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Materialvielfalt verlangt hohe Werkstoffkompetenz

Fiir eine patientengerechte prothetische Versorgung ist neben den anatomischen Gegebenheiten die Wahl des Materials ein wesentlicher Aspekt. Im nachfolgend
beschriebenen Fallbeispiel kam das in der Zahnmedizin relativ junge, PEEK-basierende Material BioHPP zum Einsatz. Von ZT Mario Parra, Dr. Daniel Escribano, Spanien.

Abb. 1 und 2: Herstellung eines Modells mit Gingivamaske und herausnehmbaren Stiimpfen (Molaren). — Abb. 3: Das Implantatmodell als Grundlage fiir die Anfertigung der prothetischen Rekonstruktion. — Abb. 4: Im Frisgerct
wurden die Titanbasen (SKY elegance Abutment) beschliffen. — Abb. 5: Auf die Titanbasen sind die Primiirteile beziehungsweise Abutments modelliert worden. — Abb. 6: Die Titanbasen mit den aufmodellierten Primdirteilen
sind fiir das Uberpressen vorbereitet.— Abb. 7: Die aus PEEK-Material (BioHPP) umgesetzten Primirteile wurden im Frisgerit auf 0 Grad parallelisiert. — Abb. 8: Priifen der okklusalen Gegebenheiten im Artikulator (Wachsauf-
stellung). — Abb. 9: Die fiir die Geriistmodellation vorbereitete Oberkieferversorgung (Wachsaufstellung). — Abb. 10 und 11: Modellation der Sekundiirstruktur. Ein Steg aus Kunststoff stellte die Basis fiir die Wachsmodellation.
Die im Silikonwall fixierten Verblendschalen wurden mit Wachs aufgefiillt und ein graziles, exakt auf die Situation abgestimmtes Briickengeriist modelliert. — Abb. 12: Wachsmodellation mit den Verblendschalen.

Die Position des Zahntechnikers im
prothetischen Therapiekonzeptistein
haufig diskutiertes Thema. Einseitige
Diskussionen tiber den Sinn der Digi-
talisierung in der Branche ist unserer
Meinungnach der falsche Weg,umder
rasanten Entwicklung zu begegnen.
Die Materialvielfalt,diein den vergan-
genen Jahren die Versorgung der Pa-
tienten auf ein neues Niveau gebracht
hat, lidsst die Werkstoffkompetenz
des Zahntechnikers so wichtig werden
wie selten zuvor. Zahnmediziner und
Patient sind auf beratende Unterstiit-
zung insbesondere beztiglich der Ma-
terialwahl angewiesen und hier sollte
der Techniker ,,up to date® sein.

Ein relativ neuer Werkstoff in der
Zahnmedizin basiert auf dem Bio-
material PEEK (Polyetheretherketon).
Wir arbeiten seit mehr als sechs Jah-
ren mit dem Hochleistungspolymer
BioHPP und gehoren zur kleinen
Gruppe der Erstanwender. Mittler-
weile konnen wir tiber zahlreiche
Versorgungen berichten, die sich tiber
diesen langen Zeitraum im Patienten-
mund bewihrt haben. BioHPP kann
unserer Meinung nach in vielen Fal-
len zum Material der Wahl werden.
Das praxisreife und bei uns seit vie-
len Jahren angewandte Konzept wird
im Folgenden anhand einer implan-
tatprothetischen Versorgung niher
erldutert.

Warum PEEK?
Kunststoffe bieten in der Zahn-
medizin durch ihr geringes Gewicht

sowie den vielfiltigen Verarbei-
tungsmoglichkeiten einige Vorteile
gegeniiber Metalllegierungen und
Keramiken. Allerdings schrinken
Eigenschaften wie Dauerbiegefestig-
keit, Verfirbungen oder eine hohe
Wasseraufnahme ihren Einsatz ein.
Hauptsichlich werden Kunststoffe
fir die Herstellung von Provisorien
mit kurzer Liegedauer verwendet.
Ein Material, welches die bereits ge-
nannten Nachteile scheinbar nicht
aufweist, beschiftigt seit einiger Zeit
die Branche: Polyetheretherketon
(PEEK). Mit seinen guten Eigen-
schaften wurde PEEK bislang vor
allem in der Automobilindustrie so-
wie im Medizinbereich (kiinstliche
Gelenke, Wirbel etc.) genutzt.

Die dunkle Farbe machte die Ver-
wendung in der Zahnmedizin noch
bis vor einigen Jahren unattraktiv.
Um aus PEEK hergestellte Biomateri-
alien auch im dentalen Bereich ein-
satzfihig zu machen, haben Industrie
und Wissenschaft geforscht, entwi-
ckelt und koénnen heute praxisreife
Produkte anbieten, beispielsweise
das Material BioHPP (bredent). Die
physikalischen Eigenschaften spre-
chen fiir sich: hohe Formstabilitat
(Schmelzpunkt bei 340 bis 420 °C),
chemisch inert, resistent gegentiber
Wasser und ein dem spongidsen
Knochen dhnliches Biegeelastizitéts-
modul. Eine hohe Bruchdehnung
und hohe Elastizitit sowie Schlag-
festigkeit sind weitere Fursprecher.
Zu diesen vielen positiven Aspekten

war fiir uns auch die wirtschaftliche
Fertigung einer Restauration aus
dem Hochleistungspolymer BioHPP
ausschlaggebend, um das Material
vor sechs Jahren erstmals in unserem
Laboralltag einzusetzen. Zum dama-
ligen Zeitpunkt wurde BioHPP be-
ziehungsweise ein auf PEEK basie-
rendes Material fiir die prothetische
Zahnmedizin von vielen Seiten kri-
tisch bedugt. Wir haben an dieses Ma-
terial geglaubt, arbeiten seitdem mit
sehr positiven Erfahrungen damit
und konnen auf einen langjahrigen
Erfahrungsschatz zuriickblicken.

Sowohl die Resonanz vonseiten
der Patienten alsauch dielangzeitsta-
bilen Ergebnisse (mehralssechsJahre
in situ) bestdtigen die in der Theorie
dargelegten Aspekte. Der Einsatz-
bereich ist vielseitig: Briickengertiste,
vollanatomische Restaurationen fiir
den Seitenzahnbereich, Sekundir-
strukturen und Klammerprothesen
— viele prothetische Indikationen
konnen gelost werden.

Ausgangssituation

In diesem Fall soll ein Patient auf
sechs osseointegrierten Implantaten
im Oberkiefer prothetisch versorgt
werden. Gefordert wurde eine ab-
nehmbare Restauration. Grund fiir
diesen Losungsweg war der Patien-
tenwunsch nach einem heraus-
nehmbaren Zahnersatz sowie die
gute Hygienefihigkeit einer solchen
Versorgung. Der 52-jdhrige, sehr
korpulente Mann hatstarke funktio-

nelle Probleme. Es wurde Bruxismus
diagnostiziert.

Hier eine adiquate Losung zu
finden, war eine Herausforderung,
unter anderem hinsichtlich der
zu verwendenden Materialien. Als
Therapiemethode wurde eine im-
plantatgetragene Teleskopversorgung
(Doppelkronentechnik) vorgeschla-
gen. Verwendet wurden auf die
Abutments (SKY elegance Abut-
ments, bredent) gepresste Primér-
teile aus BioHPP (bredent), Sekun-
darteile und Tertidrgeriist in einem
Stiick aus BioHPP (bredent) und
PMMA Verblendschalen (novo.lign,
bredent).

Griinde fiir die
Materialsymbiose

Die funktionellen Probleme des
Patienten indizierten eine Bisserho-
hung, und somit war ein Gertistma-
terial gefragt, welches ein niedriges
Elastizititsmodul aufweist. Zu starre
Materialien (hohe Steifigkeit), wie
beispielsweise Titan oder Zirkon-
oxid, konnen insbesondere bei Pa-
tienten mit Bruxismus auf Dauer
den Knochen schidigen. Eine kno-
chenidhnliche Elastizitit des Ge-
riistmaterials (wie bei BioHPP) ist
unserer Meinung nach fiir diese
implantatprothetische Versorgung
das Material der Wahl. Hinzu ge-
sellen sich die Verblendschalen
(novo.lign), welche ein dhnliches
Elastizititsmodul (ca. 3GPa) wie
BioHPP aufweisen. Die geringe

Dichte des PEEK-Materials (1,3 g/cm?)
sowie der Verblendschalen gewéhr-
leisten ein geringes Gewicht der
fertigen Versorgung.

Herstellung der Primarteile

Die Abformung der sechs Im-
plantate im Oberkiefer erfolgte nach
gewohnten Kriterien und wurde
zusammen mit einem Bissregistrat
an das Labor geliefert. Ein Implan-
tatmodell mit Gingivamaske ist
fiir eine solche Indikation fiir uns
unentbehrlich. Um entsprechend
Platz fiir das Friasen der Primairteile
zu schaffen, wurden die Molaren als
herausnehmbare Modellsegmente
gefertigt. Das fertige Modell bot eine
addquate Grundlage fiir die Anfer-
tigung der Rekonstruktion. Im
ersten Schritt waren die Primarteile
zu fertigen. Hierftir bedienten wir
uns einer ,,charmanten“ Methode:
SKY elegance Abutments (bredent).
Diese Abutments genehmigen é&s-
thetische und individuell auf die Pa-
tientensituation angepasste Implan-
tatversorgungen. Der Titananker
des Abutments wird hierfiir mit ei-
ner,,Hiille“ aus BioHPP ummantelt.
Das Vorgehen ist denkbar einfach,
und so konnten auch in dem hier be-
schriebenen Fall mit relativ wenigen
Arbeitsschritten individuelle Abut-
ments (Primairteile) gefertigt wer-
den. Die Titanbasen wurden ent-
sprechend der Situation beschliffen,
Primérkronen mit Wachs aufmodel-
liert und im Frasgerdt parallelisiert.
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Abb. 13: Die Verblendschalen wurden entfernt und
konnen spiter auf das BioHPP-Geriist reponiert |
werden. — Abb. 14: Die Wachsmodellation auf dem
Muffeltriger. — Abb. 15: Das in BioHPP gepresste
Geriist direkt nach dem Ausbetten. — Abb. 16: Decken-
des Auftragen des Opakers. — Abb. 17: Nach dem
Befestigen der Verblendschalen wurden Fehlstellen
nachgetragen und die Verblendung der Gingiva-
bereiche vorgenommen. — Abb. 18 und 19: Die auf
dem PEEK-Material basierende fertige Restauration
auf dem Modell. — Abb. 20: Kontrolle drei Monate
nach dem Einsetzen: Der Patient kommt mit sei-
ner Versorgung bestens zurecht und ist zufrieden.
Das Weichgewebe schmiegt sich an die Abutments

(SKY elegance Abutment), die Teleskopprothese
(BioHPP) sitzt fest und lisst sich einfach ein- und ausgliedern. — Abb. 21 und 22a und b: Auch die Ansicht von okklusal bestiitigt die gute Weichgewebssituation. Eine Kontrolle der funktionellen Parameter bestiitigte, dass der
erste okklusale Kontaktpunkt auf dem PEEK-Geriist ist und somit eine schnelle Abrasion (starker Bruxismus) der Verblendschalen umgangen wird.

Ein diinnes Kiappchen aus Kunst-
stoff war die Basis der Modellation
und garantierte die notwendige
Stabilitat.

Die Wachs-Primérgeriiste wur-
den zusammen mit den Titanbasen
(SKY elegance Abutment) angestif-
tet und eingebettet. Das Uberpres-
sen mit BioHPP erfolgte unter Va-
kuum (for 2 press System, bredent).
Durch das Vakuumpressen entsteht
ein homogener Verbund von Titan
(Abutment) und BioHPP (Primér-
krone). Vorteil dieses Konzepts ist,
dass es keinen Klebespalt gibt und
somit die Gefahr von eventuel-
len Zementriickstinden umgangen
werden kann. Die absolut spaltfreie
Passung sowie die optimalen me-
chanischen Eigenschaften der Mate-
rialsymbiose geben dem Zahntech-
niker sowie dem Zahnmediziner die
notwendige Sicherheit. Durch die
sogenannte ,,Off-Peak-Eigenschaft*
wird die Lasteinleitung in das Im-
plantat wesentlich geddmpft, was
insbesondere in diesem Fall (Bru-
xismus) wichtig fiir die Langzeit-
stabilitit und Mundgesundheit war.
Die mit BioHPP iiberpressten Titan-
basen wurden nach dem Ausbetten
ausgearbeitet und auf dem Modell
beziehungsweise im Frasgerit auf
0 Grad geglittet und poliert.

Fertigung der Sekundarstruktur

Um die dsthetischen Anforde-
rungen erfillen zu konnen, war das
visio.lign-Konzept (bredent) Mittel
der Wahl. Das System aus prifa-
brizierten Verblendschalen (High-
Impact PMMA) ermoglicht ein
rationelles Vorgehen und zugleich
hochwertige Ergebnisse. Beider Auf-
stellung der Front- und Seitenzihne
im Oberkiefer orientierten wir uns
an den isthetischen, funktionellen
sowie den statischen Vorgaben. Vor
der Fertigstellung der Restauration

war die Evaluierung der Situation im
Patientenmund wichtig, bei welcher
zusitzlich die phonetischen Para-
meter iberpriift wurden. Die zur
Fertigstellung freigegebene Ober-
kieferversorgung ,,froren“ wir tiber
einen Silikonwall ein und model-
lierten mithilfe dieses Vorwalls das
Gertist fiir die Sekundérstruktur. Als
Basis kam erneut Kunststoff zur An-
wendung. Uber einen diinnen Steg
wurden die Primirteile beziehungs-
weise die ,Abutments* miteinander
verbunden und mit Wachs eine Ge-
riiststruktur modelliert. Erneut pro-
fitierten wir vom Verblendschalen-
konzept. Die Schalen waren im Sili-
konwall fixiert und konnten einfach
mit Wachs aufgefullt sowie danach
der orale Geriistanteil entsprechend
der gewiinschten Form modelliert
werden. In wenigen Arbeitsschritten
entstand ein graziles und gleichzei-
tig stabiles Wachsgeriist. Ein bisher
noch nicht erwdhnter Vorteil des
Therapiekonzepts ist die gaumen-
freie Gestaltung. Patienten sind von
diesem ,Mehrwert® begeistert. Das
modellierte Geriist wurde auf dem
Muffeltrager angestiftet. Wachsdrahte
(2,5 mm) fithrten vom Objekt zum
Querbalken (3,5 mm). Zur Befesti-
gung auf den Muffeltriger dienten
Wachskanile in einer Stirke von
4 mm. Um ein gutes Pressergebnis
zu erhalten, platzierten wir das
Pressobjekt ausserhalb des Hitze-
zentrums. Etwa 20 Minuten nach
dem Einbetten wurden die Muffel und
der Pressstempel in den Vorwirm-
ofen gestellt, auf eine Temperatur
von 630 °C erhitzt und fiir die emp-
fohlene Haltezeit im Ofen belassen.
Fiir den Pressvorgang musste
die Temperatur auf400 °C reduziert,
das Granulat (BioHPP) in die Hohl-
form (Modellation) gefiillt und die
Muffel mitsamt dem Pressstempel
fiir weitere 20 Minuten auf Tempera-

tur gehalten werden. Nach dem Ver-
schliessen der Presskammer startete
nun der Vakuumdruck-Vorgang.
Das Ausbetten und Ausarbeiten des
Gertistes erfolgteim gewohnten Vor-
gehen: Einbettmasse entfernen, Ab-
strahlen des Objektes mit Alumini-
umoxid, Abtrennen der Presskanile
und Ausarbeiten des Geriistes (grob-
verzahnte Hartmetallfriser). Das
Gertist aus BioHPP passte prazise
und spannungsfrei auf das Modell
und konnte fir die Fertigstellung
vorbereitet werden.

Fertigstellung der Versorgung
Nach dem Abstrahlen des Ge-
riistes sowie der Innenflichen der
Verblendschalen mit Aluminiumo-
xid (2 bar) wurde ein Haftvermittler
(visio.link, bredent) aufgebracht
und das Gertist mit Opaker bedeckt.
Nun konnten dieim Silikonschliissel
fixierten Verblendschalen mit einem
zahnfarbenen Befestigungskompo-
sit (combo.lign, bredent) aufgefiillt
werden. Die Polymerisation erfolg-
te mit einem Lichthértegerit durch
den transparenten Silikonwall.
Abschliessend wurde die Arbeit
im Polymerisationsgerit endgehir-
tet. Nach dem Aushérten wurden die
oralen, approximalen und zervika-
len Flichen der Verblendung mit
dem zum visio.lign-System geho-
renden,,Zahnergianzungskomposit“
(crea.lign, bredent) komplettiert.
Mit den entsprechenden Den-
tin- und Transpamassen konnten
die dsthetisch anspruchsvollen und
farbstabilen Kompositverblendun-
gen vollendet sowie die Gingiva-
bereiche mit rosafarbenem Kunst-
stoff abgedeckt und individualisiert
werden. Nach einer abschliessenden
Politur sowie einer Kontrolle aller
feinen Details war die Arbeit fertig-
gestellt. Das natiirlich wirkende Er-
gebnis war eine gelungene Symbiose

einer durchdachten Materialwahl.
Mit einem guten Gefiihl konnte die
Prothese an die Praxis zur Eingliede-
rung in den Patientenmund tiber-
geben werden. Die Abutments (SKY
elegance Abutments) ,,schmiegten
sich formlich an das Zahnfleisch an.
Die helle Farbe des PEEK-Materials
garantierte, dass keine dunklen
Schatten durch die Gingiva durch-
scheinen werden. Auch die prothe-
tische Uberkonstruktion fiigte sich
harmonisch in den Mund ein. Die
Anspriiche an Asthetik sowie Funk-
tion konnten hochklassig erfiillt
werden. Dieauf0 Grad gefrésten Pri-
mirteile (BioHPP) und die dariiber
gepresste Sekundirkonstruktion
boten ein ideales Friktionsmodul.
Die Prothese liess sich einfach ein-
und ausgliedern und sass fest im
Mund. Das geringe Gewicht, die
gaumenfreie Gestaltung und die
Metallfreiheit der Prothese begei-
sterten den Patienten. Funktionell
konnten zum Zeitpunkt des Ein-
setzens keine Fehlfunktionen diag-
nostiziert werden. Die schon bei
der Gertstherstellung angelegten
okklusalen Stopps aus PEEK werden
bei dem Patienten (starker Bruxis-
mus) die Abnutzung der Verblend-
schalen deutlich verlangsamen.
Zudem unterstiitzt der okklusale
Erstkontakt auf PEEK (geringes
Elastizititsmodul) respektive die
knochendidmpfenden Eigenschaften
des Materials den Langzeiterhalt der
Implantate.

Frakturieren oder abradieren
die Verblendschalen aufgrund der
hohen funktionellen Belastung im
Laufe der Zeit, ist eine Erneuerung
jeder Zeitund ohne hohem Aufwand
moglich.

Fazit
Dank der hohen Materialvielfalt
in der Zahnmedizin/Zahntechnik

22b

wird es moglich, je nach Patienten-
situation zu agieren. Das ,Material
dieser Wahl“ ist nicht fiir jeden
Patienten das ,Material der Wahl“.
Wir als Behandlungsteam sind ge-
fordert, der individuellen Situation
gerecht zu werden und patienten-
spezifisch zu agieren, so wie im vor-
liegenden Fall. Bei dem Patienten
wurde ein schwerer Bruxismus dia-
gnostiziert. Die Zahne beziehungs-
weise die vorhandene Versorgung
waren in der Ausgangssituation
stark abradiert und eine Biss-Erho-
hung unumginglich. Hier bedurfte
es eines Geriistmaterials mit nie-
drigem Elastizititsmodul: BioHPP
(bredent) entsprach mit seiner kno-
chenidhnlichen Elastizitit dieser An-
forderung ebenso wie die Verblend-
schalen (novo.lign, bredent).

Laboratorio Dental Mario Parra
ProFor Competence
Team-Mitglied C/Martinet 13
laboratorio@marioparra.com

Dr.Daniel Escribano
30870 Mazarrén, Spanien
danielescribano@clinicalapurisima.es
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SEMINARE | 6./7.12.2013

C-TECH

IMPLANT

FREITAG/
SAMSTAG

14.00 — 19.00 Uhr || Workshop C-Tech
Asthetik durch Design

Theorie, Hands-on und Live-OP
mit dem Esthetic Line Implant

Dr. medic. stom. Henriette Lerner/
Baden-Baden (DE)
Veranstaltungsort:

DENTCLINIC

Ludwig-Wilhelm-Str. 17

76530 Baden-Baden
www.hl-dentclinic.de

[l Seminare (Freitag)

s’ Seminar 1

-

Seminar 2

12.00 — 18.00 Uhr || Seminar @
GOZ, Dokumentation und PRG
Iris Walter-Bergob/Meschede (DE)

14.00 — 18.00 Uhr || Seminar @
Minimalinvasive Augmentationstechniken -
Sinuslift, Sinuslifttechniken

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Miinchen (DE)

Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming (DE)

B Seminar (Samstag)

TROF, DR.SANDER

PROGRAMM | 7.12.2013

10.00 — 12.00 Uhr || Seminar ©

Mehr Neupatienten mit Facebook —

Wie Sie mit Social Media lhren
Praxisgewinn steigern

Experte vom Team Sander Concept
kostenloser Workshop fiir Zahnarzte und
Praxispersonal (parallel zum Hauptpodium)

SAMSTAG

09.00 — 09.05 Uhr

09.05 — 09.35 Uhr

09.35 — 10.05 Uhr

10.05 — 10.35 Uhr

10.35 — 10.45 Uhr

10.45 — 11.15 Uhr

11.15 — 11.40 Uhr

11.40 — 12.05 Uhr

12.05 — 12.30 Uhr

12.30 — 12.45 Uhr

12.45 — 13.45 Uhr

Er6ffnung

Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover (DE)
Vom Zahnarzt zur Markenpraxis —

Wie Sie lhren Erfolg durch die richtige
Strategie steigern kdnnen

Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten (DE)
Vertikale und horizontale Augmentation mit
allogenen humanen Knochentransplantaten
Ergebnisse einer Longitudinalstudie

Dr. Ulrich Volz/Konstanz (DE)
Osseo- und Geweberegeneration bei
Zirkon-Implantaten

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/
Baden-Baden (DE)

Autologe, allogene oder alloplastische
Knochentransplantate in der Implantologie? —
Erfahrungen aus der kieferchirurgischen Praxis

Dr. Urs Brodbeck/Ziirich (CH)
Was zeichnet moderne Implantat-Abutment-
Verbindungen aus?

Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)

Socket Preservation vs. Augmentation —
klinische Beispiele und Langzeitergebnisse
Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

6./7. DEZEMBER 2013 //
KONGRESSHAUS BADEN-BADEN
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Facebook-

PROGRAMM | 7.12.2013  Samstac

Dr. Joseph Choukroun/Nizza (F)
Innovative regenerative therapies approaches:
Advanced PRF®, BMP & what else?

13.45 — 14.15 Uhr
Vortrag in Engl.

Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke/Géttingen (DE)
Socket Preservation 2.0: Management des
Marginal Frame bei der Zahnentfernung

14.15 — 14.45 Uhr

Dr. Hans-Dieter John/Diisseldorf (DE)
Periimplantitis Vermeidung:

aMM8 Diagnostik und PT-Praventionsstrategie
aus klinischer und 6konomischer Sicht

14.45 — 15.15 Uhr

15.15 — 15.30 Uhr  Diskussion

15.30 — 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. medic. stom. Henriette Lerner/
Baden-Baden (DE)

Kriterien der Zahnextraktion und Implantation
Asthetische Losungen fiir extreme Flle

16.00 — 16.30 Uhr

Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main (DE)
Die knécherne Regeneration der extrem
resorbierten Maxilla zur Versorgung mit
Implantaten

16.30 — 17.00 Uhr

17.00 — 17.15 Uhr  Diskussion

SAMSTAG

HELFERINNEN | 7.12.2013

Seminar zur Hygienebeauftragten W

INKLUSIVE UMFASSENDEM KURSSKRIPT

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundes-
institutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Inkl. neuer RKI-
Richtlinien

Schwerpunkte
| Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
| Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
| Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
| Uberpriifung des Erlernten

Ausbildung zur QM-Beauftragten

INKLUSIVE UMFASSENDEM KURSSKRIPT

Christoph Jager/Stadthagen (DE)

Schwerpunkte

| Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche Ausbaustufen

| Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

| Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

| Wie kénnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung
in einen Praxisablauf einbinden?
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7% Sa
“Uoyncs

lantologietage

Bilder
2. Badische

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in weiteren Hotels (unterschiedliche Kategorien)
Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29

N, PRIMECON

info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Wissenschaftliche Vortrage und Seminare
Kongresshaus Baden-Baden

Augustaplatz 10, 76530 Baden-Baden

Tel.: +49 7221 304-0, Fax: +49 7221 304-304
www.kongresshaus.de

KONGRESSGEBUHREN

Pre-Congress
Freitag, 6. Dezember 2013

Workshop C-Tech

Seminar @ GOZ

Tagungspauschale*

Seminar @ Minimalinvasive
Augmentationstechniken
Tagungspauschale*

Seminar © Facebook (Sa., 7.12.2013)

kostenfrei

99,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.
195,~ € zzgl. MwSt.

35,— € zzgl. MwSt.
kostenfrei

Bei der Teilnahme am Seminar @ entfallt die Kongressgebiihr fiir den Hauptkongress
am Samstag. Hier ist lediglich die Tagungspauschale in Hohe von 49, € zzgl. MwSt.
zu entrichten.

Hauptkongress
Samstag, 7. Dezember 2013

Zahnérzte (bei Buchung bis 31.10.2013)
Zahndrzte

Zahnirzte (DZOI-Mitglieder)

(bei Buchung bis 31.10.2013)

Zahnarzte (DZOI-Mitglieder)
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis)
Tagungspauschale*

125,— € zzgl. MwSt.
150,— € zzgl. MwSt.

100,— € zzgl. MwSt.
120,~ € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen).

Wissenschaftliche Leitung
Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/Baden-Baden

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
vom 23.09.05 einschlielich der Punktebewertungsempfehlung des Bei-
rates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05,
giiltig ab 01.01.06. Bis zu 13 Fortbildungspunkte.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

In Kooperation

DZOl e.V.

Rebhuhnweg 2

84036 Landshut, Deutschland
Tel.: +49 871 6600934

Fax: +49 871 9664478
office@dzoi.de

www.dzoi.com

D701

HINWEIS Nahere Informationen zum Programm, den Seminaren und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.baden-badener-implantologietage.de

oder www.oemus.com

Anmeldeformular

per Fax an

+49 341 48474-390

Jég

Fiir die 3. Badischen Implantologietage am 6./7. Dezember 2013 in Baden-Baden melde ich folgende Personen ver-
bindlich an (Bitte Zutreffendes eintragen bzw. ankreuzen):

Q Hauptkongress (Vortrége)

oder per Post an

Q Seminar © Q DZO0I-Mitglied
O Seminar @ Q SeminarA =
1 Workshop C-Tech J Seminar © Q Seminar B Kl
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag/Workshops Seminare (Fr./Sa.) Samstag

Praxisstempel
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTCH 11/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir die 3. Badischen
Implantologietage erkenne ich an

Datum/Unterschrift

E-Mail




