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* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Editorial

Die Zukunft der Implantatprothetik:

Digitalisierte Prozesse
als Wegbereiter

Im aktuellen Heft, das sich dem Themenschwerpunkt ,Implantologie und Digita-
ler Workflow*“ widmet, mochte ich die essenziellen Veranderungen und Vorteile
digitalisierter Prozesse in der implantologischen Versorgung beleuchten.

Ein wesentlicher Fokus meiner Arbeit liegt auf der Implementierung digitalisierter
Prozesse in implantologische Versorgungsprotokolle. Diese mussen mindestens
genauso prazise, hochwertig und wirtschaftlich sein wie ihre konventionellen
Pendants.

Dank digitalisierter Analytik kdnnen wir heute praziser und effizienter diagnostizie-
ren. Beispielsweise ermdglichen dreidimensionale Visualisierungen der Kieferstruk-
turen, Implantatpositionen bereits vor dem Eingriff virtuell zu planen und intraope-
rativ mittels Guided Surgery-Protokollen exakt umzusetzen. Die Akquise und das
Matching verschiedenster Datensatze eréffnen uns vollig neue Méglichkeiten in
der Patientenberatung. Asthetische Aspekte kdnnen préoperativ anhand der Ist-Si-
tuation des Patienten visualisiert werden, was voraussagbare Ergebnisse sicher-
stellt und unerwiinschte Uberraschungen wahrend der Rekonstruktion vermeidet.

Unsere digitalen Werkzeuge werden kontinuierlich verbessert und weiterentwi-
ckelt. Es liegt nahe, neben der chirurgischen Planung und Implantatinsertion
auch die Implantatprothetik zukunftsfahig aufzustellen. Diese Uberlegungen flhr-
ten mich zur Entwicklung des RevoCone® Abutments. Friher galt es in der Zahn-
technik als undenkbar, ein individuelles Primarteil in ein bestehendes Konfekti-
onssekundarteil prazise einzufiigen. Heutige CAD/CAM-Technologien eroffnen
diese neuen Moglichkeiten und revolutionieren die Behandlungsoptionen. Das
One-Abutment-One-Time-Protokoll war bisher der festsitzenden Prothetik vorbe-
halten, obwohl seine biologischen Vorteile unumstritten sind.2

Heute sind wir in der Lage, durch schablonengeflihrte Chirurgie und die Integra-
tion des RevoCone® Konzepts in einen digitalen Workflow auch komplexe ab-
nehmbare Versorgungen am Tag der Implantatinsertion zu realisieren. Neben
wirtschaftlichen Uberlegungen zur Kostenreduktion filhren diese digitalisierten
Protokolle zu einer signifikanten Verringerung der Inzidenz von Periimplantitis.

Die Zukunft der Implantatprothetik ist digital. Indem wir diese modernen Techno-
logien nutzen, kdnnen wir nicht nur die Effizienz und Prazision unserer Behand-
lungen steigern, sondern auch die Patientenzufriedenheit erheblich verbessern.
Dies ist der Weg, um die Implantatprothetik zukunftsfahig aufzustellen.

Dr. med. dent. Tim Ubermuth M.Sc.
Zahnarzt, Master of Science in Oral Implantology

Quellen:

Anbieterinformation*

Dr. Tim Ubermuth

ist in eigener Gemein-
schaftspraxis in Celle
tatig. Zugleich ist er
Dozent der University for
Digital Technologies in
Medicine and Dentistry
(DTMD, Luxembourg) und
Trainer im Internationalen
Fortbildungszentrum fUr
zahndrztliche Implantolo-
gie (IFZ1). 2021 erhielt er
for das RevoCone® Abut-
mentsystem die Auszeich-
nung ,German Innovation
Award 2021 im Bereich
Medical & Health.

1 Atieh M.A. et al.: The One Abutment-One Time Protocol: A Systematic Review and Meta-Analysis; J P; Vol. 88, 11; 2017; 1173-1185.
2 Degidi M. et al.: One abutment at one time: non-removal of an immediate abutment and its effect on bone healing around subcrestal tapered implants; Clin O | Res; Vol.22,

11; 2011; 1303-1307.
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Implantologie KOMPAKT

WE LOVE IMPLANTOLOGY:

Alles rund ums Fach bei der OEMUS MEDIA AG

Als Fachverlag mit drei agilen Sparten - Print, Online und Events - finden implan-
tologisch tatige und Implantologie-interessierte Zahndrzte bei der OEMUS MEDIA AG
alles, was das vielseitige Fachgebiet zu bieten hat.

b blcyd]

Implantologie Journal

Das Implantologie Journal richtet sich
an alle implantologisch tatigen Zahn-
arzte im deutschsprachigen Raum.
Das Mitgliederorgan der Deutschen
Gesellschaft fur Zahnarztliche Implan-
tologie e.V. (DGZI), der altesten euro-
paischen Implantologengesellschaft,
gehort zu den auflagen- und frequenz-
starksten Fachmedien flr Praktiker
und ist eine der fihrenden Zeitschrif-
ten in diesem Informationssegment.
Die spezialisierten Leser erhalten
durch anwenderorientierte Fallberichte,
Studien, MarktUbersichten und kom-
primierte Produktinformationen ein re-
gelmaBiges medizinisches Update aus
der Welt des Fachbereichs.

Hier geht es zur
aktuellen Ausgabe des
Implantologie Journal 7+8/24
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Oralchirurgie Journal

An alle Fachzahnarzte fur Oralchirurgie
sowie chirurgisch tatigen Zahnarzte im
deutschsprachigen Raum richtet sich
das Oralchirurgie Journal. Das Mitglie-
derorgan des Berufsverbandes Deut-
scher Oralchirurgen (BDO) ist das au-
torisierte Fachmedium fir den Berufs-
stand. Quartalsweise wird den Lesern
durch anwenderorientierte Fallberichte,
Studien, Marktibersichten und kom-
primierte Produktinformationen ein re-
gelmagiges medizinisches Update aus
der Welt der Oralchirurgie geboten. Die
Rubrik BDO intern informiert tGber die
vielfaltigen Aktivitaten der Fachgesell-
schaft sowie Uber berufspolitische As-
pekte.

[=] %p[=]

lj Hier geht es zur
E aktuellen Ausgabe des
& Oralchirurgie Journal 2/24
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JAHRBUCH
IMPLANTOLOGIE

Das Fortbi

Jahrbuch Implantologie

Mit dem Jahrbuch Implantologie legt
die OEMUS MEDIA AG jahrlich ein um-
fassend aktualisiertes und ganzlich
Uberarbeitetes Kompendium zum
Thema Implantologie in der Zahnarzt-
praxis und im Dentallabor vor. Auf rund
250 Seiten informieren renommierte
Autoren aus Wissenschaft, Praxis und
Industrie Uber die aktuellen Trends und
wissenschaftlichen Standards fur den
Fachbereich. Etliche Fallbeispiele und
Abbildungen dokumentieren das breite
Spektrum, mit welchem sich das Jahr-
buch an Einsteiger und erfahrene An-
wender richtet.

Hier geht es zur aktuellen
a Ausgabe des Jahrbuch
Implantologie 23/24
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ceramic
implants

Hier geht es zur
aktuellen Ausgabe der
ceramic implants 1/24
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Hier geht es zur

aktuellen Ausgabe
der implants 2/24

ceramic implants und implants

ceramic implants - international magazine of ceramic implant technology und
implants - international magazine of oral implantology richten sich als Publika-
tionen in englischer Sprache an eine internationale Fachleserschaft in mehr als
100 Léndern, deren Passion und Spezialisierung die Orale Implantologie ist.
Beide Fachmagazine tragen zum internationalen Wissensaustausch sowohl in
der allgemeinen als auch metallfreien Implantologie bei.

Frisches Wissen gefallig?

E-Learning auf ZWP online machts méglich!

ZWP online und der ZWP Study Club eréffnen Zahnéarzten vielféltige
Méglichkeiten, ihr Fachwissen gemafl den gesetzlichen Vorgaben
regelmé&Big und kontinuierlich auf den neuesten Stand zu bringen.
Die Palette reichtvon CME-Fachbeitragen, Live-OPs, iber Webinare
bis hin zu Live-Praxis-Tutorials. Sie wollen mitmachen?

Registrieren Sie sich einfach

kostenlos als Mitglied ...

Jetzt kostenlos

Newsletter Implanto-
logie & Oralchirurgie

Die beliebten Spezialisten-Newsletter
von ZWP online informieren — bequem
ins Postfach geschickt — in themati-
scher Fokussierung zu neuesten Ent-
wicklungen in ausgewahlten Fachgebie-
ten. Die Newsletter zur Implantologie
und Oralchirurgie enthalten neben
News, Fachbeitragen, Webinaren, Tuto-
rials und Live-OP-Anklindigungen ein
thematisches Video sowie das E-Paper
zur aktuellen Ausgabe der entspre-
chenden Fachpublikation der OEMUS
MEDIA AG.

Hier geht es zur E-ﬂ.l
Newsletter—AnmeIdung.\/

\”

Regionale Fachevents:
Von Essen bis Hamburg

Leipziger Forum
for Innovative
Zahnmedizin

Hamburger Forum
fir Innovative

Implantologie
(20./21. September 2024) (27./28. September 2024)

HAMBURG

LEIPZIGE

FORUM

Essener Forum
for Innovative
Implantologie
(11. Oktober 2024)

Minchener Forum
fir Innovative
Implantologie
(18.0Oktober 2024)

Uberregionale Fachevents:
Von BCD bis DGZI

International Blood

53.Internationaler

Concentrate Day

Jahreskongress der

in Frankfurt am Main

(12./13.September 2024)

INTERNATIONAL

CONCENTRATI DAY

DGZlin DUsseldorf
(8./9.November 2024)

www.oemus-events.de

Weitere Infos auf: @@MU}@D@@M



Implantologie | Fortbildung

Ladies Club Iniplants =3,
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Frauchpower Am

Implants bietet
Umfassende Fortpil-
dung im Bereich qer

Ih cler
Imnplantelog)ick

eine

Ein Beitrag von Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle

Die Implantistas kommen!

Die Zahnmedizin wird weiblich - das ist kein Geheimnis mehr und der
Trend wird weiter anhalten: In den Universitdten sind bereits bis zu
80 Prozent der Zahnmedizinstudierenden junge Frauen. Wissenschaftlich
ist ldngst bewiesen, dass Frauen anders lernen als ihre mannlichen Kol-
legen, besondersin der Implantologie, die von intensiven technischen Ent-
wicklungen geprdagt ist. Genau hier setzt der Ladies Club Implants an, ge-
grindet von der bekannten 4er Crew: Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle, Katrin
Stelzle, Dr. Petra Volz und Alex Volz.

6 ZWP spezial 7+8/2024



Expertinnen und
Experten am Werk

Die Macher des Ladies Club Implants
erganzen sich in besonderer Weise
zu einer intensiven Knowledge-
Ladung, die ihresgleichen sucht:

Das weibliche Lernkonzept wird von
verantwortet. Als ge-
lernte Padagogin, Lehrkraft, Praxis-
managerin und Betriebswirtin der
Zahnmedizin hat sie ihr gesamtes
didaktisches Repertoire in das
Curriculum gepackt.

, selbst langjahrige
Implantista, bringt ihr Know-how aus
zwei eigenen Praxen in den Berei-
chen Implantologie und Implantat-
prothetik ein und steht den jungen
Zahnarztinnen als zahnérztliches
,role model” zur Seite.

Betriebswirt mit
langer Erfahrung im zahnérztlichen
Bereich, lasst seine Liebe zu Bits und
Bytes in die digitale Implantat-
planung einflieBen.

Und last, but not least profitieren
die zukinftigen Implantistas vom
geballten Wissen und den Skills von

Der Mund-Kiefer-Gesichtschirurg und
Spezialist fur Implantologie begeis-
tert mit seinem eigenen Curriculum

und hélt mit Freude Vortrage und
Kurse auf internationalen Podien.

Fortbildungs-
volltreffer:

Der Ladies Club

Fortbildung | Implantologie

Ziel des Ladies Club Implants ist es, ein frisches, innovatives und praxis-
nahes Fortbildungsformat fiir Frauen zu schaffen, die die zahnarztliche Im-
plantologie in all ihren Facetten lernen wollen. Der Fokus liegt ganz bewusst
auf: women only — das schafft eine besondere und sichere Lernatmosphare,
die die Wissens- und Skillspirale stark beschleunigt.

Das gesamte Konzept ist vom Design Uber das Farbkonzept bis hin zur Art
der Wissensvermittlung und den Hands-on-Ubungen vollstandig auf die Be-
dlrfnisse von Zahnarztinnen und deren Teams ausgelegt. Es geht dabei
nicht nur um das reine Implantieren, sondern auch um richtige Instrumen-
tenaufbereitung, hygienisches Verhalten im OP als Team, optimale Lager-
haltung und regelmagige PZR bei Implantattragern.

Mit dem Ladies Club Implants haben Frauen in der Zahnmedizin nun die
Méglichkeit, in einer auf ihre Bedurfnisse zugeschnittenen Umgebung zu
lernen und sich weiterzuentwickeln. Hier werden die Implantistas von mor-
gen ausgebildet — stark, kompetent und bestens vernetzt.

wivw.ladiesclub-mplants.de

~Die Resonanz der Teilnehmerinnen aus dem ersten
Jahrgang Implantistas ist absolut iliberwiltigend!
SpaB3, maximaler Lernerfolg, eine tolle Community,
frisches Selbstbewusstsein, Verstédndnis und Vor-
freude auf das nichste Ladies Club Wochenende,
sowie Fotos von perfekt gesetzten Implantaten im
LCI-Chat unserer Teilnehmerinnen - dies sind nur
einige Beispiele aus dem laufenden Curriculum.

Wir wussten, dass wir ein innovatives und cooles
Konzept haben, aber die durchweg positiven Riick-
meldungen unserer Zahnéarztinnen haben selbst un-
sere kiihnsten Erwartungen iibertroffen. Das be-
statigt uns, dass wir auf dem richtigen Weg sind!

Nur wenige Wochen nach dem offiziellen Start war
das gesamte Curriculum 2024 ausgebucht. Daher
haben wir uns entschlossen, zwei weitere Plitze
fiir 2025 zu schaffen - auch diese waren nach nur
zwei Wochen wieder vollstidndig ausgebucht!

Dank des groBen Erfolgs werden wir das Curricu-
lum definitiv auch fiir 2026 anbieten und eventuell
erweitern. Zusatzlich planen wir spannende Zusatz-
module, die unsere fertigen Implantistas buchen
kénnen, um ihre Fahigkeiten weiter zu perfektio-
nieren. Und wer weiB, vielleicht gibt es ja irgend-
wann sogar einen eigenen Implantista-Kongress?”

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle

Implants begeistert

~_ 7
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Zahnarztsuche ‘ Anbieterinformation®

Zahnimplantate-
Netzwerk bietet
Praxen Sichtbarkeit

Dort auffindbar sein, wo Patienten nach einem Implanto-
logen suchen - das Netzwerk Zahnimplantate auf www.
zahnimplantate-experten.de macht es moéglich. Seit wann
es das Netzwerk gibt und wie viele Standorte bisher da-

zugehoren, erlautert Netzwerkgrinder Dirk Sadrinna.

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

Herr Sadrinna, wann und mit welcher Intention haben Sie Ihr Netzwerk ins Leben gerufen?

Das Zahnimplantate-Experten-Portal besteht schon seit 2012 und damit seit mehr als zwo6lf Jahren.
Ziel ist es, Patienten fundiert und leicht zuganglich zu Themen rund um die zahnarztliche Implanta-
tion zu informieren und die Suche nach einem geeigneten Experten im Bereich Implantologie zu er-
leichtern. Kurz gesagt: Wir mochten Patienten und Implantologen miteinander vernetzen.

Wie grof3 ist das bisherige Netzwerk und wie lauft die Zusammenarbeit mit den Mitgliedern ab?

Aktuell haben wir 14 Standorte deutschlandweit. Mit unseren Implantologen und Experten vor Ort
arbeiten wir exklusiv zusammen, d.h. es wird immer nur ein Implantologe pro Stadt/Region vorge-
stellt. Das vereinfacht fur Patienten die Suche nach einem Experten.

Wollen Sie als Implantologe

sichtbarer
werden?

Das Netzwerk
Zahnimplantate -
waére eine Méglichkeit!

Patienten stehen oft vor der Frage, wie sie einen ge-
eigneten Implantologen finden — Empfehlungen aus
dem Bekanntenkreis oder ein Hinweis des Hauszahn-
arztes helfen hier in der Regel weiter. Fachnetzwerke
bieten jedoch die Méglichkeit, direkt als Implantologe
fir Patienten sichtbarer zu werden, indem sie Informa-
tionen aufbereiten und Kontaktadressen hinterlegen.

Weitere Infos auf:
www.zahnimplantate-experten.de

ZWP spezial- 7+8/2024

Wie einfach oder komplex zeigen Sie die zahnmedizinischen Sach-
verhalte auf www.zahnimplantate-experten.de?

Im Fokus unserer Informationsaufbereitung steht der suchende Pa-
tient. Die Inhalte sind patientenfreundlich und verstandlich aufberei-
tet, sodass sich Patienten im Internet gut informieren kénnen. Das
Portal ersetzt jedoch keineswegs das personliche Aufklarungsgesprach
beim Implantologen. Wir wollen seriés informieren, bieten eine Infor-
mationsvielfalt in Form von Text- und Filmmaterial und ermoglichen so
Patienten, mit ihren konkreten Anliegen gezielt auf Praxen zugehen zu
konnen. Unsere Informationen dienen als eine Art kurze Einfihrung
in die Themen, die eigentliche Aufklarung und Arbeit findet dann vor
Ort bei den Experten in der Praxis statt.

Was haben Sie zukiinftig mit dem Netzwerk vor?

Wir mochten weitere Standorte hinzugewinnen, sodass wir zuklnftig
deutschlandweit in der Nahe vieler suchender Patienten jeweils einen
Implantologen vorstellen kdnnen. Zahnarzte mit Schwerpunkt Implan-
tologie kdnnen uns sehr gerne kontaktieren und wir informieren Uber
die Aufnahmebedingungen und Art der Zusammenarbeit. Wir freuen
uns auf die Kontaktaufnahme!

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



DER KONIG

UNTER DEN BEGO-IMPLANTATEN

BEGO Semados® RSXPro

MACHEN SIE DEN ZUG IHRES LEBENS!

Das BEGO Semados® RSX" Implantat ist mehr als nur ein Implantat. Es ist der Garant fiir Qualitat, Zuverldssigkeit
und erstklassige Ergebnisse. Mit seiner Vielseitigkeit und Anpassungsfahigkeit ist es die perfekte Losung fiir eine
Vielzahl von zahnmedizinischen Anwendungen. Entdecken Sie die Zukunft der Dentalimplantologie!

[=]pm[E]
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I -J‘_‘_-.-% Neugierig?

E ! = https://www.bego.com/de/koenig B E G 0




Die Abrechnung der Implantatinsertion
und Implantatfreilegung ist im BEMA
nicht enthalten. Welche Abrechnungs-
postenim Zusammenhang mit Insertion
und Freilegungjedoch wichtig sind, wird
in der folgenden Auflistung gezeigt.

Entscheidet sich ein gesetzlich versicherter Patient zu
einer Implantatbehandlung, muss fir diese Leistungen
zunachst gemaf § 8 (7) BMV-Z eine entsprechende Ver-
einbarung mit dem Patienten getroffen werden. Danach
erfolgt die Abrechnung genau wie bei privat versicherten
Patienten auf Basis der GebUhrenordnung flr Zahnarzte
bzw. Arzte. Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick
Uber die wichtigsten Gebuhrenziffern im Zusammenhang
mit einer Implantatinsertion:

Leistung Gebiihrenziffer Hinweise
Kostenvoranschlag fiir GOZ 0030 e Berechenbar je separatem Kostenvoranschlag

Implantation und Freilegung

Réntgenaufnahmen GOA 5000 Zahnfilm ¢ Beim gesetzlich versicherten Patienten Berechnung der
Ubersichtsaufnahmen im Rahmen der Erstuntersuchung
oder nach BEMA A925a (Zahnfilm) bzw. BEMA A395d (OPG)
GOA 5004 OPG e Wird der Patient aber gezielt zur Implantatberatung
lberwiesen, sind diese Réntgenleistungen nach GOZ/
GOA zu berechnen
DVT-Aufnahme GOA 5370 + GOA 5377 e Keine Trennung der GOA 5370 + GOA 5377 méglich bei

DVT Erstellung alio loco

ZWP spezial 7+8/2024



Abrechnung

Leistung Gebiihrenziffer Hinweise

Leitungs- bzw. GOz 0100 e 7zgl. Material

Infiltrationsané&sthesie GOZ 0090

Verwenden einer GOZ 9003, e Diese Gebuhrenziffer honoriert das intraoperative
Orientierungsschablone je Kiefer Anlegen der Bohrschablone

Zuséatzlich berechenbar sind:

— die Material- und Laborkosten der Anfertigung
— Anpassen und ggf. kleine Korrekturen
der Bohrschablone (analog nach §6[1] GOZ)

Implantatinsertion GOZ 9010 e Diese Gebuhrenziffer beinhaltet als Komplexleistung
alle MaBnahmen im Zusammenhang mit der Implantat-
einbringung:

— Préparation der Knochenkavitat

Uberpriifen der Knochenkavitat

— Knochenkondensation und Knochengléattung
Einbringen des Implantates

- Einfacher Wundverschluss

Zusétzlich berechenbar in der Implantat-OP sind:

— Materialkosten Implantat und Implantatteile

— Materialkosten Einmalbohrersatz

— Anasthesien (GOZ 0080, 0090, 0100)

— Einsatz Bohr- bzw. Navigationsschablone GOZ
9003/9005

- Knochenaugmentative Maf3nahmen (GOZ 9090 ff.)

- WeichgewebsmaBnahmen (GOZ 3100, GOZ 3240,
GOA 2381, GOA 2382, GOA 2675, GOA 2677 usw.)

— Stillung einer GberméaBigen Blutung (Nbl2 GOZ 3060)

— Zuschlag fir ambulantes Operieren (GOZ 0530)

— Materialkosten fur verwendete Ané&sthetika und
atraumatisches Nahtmaterial

e Leistungsausschluss: nicht abrechenbar neben 9040,

9050
Zuschlag ambulantes Operieren GOZ 0530 o Zur Ziffer GOZ 9010
Ggf. Knochengewinnung GOZ 9090, e Hiermit wird das Einbringen von bei der Implantation
(z.B. durch Knochenschaber oder je Implantatkavitat mittels Knochenfalle oder Safescraper gewonnen Kno-
Knochenkollektor), Knochen- chens berechnet

aufbereitung und -implantation
s Kosten einer einmal verwendbaren Knochenfalle
oder eines einmal verwendbaren Safescrapers sind
zusatzlich berechnungsfahig

Ggf. WeichgewebsmaBnahmen Beispielsweise: * Die primare Wundversorgung {z.B. Reinigen der Wunde,
Wundverschluss ohne zusatzliche Lappenbildung, ggf.
GOZ 3240 einschlieBlich Fixieren eines plastischen Wundverban-
GOZ 3100 des) ist Bestandteil der Leistungen nach Abschnitt K
GOA 2675 und nicht gesondert berechnungsfihig
GOA 2382 etc.

* Erfolgt aber ein Wundverschluss mit zusatzlicher
Lappenbildung oder MaBnahmen, die der Vertiefung
des Vestibulums oder des Mundbodens dienen, sind
diese zusatzlich berechnungsfahig

Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin nach ausfihrlicher Recherche erstellt worden. Haftung und Ge-
wahr sind jedoch ausgeschlossen. Die beispielhaften Auflistungen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Fachbeitrag

Moderne Losungen fUr sofortige
oder verzdogerte Belastung im
vollig zahnlosen Oberkiefer

Trotz moderner Fortschritte gibt es immer noch viele Menschen, die
unter Zahnlosigkeit leiden - mit schwerwiegenden Folgen fur ihre
physische und psychische Gesundheit. Doch die Orale Implantolo-
gie bietet beeindruckende Lésungen: Von implantatgetragenen
Prothesen bis hin zu festsitzenden BrUcken gibt es zahlreiche
Optionen, die nicht nur funktional sind, sondern auch das
Selbstwertgefihl erheblich steigern. Der folgende Fach-

beitrag beleuchtet die neuesten wissenschaftlichen Er-

kenntnisse und Techniken, die

das Leben von Patienten nach-

haltig verbessern kénnen.
Einleitung

Trotz bedeutender wissenschaftlicher und technischer Fortschritte in der

Ein Beitrag von Zahnmedizin sind nach wie vor viele Patienten teilweise oder vollstandig
Dr. Yassine Harichane, zahnlos. Zahnlosigkeit wirkt sich negativ auf die Zahngesundheit und
Dr. Rami Chiri und die allgemeine Gesundheit aus und kann zudem zu physischen oder
Dr. Benjamin Droz psychischen Problemen fiihren. Die Orale Implantologie hat enorme Fort-
Bartholet schritte gemacht und ermdglicht klinische Ergebnisse, die einem natir-

lichen Gebiss ahneln. Implantatgetragene Prothesen bieten zahnlosen
Menschen tagliche Zufriedenheit und erleichtern sowohl das Essen als

Kieferhohl

Abb.1: Anatomische Hin- 1
dernisse im Oberkiefer.
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auch soziale Interaktionen. Bei Einzel- oder Mehrfachzahnver-
lust werden festsitzende Losungen empfohlen. Bei vollstandi-
ger Zahnlosigkeit kann der Patient jedoch zwischen einer Deck-
prothese oder einer Briicke auf Implantaten wahlen. Der McGill-
Konsens empfiehlt eine Deckprothese mit zwei Implantaten als
erste Wahl fur den zahnlosen Unterkiefer. Zahlreiche Protokolle
beschreiben chirurgische und prothetisch-technische Aspekte,
sei es bei sofortiger oder verzogerter Belastung. Wahrend der
McGill-Konsens eine Prothese fur den Oberkiefer als unpro-
blematisch ansieht, bevorzugen einige Patienten moglicherweise
eine komfortablere Losung zur Verbesserung ihrer Zahngesund-
heit. Ist es moglich, diesen Patienten eine Implantatlésung fur
den Oberkiefer anzubieten, die durch wissenschaftliche For-
schung gestutzt wird? Kann das Patientenmanagement durch
Anderungen in den Implantations- und Belastungsprotokollen
verbessert werden? Diese Fragen mochten wir mithilfe aktuel-
ler wissenschaftlicher Literatur beantworten.

Chirurgische Schritte

In der Implantatchirurgie ist die Berlicksichtigung anatomischer
Hindernisse von entscheidender Bedeutung. Im Oberkiefer
stellen die Nasenhohle und die Kieferhohlen Herausforderun-
gen dar, wahrend im Unterkiefer der Nervus alveolaris inferior
und das Foramen mentale problematisch sein konnen (Abb. 1).
Ein weiterer Unterschied zwischen beiden Bereichen ist die
Knochendichte; der Oberkieferknochen ist normalerweise we-

Fachbeitrag

Abb. 2: Oberkieferprothese
auf axialen und geneigten
Implantaten.

es Implantat

niger dicht als der Unterkieferknochen. Um anatomische Hin-
dernisse wie die Kieferhohle zu liberwinden, konnen axiale Im-
plantate entweder durch Anheben des Sinusbodens oder durch
die Verwendung von Zygoma-Implantaten zur Umgehung des
Hindernisses eingesetzt werden (Abb. 2). Viele Implantatdesigns
wurden entwickelt, um unabhangig von der Knochendichte eine
zufriedenstellende Primarverankerung zu gewahrleisten. Die
Arbeit von Branemark in der Oralen Implantologie hat Erfolgs-
kriterien etabliert, die zur Standardpraxis geworden sind. Wis-
senschaftliche Forschung hat Fortschritte ermdglicht, wie bei-
spielsweise die Sofortimplantation einzelner oder mehrerer
Zahne im Ober- und Unterkiefer nach der Extraktion. Wahrend
der McGill-Konsens eine Deckprothese auf zwei Implantaten
far den Unterkiefer empfiehlt, gibt es fur den Oberkiefer keine
etablierte Lehrmeinung. Dies liegt an der Heterogenitat der
Ergebnisse, was systematische Uberpriifungen erschwert. Mald
et al. haben die klinischen Grenzen der Implantation im Ober-
kiefer mit dem All-on-X-Verfahren erweitert (Abb. 3), das an-
spruchsvoll, aber effektiv und zufriedenstellend fur die Patien-
ten ist. Digitale Ablaufe haben auch chirurgische Protokolle
durch statische Fiihrungen und dynamische Navigation verbes-
sert (Abb. 4). Statische Fuhrungen umfassen die Planung der
Implantatposition in einer Software und deren Umsetzung in
eine chirurgische Fihrung, wahrend die dynamische Navigation
Echtzeitanpassungen ermdglicht, basierend auf der DVT-Bildge-
bung wahrend der Operation, und somit eine hdhere Prazision
bietet.

Die Entscheidung fUr eine Sofortbelastung sollte auf der Expertise des behan-
delnden Arztes und einer sorgfaltigen Patientenauswahl basieren, um

optimale Ergebnisse zu erzielen und mogliche Komplikationen zu minimieren.
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Abb. 3a und b: All-on-4- und
All-on-6-Prothesen.

Prothetische Schritte

Branemark empfahl urspriinglich, mehrere Monate flr die Ausheilung der Im-
plantate einzuplanen. Die aktuelle Literatur unterstutzt jedoch die Moglich-
keit einer sofortigen Belastung, sei es fur ein einzelnes Implantat oder meh-
rere Implantate im Ober- oder Unterkiefer (Abb. 5). Durch diesen beschleu-
nigten Pflegeansatz konnte verhindert werden, dass Patienten unter einer
beeintrachtigenden Zahnlosigkeit leiden, und es hat sich gezeigt, dass sich
ihre allgemeine Zufriedenheit und ihre orale Lebensqualitat verbessern.
Studien konnten zudem belegen, dass implantatgetragene Deckprothesen

das allgemeine Wohlbefinden zahnloser Patienten verbessern kdnnen. Im- Abb. 4a und b: Chirurgische
plantatgetragene Prothesen erweisen sich in dieser Hin- und dynamische
sicht sogar als noch wirkungsvoller (Abb. 6). Die For- =~ Schablonen. Q

schung bestatigt die Moglichkeit der sofortigen Be-
lastung im vollig zahnlosen Oberkiefer, unabhangig

davon, ob konventionelle oder Zygoma-Implantate
verwendet werden, und weist auf hohe Erfolgsraten  *
hin. Es ist jedoch zu beachten, dass bestimmte Be- A
dingungen berucksichtigt werden mussen.

4a

Diskussion

Die Wirksamkeit der sofortigen Implantatbelastung ist mit der verzogerten Be-
lastung vergleichbar, allerdings ist die Evidenz nicht stark genug, um eine defi-
nitive klinische Empfehlung auszusprechen. Studien haben gezeigt, dass es kei-
nen statistisch signifikanten Unterschied in den Uberlebensraten zwischen so-
fortiger und verzégerter Implantat- sowie Prothesenbelastung gibt. Frihzeitiges
Implantatversagen im Oberkiefer tritt jedoch relativ haufig auf — etwa die Halfte
der betroffenen Implantate geht innerhalb der ersten sechs Monate verloren,
was oft auf die geringere Knochenqualitat im Oberkiefer zurlickgefihrt wird. Ob-
wohl Patienten, unabhangig von der Belastungszeit, mit einer funktionalen fest-
sitzenden Prothese moglicherweise zufriedener sein kdnnen, stutzen nur be-
grenzte Beweise diese Behauptung. Auch die Prothesenstabilitat kann zu unter-
schiedlichen Belastungszeiten variieren. Eine Studie zeigte nach drei Monaten
keinen Unterschied in der Patientenzufriedenheit zwischen sofortiger und verzo-
gerter Belastung, obwohl Patienten in der verzogerten Belastungsgruppe unter-
futterte Provisorien trugen. Nach zwolf Monaten war die Patientenzufriedenheit
ahnlich, was darauf hindeutet, dass sich die Prothesenwahrnehmung im Laufe
der Zeit nicht wesentlich verandert. Neuere Forschungen haben die Indikationen
fur Zygoma-Implantate erweitert, die ausreichende Primarstabilitat bieten, aber
dennoch anfallig firr seitliche Krafte sein kdnnen, die zu Schraubenfrakturen fiih-
ren. Dies ist besonders problematisch, wenn die festsitzende Oberkieferprothese
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dem naturlichen Unterkiefergebiss gegenuber-
steht. Eine mogliche Losung kdnnte der Einsatz
einer Hybridprothese auf einem Steg sein.
Daten zum marginalen Knochenverlust deuten
darauf hin, dass im Oberkiefer nach zehn Jah-
ren ein Verlust von 1,67 mm auftritt, unabhan-
gig von der Art des verwendeten Implantats.
Ab dem funften Jahr der Nachbeobachtung
wurde jedoch bei Implantaten mit Acrylprothe-
sen ein starkerer Verlust beobachtet als bei
solchen mit Keramikprothesen. Dies unter-
streicht die Bedeutung des Polierens der Pro-
thesenoberflache zur Reduzierung der Plaque-
bildung bei Verwendung von Acrylprothesen.

Schlussfolgerungen

Die verfugbare Literatur bietet nur begrenzte
Belege flr die vergleichende Wirksamkeit der
sofortigen im Vergleich zur verzogerten Be-
lastung von Implantaten. Zygoma-lmplantate
sind eine zuverlassige und vorhersehbare
Methode zur Rekonstruktion des Oberkiefers.
Sofortbelastung und festsitzende Hybridres-
taurationen sind die am haufigsten angewen-
deten Ansatze fur die Rehabilitation, wahrend
verzogerte Belastung und Stegprothesen
ebenfalls wirksam sind und von den Patien-
ten gut toleriert werden. Studien zeigen, dass
Patienten mit sofortiger Belastung sehr zu-
frieden sind und das Protokoll im Allgemeinen
gut vertragen, vorausgesetzt, es erfolgt eine
sorgfaltige pra-, peri-, und postoperative Be-
treuung. Die dynamische Navigation ist eine
vielversprechende Technik, die eine prazise
Implantatinsertion bei vollstandig zahnlosen
Patienten erméglicht. Die Entscheidung fur
eine Sofortbelastung sollte auf der fachlichen
Expertise des behandelnden Arztes und der
sorgfaltigen Auswahl der Patienten basieren.
Es gibt Evidenz daflr, dass Sofortbelastung
bei festsitzenden Vollprothesen erfolgreich
eingesetzt werden kann, ohne eine Knochen-
augmentation durchfUhren zu mussen. Pati-
enten scheinen mit der sofortigen Belastung
mindestens genauso zufrieden zu sein, und
klinische Komplikationen kénnen vergleich-
bar mit denen bei verzdgerter Belastung sein.
Dennoch sind weitere Untersuchungen mit
einer groRen Stichprobe und langfristiger
Nachbeobachtung erforderlich, um die Ein-
schrankungen bestehender Studien zu Uber-
winden.

Fotos: © Dr. Yassine Harichane
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Sofortbelastung Friihbelastung Verzdgerte Belastung

Implantatbelastung 2 Monate nach Implantatinsertion

1 Woche nach Implantatinsertion

5
Sofortbelastung
6 Verzogerte Belastung

Abb. 5: Zeitlicher Verlauf der Implantatbelastung.
Abb. 6: Zeitlicher Verlauf der Patientenzufriedenheit.

HINWEIS: Dieser Artikel wurde
erstmals in der implants
2/2023 verdbffentlicht.

Dr. Yassine

Harichane

[Infos zum
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Intraoralscanner Anbieterinformation*
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Seans
TIPPS

Zum reipungslosen
Einsatz von Intra-
oralscannern

Worauf ist zu achten, damit die Anwendung von Intraoralscannern
maoglichst reibungslos gelingt? Und was hilft bei Stérungen? CAD/
CAM-Spezialist Michael Raupach weil3 Rat. Der Leiter des Connect-
Dental Service Centers von Henry Schein kennt die typischen He-
rausforderungen und Anwenderfragen von Zahnarztpraxen, die
mit Intraoralscannern arbeiten, sehr gut. Seine Erfahrungen und die
seines Teams hat erin sechs grundlegenden Tipps fUr den reibungs-
losen Einsatz von Intraoralscannern zusammengefasst.

Ein Beitrag von Michael Raupach

Scanner kaufen und direkt loslegen — das ist keine gute Idee und
Mit dem Intra- fuhrt oft zu unnétigen Startschwierigkeiten und vermeidbaren Anrufen
bei meinen Mitarbeitern im ConnectDental Service Center. Besser:
Oralscanner Schaffen Sie sich Freiraume, um lhr Team mit der Technik vertraut zu
vertraut machen machen und feste Arbeitsablaufe fir unterschiedliche Indikationen
festzulegen. Damit sorgen Sie fur effiziente Prozesse und minimieren
das Risiko von Anwendungsproblemen. Henry Schein Dental unter-
stltzt Sie gerne mit passenden Einweisungen und Schulungen.

ZWP spezial 7+8/2024

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Updates
rechtzeitig
installieren

Software und
System regel-
magig prifen

Anbieterinformation™

Digitale
Kompetenz
entwickeln

Updates spielen eine besonders wich-
tige Rolle, damit die Software flussig
lauft. Installieren Sie die Aktualisierun-
gen daher rechtzeitig sowie auferhalb
der Behandlungszeiten, um Verzogerun-
gen im Termin zu vermeiden. Aktualisie-
rungen gibt es — zum Teil systembezo-
gen — fur das Windows Betriebssystem,
die CAD/CAM-Anwendungsprogramme
und fUr die gerateeigene Firmware des
Scanners.

Durch die tagliche Anwendung kénnen
mit der Zeit Probleme auftreten, die die
Software verlangsamen. Eine (nahezu)
volle Festplatte zum Beispiel beein-
trachtigt das Arbeitstempo und macht
eine Datenauslagerung erforderlich.
Um Verzégerungen vorzubeugen, kon-
nen Sie unser Leistungsangebot der
allgemeinen Systempflege nutzen: Die
erfahrenen Spezialisten des Connect-
Dental Service Centers werfen einen
umfassenden Blick auf das CAD/CAM-
System und beheben Stérungen. Da-
nach lauft es flissiger und stabiler. Im
Rahmen der Systempflege sowie im Be-
darfsfall kimmern sich die Spezialisten
auch um die Installation von Updates
aller Art.

Intraoralscanner

Sie brauchen die Technik der digitalen Abformung nicht
bis ins kleinste Detail zu durchdringen — doch ein
Grundverstandnis des Intraoralscanners ist auerst
nutzlich. Wer etwa die Ablaufe beim Scannen verstan-
den hat, dem fallt es viel leichter, die jeweiligen
Schritte in der Behandlung zu definieren und auftre-
tende Schwierigkeiten zu beheben. Das gilt insbeson-
dere mit Blick auf komplexere Abformungen wie zum
Beispiel im Rahmen einer Implantatversorgung.

Y =

INTRAORALSCANNER
IM VERGLEICH:

VIER MODELLE IM
PRAXIS-CHECK

Intraoralscanner der neuesten Generation im
Vergleich: Die Leistungen der Gerate Uberzeu-
gen, aber wo liegen die Starken und Schwa-
chen? Die Produktexperten von Henry Schein
geben einen Uberblick tber die Systemhigh-
lights, denn die Wahl des richtigen Intraoralscan-
ners féllt vielen Praxisinhabern berechtigterweise
schwer. Die CAD/CAM-Spezialisten haben des-
halb die vier aktuellen Modelle fihrender Her-
steller unter die Lupe genommen. Der Vergleich
orientiert sich an den tatsachlichen Anforderun-
gen des zahnarztlichen Alltags und zeigt auf,
was die Scanner in Sachen Schnelligkeit, Hand-
habung, Kompatibilitdten und Kosten unter-
scheidet und wo Nutzer weiterfihrende Informa-
tionen erhalten kénnen. Damit hilft der Vergleich
erheblich bei der Kaufentscheidung. Was genau
unterscheidet die Intraoralscanner der neuesten
Generation voneinander? Die Produktexperten
geben einen Uberblick tber die Systemhigh-
lights, Features und Stérken der Intraoralscanner
Vivascan, Fussen, TRIOS 5 und Primescan.

E E Jetzt Vergleich

iiber das Formular
anfordern!
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Intraoralscanner Anbieterinformation*

FRAGEN ZUM DIGITALEN WORK-
FLOW UND INTRAORALSCANNER?

JETZT ZUM WEBINAR ODER ZUR ONLINE-BERATUNG ANMELDEN!

-:.'/-)

V-

—  Webinar

«Intraorale Abformung fiir Einsteiger”

Wer schon immer wissen wollte, welche Mdglichkeiten die digitale Abformung
heute bietet und wie sich die passende Ausrlstung fiir die Praxis finden lasst, ist im
Webinar , Intraorale Abformung fur Einsteiger” genau richtig. Die Teilnehmer ler-
nen alles tUber die Unterschiede der Modelle und machen sich mit der optimalen
Umstellung auf digitale Verfahren vertraut. Das Webinar wird mehrmals angeboten.

Wissen, wer bei
Problemen schnell und
kompetent weiterhilft

An den wichtigen
Stellen fiir Entlastung
sorgen

Quelle: Henry Schein Dental Deutschland GmbH
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Jetzt

und anmelden!

Trotz aller Umsicht kdnnen plotzlich Stérungen bei der digitalen Ab-
formung auftreten — zum Beispiel, wenn die Verbindung zur Intraoral-
kamera fehlschlagt oder die Scanbilder nicht korrekt zusammengesetzt
werden. In einem solchen Fall ist schnelle Hilfe gefragt. Fir kurzfristig
notwendige Unterstltzung stehen lhnen die CAD/CAM-Experten des
ConnectDental Service Centers telefonisch zur Seite (Rufnummer:
0800 1700077). Mit der Fernwartung kdnnen die Ansprechpartner
auf das System zugreifen und die Fehlerquelle rasch identifizieren.
Im Ergebnis lassen sich 97 Prozent der Probleme direkt per Fernwar-
tung l6sen, sodass Sie lhren Behandlungstermin erfolgreich beenden
kénnen.

Unsere Experten entlasten Sie effektiv bei Anwendungsthemen rund
um die digitale Abformung. Mit dem Servicevertrag CAD/CAM-Support
sichern Sie sich ein umfassendes Leistungspaket. Ein groer Mehr-
wert dabei: Ihre Anrufe werden priorisiert, also im Service Center be-
sonders schnell angenommen. Teil des Vertrags sind auch die allge-
meine Systempflege, ein Software-Installationsservice, individuelle
Onlinetrainings sowie ein optionaler Leihgerateservice. Fir all diese
Leistungen zahlen Sie eine feste monatliche Rate — das sorgt fur kal-
kulierbare und Uberschaubare Kosten.

Bilder: © Henry Schein Dental Deutschland GmbH

E QR-Code scannen

Einige Bilder des Beitrags wurden zugunsten der Qualitatssteigerung mithilfe von Kl bearbeitet.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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swissEMADE

EINE INNOVATION
VON BIEN-AIR!
WIR SETZEN
NEUE MASSSTABE

Wir mochten lhnen modernste und noch leistungs-
starkere Winkelstucke bieten. Dazu kann das Uberar-
beitete CA 1:2.5 jetzt mit 34 mm langen chirurgischen
Latch-Bohrern kombiniert werden und wird so zur
neuen Referenz fur Chirurgie und Parodontologie.

SCANNEN, UM
BIENAIR.COM AUFZURUFEN

Bien-Air Deutschland GmbH Hans-Bunte-Strasse 11 79108 Freiburg Germany Tel. +49 (0)761 45 57 40 ba-d@bienair.com www.bienair.com



Keramikimplantate | Fachinterview

ZivkoniUmellerdein fleldl
Leitlinie bringt Klarheit

Die Deutsche Gesellschaft fUr Implantologie (DGI) hat im Februar 2024 die
weltweit erste S3-Leitlinie zu Keramikimplantaten vorgestellt und damit
deren positive Erfolgs- und Uberlebensraten hervorgehoben. Im Interview
erklart Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz die Hintergrinde und Herausforderungen
dieser innovativen Therapieoption und gibt Einblicke in die Zukunft der
Implantatforschung.

_—

Ein Beitrag von Lilli Bernitzki-Ash

Die Leitlinie bestatigt, dass einteilige Keramikimplantate auf
Zirkoniumdioxidbasis eine valide und einsatzreife Alternative
zu Titanimplantaten darstellen, obwohl Langzeitdaten die
von Titanimplantaten noch nicht erreichen. Die Qualitat und
Stabilitéat der Keramikimplantate hangen stark von den Pro-
duktionsverfahren der Hersteller ab. Wahrend praklinische
und klinische Studien positive Ergebnisse zur Osseointegra-
tion zeigen, gibt es noch keine evidenzbasierten Aussagen
zur Plaqueakkumulation und dem Periimplantitisrisiko. Das
macht eine besondere Aufklarung der Patienten erforderlich.

\

fehlungen abzuleiten. Die Ent-
wicklung der Leitlinie erfolgte
nach den strengen Kriterien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF), die auf der bes-
ten verfugbaren Evidenz und Empirie ba-
sieren. Dies bedeutet, dass zunachst eine
systematische Literaturrecherche durchgeflhrt wird,
bei der etwa 90 Prozent der anfanglich einbezogenen

Wie wurde die Leitlinie zur
Verwendung von Kera-
mikimplantaten entwi-

ckelt und welche Herausfor-
derungen traten dabei auf?

In der Zahnmedizin, insbeson-
dere in der Implantologie, sind
Innovationen von grofRer Bedeu-
tung, ahnlich wie in der Humanmedizin.

Diese Neuerungen treiben den Fortschritt voran. Al-

* [Infos zur Person]

lerdings stellen wir als Deutsche Gesellschaft fur Im-
plantologie (DGI) fest, dass Innovationen oft nicht
langsam und stetig, sondern unter erheblichem Markt-
druck und teilweise mit Uberzogenen Behauptungen
eingefluihrt werden. Insbesondere bei Keramikimplan-
taten, die als grundsatzlich uberlegen dargestellt wer-
den, sehen wir uns verpflichtet, die wissenschaftlichen
Grundlagen zu Uberprifen und daraus Handlungsemp-

20 ZWP spezial 7+8/2024

Studien aufgrund mangelnder Relevanz oder Qualitat
ausgeschlossen werden. Ubrig bleibt eine qualitativ
hochwertige Auswahl an Literatur, die nach Methoden
wie der GRADE- oder Oxford-Methode analysiert und
bewertet wird. Nach dieser Auswertung erarbeitet eine
federflihrende Autorengruppe einen Flieltext, der die
wesentlichen Themen erlautert. Am Ende dieses Pro-
zesses werden aus dem Text konkrete Statements




Fachinterview

oder Handlungsempfehlungen abgeleitet, die in der
Leitlinie in Form von optisch hervorgehobenen Kas-
ten prasentiert werden. Die groite Herausforderung
bestand darin, den Markt- und Innovationsdruck zu
bewaltigen und sicherzustellen, dass die Empfeh-
lungen auf robusten wissenschaftlichen Grundlagen
und nicht auf unbelegten Uberzeugungen basieren.
So kénnen wir den Patienten die bestmaéglichen Be-
handlungsoptionen bieten.

Uber welchen Zeitraum erstreckt sich die Entwick-
lung einer solchen Leitlinie?

Die Entwicklung einer neuen Leitlinie ist ein lang-
wieriger Prozess, der in der Regel mehrere Jahre in
Anspruch nimmt. Es kann durchaus funf Jahre dau-
ern, bis eine Leitlinie erstmals final auf der Home-
page der AWMF verdffentlicht wird. In manchen Fal-
len kénnen auch drei Jahre vergehen, insbesondere
wegen des umfangreichen Konsensprozesses, der
notwendig ist. Ein Beispiel hierfur ist die Konsensus-
konferenz, die wir kiirzlich tber zweieinhalb Tage im
Schloss Ahrenthal/Sinzig flr vier neue Leitlinien ab-
gehalten haben. Dabei sind drei wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen der AWMF anwesend, die die Me-
thodik prufen und den Prozess begleiten. Nach der
methodischen Uberpriifung geht die Leitlinie noch-
mals durch die Vorstande der beteiligten Gesell-
schaften und wird abschlieRend redaktionell be-
arbeitet. In den letzten 20 bis 25 Jahren hat der
Aufwand firr die Erstellung von Leitlinien stetig
zugenommen. Dies liegt vor allem daran, dass die
Entstehung von Leitlinien streng Uberwacht wird,
um Interessenkonflikte zu vermeiden. Es wird da-
rauf geachtet, dass keiner der Autoren versteckte
Eigeninteressen verfolgt, beispielsweise indem je-
mand eine Formulierung bevorzugt, die ihm oder
seinem Unternehmen finanziellen Vorteil verschafft.
Bei der Entwicklung der Leitlinie fur Keramikimplan-
tate gab es spezielle Herausforderungen. In den
1980er- und 90er-Jahren wurden Keramikimplantate
erstmals eingefuhrt, verschwanden aber wieder vom
Markt, da sie unter Kaudruck haufig brachen und
aufwendig entfernt werden mussten. Heute spre-
chen wir jedoch Uber eine neue Generation von
Keramikimplantaten, die aus Zirkonoxidkeramik be-
stehen. Dieses Material ist deutlich stabiler und

weniger bruchanfallig, was eine wesentliche Verbes-
serung gegenuber den friiheren Keramikimplantaten
darstellt.

Wie beurteilen Sie persénlich die aktuelle Evidenz-
lage beziiglich der Langzeitstabilitat und Wirksam-
keit von Keramikimplantaten im Vergleich zu Titan-
implantaten?

Die Evidenzlage fir einteilige Keramikimplantate ist
inzwischen so gut, dass eine Empfehlung ausgespro-
chen werden konnte. Diese Implantate haben eine
ahnliche Indikationsbreite wie Titanimplantate und
koénnen in denselben Situationen eingesetzt werden.
Angesichts der Tatsache, dass Keramikimplantate
der neueren Generation noch nicht lange auf dem
Markt sind, ist das eine beeindruckende Aussage.
Bei zweiteiligen Keramikimplantaten ist die Evidenz-
lage hingegen noch wesentlich dunner. Fur diese
Implantate liegen noch keine Langzeitdaten vor,
wobei wir hier von einem Mindestzeitraum von finf
Jahren sprechen. Zum Zeitpunkt der Erstellung der
Leitlinie gab es diese Daten noch nicht. Deshalb
ist die Empfehlung fur zweiteilige Keramikimplan-
tate sehr zurlickhaltend: Sie sollten nur nach ein-
gehender Aufklarung verwendet werden. Ein weiterer
Aspekt ist der vermeintliche Vorteil von Keramik-
implantaten in Bezug auf Entzindungen. Es wurde
oft behauptet, dass Keramikimplantate weniger Ent-
zundungen auslosen. Diese Behauptung konnte wis-
senschaftlich jedoch nicht belegt werden. Studien
haben gezeigt, dass die Plaqueakkumulation an
Keramikimplantaten nicht geringer ist als an Titan-
implantaten. Die Leitlinie rdumt somit auch mit der
Uberzeugung auf, dass Keramikimplantate biolo-
gisch besser mit Weichgewebe interagieren. Wissen-
schaftlich lasst sich dies zum jetzigen Zeitpunkt
nicht bestatigen.

Welche spezifischen Aspekte der Patientenaufkla-
rung halten Sie in diesem Zusammenhang fiir be-
sonders wichtig, inshesondere im Hinblick auf die
Verwendung von zweiteiligen Keramikimplantaten
und die fehlenden Langzeitdaten?

Die Aufklarung beginnt damit, dem Patienten ehrlich
zu sagen, dass die Uberlegenheit von Keramikimplan-
taten gegenuber Titanimplantaten bisher eine un-

Keramikimplantate

Die grof3te Herausforderung bestand darin, den Markt- und Innova-
tionsdruck zu bewaltigen und sicherzustellen, dass die Empfehlun-
gen auf robusten wissenschaftlichen Grundlagen und
nicht auf unbelegten Uberzeugungen basieren. So kénnen wir den

Patienten die bestmdglichen Behandlungsoptionen bieten.
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Keramikimplantate

© Jonny Caspari — unsplash.com

Infos zur
= Leitlinie

bewiesene Hypothese ist. Titanimplantate haben
eine langjahrige, umfangreiche Forschung hinter
sich und sind durch zahlreiche evidenzbasierte Stu-
dien und empirische Daten gut abgesichert. Sie
gelten daher als sehr zuverlassiges medizinisches
Material. Es ist auch wichtig zu erklaren, dass theo-
retisch eine Materialunvertraglichkeit gegenuber
Titan nicht ausgeschlossen werden kann. Eine
.echte” Titanallergie gibt es jedoch nicht und es
gibt keine pradiktiven Tests daflr. Sollte eine Un-
vertraglichkeit auftreten, wurde man dies erst nach
der Implantation feststellen. Die Wahrscheinlichkeit
daflr ist extrem gering.

Wie gehen Sie bei der Aufklarung liber Keramik-
implantate vor, besonders wenn Patienten nach
der langfristigen Sicherheit fragen?

Bei der Aufklarung Uber Keramikimplantate mussen
wir darauf hinweisen, dass diese eventuell keine
Unvertraglichkeiten verursachen und daher eine Al-
ternative fUr Patienten darstellen kdnnen, die eine
Unvertraglichkeit gegenuber Titan haben. Allerdings
gibt es auch hier keine pradiktiven Tests. Wir muls-
sen ehrlich sein und erklaren, dass die Datenbasis
far Keramikimplantate nicht so umfangreich ist wie
die fUr Titanimplantate. Dies bedeutet, dass in den
nachsten Jahren noch unerwartete Ergebnisse auf-
treten konnen. Besonders bei zweiteiligen Keramik-
implantaten ist die Evidenzlage noch dinn und wir
haben keine Langzeitdaten von finf Jahren oder
mehr. Auch haben sich Keramikimplantate in den
letzten Jahren immer wieder geandert, was die Ver-
gleichbarkeit der Studien erschwert. Bei einteiligen
Keramikimplantaten haben wir jedoch bereits Daten
Uber mehr als funf Jahre, die relativ stabil sind.
Trotzdem mussen wir darauf hinweisen, dass auf-
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sMetallfreie” Keramikimplantate -
Ein Missverstandnis?

Der Begriff ,metallfrei” wird oft in der Patientenaufklarung
und in Zeitschriften verwendet, um zu behaupten, dass ein
metallfreies Leben gestinder und biologischer sei. Diese Be-
hauptung ist jedoch nicht nur wissenschaftlich unbelegt, son-
dern sogar widerlegt. Metalle sind nicht grundsétzlich schlecht
fur den Organismus. So bendtigen wir beispielsweise Eisen
fUr unser Hdmoglobin und Kupfer fir unsere Immunabwehr.
Es ist nicht erwiesen, dass Titanimplantate, die aus Metall be-
stehen, negative Auswirkungen auf den Korper haben. Der
Begriff ,metallfrei” ist auch chemisch falsch, denn Keramiken
sind nicht metallfreie, sondern nichtmetallische Werkstoffe.
Keramiken wie Zirkonoxid enthalten Metalle — Zirkonium in
diesem Fall, das in der gleichen Gruppe des Periodensystems
wie Titan steht. Es ist wichtig, solche Begriffsverwirrungen zu
vermeiden, da sie Patienten in die Irre fihren konnen. Der Be-
griff ,metallfrei” sollte daher in der Patientenaufklarung nicht
verwendet werden.

grund der kontinuierlichen Entwicklung und Modifikation von
Keramikimplantaten noch Unsicherheiten bestehen. Abschlie-
Bend sollte man den Patienten darliber informieren, dass Leit-
linien regelmaRig aktualisiert werden. Neue Studienergebnisse
flieRen in den nachsten Jahren in die Empfehlungen ein, so-
dass die Leitlinie alle drei bis funf Jahre Uberpruft und gege-
benenfalls Uberarbeitet wird.

Wie schéatzen Sie die zukiinftige Entwicklung von Keramik-
implantaten ein, inshesondere hinsichtlich weiterer Studien
und moglicher Verbesserungen in Materialien und Herstel-
lungsverfahren?

Ich glaube, dass an der Oberflache und dem Design von ein-
und zweiteiligen Keramikimplantaten nicht mehr viele grund-
legende Veranderungen stattfinden werden. Vielmehr sehe ich
Potenzial fur Innovationen bei der Art der Verbindung von zwei-
teiligen Keramikimplantaten. Nun mochte ich betonen, dass
dies meine personliche Einschatzung ist, fernab der formalen
Leitliniendarstellung. Es gibt viele, die glauben, dass Kera-
mikimplantate ein Nischenprodukt bleiben werden. Diese Mei-
nung teile ich nicht. Ich bin Gberzeugt, dass Keramikimplantate
in den nachsten funf bis zehn Jahren einen festen Platz auf
dem Implantatmarkt einnehmen werden, ahnlich wie Titan-
implantate. Aktuell machen Keramikimplantate etwa 3 bis 5 Pro-
zent des Gesamtmarktes aus. Ich gehe jedoch davon aus, dass
ihr Anteil auf bis zu 30 Prozent steigen konnte. Die Etablierung
von Keramikimplantaten wird sich also fortsetzen und sie wer-
den sich langfristig auf dem Markt behaupten.



AHENRY SCHEIN® | Trusted
. Digital
ConnectDental Solutions

SIE HABEN FRAGEN,
WIR DIE ANTWORTEN.

Unser CAD/CAM Anwender-Support flr Labor und Praxis hilft,

wenns drauf ankommt — sofort und in Zukunft. Jetzt online
informieren!

Egal, ob Sie Probleme mit Ihren Geraten haben oder die Software nicht macht, was sie
soll — wir sind fiir Sie da. Vom Remote Anwendungssupport Uber den Datentransfer bis
zum Software-Installationsservice bieten wir einen vollumfénglichen Leistungskatalog an.
Kontaktieren Sie uns, um zu erfahren, wie Sie mit unserem Servicevertrag die Zukunft
nutzen und vor allem fir einen reibungslosen Betrieb sorgen kénnen.
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Wandel wagen - die dentale
Zukunft gelingt gemeinsam.
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Digitale Implantologie:
Smarte Workflows & GO/Z-
konforme Abrechnung

Der digitale Workflow in der Implantologie bezieht sich auf den Einsatz moderner di-
gitaler Technologien und computergestitzter Verfahren, um den Behandlungsprozess
bei der Implantatversorgung zu optimieren. Nachfolgend werden einige Schritte und
Technologien vorgestellt, die in einem digitalen Workflow in der Implantologie denkbar
sind, und wie diese nach der GebUhrenordnung fUr Zahnarzte (GOZ) berechnet wer-
den kdénnen.

Ein Beitrag von Anja Pfaff

GOZ meets BEB - Digital
Workflow Implantologie

24 ZWP spezial 7+8/2024

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Digitale Diagnostik

Digitale Bildgebungstechniken wie digitale Rontgenaufnahmen,
DVT-Scans oder intraorale 3D-Scanner ermoglichen eine pra-
zise Erfassung der Patientenanatomie. Diese Daten werden in
digitaler Form erfasst und zur prazisen Diagnose und Behand-
lungsplanung verwendet. Die Abrechnungsgrundlagen der digi-
talen Réntgenaufnahmen und DVT-Scans sind in der GOA ge-
regelt. Die GOA 5000 Réntgenaufnahme der Zahne, je Projek-
tion sowie die GOA 5004 fir die Panoramaschichtaufnahme
sind ohne Zuschlag abzurechnen. Zum Beispiel bei dem Di-
gitalen Volumentomogramm kann die GOA 5370 CT im Kopf-
bereich mit dem Zuschlag GOA 5377 Computergesteuerte
Analyse, 3D-Rekonstruktion zum 1,0-fachen Geblhrensatz kom-
biniert abgerechnet werden.

Virtuelle Implantatplanung

Mithilfe spezialisierter Software kdnnen Zahnarzte die digita-
len Diagnosedaten nutzen, um Implantate virtuell zu planen.
Dies umfasst die Auswahl der geeigneten Implantate, die Be-
stimmung ihrer Position und Ausrichtung sowie die Beruicksich-
tigung anatomischer Gegebenheiten und asthetischer Faktoren.
Die Leistung ist weder in der GOZ noch in der GOA geregelt und
muss daher analog nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden.
Welche nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leis-
tung in Ansatz gebracht wird, entscheidet ausschliellich der
behandelnde Zahnarzt. Die Kalkulation der Leistung sollte unter
Zugrundelegung der betriebswirtschaftlichen Verhaltnisse und
des Zeitaufwands der Leistung erfolgen.

3D-gedruckte chirurgische
FUhrungsschablonen

Basierend auf der virtuellen Implantatplanung kénnen 3D-ge-
druckte chirurgische Flhrungen hergestellt werden. Diese die-
nen als prazise Navigationshilfen wahrend des chirurgischen
Eingriffs und ermoglichen eine prazise Umsetzung des Behand-

Anbieterinformation*

lungsplans. Die 3D-Daten-gestutzte Navigationsschablone/
chirurgische Flihrungsschablone ist in der GOZ 9005 beschrie-
ben. In der Leistungslegende wird lediglich auf die Verwendung
der navigierten Bohrschablone eingegangen. Der zahnarztliche
Aufwand im Zusammenhang mit der Herstellung dieser Scha-
blone wurde nicht berucksichtigt. Diese Leistung wird somit
analog nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet.

Digitale Prothetik

Nach dem Einsetzen der Implantate kann mittels eines Intra-
oralscanners digital abgeformt werden, um prazise Daten fur
die Herstellung der Implantatprothetik zu erhalten. CAD/CAM-
Technologien ermdglichen die computergestlitzte Konstruktion
und Herstellung von individualisierten Implantatprothesen wie
Kronen, Bricken oder Prothesen. Eine digitale Abformung wird
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich nach der GOZ 0065 be-
rechnet. Auch digitale Scans unterliegen der Aufbewahrungs-
frist nach § 630f Abs. 1 Satz 1 Burgerliches Gesetzbuch (BGB).
Denn auch der digitale Scan ist Bestandteil der Behandlungs-
dokumentation und ist somit zehn Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren. Kronen, Briicken oder Prothesen
die im CAD/CAM-Verfahren hergestellt werden, sind nach der
BEB zu berechnen und sollten immer individuell pro Praxis/
Labor kalkuliert werden. Implantatgetragene Kronen, Bricken
oder Prothesen werden nach GOZ abgerechnet. Die Einzelkro-
nen finden sich in Abschnitt C. Konservierende Leistungen bei
GOZ 2200 Versorgung Vollkronen (Tangentialprap.) je Zahn/
Implantat. Bricken und Prothesenpfeiler befinden sich in Ab-
schnitt F. Prothetik z. B. GOZ 5000 Tangentialprap. Bruckenfei-
ler/Implantatkrone.

Ein digitaler Workflow in der Implantologie bietet mehr Prazision,
Effizienz und vorhersagbare Ergebnisse. Er ermoglicht eine um-
fassendere Behandlungsplanung, reduziert potenzielle Fehler-
quellen und verbessert die Kommunikation zwischen den Be-
handlungsteams. Darlber hinaus kann er zu kurzeren Behand-
lungszeiten und einer verbesserten Patientenerfahrung fihren.

Weltere Informationen:

DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH (DZR) - Tel.: +49 711 99373-4221 - www.dzr.de
DZR Kompetenzcenter GOZ/GOA/BEMA
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ISM| - Die innovative Fachgesellschaft

Im Januar 2014 wurde in Konstanz die
International Society of Metal Free Im-
plantology (ISMI) gegriindet. Der Grin-
dungsprasident ist der Konstanzer Im-
plantologe und Pionier auf dem Gebiet
der Keramikimplantate Dr. Karl Ulrich Volz.
Zum Grunderkreis gehorenrenommierte
Implantologen aus dem In-und Ausland.
Der innovative Fachverband verfolgt das
Anliegen, moderne metallfreie implan-
tologische Behandlungskonzepte zu for-
dern, und versteht sich mit tber 100.000
gesetzten Keramikimplantaten durch die
Mitglieder des Vorstands vor allem als
Praktikergesellschaft. Die Mitglieder der
ISMI profitieren von entsprechenden Fort-
bildungsangeboten, zudem erkennt die
Fachgesellschaft das Curriculum ,Spe-
zialist fiir Biologische Zahnheilkunde
und Keramikimplantate“ der SDS SWISS
DENTAL SOLUTIONS AG offiziell an.
Weiterhin stehen ihnen regelméagige Fach-
und Marktinformationen zur Verflgung.
Nicht zuletzt ist die Offentlichkeitsarbeit,
in Fachkreisen und in der Patientenkom-
munikation, auf das Ziel einer metallfreien
Implantologie ausgerichtet. Daneben bie-
tet die ISMI ihren Mitgliedern eine Reihe
von Vorteilen, wie die individuelle Profil-
seite fur jedes aktive Mitglied der Gesell-
schaft, ein Online-Facharchiv, den regel-
maRig erscheinenden Newsletter zum
Thema ,Metallfreie Implantologie* sowie
den kostenlosen Bezug des dreimal jahr-
lich in englischer Sprache publizierten
Magazins ceramic implants.
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fur metallfreie Implantologie

Uber 40 Jahre lang haben sich Implan-
tate aus Titan hervorragend als Zahn-
implantate bewahrt. Auch wenn die An-
fange der Implantologie schon einmal
metallfrei waren, hat sich das damals
zur Verfligung stehende Material ,, Alumi-
niumoxid-Keramik“ aus Stabilitatsgrin-
den nichtbewahrt. Der Entwickler dieser
Implantate, Prof. Dr. Dr. Willi Schulte (),
war jedoch davon Uberzeugt, dass die
Zukunft den Zirkoniumdioxidimplantaten
gehort. Auch Dr. Dr. Hans-Gunther Rudelt
aus Hamburg hat vor tber 30 Jahren sehr
erfolgreich mit Zirkoniumdioxidimplanta-
ten gearbeitet und Dr. Volz Humanhisto-
logien nach uber 20 Jahren Liegezeit im
Menschen zur Verfligung gestellt. Seine
Arbeit konnte nicht weitergeflihrt wer-
den, da — bedingt durch die Wirtschafts-
krise in Japan — der damalige Sponsor,
KODAK, keine finanziellen Mittel mehr
zur Verfugung stellte. Dr. Karl Ulrich Volz
griff dann das Thema im Jahre 2000 wie-
der auf, da die schwer kranken Patienten
seiner umweltmedizinischen Klinik und
die dort arbeitenden Arzte, Dr. Joachim
Mutter und Dr. Johannes Naumann (fri-
her Umweltmedizin Universitat Freiburg),
hartnackig metallfreie Implantate ver-
langten. In den letzten 24 Jahren hat
Dr. Volz selbst viele Tausend Zirkonium-
dioxidimplantate gesetzt und den Trend
zur metallfreien Implantologie so ent-
scheidend mitgepragt.

Heute ist Zirkoniumdioxid als Im-
plantatmaterial anerkannt, Sta-

Abbildung: (V.I.n.r.)
Dr. Dominik Nischwitz
(Vizeprasident), Dr. Karl
Ulrich Volz (Président),
Dr. Tobias Wilck (Mitglied
des Board of Directors).

bilitat, Osseointegration und prothetische
Moglichkeiten sind zunehmend mit Titan
auf einer Stufe zu sehen. Die Nachfrage
nach dem hochasthetischen, gewebe-
freundlichen und metallfreien Material
Zirkoniumdioxid steigt von Jahr zu Jahr.
Dies vor allem auch unter dem Einfluss
derjahrlichzunehmenden Unvertraglich-
keiten auf Titan, welche moglicherweise
durch den gro¥flachigen Einsatz von Ti-
tanoxid in Kosmetika und Medikamenten
verursacht wird. Marktkenner schatzen
den zu erwartenden Anteil an Zirkonium-
dioxidimplantaten in den kommenden
Jahren auf mindestens zehn Prozent,
eher 25 Prozent ein.
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Infos zur Fach- E

gesellschaft

ISMI - International Society of
Metal Free Implantology
office@ismi.me - www.ismi.me
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INT. SOCIETY
I M I OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

Die innovative Fachgesellschaft fir moderne metallfreie Implantologie

Jetzt ISMI-Mitglied werden!

Benefits

Offentlichkeitsarbeit
Profitieren Sie von einer starken Gemeinschatft, die durch Offentlichkeitsarbeit auch Ihr

Praxismarketing unterstitzt.

= &4 Verbands-Homepage mit Mitgliederprofilen

- Nutzen Sie die individuelle Mitglieder-Homepage sowie ein eigenes Profil, welches
die ISMI allen aktiven Mitgliedern kostenfrei zur Verfligung stellt. Uber die Patienten-
plattform der ISMI, die neben Informationen flr Patienten auch eine Zahnarztsuche

bietet, werden Patienten mit den individuellen Mitglieder-Homepages verbunden.

i

ErméBigte Kongressteilnahme g

Besuchen Sie die 9. Jahrestagung der ISMI am 9. und 10. Mai 2025 in Berlin und nutzen

Sie die Fortbildungsangebote unserer Partner zu den fiir die Mitglieder der ISMI ermaBigten  SERAMIC

Teilnehmergebiihren.

Newsletter & Online-Facharchiv ISMIZEE @ L N Wl
Mit dem ISMI-Newsletter werden Sie regelmaBig Uber neueste ==
wissenschaftliche Trends, Produkte und Veranstaltungen
informiert. Im ISMI-Online-Facharchiv finden Sie Anwender-
berichte, Informationen und Tipps rund um die metallfreie Im-
plantologie. Diskutieren Sie mit Experten und Kollegen Uber
alle Fragen rund um die metallfreie Implantologie und nutzen
Sie kostenfrei Lernvideos sowie Fachartikel zur Thematik.

CIl

ceramic
implants

Fachmagazin

Als ISMI-Mitglied erhalten Sie inkludiert in Ihrem Mitgliedsbeitrag das in englischer Spra-
che publizierte, verbandsunabhangige internationale Fachmagazin ceramic implants. Das
Magazin erscheint drei Mal pro Jahr und informiert in Form von Fachbeitragen, Fallbe-
richten und Studien, aber auch Kongressberichten, Firmenportrats, Nachrichten und
Produktinformationen Uber das internationale Geschehen auf dem Gebiet der metallfreien
Implantologie.

ISMI e.V.

Biiro Leipzig

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 800 4764-000 | Fax: +49 800 4764-100

office@ismi.me | www.ismi.me Jetzt Mitglied werden!
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Save the Date:
REGO DIALOGE 2024

Vom 19. bis 21. September 2024 ladt BEGO Zahnmediziner/-innen und Zahntech-
niker/-innen zu ihrem Kongress ,BEGO DIALOGE" nach Bremen ein. Neben fach-
lich versierten Vortragen erganzen praxisorientierte Workshops, Diskussionsrun-
den und eine Abendveranstaltung das Programm. Unter dem Aspekt ,Wir bringen
Zahnmediziner/-innen und Zahntechniker/-innen an einen Tisch” findet aufs Neue
eine erfolgreiche Veranstaltung des Bremer Dentalspezialisten statt. Unter der
wissenschaftlichen Leitung von Dr. Dr. Markus Tréltzsch und Ralf Suckert spannt
sich das Programm Uber drei Tage und bietet eine Vielzahl an Fachvortragen, die
von renommierten Referent/-innen geleitet werden. Vom Implantat zur Suprakon-
struktion Uber digitale Losungen im Praxisalltag bis hin zu prothetischen Versorgungs-
moglichkeiten und den Herausforderungen bei der Anwendung von branchenfiihrenden

Softwareldsungen — das Programm ist auf aktuelle Themen und zukunftsweisende Tech- Anmeldung/
nologien ausgerichtet. Ein weiteres Highlight bildet die Abendveranstaltung in der Alten Werft, Programm
die zum Netzwerken, GenieRen und Feiern einladt. E E
Weitere Informationen zu den BEGO DIALOGEN sind unter www.bego.com/dialoge zu finden. I_
BEGO Unternehmensgruppe - Tel.: +49 421 2028-240 - www.bego.com/dialoge E_

Frischer Onlineauftritt

|Gsst keine Fragen offen

Mit einem neuen Internetauftritt erfrischt orangedental ab sofort

Neue, Sehr attra ktive Website seine Kunden: Im attraktiven Design beinhaltet die Seite alle wich-

tigen Infos, die fur Kunden und Freunde des Unternehmens wichtig
sind. So lassen sich Produkte schnell und einfach Uber die Kategorie

WWW.Orangedenta I 'de oder Uber die entsprechende Anwendung finden. Auf der neuen Web-

site finden sich Infos zum Unternehmen und Veranstaltungen sowie
News und Ansprechpartner. Auch Supportanfragen und Updates zur
o|cademy, dem gerade erdffneten, interaktiven Education Center der
orangedental, werden geboten. Durch eine neue Chatfunktion kon-
nen Interessierte zudem direkt FAQs stellen. orangedental dankt fur

i konstruktive Kritik, falls Anwender noch einige kleinere Bugs finden

3 sollten. Das ganze Team der orangedental wiinscht Besuchern der

l'f Pf lﬁ E -3 neuen Website viel Spafl beim Entdecken und freut sich Uber rege

R Nutzung sowie Anregungen und Winsche. orangedental Produkte

S stehen flr Innovation und Zuverlassigkeit auf héchstem Qualitats-

niveau. Die orangedental 7-Tage-Hotline sowie das 20-kopfige Tech-

nikteam gewahrleisten dazu wie gewohnt einen auergewohnlichen
Service.

T
"
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orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0 Infos zum
www.orangedental.de Unternehmen E
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BEI UNS DURFEN SIE
MEHR ERWARTEN!

Factoring- und Abrechnungsqualitat vom MarktfUhrer in der zahnarztlichen
Privatliquidation und zusatzlich alles fur Ihre ideale Abrechnung!

Moderne Tools, professionelles Coaching und die DZR Akademie.
Mehr Informationen unter 0711 99373-4993 oder mail@dzr.de

DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH
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implantatkonzept fUr hochstes MaB3 an Sicherheit

Innovation ist der Schlussel zum Erfolg — ein perfektes Beispiel daflir ist das patentierte Implantat des

Neue Maf3stdbe fUr prazisere Eingriffe

Bien-Air Dental prasentiert das neue Winkelstlick CA 1:2.5, welches neue Standards in der Dental-
chirurgie setzt. Die jingste Entwicklung des Unternehmens zeichnet sich durch seine Kompatibilitat
mit extralangen (34 mm) chirurgischen Latch-Bohrern aus, was zu einer erheblichen Verbesserung der
chirurgischen Effizienz fiihrt. Das ergonomische Design mit interner Irrigationsleitung und einem kom-
pakten Kopf bietet zudem eine klare Sicht auf den Operationsbereich und erleichtert die Handhabung.
Das Winkelstlick besteht aus hochwertigem rostfreiem Stahl, der fir seine Zuverlassigkeit und Kor-
rosionsbestandigkeit bekannt ist. Durch die Kombination mit den extralangen Latch-Bohrern er6ffnen
sich vielfaltige Einsatzmoglichkeiten, darunter Wurzelspitzenresektionen, Hemisektionen, Kronenver-
langerungen und Weisheitszahnentfernungen. Die Bohrer bieten eine erhohte Stabilitat, reduzieren
Vibrationen und optimieren die Schnittgeschwindigkeit, was zu einer herausragenden Leistung des
Instruments fUhrt. Dabei bleibt Bien-Air Dental seinem Ruf treu, fortschrittliche Technologien zu ent-
wickeln, die den Anforderungen der zahnarztlichen Praxis gerecht werden. Weitere Informationen tber
das Winkelstlick CA 1:2.5 und andere Produkte des Unternehmens sind auf der Website verfligbar.

Jetzt 15% Rabatt auf

verschiedene Ausfihrungen
im Onlineshop sichern!

Infos zum
Unternehmen

Bien-Air Deutschland GmbH

Tel.: +49 761 45574-0 - www.bienair.com

Herstellers nature Implants. Dank seines Gewindedesigns ermdglicht es ein prazises und schonen-
des Eindrehen mit minimalem Kraftaufwand. Dadurch werden Knochenschaden reduziert und
die Primarstabilitat gesteigert, was wiederum zu einer schnelleren und verbesserten Ein-

INNOVATION

heilung flhrt. Der torpedoformige Grundkorper in Kombination mit dem innovativen,

progressiven Tellergewinde bietet eine hohere Primarstabilitat im Vergleich zu UND BEWAHRTE QUALITAT
herkdmmlichen zylindrischen und konischen Implantatsystemen. Aufwen- VON NATURE IMPLANTS
dige und invasive chirurgische Eingriffe werden Uberflussig — ein FUR OPTIMALE BEHAND-
wahrer Fortschritt in der Zahnmedizin. Das hexagonale Abutment LUNGSERGEBNISSE.

bietetzahlreiche Behandlungsmoglichkeiten und vereinfachtdie pro-
thetische Versorgung. Mit diesem einzigartigen einteiligen Implan-
tatkonzept haben Zahnarzte die Moglichkeit, in ihrer Praxis Implan-
tologie noch effizienter und sicherer zu integrieren.

nature Implants GmbH
Tel.: +49 6032 869843-0 - www.nature-implants.de

[=] i34l [s]
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Ultraschallsystem

minimal invasiv und maximal effizient

Das neue Ultraschall-Chirurgiesystem VarioSurg4
setzt MaB3stabe in Prazision, Effizienz und Be-
nutzerfreundlichkeit. Es unterstutzt optimal bei
anspruchsvollen oralchirurgischen Eingriffen. Die
Synergie aus modernster Ultraschalltechnologie,
praziser Hochleistung und einer breiten Auswahl
an Ultraschall-Chirurgie-Aufsatzen ermaoglicht eine
schnelle, schonende und prazise Knochenent-
fernung und -formung flr ein breites Spektrum
an chirurgischen Verfahren. Das leistungsstarke
VarioSurg4 Handstlck im superschlanken De-
sign, ausgestattet mit zwei LEDs, verbessert den
Zugang zum Behandlungsbereich erheblich. Die
optimierte Balance und das ergonomische De-
sign minimieren die Belastung der Hand des An-
wenders und unterstitzen ihn somit optimal bei
anspruchsvollen chirurgischen Eingriffen. Die
Bluetooth®-Konnektivitat der FuBsteuerung er-
moglicht die kabellose Bedienung und sorgt fiir
mehr Bewegungsfreiheit. Programmierbare Be-

IMPLANTOLOGIE 4.0

Anbieterinformation* ’ Produkte

Bis zum 31. August \
'

gibt es VarioSurg4 zusammen
mit dem Implantatmotor

Surgic Pro2 in einem attrak-

tiven Paketangebot!

nutzereinstellungen, ein groRes LCD-Display und
intuitive Symboltasten tragen zu einer schnellen
und effizienten Steuerung bei. Mit der integrier-
ten Link-Funktion kénnen der Implantatmotor
Surgic Pro2 und VarioSurg4 via Bluetooth® zu
einem chirurgischen Center verbunden wer-
den, wodurch beide Gerate
bequem mit nur einer ge-
meinsamen, kabellosen
FuBsteuerung bedient
werden kénnen.

[=]

Infos zum
E . Unternehmen

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

ANZEIGE

Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie e.V.
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AUF DEM WEG ZU PATIENTEN-
INDIVIDUELLEN KONZEPTEN
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Produkte Anbieterinformation*

B Bohrschablone

Mfiir die navig

SchablonengefUhrte
Implantation:
Sicher und prazise

Die hohe Vorhersagbarkeit Uber das zu erwartende Chirurgie-
ergebnis ist das herausragende Argument fir die 3D-navigierte,
schablonengefihrte Implantation, die ISAR Dental Zahnarztpraxen
bietet. Mehr als 1.000 3D-navigierte Falle haben die Experten be-
reits seit 2022 erfolgreich bearbeitet. Dank modernster Technologie
und praziser Planungsverfahren werden die Implantationen damit si-
cherer und effektiver. Im Backward-Planning-Verfahren fertigen die Ex-

perten von ISAR Dental auf Basis der 3D-Implantatplanung Bohr- bzw. VORTEILE von Bohr-
OP-Schablonen. Diese werden im eigenen Haus unter anderem mit bzw. OP-Schablonen:

dem hochmodernen Carbon®-Drucker hergestellt. Die Schablonen ent-

halten bereits vorgefertigte Locher fur die spater einzusetzenden e Hochste Prézision bei autoklavier-
Bohrhilsen, die eine prazise Fihrung ermdglichen. Zusatzliche In- baren Bohrschablonen
formationen Uber den Kiefer- und Nervenverlauf liefern CT- oder e Vorhersagbare Ergebnisse aufgrund
DVT-Bilder aus der Zahnarztpraxis, was eine noch genauere Pla- der 3D-navigierten

nung der Implantatchirurgie ermoglicht. Diese detaillierten Daten Implantatplanung mit coDiagnostiX®
steigern die Prazision sowohl bei derimplantologischen als auch e Sicherheit beim Implantieren

bei der prothetischen Behandlung. Ein weiterer Vorteil dieses * Hochésthetische Ergebnisse —
Verfahrens ist die frihzeitige Einbindung der Patienten in vor allem im Frontzahnbereich

die Planung ihrer Versorgung. Dies schafft Vertrauen und e Implantate sitzen an der prothetisch
Transparenz und fihrt zu einer optimalen Abstimmung korrekten Position

der Behandlung auf die individuellen Bedirfnisse ¢ Planung erfolgt unabhéngig vom
jedes Patienten. Implantatsystem

® Anpassung der Bohrschablonen auf
die Praferenzen der Implantologen

und Chirurgen

Geschaftsfiihrer und
Inhaber Oliver Hiisken.

Isar Dental zahntechnisches

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Labor GmbH
Tel.: +49 8171 9334-0 Gern unterstUtzen die ISAR Dental-Experten bei der digitalen
https://isardental.com Implantatplanung auf Basis der navigierten Implantologie.
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IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZl.de
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Qq-lpg Praxisnahe

Hospitation/ Pflicht-
Supervision module

7
'y
ITI Online

Academy BLENDED
LEARNING

Curriculum Implantologie

Jederzeit starten im DGZI Online Campus

- [Tl Online Academy Zugang inklusive wahrend des Curriculums
- Praxisbezogene Pflicht- und therapiebezogene Wahimodule

- Online Abschlussklausur

- FUr Mitglieder reduzierte Kursgebuhr: 4.900 Euro

Bei Abschluss einer mindestens dreijahrigen Mitgliedschaft in der DGZI,
ansonsten Kursgebuhr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter WWW.DGZI.de
sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage.

Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. D G 7 I
Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf % —

Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

Zahnérztliche Implantologie e.V.



Curriculum

Implantologie

GZ|

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

D (KI generiert)

Fachgesellschaft

Anbieterinformation*

Grundlage einer jeden qualifizierten implantologischen Fortbildung ist die
curriculare Aus- und Weiterbildung. Das Curriculum Implantologie der Deut-

GrofRe im Curriculum.

Quelle: www.dgzi.de

Weitere Informationen zum
Curriculum auf:

WWW.ogzl.de

schen Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI), das von der
Konsensuskonferenz (KK) Implantologie vollumfanglich anerkannt ist, wurde
in den letzten Jahren konzeptionell neu aufgestellt. Grundlage des DGZI
Curriculums ist der Start im DGZI Campus mit E-Learning-Modulen sowie
Uberarbeiteten Pflicht- und Wahimodulen als Prasenz. Beide Angebote un-
terliegen einer standigen Qualitatskontrolle und werden regelmafig dem
neuesten Stand der Wissenschaft und der AWMF-Leitlinien angepasst. Ne-
ben den Moglichkeiten des E-Learnings sowie den neuen Pflicht- als auch
Wahlmodulen ist vor allem der Anatomiekurs am Humanpraparat eine feste

Weitere Infos
und Anmeldung.
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Editorische Notiz (Schreibwei: annlich iblich
divers): Wir bitten um Verstandnis, dass aus Grin-
den der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung
der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.

34 ZWP spezial 7+8/2024

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



EEEEEEE

INTERNATIONAL

BLOOD

CONCENTRATE DAY

BLUTKONZENTRATE IN DER
ZAHNARZTLICHEN CHIRURGIE

12./13. SEPTEMBER 2024
RADISSON BLU HOTEL FRANKFURT AM MAIN

(0]3 S MEDIA AG ‘ .
: : .



EASY Mill Chairside™s Workflow — prazise, einfach, offen,
automatisch, erschwinglich, profitabel

Zwei TOP Innovationen:

FUSSEN

by orangedental

Universellste Datenbank

< 56000
+ NEU: S6500 & S7000 2x

+ Wireless oder mit Kabe

+ Optional mit Cart

exocad

Fertigung

WORKNC DENTAL

L‘?t HEXAGON

Chairside®s Duo DRY:

~~—

Mill4

arbeitung

Perfit '

Perfect Aesthetic
Zirconia Solution

tertes Zirkonoxid,
Min. vollstandig bearbeitet,
erofen notwendig - spart Zeit

gigen Blockmaterialien

EASY Mill5

- Trockenbearbeitung

- 5 Achsen

+ Ronden + Blocks aus weichen  “"'>

N
merz

Materialien, geeignet fur
PMMA und grtnes Zirkon
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