Spee-Kurve
reduziert werden soll, wird die Ent-
scheidung eher in Richtung Extrak-
tion gehen, da die Nivellierung der
Speeschen Kurve bekannterweise
Platzbenoétigt. Die Qualititder Zahne
ist ebenfalls ein wichtiger Faktor bei
Grenzfillen, da es wenig Sinn hat,
Zdhneim Mundzu erhalten,wenn de-
ren Prognosen ungiinstig sind.

Zusammenfassung

Die Wahl zur Extraktion oder
Nicht-Extraktion stellt eine heraus-
fordernde und reizvolle Aufgabe fiir
den Kieferorthopdden dar, dessen
Kenntnisse genutzt werden, um die
okklusale Relation zu verbessern, in-
dem die natiirliche Unterstiitzung
durch die Zihne und die dsthetische
Harmonie des Profils beriicksichtigt

Abb. 7a—e: Die temporiire ossiire Verankerungsmethode vereinfacht die Non-Extraktionschancen durch das Ermaéglichen einer Distalisation in symmetrischen wie auch in asymmetrischen Fiillen.

trudiertes Profil wird zwar von einer
Retraktion der oberen und unteren
Frontzihne profitieren (Abb. 1 a—d),
andererseits fiihrt Platzgewinn durch
transversale Expansion in einem
langlichen Gesicht mit schmalen
Wangen zu einer unausgeglichenen
Gesichtsdsthetik.

Fille mit einem ausgeprigten
Platzmangel benétigen normaler-
weise Extraktionen, bei Grenzfillen
mit einem schonen harmonischen
Gesicht wird jedoch eine Nicht-
Extraktions-Therapiebevorzugt. Dies
ist nur richtig, wenn der Biotyp
des Patienten eine Zahnbewegung in
derAlveoleermoglicht,ohneeine Ver-
letzung des Gewebes hervorzurufen.

Ein diinner Gingiva-Biotyp er-
moglicht kleine Expansionsmass-
nahmen (Abb. 2 a und b). Dieses Bild
veranschaulicht die unterschiedliche
Knochendicke, die den Knochen um
den einzelnen Zahn charakterisiert.
Es ist offensichtlich, dass je nach Be-
wegungsrichtung bestimmte Bewe-
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Kieferorthopadie

Ziel einer kie-
ferorthopidischen
Behandlung st die Korrektur von Zahn-
und Kieferfehlstellungen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen. Das
Teambestehtauserfahrenen Oberirzten
und drei Weiterbildungsassistenten.
Unterstiitzt wird das drztliche Team von
Dentalassistentinnenund Lehrtéchtern.

Kinderzahnmedizin
In der Kinderzahnmedizin spielen
nicht primdr Zahnfehlstellungen eine

knochen besser durchfiihrbarals frii-
her. CBCT ist bereits als niitzliches
Werkzeug in der Forschung verwen-
det worden, um die Knochenmenge
rund um Zihne nach sagittaler und
transversaler Expansion zu analysie-
ren. Diese Art von Studien haben ge-
zeigt, dass Knochen wihrend einer
kieferorthopddischen Zahnbewe-
gung nichtimmer den Wurzeln folgt;
infolgedessen konnen anatomische
Gegebenheiten entstehen, die zu Fe-
nestrationen fithren.! In Zukunft
kann man vermuten, dass die dreidi-
mensionalen bildgebenden Verfah-
ren noch zuverlissiger werden und
dadurch eine Identifikation der spe-
zifischen Biotypen zulassen. Dies be-
statigt einmal mehr die Notwendig-
keit der dreidimensionalen Kontrolle
der Wurzeln hinsichtlich des umge-
benden Gewebes.

Die nicht-extrahierende Thera-
pie, z.B. die transversale und sagittale
Expansion, tendiert zur Entstehung
einer posterioren Rotation des Unter-

Rolle, sondern ganz allgemein gesunde
ZihnebeiKindernundJugendlichenbis
16 Jahre. Um auch die ganz Kleinen gut
betreuen zu konnen, gibt es eine Spezia-
listin fiir Kinderzahnmedizin im Team.
Sie sorgt dafiir, dass der Besuch nicht in
Trinen endet, sondern zum Erlebnis
wird.

Forschungslabor

Das Forschungslabor stellt Dokto-
randen, Masterstudenten, Arzten und
wissenschaftlichen Mitarbeitern eine
exzellente Infrastruktur zur Erfor-
schung wichtiger Fragestellungen im

rade Zihne, sondern auch die Lokali-
sation des Lichelns in der gesamten
Gesichtsharmonie.

Mit der Lachisthetik hiangt die
Zahnbogenform zusammen. Ein
enger Zahnbogen verursacht ausge-
pragte schwarze Korridore, wodurch
Mechanismen zur Extraktion folglich
geeigneter erscheinen als eine Extrak-
tion zur Auflssung des Zahneng-
standes (Abb. 5 und 6 a—c).

In Fillen von skelettalen Diskre-
panzen ist die Entscheidung zwi-
schen Extraktion oder Nicht-Extrak-
tion besonders schwierig. Ein abge-
flachtes Profil wird eher aus der
Zahnexpansion zur Unterstiitzung
der Oberlippe Nutzen ziehen als
durch eine Zahnextraktion, um
die Platzdiskrepanz zu beseitigen
(Abb. 3 a—f). Dies gilt auch bei einer
Zahnextraktion im retrognathen Ge-
sichtstyp (Abb. 4 a—d).

Die Position der Dentition im
Zahnbogen muss bei der Platzanalyse
berticksichtigt werden. Wenn bei ei-

Bereich kieferorthopédischer Material-
technik bereit. Es verfiigt iiber einen
6-Achsen-parallel-kinematischen Priif-
stand, eine 1-Achsen-Universalpriif-
maschine zur Ermittlung mechanischer
Eigenschaften, einen 3-D-Oberflichen-
scanner, ein Differential-Scanning-
Calorimetry-Analysengerit (DSC) und
weitere Priifgerite.

Die Schwerpunkte der Forschung
sind Biomechanik des orofazialen Sys-
tems, Entwicklung und Testung von
neuen Federsystemen und Bogen in der
festsitzenden Behandlung, Biomecha-
nik und Simulation von orthodonti-

Durch die Einfithrung der intra-
oralen ossiren Verankerung, das soge-
nannte Temporary Anchorage Device
(TAD), wurde die Auswahl moglicher
Behandlungen erweitert, besonders
fir den Fall einer asymmetrischen
Korrektur. Die Beniitzung der tempo-
rdren ossiren Verankerungsmethode
hat das Prozedere des Platzmanage-
ments vereinfacht, sowohl fiir den Kie-
ferorthopaden als auch fiir die Patien-
ten (Abb. 5). Da eine maximale Ver-
ankerungerreicht werden kann, ist ein
Liickenschluss moglich, ohne das Pro-
fil zu beeinflussen, wie in Fillen eines
ausgepragten Zahnengstandes in ei-
nem harmonischen Profil oder bei Lii-
ckenschlussaufgrund fehlender Zihne
(Abb. 6 a—c). Wie auch bei einer Zahn-
extraktion vereinfacht die temporire
ossire Verankerungsmethode die
Non-Extraktionschancen durch das
Ermoglichen einer Distalisation in
symmetrischen wie auch in asymme-
trischen Fillen (Abb. 7 a—e), ohne die
Beniitzung extraoraler Apparaturen.

Klinik fiir Kieferorthopadie und Kinderzahnmedizin
der Universitatskliniken fiir Zahnmedizin, Basel

schen Bewegungsabliufen, rontgenolo-
gische Studien tiber Knochenstruktu-
ren und Biokompatibilititsuntersu-
chungen von kieferorthopidischen
Materialien.

Das Team aus zwei Ingenieuren er-
stellt individuelle Priifvorrichtungen
und arbeitet mit dem fakultiren For-
schungsschwerpunkt ,,Clinical Mor-
phology and Biomechanical Enginee-
ring“ der Medizinischen Fakultit sowie
anderen Universitatsinstituten eng zu-
sammen.

Quelle: http://kfo-zahnmed.unibas.ch/

wird. Wiahrend in der Vergangenheit
die Wahl der Therapie durch biome-
chanische Faktoren beeinflusst
wurde, hat heutzutage die Einfiih-
rung der skelettalen Verankerung
diesen Teil der Behandlung tiberfliis-
sig gemacht.

Dieskelettale Verankerungmussin
Fallen eingesetzt werden, in denen eine
konventionelle Verankerung keine zu-
friedenstellenden Ergebnisse garan-
tiert, wie z. B. beim asymmetrischen
Liickenschluss, Typ C-Verankerung
oder der Molarendistalisation.
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Freitag, 30. Mai 2014
» Pre-Congress Workshops

12.00 - 13.30 Uhr

Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Mit Keramikimplantaten wurzelbehandelte Zahne ersetzen
und zufriedene Patienten gewinnen — ein Win-win-Konzept
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Swiss Dental Solutior

Dr. Thomas Barth/Leipzig
iSy — einfach schnell und guinstig! Qualitat fir Standards in
der Implantologie

Dr. Jens Schug/Zurich (CH)

Socket Preservation — Ein Behandlungsprotokoll fur die Ex-
traktionsalveole. Hands-on mit einem in situ aushartenden
Knochenersatzmaterial
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Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
Mini-Dental-implantate zur Prothesenstabilisierung im
zahnlosen Kiefer
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Experte vom Team Sander Concept
Mehr Neupatienten mit Facebook — Wie Sie mit Social
Media Ihren Praxisgewinn steigern

*Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teilnehmen konnen!
Notieren Sie den von Ihnen gewahlten Workshop bitte auf dem Anmeldeformular.

» Pre-Congress Seminare

SEMINAR 1

Implantologische Chirurgie von A-Z
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
14.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR 2

Implantate und Sinus maxillaris

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. K6hler/Berlin
14.00 — 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR 3

Veneers von A-Z

Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht
12.00 — 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR 4

GOZ, Dokumentation und PRG
Iris Wélter-Bergob/Meschede
12.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

» Rahmenprogramm

ab 19.00 Uhr

Classic on the Beach
SDS Welcome-Reception am Strand von Warnemunde direkt vor dem
Hotel NEPTUN und Live-Musik mit der Violinistin Ann-Sophie Volz

20.00 Uhr

Lunch & Dance on the Top
Abendveranstaltung in der Sky-Bar des Hotels NEPTUN mit Blfett,
Getranken sowie Tanz mit DJ

»
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Fax: +49 341 48474-390 ' event@oemus-|

Samstag, 31. Mai 2014
» Wissenschaftliches Programm

PODIUM IMPLANTOLOGIE

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Tempora mutantur nos et mutamur in illis — Implantationsrelevante Pneu-
matisationsvarianten von Kieferhohle und Siebbein

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin
Wie viel Knochen braucht ein Implantat? — Eine Bilanz aus der Praxis
nach mehr als 20.000 gesetzten Implantaten

Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Langzeitstabile Asthetik durch Keramikimplantate

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Weichgewebsintegration vs. Osseointegration: Was wissen wir, was wir zu
wissen glauben und was wir wissen sollten!

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Chirurgische Aspekte flr den Langzeiterfolg von Implantaten — Aktuelle
Aspekte von Weichgewebs- und Knochenaugmentationen

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

Risikofaktoren in der Implantologie und Parodontologie — Rauchen, Dia-
betes mellitus, Bisphosphonate, Bestrahlung — Was ist wirklich ein Risiko-
faktor und was mussen wir beachten?

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Individuelle Risikoevaluation bei antiresorptiver Therapie
(Bisphosphonate u.a.)

Dr. Jens Schug/Zurich (CH)
Socket Preservation vs. Augmentation — Optimale Knochenverhaltnisse
fur den Langzeiterfolg in der Implantologie

Dr. Dirk Duddeck/Bonn
Safety first: Produktabhangige Qualitat von Implantaten und postopera-
tives Risikomanagement mit dem ISQ

Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
Langzeitstabilitat von Mini-Implantaten zur Versorgung des zahnlosen Kiefers

PODIUM ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Uberempfindliche Zahnhélse — aktuelle Behandlungsmaoglichkeiten fiir
ein altes Problem

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Nichtkariose Defekte der Zahnhartsubstanz — Erosionen und Co.:
Ursachen und Pravention

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Kdln
Maglichkeiten nichtchirurgischer asthetischer Korrekturen bei Paro-
dontalpatienten

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Antibiotika in der Parodontologie: Wann ja — wann nein?

Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht
Veneers von konventionell bis Non Prep — Mdglichkeiten und Grenzen

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Schlafmedizin - eine interdisziplinare Herausforderung auch flr die
Zahnmedizin und HNO

PODIUM IMPLANTOLOGIE/ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Parodontitis und Periimplantitis — Wo liegt der Unterschied?

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Behandlung der Periimplantitis: Prinzipien, Protokolle
und Evidenz

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Die Kieferhohle im Fokus und im Umfeld von Erkrankungen —
Was sollte der Implantologe/Zahnarzt bedenken?

30,37 Wiy, 2024

Rostock-Warnemiinde

Hotel NEPTUN

Samstag, 31. Mai 2014
» Helferinnenprogramm

g Seminar A
‘'3 Seminar zur Hygienebeauftragten
Iris Walter-Bergob/Meschede

inklusive umfassendem Kursskript

Seminar B
Ausbildung zur QM-Beauftragten
Christoph Jager/Stadthagen

inklusive umfassendem Kursskript

Organisatorisches
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HAUPTKONGRESS
» Samstag, 31. Mai 2014

Zahnarzt (Frihbucherrabatt bis 3.3.2014)
Zahnarzt

150,— € zzgl. Mwst.
175,— € zzg. Mwst.

Assistenten (mit Nachweis) 99— € zzgl.Mwst. | |
Helferinnen (seminar A oder B) 99~ € zzg. Mwst. | |
Tagungspauschale* 49,— € 7z Mwst.

*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss-
versorgung und ist fUr jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

PRE-CONGRESS SEMINARE

» Freitag, 30. Mai 2014

Workshop 1 bis 5 kostenfrei

Seminar @ & @ inkl. ovD 195,— € zzgl. Mwst.

Tagungspauschale* 35,— € zzgl. Mwst.
Seminar @ inkl. vD 295, € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 49 — € 7zgl. Mwst.
Seminar ) 99,— € zzg. Mwst.
Tagungspauschale* 49 — € 7zg. Mwst.

*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und Imbiss-
versorgung und ist flr jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Hinweis: Bei der Teilnahme am Seminar @, @ oder @ (Freitag) reduziert sich die
Kongressgebuihr flir den Hauptkongress am Samstag um 100, € netto.

ABENDVERANSTALTUNG (FREITAG, 30. MAI 2014)

» Classic on the Beach, Beginn 19.00 Uhr kostenfrei
» Lunch & Dance on the Top, Beginn 20.00 Uhr

Teilnehmer Hauptkongress kostenfrei
Teilnehmer nur Seminare 55,— € zzgl. Mwst.
Helferinnen 55,— € zzg. Mwst.
Begleitpersonen 55,— € zzgl. Mwst.

Im Preis enthalten sind Speisen, Getranke und Musik. Bitte tragen Sie Ihre Teilnahme
an der Abendveranstaltung unbedingt auf der Anmeldekarte ein.

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

N, PRIMECON

Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Hinweis:
Né&here Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-390
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+Wir haben gelernt, in Keramik zu denken”

Metallfreie Implantate aus dem Hochleistungswerkstoff Zirkonoxid - darauf hat sich die 2007 gegriindete Swiss Dental Solution (SDS) AG spezialisiert.
Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH, sprach mit dem Entwickler von Zirkonoxid-Implanaten und Mitgriinder der SDS AG Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz aus Konstanz.

2013 }

"

,Dr. med. dent.
Karl Ulrich Volz"

[Info]

Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz (rechts), Entwickler von Zirkonoxid-Implantaten und Mitgriinder der SDS AG, stellte sich den Fragen von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

KONSTANZ — Dr. Volz verfiigt tiber
13 Jahre praktische Erfahrung beim
Einsatz von Zirkon-Implantaten.
Im Interview thematisiert er auch
aktuelle Entwicklungen, wie das auf
der diesjahrigen Internationalen
Dental-Schau in Kéln mit grossem
Erfolg vorgestellte zweiteilig ver-
schraubte Zirkonoxid-Implantat.

ZWP/DT: Herr Dr. Volz, sie gehoren
als Entwickler und Anwender von
Keramik-Implantaten zu den Per-
sonenmitdenmeisten Erfahrungen
auf diesem Gebiet und werden mit-
unter auch als ,,Zirkon-Papst der
Implantologie“ bezeichnet. Schon
2005 titelte z. B. die Bild-Zeitung:
wDeutscher Zahnarzt entwickelte
Superimplantat!“ Wodurch zeich-
netsich denn Keramik (Zirkonoxid)
als Implantatwerkstoff gegeniiber
dem millionenfach bewihrten
Titanim Besonderen aus?

Dr. Volz: Die Keramik-Implan-
tate sind lingst aus den Kinder-
schuhen heraus. Meine 13-jdhrige
Erfahrung basiert auf inzwischen
rund 8.000 selbst gesetzten kerami-
schen Zahnimplantaten — sie sind
flexibel im Einsatz und haben sich in
der Praxis bewihrt. Speziell die SDS-
Implantate wurden entwickelt, um
im Praxisalltag unserer zahn- und
umweltmedizinischen Klinik zu be-
stehen. So weist diese keramische
Implantatlinie nicht nur eine hohe
Biokompatibilitit auf, sondern ist
durch ihr vielfiltiges Material- und
Formangebot auch flexibel einsetz-
bar. Damit stellt sie meiner Uberzeu-
gung nach eine sichere Alternative zu
metallischen Zahnimplantaten dar.
Dartiber hinaus erhebt das SDS-Im-
plantatsystem den Anspruch, trotz
einheitlicher Prothetik im Gewinde-
bereich allen unterschiedlichen
Knochendichten anpassbar zu sein.
Somit konnen die Implantate auch
in ,weichem® Knochen sicher fixiert
werden. Da die Bohrer ebenfalls aus

Hochleistungskeramik bestehen, ist
das System auch speziell fiir den
Einsatz bei metallsensiblen Patienten
geeignet.

DieEinteiligkeit! Die Oralchirur-
gen sowie die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen mochten nicht nach
einer Implantation, welche fiir einen

Grund ist die Tatsache, dass das
Titan-Implantat so gut funktioniert
hat, dass keine Notwendigkeit fiir
einen Wechsel bestand.

»Das Titan-Implantat ist meiner Ansicht nach
eigentlich kein Premiumprodukt mehr, da man heute
kaum schlechtere Value-Produkte zu einem Bruchteil

des Preises der Premiumanbieter kaufen kann!”

Wie Sie es schildern, gibt es eigent-
lich nur Vorteile. Was hat den Sie-
geszug des Keramik-Implantates
bisher aufgehalten?

d Live-OP Konstanz”
[Video]

versierten Chirurgen vielleicht nur
fiinf Minuten dauert, dann noch
eine halbe Stunde in den Schutz des
Implantates investieren! Ein weiterer

Wasist heute anders?

Das Titan-Implantat ist meiner
Ansicht nach eigentlich kein Pre-
miumprodukt mehr, da man heute

Dr. Volz als Referent beim EUROSYMPOSIUMY/8.Siiddeutsche Implantologietage in Konstanz am Bodensee.

kaum schlechtere Value-Produkte
zu einem Bruchteil des Preises der
Premiumanbieter kaufen kann! Der
Markt wird sich komplett spalten:
in das giinstige Value-Segment auf
Titanbasis und den Premiummarkt,
welcher komplett aus Keramik be-
stehen wird.

Wie konnen Sie sich da so sicher
sein?

Bis auf den Preis — und dieser
darf, soll und muss bei einem Pre-
miumprodukt hoher sein — ist das
zweiteilige Keramik-Implantat heute
bereits schon dem Titan-Implantat
ebenbiirtig: Es osseointegriert min-
destens genauso schnell, ist metall-
frei, weiss und damit dsthetisch, und
zeigt ein deutlich besseres Weichge-
websverhalten. Des Weiteren besteht
gegeniiber Titan ein massiv redu-
ziertes Periimplantitisrisiko, und die
Implantat-Abutment-Verbindung
ist deutlich stabiler als die eines jeden
Titan-Implantates.

Stabiler als Titan?

Jawohl! Titan wird tiblicherweise
bei 100-120 N nach ISO 14801
feucht-warm zwei Millionen Mal ge-
testet, und bei dieser Kraft tiberlebt
kaum ein System zu 100 Prozent.
Das reversibel verschraubte SDS2.0-
Keramik-Implantat iibersteht im
kleinsten Durchmesser 3,8 mm sogar
bei 160 N zu 100 Prozent, selbst bei
vierfacher Belastungsdauer von acht
Millionen Zyklen! Das habe ich 2013
auf der IDS bewiesen, indem ich dort
genau diesen Test fiinf Tage lang vor
aller Augen habe laufen lassen.

Wieistdas moglich?

Daraufkamen wir auch erst nach
iiber achtJahren, 50 Designwechseln,
iber 1.000 zerstorten Implantaten
und vielen 100 Millionen Belas-
tungstests: Wir haben gelernt, in
,JKeramik zu denken“ und nicht mehr
in ,, Titan, wie dies fast alle anderen
Keramikhersteller heute noch tun.
Zirkonoxid verhilt sich komplett an-
ders als Titan, und wir konnen nicht
einfach ein Titandesign in Keramik
produzieren. Im Gegensatz zu Titan
zeigt die Verbindung Keramik-in-
Keramik keinerlei Flexibilitit, sodass
auch keinerlei Belastung auf die
Schraube kommt! Wir hatten bislang
nicht eine einzige Schraubenfraktur
und keine einzige Schraubenlocke-
rung. Deshalb konnen wir neben der
Titan- und Goldschraube sogar eine
PEEK-Schraube anbieten.

Welche Auswirkungen hat dies auf
das Design?

Wir konnten die Schraube auf
1,2 mm Linge im Implantat re-
duzieren und sind dadurch im
frakturgefihrdeten Bereich bereits
schon wieder massiv mit einem
Kerndurchmesser von 3,72 mm in
Relation zum Aussendurchmesser
von 3,8 mm. Weiterhin sind alle drei
Schraubenmaterialien weicher als
das extrem harte Zirkon und werden
beim Eindrehen kalt verformt. Eine
Lockerung ist somit komplett aus-
geschlossen.
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ISO
14801

Abb. 1: Starre Keramik-in-Keramik-Verbindung mit ultrakurzer Schraube und dadurch massiv im hochbelasteten Bereich. — Abb. 2: Versuchsaufbau nach ISO 14801. — Abb. 3: Deutlich hihere Stabilitit der SDS-
Implantate gegeniiber Titan. — Abb. 4: Histologie am Zirkonoxid-Implantat nach 20-jihriger Liegedauer im Menschen. — Abb. 5: Gleicher Eindrehmoment (35—40 Ncm) in allen vier Knochenklassen. — Abb. 6:
Bohrprotokolle fiir die Keramikbohrer in verschiedenen Knochenklassen. — Abb. 7: 24 Sofort-Implantat einteilig und 26 zweiteiliges Implantat mit simultanem Sinuslift. — Abb. 8: Klinische Bilder zu Abb. 7 — Mehr
Gingiva an den Keramik-Implantaten als an den natiirlichen Zihnen.

HatdasSDS2.0ebenfallseineKonus-
Wirkung?

Nein, das ist bei einem Implantat
aus Keramik nicht moglich. Wir ha-
ben immer eine punktuelle Auflage
und unser Konus-Winkel dient ledig-
lich dazu, die Kraft in der gewiinsch-
ten Richtung perfektzuverteilen. Der
Spalt zwischen Implantat und Abut-
ment ist somit definitiv grosser als
bei Titan. Da der Pumpeffekt jedoch
ginzlich fehlt, hat diese Verbindung
ein geringeres Periimplantitisrisiko
als konventionelle Systeme. Abge-
sehen davon versiegeln wir diesen
Spaltdurch dasbakterizide, fungizide
und antivirale Silikon ,GapSeal®
(Hager & Werken).

Herr Dr. Volz, konnen Sie uns noch
ein anderes Beispiel fiir ,,Denken
in Keramik“ geben?

Ja natiirlich! Zum Beispiel das
Postulat: ,,Wo Knochen ist, ist die
Keramik Implantat, wo kein Kno-
chen ist, ist die Keramik Abutment!.
Das Titan-Implantat wird tiblicher-
weise auf Knochenniveau einge-
bracht und darauf z. B. ein Keramik-
Abutment gesetzt, welchessich durch
seine hervorragenden Weichgewebs-
eigenschaften auszeichnet. Dieses
Abutment ist in der die Verbindung
tragenden Verbreiterung des SDS2.0
bereits enthalten und hat zusitzlich
den Vorteil, dass kein Spalt zwischen
Implantatkérper und Abutment
existiert. Dadurch reduziert sich
einerseits die Kronenldnge, es ver-
bessert sich das Emergenzprofil und
andererseits muss sehr viel weniger
augmentiert werden, da es keinerlei
negative Auswirkungen hat, wenn
Teile des Implantates bis in das
Mikrogewinde hinein nicht von
Knochen bedeckt sind.

Die Form des SDS2.0 erscheint auf
den ersten Blick sehr ungewohnlich
und zeigt kaum Ahnlichkeit mit
bekannten Implantatformen der
grossen Anbieter.

Ja, diese Form ist zwangsweise
aus dem ,,Denken in Keramik® ent-
standen und ich kann im Gegensatz
zu den meisten anderen Implantat-
herstellern jeden Quadratmillimeter

dieses Implantates logisch erkldren.
Um den beiden Hauptrisiken Peri-
implantitis und Fraktur zubegegnen,
muss jedes Implantat von oben nach
unten folgende Leistungen erbrin-

Tiefe aufweisen sollte. Dadurch be-
sitzt das Implantat einerseits einen
hohen Kerndurchmesser und begeg-
net somit einer potenziellen Fraktur-
gefahr. Andererseits begiinstigt es die

Aufbereitung in der oberen Hilfte
kann ich mir jedoch nur dann leisten,
wenn ich in der unteren Hilfte die
aktive Funktion des Implantates ein-
baue, was wir durch die Ausbildung

»1m Gegensatz zu Titan zeigt die Verbindung Keramik-in-Keramik
keinerlei Flexibilitat, sodass auch keinerlei Belastung auf
die Schraube kommt! Wir hatten bislang nicht eine einzige
Schraubenfraktur und keine einzige Schraubenlockerung.”

gen: In den oberen zwei bis drei Milli-
metern muss es glatt sein mit einer
Oberflichenkonsistenz, welche osseo-
integriert, aber keinerlei Angriffs-
flache fiir Periimplantitis bietet.
Daran schliesst sich die mikrosko-
pisch und makroskopisch aufgeraute
Oberfliche an, welche noch keine
tiefen Gewindegidnge, sondern ein
Mikrogewinde von maximal 0,5 mm

g Vi

aktive Osseointegration ohne das
Risiko einer Periimplantitis. Im
kompakten Knochen darf in diesem
Abschnitt auch keinerlei Kompres-
sion auftreten, sondern es muss eine
formkongruente Aufbereitung er-
folgen und dem gesunden Knochen
die Gelegenheit gegeben werden,
auf diese Fliche aktiv zu osseo-
integrieren. Diese formkongruente

_A /

des extrem aggressiven ,Dynamic
Thread (pat. pend.) geschaffthaben.
Hier holen wir uns die gesamte
»2Power® und durch die hohe Ge-
windetiefe die Oberfliche.

Es erscheint logisch, dass dieses
Gewinde positive Eigenschaften in
Knochenklasse IIT und IV besitzt,
dadie parabelférmige Hiille mit der

=

Dr. Volz bei der Live-OP wiihrend des EUROSYMPOSIUMS/S. Siiddeutsche Implantologietage in Konstanz.

bis zu zweieinhalbfachen Gewinde-
tiefe in Verbindung mit dem kegel-
formigen Kern eine enorme Knochen-
verdichtung zulésst. Wie sieht es aber
in Knochenklasse I aus?

Sie haben Recht! Fiir die Knochen-
klasse IIT und IV gibt es derzeit si-
cher kein besseres Gewinde als das
»Dynamic Thread — in extrem wei-
chen Knochen gentigt es sogar, ledig-
lich mit dem Rosenbohrer anzuker-
nen und das Implantat ohne weitere
Vorbohrung einzuschrauben. Eben
50, wie es der Heimwerker mit einer
Spax in weichem Holz tut.

Im Knochen Klasse I zeigt das
»Dynamic Thread“ jedoch noch
grossere Vorteile: Das Bohrprotokoll
verwendet hier den sogenannten
»Kompaktabohrer, welcher exakt
der dusseren parabelférmigen Hiille
entspricht abziiglich 0,25 mm, was
die optimale Gewindetiefe fiir Kno-
chenklasse I darstellt. Da der kegel-
formige Kerndurchmesser jedoch
sehr viel kleiner ist als dieser letzte
Formbohrer, entstehen grosse Hohl-
riaume, in welchen durch die Ein-
blutung in Verbindung mit den Kno-
chenspinen die Osseointegration
sofortstarten kann. Wie wirja wissen,
kann der extrem harte kompakte
Knochen nur schlecht osseointegrie-
ren. Durch diese Aufbereitung unter-
stiitzen wir ihn dabei auf einzigartige
Weise.

Das komplett auf Keramikboh-
rern basierende Bohrprotokoll ist so
ausgelegt, dass in jeder Knochenklasse
immer dasselbe Drehmoment, nim-
lich 35-40 Ncm, erreicht wird. Dadurch
kann das SDS2.0-Implantat sowohl
im Ober- als auch im Unterkiefer in
jeder Knochensituation spitestens
nachachtWochenbelastetwerden. Das
nenne ich ,,Malen nach Zahlen, denn
der Chirurg muss lediglich durch die
Vorbohrungdie Kno-
chenklasse bestim-
men und dann exakt
nach dem mitgelie-
ferten Bohrprotokoll
vorgehen.

Infos zum Autor

Herr Dr. Volz, wir danken Ihnen fiir
dieses GespriachundwiinschenIhnen
weiterhin maximalen Erfolg!



