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Digitale Behand-
lungsstrategien
fur individuelle
Versorgungen

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Auch in der Zahnmedizin wird sich zukiinftig die Digitalisierung von Behandlungsprozessen
im klinischen Alltag der Praxen immer mehr durchsetzen. Digitale Abldufe sind vor allem bei
der Fertigung von Zahnersatz nicht mehr wegzudenken, da sie die Prozessketten deutlich
optimieren und der Einsatz von modernen biokompatiblen Materialien vereinfacht wird
sowie die Konzepte der Nachhaltigkeit geférdert werden. Diese Optimierung kann zur voll-
individuellen langzeitstabilen prothetischen Versorgung der Patienten beitragen und die
Lebensqualitéit unserer Patienten positiv beeinflussen.

Speziell in der Implantatprothetik kdnnen durch den Einsatz digitaler Behandlungsstrategien
bereits bei der Planung der Implantatposition und der Visualisierung der geplanten Kon-
struktion individuelle Patientenwiinsche bericksichtigt und die Patienten Uber das mégliche
Behandlungsergebnis vollumfénglich aufgekldrt werden. Kompromisse und Einschrédnkun-
gen zur Versorgung sind bereits bei der Planung absehbar und ermdglichen dem Behand-
lungsteam, individuelle Losungsansdtze zu finden. Mogliche Komplikationen bei der Implan-
tation oder auch dsthetische Einschrdnkungen kénnen bereits vor Behandlungsbeginn mit
den Patienten sinnvoll besprochen werden. Die dreidimensionale Darstellung der intraora-
len Situation durch Scans, die dreidimensionale Erfassung des Patienten mittels Face-Scan,
die digitalen Bewegungsaufzeichnungen sowie die Einbindung von dreidimensionalen ra-
diologischen Daten erméglichen eine vollumfdngliche Diagnostik und individuelle Pla-
nung. Dies setzt jedoch eine gute Kommunikation und Absprache der geplanten Behand-
lungsabldufe zwischen Zahndrzten, Chirurgen und Zahntechnikern voraus, die bereits im
Planungsstadium der Versorgung (zu Behandlungsbeginn) erfolgen sollte. Zudem ist die Er-
fahrung des Teams in der Anwendung des digitalen Workflows fir ein positives Behand-
lungsergebnis ausschlaggebend.

Digitale Strategien weisen jedoch gewisse Limitationen auf. Daher bleibt es unabdingbar,
die konventionellen Methoden zur Planung und Fertigung von implantatgetragenem Zahn-
ersatz zu kennen, um digitale Strategien sinnvoll und erfolgreich einsetzen zu kénnen. Den-
noch sollte man fir die neuen Mdglichkeiten im digitalen Workflow offen sein, die die kon-
ventionellen Abldufe nicht zwingend abldésen missen, jedoch in vielerlei Hinsicht unterstit-
zen und optimieren kdnnen. Im Fokus sollte immer die Wahl einer sicheren Behandlungs-
strategie stehen, um eine langzeitstabile und fir den Patienten funktionell und dsthetisch
zufriedenstellende Versorgung zu gewdhrleisten, was das wichtigste Ziel unserer Behand-
lung darstellt.

Mit kollegialen GriiBen
Ihre Dr. Maria Grazia Di Gregorio-Schinina

Editorial
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Autorin
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Abb. 1: Nichtanlagen nach Chemotherapie im Kindesalter.

Versorgung von komplexen
implantologischen Fallen im
Kindes- und Jugendalter

Prazision und Planung durch moderne Technologien

Implantologie Journal 10/25

Obwohl Implantate bei jungen Patienten aufgrund des noch nicht abgeschlossenen Wachstums nur in
Ausnahmeféillen zum Einsatz kommen, spielen digitale Technologien eine entscheidende Rolle bei der
Planung und Simulation solcher Behandlungen. Durch prézise virtuelle Modellierung kénnen Implantat-
positionen und mégliche Komplikationen individuell beriicksichtigt werden, was die Erfolgsaussichten
deutlich verbessert.

Dr. Maria Grazia Di Gregorio-Schinina

Die zahnmedizinische Behandlung und prothetische Versorgung von jungen Patienten im Kindes- und
Jugendalter mit kieferorthopddischen Anomalien, Zahnaplasien, Kieferhypoplasien, Zahnstruktur-
stérungen sowie syndromalen Erkrankungen stellt eine gro3e Herausforderung fiir die Behandler im
Praxisalltag dar.

Malokklusionen, Dysgnathien und orofaziale Dyskinesien sind weltweit und in Deutschland weit ver-
breitet und betreffen ca. eine von zwei Personen.! Es ist besonders wichtig, diese Befunde rechtzei-
tig zu diagnostizieren und die entsprechenden Therapiemaf3nahmen einzuleiten, da besonders neuro-
muskuldre Fehlfunktionen und dysfunktionale Angewohnheiten die physiologischen Wachstumspro-
zesse stéren kdnnen. Ein besonderes Augenmerk ist auf das Auftreten von Zahnaplasie zu richten. Bei
der Aplasie wird zwischen der Einzelzahnaplasie, der Hypodontie, Oligodontie und Anodontie unter-
schieden. Insgesamt werden 120 Syndrome mit Zahnaplasie in Verbindung gebracht. Auch exogene
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Faktoren wie Infektionen, Bestrahlung und Trauma k&énnen
die Zahnentwicklung negativ beeinflussen.>?

Der Leidensdruck der betroffenen jungen Patienten hdngt
stark von der Auspréigung und der Vielzahl der Symptome
und Befunde ab. Kinder gewdhnen sich schon frih an das
Fehlen von Z&hnen und adaptieren. Dennoch diirfen wich-
tige physiologische Aspekte nicht auBer Acht gelassen wer-
den da die fehlende Behandlung von Malokklusionen und
Dysgnathien die Progredienz der Malokklusion beschleuni-
gen kann und negative Auswirkungen auf Sprachentwick-
lung sowie Kau- und Schluckvorgénge haben. Zudem wei-
sen Studien darauf hin, dass die fehlende Behandlung von
Malokklusionen und Dysgnathien negative Auswirkungen
auf die Entwicklung sozialer Kompetenzen und die Lebens-
qualitat haben kénnte.*®

Den aktuellen Leitlinien sind Empfehlungen zur kaufunk-
tionellen Rehabilitation von Patienten zu entnehmen.® Auf-

»Die jahrliche Implantat-
misserfolgsrate betrug bei
Kindern 50,18 Prozent, bei
Jugendlichen 4,61 Prozent
und bei Erwachsenen

0,67 Prozent.”

grund der Komplexitét und Vielschichtigkeit der Ausgangs-
befunde ist bei jungen Patienten eine interdisziplinére Zu-
sammenarbeit und enge Kooperation zwischen verschiede-
nen Disziplinen notwendig.

Die Indikationen fir prothetische Versorgungen im Kindes-
und Jugendalter beziehen sich auf die Herstellung der Funk-
tion und Asthetik im stomatognathen System. Dabei steht
die Forderung der physiologischen perioralen Muskulatur
und die Férderung der Entwicklung des somatischen Schluck-
musters im Vordergrund. Bei der prothetischen Versorgung
mit festsitzenden Restaurationen sollten non- und minimal-
invasive Verfahren bevorzugt werden. Dysmorphe Zdhne
sollten nicht extrahiert werden. Die Rekonstruktion bzw. Mo-
difikation der Zahnform mit Komposit eventuell in Kombina-
tion mit Teilprothesen zum Lickenschluss sollte angewandt
werden. Der Einsatz von Adhdsivbricken, die sich im Ju-
gendalter fir die Versorgung im Frontzahnbereich bewdhrt
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haben, sollte bevorzugt werden.” Da seltene
Erkrankungen der Z&hne zumeist mit Befun-
den einhergehen, welche alle Milch- und
bleibenden Z&hne gleichermaBen betreffen,
ist das Konzept der ,Full-Mouth-Rehabilitation”
in vielen Fdllen integraler Bestandteil der
zahndrztlichen Behandlungsstrategie.” /
Die prothetische Versorgung mit abnehm- '
baren Prothesen in Form von Teil-, Totalpro-

thesen oder Coverdentures stellen bei mul- 3
tiplen Nichtanlagen eine gute Versorgungs-
moglichkeit dar. Je friher mit der Behandlung
begonnen wird, umso eher wird der Zahnersatz
von den Kindern akzeptiert. Eine regelmdBige und
engmaschige Kontrolle des Zahnersatzes ist un-
abdingbar, um rechtzeitige Anpassungen in
Abhdngigkeit vom Kieferwachstum und in Ab-
hdngigkeit vom Durchbruch von Zé&hnen vor-
nehmen zu kénnen.®?

Die implantologische Versorgung im Kindes-

und Jugendalter ist nur in Ausnahmefdllen indi-
ziert. Die Empfehlung ist, mit der Implantation

und der definitiven Zahnersatzplanung bis

zum Wachstumsabschluss zu warten. Die Im-

o Al

plantate nehmen nicht am normalen kranio-
fazialen Wachstum teil und verbleiben in Infra-
position oder neigen zu unkontrollierten rGum-
lichen Dislokationen, woraus eine Beeintrdchti-
gung der prothetischen Ergebnisse resultieren kann."
Eine Metaanalyse die u.a. die Implantatprognosen

evaluiert hat, ergab, dass die Implantatiberlebens- Abb. 2: Interimsersatz im Oberkiefer.
rate bei Kindern unter 13 Jahren deutlich niedriger ist Abb. 3: Zustand nach Implantation im Jugendalter.
und Implantatverluste bereits in der Einheilphase auf- Abb. 4+5: Digitale Planung und virtuelles Wax-up.

traten. Die jahrliche Implantatmisserfolgsrate betrug
bei Kindern 50,18 Prozent, bei Jugendlichen 4,61 Pro-
zent und bei Erwachsenen 0,67 Prozent." Abbildungen: © Dr. Maria Grazia Di Gregorio-Schinina
Der Einsatz von digitalen Behandlungsstrategien zur
Planung und Visualisierung von Behandlungsfdllen er-
weist sich als deutlich vorteilhaft. Die virtuelle Pla-
nung kann im Vorfeld zur Aufkldrung der Patienten und
Eltern eingesetzt werden, um das Design des Zahn-
ersatzes, das mogliche Behandlungsergebnis und die

Grenzen nebst méglichen Komplikationen der Be- k t kt
handlung aufzuzeigen. Im Rahmen der Wachstums- on a °

verlaufskontrolle kann der Intraoralscanner zudem ein- Dr. Maria Grazia Di Gregorio-Schinina
gesetzt werden, um das Wachstum sowie Zahnbewe- Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
gungen im Vergleich zum Ausgangsbefund zu evao- Poliklinik fur Zahndarztliche Prothetik

luieren. Universitatsklinikum Koln

Fir die zahndrztlich prothetische Behandlung von Pa- Kerpener Strafle 32 - 50931 KdIn

tienten im Kindes- und Jugendalter ist eine frihzeitige maria.di-gregorio@uk-koeln.de

individuelle Behandlungsplanung unter Bericksichti-

Infos zur
Autorin Literatur

gung interdisziplindrer Absprachen unbedingt einzu-
halten. Eine langfriste und intensive prophylaktische
und risikoorientierte Betreuung der Patienten ist zu
empfehlen, um die Mundgesundheit sicherzustellen.
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Minimalinvasiv und digital:
Implantation mit
Sofortversorgung

Die geeignete Implantatposition ist einerseits fiir das asthetische Ergebnis der prothetischen
Versorgung und andererseits fiilr die Langzeitstabilitéit der Gewebe von entscheidender Bedeu-
tung.' Zusdtzlich wiinschen Patienten sich méglichst wenige und méglichst atraumatische Ein-
griffe, wobei der Anspruch an das dsthetische Ergebnis hoch ist. Die digitale Implantatplanung
bietet eine hohe Sicherheit beim Erreichen der gewiinschten Position und erméglicht einen wenig
invasiven Zugang.

Dr. Christian Buhtz, MSc., MSc.

Der Zahn 14 der vorgestellten Patientin war lange mit einer provisorischen Fillung ver-
sorgt (Abb. 1). Eine definitive Versorgung wurde mehrfach angeraten, aber von der Pa-
tientin nicht gewiinscht. Im Oktober 2021 zeigte sich eine Fraktur des Zahns, die sich buk-
kal bis weit in den subkrestalen Bereich ausdehnte. Nach Aufklarung Uber die Alternati-
ven einer chirurgischen Kronenverldéngerung und Uberkronung vs. Entfernung des Zahns
und Implantation, fiel die Entscheidung auf die Entfernung und Implantation. Die Patien-
tin wiinschte sich moglichst wenige chirurgische Interventionen und eine festsitzende
provisorische Versorgung. Nach Anfertigung eines digitalen Volumentomogramms lie3  Abb. 1: PSA zwei Jahre prdoperativ.

Implantologie Journal 10/25
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.Die digitale Implantatplanung
bietet eine hohe Sicherheit beim
Erreichen der gewiinschten
Position und ermoglicht einen

wenig invasiven Zugang."

sich ein Implantat virtuell in der prothetisch optima-
len Position leicht palatinal versetzt planen.! Das Kno-
chenangebot palatinal und bukkal war fir eine Sofort-
implantation ausreichend. Da apikal der Alveole aus-
reichend Knochen vorhanden war, konnte durch die
Wahl eines Implantatsystems mit selbstschneidendem
Gewinde und hoher Primdrstabilitéit (MegaGen Anyridge,
@ 4,5mm, Lange 11,5mm, Kerndurchmesser 3,3mm) schon
prdoperativ eine Sofortversorgung sicher geplant wer-
den. Um die geplante Implantatposition sicher erreichen
zu konnen, ist eine 3D-geplante Schablone vorteilhaft.?
Auf Basis der Planungsdaten wurde eine Bohrschablone
mit virtuell extrahiertem Zahn geplant und in sterilisier-
baren Kunststoff mittels 3D-Druck (Abb. 2+3) hergestellt.
Zur Visualisierung der Schienenpassung wurde zusdtz-
lich ein gedrucktes Modell hergestellt. Schienen
ohne metallische Fihrung zeigen bei den heu-
tigen Kunststoffen eine vergleichbare Pra-
zision wie Schienen mit eingesetzten Fih-
rungshilsen aus Metall.* Auf Basis der Im-
plantatplanungsdaten wurde ein Kunststoff-
provisorium auf einer Titanklebebasis ge-
plant und hergestellit.

Implantation

Nach Abschluss der vorbereitenden Mafinahmen
folgte die OP. Dabei wurde der frakturierte Zahn
durch atraumatische Extraktion mittels Piezochirurgie
entfernt und anschlieBend die Alveole grindlich gerei-
nigt. Das Implantatbett wurde durch die Schablone stu-
fenweise gefihrt aufbereitet und nach Abschluss der Im-
plantatbettprdparation konnte das Implantat durch die
Schablone inseriert werden. Die Ausrichtung des Implan-
tats erfolgt Uber ein Fenster in der Bohrschablone und
die kongruente Markierung auf dem Einbringinstrument.
Die Messung des ,implant stability quotient (ISQ)” ergab
einen Wert von 79. Das prdoperativ in statischer und dy-
Abb. 2+3: 3D-geplante Bohrschablone. namischer Nonokklusion hergestellte Provisorium wurde

12
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Abb. 4+5: Ansicht bukkal postoperativ und PSA-Réntgenkontrolle.
Abb. 6 Weichgewebe nach zwélfwdchiger Einheilzeit.

Abb. 7-10: Definitive Krone und Rontgenverlaufskontrolle.
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Video zum
Fallbericht

direkt im Anschluss auf dem Implantat ver-
schraubt. Die approximalen Kontakte mussten
weder eingeschliffen noch aufgetragen wer-

den. Zusatzlich wurde bukkal zur Weichgewebe-
verdickung ein Bindegewebstransplantat aus
dem Gaumen in Tunneltechnik eingebracht und
mit PTFE-NGhten fixiert (Abb. 4+5).

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

Die Entfernung der Faden erfolgte nach 14 Tagen. Das Provi-
sorium wurde fir zwolf Wochen in situ belassen. Die erneute
ISQ-Messung ergab einen Wert von 81, sodass von einer sehr
guten Osseointegration ausgegangen werden konnte. Die
Weichgewebe waren reizlos abgeheilt und stabil (Abb. 6). Fir
die definitive Versorgung erfolgte ein Intraoralscan mit 9 mm-
Scanbody. Die endgiltige verschraubte Versorgung wurde
modellfrei aus monolithischer Lithiumdisilikatkeramik auf einer
Titanklebebasis mit 3mm Hohe hergestellt (Abb. 7-10). Der ge-
samte Ablauf von der Planung iber die provisorische Versor-
gung bis hin zur definitiven Versorgung erfolgte rein digital.

Zusammenfassung

Der vorgestellte Fall zeigt, dass mit digitalen Techniken heute
eine prdzise Planung mit prafabrizierten verschraubten provi-
sorischen Kronen abformungs- und modellfrei méglich ist. Eine
ausreichende primdre Stabilitdt mit einem ISQ-Wert von 75
oder mehr ist erforderlich. Eine definitive Versorgung sollte
nicht préoperativ geplant werden, da zur Ausrichtung des Im-
plantats bis zu 20 Grad Drehung notwendig sein konnen. Die
modellfreie Herstellung von implantatgetragenen monolithi-
schen Kronen ist ein zuverlassiges, etabliertes Verfahren.

Stylish & Comfortable

Wide FOV, Clear Image, and User-Friendly CT
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Abbildungen: © Dr. Christian Buhtz, MSc., MSc.
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Wie moderne Technologien
die Zukunft gestalten

Vom Scan zum Zahnersatz

Im Gespréich mit Dr. Maria Grazia Di Gregorio-Schinina, Oberdrztin in der Abteilung fiir Prothetik
an der Uniklinik K6In, werfen wir einen Blick auf die rasant fortschreitende digitale Zahnmedizin.
Von hochprdzisen Scans bis zu innovativen Fertigungstechniken - die

Digitalisierung macht Zahnersatz schneller, genauer und komfortabler.

Doch welche Herausforderungen bleiben? Und wie reagieren
Patienten auf die neuen Methoden?

Katja Scheibe

Frau Dr. Di Gregorio-Schinina, als Oberdrztin in der Ab-
teilung fiir Prothetik an der Uniklinik K6In haben Sie einen
umfassenden Blick auf die aktuellen Entwicklungen. Wie
hat sich die digitale Zahnmedizin in den letzten Jahren
verdndert?

In den letzten Jahren hat sich die digitale Zahnmedizin ra-
sant weiterentwickelt. Der Einsatz von Intraoralscannern,
Face-Scannern und DVT-Gerdten fiir die klinische Diagnos-
tik sowie die CAD/CAM-Technologien und der 3D-Druck

im zahntechnischen Bereich haben sich stark eta-

bliert und werden zunehmend zum Standard. Die
Integration von Kl-gestijtzten Planungs- und Dia-
gnosetools erméglicht den Behandlern und Tech-

nikern heute eine deutlich prazisere und effi-

zientere Behandlungsplanung. Dies redlisiert

zudem bessere Strategien fir eine umfas-

sende Patientenaufkldrung, da Behandlungs-

ergebnisse und Kompromisse oder Grenzen

besser besprochen werden kdnnen.

Welche Vorteile bieten digitale Ver-
fahren konkret fir die Planung und Fer-
tigung von Zahnersatz und gibt es
messbare Verbesserungen in der Prd-
zision oder in der Patientenzufrie-
denheit?

&
)
Ji

{J.IIMRUN”( '

16



Digitalisierung | Fachinterview

Digitale Verfahren unterstitzen gute Abformungen und eine schnellere Herstel- .’ ‘ - -
lung des Zahnersatzes sowie eine deutlich héhere Vorhersagbarkeit des Be- A e 4 - <
handlungsergebnisses. Die Passgenauigkeit von Kronen, Bricken oder Im- Ae * o . &
plantataufbauten ist durch digitale Fertigung oft deutlich besser und vor . ° ® Ps
allem schneller méglich. Studien zeigen, dass die Patientenzufriedenheit ins- ~— ) °
besondere durch kirzere Behandlungszeiten und weniger invasive Abform- ‘,'. ¢ () ° L
methoden gestiegen ist. | \ ¢ °
. | % . 5' [ ° () g v
Wie hat sich die Kommunikation zwischen den Zahntechnikern und Chirur- .. *, . ° o ® d
gen durch digitale Prozesse verdndert? Gibt es hier neue Méglichkeiten Ny o e
zur interdisziplindren Zusammenarbeit? Ve ® PY ¢ ] pe
Absolut. Die digitalen Behandlungsstrategien erméglichen eine engere Zu- ) ° °®
sammenarbeit und gute Absprache beziglich der Behandlungsplanung. Der e \o \\ ° '. /
Einsatz von digitalen Planungssoftwares ermdglicht den Prothetikern, Chirurgen o % ® °® @ ¢
und Zahntechnikern eine gute gemeinsame Arbeit. Virtuelle Wax-ups, digitale X . o ® at ‘
Planungen und Freigaben in Echtzeit fihren zu weniger Missverstdndnissen und ei- e he o o ® c
nem effizienteren Ablauf. Die interdisziplindre Zusammenarbeit wird dadurch nicht P \ o g \ ®
nur erleichtert, sondern qualitativ deutlich verbessert. @ .. -\ ® ®
. . T N " % . oo .
Gibt es aus lhrer Sicht Herausforderungen oder Limitationen im digitalen Workflow, e ¢ o/ 4 ®e b
die bei der Planung von Implantaten und Zahnersatz beachtet werden miissen? N S P <
Jo, trotz aller Vorteile gibt es auch Herausforderungen. Eine durchgdngige digitale Infra- .9 : 2
struktur ist notwendig, was Investitionen in Technik und Schulung erfordert. Die Qualitéit ° .. 4 F : :. e’
der digitalen Daten ist entscheidend - schlechte Scans fihren zu schlechten Ergebnissen. ——
Aulerdem gibt es nach wie vor komplexe klinische Fdlle, bei denen analoge Techniken sinn- \ ¢ ® ®
voll ergdnzen konnen. Nicht zuletzt missen Datenschutz und Datensicherheit in der digitalen 3 Y . L
Kommunikation beachtet werden. . . _..H
Wie schdéitzen Sie die langfristige Entwicklung der digitalen Zahnmedizin ein? Werden digi- L9 : e A :
tale Verfahren in Zukunft nahezu alle traditionellen Techniken ersetzen oder bleibt eine Mi- ) o ‘
schung aus beidem notwendig? S S
Langfristig werden digitale Verfahren sicherlich den Grofiteil der klassischen Prozesse iberneh- e ———
men. Die Entwicklung geht klar in Richtung vollsténdiger digitaler Workflows. Dennoch wird es im- :. °
mer Indikationen geben, bei denen eine hybride Herangehensweise sinnvoll ist - etwa bei sehr . —0
individuellen dsthetischen Versorgungen oder bei Patienten mit schwieriger Anatomie. Eine ol e ® ®
fundierte Ausbildung in beiden Welten bleibt also weiterhin wichtig und eine gute Zu- ® ﬁ./
sammenarbeit mit dem Zahntechniker unabdingbar. | (]
Zum Abschluss: Viele Patienten stehen digitalen Behandlungsmethoden noch AR ——
skeptisch gegeniiber. Wie gehen Sie mit dieser Skepsis um und was raten Sie ° »
\ Patienten, die sich fiir digitale Verfahren interessieren, aber noch Bedenken : ..' .:’—.—
4 haben? ° e
; Eine ausfihrliche Aufkldrung ist hier entscheidend und unerldsslich. Ich nehme :"._——.-"”:
mir Zeit, um den Patienten die Vorteile digitaler Verfahren anschaulich zu er- o\,
klagren - oft mit Bildern oder Beispielen. Wenn Patienten sehen, wie genau . @
ein Intraoralscanner funktioniert oder wie ein Implantat digital geplant wird, s °
‘ nehmen viele ihre Skepsis zurick. Ich rate Patienten, ihre Fragen offen zu h—/
tieosr \ stellen und sich auf die moderne Technik einzulassen - oft bedeutet das ° e * o

Person

mehr Komfort, kiirzere Behandlungen und bessere Ergebnisse.

' [ ) -
= (
Frau Dr. Di Gregorio-Schinina, herzlichen Dank fiir die interessanten

} Einblicke!
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Future Dentistry

Die Zahnmedizin in Halle (Saale) gestaltet ihre
Ausbildung durch den Einsatz digitaler Techno-
logien zukunftsfdahig. In einem neu eingerich-
teten Bereich, dem neuen Phantomsimula-
tionssaal, iben Studierende prothetische
Behandlungsverfahren an Modellképfen,
unterstiitzt von modernen digitalen Anwen-
dungen. Prof. Dr. Jeremias Hey, Direktor

der Universitatspoliklinik fiir Zahndrztliche
Prothetik und Alterszahnmedizin,

gibt einen spannenden Einblick.

Katja Scheibe

Herr Prof. Hey, die Digitalisierung hat einen immer
zentraleren Platz in der zahnmedizinischen Ausbil-
dung eingenommen. Warum halten Sie es fiir ent-
scheidend, dass angehende Zahnmediziner/-innen
sowohl mit traditionellen als auch digitalen Verfah-
ren vertraut sind?

Aus meiner Perspektive befinden wir uns in einer Trans-
formationsphase des Studiums der Zahnmedizin. Die
neue Approbationsordnung verdnderte die Wichtung
der einzelnen Fdcher innerhalb des Curriculums. Die
vorklinisch zahntechnisch geprégten Kurse wurden auf
ein Drittel reduziert, die Prifungsanforderungen hinge-
gen weitgehend beibehalten. Ich sehe keinen anderen
Weg, als vermehrt auf digitale Arbeitsprozesse zu set-
zen, um die Herausforderung der verfigbaren Zeit im
Studium mit den gewiinschten Kompetenzen der Absol-
vierenden in Einklang zu bringen. Die Versorgung eines
Patienten mit einer Krone unter Nutzung der digitalen
Technologie Iésst sich mit weniger als 20 Prozent des
frther mit analogen Techniken erforderlichen Zeitauf-
wandes realisieren. Fir die Ausbildung und das Ver-
stdndnis der Prozesse bot die analoge Vorgehens-
weise allerdings Vorteile. Fir mich gehéren die Ver-
innerlichung von Prazision in der Dimension, die Anpas-
sung der manuellen Geschicklichkeit an ebendiese
sowie die haptische Erfahrung mit unterschiedlichen
Werkstoffen zweifellos dazu. Wir sind deshalb bemiiht,
dass Studierende so viel handwerkliche Erfahrung wie
moglich sammeln kénnen. Dafiir erachte ich nach wie
vor traditionelle Verfahren als die effektivste Option.

Wie sehen Sie die Entwicklung der digitalen Zahn-
medizin in den néchsten Jahren? Welche Technologien
konnten lhrer Meinung nach die Ausbildung und die
Patientenversorgung weiter revolutionieren?

Bezogen auf die Geschwindigkeit ihrer Entwicklung pro-
fitieren die digitalen Technologien von der fehlenden
Regulation. Gleichsam bewirkt diese, dass sich Stan-
dards nicht etablieren kénnen und somit grofie Unsicher-
heit besteht, in digitale Technologien zu investieren.
Wahrscheinlich wird der Intraoralscanner in den kom-
menden Jahren fldchendeckend verwendet werden.
Das wdre ein grofier Schritt, da darauf Folgeprozesse,
die mit einer verdnderten Arbeitsweise einhergehen,
basieren. Grofles Potenzial entfalten digitale Techno-
logien bei der Therapieplanung und der Verkiirzung
von Behandlungsschritten. Die Revolution besteht da-
rin, dass das, was heute schon mdglich ist, Guided Sur-
gery, Totalprothesen in zwei Sitzungen, Doppelkronen-
zahnersatz in zwei Sitzungen, Kl-gestiitzte Kariesdiagnos-
tik oder interdisziplindre virtuelle Behandlungsplanung
usw., von vielen genutzt wird. Unser Fokus in der Aus-
bildung liegt auf den Bedirfnissen der Menschen im
Iandlichen Raum. Wir hoffen, viele unserer Absolvieren-
den entscheiden sich gegen den aktuellen Trend und
fir eine Tatigkeit auf dem Land. Ich nehme an, dass
dort in Zukunft weniger zahnmedizinische Versorgungs-
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einrichtungen pro Kopf zur Verfigung stehen werden,
als dies in Ballungsrdumen der Fall sein wird. Auf dem
Land wird man effektiver arbeiten missen. Dabei
sollte Mehrarbeit vermieden werden. Zahnmedizinisch
arbeiten im ldndlichen Raum soll Spaf3 machen, sich
an den Bedirfnissen der Menschen orientieren und
darf nicht Gberfordern. Digitale Technologie kann zahn-
medizinische Behandlung rationalisieren, ist ortsunab-
héngig und ermdglicht eine hohe Qualitat. All das
kann zu guten Ergebnissen in der Patientenversorgung
fihren. Gute Ergebnisse machen zufrieden und gliick-
lich. Diese Erfahrung wollen wir unseren Studierenden
bieten und mit ihnen gemeinsam die Chancen der di-
gitalen Transformation ergreifen.

Die neuen Arbeitspldtze im Phantomsimulations-
saal bieten viel Potenzial fiir praxisnahe Ubungen.
Welche Erfahrungen haben Sie bisher mit den Stu-
dierenden in diesem neuen Raum gemacht?

Nutzliche Erfahrung in der Ausbildung braucht, wie vie-
les in der Zahnmedizin, Zeit. Studierende haben in
der Regel nicht den Vergleich zwischen alt und neu.
Fir sie ist das ,,Neue” das Normale. Wir sind dankbar,
dass wir das ,,Neue” nun als das ,,Normale” vermitteln
kénnen. Die Zahnmedizin der UniversitGtsmedizin Halle
entwickelt sich kontinuierlich weiter, der Phantomsaal
war fir uns ein wichtiger Baustein. Er bietet optimale
Madglichkeiten, den Herausforderungen der digitalen
Transformation in der Zahnmedizin gerecht zu werden.
Gleichwohl sind fir uns aus der Perspektive der Leh-
renden die qualitativen Arbeits- und Prifungsergebnisse

~Digitale Technologie

kann zahnmedizinische

Behandlung rationalisieren,

ist ortsunabhangig und

ermoglicht eine

hohe Qualitat."
|

Infos zur
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relevant. So analysieren wir seit Jahren die prakti-
schen und theoretischen Priifungsarbeiten als Qualitdts-
parameter unserer Lehre. Vermutlich sind wir in vier
bis finf Jahren in der Lage, Auskunft zu dieser Frage
zu geben. Allerdings sind wir froh, dass wir gleich-
sam analoge Techniken weiterhin mit der hierfir not-
wendigen Ausstattung vermitteln kdnnen.

Wenn Sie an die zukiinftige berufliche Praxis der
Studierenden denken: Welche Schlisselkompeten-
zen und Erkenntnisse aus der Ausbildung hoffen Sie,
dass sie in ihren spdteren Arbeitsalltag integrieren
konnen?

Wie bereits erwdhnt, hoffen wir, viele Absolvierende
fir eine Tatigkeit im I&ndlichen Raum motivieren zu
kénnen. Ferner wiinschen wir uns, dass sie die gemein-
same Aufgabe, fir die zahnmedizinische Versorgung
einer Region verantwortlich zu sein, in sich tragen.
Hierfir werden Kompetenzen zum kollegialen Aus-
tausch und der gegenseitigen Unterstiitzung die wich-
tigsten Bausteine sein. Dies kdnnen wir mit Gerditen
und Prifungsordnungen nicht vermitteln. Meine Mit-
arbeiter und ich sind stets bemiiht, diese Haltung in
all unsere Lehrveranstaltungen einflielen zu lassen.

Herzlichen Dank fiir das interessante Gesprdch,
Herr Prof. Hey.

Implantologie Journal 10/25
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Nachgefragt:
Experten zum Thema
«Digitale Implantologie”

Die digitale dentale Implantologie hat in den letzten Jahren einen bemerkenswerten Wandel in der Zahn-
medizin bewirkt. Durch den Einsatz modernster Technologien wie 3D-Bildgebung, computergestiitzte Pla-
nungssysteme und prdzise Bohrschablonen wird der gesamte Prozess der Implantatbehandlung effizienter,
sicherer und vorhersehbarer. Diese Innovationen erméglichen nicht nur eine hohere Genavigkeit bei der
Platzierung von Implantaten, sondern verbessern auch den Patientenkomfort und verkiirzen die Heilungs-
zeit. Nachfolgend berichten Experten iiber diese spannende Entwicklung, die sowohl zahlreiche Chancen

Implantologie Journal 10/25

als auch Herausforderungen mit sich bringt.

Katja Scheibe

Moderne Verfahren
in der Zahnmedizin

Die digitale Implantologie stellt einen zentralen Fort-
schritt in der zahndrztlichen Chirurgie dar und basiert
auf der Integration bildgebender Verfahren, computer-
unterstitzter Planung und additiver Fertigungstechno-
logien. Das Hauptanwendungsfeld liegt in der prazi-
sen Diagnostik, Planung und Umsetzung von denta-
len Implantaten. Mithilfe von 3D-Bildgebung wie der
digitalen Volumentomografie (DVT) und intraoralen
Scans kénnen anatomische Strukturen detailliert er-
fasst und virtuell rekonstruiert werden. Dadurch wird
eine patientenindividuelle Planung ermdglicht, die
sowohl funktionelle als auch dsthetische Aspekte be-
ricksichtigt. Zu den wichtigsten Vorteilen zéhlen die ge-
steigerte Genavigkeit bei der Implantatplatzierung,
die Reduktion chirurgischer Risiken sowie eine Ver-
kirzung der Behandlungsdauer. Patienten profitieren
von minimalinvasiven Eingriffen, beschleunigter Hei-
lung und einer hoheren Vorhersagbarkeit der Ergeb-
nisse. Fir Behandler erleichtern visuelle Planungs-
modelle zudem die Kommunikation mit Patienten und
Zahntechnikern. Die digitale Implantologie basiert auf
mehreren Kerntechnologien: bildgebende Systeme
(DVT, CT, intraorale Scanner), spezialisierte Planungs-
software, CAD/CAM-Technologien sowie 3D-Druckver-
fahren zur Herstellung von Bohrschablonen oder pro-

visorischem Zahn-
ersatz. Zudem ste-

hen heute sowohl
statische als auch dy-
namische Navigations-
systeme zur Verfigung, die

die prdzise chirurgische Umset-

zung der Planung im Mund ermdég-

lichen. Diese Elemente bilden zusammen mit digita-
len Bildgebungssystemen fiir die prothetische Phase
einen geschlossenen digitalen Workflow, der Dia-
gnostik, Planung und Restauration verbindet. Trotz
der Vorteile bestehen relevante Herausforderungen.
Dazu gehdren hohe Investitionskosten fir Technolo-
gie und Ausbildung, Fragen der Datensicherheit so-
wie die eingeschrdnkte Interoperabilitéit unterschied-
licher Systeme. Zudem bleibt die chirurgische Erfah-
rung des Behandlers unersetzbar, da digitale Werk-
zeuge nur unterstiitzend wirken. Schliefllich sind wei-
tere Langzeitstudien notwendig, um die Evidenzbasis
der digitalen Implantologie zu festigen.

Dr. Stefan Scherg
zertifizierter Implantologe

20



,Liebe Kolleginnen & Kollegen!
Wisst lhr, was ich heute gehort habe?”

Dr. Jan Neugierig
#4 Ich habe gehort, dass du deine

Factoringgesellschaft gewechselt hast.
Warum? &2

Dr. Martina Pionier

Ja, das stimmt. Meine Praxismanagerin
hatte mich darauf hingewiesen,

dass wir Uber 3 % fur unser

' Factoring bezahlen.
' A A -

Dr. Jan Neugierig
Meine Gebuhr liegt auch bei 3,2 %....=

Dr. Martina Pionier

Ich finde mittlerweile, dass das zu teuer
ist. Ich hatte auf Instagram ein Video
vom smactoring-Team gesehen - die
haben genau das thematisiert.

¥ ¥
i

i/
/

Dr. Jan Neugierig
smactoring-Team? Wer ist das?

r i
Dr. Martina Pionier
Die vermitteln dir schnell und
unkompliziert einen passenden
Factoringvertrag fur deine Praxis. Ich
konnte fast 50 % durch den
Anbieterwechsel sparen! £3

-
Dr. Jan Neugierig
Wow, dass klingt echt gut! Vielleicht
sollte ich mich da auch melden.

T

Dr. Martina Pionier

Mir wurde gesagt, dass man sein
Factoringvolumen mit befreundeten
Praxen zusammenlegen kann, um
eventuell eine noch glnstigere Gebuhr
zu bekommen. Nimmst du dann Bezug
auf meine Praxis? = [

o A T
Dr. Jan Neugierig
Na klar, mein Volumen liegt bei
220.000€.e» Bin gespannt, was wir fur
eine Gebuhr bekommen!

Jetzt ein Angebot ab 1,9 % einholen.”

www.smactoring.de
Tel.: 0231 586 886 0
E-Mail: info@dentapart.de

Herbstaktion: Combine your factoring-fees!
Legt Eure Volumen zusammen und erhaltet
eine gunstigere Gebuhr.

Gebuhrenersparnis je nach Preisstaffelung moglich. Angebot zeitlich begrenzt. ek apart
*Die dent.apart Einfach bessere Zahne GmbH ist unter der Marke smactoring als Factoring-Vermittler tatig. Smactorl ng




Umfrage | Expertenmeinung

Was bedeutet digitale
Implantologie heute?

Die Digitalisierung in vielen Bereichen der Gesellschaft schreitet
schnell voran und mit vergleichbarer Geschwindigkeit entwickelt
sich auch die digitale Transformation in der Implantologie. Auch
wenn es noch grofie Unterschiede in der Akzeptanz dieser Verdn-
derung innerhalb unserer Berufsgruppe gibt, wird die digitale Trans-
formation in der Implantologie ziigig weiter an Bedeutung gewinnen
und zunehmend integraler Bestandteil der Arbeitsprozesse - von der
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Person
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Befunderhebung bis zur prothetischen Versorgung.

Die Kombination digitalisierter Patientendaten, beispielsweise aus dem

Intraoralscan und der DVT, der digitalen Implantatplanung sowie der statisch
und dynamisch unterstitzten Implantatchirurgie fihrt zu prothetisch korrekt einge-

setzten Implantaten. Digitale Sofortversorgungskonzepte ergdnzen dieses Spektrum. Diese
Technologien bilden das ,digitale Wunderland” der Zahnmedizin. Sie sind keine Vision der
Zukunft, sondern bieten bereits heute zahlreiche interessante Moglichkeiten.
Bisher wurde mit digitaler Planung und deren statischer oder dynamischer Umsetzung am
Patienten vor allem eine bessere Prdzision bei der Implantatinsertion verbunden. Doch soll-
ten wir uns die Frage stellen, ob es mit digitaler Planung und Ausfihrung nicht vielmehr da-
rum geht, ein besseres Gesamtbehandlungsergebnis zu erzielen und Behandlungen minimal-
invasiv zu ermdglichen, die vorher so nicht durchfihrbar waren.
Nachdem lange Zeit iber Workflows gesprochen wurde, die in der Praxis noch nicht wirklich
existierten und die Erhebung der Daten im Vordergrund stand, wachsen die digitalen Arbeits-
prozesse nun zusammen. Moderne funktionelle Cloudlésungen machen es moglich, die er-
hobenen Daten effizient und sicher zu verwalten und zu teilen. Zunehmend wird auch kinst-
liche Intelligenz in diese Prozesse integriert, um viele Abldufe in Zukunft noch effizienter zu
gestalten. Die digitale Implantologie wird aus der Behandlungsstrategie der Zukunft nicht
mehr wegzudenken sein und wird kurz- bis mittelfristig zum ,Standard of Care” werden.

Implantologie Journal 10/25

Dr. Kay Vietor
Zahnarzt fir Implantologie und Oralchirurgie
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Effizienz, Prazision und
Patientenzufriedenheit

Bereits wéhrend meines Studiums wurde an der Uni Mainz mit digitalen Planun-
gen gearbeitet. Schon damals war ich fasziniert von den Mdglichkeiten, die
sich daraus ergeben konnten.

Anfdnglich waren digitale Techniken sehr aufwendig. Es mussten Scanschablo-
nen aus Bariumsulfat angefertigt werden. Fir die Anfertigung der 3D-Aufnahme
war eine Uberweisung zum CT mit der Scanschablone notwendig. Zusétzlich war
die Planungssoftware mit hohen Anschaffungs- und Unterhaltskosten verbunden.
So blieben solche Planungen umfangreichen Behandlungen vorbehalten.
Nachdem ich 2007 mein erstes DVT angeschafft hatte, konnten die Bilder mit deutlich
reduzierter Strahlendosis angefertigt werden. Auf dem Markt etablierten sich verschie-

dene Anbieter, was eine deutliche Kostensenkung fir die Software bedeutete. Inzwischen Infos zur
haben wir zwei 3D-Drucker im Eigenlabor. Bohrschablonen kénnen aus sterilisierbaren Porsen
Kunststoffen gedruckt werden, sodass auch ein hygienisch einwandfreier Workflow ge- =] £ =]
wdihrleistet ist. Auch einen Grofiteil der festsitzenden Prothetik stellen wir heute auf Basis =
eines Intraoralscans her. Fir mich ist hier die Méglichkeit, Bereiche auszuschneiden und

nachzuscannen, ein wesentlicher Vorteil im Vergleich zur konventionellen Abformung. Und

sehr viele Patienten sind begeistert, wenn auf die Abformungen verzichtet werden kann. Dr. Christian Buhtz, MSc., MSc.
Digitale Techniken sind fir mich aus dem Praxisalltag nicht mehr wegzudenken. dentimedicum Hamburg
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Effizienzsteigerung durch Kl und
moderne Technologien

Die digitale Implantologie ist mittlerweile in zu unterstiitzen und hierdurch die Schrump-

aller Munde und nicht mehr aus den
einschldgigen Medien wegzudenken.
Was verbirgt sich hinter diesem Be-
griff aus unserer Sicht? Alles be-
ginnt mit der Gewinnung digita-

ler Daten und den darin enthal-

fung der Gewebe im Zuge der Heilung
auf ein Minimum zu reduzieren.
Mit den im Workflow gewonnenen
Informationen ist es dann ein
leichtes, etablierte CAD/CAM-
Programme zu fittern und bei-
spielsweise préoperative Pro-
thetik fir Einzelzahnversorgun-
gen oder Full Arch-Konzepte

ten Informationen Uber den Pa-
tienten. Es erfolgt dann deren
Verarbeitung in diversen Verar-
beitungsprogrammen. Die Daten
werden im DICOM-Format aus

der DVT-Aufnahme, im STL-Format
aus dem Intraoralscan (I0) und im
JPG-Format aus der digitalen Fotogra-
fie generiert. Verarbeitet werden diese

herzustellen. Aus der Auswer-

Infos zur

Person tung von sogenannten Patient
Reported Outcome Measure-
ments (PROMS) wissen wir, dass
die digitale Implantologie der
analogen Implantologie aus

Datenformate dann in Smile Design - und in Patientensicht Uberlegen ist.
Implantatplanungsprogrammen. Weniger Visits, effizientere Behandlungsabldufe
Wir arbeiten bei unseren implantologischen Behandlungen und hierdurch letztendlich geringere Kosten begeistern den
nach wie vor streng nach dem Konzept des Backward Pla- Patienten. Hinzu kommt die Mdglichkeit, mit prdoperativer
ning von Einzelzahnversorgung bis hin zum Full Arch. Im di- Prothetik Patienten in einer Sitzung zu rehabilitieren, und
gitalen Workflow fertigen wir hier, auf Grundlage des Smile dies mit geringem Zeitaufwand. Wir gehen davon aus, dass
Design, in den entsprechenden Programmen digitale Pla- sich die Digitale Implantologie weiter rasant entwickeln
nungen an. wird, beispielsweise durch Chairside-3D-Drucker und wei-
Im Rahmen unseres ,Freiburger Sofortbehandlungskonzep- terem Einzug von KI. Wir freuen uns auf diese Entwicklung!
tes” spielt die digitale Implantatplanung in unserer Praxis

schon seit Gber zehn Jahren eine zentrale Rolle. Friher be- Dr. Mathias Sperlich, M.Sc.

stand die grofe Kunst darin, die Datenstrome so zu lenken, Implantologe, Freiburg im Breisgau

dass sie einfach fir alle im Behandlungsteam verfigbar
waren. Dies war hdufig fur alle Beteiligten mihsam und zeit-
aufwendig. Heutzutage bieten zentrale cloudbasierte Platt-
formen, wie das digitale Okosystem AXS von Straumann,
die lange gesuchte Losung. Durch diese Losung wird den I
Nutzern die digitale Vernetzung untereinander einfach ge- [ NaChgefragto T
macht, eine Plattfom zum Informationsaustausch geschaf-
fen und letztendlich die Grundlage fir digitale Transaktio-
nen gegeben. Hierdurch wird der digitale Workflow in ei-
nem hohen Mafle effizient und deutlich einfacher. In den
letzten Jahren hat sich die Komplexitat, welche anfangs
vorhanden war, deutlich reduziert.

Nach den wertvollen

{3

& survey cemen. com.

Erkenntnissen unserer
Experten mochten wir
Sie herzlich einladen,
an einer anonymen

Umfrage zum Thema
.Digitale Implantclogie”

/| Welche digitalen Technalogien
nutzen Sie am haufigsten?

Schon heute bieten Kl-Unterstijtzungen, beispielsweise in DoLa 3 Umfrage zum Thema
Implantatplanungsprogrammen, Hilfe an. So wird das Mat- G ,Digitale Implantolo-
ching von DICOM- und SLT-Daten in der Software durch KI B gie” teilzunehmen.

Ubernommen, was wiederum den Prozess beschleunigt und

erleichtert. Spezielle Features wie zum Beispiel die Kl ge-
steverte virtuelle digitale Zahnextraktion ermdglichen es
uns, Emergenzprofile nach Extraktion durch die entspre-
chende préoperativ gefertigte CAD/CAM-Prothetik optimal

Jetzt
teilnehmen!

—/
ir.EI [=]
3 \ . T
[=]:
a L J
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Die Verbindung der Zukunft

Konus und Plattform vereint

Immer das richtige Implantat, egal ob eine Konus oder
Plattform Verbindung gewiinscht wird: Behandler und

Patient profitieren bei jedem tioLogic® TWINFIT Implantat

von der Freiheit jederzeit zwischen Konus und Plattform

zu wechseln. Uberzeugen Sie sich selbst!

DENTAURUM GmbH & Co. KG - Turnstr. 31 - 75228 Ispringen - Germany
Tel. +497231/803-0 - www.dentaurum.com - info@dentaurum.com

DENTAURLUM
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Propolis statt Chlorhexidin? Naturliche
Substanzen in der Implantatreinigung

Katja Kupfer

In der Implantologie entscheidet nicht nur die Prazi-
sion der Chirurgie. Auch die Kontrolle von Infektionen
gehort zu den zentralen Voraussetzungen fir lang-
lebigen Zahnersatz und stabile Implantate. Kommt es
zu mikrobieller Besiedlung, kdnnen Erkrankungen wie
Prothesenstomatitis oder Periimplantitis entstehen.
Ublicherweise werden dafiir synthetische Desinfek-
tionsmittel eingesetzt, allen voran Chlorhexidin. Des-
sen Wirksamkeit ist belegt, doch Nebenwirkungen
wie Schleimhautirritationen, zelltoxische Effekte oder
die Forderung resistenter Keime haben den Blick auf
Alternativen gelenkt.

Die im Journal of Exploratory Research in Pharmaco-
logy veréffentlichte Ubersichtsarbeit von Manar Ha-
med Almehyawi und Kollegen fasst den Stand der
Forschung zu natirlichen Desinfektionsmitteln in der
Prothetik und Implantologie zusammen." Analysiert
wurden pflanzliche, tierische und mineralische Sub-
stanzen, die in vitro und in vivo antimikrobielle Effekte
gezeigt haben. Im pflanzlichen Bereich stehen Clove
oil mit dem Wirkstoff Eugenol, Grintee-Extrakte mit
Epigallocatechingallat, Teebaumdél, Neem, Aloe vera
oder Zimt im Fokus. Sie wirken durch die Zerstérung
bakterieller Zellwdnde, die Hemmung von Enzymen,
die Beeinflussung von Quorum-Sensing-Prozessen und
die Unterdrickung von Biofilmen. Tierische Produkte
wie Propolis oder Honig zeichnen sich durch antimikro-
bielle und entzindungshemmende Eigenschaften aus.

Auch Substanzen wie Sericin oder Bienengift werden
diskutiert. Mineralische und mikrobielle Produkte, etwa
Tonminerale, Zeolithe oder Bakteriozine wie Nisin, er-
gdinzen das Spektrum.

Die Studie beschreibt Anwendungen, die von pflanz-
lichen Mundspiilungen und Gelen iber die Reduktion
von Candida-Beldgen auf Prothesen bis hin zur Inte-
gration natirlicher Substanzen in Prothesenmateria-
lien reichen. Auch antibakterielle Beschichtungen von
Implantatoberfldchen, etwa mit Totarol, werden ge-
nannt. Damit verbinden die Autoren eine Reihe von
Vorteilen wie gute Biokompatibilitét, geringere Toxi-
zitdt und 6kologische Nachhaltigkeit. Grenzen erge-
ben sich durch die variierende Zusammensetzung der
Substanzen, fehlende Standardisierung und bislang
eingeschrdnkte klinische Evidenz. Zugelassen sind die
Praparate derzeit nicht, sondern meist nur als frei ver-
kéufliche Produkte erhdiltlich. Die Autoren kommen zu
dem Schluss, dass natirliche Desinfektionsmittel ein
hohes Potenzial fir den Einsatz in Prothetik und Im-
plantologie besitzen. Voraussetzung fir eine breite
klinische Anwendung seien jedoch standardisierte
Herstellungs- und Prijfverfahren sowie belastbare kli-
nische Studien.

1 Journal of Exploratory Research in Pharmacology, ZWP online
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Der Durchbruch in der
oralen Chirurgie

piezomed
PLUS

Piezochirurgie fur Implantmed
- jetzt als einfaches Add-on.

Moderne Piezochirurgie fiir Ihr Implantmed.

Das Piezomed Modul ist der Game Changer in der Piezochirurgie.
Als einfache Add-on-Ldsung kann es mit Implantmed Plus
kombiniert werden. Damit durchbricht W&H erstmals Grenzen in

der chirurgischen Anwendung. Geballte Kompetenz verschmilzt 1 o | d
zu einem faszinierenden modularen System. p I el_o I I I

module




Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI — Deutsche Gesellschaft
fur Zahnarztliche Implantologie e.V. Bitte per Fax an +49 211 16970-66.

Haben Sie schon Implantationen durchgeflhrt? (Antwort ist obligatorisch)

O ja O nein

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Nutzung meiner personlichen Daten fir die DGZI.

O Ordentliche Mitgliedschaft O Studentische Mitglieder O Auslandische Mitglieder*

= Jahresbeitrag 250,- Euro = beitragsfrei** = Jahresbeitrag 125,- Euro
O Zahntechniker O Angehdorige von Vollmitgliedern O ZMA/ZMF/ZMV/DH

= Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 60,— Euro

O Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
= Jahresbeitrag 300,- Euro

* Wohnsitz auBerhalb Deutschlands ~ ** wahrend des Erststudiums Zahnmedizin

Erfolgt der Beitritt nach dem 30.06. des Jahres, ist nur der halbe Mitgliedsbeitrag zu zahlen. Uber die Annahme
der Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch schriftliche Mitteilung.

O Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméachtigung beglichen.
O Den Jahresbeitrag habe ich Uberwiesen auf das Bankkonto der DGZI ¢/o Dr. Rolf Volimer:
IBAN: DE33 5735 1030 0050 0304 36 | KSK Altenkirchen | SWIFT/BIC: MALADE5S1AKI

Einzugserméachtigung (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Jahresbeitradge bei Falligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung.

Titel, Name Vorname Geburtsdatum

SstaBe Pz ot
Telefon Fax
E-Mal Kammer/KZV-Bereich
Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen | Sprachkenntnisse in Wort und Schritt
BAN swrFtBIC
ort, Datum Unterschrift/Stempel

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

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

S menaoge ey Tel.: +49 211 16970-77 | Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



Auf dem Weg
nach oben:
Hohenangst.

Curriculum@:
Implantologie

» Selbststudium im DGZI Online Campus GEBUHR:

> praxisnahe therapiebezogene Pradsenzmodule 4.650 Euro (bei DGZI-Mitgliedschaft)

»> Online Module Alle Module auch einzeln buchbar

» Lernbuch Implantologie Rabatt bei Gruppenbuchungen

» Glossar englisches Fachvokabular

» Hospitation UPGRADE:

> Supervision Curriculum Neo Plus

» Online-Abschlussklausur Erwerb der DVT Fachkunde

Deutsghe Gesellschaft far thndrztlichfe Implantologie e.V. ! D C 7 I
Geschdftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf N =
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Camlog launcht MinerOss® A+ HYA

Camlog erweitert seine Allograft-Produktlinie mit der Markt-
einfihrung von MinerOss A+ HYA in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz. Die Kombination von allogenem Kno-
chengranulat und Hyaluronséure vereint ein hohes Rege-
nerationspotenzial, einfaches Handling und verbesserte kli-
nische Ergebnisse.! Das MinerOss A Granulat stammt von
Lebendspendern und erfillt die hohen Standards der euro-
pdischen Richtlinien in den Bereichen Ethik und Sicherheit.
Es bietet eine vorhersagbare Alternative zu autologem Kno-
chen mit reduzierter Behandlungsbelastung fiir den Patien-
ten.? MinerOss A + HYA vereinfacht durch den zusdtzlichen
hohen Anteil an Hyaluronséure die Handhabung. Nach der
Hydrierung bildet MinerOss A + HYA eine ,Sticky Bone"-
Konsistenz. Diese vorteilhafte Beschaffenheit stabilisiert das

Augmentat wdhrend der Anwendung und ermdglicht eine
optimale Anpassung an die Defektstelle. Die Verwendung
des ,Sticky Allograft” bewerteten 85 Prozent der Teilnehmer
des durchgefihrten Limited Market Release des Produkts
als ,einfacher” oder ,viel einfacher”.?

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100 - www.camlog.de

Infos zum
Unternehmen

Literatur

Hochfrequenz-Chirurgie:
Minimalinvasiv - Sicher - Zuverlassig

Die hf-Chirurgie wird von vielen Zahndrzten erfolgreich ge-
nutzt, um schonend behandeln zu kdnnen. Die ,kalten
Schnitte” (ohne Wdrmeentwicklung) erfolgen ohne Druck
und reduzieren das Risiko von Nekrosen im Vergleich zum
Skalpell. Eingriffe erfolgen ohne Zug, Druck oder Verschie-
ben des Gewebes. Sie ist fir fast alle chirurgischen Eingriffe
geeignet, insbesondere wenn feinste Schnitte erforderlich
sind, keine Gewebeschrumpfung auftreten soll oder klei-
nere Blutungen vermieden werden sollen. Dank atrauma-
tischer, steriler Wundréinder fordert die hf-Chirurgie eine
schnelle, nahezu schmerzfreie Heilung und minimiert Blu-
tungen unmittelbar. Das Ergebnis: Ein Gbersichtliches Ope-
rationsfeld, das prdzises Arbeiten erleichtert und das Ri-
siko bakterieller Verschleppung reduziert. Hager & Werken
erweitert kontinuierlich die hf-Produktreihe. Neu im Sorti-
ment sind drei innovative Gerdte fir die Oralchirurgie.

Das neue hf Surg® Smart ist ein kompaktes, leistungsstarkes
Gerdat fir kleinere Eingriffe mit den Funktionen CUT, CUT/
COAG und COAG. Ausgestattet mit Touchscreen, bietet das
hf Surg® Touch eine intuitive Bedienung, umfasst alle Funk-
tionen des Smart und ermdglicht zusdtzlich das Speichern
von bis zu 50 Einstellungen. Das dritte neue Gerdt hf Surg®
BiPo erweitert die Funktionalitdt um bipolare Koagulation.
Alle Gerdte verfigen Uber ein leichtes Handstiick (nur 30g)
mit rutschfester, ergonomischer Griffflciche. Ein wasserdich-
ter FuBBschalter rundet das Design ab und bietet maximale
Benutzerfreundlichkeit.

Infos zum
Unternehmen

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de
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Tradition, Innovation und Spitzenkompetenz

Seit 1994 steht die Implantologie von Dentaurum fir Erfolg
und Innovation. Als Teil des dltesten familiengefihrten und
heute noch bestehenden Dentalunternehmens weltweit er-
gdnzt sie das kieferorthopédische, zahntechnische und kera-
mische Portfolio. Hochwertige, inhouse gefertigte Produkte,
digitale Losungen sowie umfassende Services und Fortbil-
dungen prdgen den Bereich. Dentaurum setzt auf Forschung,
Entwicklung und enge Zusammenarbeit mit Universitéten,
Experten und Kunden. Das Unternehmen erkannte frih das
Potenzial der Implantologie in der modernen Zahnheil-
kunde. Der Erwerb des TIOLOX® Implantatsystems legte den
Grundstein fir eines der breitesten Produktportfolios der

Branche. Heute legt Dentaurum auch als digitaler Part-
ner viel Wert auf wirtschaftliche und verstdndliche Prozess-
ablé&ufe unter Einbindung validierter Materialien.

Das umfangreiche Service- und Fortbildungsangebot unter
www.dentaurum.de/service-seminare wird laufend aktuali-
siert.

Weitere Informationen unter
www.dentaurum.de/deu/30-jahre-implantologie.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7231 803-0 - www.dentaurum.com E
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ﬂ HERSTELLER SICAT GMBH & CO. KG ® INFO@SICAT.COM = WWW.SICAT.DE

EINFACH!

- weil Wirtschaftlichkeit in deiner Praxis zdhlt,

und du einfach nur smarte Tools benétigst.

Diagnostik - Implantatplanung - Umsetzung: Mit SICAT Implant im flexiblen Smart Abo, offen fiir
alle DVT & optischen Scanner & dem RAPID DIGITALGUIDE.

Intuitive Benutzeroberflache - einfach, schnell und sicher ans Ziel

SICAT

C€o197 CE-Kennzeichnung giiltig fiir SICAT Implant 2.0

QR-CODE
SCANNEN!

Datenbank mit iiber 15.000 Implantaten - maximal flexibel, herstellerunabhéangig
Integrierte Sicherheitsfunktionen - vorhersagbar planen, Risiken vermeiden

Ready-2-Print KI-Guide Design - Wertschopfung steigern, von Eigenherstellung profitieren

1006/08-25-DE
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Powered by IS ScanFlow

Neues Implantatportfolio mit
konischer Innenverbindung

Das neue Conical Connection-System aus dem Hause BEGO kombiniert die bewdhrten Aufien-
geometrien der Semados® RSX- und SCX-Implantate mit einer weiterentwickelten 8°-Innen-
verbindung in tiefkonischer Ausfihrung und erweitertem Platform Switch.

Im Fokus der Entwicklung stand die Etablierung einer neuen Implantat-Abutment-Schnitt-
stelle, die durch eine préazise Passung, eine stabile vertikale Position der prothetischen
Komponenten und eine zuverldssige Verbindung iberzeugt. Ein weiterer zentraler Vorteil
ist die Reduktion der prothetischen Schnittstellen: beim RSX/RSXP CC auf drei (S, M, L) und
beim SCX CC auf zwei (M, L). Dies erleichtert die prothetische Versorgung in Praxis und

Labor und optimiert gleichzeitig die Lagerhaltung.

Ergdnzt wird das System durch eine neu konzipierte Prothetik mit Innengewinde, bei der die
Prothetikschraube nach dem Lésen im Abutment verbleibt. Fir die individuelle Anpassung an
verschiedene Weichgewebesituationen stehen die prothetischen Komponenten in finf unter-
schiedlichen Gingivahdhen zur Verfigung. Dariber hinaus umfasst das Portfolio neu entwi-
ckelte MultiUnit-Abutments fir verschraubte Steg-, Briicken- und Einzelzahnversorgun-
gen. Die Verwendung der bewdhrten chirurgischen Trays bleibt ebenso

gewdhrleistet wie die Kompatibilitat mit digitalen
Workflows.

Infos zum
Unternehmen
.

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 421 2028-240
www.bego.com

DEXIS prasentiert neuen
Intraoralscanner Imprevo

DEXIS, ein weltweit fihrender Anbieter von dentaler Bild-
gebung, erweitert sein Produktportfolio mit dem DEXIS Im-
prevo und der Software IS ScanFlow 2.0. Der exklusiv von
DEXIS entwickelte Intraoralscanner setzt neue MaBstébe in
der dentalen Bildgebung und bietet beeindruckende Ge-
schwindigkeit, Prazision und kabellose Freiheit.

€) DEXIS

Der Intraoralscanner, der die
Patientenkommunikation
neu gestaltet

DEXIS Imprevo

Mehr erfahren auf
DEXIS.com

Highlights

- doppelte Geschwindigkeit*: bis zu 40 Bilder
pro Sekunde (FPS)

- Tiefenschdrfe von 25mm (-2 bis +23mm): 39 Prozent
mehr* - leichteres Scannen von tiefen Prdparationen
und Interdentalrumen

- schlankeres Design: 20 Prozent kompakter* - fir mehr
Komfort bei Behandler und Patient

- parallele Datenverarbeitung: GPU-basierte Verarbei-
tungstechnologie fir detaillierte, verfeinerte Meshes,
hohere Datendichte und gréBere Schnelligkeit

Zudem bietet die Integration mit DTX Studio™ Clinic, der KI-
gestitzten Bildgebungsplattform, die Diagnostik, Patienten-
kommunikation und Behandlungsplanung optimiert, eine An-
bindung zum PVS.

*im Vergleich zur IS 3800 Familie

DEXIS
www.dexis.com
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Einfach und prazise - Implantatplanung mit
SICAT Implant und RAPID DIGITALGUIDE

Moderne Implantatplanung erfordert Prdzision,
Effizienz und Wirtschaftlichkeit. SICAT Implant ver-
bindet diese Aspekte in einem durchgdngigen
digitalen Workflow. Die intuitive Benutzeroberfla-
che erleichtert den Einstieg, sodass auch An-
wender/-innen ohne umfangreiche Vorkenntnisse
von einem sicheren und zeitsparenden Prozess
profitieren. Eine integrierte Datenbank mit Gber
17.500 Implantaten, Abutments und Hiilsensyste-
men gewdhrleistet maximale Flexibilitat. Inte-
grierte Sicherheitsfunktionen und das DICOM/
STL-Matching unterstitzen eine vorhersagbare
Planung und helfen, Risiken zu minimieren. Nach
Diagnose und Planung in SICAT Implant Idsst sich
die Behandlung anschlieBend schnell, einfach
und, dank der Eigenherstellung in der Praxis,
vor allem wirtschaftlich mit dem SICAT RAPID
DIGITALGUIDE umsetzen - einem Kl-basierten,
druckfertigen STL-Bohrschablonendesign, das in
weniger als 20 Minuten fir Download und 3D-
Druck verfigbar ist.

SICAT GmbH & Co. KG
Tel.: +49 228 286206-0
www.sicat.de
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Biochemie verstehen - fur konstante
und reproduzierbare Erfolge

EthOss® steht fir eine ganzheitliche Generation der
Knochenregeneration in der Zahnmedizin - konsequent
biologisch, sicher und klinisch bewdhrt. Wahrend klas-
sische xenogene Materialien oft dauerhaft im Defekt
verbleiben, wird EthOss® vollstdndig in vitalen, be-
lastbaren, gut durchbluteten Knochen umgebaut.
Das synthetische B-TCP/Calciumsulfat-Konzept ver-
zichtet ganzlich auf tierische Proteine und Uberzeugt
durch héchste Biokompatibilitéit sowie immunolo-
gische Sicherheit. Die Handhabung ist denkbar ein-
fach: Durch das integrierte Calciumsulfat entsteht
durch Trocknung mittels steriler Gaze eine selbst-
hdrtende Matrix, die den Einsatz einer zusdtzlichen
Membran Uberflissig macht - das reduziert OP-Zeit, Ma-
terialkosten und Komplikationen. Gleichzeitig férdert EthOss
aktiv die Vaskularisierung und stimuliert zusatzlich kérper-
eigene Heilungsmechanismen. Zahlreiche peer-reviewed
Publikationen belegen die Vorhersagbarkeit und Langzeit-
sicherheit dieses Ansatzes. EthOss® ist heute die logische
Wahl fiir Implantologen und Oralchirurgen, die eine echte

e
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ethOss

A biphasic matrix
for true bone regenerati
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N
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biologische Vaskularisierung und Regeneration des Kno-
chens friherer kaum resorbierbarerer Auflagerungsplasti-
ken vorziehen.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 607998-0 - www.zantomed.de
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Prazise, digital, wirtschaftlich

Implantatprothetik von Permadental

Implantatgetragene Versorgungen sind heute ein zentraler Bestandteil der modernen Prothetik - mit stetig
wachsender Bedeutung. Besonders in der dlteren Patientengruppe besteht ein hoher Behandlungsbedart:
Viele von ihnen konnten in friiheren Jahren nicht von der inzwischen etablierten Prophylaxe profitieren, was

zu einem erhohten Therapiebedarf fiihrt.

Redaktion

Dank moderner Verfahren der Knochenaugmentation ist
eine Implantatversorgung heute in den meisten Fdllen még-
lich. Gleichzeitig verfiigt diese Patientengruppe hdiufig tber
die finanziellen Mittel, implantatprothetische Lésungen in
Anspruch zu nehmen.

Komplettangebot fiir Praxen

Permadental unterstiitzt Zahndrzt/-innen mit einem umfas-
senden Leistungsspektrum - von der Einzelzahnversorgung
bis zur Full-Arch-Lésung. Als Komplettanbieter begleitet das
Unternehmen Praxen in allen Phasen: von der digitalen Pla-
nung Uber die Fertigung bis zur finalen Suprakonstruktion.

Digitale und analoge Prézision

Die Herstellung von festsitzenden oder herausnehmbaren
Suprakonstruktionen erfolgt systemoffen und ist kompatibel
mit allen gdngigen Implantatsystemen und Scannern. So-
wohl digitale als auch analoge Abformungen werden mit
hoher Genauigkeit verarbeitet. Optimierte Labor-Workflows
gewdhrleisten kurze Durchlaufzeiten und eine maximale
Passgenauigkeit.

Besondere Losungen

Ein Schwerpunkt sind optionale individuell gefertigte Forma
universal abutments:
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goldfarbene Anodisierung

ausgezeichnete Biokompatibilitéit
optimiertes Emergenzprofil

abgesichert durch eine 15-jghrige Garantie

Fiur komplexe Indikationsstellungen stehen digitale All-on-X-
Konzepte sowie gefrdste Stege in verschiedenen Designs
zur Verfigung, die Stabilitdt, Asthetik und Wirtschaftlichkeit
kombinieren.

Wirtschaftliche Vorteile

Je nach Indikation und Versorgungsform lassen sich fir Pa-
tient/-innen Kostenvorteile von bis zu 70 Prozent gegeniber
vergleichbaren Laborleistungen (BEL/BEB NRW) realisie-
ren - ohne Abstriche bei Qualitdt oder klinischer Sicherheit.
Fir viele Praxen bedeutet dies, dass komplexe implantat-
prothetische Planungen Uberhaupt erst wirtschaftlich um-
setzbar werden.

kontakt.

Permadental GmbH

Marie-Curie-Strale 1 - 46446 Emmerich am Rhein
Tel.: +49 2822 7133-0
www.permadental.de/implantat-versorgungen

Weitere
Informationen
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UNSERE PRAXISSTARS

Intro Kit, 6er Set o . ? Set, 1 Applikator + 10 Tips
REF 101 250 =3 REF 152 041
33,99 €* d 65,99 €*
>> Sichere Abformung in einer Sitzung >> Entscheidende Vorsorge gegen Periimplantitis

50x2g 4er Set
REF 155 014 REF 355 220
43,99 €* 16,99 €*
>> Komfortabel - Geschmacksneutral - Selbstauflosend >>Fiir saubere Implantate ohne Kratzer

>> Fiir skalpellfeine, drucklose Schnitte >>lhrem Riicken zuliebe

! :
“-'v.

REF B202 051
699,00 €*

REF 452 500
1.440,99 €*

* @ Marktpreis, zzgl. gesetzl. MwSt.
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Leistungstrager Absauganlage

Im Laufe einer chirurgischen Behandlung fliefien
betréchtliche Mengen Blut, Speichel, Dentin, Knochen-
reste sowie Reste der verwendeten zahndrztlichen
Materialien in die Mundhdhle des Patienten. Zusam-
men mit dem abgesaugten Kiihispray bilden sie einen
Biofilm, der iiber die Saugschlduche die gesamte e e
Anlage kontaminiert und eine potenzielle Infektions-
gefahr fiir die néchsten Patienten sowie das Praxis-
team darstelit.

Orotol
plus

=

2,51 2,51

Redaktion = =

Eine regelméBige, griindliche Reinigung aller Rohrleitungen —Schon gewusst?

Implantologie Journal 10/25

und Wasser fihrenden Systeme reicht jedoch nicht aus, um
dieses Infektionsrisiko auszuschlieBen. Denn das bloie Durch- Knapp 50 Prozent aller Anlagen sind durch Ablage-
spilen mit Leitungswasser beseitigt die Keime nicht vollstén- rungen und Verstopfungen in ihrer Leistung einge-
dig, es reduziert sie nur. Neben der Kontamination und dem schrankt, da sie nicht richtig gereinigt oder desinfi-
Infektionsrisiko fihrt eine nicht ausreichende Reinigung und ziert werden. Dirr Dental hat mit Orotol vor 60 Jah-
Desinfektion zu Ablagerungen und Verstopfungen - mit weit- ren die Sauganlagen-Desinfektion erfunden. Orotol
reichenden Folgen. ist Bestandteil der Dirr Dental Systemhygiene. Das
Portfolio beinhaltet aktuell mehr als 30 Produkte
Gefragt: Systemhygiene aus den vier Bereichen Instrumente, FlGchen, Haut
Um die Leistungsfdhigkeit chirurgischer Praxen sicherzustel- und Hdnde sowie Sperzialbereiche.
len und Betriebsausfall zu vermeiden, setzen diese idealer-

weise auf die Kombination von Orotol plus und dem Spezial-
reiniger MD 555 cleaner. Jedes der beiden Konzentrate ist
fir sich genommen bereits hoch wirksam und ein duflerst

Vorher Nachher

effektives Mittel, um den Werterhalt von Sauganlagen zu si-
chern - doch im Duo sind sie einfach unschlagbar.
Wdéihrend Orotol plus konsequent gegen Bakterien, Pilze und
Viren vorgeht, entfernt der MD 555 cleaner zuverlGssig Ab-
lagerungen wie Kalk sowie Rickstéinde aus Prophylaxepul-
ver und Pearl-Produkten aus allen Teilen der Sauganlage,
einschliefllich den Leitungen. Wird die kombinierte Reinigung
und Desinfektion regelmdfig durchgefihrt, reduziert sich das
Risiko eines Leistungsabfalls oder Komplettausfalls erheb-
lich. Zudem verldngert die Anwendung der effizienten Pro-
duktkombination die Lebenszeit der Sauganlage.

Jetzt Orotol entdecken und auf gelbe Systempower aus dem
Hause Dirr Dental setzen.

kontakt.

DURR DENTAL SE

Infos zum

Hopfigheimer Strafle 17 Unternehmen
74321 Bietigheim-Bissingen _E E
info@duerrdental.com FI
www.duerrdental.com E
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EthOss R-TCP Knochenregener

-

349,00 €

zzgl. MwSt. zzgl. MwsSt.

N\
? . ab 349,00 €

3-5 3% Nachlass
6-9 6% Nachlass
Ab 10 aufwarts 10% Nachlass

L =)
ation
Die besondere Formel aus 65% RB-TCP und 35% Kalziumsulfat
ermoglicht die Steuerung der Viskositat von pastos bis fest und

Vitamin D Sofort-Test Gerat

Point-of-Care-Diagnostikgerat misst innerhalb von weniger als 15 Minuten
den Gesamt-25-OHVitamin-D Spiegel; liefert in Verbindung mit einem
speziellen Immunoassay-Analysator direkt am Behandlungsstuhl prazise,

Diese innovativen Harpunenstecker ermdglichen die minimalinvasive Messung des Vitamin-D-Spiegels im Blut, insbesondere des
Entfernung von abgebrochenen Wurzelspitzen und Zahnfragmenten 25-Hydroxyvitamin-D (25-OH-VD), welches den besten Indikator

erlaubt ein Arbeiten ohne Kollagenmembran. // \\ schnelle und zuverlassige Ergebnisse.
| 4 O
ab 149,00 € 339,00 €
zzgl. MwSt. zzgl. MwsSt.

Vitamin D Praxis-Sofort-Test (25 Stk.)

Unsere Vitamin-D Praxis-Sofort-Tests ermdglichen eine prézise

Root-Ex Wurzelentferner Set

ohne operativen Eingriff. / far den Vitamin-D-Status im Koérper darstellt.

o
-

N

/
N
139,95 €

Aktionsprei.;

ab 75,75 €

zzgl. MwSt.
zzgl. MwSt.
|
i
™=
Safescraper®gebogen

Safescraper®gerade
Safescraper® Labrida BioClean Chitosan Burste (5 Stk.)
Oszillierende SpezialbUrste fur die effiziente aber schonende
Die intraorale Gewinnung von kortikalen Knochenspénen Periimplantitisbehandlung auf Titan und Keramikoberflachen an
gelingt mittels dem originalen Safescraper®-Twist sicher, Implantaten

einfach und schnell. / \

Zantomed GmbH Preise zzgl. MwsSt. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.

AckerstralBe 1 - 47269 Duisburg
info@zantomed.de - www.zantomed.de

9999 .. e med

Fax: +49 (203) 60 799 8 70
info@zantomed.de wWww.zantomed.de
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Chirurgieportfolio goes Bild-
gebung: Produktkompetenz
wachst organisch weiter

Als Komplettanbieter im Bereich Oralchirurgie und Implantologie unterstiitzt W&H Chirurgen bei unter-
schiedlichsten Behandlungen: angefangen bei Zahnextraktionen iiber die chirurgische Parodontologie
bishin zum lateralen Sinuslift oder der ImplantatstabilitGtsmessung. Dieser Workflow wurde in diesem
Jahr durch das neue Rontgenportfolio ,,Seethrough” erweitert: einem neuen Produktzweig, der sich aus
insgesamt fiinf Gerdten fiir intraorales sowie extraorales Rontgen zusammensetzt und eine dazugehdrige

Software beinhaltet.

Christin Hiller

Die Wurzeln von W&H Deutschland liegen im Jahr 1964:
Am 30. Mdrz wurde die Deutschland-Niederlassung als
erste Tochter der W&H Dentalwerk Birmoos GmbH ge-
grundet. 20 Jahre spdter erfolgte die Markteinfihrung des
ersten Gerdts fir die dentale Implantologie. Urspriinglich
spezialisiert auf Hand- und Winkelsticke, entwickelte sich
in diesem Zeitraum ein grofies Interesse an implantologi-
schen Verfahren und eine Nachfrage nach geeignetem
Equipment entstand. Diesen ,Hype” bemerkte auch W&H
und begann mit entsprechenden Produktentwicklungen.
Hierzu wurden bestehende Hand- und Winkelsticke ver-
bessert und um eine urspringlich fir Laborzwecke entwi-
ckelte Motoreinheit adaptiert. Das damals stdrkste Labor-
gerdte am Markt wurde mit ISO-Anschluss ausgefihrt und
auf sterilisierbare Materialien umgestellt - geboren war
die erste Elcomed-Einheit.

Mit fortschreitender Weiterentwicklung der am Markt be-
findlichen Implantatsysteme sowie weiterer Anwendungs-
moglichkeiten im oralchirurgischen Feld stiegen auch die
Anspriche und Erwartungen an derartige Motoreinheiten.
W&H hielt Schritt und arbeitet kontinuierlich an der Ver-
besserung der Lebensdauer und der Kraft des Motors,
verbesserter Methoden der Kishimittelversorgung, an An-
passungen rund um Features und Bedienbarkeit, der Ste-
rilisationsbestéindigkeit etc. Im Zuge von Kooperationen
gelang es dem Unternehmen dann Anfang der 1990er-
Jahre, ein eigenes System zu entwickeln, wofir nicht nur
die mechanischen Komponenten, sondern auch alle Mo-
torkomponenten inklusive Steuerung und Elektronik in-
house produziert werden konnten. Das 1992 vorgestellte
Elcomed 100 bildete damit die Basis fir den bestdndi-
gen Erfolg von W&H auf dem Gebiet der Chirurgiemotoren.
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Abb. 1: Das Seethrough-Portfolio umfasst finf Produkte fir
die intra- und extraorale Bildgebung.

Abb. 2: Die Seethrough-Studio-Software ist ein entschei-
dender Faktor fir den hohen Standard des gesamten W&H
Imaging-Portfolios.

Professionelles Setzen von Implantaten

Mit der Antriebseinheit Implantmed folgte ein
weiterer Meilenstein im Jahr 2001, mittler-

weile ist der Chirurgiemotor in fiinfter
Generation am Markt erhdiltlich.

Implantmed wurde speziell fir die zahn-
drztliche Implantologie entwickelt und
zeichnet sich durch die einfache Bedienung, einen leistungs-
starken Motor und eine maschinelle Gewindeschneide-
Funktion aus. Selbst schwierige Eingriffe kénnen dank des
Gerdtes ohne grofien Kraftaufwand durchgefihrt werden.
Ein Motordrehmoment von 6,2 Ncm und ein Motordrehzahl-
bereich von 300 bis 40.000/min machen dies mdglich. Fir
die notige Sicherheit sorgt dabei die automatische Dreh-
momentkontrolle am rotierenden Instrument, die sich in ei-
ner Bandbreite von 5 bis 80 Ncm individuell einstellen I&sst.
Der leichte Motor und die ergonomisch geformten Winkel-
sticke ero6ffnen ermidungsfreies Arbeiten ohne Verkramp-
fungen in der Hand. Gut zu wissen: Fir Mehrbehandler-
Strukturen ldsst sich die Implantmed fur jeden Anwender
personalisieren, sodass jeder Nutzer mit seinen gewohnten
Einstellungen arbeiten kann.

Implantmed trumpft mit
Piezo-Erweiterungsmoglichkeit

Mit dem Piezomed Modul veréinderte W&H die Arbeits-
weise von Oralchirurgen im Jahr 2021 erneut. Beim Modul
handelt es sich um ein Add-on fir Implantmed Plus, das Im-
plantologie und Piezochirurgie in einem Gerdt vereint. Die
einheitliche Bedienung des modularen Systems mit nur ei-
ner Fufisteuerung erleichtert die téglichen Abl&ufe und spart
Geld, da in kein weiteres Stand-alone-Gerdt investiert wer-
den muss. Zudem werden nur noch ein Sprayschlauch und
eine Kochsalzlésung bendtigt.

Erfolgsgeheimnis: Chirurgieckomplettanbieter

Mit der Integration der Osstell ISQ-Funktionalitdt bietet
W&H ein System zur Messung der Implantatstabilitéit und
hat Implantmed ideal erweitert. Mithilfe der nichtinvasiven
Messung kann nicht nur die Primdrstabilitdt von Implantaten
bestimmt, sondern auch die Osseointegration durch sekun-
ddre Messungen beobachtet werden. Nutzer schéatzen ins-
besondere die Mdglichkeit der einfachen Dokumentation
von Eindrehmoment und Osstell-Werten bei implantologi-
schen Eingriffen durch das Produkt Osstell Beacon. Neben

Produktportrat* | Markt

diesen Grofigerdten konnen Anwender aulerdem auf ein
umfassendes Sortiment mit insgesamt 24 chirurgischen In-
strumenten zuriickgreifen. Fir chirurgische FG-Instrumente
stehen ebenso rote SchnelllGufer mit 90 oder 45 Grad Kopf-
neigung zur Verfigung. Im Dauerbetrieb zeigt sich die Zu-
verldssigkeit der Gerate. Oft werden in den Praxen und Kli-
niken mehr als 1.000 Implantate pro Jahr gesetzt, ohne jeg-
lichen Ausfall oder Reparaturbedarf.

Oralchirurgie als Zielgruppe
des neuen Imaging-Portfolios

Mit ,Seethrough” stellte W&H auf der diesjdhrigen IDS ein
komplettes Imaging-Portfolio vor. Es umfasst finf moderne
Rontgenlésungen und eine Software, die neue MaBstdbe
setzt. Das Seethrough-Portfolio besteht aus zwei DVT-Gerd-
ten - Seethrough Max und Seethrough Flex - sowie einem
Rontgenstrahler und zwei |O-Bildempféingern - einem PSP-
Scanner und einem digitalen Sensor. Die Gerdte verspre-
chen eine auBergewdhnliche Bildqualitdt, nahtlose Integra-
tion in jedes Praxismanagementsystem, intelligente Funktio-
nalitdten wie Bewegungskorrektur, Positionierungshilfe und
gefihrte Aufnahmeprozesse sowie innovative Kl-Tools, die
Bildanalyse und Diagnose unterstitzen. Zusdtzlich sind alle
Produkte mit ioDent®, der Cloud-Plattform von W&H, ver-
netzt - fUir den Online-Abruf von Bildern, die sichere Spei-
cherung von Patientendaten und vieles mehr.

Seit mehr als 60 Jahren starker Player am deutschen Markt
und seit Uber vier Jahrzehnten Experte im implantologi-
schen Bereich: eine Entwicklung, die sich sehen lassen
kann.

Infos zum
Unternehmen

I

kontaki. :
=

W&H Deutschland GmbH
Tel.: +49 8651 904244-0
www.wh.com
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Factoring - ohne
versteckte Nebenkosten und
fur jede Praxisgrofie

Die Sommer- und Urlaubszeit ist vorbei. Der Praxisalltag kehrt zuriick und damit auch die wirtschaftliche
Realitdt: Inflation, Rezession, steigende Kosten, Entlassungen in der Industrie. Zahndrztliche Praxen leiden
zusdtzlich unter Budgetfesseln und stagnierenden Vergiitungssétzen. Nicht wenige Zahnarztunternehmer
fragen sich angesichts dieser Hiirden, wie sie da noch kiinftig ein positives Betriebsergebnis erwirtschaften

sollen.

Wolfgang J. Lihl

Nicht so bei dent.apart, dem bundesweit tatigen Vermittler
fUr innovative Finanzprodukte aus Dortmund. Die gute Nach-
richt: Mit einem neuen Factoring-Angebot unter der Vermitt-
lermarke ,smactoring” beabsichtigt dent.apart, ab sofort
die Kosten fir das zahndrztliche Factoring nachhaltig zu
senken. Und zwar im Einzelfall um bis zu 50 Prozent im Ver-
gleich zu den derzeit mitunter marktiblichen Konditionen.

smactoring - das effektive
Kostensenkungs-Factoring

In den vergangenen vier Jahren haben iber tausend Zahn-
arztunternehmer eigeninitiativ den Kontakt zu dent.apart
gesucht, weil sie die praxisumsatzsteigernden Vorteile des
von dent.apart vermittelten Zahnkredits, einer innovativen
Behandlungskredit-Lésung fir Patienten, iberzeugt haben.
Aufgrund intensiver Kontakte mit Praxisinhabern und deren
Fuhrungskraften ist das dent.apart-Beratungsteam jedoch
héufig auf die als zu hoch empfundenen Factoring-Kosten
angesprochen worden. So haben die Zahndrzte dent.apart
auf die ldee gebracht, smactoring zu entwickeln und damit

und Patientenbetreuung

~ Die All-inclusive-Vorteile von smactoring

- Top-Konditionen ab 1,9 Prozent fir das Gesamtpaket — keine versteckten Kosten

- Wahlweise ab 1,6 Prozent bei einem Zahlungsziel von 60Tagen

- EinschlieBlich: Porto, Rechnungsversand, 100-prozentigem Ausfallschutz, Bonitétsabfragen,
Erstattungshilfen, Blindankauf bis 500 EUR pro Rechnung, persdnlichem Ansprechpartner

- Kein Mindestumsatz erforderlich, keine Mindestrechnungsgréfie

endlich eine Marktlicke zu schlieBen: smactoring ist der
neue, alternative Factoring-Ansatz, der sich durch erheb-
liche Kostensenkungspotenziale und klare Gebihrentrans-
parenz auszeichnet.

Was unterscheidet smactoring am Markt?

Zundchst einmal der ungewohnlich klingende Name smac-
toring! Die neue Vermittlermarke ,smactoring” ist spontan
aus einer Wortkreuzung heraus entstanden. Es handelt sich
um eine Kurzfassung der Begriffe ,smart” und ,factoring” -
und steht damit fir ein aus betriebswirtschaftlicher Nutzen-
sicht von Zahnarztunternehmern kluges, gewinnbringendes
Factoring-Angebot. Und irgendwie meint man aus ,,smacto-
ring” sogar das deutsche Wort ,schmecken” herauszuho-
ren. Tatsdchlich soll smactoring dem Zahnarztunternehmer
auch schmecken und nach seinem unternehmerischen Ge-
schmack sein, néimlich der Praxis unnétige Factoring-Kosten
ersparen, um so einen wichtigen Beitrag zu einem hdheren
Praxisgewinn zu leisten. Vor dieser Zielperspektive geht es
um die Eliminierung von ,Gewinnfressern”, die sich im Laufe

dent.apart

smactoring’
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2, Zahnarzt Dr. Till Kreutztrger aus Groflefehn ist
smactoring-Kunde und kann den Erfolg bestdtigen:
~Unsere Factoring-Gebiihren befinden sich
dank smactoring jetzt am unteren Limit. An
manchen Tagen rechnet meine Frau morgens
ab und abends ist das Geld schon auf dem
Konto."

der Zeit in Teilen des zahndrztlichen Factoring-Marktes fest etabliert haben. Mit
smactoring wird Zahnarztunternehmern eine gewinnsteigernde Alternative ge-
boten!

Zahnarztliches All-inclusive-Factoring ohne Gewinnfresser

Wenn Zahndrzte untereinander Uber Factoring-Konditionen sprechen, geht es
nicht selten um eine Art Grundgebthr; lediglich die jeweilig ausgehandelten
Grundgebiihren werden dann miteinander verglichen. Leider werden aber die
mehr oder weniger versteckten Nebenkosten (,Gewinnfresser”) Gbersehen, die
je nach Dienstleister im Einzelfall in der Gebihrensumme erheblich sein kdnnen,
wie zum Beispiel folgende Kostenpositionen: Porto, Rechnungsversand, Boni-
tétsabfragen und Erstattungshilfen. Neuerdings erheben einzelne Anbieter so-
gar einen Euribor-Zuschlag wegen der hohen Zinskosten infolge des stark ge-
stiegenen EZB-Refinanzierungssatzes. Zahlt man alle tatséchlich anfallenden
Kostenpositionen zusammen, kann aus einer vermeintlich ginstigen Factoring-
Gebihr von zum Beispiel 2,0 oder 2,5Prozent in Summe im Einzelfall schnell ein
veritabler Kostenblock von 3,0 oder 3,5Prozent und mehr werden.

Factoring zum Festpreis und ohne Mindestumsatz

Ein Blick auf die Websites von Factoring-Gesellschaften zeigt, dass dort zum
Thema Kosten und Gebihren mitunter ,Schweigen im Walde”, also nicht beson-
ders viel Transparenz, herrscht. Sowohl zur Hohe der Factoring-Gebihren als
auch zu den einzelnen ,versteckten” Kostensparten wie Porto, Rechnungs-
versand, Bonitdtsabfragen, Blindankauf und Erstattungshilfe sind dort nicht im-
mer Informationen zu entnehmen.

Wie sieht das nun konkret beim smactoring-Modell aus?

» Erstens: Beim smactoring-Gebihrenmodell gibt es keine versteckten Neben-
kosten, denn sie sind in der All-inclusive-Festpreispauschale bereits enthal-
ten.

» Zweitens: Die All-inclusive-Factoring-Gebihr beginnt bei 1,9 (im Einzelfall bei
1,6) Prozent, je nach Hohe der jeweiligen Praxisgegebenheiten wie Umsatz,
Auszahlungszeitraum etc.

» Drittens: Es gibt keinen Mindestumsatz als Voraussetzung fir eine Zusammen-
arbeit, denn das von uns vermittelte Factoring-Angebot richtet sich an alle
Praxen, die an Kostenreduzierung interessiert sind, seien es kleine, mittlere
oder grof3e Praxiseinheiten.

Um die konkrete Hohe der smactoring-Festpreisgebihr zu kicren, reicht ein

kurzes Telefonat mit dem dent.apart-Beratungsteam unter Telefon: +49 231 586
886-0. Weitere Infos: www.smactoring.de
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kontakt.

dent.apart

Einfach bessere Zéhne GmbH
Tel.: +49 231 586886-0
www.smactoring.de

Infos zum
Autor
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Stimmen aus der Praxis

Falle aus dem klinischen Alltag

Dr. Patrick Laver aus der Zahnarztpraxis Dr. Wahler & Kollegen nutzt seit einiger Zeit das Axiom®X3 Im-
plantat von Anthogyr. Im Folgenden berichtet er gemeinsam mit seinem Praxisteam von zwei verschiedenen
Fallen aus dem klinischen Alltag. Der Fallbericht zeigt, wie Erfahrung, Teamarbeit und ein durchdachtes
Implantatdesign zu vorhersehbaren Ergebnissen fiilhren und warum das gesamte Behandlungsteam, vom

Operateur bis zur Patientin, vom System iiberzeugt sind.

Redaktion

Fall 1 - Implantation bei knéchernem Defekt

,Fur mich ist entscheidend, dass ein Implantat das gesamte
Spektrum abdeckt - unabhdngig davon, ob die Knochenqualitéit
D1 oder D4 ist. So kénnen wir stets vorhersehbare und reprodu-
zierbare Ergebnisse erzielen.”

— Dr. Patrick Laver

Im folgenden Fall wurde ein ehemaliger wurzelspitzenresizierter
Zahnbereich nach Extraktion und gréflerem Knochendefekt ver-
sorgt. Auch unter diesen Voraussetzungen bewdhrte sich das
System: ,Das X3 eignet sich fir den Patientenfall dahingehend
sehr gut: Vor drei Monaten haben wir den Zahn entfernt, der
bereits eine Vorgeschichte mit Wurzelbehandlung hatte. Es lag
ein sehr grofler kndcherner Defekt vor, bei dem keine sichere
Primdrstabilitat erzielt werden konnte. Da das Implantat jedoch
sehr griffig ist, ist es auch unter nicht optimalen Bedingungen
mdoglich zu implantieren.”

Die Assistenz hob den reduzierten Vorbereitungsaufwand her-
vor: ,Bei dem System liegt der Vorteil darin, dass nicht viel vor-
bereitet werden muss und es auch fir uns in der Assistenz ein-
fach anzuwenden ist.”

— Elke Kohler, ZFA

Auch die Patientensicht kam zur Sprache: ,Fir das Implantat ist
mir die Stabilitdt und die Langlebigkeit sehr wichtig, dass es
sehr gut sitzt, dass kein Schmerzempfinden da ist und dass es,
wie die restlichen Zdhne, vollsténdig genutzt werden kann - in
der Belastung und in der Dauer.”

— Daniela Weifenbach, Patientin

|
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Schnitt setzen
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Fall 2 - Implantation in der
Ndhe des Sinus maxillaris

Der vorgestellte Fall zeigt eine Implantation in unmittelbarer
Ndhe zur Kieferhohle. Gerade hier Uberzeugte das Axiom®
X3 durch seine spezielle Bohr- und Implantatdesign-Struktur:
+Auf dem Ursprungsrontgenbild ist zu erkennen, dass wir
uns nahe der Kieferhohle befinden. Deshalb habe ich das
Axiom®X3 gewdhlt: Es ist sowohl kondensierend als auch
schneidend und ermdglicht durch seine stumpfe Spitze,
den Sinusboden leicht anzuheben, ohne die Schneider’'sche
Membran zu verletzen.”

— Dr. Patrick Laver

In Zusammenarbeit mit seiner ZFA fihrte Dr. Laver die
schrittweise Bohrung und Implantation durch. Die farbliche
Codierung der Instrumente spielte dabei eine entschei-
dende Rolle: ,Die Instrumente sind dank der Farbnummerie-
rung sehr einfach zu handhaben. Man weifl jederzeit, wel-
ches Werkzeug als Ndchstes zum Einsatz kommt, und wird
Schritt fUr Schritt sicher durch den Ablauf gefihrt.”

— Elke Kohler, ZFA

Das postoperative Rontgenbild (Abb. unten) bestdtigte den
Erfolg des Eingriffs: ,Im Abschlussrontgenbild sieht man
auch, dass wir eine Punktlandung vollzogen haben. Die
Schneider'sche Membran und die Kieferhdhle sind nicht ver-
letzt, und das Implantat sitzt optimal.”

h Fall 2
E- zum Video

kontakt.

Dr. Wahler & Kollegen
Am Zeughaus 9-13
97421 Schweinfurt

Tel.: +49 9721 4747880
post@praxis-wahler.de

Infos zum
Unternehmen

Anthogyr [=]5; E
Tel.: +49 761 4501-333

www.straumann.com/anthogyr/de
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Premiumqualitat aus Bremen:
BEGO setzt auf konische
Innenverbindung

Mit der Einfihrung der neuen Implantatlinie Semados® RSX" CC erweitert BEGO sein Portfolio um eine
konische Innenverbindung. Sie wurde auf Grundlage von 35 Jahren Erfahrung mit den Semados®-Implanta-
ten und aktuellen Fertigungsstandards entwickelt. Im Gespréch erldutern Dr. Alexander Faber (Chief Sales
Officer) und Steffen Bohm (Chief Product Officer), warum die Conical Connection fiir BEGO mehr ist als ein
technisches Update und welche Rolle ,made in Germany” dabei spielt.

Katja Kupfer, Lutz Hiller

Warum ist die Conical Connection-Produktlinie ein strate-  optimal kombiniert. Darauf sind wir stolz. Leicht zu fertigen
gischer Meilenstein fir BEGO? ist diese Verbindung allerdings nicht. Es handelt sich klar
Dr. Alexander Faber: Wir haben zwei bewdhrte Implantat- um ein Qualitéts- und Premiumprodukt.

formen, die wir nun mit einer konischen Innenverbindung er-

gdnzen. Kritisch kdnnte man sagen: Eine konische Verbin- Sie haben eine KOL-Tour erwdhnt. Unter wel-
dung ist ja nichts Neues. Aber wir haben auf ei-
ner KOL-Tour mit unterschiedlichen Behandlern dungen besonders positiv?

und Universitdten unsere neuen Implantat- Bohm: Vor allem beim Handling. Entschei-
linien unter die Lupe genommen. Das Feed- dend war, wie sich die Verbindung im
back war eindeutig: Unsere Innenverbindung

chem Gesichtspunkt waren die Riickmel-

Alltag einsetzen lIdsst. Die Resonanz war
ist wirklich auf Top-Niveau und bietet kon- durchweg sehr gut.
krete Vorteile. Ich hoffe, dass damit auch
die Bekanntheit unserer Semados®-Implan- Welche Rolle spielt ,made in Germany”
fir BEGO und wie nutzen Sie diesen Fak-
tor strategisch?
Faber: Fir mich ist das ein sehr wichtiger
Punkt. Ich war kiirzlich auf Einladung des DGI-

Vorstands bei einem Treffen am Flughafen

tate noch einmal wdchst. Weltweit haben
viele Behandler eine klare Praferenz fir koni-
sche Innenverbindungen. Fir uns war es des-
halb die logische Konsequenz, diese Verbindung
auch bei unseren etablierten Implantaten einzu-
Frankfurt. Dort saien auch internationale Wett-
bewerber. Wenn man genau hinschaut: Wer von
denen ist wirklich noch in deutscher Hand? Es
waren nicht viele. Unser klares Bekenntnis zum

fuhren. Vielleicht kannst du, Steffen, noch etwas
zur Historie ergdnzen.

Steffen Bohm: Wir haben uns gefragt: Wie konnen
wir die Bedurfnisse unserer Kunden und auch von
Nichtkunden noch besser adressieren? 35 Jahre
Semados®-Geschichte haben uns viel gelehrt, was

Standort Bremen und zu ,made in Germany” ist
Teil unserer Unternehmenskultur und unseres
klinisch, chirurgisch und prothetisch am besten Qualitatsverstdndnisses. Das wird nicht nur in
funktioniert. Die neue konische Verbindung ist im
Grunde die Summe dieser Erfahrungen. Uns war
wichtig, mit heutiger Technologie eine optimale
Balance zu schaffen. Sehr steile Verbindungen

sind zwar dicht, kdnnen aber klemmen. Fla-

Deutschland geschdtzt, sondern auch in vielen
auslandischen Markten. Ein Universitatsprofessor
sagte mir neulich: ,Ich werde ja auch vom deut-

schen Steuerzahler bezahlt, also unterstitze ich

gern ein innovatives deutsches Unternehmen.”

chere Verbindungen sind leichter hand- Solche Riickmeldungen sind wichtig, weil

Pro~
habbar, bergen aber ein héheres Risiko X" CC wir nun mal im Wettbewerb mit grofien,
bakterieller Probleme. Wir haben hier finanzstarken internationalen Konzernen
einen Mittelweg gefunden, der beides & stehen.
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Bohm: Ich ergdnze: Unsere Wertschopfungstiefe in Bremen
ist auBergewohnlich. Wir drehen die Rohteile, fihren die
komplette Oberfldchenbehandlung durch, verpacken alles
hier am Standort und das hoch automatisiert. Diese Fer-
tigungstiefe gibt es im Dentalmarkt nur selten. ,Made in
Germany” heif3t fir uns nicht nur Herkunft, sondern vor allem
Kompetenz und Know-how im eigenen Team.

Wie stellen Sie sicher, dass BEGO nah an den Bediirfnis-
sen der Kunden bleibt?

Faber: Ich verbringe regelmdBig Stunden im Auto, um Be-
handler personlich zu besuchen. Zusdtzlich laden wir De-
legationen aus Deutschland und anderen Ldndern nach
Bremen ein, zeigen unsere Produktion und horen direktes
Feedback. Daneben haben wir einen festen Prozess eta-
bliert: Unsere AuBendienstkollegen und Handelspartner lie-
fern monatlich Marktberichte. Diese werden gesammelt,
sortiert und an die Geschdftsfihrung sowie an Steffens
Team im Category Management weitergeleitet. So entsteht
ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess. Wichtig ist uns,
dass nicht nur wir in der Geschdftsfihrung informiert sind,
sondern dass auch die betroffenen Abteilungen direkt mit-
einander sprechen. Das haben wir organisatorisch einge-
fihrt und es funktioniert sehr gut.

Welche Rolle spielt die lange Tradition von BEGO?
Faber: Eine sehr grofie. Viele Mitarbeiter sind seit Jahr-
zehnten im Unternehmen. Diese Verbundenheit findet man
nicht nur in Deutschland, sondern weltweit. Besonders wich-
tig ist auch: Mit Jonathan Weiss ist inzwischen die sechste
Generation in die Firma eingestiegen. Das schafft Ver-
traven bei Mitarbeitern und Kunden. Viele unserer Kunden
beschdftigen sich ebenfalls mit Nachfolgefragen. Dass bei
uns die ndchste Generation bereits an Bord ist, wird als star-
kes Signal wahrgenommen.

Gilt die bekannte BEGO-Security auch fiir die neve Im-
plantatlinie?

Faber: Ja. Unsere Security-Garantie ist ein echtes Allein-
stellungsmerkmal. Sie zeigt, wie sehr wir unserer eigenen
Qualitat vertrauen.
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Bohm: Der Unterschied zu anderen Herstellern ist deutlich:
Dort wird im Garantiefall oft nur das Material ersetzt. Wir
hingegen decken zusdtzlich Behandlungskosten ab, auch
Laborleistungen. Das ist die weitreichendste Garantie am
Markt.

Was kommt als Néchstes im Bereich Implantologie?
Bohm: Wir haben zundchst unser Prothetik-Portfolio mo-
dernisiert, dann mit der konischen Verbindung die Verbin-
dungstechnik ergdinzt. Der ndchste Schritt betrifft die Auien-
geometrie und die Chirurgie. Daran arbeiten wir. Details
mochten wir noch nicht nennen, aber klar ist: Die Reise geht
weiter.

Wenn Sie einem Neukunden in einem Satz sagen miiss-
ten, warum er auf das RSXP° CC setzen sollte - wie
wiirde der lauten?

Bohm: Premiumqualitéit zu einem angemessenen Preis bei
bestem Service.

Faber: Ein absolut verldssliches Implantat mit konischer
Innenverbindung und prothetischen L&sungen aus einer
Hand, von der Wurzel bis zur Krone.

Herr Faber, noch eine letzte Frage. Sie sind nun seit 15 Mo-
naten bei BEGO. Darf man nach einem ersten Fazit fra-
gen?

Faber: Besonders beeindruckt hat mich die tiefe Verbun-
denheit der Mitarbeiter. Nicht nur hier, sondern auch in un-
seren internationalen Mdarkten. Bei Erfolgen freuen sie sich,
wenn etwas nicht klappt, leiden sie mit. Das ist echte Iden-
tifikation mit dem Unternehmen. Bei der Verabschiedung
langjdhriger Kollegen kdnnen schon mal Trdnen flieBen, weil
es eben mehr ist als nur ein Job. Diese Leidenschaft habe
ich so in anderen Unternehmen nicht erlebt. Auch neue Kol-
legen integrieren sich schnell und teilen diese Begeiste-
rung. Ich glaube, das hdngt stark damit zusammen, dass
BEGO ein Familienunternehmen ist und sich klar zum Stand-
ort Deutschland bekennt. Das schafft eine besondere Kul-
tur.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Intefview* | Markt
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{020 Jahre DEUTSCHE'OSSTEM: Jubilaums® <.}
E) Yeranstaltung, Gliick und gute Wiinsche ~

Mit einer Jubildums-Fachveronsthtung feierte der ImpIcmtot-WeIt-
marktfihrer' seine 20-jahrige Marktprdsenz in Deutschland. Nam-

DEUTSCHE

OSSTEM®

IMPLANT

hafte Referenten, spannende Themen, aber auch viele gute Wiin-
sche machten den Tag besonders:

1 nach Stuckzahl

.Liebe DEUTSCHE OSSTEM, zu Deinem Geburtstag wiinsche ich Dir
gutes Gelingen fur Dein Jubiléumsevents sowie eine erfolgreiche
Zukunft nach dem Schaffen einer soliden, qualitativen Basis.”
- Frank Léring, Digitales Kompetenz Zentrum (DKZ), Witten

«Herzlichen Glickwunsch an OSSTEM zum 20-jdhrigen JubilGum! Wir
bei MEDIT sind stolz, dieses bemerkenswerte Jubildum mit OSSTEM
zu feiern und ihre herausragenden BeitrGge zur Weiterentwicklung 3
der Zahnmedizin weltweit anzuerkennen. Wir wiinschen OSSTEM ;

weiterhin viel Erfolg sowie noch viele Jahrzehnte des Wachstums, a e.

Gemeinsam erfolgreich.

der Partnerschaft und der Fihrungsrolle in der Dentalbranche.”
- Milos Gedosev, MEDIT

Vor fast zwei Jahrzehnten hie es in unserem Interview ,made in
Korea - OSSTEM, ein neuver Name auf dem deutschen Implantolo-
giemarkt’. Heute gratulieren wir herzlich zum 20-jGhrigen Bestehen

,Liebe DEUTSCHE OSSTEM, zum Jubildum meinen
Dank fir die fruchtbare Zusammenarbeit und meine

von OSSTEM in Deutschland. Aus dem ,Neuling’ wurde ein fester Be- besten Wiinsche fir die Zukunft. Ich freue

Infos zum
Unternehmen

oD

mich auf die kommenden 20 Jahre!”
- Dr. Dr. Matthias Kaupe, Diisseldorf

standteil der deutschen Implantologie. Wir freuen uns, diesen Weg
von Anfang an begleitet zu haben und wiinschen eine erfolgreiche
Zukunft.”

Implantologie Journal 10/25

- das Team des Implantologie Journal (13)

Quelle: DEUTSCHE OSSTEM GmbH

ZWP Designpreis 2025 -
nordisch nobel gewinnt!

Der Titel ,Deutschlands schénste Zahnarztpraxis” geht in diesem Jahr nach Ham-
burg-Poppenbiittel: Die Praxis 32 reasons ZAHNTEAM von Dr. Heike Kreymborg und
Kristian Grimm hat sich beim Wettbewerb 2025 mit einem mutigen und einzigartigen
Design durchgesetzt. Dabei Uberzeugt die Hamburger Praxis mit einem aufgerdum-
ten und konsequent applizierten Stil, angelehnt an den Charakter einer Hotellounge.
Die Praxis wurde Zimmer fir Zimmer und mit nur einer kurzen Schliefizeit aus dem
Bestand heraus transformiert und so modernisiert, dass sich die Menschen, die sich
in den Rdumen aufhalten, wie in einem Hotel willkommen und wohlfihlen sollen. Ein
Highlight ist die Eingangshalle als Raum-im-Raum-System, in dem hochwertige
Mobel Eleganz, Classiness sowie Warme und klar angelegte Laufwege de-

signerische SouverdnitGt und Ruhe erzeugen. Insgesamt 47 Zahnarztpraxen

deutschlandweit hatten ihre Designs und individuellen Interpretationen der drei
groflen Themen in diesem Jahr - Nachhaltigkeit, Transformation und Hochwer-
tigkeit - prasentiert. Mehr Infos zum Preis, zu den Bewerbern und viele neue
Designimpulse bietet das ZWP spezial 9/25 im Print- wie E-Paper-Format.

Quelle: ZWP online
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lhre Praxis hat Designklasse?
Dann machen Sie mit beim
ZWP Designpreis 2026!
Alle Infos zur Bewerbung auf
www.designpreis.org.

Einsendeschluss: 1. Juli 2026.

E-Paper
ZWP spezial
9/25

[=] %L [m]
o
g

[=]

designpreis.
org
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Naturlich in Balance.
Von Anfang an.

Das DEDICAM Gingividual Concept orientiert sich am anatomischen Vorbild
und ebnet den Weg fur eine naturdhnliche Rekonstruktion. Optimiertes
Weichgewebemanagement durch individuelle oder in Zahnform vordefinierte
Gingivaformer und Abformpfosten aus PEEK.
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Patent™ als ,,Implantat-
hersteller des Jahres 2025"
ausgezeichnet

Entscheidender Durchbruch in der Periimplantitisprdvention gewirdigt

Patent™ erzeugt als erstes Implantatsystem einen Verbund zwischen Implantatoberfldche und peri-
implantdrem Weichgewebe. Der fiir Patent™ Implantate spezifische Weichgewebsverbund stellt den
entscheidenden Durchbruch in der Prévention von Periimplantitis dar. Fiir diese Innovation wurde das
Ziircher Unternehmen Patent™ Medical nun von MedTech Outlook zum , Implantathersteller des
Jahres 2025" in Europa ausgezeichnet.

Redaktion

MedTech Outlook z&hlt zu den fihrenden Fachverlagen im Bereich Medizin-
technik. Das renommierte Fachmagazin fir den europdischen Markt bietet
fundierte Einblicke in aktuelle technologische Entwicklungen und wirdigt re-
gelmdfBig Unternehmen mit nachhaltiger Marktwirkung und

hoher Branchenreputation - vor allem aber fir technologi-

sche Innovationen, die wegweisende Impulse fir For-

schung und Entwicklung in der Medizintechnik ’ ‘
setzen.

Periimplantitis vermeidbar durch
Weichgewebsverbund

DENTAL
IMPLANTS
MANUFACTURER
OF THE YEAR
\ IN EUROPE o

\j

Das Verwachsen von periimplantérem
Weichgewebe mit einer synthetischen ‘
Oberflache wurde weltweit erstmals

beim Patent™ Implantatsystem nach-
gewiesen. Eine Forschungsgruppe um

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, Dr. Peter
Schipbach, Dr. Roland Glauser und ‘

Prof. Dr. Dieter Bosshardt belegte die- 0 2025 QQJ
sen neuartigen biomechanischen Ver- _ 0 Lol 4

A MED TECH 7
bund in histologischen Studien. e““ it ” =
Das Patent™ Implantatsystem besteht ee\’\ @3’

aus Bioxide-S, einem fortschrittlichen zahn-
farbenen Material, das in einem paten-
tierten Verfahren so bearbeitet wird, dass
mukophile und zellokklusive Oberfléicheneigen-

Abb. 1: Der Zircher Hersteller Patent™ Medical
wurde von MedTech Outlook zum ,Implantatherstel-

ler des Jahres 2025 in Europa” gekirt. 1
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schaften entstehen. Dank dieser besonderen Eigenschaften kommt es
bereits in der frihen Einheilphase zu einem Verwachsen von Epithel-
zellen mit der transmukosalen Patent™ Oberfléiche.

Der entstehende Verbund wirkt wie eine dynamische Abwehrbarriere:
Er schijtzt das periimplantdre Gewebe vor der Abwdrtsmigration von
Plagque und dem Eindringen von Bakterien. So wird das Entzindungs-
und das Rezessionsrisiko deutlich reduziert, das Fortschreiten einer
Mukositis zu einer Periimplantitis verhindert und folglich eine langfris-
tig stabile Asthetik gewdhrleistet.

In Langzeitstudien Periimplantitis verhindert

Die Wirksamkeit des Weichgewebsverbunds ist wissenschaftlich be-
legt: In klinischen Langzeitstudien an den Universitdten Disseldorf
und Graz wurden zweiteilige Patent™ Implantate Uber neun und bis
zu zwolf Jahre untersucht. Das Resultat: Keines der Implantate ent-
wickelte Periimplantitis gemdf der strengsten Definition (Berglundh
et al.) - auch nicht bei Risikopatienten mit Parodontitis, Allgemein-
erkrankungen wie Krebs, Diabetes oder Multiple Sklerose, schlechter
Mundhygiene oder bei Rauchern."?

Eine exklusive Auszeichnung

Die Auszeichnung zum ,Implantathersteller des Jahres 2025 in Eu-
ropa” basierte auf einem mehrstufigen Auswahlverfahren, das sowohl
Lesernominierungen als auch die Bewertung durch ein Fachgremium
aus Branchenberatern und der Redaktion umfasste. Die Wirdigung
des Zircher Herstellers Patent™ Medical ist ein klares Signal fir des-
sen besondere Rolle als Innovationsmotor der europdischen Implan-
tatindustrie.

Weitere Informationen sind auf www.mypatent.com zu finden.
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Abb. 2: Histologie eines Patent™ Implantats (linke
Bildhdlfte) vier Wochen nach Insertion: Dank Weich-
gewebsverbund mit transmukosaler Implantatober-
fladche (roter Kreis) ist keine Plaque unterhalb des

Weichgewebsniveaus erkennbar.

1,2 Literatur beim Hersteller erhdltlich.

kontakt.

Patent™ Medical AG
Churerstrasse 66

8852 Altendorf - Schweiz
info@mypatent.com
www.mypatent.com
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Vorweihnachtliche Implantologie und
Zahnheilkunde in Baden-Baden

Im Kongresshaus Baden-Baden findet am 5. und 6. Dezember 2025 zum 13. Mal das
Badische Forum fir Innovative Zahnmedizin statt. Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Dr. Georg Bach richtet sich das Programm in Baden-Baden wie gewohnt
an Implantologen und Zahndrzte allgemein, die fir sich und ihr Team neue Erkennt-
nisse und Impulse fir den Praxisalltag mitnehmen mochten.

Der Freitag startet direkt praxisnah mit zwei Firmenworkshops zu unterschiedlichen
Themen der Implantologie und Endodontie. Im Anschluss finden Seminare zur Ge-
winnung von Blut und Herstellung sowie Anwendung von Blutprodukten in der Zahn-
medizin inkl. Hands-on und zum Thema ,Simpl(e)y Perfect - Praxistaugliches Im-
plantatkonzept” statt.

Am Samstag informiert der implantologische Programmteil die Podiumsteilnehmer
Uber ein breites Themenspektrum, beispielsweise Uber die moderne Wundversor-
gung in der Parodontal- und Implantatchirurgie, die neue S3-Leitlinie oder iber das
dentale MRT. Auch das Podium der ,Allgemeinen Zahnheilkunde” bietet Einblicke
zu laborbasierten Tests in der Parodontologie ber minimalinvasive parodontologi-
sche Behandlungskonzepte bis hin zum endodontischen Notfallpatient. Das ,Inter-
disziplindre Podium” widmet sich diesmal der Thematik ,Moderne Andsthesiekon-
zepte”.

So verspricht der Hauptkongresstag, neben traditionellen und allgemeinzahnmedi-
zinischen Themen auch neue Perspektiven fir die Praxis aufzuzeigen. Abgerundet
wird der Kongress durch die Seminare des Team-Programms.

OEMUS MEDIA AG
www.oemus.com - www.badisches-forum.de

FORUM Z:Nvoon

5./6. DEZEMBER 2025
KONGRESSHAUS BADEN-BADEN

Schon
L angemeldet? E

Erleben Sie Prag im April 2026!

Besuchen Sie LASAK am Freitag, dem 24. April 2026,
in der ,Stadt der hundert Tirme"” zur LASAK IMPLAN-
TOLOGIE-Konferenz. Im Anschluss an das fachliche
Programm laden wir Sie herzlich zu unserem Cocktail-
empfang und Networking ein. Renommierte Referen-
ten aus Deutschland, Tschechien und der Slowakei pré-
sentieren aktuelle und interessante Themen aus der
klinischen Praxis. Lassen Sie sich die aktuellen Trends
aus der dentalen Implantologie auf keinen Fall ent-
gehen. Ihre Kolleginnen und Kollegen teilen Erfahrun-
gen mit tempordren Implantaten Prolmplant im zahn-
losen Kiefer sowie mit schmalen Implantaten BioniQ®

mit einem Durchmesser von 2,9 mm. Der Trend der Di-
gitalisierung ist auch in der Implantologie uniberseh-
bar. Dennoch haben konventionelle Techniken weiter-
hin ihren festen Platz, da sie in bestimmten Fdllen uner-
setzlich bleiben - ebenso wie die Erfahrung und das
handwerkliche Kénnen von Zahndrztinnen, Zahndrzten
sowie Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern. Mehr
unter www.lasak.dental/aktion.
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LASAK GmbH
www.lasak.dental - shop.lasak.dental
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DER DGFDT

TAGUNGSTHEMA: BRENNPUNKT OKKLUSION

21./22. NOVEMBER 2025
RHEINGOLDHALLE MAINZ

Vorschau | Events

Brennpunkt Okklusion -
ein Kongress mit Weitblick

Unter dem Motto ,,Brennpunkt Okklusion” fin-
det am 21. und 22. November 2025 die 58.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)
in Mainz statt. Das Tagungsthema greift die
aktuelle Diskussion um Wesen und Bedeu-
tung der Okklusion in der Zahnmedizin auf,
so Prof. Dr. Alfons Hugger, Prdsident der
DGFDT. Ziel ist es, das oft kontrovers disku-
tierte Thema sachlich, wissenschaftlich fun-
diert und praxisorientiert zu behandeln. Fir
die Tagung konnten renommierte Referent/-
innen gewonnen werden:

- Prof. Dr. Peter Proff, Regensburg:
Stabilitat der Okklusion aus Sicht
der Kieferorthopddie

- Prof. Dr. Frauke Miller, Genf:
Okklusion im Alter

Ergdnzt wird das Programm durch Kurzvor-
trdge, eine Posterausstellung, Round-Table-
Diskussionen sowie vertiefende Seminare am
Samstagnachmittag. Neben der fachlichen
Fortbildung bietet die Tagung Gelegenheit
zum kollegialen Austausch - in den Pausen,
bei der Industrieausstellung und auf der tra-

- Prof. Dr. Antoon De Laat, Leuven:
Occlusion and masticatory function

- Prof. Dr. Angelika Rauch, Regensburg:
Okklusion und Funktion im Kontext
der verkirzten Zahnreihe

- Prof. Dr. Marc Schmitter, Wiirzburg:
ZeitgemdBe Okklusionskonzepte

ditionellen Abendveranstaltung ,Rock the
Joints” am Freitag.
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10 Jahre Nose, Sinus &
Implants in der Charité

Am 11. Oktober findet an der Charité bereits zum zehnten Mal der Humanprdaparatekurs ,,Nose, Sinus &
Implants” statt - ein Format, welches sich Idngst als Briicke zwischen HNO und Implantologie etabliert hat.

Wir sprachen mit Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm iiber die Entstehungsgeschichte, den Nutzen fiir Implan-
tologen und die Zukunft des Kurses.

John Cisnik

MerxProf. Behrbohm, wie begann die Geschichte dieser
besonderen Fortbildung?

Die Wurzeln reichen zurick in die 1980er-Jahre, als wir an
der Charité die funktionelle endoskopische Nasenneben-
hohlenchirurgie lehrten. Der Begriff funktionell stand fir das
Konzept einer schleimhauterhaltenen Chirurgie im Gegen-
satz zu der bisher Ublichen Entfernung erkrankter Mu-

kosa aus den Kavitgten des Gesichtsschddels. Spd-

ter erweiterten wir das Spektrum der jdhrlich statt-
findenden Kurse auf die plastische rekonstruktive

und dsthetische Chirurgie der Nase, die uns mit

der Philosophie des gently touch eine neue Sicht

auf die Behandlung der Strukturen und Gewebe
nahebrachten, die bis dato nicht Gblich war.

Implantologie Journal 10/25

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm

N
{‘.‘ JAHRE

“. Praparationskurse "’
Charité - Institut fiir
Anatomie/Sternsaal




Welche Bedeutung hat das fiir die Implantolo-
gie?

Mit dem Aufkommen des Sinuslifts wurde klar: Man
kann Implantologie nicht ohne das Verstéindnis der
Kieferhohle denken. Dieses prosperierende, damals
noch junge Gebiet der Zahnmedizin, warf zahlrei-
che Fragen an der Schnittstelle zur Rhinochirurgie
auf. Zundchst ging es um das Wecken des gegen-
seitigen Verstdndnisses fir grundlegende Fragen
nach den Indikationen, wie und wann vor einem
Sinuslift saniert werden sollte, was eine ethmoi-
dale Infundibulotomie ist, was das beste Intervall
bis zur Implantation ist.

Sie betonen oft das Weichgewebsmanagement.
Warum?

Weil es den Geist des ,gently touch” verkérpert.
Spannungsfreie Lappen und atraumatische Ndhte
sind keine Nebensache, sondern entscheidend fir
die Langzeitstabilitdt. Wer einmal an Humanpré-
paraten erlebt hat, wie sensibel die Gewebe re-
agieren, versteht: Nur mit Respekt vor der Natur
kénnen wir wirklich dauerhaft erfolgreich sein.

Zehn Jahre ,Nose, Sinus & Implants” - was
macht diesen Kurs so besonders?

Er verbindet Disziplinen, die lange getrennt waren.
Und er bietet die Mdglichkeit, Anatomie nicht nur
theoretisch zu verstehen, sondern praktisch zu er-
fahren. Dass dieser Kurs heute ein Mafistab ist,
verdanken wir den Organisatoren und Dr. Theodor
Thiele, der den Kurs mafigeblich geprdgt hat.

Vorschau | Events
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Um allen Teilnehmern optimale Arbeitsbedingungen
zu garantieren, ist die Teilnehmerzahl stark limitiert.

Vorbereitungskurs online:
Schnittfihrung und Nahttechniken

Zur optimalen Vorbereitung auf den Humanprépa-
ratekurs bieten Dr. Insa Herklotz und Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., M.Sc. einen kompakten

Onlinekurs an. Im Fokus stehen praxis-

nahe Grundlagen der Schnittfihrung, Anmeldung
Instrumentenwahl und Blutversorgung
sowie bewdhrte Nahttechniken.

Abb. 1: Rhinoplastik-Kurs in den 1920er-Jahren.

Abb. 2: Gene Tard (Chicago) - Verkérperung des
»gently touch”.

Abb. 3: FES-Kurs 1993.

Abb. 4: Prof. Staudt (links) - ein unvergessener Anatom.
Abb. 5: Dr. Thiele prégte die Kurse von Anfang an.
Abb. é: Prof. H. Stammberger (Graz) - Nestor der
minimalinvasiven Chirurgie in der HNO.

Abb. 7: Prof. Kopsch, 1903, wéhrend eines studentischen
Préparierkurses an der Charité.
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CAD/CAM-Fortbildung
an der Uniklinik Koln

Digitale Prozesse im Fokus der Prothetik

Implantologie Journal 10/25

Die Poliklinik fiir zahndrztliche Prothetik des Universitdtsklinikums Kéln hat kiirzlich eine praxisorientierte
Fortbildung zur CAD/CAM-Technologie durchgefiihrt. Unter der Leitung und Koordination von Rainer Woyna
erhielten Zahnmediziner und Zahntechniker wertvolle Einblicke in digitale Workflows.

Redaktion

kontakt.

Universitdtsklinikum Koln (ASR)

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fir Zahndrztliche Prothetik

Kerpener Strae 32 - 50931 Koln

Rainer Woyna und Dr. Maria Grazia Di Gregorio-Schinind, Oberdrztin
Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Poliklinik fir Zahn-

arztliche Prothetik. %

Die Poliklinik fir zahndrztliche Prothetik des Zentrums fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des Universitatsklinikums
KoIn (AGR) fuhrte kirzlich eine intensive Fortbildung zum
Thema CAD/CAM-Technologie und digitale Fallplanung durch.
Ziel der Veranstaltung war es, zahndrztlichem Fachpersonal
neueste Entwicklungen im Bereich der digitalen Prothetik pra-
xisnah zu vermitteln und den kollegialen Austausch zu férdern.
Im Fokus standen digitale Workflows zur Herstellung von fest-
sitzendem Zahnersatz - beginnend bei der virtuellen Fall-
planung Uber die intraorale digitale Abformung zur CAD-Kon-
struktion bis hin zur computergestitzten Fertigung im zahn-
technischen Labor. Die Teilnehmenden arbeiteten selbststdn-
dig an modernen Systemen und sammelten Erfahrungen mit
aktuellen Softwarelésungen und Frdsmaschinen.

Die Fortbildung betonte die Bedeutung interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit und der Kommunikation zwischen Zahnmedizin
und Zahntechnik sowie der Rolle digitaler Technologien fiir
eine effiziente, patientenzentrierte prothetische Versorgung.
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