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Torsten W. Remmerbach

Chefredakteur Oralchirurgie Journal

Was haben Powell, Lagarde und Co.
mit uns Zahnarzten zu schaffen?

Die kiinftige EZB-Prasidentin Christine
Lagarde wird sicherlich wie ihr Vorgan-
ger Mario Draghi daflr Sorge tragen,
dass die Zinsen auch in den ndchsten
Jahren nicht merklich steigen werden —
ganz im Gegenteil. Somit ist der Glaube
der deutschen Sparer an bessere Zins-
zeiten nun endglltig vorbei. Aber was
bedeutet das fir die Bezlige aus den
verschiedenen zahnarztlichen Versor-
gungswerken? Fiir die Versorgungszu-
sagen sind es bestimmt keine guten
Aussichten. So muss sich wohl die/der
eine oder andere Kollegin/Kollege
mittelfristig auf madgliche Rentenkir-
zungen vorbereiten. Der sogenannte
Rechnungszins dient den berufsstan-
digen Versorgungswerken als Kalkula-
tionsgrundlage fiir die Berechnung der
Altersversorgungsanspriiche: Kommt es
zu einer Absenkung des Rechnungs-
zinses, wirkt sich dies nattrlich auf die
Rentenanspriiche aus. Da nur wenige
Leser wahrscheinlich der Arzteversor-
gung Westfalen-Lippe angehoren, kon-
nen sich somit auch nur eine Handvoll
iber die Anlagerendite von vier Prozent
freuen, die dieses Versorgungswerk in
den letzten Jahren wiederholt erzielt

hat. Daher wurde das Versorgungs-
werk unserer arztlichen Kollegen b-
rigens wiederholtermaBen von einem
renommierten Fachjournal aufgrund
der besten Portfoliostruktur sowie als
bester Immobilieninvestor ausgezeich-
net. Schwache Ertrage hingegen liefer-
ten die Versorgungswerke in Nieder-
sachsen, Mecklenburg-Vorpommern und
Sachsen-Anhalt. Sollte der Rechnungs-
zins nur um einen Prozent abgesenkt
werden, bedeutet dies herbe Ein-
schnitte, die Sie, lieber Leser, in Form
von Rentenkiirzungen langfristig be-
merken werden. Dazu ein Beispiel:
Man legt 30 Jahre lang 1.000 Euro mit
einer Verzinsung von vier Prozent an,
so erhdlt man bei einer angedachten
Rentendauer von 20 Jahren monatlich
circa 4.126 Euro. Sollte der Zinssatz
um einen Prozent abgesenkt werden,
bedeutet dies eine Kiirzung der Rente
auf monatlich 3.197 Euro. Auf die
20 Jahre gerechnet, sind das knapp
220.000 Euro, die man weniger aus
dem Versorgungswerk erhalt. Falls es
so kommt, wie beim Versorgungswerk
der Schornsteinfeger, bleibt am Ende
so gut wie gar nichts mehr (brig und

der Staat muss wohl fiir die mickrigen
Mindestrenten einspringen. Und wer
jetzt denkt, Lebensversicherungen
waren eine Alternative, der bedenke,
dass auch die Mannheimer vor einigen
Jahren Insolvenz anmelden musste und
es nur durch die Griindung einer Auf-
fanggesellschaft durch alle deutschen
Lebensversicherer méglich war, zumin-
dest die Mindestrendite zu sichern.
Aber es gibt auch Positives zu be-
richten. Trotz Dotcom-Blase, amerika-
nischer Immobilien- und Eurokrise hat
der Deutsche Aktienindex seit seiner
Griindung eine durchschnittliche Ren-
dite von acht Prozent erzielt.

[Infos zum Autor]
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Viel SpaB beim Lesen wiinscht Ihnen
lhr Torsten W. Remmerbach
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Dieser Fachbeitrag erortert die Mdglichkeiten der Anwendung des
All-on-4 Konzepts im hochatrophen Oberkiefer. Der Autor be-
fasst sich mit der implantatgetragenen Sofortversorgung bei pros-
pektiver oder bereits entstandener Zahnlosigkeit und beschreibt
im Folgenden den Einsatz von Zygoma-Implantaten als Modifi-
kation des All-on-4 Konzepts sowie Strategien zur Vermeidung
einer Verankerung von Implantaten im Jochbogen-Komplex.

Sofortversorgung bel
prospektiver Zahnlosigkeit

Einsatz von Zygoma-Implantaten

Dr. Andreas Willer

Zahnlosigkeit —flir den interessierten
Leser eine subjektiv kaum vorstellbare
Situation, welche jedoch fir sehr viele
Patienten ein (ber Jahre hinweg beste-
hender Zustand ist und mit betrdcht-
lichem Ausmal das tagliche Leben und
insbesondere die Nahrungsaufnahme
sowie das Sozialverhalten ein- bzw.
beschrankt."? Haufig erleben die Men-
schen, die mit einer entstandenen Zahn-
losigkeit konfrontiert werden, einen
iber Jahre hinweg voranschreitenden
Prozess, ohne sich (ber die sich erge-
benden erschwerenden Auswirkungen
im Klaren zu sein. Durch den Verlust von
Zahnen und das sich somit reduzierende
Unterstiitzungspolygon fir einen suffi-
zienten und belastungsféhigen Zahn-

o]

ZONE 1

ersatz, erlebt der Patient dramatische
Verdnderungen der Physiologie und
Physiognomie was sich insbesondere
durch die erheblich beeintrachtigte Kau-
funktion auBert.>-° Damit einhergehend
wird einerseits eine Eingliederung eines
festsitzenden Zahnersatzes unmaglich,
andererseits lasst sich kein suffizienter
Halt fiir herausnehmbaren Zahnersatz
realisieren. Haufig kommt es erst an
diesem Punkt zu einer Realisierung der
Problematik und bei weiterhin man-
gelnder Aufklérung der Patienten oder
Ignoranz durch den Patienten selbst, zu
weiteren unglinstigen Effekten, wie z.B.
weiter voranschreitender Kieferkamm-
atrophie, asthetischen EinbuBen bis hin
zu sozialer Isolation.

)

T
klassische Versorgung auf 6-8 Implantaten

| ZONE 1

T
All-on-4 Versorgung

ZONE 1

!

Abb. 1a

All-on-4 — Hybrid oder Quad-Zygoma

Abb. 1b

Dr. Andreas Willer Literatur
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Die Kieferkammatrophie ist ein ganz
entscheidendes Merkmal bei der Ein-
schatzung von Behandlungsfallen mit
Zahnlosigkeit beziehungsweise drohen-
dem Zahnverlust. Sie hat verschiedene
Auspragungen. Durch Inaktivitatsatro-
phie nach Zahnverlust tritt zundchst
eine vertikale Resorption ein. Diese ist
gekennzeichnet durch eine Abnahme
der Kieferkammbreite und wird durch
schleimhautgetragene Prothesen ver-
starkt. Durch muskuldren Druck von
Lippe, Wange und Zunge entsteht in der
Folge die horizontale Resorption. Sie ist
mit einer Abnahme der Kieferkamm-
hohe verbunden. In fortgeschrittenen
Stadien kann bei Zahnlosigkeit ein sta-
biler Prothesenhalt nur noch durch den

Abb. 1a und b: Indikationsklassen zur All-on-4 Versorgung im Oberkiefer entsprechend des Knochenangebots.
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Abb. 2: OPG Ausgangssituation. — Abb. 3: Ober- und Unterkiefer frontal mit Zahnersatz. — Abb. 4 und 5: Klinische Ausgangssituation Oberkiefer mit und

ohne Zahnersatz. — Abb. 6 und 7: Unterkiefer okklusal mit und ohne Zahnersatz.

Einsatz von Implantaten realisiert wer-
den. Da in vielen Féllen das Knochen-
lager durch Kieferkammatrophie fiir eine
Implantation unzureichend ist, gelten
aufwendige augmentative MaBnahmen
als unabdingbare Voraussetzung fir
eine erfolgreiche Implantation.®"3

Behandlungsoptionen

Bei der Versorgung drohender bzw.
vorhandener Zahnlosigkeit gibt es ver-
schiedene Therapieoptionen.

Konventionelle Totalprothese

Eine Totalprothese bietet haufig im
Unterkiefer keinen ausreichenden Halt,
da der Halt der UK-Totalprothese ledig-

8 Oralchirurgie Journal 4 | 2019

lich durch die drei Faktoren Okklusion,
Muskelstiitze und optimale Ausge-
staltung der Prothesenbasis realisiert
werden kann. Einen Saugeffekt wie im
Oberkiefer ist, wenn berhaupt erreich-
bar, nicht annahernd mit dem der Ober-
kiefer-Totalprothese vergleichbar. Nicht
vermeidbare Fehlbelastungen kdnnen
zu Druckstellen und weiter fortschrei-
tender Atrophie des Unterkiefers fiih-
ren. Mit zunehmender Kieferkamm-
atrophie kann der ohnehin suboptimale
Halt der Prothese nicht mehr gewahr-
leistet werden.

Demgegeniiber stehen relativ geringe
Behandlungskosten. Einer konventio-
nellen Totalprothese stehen sowohl
herausnehmbare als auch festsitzende

-

implantatgetragene Versorgungen ge-
genliber. Fir die Versorgung eines
zahnlosen Unterkiefers werden je nach
Behandlungskonzept vier bis acht Im-
plantate bendtigt

Lokatoren und Kugelkopf-

attachments als Retentionselemente
Der Halt des Zahnersatzes kann deut-
lich optimiert werden, allerdings kon-
nen sich die Prothesen je nach Auspra-
gung des noch vorhandenen Alveolar-
fortsatzes beim Mastikationsvorgang
vom Attachment I8sen. Die Friktion der
Retentionselemente ldsst mit der Zeit
nach. Dies flihrt zu héheren Nachsorge-
kosten und bedarf eines strengen
Recall-Systems sowie der entsprechen-
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Abb. 8: OP-Ausgangssituation

(Desinfektion des OP-Situs mit PVP-Jod-Lésung).

$
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— Abb. 9: Osteotomie Regio 16, 17 und 26, 27. — Abb. 10: Schnitt-

flhrung Oberkiefer. — Abb. 11: Orientierungsschablone in situ. — Abb. 12: Darstellung Oberkiefer-Alveolarfortsatz; Haltendhte palatinal; Kieferkamm
begradigt. — Abb. 13: Modifizierter Sinuslift rechts und links (Préparation des Fensters gemaB der geplanten Abwinkelung der Implantate Regio 15/25). —
Abb. 14: Beispielhaft Implantat Regio 25 (22 bereits gesetzt), Schneider'sche Membran unversehrt. — Abb. 15: Implantate 15 (4x20mm), 12 und 22
(beide 4x13mm) und 25 (4x22mm) in situ. — Abb. 16: Parallelisierungspfosten aufgeschraubt. — Abb. 17 und 18: Abformpfosten aufgeschraubt und
Abformpfosten verblockt. — Abb. 19: Heilkappen nach abgeschlossener In-situ-Abformung.

den Compliance des jeweiligen Patien-
ten. Die Hygienefahigkeit ist bei dieser
Versorgungsmaglichkeit einfach.

Stegversorgung

Eine zahntechnisch wesentlich aufwen-
digere Variante und deshalb mit deut-
lich héheren Kosten verbunden, ist die
Stegversorgung. Die Hygienefahigkeit

].O Oralchirurgie Journal 4 | 2019

ist moderat und bedeutend schwieriger
als bei Prothesen mit Lokatoren und
Kugelkopfattachments. Zudem zeigen
sich haufig Reizzustande der Gingiva.
Ein frontales AbbeiBen ist durch
diese Versorgungsart sehr gut méglich.
Eine gaumenfreie Gestaltung der Pro-
these erleichtert die Lautbildung und
schrankt die Geschmacksempfindung

nicht ein. Eine Sofortversorgung (Leder-
mann-Steg) ist durch die primare Ver-
blockung méglich, aber durch den zeit-
lichen zahntechnischen Aufwand meist
nicht realisierbar.

Teleskopversorgung
Diese prothetische Versorgung st zahn-
technisch hdchst anspruchsvoll und aus




diesem Grund mit entsprechend hohen
Kosten verbunden. Ein frontales Ab-
beiBen ist in der Regel ohne Probleme
mdglich. Allerdings kann die Friktion
der Retentionselemente mit der Zeit
nachlassen, und diese bedirfen einer
Uberarbeitung/Nachaktivierung. Die
Hygienefdhigkeit einer Teleskopversor-
gung kann als gut eingeschatzt werden.

Festsitzende
Versorgungsmoglichkeiten

Fir einen festsitzenden Zahnersatz im
Oberkiefer werden in der Regel sechs
bis acht Implantate angestrebt. Dies
fuhrt zwangslaufig zu hohen Behand-
lungskosten. In den meisten Fallen
sind zudem Augmentationen unum-
ganglich, was sich wiederum im Kos-
tenaufwand widerspiegelt. Gerade bei
der Notwendigkeit einer Augmentation
ist der Behandlungszeitraum natrlich
langer als bei allen anderen Versor-
gungskonzepten.

Keramische Verblendungen erhéhen den
zahntechnischen Aufwand und fihren
zu einer weiteren Kostensteigerung.
Lautbildung und Geschmacksempfin-
dung sind meist nicht eingeschrankt.
Durch den festen Sitz der Versorgung ist
die Reinigung der Implantate erschwert
und erfordert ein Hochstmall an Mit-
arbeit des jeweiligen Patienten sowie
ein strenges Recall-Protokoll und eine
optimale Remotivation des Patienten,
die Chance auf langfristigen Erhalt der
neuen festen Zahne zu bewahren.

Das All-on-4 Konzept

Eine Alternative zu den oben aufge-
fihrten konventionellen Therapiemdg-
lichkeiten ist das All-on-4 Konzept. Das
Konzept beinhaltet sowohl eine festsit-
zende Sofortversorgung, als auch eine
reduzierte Implantatanzahl (vier Im-
plantate) auf denen eine feste Briicke
verschraubt wird. Die Versorgung ist
sowohl im Ober- als auch im Unterkie-
fer anwendbar und liefert dabei lang-
zeitstabile und vorhersagbare Ergeb-
nisse mit hoher Akzeptanz durch den
Patienten.!*'>20  Eine  Augmentation
entfallt in der Regel und zudem konnte
gezeigt werden, dass bei Friihbelastung
der Implantate durch Mikrobewegun-

gen die nicht groBer als 0,1mm sein
dirfen, die Knochenneubildungsrate
erhoht und die Osseointegration der
Implantate begunstigt wird.?"??

Das Vorgehen bei dem héchst technik-
sensitiven All-on-4 Konzept verlangt
eine intensive gemeinsame Planung
und optimale logistische Zusammen-
arbeit zwischen Chirurg, Zahnarzt und
Zahntechniker.

Da das All-on-4 Konzept auf einer
reduzierten Anzahl von Implantaten
beruht, sind die entstehenden Kosten
mit denen von Steg- oder Teleskop-
versorgungen vergleichbar. Das Kon-
zept verzichtet in den meisten Fallen
auf Augmentationen, was wiederum
zu einer hoheren Patientenakzeptanz
durch geringere postoperative Be-
schwerden und Komplikationen fiihrt.
Die rote Asthetik beruht auf der An-
wendung von rosa Kunstsoff, wel-
cher es erlaubt, den Gingivaverlauf
und die Papillen optimal und deutlich
einfacher zu gestalten. Ein wesent-
licher Aspekt ist die Hygienefdhigkeit
der prothetischen Versorgung. Die
Basis der Briicke erhdlt eine kon-
vexe Gestaltung und erlaubt somit
einen problemlosen Zugang mit her-
kémmlichen Reinigungsutensilien wie
Interdentalbirsten, Zahnseide oder
Superfloss.

Ein weiterer Unterschied zu konventio-
nellen Lésungen ist die Tatsache, dass
bei diesem Konzept der Zahnersatz mit
den Implantaten verschraubt ist. Dies
bringt den Vorteil mit sich, dass bei ent-
sprechender Indikation, zum Beispiel
professionelle Reinigungen der Implan-
tate/der Briicke oder bei Notwendig-

Abb. 20: Réntgenologischer Status postoperativ.

FACHBEITRAG

keit einer Reparatur, dieser durch den
Behandler leicht abgenommen werden
kann und ein optimaler Zugang zu den
Implantaten ermdglicht wird.

Das All-on-4 Konzept
auf Zygoma-Implantaten

Zygoma-Implantate sind im Vergleich
zu konventionellen Implantaten in der
Lange und im Design deutlich abwei-
chend und werden als prothetisch zu
nutzende Pfeiler im Os zygomaticum
verankert. Dort erreichen diese Implan-
tate auch in Situationen mit starker
bzw. absoluter Kieferkammatrophie
des Oberkiefers eine hohe Primdrsta-
bilitat. Durch diese Behandlungsoption
kdnnen konventionelle oder hdchst
umfangreiche augmentative Verfah-
ren umgangen werden. Die Idee zur
Entwicklung und Anwendung von Zy-
goma-Implantaten wurde um die Stu-
diengruppe von Per-Ingvar Branemark
entwickelt und diente initial der Be-
handlung von Patienten mit craniofazi-
alen Fehlbildungen oder Tumorpatien-
ten mit Zustand nach groBen Teilresek-
tionen des Oberkiefers.’® Somit konnte
einer konventionellen prothetischen
Rehabilitation wie einer Obturatorpro-
these eine Alternative entgegengesetzt
werden.

Die Ubertragung des All-on-4 Kon-
zepts auf Zygoma-Implantat-getragene
Versorgungen stellt eine erhebliche Er-
weiterung der Indikation des All-on-4
Konzepts dar. Die Etablierung dieses
Behandlungsverfahrens zur Versor-
gung von Patienten mit hochatrophem
Oberkiefer wurde von Klinikern wie

Oralchirurgie Journal 4 | 2019
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Abb. 21: Provisorische Briicke. — Abb. 22: Klinische Situation definitiver Zahnersatz (OK/UK frontal).
(lateral rechts). — Abb. 24:Klinische Situation definitiver Zahnersatz (lateral links). — Abb. 25: Klinische Situation definitiver Zahnersatz (okklusal). —

Abb. 26: Klinische Situation ohne Zahnersatz.

Mald, Aparicio oder Vrielinck forciert
und der Erfolg dieser Behandlungsme-
thode ist durch eine Vielzahl von Stu-
dien belegt."”-2

Die Insertion von Zygoma-Implantaten
findet im deutschsprachigen Raum in
den meisten Fallen in Intubationsnar-
kose statt. Um sich einen optimalen Zu-
gang zum ersten Insertionspunkt eines
Zygoma-Implantats im basalen Bereich
des Os zygomaticums zu schaffen, ist

entweder ein etwas umfangreicherer ex-
terner Sinuslift notwendig oder es wird
eine weniger invasiver modifizierter ex-
terner Sinuslift in Form der ,Slot-Tech-
nik” angewandt. Durch dieses Vorge-
hen konnen sehr viel umfangreichere,
mehrzeitige  augmentative/implantolo-
gische MaBnahmen, wie z.B. eine
Sandwich-Osteoplastik mit simultanem
externem Sinuslift unter Verwendung
von Osteosyntheseplatten und nach-

— Abb. 23: Klinische Situation definitiver Zahnersatz

e,

geschalteter Implantation im hochatro-
phen Oberkiefer umgangen werden. Die
anschlieBende prothetische Versorgung
der Zygoma-Implantate ist analog zum
Vorgehen wie beim All-on-4 Konzept.
Die Abformung erfolgt intraoperativ
und die Eingliederung der festsitzenden
Sofortversorgung am OP-Tag oder einen
Tag postoperativ.

Wahrend die Behandlungszeit bei kom-
plexen Augmentationen ein Jahr und

Versorgungstyp | herausnehmbar fest Friktion | Nachsorgeintensitat | Hygienefahigkeit | Kosten
Lokator/Kugelkopf v X v a4 Vo4 v/
Steg v X 4 v v V4
Teleskop v X L4 v 4 Vo4
Briicke X v X L4 v Y

Tab. 1: Tabellarische Ubersicht der Vor- und Nachteile konventioneller herausnehmbarer und festsitzender Implantatversorgungen.

].2 Oralchirurgie Journal 4 | 2019



All-on-4 Konzept

Vorteile
geringere Behandlungszeit

geringere Invasivitat des Verfahrens

geringere Kosten

hohe Patientenakzeptanz

Nachteile
hoher Materialaufwand

umfangreiche Planung/Logistik

(selten) erschwerte S-Lautbildung bei
All-on-4 Versorgung im Oberkiefer

stark teamorientiertes Verfahren

Tab. 2: Tabellarische Ubersicht der Vor- und Nachteile des All-on-4 Konzepts zur Erméglichung einer

festsitzenden implantatgetragenen Versorgung.

mehr betragen kann, ist bei Verwen-
dung von Zygoma-Implantaten eine
festsitzende Sofortversorgung moglich.
Eine Kombination von konventionellen
Implantaten bei lokal ausreichendem
Knochenangebot mit Zygoma-Implan-
taten bei lokal unzureichendem Kno-
chenangebot ist méglich.

Das All-on-4 Konzept mit
angulierten, transsinusinal
und bikortikal im Nasen-
hoéhlenboden verankerten
Implantaten

Eine zusatzliche Erweiterung der Indi-
kation des All-on-4 Konzepts konnte
durch die Einflhrung von 20-25mm
langen Implantaten erzielt werden.
Diese Implantate kénnen transsinusinal
in einem Winkel von 30-45° Rich-
tung Nasenhohlenboden gefiihrt und
schlieBlich bikortikal im Nasenhdhlen-
boden bzw. im Bereich der Basis der
lateralen Nasenhohlenwand verankert
werden. Sie erreichen dort mit den ers-
ten drei bis vier Gewindegangen eine
hohe Primarstabilitdt (Voraussetzung
ist dabei ein spezielles Implantatdesign
mit einer 1 mm durchmessenden Spitze
und Implantatlangen von 20—-25mm).
Somit werden, wie beim konventionellen
All-on-4 Konzept oder der Modifikation
mit Zygoma-Implantaten, Sofortversor-
gungen erméglicht. Herkémmliche aug-
mentative Verfahren kénnen so ver-
mieden werden und Patienten, die eine
Anwendung von Zygoma-Implantaten
ablehnen, wird somit eine weitere The-
rapieoption/Modifikation des All-on-4
Konzepts erméglicht.

Beim chirurgischen Protokoll ist ledig-
lich ein modifizierter externer Sinuslift
als ,augmentative” MaBnahme und

zur Gewahrleistung der Unversehrtheit
der Schneider'schen Membran notwen-
dig. Durch dieses Vorgehen konnen
aufwendige augmentative Verfahren
umgangen werden. Die prothetische
Versorgung der Implantate nach oben
beschriebenem Protokoll erfolgt analog
zu dem Vorgehen beim konventionellen
All-on-4 Konzept. Eine festsitzende
Sofortversorgung kann somit als Ziel
aller beschriebenen chirurgischen MaB-
nahmen erreicht werden.

Wahrend sich die Behandlungsdauer
bei umfangreichen Knochenaugmen-
tationen bis zu einem Jahr und auch
dariiber hinaus hinziehen kann, ist bei
Anwendung der modifizierten All-on-4
Behandlungsprotokolle (transsinusinal
inseriert oder Zygoma-Implantate) eine
festsitzende Sofortversorgung moglich.
In beiden Anwendungsprotokollen ist
der Einsatz von konventionellen Im-
plantaten, mit ausreichend Knochen-
angebot in Zone 1 und unzureichend
lokalem Knochenangebot in den Zonen
2 und 3, maglich.

Ein weiterer Behandlungsfall steht on-
line durch Scannen des nachfolgenden
QR-Codes zur Verfiigung.

Weiteres Fallbeispiel
[Bildergalerie]
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Zur Regeneration von gréBeren Knochendefekten des zahnlosen
Alveolarkamms werden gemalB dem Konzept der gesteuerten
Knochenregeneration (GBR) verschiedene Techniken beschrie-
ben. Obgleich die Autoren sich Uber die Wahl des Knochen-
ersatzmaterials (KEM) nicht einig sind, werden zum Zwecke des
Erfolgs dieser Augmentationsmethode die Verwendung einer
Barrieremembran sowie die einwandfreie Stabilisierung des Aug-
mentats als wichtigste Faktoren zugrunde gelegt."*

Dr. Mike Barbeck
[Infos zum Autor]
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Barrieremembranen im Vergleich

Nicht resorbierbar vs. bioresorbierbar

Tadas Korzinskas, Dr. rer. nat. Mike Barbeck, Dr. med. Ole Jung, Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets,
Prof. Prof. h.c. Dr. Dr. Dr. h.c. Reinhard Schnettler

Barrieremembranen lassen sich grob
in nattirliche und synthetische sowie
resorbierbare und nicht resorbierbare
Membranen unterteilen.>”  Weltweit
wird derzeit aufgrund stabiler und va-
lider Langzeitergebnisse und der guten
Biokompatibilitat vor allem auf resor-
bierbare xenogene Membranen auf

Basis von Kollagen aus porcinen und
bovinen Ursprungsgeweben, wie z.B.
dem Pericard, zuriickgegriffen (Abb. 1a).>
Eben die Resorbierbarkeit dieser Bio-
materialklasse macht deren Einsatz so
erfolgreich, da Kollagenmembranen ei-
nen zweiten operativen Eingriff, wie im
Falle der nicht resorbierbaren Membra-

Abb. 1: Makroskopische (a und b) und elektronenmikroskopische (c und d) Darstellung der untersuchten PTFE-
Membran und der Kollagenmembran.
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nen, Uberfliissig machen.® Jedoch stel-
len unter anderem die geringgradigen
volumenstabilen Eigenschaften sowie
eine mehrfach beobachtete vorschnelle
Resorbierbarkeit, insbesondere im Falle
von Wunddehiszenzen, auch Nachteile
dieser Biomaterialien dar.® Aus diesem
Grund werden im Falle bestimmter
Indikationen, wie beispielsweise bei
mehrwandigen ausgedehnten vertika-
len Kieferkammdefekten, immer noch
nicht resorbierbare Barrieremembranen
eingesetzt, welche eine hohere Form-
stabilitat und einen besseren Volumen-
erhalt aufweisen." Insbesondere Bar-
rieremembranen auf Basis des Poly-
tetrafluorethylen (PTFE) werden auf-
grund ihrer guten Biokompatibilitat,
ihrer hervorragenden Barrierefunktiona-
litdt gegen Zell- und Bakterienmigra-
tion sowie der Kombinierbarkeit mit
strukturverstarkenden Elementen, wie
z.B. Titan, und der damit verbunde-
nen Volumenstabilitdt, bevorzugt ein-
gesetzt (Abb. 1b).>12"* Dabei werden
PTFE-basierte Membranen als bioinerte
Biomaterialien beschrieben.' Es konnte
jedoch gezeigt werden, dass nahezu
jedes Biomaterial abhangig von dessen
physikalischen und chemischen Eigen-
schaften eine spezifische Entziindungs-
reaktion hervorruft.” Die Schllssel-
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30 Tage

Kollagenmembran
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Abb. 2: Histologische Aufnahmen des Implantationsbetts der untersuchten Barrieremembranen am Tag 10 und 30 postoperativ (400-fache VergroBerung,
MaBstabsbalken =20 um). a und c: PTFE-Membran (PM). b und d: Kollagenmembran (KM).
aund c: Movat-Pentachrom-Férbung, b: Hamatoxylin-Eosin-Féarbung, d: Alcianblau-Férbung

Abkdrzungen und Pfeile: Subkutanes Bindegewebe (BG), Muskelgewebe (MG), Makrophage (schwarzer Pfeil), Granulozyten (purpurner Pfeil), Fibroblasten

(gelber Pfeil), Blutgefale (roter Pfeil).

elemente der entstehenden Gewebe-
reaktion sind vor allem Makrophagen,
welche aufgrund der Expression einer
Vielzahl von immunmodulatorischen
Molekiilen in proinflammatorische (M1)
und antiinflammatorische (M2) Sub-
typen eingeteilt werden.'®=?° Es wird
insgesamt angenommen, dass ein er-
folgreicher Einsatz eines Biomaterials
von der Biomaterial-vermittelten Induk-
tion einer {berwiegend M2-Makro-
phagen beinhaltenden Gewebsantwort
abhéngig ist. Im Gegensatz dazu wird
eine chronisch proinflammatorische
Gewebeantwort mit negativen Ergeb-
nissen wie einer fibrésen Inkapsulation
des Materials und dessen Funktionsver-
lust in Verbindung gebracht.’

Im Rahmen dieser Studie wurde die Bio-
kompatibilitat einer nicht resorbierbaren
PTFE-Membran (permamem®, botiss

biomaterials) untersucht (Abb. 1a). Als
Kontrollmembran wurde eine bereits in
diversen préklinischen und klinischen
Studien untersuchte und als biokompa-
tibles Biomaterial bewertete Membran
(Jason® membrane, botiss biomaterials)
eingesetzt (Abb. 1b).2"%

Fiir die Untersuchung der Gewebereak-
tionen gegentiber den beiden Barriere-
membranen wurden BALB/c-Mause
eingesetzt. Die Membranen wurden
in das Unterhautbindegewebe der In-
terskapularregion implantiert und nach
zehn bzw. 30 Tagen mitsamt des
umliegenden Gewebes explantiert. Zur
Beurteilung der Gewebereaktionen
gegeniiber den Biomaterialien wur-
den die gewonnenen Schnittpréparate
histochemisch und immunhistoche-
misch angeféarbt. Dabei wurden zwei
Antikorperfarbungen zum Nachweis

von pro- und antiinflammatorischen
Makrophagen (CD163- bzw. CD206-
Antikorper) verwendet. Die histopatho-
logische Analytik der Gewebereaktio-
nen gegeniiber den untersuchten Bar-
rieremembranen konzentrierte sich auf
die vergleichenden Auspragungen der
(inflammatorischen) Gewebereaktio-
nen unter besonderer Berlicksichtigung
der beteiligten Zellen, eventueller fibro-
tischer oder nekrotischer Reaktionen
sowie der zelluldren Degradation der
Biomaterialien.?842-44 " Die histomor-
phometrische Messung beinhaltete die
vergleichende Bestimmung des Auf-
kommens pro- und antiinflammato-
rischer Makrophagen-Subtypen inner-
halb der Implantationsareale der bei-
den Barrieremembranen basierend auf
einer bereits mehrfach beschriebenen
Technik.?-2
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CD163 CD206

Kollagenmembran

10 Tage

PTFE-Membran

Kollagenmembran

30 Tage

PTFE-Membran

Abb. 3: Exemplarische mikroskopische Bilder aus den Implantationsarealen der beiden untersuchten Barrieremembranen am 10. (a—d) und 30. Tag (e—h)
postoperativ. Mithilfe des Verfahrens der Immunhistochemie wurden sowohl die antiinflammatorischen (CD163) als auch die proinflammatorischen
(CD206) Makrophagen (gelbe Pfeile) innerhalb der Implantationsareale der PTFE- und der Kollagenmembran detektiert.
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Ergebnisse der
histopathologischen und
histomorphometrischen
Auswertungen

Mittels der histopathologischen Unter-
suchung konnte in den Implantations-
arealen der PTFE-Membran eine ent-
zlindliche Gewebsreaktion in den am
zehnten postoperativen Tag entnom-
menen Proben nachgewiesen werden
(Abb. 2a). Zu diesem Zeitpunkt konnten
keine Biomaterial-assozierten mehrker-
nigen Riesenzellen (BMGCs) detektiert
werden. Es konnte auch kein Einwach-
sen vom Gewebe in die PTFE-basierten
Barrieremembranen beobachtet werden.
In den Implantationsbetten der Kolla-
genmembran (Kontrollgruppe) konnte
am zehnten postoperativen Tag eine
ahnliche Gewebsreaktion beobachtet
werden (Abb. 2b).

In den am 30. postoperativen Tag ent-
nommenen Proben der PTFE-Membran-
Gruppe konnte eine sichtliche Ver-
schmalerung des reaktiven Zellwalls
beobachtet werden (Abb. 2¢), was
im Vergleich zu den Ergebnissen am
zehnten postoperativen Tag einen
deutlichen Riickgang der Entziindung
aufzeigte. Zu diesem Zeitpunkt fanden
sich einzelne PTFE-Membran-adharente
multinukledre Riesenzellen (Abb. 2¢).
Es konnte jedoch keine Zelleinwande-
rung oder Gewebseinsprossung in die
Membran beobachtet werden.
Innerhalb der Implantationsareale der
Kollagenmembranen (Kontrollgruppe)
konnte am 30. postoperativen Tag eine
vergleichbare ~ Gewebsreaktion — wie
bereits am zehnten postoperativen Tag
beobachtet werden (Abb. 2d).

Es konnte weiterhin gezeigt werden,
dass am zehnten postoperativen Tag
eine vorwiegend proinflammatorische
bzw. M2-dominierte Gewebeantwort
in beiden Gruppen detektiert wurde
(Abb. 3 und 4). AuBerdem konnte eine
signifikante Reduktion der proinflam-
matorischen M1-Makrophagen am
Tag 30 in beiden Gruppen nachge-
wiesen werden (Abb. 4). Die Anzahl
der CD206-positiven antiinflammato-
rischen Zellen war in beiden Gruppen
zu diesem Zeitpunkt zwar gleich hoch,
aber es wurde eine signifikant hohere
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Vergleich der inflammatorischen Gewebereaktion
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Abb. 4: Ergebnisse der histomorphometrischen Bestimmungen von M1- und M2-Makrophagen innerhalb
der Implantationsareale der beiden untersuchten Barrieremembranen (/e p<0,05 und e® p<0,001).

Reduktion der M1-Makrophagen in
der Gruppe der PTFE-Membran im Ver-
gleich zu der Kollagenmembrangruppe
nachgewiesen (Abb. 4). Damit konnte
geschlussfolgert werden, dass die sig-
nifikant hohere proinflammatorische
Gewebeantwort gemessen am zehnten
Tag auch im Falle der PTFE-Membran
am Tag 30 post implantationem auf
eine vergleichbare Anzahl der M1- und
M2-Makrophagen reduziert wurde
(Abb. 3 und 4).

Fazit

Die Ergebnisse der préklinischen Studie
zeigen, dass die PTFE-Membran eine
vergleichbar hohe Anzahl an pro- und
antiinflammatorischen Makrophagen
hervorrief, so wie auch die Kollagen-
membran, deren Biokompatibilitat viel-
fach nachgewiesen wurde. Es kann
also geschlussfolgert werden, dass
die PTFE-Membran eine vergleichbare
entziindliche Gewebeantwort und da-
mit ahnliche Gewebevertraglichkeit
wie die Kollagenmembran hervorge-
rufen hat. Auf Grundlage dieser neuen

Daten kann davon ausgegangen wer-
den, dass die synthetische Membran
biokompatibel ist. Das Vorhandensein
von Makrophagen im Implantations-
bett ldsst aber die Einstufung der
PTFE-Membran als bioinertes Biomate-
rial nicht zu.

Dr. rer. nat. Mike Barbeck
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Klinik- und Poliklinik far Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Arbeitsgruppe Biomaterialien/
Beschichtungen

MartinistralRe 52

20246 Hamburg

Tel.: 040 7410532-51
mike.barbeck@icloud.com
www.uke.de

Kontakt
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Sofortimplantationen im Oberkieferseitenzahnbereich garantie-

ren einen maximalen Erhalt von Knochen- und Weichgewebe,
sind atraumatisch und fuhren schnell zur Rehabilitation. Durch

digitale Planung wird die Sicherheit des kieferhéhlennahen Ein-

griffes erhoht. Im vorliegenden Fall erfolgt die Sofortimplan-

tation in Regio 15 mit einem neuartigen Implantologie- und

Chirurgie-Motor.

Dr. Anke Andree
[Infos zur Autorin]

obn

Schablonengefihrte Sofort-
implantation nahe der Kieferhohle

Dr. Anke Andree

Eine Sofortimplantation zum Ersatz
eines Pramolaren im Oberkiefer stellt
eine dsthetisch und funktionell sichere,
zahnhartsubstanzschonende Therapie-
alternative zur herkémmlichen Briicken-
versorgung dar. Im Rahmen der denta-
len Rehabilitation ist so ein maximaler
Erhalt von Knochen- und Weichgewebe
unter Schonung der Nachbarzéhne
mdglich — und dies bei nur einem Ein-
griff, welcher nahezu schmerzlos und
ohne Schwellung in der Wundheilung
verlduft. Der zeitliche Rahmen fiir diese
Therapie umfasst abhéngig von der
Primérstabilitdt des Implantats circa
acht bis zwolf Wochen.

Im vorliegenden Fall wird ein Wurzelrest
15 in direktem Kontakt zur Kieferhéhle
in Form einer voll schablonengefiihrten
Sofortimplantation mit einem neuen
Implantologie- und Chirurgiesystem

(Chiropro PLUS, Bien-Air Deutschland)
versorgt.

Patientenfall

Die 42-jahrige Patientin wurde mit
einem tief zerstorten Wurzelrest 15
(Abb. 1) und nicht behandlungsbedirf-
tigen vitalen Nachbarzdhnen iberwie-
sen. Eine erneute Versorgung des Wur-
zelrests mit einem Stiftaufbau erschien
nicht mehr mdglich. Durch bereits
positive Erfahrungen der Patientin mit
Implantatversorgungen im Unterkiefer
kam fur sie keine alternative Behand-
lungsmethode in Betracht. Allerdings
wurde eine mdglichst schnelle und
schmerzfreie Versorgung gewiinscht,
da die Patientin eine starke dsthetische
Beeintrachtigung durch die Zahnllcke
empfand und zusatzlich eine ausge-

pragte Angst vor zahnarztlichen Ein-
griffen hatte.

Fiir die Planung der Implantation lag ein
aktuelles Réntgenbild (Abb. 2) sowie
eine dltere digitale Volumentomografie
vor (Abb. 3), welche ausreichende In-
formationen Uber das zu erwartende
Knochenangebot sowie den Abstand
zur Kieferhohle lieferte. Zusatzlich
erfolgten ein Oberkiefer- und ein Unter-
kieferabdruck sowie eine Bissnahme.
Nach Uberfiihrung dieser Abdriicke
und der Bissnahme in virtuelle Mo-
delle konnte der vorliegende DICOM-
Datensatz in einer Implantatplanungs-
software (Implant Studio®, 3Shape
Germany) Uberlagert werden. Nach
virtueller Zahnaufstellung und Planung
des Implantats (Abb. 4a und b) fir eine
okklusal verschraubbare Krone wurde
eine Bohrschablone im 3D-Druckver-

Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Orthopantomogramm.
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fahren hergestellt, mit der geplanten
Bohrhiilse versehen und anschlie-
Bend sterilisiert (sechs Minuten bei
134 Grad).

Durch die klinische Voruntersuchung
mittels Parodontalsonde und Abtasten
der Schleimhaut konnte ein eventuell
bestehender kndcherner Defekt der
vestibuldren Knochenlamelle weitest-
gehend ausgeschlossen werden. Den-
noch kann eine Beschadigung dieser
Knochenwand jederzeit im Rahmen
der Entfernung des Wurzelrests auftre-
ten und sollte im Aufklarungsgesprach
Erwahnung finden.

Zum geplanten Eingriff in Lokalanés-
thesie erfolgte eine prdoperative Anti-
biotikaprophylaxe mit Clindamycin
600mg (eine Stunde vorher) und eine
Mundspiilung mit Chlorhexidindiglu-
conat (0,2%ig). Der Wurzelrest wurde
unter Anwendung eines Winkelstlicks
(CA 1:2,5L Micro-Series, Bien-Air
Deutschland) mit einem Diamanten auf
Gingivaniveau geglattet und die Reste
von Wurzelfiillmaterial aus dem Wurzel-
kanal entfernt (Abb. 5a und b).

Im Anschluss erfolgte die Implantat-
bettaufbereitung schablonengefiihrt
durch den Wurzelrest mit einem Chi-
rurgiewinkelstick (CA 20: 1 L Micro-
Series, Bien-Air Deutschland) bis zu
einem Durchmesser von 3,2mm. Die
Entfernung des Wurzelrests wird da-
durch stark vereinfacht, und das Im-
plantatbett ist fiir die spatere Implan-
tation sicher und ohne Abweichungen
vorbereitet (Abb. 6).

Nach Reinigung der Alveole von api-
kalem Granulationsgewebe und einer
Kontrolle sowie Héhenbestimmung der
kndchernen Begrenzung wurde eine
Desinfektion der Alveole durch Photo-
dynamische Therapie (HELBO®, bredent
medical) vorgenommen (Abb. 7) und
eine abschlieBende Formbohrung fir
die geplante Implantatinsertion durch-
gefiihrt.

Das Einbringen des Implantats (SCREW-
LINE Promote plus, D: 4,3mm, L: 9mm,
CAMLOG) erfolgte dann maschinell
ebenfalls durch die gedruckte Bohr-
schablone. Der hier verwendete Motor
(Chiropro PLUS, Bien-Air Deutsch-
land) ermdglicht dabei eine akustische
Wahrnehmung der Zunahme des Dreh-

Abb. 4b

Abb. 3: Digitale Volumentomografie. — Abb. 4a und b: Digitale Implantatplanung (Implant Studio®,

3Shape Germany).

moments und dadurch eine unmittel-
bare Kontrolle Uber die Stabilitat.
AbschlieBend kann das aufgewandte
Drehmoment direkt am Motor abge-
lesen und notiert werden (Abb. 8).

Die Spaltraume zur Alveolenwand wur-
den mit einem xenogenen Knochen-
ersatzmaterial (Bio-0ss®, 0,25—1 mm-
Partikel, Geistlich Biomaterials) auf-
geflllt (Abb. 9) und das Implantat-
innengewinde mit Neomycinsulfat
(Myacyne® Salbe, MaxMedic Pharma)

ANWENDERBERICHT

benetzt sowie mit einem Gingivaformer
(wide body, H: 4mm, CAMLOG) ver-
schlossen (Abb. 10). Eine Naht wurde
nicht benétigt. Postoperativ erfolgte eine
Rontgenkontrolle (Abb. 11) und nach
einer Woche wurde der korrekte Sitz des
Gingivaformers Uberprift.

Die Patientin konnte nach zehn Wochen
fur die abschlieBende finale prothetische
Versorgung in Form einer verschraubten
Einzelzahnkrone zu ihrem Hauszahnarzt
zurlickiiberwiesen werden.
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Abb. 5a und b: Entfernung von Wurzelfiillmaterial mit einem Chirurgiewinkelstiick (CA 1:2,5L Micro-Series, Bien-Air Deutschland). — Abb. 6: Schablo-
nengeflhrte Implantatbettaufbereitung. — Abb. 7: Photodynamische Therapie (HELBO®, bredent medical) nach Entfernung der Wurzel. — Abb. 8: Anzeige
des aufgebrachten Drehmoments bei Implantatinsertion. — Abb. 9: Auffillen der Spaltrdume zur Alveolenwand mit xenogenem Knochenersatzmaterial.

Fazit

Durch die gute Vorbereitung war die
Implantation unkompliziert mit nur einem
chirurgischen Eingriff umsetzbar. Dank
der sehr leisen Arbeitsweise des hier
verwendeten Chirurgie-Motors verlief
dies auch bei einer ausgepragten Angst-
patientin in ruhiger, entspannter Atmo-
sphdre nur unter lokaler Betdaubung und
ohne postoperative Schmerzen oder
Schwellung.

Ohne eine Bohrschablone auf Grund-
lage eines DVT-Datensatzes ware eine

Sofortimplantation sicherlich ebenfalls
unkompliziert durchfiihrbar, wenn-
gleich nicht so genau vorhersagbar. Der
groBere Durchmesser einer Pramolaren-
wurzel im Vergleich zum Implantat-
durchmesser kann Schwierigkeiten in
der Primérstabilitat verursachen. Auch
die Aufbereitung des Implantatbetts ist
in der leeren Alveole erheblich schwie-
riger als durch die Zahnwurzel hin-
durch mit exakter Fihrung und Tiefen-
kontrolle — gerade in Nahe zur Kiefer-
héhle. Die Gefahr einer abschlieBenden
Fehlpositionierung des Implantats — zu

Abb. 10: Durch Gingivaformer verschlossenes Implantat direkt nach der OP. — Abb. 11: Zahnfilm post OP.
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nah an die vestibuldre Knochenlamelle —
ist gerade in einer Extraktionsalveole
gegeben.

Die Anwendung des hier beschriebe-
nen Chirurgie-Motors erlaubt im tdg-
lichen chirurgischen Routinegebrauch
eine reibungslose Handhabung. Durch
die Mdglichkeit der freien Programmie-
rung verschiedener Kombinationen von
Drehzahlen, Drehmomenten, Wasser-
menge usw. kann eine individuelle
Abstimmung des Motors auf die Ar-
beitsweise des Chirurgen und auf das
verwendete Implantatsystem erfolgen.
Auch die Handhabung der passenden
Hand- und Winkelstlicke ist durch die
innengefiihrte Kiihlung sehr anwender-
freundlich.

Dr. Anke Andree
Fachzahnérztin far Oralchirurgie
Oralchirurgie Andree
Treskowstralle 76

12623 Berlin
info@oralchirurgie-andree.de
www.oralchirurgie-andree.de

Kontakt
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INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

Hydrodynamische Knochenpraparation kombiniert mit

internem Sinuslift oder lateraler Augmentation

OEMUS MEDIA AG

Ein mdglichst optimales Knochenangebot in Volumen und Qualitét ist eine wesentliche
Voraussetzung fiir die erfolgreiche Implantation. In dem dreistlindigen Workshop wird die
hydrodynamische Knochenpréparation mithilfe der Densah®-Bohrer-Technologie (Osseo-
densification) praktisch und theoretisch vermittelt sowie (iber geeignete und vorhersag-
bare laterale Augmentationskonzepte diskutiert. Dartiber hinaus werden die Grundlagen
fur ein in der Praxis realisierbares biologisches Knochenmanagement dargelegt.

Die Densah®-Bohrer-Technologie stellt einen Paradigmenwechsel in der Implantat-
Osteotomie dar. Die Densah®-Bohrer zeichnen sich durch ein patentiertes, nicht ab-

Inhalte

e Erkldrung des korrekten Verdichtungsprotokolls fiir jedes Implantatsystem

 |mplantatbettoptimierung mit Densah®-Bohrer zur Erhéhung der
Primérstabilitat (z.B. bei der Sofortimplantation/-versorgung)

e Transkrestales Sinus-Autotransplantationsverfahren
(ohne/mit Knochenersatzmaterial)

e Fin-/zweizeitige Ridge-Augmentation mit modernen Biomaterialien

e Geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Workshopgebiihr
Workshopgebuhr 175,— € zg. Mmust.
Tagungspauschale* 39,— € g Mwst.

* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung und ist fiir jeden
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Hydrodynamische Knochenpréparation
kombiniert mit internem Sinuslift oder

tragendes Nutendesign (vier oder mehr Nebenschneiden) aus, das bei Riickwértslauf
(800—1.500/min) eine Verdichtung des Knochens ermdglicht. Mit dieser revolutio-
ndren Technik, bekannt als Osseodensification, kann Knochen entlang der gesamten
Ldnge der Osteotomie durch einen hydrodynamischen Prozess autotransplantiert
werden, unterstiitzt durch standiges Splen. Dieses Verfahren verbessert die Kno-
chendichte und sorgt damit fiir eine erhthte Implantatstabilitdt. Dariiber hinaus kén-
nen die Densah®-Bohrer auch rechtsdrehend, also schneidend, angewandt werden.
Sie sind Klinisch vielseitig einsetzbar, zum Beispiel beim internen Sinuslift, bei der
Sofortimplantation, der Kammerweiterung/-spreizung und der Guided Expansion.

Veranstalter
American Dental Systems GmbH

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

inkl.

Hands-on

Bitte geben Sie bei lhrer Anmeldung die vollstdndige und korrekte Rechnungsanschrift an. Fiir die
nachtragliche Anderung der Rechnungsanschrift fallt eine Servicegebiihr in Hhe von 30,— € an.

Fiir den Workshop Hydrodynamische Knochenpréparation kombiniert mit internem Sinuslift oder lateraler
Augmentation melde ich folgende Personen verbindlich an:

i Essen 08.11.2019 O Konstanz* 25.09.2020 Q

lateraler AUgmemathﬂ Unna 14.02.2020 Q Miinchen 09.10.2020 Q
Trier 20.03.2020 Q Wiesbaden 30.10.2020 Q

Hamburg 18.09.2020 Q Berlin* 13.11.2020 Q

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

*Hinweis: Bis auf Konstanz (10.00 — 13.00 Uhr) und Berlin (09.00 — 12.00 Uhr) finden die Workshops von 15.00 — 18.00 Uhr statt.

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit
oder per Post an

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Stempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

0J4/19

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (ab-
rufbar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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Akrus

Mobiler OP-Stuhl
SC 5010 HS

In Zusammenarbeit mit
fuhrenden Chirurgen aus
der MKG-, HNO- und Plas-
tischen/Asthetischen Chirur-
gie hat Akrus den mobilen OP-Stuhl
SC 5010 HS entwickelt. Der OP-Stuhl ist
aufgrund seiner ergonomischen und funk-
tionellen Vorteile speziell fir Anwendun-
gen im Kopfbereich ausgelegt und damit
optimal geeignet fiir chirurgische Eingriffe

im Bereich Oralchirurgie, Implantologie,

Kieferorthopadie und Plastische/Asthetische Chirurgie.

Die Mobilitdt des Stuhls ermdglicht dem Behandler eine
rasche und wirtschaftliche Arbeitsweise, der Patient erfdhrt
gleichzeitig eine schonende Behandlung: Samtliche Arbeits-

®

schritte kénnen auf einem Stuhl durchgefiihrt werden. Uber eine

Handbedienung und optional am Stuhl angebrachte FuB-Joy-
sticks lassen sich Stuhlhéhe, FuBstltze, Rickenlehne, Sitzflache
und Kopfstiitze iber fiinf Antriebsmotoren bequem einstellen;

OMNIA

www.akrus.de

Chirurgisches PTFE-Nahtmaterial

PTFE-Nahtmaterial zeichnet sich durch
seine besonders gute Kndpfbarkeit, den
starken Halt des Knotens und die Faden-
stabilitdt aus und erdffnet somit der
modernen Zahnarztpraxis eine Alterna-
tive zu den traditionellen Nahtmaterialien.
Das Produktprogramm ist speziell auf die
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
abgestimmt. Der chirurgische Faden

ist ein sterilisiertes, monofiles, nicht
resorbierbares Nahtmaterial aus Poly-
tetrafluorethylen (PTFE). Die Vorteile zeich-
nen sich durch dauerhafte Qualitadt und
Starke, gleichférmige Aufnahmefahigkeit
sowie hohere Zugfestigkeit aus. PTFE re-
sorbiert nicht, ist bioinert, chemisch rlick-

wirkungsfrei und verflgt iiber eine
exzellente Weichgewebsver-
traglichkeit. Dieser Faden wird

in einer Vielfalt mit Nadeln
unterschiedlicher GréfBen

und Typen angeboten.

Der chirurgische Faden wird zum Anndhen,
Zusammenhalten bei Kontakt und/oder
Konvergenz von Weichgewebe verwendet
und ist besonders flir alle implantologischen
und parodontologischen Operationen und
Weichgewebetransplantationen geeignet.

Akrus GmbH & Co. KG
Tel.: 04121 791930

~

verschiedene ergonomische
Kopfstiitzen (u.a. Standard-/
Mehrgelenk-Kopfstiitze) ermégli-
chen unbegrenzte Lagerungsmdg-
= lichkeiten des Kopfes fiir eine
individuell angepasste Posi-

~ tion. Zum Speichern einer

Funktion stehen standard-

maBig drei, optional acht

Memory-Tasten zur Verfi-

gung. Der groBe, freie FuBraum

OMNIA S.p.A.
Tel.: +39 0524 527453
www.omniaspa.eu/de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

unter der Riickenlehne gibt dem Behandler den
ndtigen Bewegungsspielraum, um bequem operieren
zu koénnen — fiir eine einfachere und komfortablere
Behandlung.

OMNIA
[Infos zum Unternehmen)
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CAMLOG

Die CAD/CAM-Prothetiklosung

DEDICAM'

PROSTHETICS

DEDICAM®, eine Marke von CAMLOG,
ist ein etablierter und verldsslicher Ser-
vicepartner flir CAD/CAM-gefertigte Pro-
thetiklésungen. Personliche Betreuung
sowie ein bis ins Detail optimierter Pro-
zess gewahrleisten eine hohe Service- und
Ergebnisqualitdt bei groBtmdglicher Frei-
heit. Vom Implantat-Planungsservice ber
den Scan & Design Service bis hin zur
Fertigungsdienstleistung kann DEDICAM
Arbeitsprozesse individuell unterstitzen.
Der Anwender entscheidet, ob er den kom-
pletten Workflow in Anspruch
nimmt oder nur einzelne Ser-
vices. Als gepriiftes Fertigungs-

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

zentrum mit abgestimmten
Prozessen stehen Produkte aus
den wissenschaftlich dokumen-
tierten Materialien von Ivoclar
Vivadent zur Verfiigung. Als be-
sonderes Highlight wurde das

=]

[=]

=]

als groBte Herausforderung im
Bereich herausnehmbarer Kon-
struktionen. DEDICAM bietet
als wohl derzeit erster Dienst-
leister Stege mit Uberwiirfen
zur Aufnahme fiir die Matrizen

der Implantatpositionen und -dimensionen
erstellt werden.

* Eingetragenes Warenzeichen der Alphadent N.V.,
Belgien.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 07044 9445-100
www.camlog.de

der Preci-Line®* im Ein- und Zwei-Schritt-
Verfahren an. Dartiber hinaus kénnen fiir alle
CAMLOG-Implantatsysteme Vorplanungen

Produktangebot um Stege mit Uberwiir-
fen erweitert. Die passgenaue Fertigung
gefrdster Mesostrukturen auf Stegen gilt

Sunstar

Synthetisches Knochenersatzmaterial

Sunstar
[Infos zum Unternehmen)

Zum Ausgleich eines bestehenden knéchernen Defizits steht mit
GUIDOR seit Jahren ein synthetisches modellierbares Biomaterial
mit beeindruckenden technischen Eigenschaften zur Verfigung.
Nun wurde das bewéhrte Knochenersatzmaterial mit GUIDOR
easy-graft CRYSTAL* und GUIDOR calc-i-oss CRYSTAL* weiter
optimiert. Die Form der verbesserten Granula ist unregelmaBiger
sowie pordser und weist viele konkave Griibchen in verschiede-
nen GroBen auf. Diese neue Morphologie und Geometrie lasst
noch mehr Platz fir einsprossende BlutgefaBe und
fordert die Knochenneubildung
noch intensiver als bisher. Die
einfache und bewahrte Hand-
habung bleibt unverdndert.
Die easy-graft und calc-i-oss
CRYSTAL*-Produkte enthalten
ein Gemisch aus 40 Prozent
B-Tricalciumphosphat (B-TCP)
und 60 Prozent Hydroxylapatit
und bauen sich daher nur par-
tiell ab. Im Gegensatz dazu be-

steht easy-graft und calc-i-oss CLASSIC aus
B-TCP, das im Kérper vollstandig resorbiert
wird und so im Laufe der Zeit ausreichend
Platz fir neuen Knochen schafft.

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.guidor.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Argon Dental

Digitaler Fortschritt

Die digitale Revolution in der Implantolo-
gie wird von Argon Dental seit Anbeginn
unterstitzt. Modernste 3D-DVT-Diagnostik
ermdglicht den Chirurgen, die OP mit dem
Implantatsystem K3Pro genau zu planen,
und erspart unliebsame Uberraschungen.
Intelligente  Nutzung digitaler Scanner-
technologie erleichtert es dem Prothetiker
erheblich, neben der vereinfachten Aufbau-
auswahl dem Patienten ein funktionell und
asthetisch optimales Endergebnis zu visua-
lisieren. Das Angebot prothetischer Kom-
ponenten fiir die digitale Implantologie ist
bei K3Pro herausragend.

Neoss

Die Form der Zukunft

Das dsthetische Heilungsabutment hat die Funktion eines
iiblichen Heilungsabutments mit dem Ziel, im Verlauf der
Wundheilung das Weichgewebe zu formen. In Kombi-
nation mit dem ScanPeg, welcher in das dsthetische
Heilungsabutment eingesetzt wird, kann eine digitale
Abformung mittels eines Intraoralscanners erfolgen.

Die ,biologische Abdichtung” und das Gewebeniveau
bleiben erhalten, da der Heilungsprozess nicht durch

die Abformung unterbrochen wird. Die asthetischen
Heilungsabutments sind Bestandteil der Neoss Esthetiline-
Produktlinie und passen perfekt zu den definitiven Neoss

Schablonengefihrt wird das
auf der 3D-Diagnose beru-
hende Implantieren mit K3Pro
noch genauer, risiko- und rei-

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]

Ohi A0

abschlieBende Einbringen des
Implantats ist mit Winkelstlick
oder Ratsche méglich. Und dies
mit exakt definiertem Tiefen-

zungsdrmer: Das chirurgische
Instrumentarium ,Rapid Sur-
gery” fur die Vollnavigation

stopp.
Einzigartig ist die Flexibilitdt des

vollnavigierten Vorgehens mit

beinhaltet zur Schonung des

Periost Gingivastanze, Trepan- und Plan-
frase. Das weitere schrittweise Vorgehen
mit Pilotbohrern, Kortikalfrasen, Implantat-
Finalbohrern und dem Gewindeschneider
erfolgt einzeln und fallspezifisch nach
exaktem chirurgischen Bohrprotokoll. Das

Scannen.

-

Esthetiline-Abutments und den H
individualisierten Abutments. Ver-
fligbar ist ein vollstandiges
Sortiment anatomisch geform-
ter Heilungsabutments aus PEEK mit einem eigenen
ScanPeg zum vereinfachten und prézisen intraoralen

Neoss GmbH
Tel.: 0221 55405-322
WWW.Neoss.com

der Option, die Bohrschablone
individuell und indikationsgerecht in drei
Héhen zu planen.

Argon Dental
Tel.: 06721 3096-0
www.argon-dental.de

Neoss
[Infos zum Unternehmen)
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Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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DAS PTFE-NAHTMATERIAL

NSK

Innovativer Kopfwinkel fir
optimalen Zugang
und maximale Sicht

Als 45-Grad-Winkelstiick erleichtert das
Ti-Max Z45L signifikant den Zugang zu schwer
erreichbaren Molaren oder anderen Mund-
regionen, in denen ein Standard-Winkelstlick
an seine Grenzen gelangt. Durch seine
schlanke Formgebung bietet Ti-Max Z45L
ausgezeichnete Sicht und groBen Behand-
lungsfreiraum, da es mehr Raum zwischen
dem Instrument und den benachbarten
Zahnen lasst. Die kraftige, gleichbleibende
Schneidleistung des Ti-Max Z45L verkiirzt

Disposable Medical Devices

im Vergleich zu Standard-Winkelstlicken
NSK %o

[Infos zum Unternehmen] C{t}v Das PTFE-Nahtmaterial ist der Goldstandard unter
. | oL i s den Nahtmaterialien - gute Knlpfbarkeit und Zugfahigkeit

E E im Gewebe, Biokompatibilitat und geringe Plaque-Retention
g . 2 _ stellen die besten Grundvorausvsichten fiir die Wahl des
f | PTFE-Nahtmaterials dar. Das PTFE besitzt 2 wichtige
e » = Grundeigenschaften: die Fahigkeit die Klappen gut geschlossen

E zu halten und die Fahigkeit Plaque-Ansammlungen

zu minimieren sind ein zusatzliches Plus nach der Operation,
um so jede mogliche Komplikationen zu begrenzen,

die auftreten kénnen, wie die Offnung der Klappen mit

der Trennung der weichen Gewebe oder die Infektion

auf der Nahtlinie. Omnia PTFE sind ideal fiir alle Eingriffe

wie plastische Parodontalchirurgie und regenerative
Chirurgie, Gewebe Konservierung

und Knochen regenerative Chirurgie.

Eigenschaften:
Widerstandsfahig Optimales Gleiten zwischen dem Gewebe

die Behandlungszeiten beim zeitaufwendigen Sektionieren oder Ausgezeichnete Biovertraglichkeit Biologisch
bei der Extraktion von Weisheitszahnen, wodurch Stress sowohl inert - Entziindung entlang der Wundrénder ist begrenzt
fiir den Behandler als auch fiir den Patienten spiirbar verringert Monofilament Komfortabel und weich,

wird. Zudem verfiigt Ti-Max Z45L iiber die weltweit erste Zwei- Ui den Fatientemnicht zustiren

Wege-Sprayfunktion. Dabei kann der Anwender den Spraytyp
selbst definieren und mittels eines im Lieferumfang enthaltenen
Schlissels entweder Spraynebel (Wasser-Luft-Gemisch) oder
einen Wasserstrahl zur Kiihlung der Préparation auswahlen.

Verwendung:

Das PTFE-Nahtmaterial ist indiziert fir alle typischen
Weichgewebs-Approximationen, Ligationen,
Dental-Chirurgie sowie fiir Herzkranzgeféafie und fur

Ti-Max Z45L eignet sich somit fir zahlreiche Behandlungsverfah- die Dura Mater (Hirnhaut). Kontraindiziert ist das
ren, wie z.B. auch die Weisheitszahnpraparation oder die Eroff- PTFE-Nahtmaterial in der Ophthalmochirurgie,
nung der Pulpenkammer. Wie alle Instrumente der Ti-Max Z Serie Mikehinuyglersanlafheim perfpheren Nervengswebe:

ist das Z45L ein Titaninstrument und verfligt Gber das von NSK
patentierte Clean-Head-System und das NSK Anti-Erhitzungs-
system, welches die Warmeerzeugung im Instrumentenkopf ver-
ringert, sowie einen Mikrofilter fir das Spraysystem.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de




26

Abb. 1: Don Casey, CEO DentsplySlrona belderBegruBungderTelInehmerder,,DentsplySlronaWorId2019”|nLasVegas Nevada USA.—Abb. 2: Mehrere
Tausend Teilnehmer folgten der Einladung nach Las Vegas.

Mit groBen Erwartungen und einem noch gréBeren Publikum
startete am 3. Oktober 2019 die Dentsply Sirona World, ,The

Ultimate Dental Meeting”

, in Las Vegas, Nevada. Dentsply Sirona

lud zu einer Mischung aus persoénlichen Gesprachen, klinischen
Schulungseinheiten, umfangreicher Gelegenheit zum kollegialen
Austausch sowie erstklassigem Unterhaltungsprogramm.

Dentsply Sirona World 2019 —
das ultimative Dentalmeeting

Der dreitdgige, von renommierten
Referenten gestaltete Kongress Dentsply
Sirona World vom 3. bis 5. Oktober
brachte in Las Vegas (Nevada, USA)
mehrere Tausend Zahnarzte, Zahn-
techniker und Meinungsfihrer aus der
gesamten Dentalwelt zusammen. Dort
erwarteten sie spannende Fortbildun-
gen aus zwolf verschiedenen Fachrich-
tungen. Diese reichten von Themen wie
digitale Zahnmedizin sowie extraorale
und intraorale Bildgebung, (ber Im-
plantologie und Kieferorthopadie bis
hin zu Endodontie, Restauration und
Hygiene. Dariiber hinaus gab es Pra-
sentationen zu neuen Produkten und
L6sungen von Dentsply Sirona.

Jeder Besucher konnte sich tiber die ver-
schiedenen Themenbereiche der Kurse
seinen individuellen Kongressplan zu-
sammenstellen: So wurde die Dentsply
Sirona World flir jeden zu einer indivi-
duellen und personlich zugeschnittenen
Fortbildungsveranstaltung.

Es ist das konsequente Ziel von Dentsply
Sirona, Patienten zu einem gesunden
Lacheln zu verhelfen — mit zukunftswei-
senden Therapiekonzepten und innova-
tiven Losungen, die in der taglichen Pra-
xis den Unterschied machen. Dentsply
Sirona bietet eine kontinuierliche klini-
sche Forthildung, die es den Kunden er-
mdglicht, die integrierten Lésungen op-
timal fir sich zu nutzen. Und: Dentsply

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

Dentsply Sirona
World 2019
[Bildergalerie]

OG0

Sirona bleibt immer nah am Kunden
und ist so innovativ und erfolgreich auf-
grund der engen Zusammenarbeit mit
Partnern in Praxis und Labor.

Themen- und Produktvielfalt

LWir wissen das Vertrauen unserer
Kunden zu schatzen und freuen uns
sehr, so viele Zahnarzte, Zahntechni-
ker, Handler, Partner und Praxisteams
auf diesem Event begriien zu kénnen”,
sagte Eric Bruno, Senior Vice President
fur die Regional Commercial Organi-
zation (RCO) Nordamerika bei Dentsply
Sirona, bei der Erdffnung des Events.
,Unsere Innovationen haben ihren



Dentsply
Sirona

Ursprung immer in den Bedirfnissen
unserer Kunden, Gesprache mit ihnen
bringen uns oft auf die entscheiden-
den Ideen, und wir arbeiten taglich mit
Zahnérzten oder -technikern daran,
genau die Produkte und Ldsungen zu
entwickeln, die Praxen und Labors be-
notigen, um den von vielen Routinen
gepragten Alltag zu vereinfachen.”
Dentsply Sirona kann bei der Themen-
und Produktvielfalt aus dem Vollen
schopfen: von der digitalen Diagnostik
mit innovativen Réntgengeraten des
Orthophos-Systems und der digitalen
Abformung mit Primescan bis hin zu
durchdachten endodontischen L6-
sungen wie dem reziproken Behand-
lungskonzept WaveOne Gold oder dem
dentinschonenden, rotierenden Konzept
TruNatomy sowie der digitalen Her-
stellung von Restaurationen (CEREC)
oder kieferorthopdadischen Apparatu-
ren (SureSmile) — all das wurde in Las
Vegas vorgestellt.

Referenten mit Esprit,
Unterhaltung der Extraklasse

Auf der Dentsply Sirona World traten
rund 100 Referenten aus Spitzenposi-
tionen in der Zahnmedizin auf, unter
anderem Dr. Karyn M. Halpern, Dr. Todd
Ehrlich, Dr. Sameer Puri, Jasmin Haley,
Dr. Tarun Agarwal und Shannon Pace

REWARD:
PROGRAM

Abb. 3:In der begleitenden Dentalausstellung konnten sich Interessierte iiber Dentsply Sironas
umfangreiches Produkt- und Serviceportfolio informieren. — Abb. 4: Eric Bruno, Senior Vice President
fur die Regional Commercial Organization (RCO) Nordamerika bei Dentsply Sirona.

Brinker, aber auch viele weitere be-
kannte Persénlichkeiten der Branche.

Die Dentsply Sirona World war einmal
mehr ,The Ultimate Dental Meeting”
auch wegen des auBergewdhnlichen
Unterhaltungsprogramms. Ein High-
light in diesem Jahr war der Auftritt
des weltberlihmten Stand-up-Come-
dian, Schauspieler, Drehbuchautor,
Produzent und Autor Jerry Seinfeld,
der vor allem durch die Sitcom ,Sein-
feld” bekannt wurde. Die mehrfach mit
dem Grammy Award ausgezeichnete
Zac Brown Band rockte am Abend
des 4. Oktober die Biihne bei einem
privaten Country-Konzert und bot den
Teilnehmern Entspannung nach einem
intensiven Tag mit hochwertiger Fort-
bildung. Den krénenden Abschluss des
Kongresses bildet die Piraten-Party

unter dem Motto ,Bucca(l)neers’
Bash” am Mandalay Bay Beach.

Vor allem eines ist in Las Vegas deutlich
splrbar: Klinische Aus- und Weiterbil-
dung sind ein Schliissel zum Erfolg — fiir
ein gesundes Lacheln der Patienten und
ein nachhaltiges Wachstum von Praxen
und Labors.

Fotos.: © Dentsply Sirona

Dentsply Sirona

Deutschland GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-1610
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

Kontakt
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Eine bundesweite Workshopreihe zum Thema hydrodynamische

Knochenpraparation (Osseodensification) mit Dr. Kai Zwanzig/

Bielefeld startete im September 2019 in Leipzig. In den bis Ende

2020 dauernden Kursen geht es um eine fur alle Implantatsysteme

geeignete Bohrer-Technologie zur Implantatbettoptimierung. In
Hinblick auf die derzeit stattfindende Kursreihe sprachen wir mit

Dr. Kai Zwanzig Uber das, was die Teilnehmer dort erwartet.

ADS
[Infos zum Unternehmen]

onin

Dr. Kai Zwanzig
[Infos zur Person]

OFEA0

Optimales Knochenangebot

dank Osseodensification

Herr Dr. Zwanzig, im September
begann in Leipzig die bis Ende 2020
dauernde Kursreihe zum Thema
hydrodynamische Knochenprépara-
tion. Worum geht es in den Kursen?
Ein mdglichst optimales Knochen-
angebot in Volumen und Qualitat ist
eine wesentliche Voraussetzung fir
die erfolgreiche Implantation. In un-
serem dreistlindigen Workshop wird
die universell einsetzbare Densah®-
Bohrer-Technologie zur Implantatbett-
optimierung theoretisch und praktisch
als Grundlage fiir ein in der taglichen
Praxis realisierbares biologisches Kno-
chenmanagement vermittelt und tber
geeignete und vorhersagbare laterale
Augmentationskonzepte diskutiert. Im
Fokus stehen dabei zundchst die
wissenschaftlichen und chirurgischen
Grundlagen der hydrodynamischen
Knochenpraparation (Osseodensifica-
tion), um dann im Anschluss das Au-
genmerk auf die praktische Umsetzung
in Kombination mit einem biologischen
Augmentationskonzept zu legen.

Worum geht es bei der mit dem
Begriff ,, Osseodensification” be-
zeichneten hydrodynamischen
Knochenpréparation und der
damit zusammenhdngenden
Densah®-Bohrer-Technologie?
Die Densah®-Bohrer-Technologie
stellt aus meiner Sicht einen Pa-
radigmenwechsel in der Implan-

tat-Osteotomie dar. Die Bohrer zeich-
nen sich durch ein patentiertes, nicht
abtragendes Nutendesign (vier oder
mehr Nebenschneiden) aus, das bei
Rickwartslauf (800 bis 1.500 Umdre-
hungen pro Minute) eine Verdichtung
des Knochens erméglicht. Mit dieser
revolutiondren Technik, bekannt als
Osseodensification, kann Knochen ent-
lang der gesamten Lange der Osteo-
tomie durch einen hydrodynamischen

V-AMERICAN
BY Dental Systems

INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

,Osseodensification verbessert die
Knochendichte und sorgt damit fur
eine erhdhte Implantatstabilitat.”




Prozess autotransplantiert werden, un-
terstitzt durch standiges Sptilen. Dieses
Verfahren verbessert die Knochendichte
und sorgt damit fiir eine erhéhte Implan-
tatstabilitdt. Dariiber hinaus kdnnen die
Densah®-Bohrer auch rechtsdrehend,
also schneidend, angewandt werden.
Sie sind klinisch vielseitig einsetzbar,
z.B. beim internen Sinuslift, bei der
Sofortimplantation, Kammerweiterung
sowie -spreizung und Guided Expansion.

Die Kursteilnehmer konnen sich von
den beeindruckenden Mdglichkeiten
der Bohrer im Kurs selbst (iberzeugen.
Was bietet der Kurs dariiber hinaus
inhaltlich?

Zunachst wird das fir jedes Implantat-
system verwendbare korrekte Verdich-
tungsprotokoll erldutert und erklart.
Dann zeigen wir, wie die Implantatbett-
optimierung mittels Densah®-Bohrer
zur Erhdhung der Primdrstabilitdt von
Implantaten, z.B. bei der Sofort-
implantation bzw. Sofortversorgung,
beitrdgt. Dann geht es in Theorie und

Termine

Wiesbaden  25.10.2019 15-18 Uhr
Essen 08.11.2019 15-18 Uhr
Unna 14.02.2020 15-18 Uhr
Trier 20.03.2020 15-18 Uhr
Hamburg  18.09.2020 15-18 Uhr
Konstanz 25.09.2020 10-13 Uhr
Miinchen 09.10.2020 15-18 Uhr
Wiesbaden 30.10.2020 15-18 Uhr
Berlin 13.11.2020 09-12 Uhr

Kursgeblihr: 214€ zzgl. MwsSt.

Praxis um ein transkrestales Sinus-
Autotransplantationsverfahren  (ohne
und mit Knochenersatzmaterial), ein-
und zweizeitige Ridge-Augmentation
mit modernen Biomaterialien sowie
geeignete Schnitt- und Nahttechniken.

Wo finden die Kurse statt?

Nach dem erfolgreichen Start in Leipzig
folgen in diesem Jahr noch Wieshaden
und Essen sowie 2020 Unna, Trier,

Hamburg, Konstanz, Minchen, noch
einmal Wiesbaden und zum Abschluss
im Rahmen der BDO-Jahrestagung
2020 Berlin. Mit anderen Worten, wir
sind nahezu dberall unterwegs, und
jeder, der sich mit der innovativen hy-
drodynamischen Knochenpraparation
(Osseodensification) vertraut machen
mochte und die praktischen Vorteile
erleben will, findet eine Veranstaltung
in seiner unmittelbaren Nahe.

Vielen Dank fiir das Gesprach und viel
Erfolg.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Kontakt

ANZEIGE

SUNSTAR

I GUIDOR

GUIDOR?® easy-graft: Soft aus der Spritze — hart im Defekt

Das Knochenersatzmaterial GUIDOR® easy-graft erméglicht, die Knochenregeneration
zu verbessern und zu vereinfachen. Das synthetische Material sorgt fiir eine sichere Therapie
sowie optimierte Wundstabilitit in Kombination mit einfacher Handhabung.

GUIDOR® easy-graft ist ein synthetisches, modellierbares Knochen-
ersatzmaterial, das direkt aus einer Spritze appliziert wird. Bei Kontakt
mit Blut hdrtet es in situ aus und bildet so ein poréses Gerist, das zu
Beginn der Einheilphase fir eine exzellente Stabilitdt und fir eine gute
Knochenbildung sorgt. GUIDOR® easy-graft ist daher fir minimal-

3GUIDOR

o
graft CRYSTAL®
O aero pesre =

invasive Verfahren, fur die Kieferkammerhaltung sowie fir Fille von e /{
parodontalen und periimplantdren Augmentationen sehr gut geeignet. S e———

Polymorphe statt rundliche Granula — GUIDOR® easy-graft besteht
aus einer Spritze, die mit polymerbeschichtetem Granulat vorgefllt ist,
sowie einer separaten Ampulle mit Polymer-Aktivator (= BiolLinker®).
Nach Zugabe |5st der BioLinker® die Polymerbeschichtung an, wodurch
eine , klebrige" Oberfliche entsteht. Waren diese Granula bisher mehr
oder weniger rundlich, weisen sie beim optimierten CRYSTAL* nun eine
deutlich unregelmaBigere, pordsere Form mit vielen konkaven Griibchen
in verschiedenen Gréf3en auf. Bei deren Verdichtung in der Alveole bleibt
so mehr Zwischenraum und auch mehr Platz fiir neue Blutgefal3e, die sich
in der Folgezeit entwickeln.

Soft aus der Spritze

Im Defekt modellierbar

Hartet in situ zum stabilen Formkoérper
easy-graft CLASSIC: Voll resorbierbar

easy-graft CRYSTAL*: Integration in den Knochen
fiir langfristigen Volumenerhalt

C

Vertrieb Osterreich:

Medos Medizintechnik OG
info@medosaustria.at

Vertrieb Deutschland:
Sunstar Deutschland GmbH
79677 Schénau

Tel.: +49 7673 885 10855
Fax: +49 7673 885 10844
service@de.sunstar.com

Hersteller:
Degradable Solutions AG
8952 Schlieren /Zurich

Schweiz Vertrieb Schweiz:

heico Dent GmbH
info@heicodent.ch

g Ui din g ORAL REGENERATION

www.GUIDOR.com

C € 0297 Medizinprodukt der Klasse Ill — vor Verwendung die Gebrauchsanweisung aufmerksam lesen.
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Nose, Sinus &
Implants
[Anmeldung/Programm]

Implantologie sowie Knochen- und Geweberegeneration stehen
im Fokus eines exklusiven Humanpraperate-Kurses, der am 3. April
2020 als Kooperationsprojekt von CAMLOG und OEMUS MEDIA
in den Raumlichkeiten des Anatomischen Institutes der Charité

30

VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpréparate-Kurse

stattfinden wird.

Humanpraparate-Kurs mit CAMLOG

am 3. April 2020 in Berlin

=
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Der Humanprdparate-Kurs ist Be-
standteil einer Kursreihe, die bereits
seit 2013 unter dem Leitthema ,Nose,
Sinus & Implants” mit hochkaratigen
Implantologen, Plastischen Chirurgen
und HNO-Arzten veranstaltet wird. Im
Zentrum steht hierbei speziell die Kiefer-
hohle als interdisziplindre Schnittstelle.
Die bundesweit stattfindenden Theo-
rie- und Demonstrationskurse (inkl.
Hands-on) fir Implantologen widmen
sich in diesem Kontext sehr konzentriert
den Sinuslifttechniken. Der alle zwei
Jahre in den Raumlichkeiten des Institu-
tes fiir Anatomie/Charité stattfindende
interdisziplinare  Humanprdparate-Kurs
gilt als besonderes Highlight.

Der Tag steht ganz im Zeichen der
Implantologie sowie der Knochen- und

Geweberegeneration. Hierbei werden
besonders ,Schnittstellen und Inter-
aktionen zwischen der Chirurgie der
Nase & Nasennebenhéhlen und der
Schadelbasis, der Oralen Implantologie
und der Asthetischen Gesichtschirurgie”
betrachtet. Den umfangreichen Ubun-
gen am Humanpraparat (je zwei Teil-
nehmern steht ein unfixiertes Prdparat
und entsprechendes Equipment zur Ver-
fligung) geht jeweils eine theoretische
Einflihrung voraus. Parallel zur Implan-
tologie lduft am Freitag das Programm
fiir die Asthetische Chirurgie, hierfiir
stehen zusatzlich Ganzkérper-Human-
praparate (Kopf-Brust) zur Verfigung.
Am Samstag findet ein Programm fiir
die HNO statt. Die Ubungen werden
von den Referenten und zusatzlichen

NOSE, SINUS & IMPLANTS

SCHNITTSTELLE
KIEFERHOHLE

Theorie- und Demonstrationskurse

30.10.2020

Tutoren betreut. Die wissenschaftliche
Leitung des Kurses liegt in den Handen
von Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
(HNO) und Dr. Theodor Thiele, M.Sc.,
M.Sc./Berlin (Zahnmedizin).

Hinweis: Die Teilnehmerzahl ist
begrenzt, eine rechtzeitige Anmeldung
ist daher sinnvoll.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.noseandsinus.info
www.sinuslift-seminar.de

Kontakt




KURSE 2019 "

- Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

#¥ METASYS omnla,  CEEEY oo

DENTAL

- Ausbildung zur zertifizierten
i — Qualititsmanagement-Beauftragten (QMB)

OEMUS MEDIA AG

www.praxisteam-kurse.de

SEMINAR A
Weiterbildung und Qualifizierung SEMINAR A
Fyglenebeauftragte() flr die Zahnarztpraxis Kursgebilr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 305, € g st
| 24-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis flr das Kursgebtihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 260,— € 2. Must.
gesamte Praxisteam nach den neuen Vorgaben ab Teampreis
2019 (inkl. praktischer Ubung) ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 515, € zzg. st
NEU: Die Inhalte richten sich nach den Richtlinien der DGSV und Tagungspauschale* (pro Kurs/Person) 118,— £ 2291 Must.
E—Leafﬂ\“g der RKI/BfArM/KRINKO.
ol
1 Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede EEMINAE B Kurs) inkl. Kursskel ’
Seminarzeit: Freitag  10.00 — 18.00 Uhr Tursgebu r(pr;) | lirs) n K. Ursskript 33’_€Zzgl' Mot
Samstag 09.00 — 18.00 Unhr agungspauschale* (pro Kurs) 59,— € zgl. Mwst.
SEMINAR B & : o ﬂ
1 Ausbildung zur zertifizierten Qualitdtsmanagement- ' 1'? At
" ws ' Beauftragten (QMB) el

— Referent: Christoph Jager/Stadthagen
Seminarzeit: 09.00 — 17.00 Uhr

*Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung.
Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

Fir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde
ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kdnnen.

Titel, Vorname, Name Die Allgemeinen Geschéftshedingungen fiir Veranstaltungen (abruf-
bar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Anmeldeformular per Fax an Personliche E-Mail (Fir E-Learning/Skript.)

+49 341 48474-290 Datum, Unterschrift

oder per Post an

Titel, Vorname, Name E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)

Persénliche E-Malil (Fiir E-Learning/Skript.) ‘ Stempel
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 Online-Anmeldung unter: www.praxisteam-kurse.de
04229 Leipzig
Deutschland _ .

Seminar A Seminar B
Miinchen/Essen*  08./09.11.2019 Q *09.11.2019 Q
0J 4/19 Baden-Baden 06./07.12.2019 Q 07.12.2019 Q
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SAVE THE DATE: 1./2.

32

Implantologie und moderne Zahnheilkunde stehen am 1. und
2. Mai 2020 in Valpolicella/Italien auf der Tagungsordnung.

Die Giornate Veronesi, eine Kooperationsveranstaltung mit der
Universitdt Verona, bieten auch diesmal erneut ein hochkaratiges

wissenschaftliches Vortragsprogramm, Seminare, Table Clinics, die

Ubertragung einer Live-OP sowie ein tolles Rahmenprogramm.

Glornate Veronesi 2020 —

Giornate Veronesi
[Programm]

040

]

[=] 5

Das finale Programm liegt jetzt vor

Am 1. und 2. Mai 2020 findet mit
den Giornate Veronesi — den Veroneser
Tagen — zum flinften Mal das Zahnme-
dizin-Event mit dem besonderen italie-
nischen Flair statt. Veranstaltungsort
ist das Kongress-Resort VILLA QUA-
RANTA TOMMASI WINE HOTEL & SPA
(www.villaquaranta.com) in Valpolicella.
Die Veranstaltung, die seit 2013 in
Kooperation mit der Sapienza Univer-
sitat/Rom bzw. der Universitat Verona
mit groBem Erfolg stattfindet, setzt
auf die Verbindung von erstklassigen
wissenschaftlichen Beitragen und ita-
lienischer Lebensart. 2019 konnten
175 Teilnehmer zum wissenschaftlichen
und kollegialen Austausch begriiBt
werden. Sowohl inhaltlich als auch or-
ganisatorisch werden bei den Giornate
Veronesi besonders innovative Kon-
zepte umgesetzt. Neben dem Haupt-
podium Implantologie gibt es auch ein

durchgangiges Programm Allgemeine
Zahnheilkunde sowie ein Programm fir
die Zahnarztliche Assistenz. Zielgrup-
pen sind Zahndrzte aus Deutschland,
aber auch Osterreich und der Schweiz.
Die Kongresssprache ist Deutsch (ein-
zelne Vortrage Englisch). Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt
in den Handen von Prof. Dr. Mauro
Marincola/Italien und Prof. Dr. Andrea
Cicconetti/ltalien.

Der Kongress startet am Freitagvor-
mittag im Kongress-Resort VILLA
QUARANTA TOMMASI WINE HOTEL
& SPA zundchst mit zwei Team-Work-
shops. Mit der Ubertragung einer
Live-OP und Table Clinics wird die
Tagung ab Freitagnachmittag sowie
mit wissenschaftlichen Vortrdgen am
Samstag fortgesetzt.

Die Giornate Veronesi bieten unge-
wohnlich viel Raum fiir Referenten-

gesprache, kollegialen Austausch sowie
fur die Kommunikation mit der Indus-
trie. Neben dem Fachprogramm geben
dazu auch das Get-together am Freitag
sowie die typisch italienische Dinner-
party mit Wein und Musik am Samstag-
abend ausreichend Gelegenheit. Da
die Veranstaltung auf dem berlihmten
Weingut der Familie Tommasi stattfin-
det, gibt es fir die Teilnehmer bereits
am Donnerstagabend die Mdglichkeit,
sich im Rahmen eines Weinseminars
auch zum ,Fachmann” auf diesem Ge-
biet ausbilden zu lassen.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.giornate-veronesi.info

Kontakt




Referent | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

UPDATE

Implantologische Chirurgie

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Baden-Baden 06.12.2019 Dieser Kurs wird unterstiitzt von:
Trier 20.03.2020 cam |og

Marburg 15.05.2020

Leipzig 18.09.2020 c mds

Konstanz 25.09.2020 Medical & Dental Service

OEMUS MEDIA AG

Kursinhalte

Theorie

Weichgewebeaugmentation

Schnittfilhrung im &sthetischen Bereich, Bindegewebstransplantate mittels Envelope-
Technik | Unterschiedliche Lappentechniken zur Abstiitzung des periimplantéren
Gewebes (Rolllappen etc.) | Bedeutung der orofazialen Muskulatur in der dstheti-
schen Zone

Knochenaugmentation

Diagnostische Mdglichkeiten von Knochendefekten | Behandlungsalgorithmen zur
Rekonstruktion knécherner Defekte | Indirekter Sinuslift (Summers-Technik) |
Externer Sinuslift (Tatum-Technik) | Knochenersatzmaterialien | Membrantech-
niken | Augmentation mittels J-graft (retromolarer Knochenblock) | Rekonstruktion
hochatropher Kiefer mit Beckeninnenschaufelaugmentationen | Erhalt der Struk-
turen mit der Socket und Ridge Preservation mit neuen chirurgischen Techniken
und neuen Materialien

Praxis (Live- bzw. Videodemonstration)

Im Kurs werden die verschiedenen Techniken anhand unterschiedlicher Modelle und
am Tierpraparat gezeigt

Mittels eines Sinusliftmodells werden der externe Sinuslift und der indirekte Sinus-
lift demonstriert | An einem Schadelmodell wird ein retromolarer Knochenblock
entnommen, der dann mittels Zugschraubenosteosynthese auf einen praformierten

UPDATE

Defekt im Unterkiefer fixiert wird I An einem Tierkiefer wird ein Bindegewebstrans-
plantat gehoben und dann mit Envelope-Technik zur Abstiitzung des Binde-
gewebes fixiert | An einem Tierkiefer wird live demonstriert, wie die orofaziale
Muskulatur in der sthetischen Zone prépariert wird

Kursgebihr
Kursgebdihr (inkl. Kursvideo als Link) 195,—€ zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 39,—€ zzgl. Mwst.

*Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem die Pausenversorgung, Tagungsgetrénke und ist fir jeden Teil-
nehmer verbindlich zu entrichten.

Veranstalter

Online-Anmeldung/
OEMUS MEDIA AG Kursprogramm
HolbeinstraBe 29 DRI

04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

www.implantologische-chirurgie.de

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

Implantologische Chirurgie

Online-Anmeldung unter: www.implantologische-chirurgie.de

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

Baden-Baden 06. Dezember 2019 QO

Trier 20.Marz 2020 Q
Marburg 15.Mai2020 O

Leipzig  18. September 2020 Q
Konstanz 25. September 2020 Q

Titel, Name, Vorname

Titel, Name, Vorname

Stempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

0J4/19

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abrufbar
unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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BADISCHE
= IMPLANTOLOGIETAGE

zember 2019
sshaus Baden-Baden

9. Badische
Implantologietage
[Anmeldung/Programm]

ohD

enschaftlicher Leitt
Georg Bach/Frelburg Im Brelsa

Badische Implantologietage

34

Am 6. und 7. Dezember 2019 finden im Kongresshaus Baden-
Baden unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Georg
Bach/Freiburg im Breisgau zum neunten Mal die Badischen
Implantologietage statt. Unter der Thematik ,Moderne im-
plantologische Konzepte bei stark reduziertem Knochen-
angebot” widmet sich die Veranstaltung erneut den Anfor-
derungen an eine immer komplexer werdende Implantolo-
gie. Entsprechend breit gefachert ist dadurch auch das Vor-
tragsprogramm. Beginnend mit Spezialthemen rund um die
Knochenregeneration reicht die Themenpalette Gber Sinus-
lift- und Augmentationstechniken, kurze und durchmesser-
reduzierte Implantate bis hin zu Risikofaktoren im Zusam-
menhang mit Erkrankungen, implantatprothetische Aspekte
und Fragen der Periimplantitistherapie. Die Themen werden

10. MUnchener Forum fur
Innovative Implantologie

wie gewohnt sowohl im Hinblick auf die wissen-
schaftlichen Grundlagen als auch hinsichtlich ihrer
Relevanz fiir den Praxisalltag mit den Teilnehmern diskutiert.
Da insbesondere Zahnarztinnen und Zahndrzte aus der Re-
gion angesprochen werden sollen, ist die Veranstaltung als
eintagiger Kongress (Samstag: wissenschaftliche Vortrage)
mit Pre-Congress Angeboten (Freitag) konzipiert. Das Re-
ferententeam wird insgesamt ein vielféltiges und fachlich
sehr anspruchsvolles wissenschaftliches Programm rund um
aktuelle Fragestellungen gestalten, und so diirfte sicher fir
jeden etwas dabei sein.

OEMUS MEDIA AG
www.badische-implantologietage.de

Das Minchener Forum fiir Innovative Implantologie findet am 8. und 9. November 2019 im
Hotel Holiday Inn Miinchen — Westpark bereits zum zehnten Mal statt und hat inzwischen
den Ruf als besonders hochkaratige Fortbildungsveranstaltung erworben. Dies ist nicht
zuletzt der Verdienst des wissenschaftlichen Leiters der Tagung Prof. Dr. Herbert Deppe.

Unter dem Generalthema ,Aktuelle Trends in der Implantologie” werden erneut renom-
mierte Referenten aktuell wichtige Themen in der Implantattherapie aufzeigen
und zugleich auch Gber den Tellerrand hinausschauen. Ziel der Referenten wird
es dabei sein, die Teilnehmer nicht nur tber die neuesten Trends zu informieren,
sondern auch mit ihnen die Vor- und Nachteile von Innovationen zu diskutie-
ren. Ein Pre-Congress Workshop zum Thema ,Versorgung von Risikopatienten”
sowie ein zweitdgiges begleitendes Hygieneseminar runden das Programm ab.

10. Miinchener
Forum i
[Anmeldung/Programm] 4

OEMUS MEDIA AG
www.muenchener-forum.de
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14./15. Februar 2020
Mercure Hotel Kamen Unna

Am 14. und 15. Februar
2020 findet erstmals das
Unnaer Forum fiir Inno-
vative Zahnmedizin statt.
Neben der Implantologie
gibt es jetzt ein komplet-
tes Parallelprogramm  All-
gemeine Zahnheilkunde.

Die Unnaer Implantologie-
tage starten in das neue
Jahrzehnt mit einem neuen
Erscheinungshild und einer
neuen Bezeichnung. Das
neue Unnaer Forum fir Innovative Zahnmedizin steht fir in-
haltliche Vielfalt und zugleich fir eine erweiterte

Implantologie

Aligemeine Zahnheilkunde

VORSCHAU | EVENTS

Neues Unnaer Forum fur
Innovative Zahnmedizin

Generalisten und das gesamte Praxisteam, sodass es nur
folgerichtig ist, diese Ausrichtung konsequent fortzusetzen
und ein eigenstandiges Podium , Allgemeine Zahnheilkunde”
sowie ein ,interdisziplinares” Podium (diesmal Befunderhe-
bung und Diagnostik) zu etablieren. Gleichzeitig soll aber
auch an den Erfolg der Unnaer Implantologietage anknipft
bzw. dieser fortgefihrt werden. Die wissenschaftlichen Lei-
ter, Dr. Christof Becker und ZA Sebastian Spellmeyer, beide
von der Zahnklinik Unna, stehen auch in Zukunft fir Themen-
vielfalt und Aktualitat sowie flir eine einzigartige kollegiale
Atmosphdre und setzen gemeinsam mit den Organisatoren
auf ein Konzept der fachlichen Qualitat, was sich u.a. in
einem hochkaratigen Referententeam — Hochschullehrer und
erfahrene Praktiker — widerspiegeln wird. Das Thema des Im-
plantologiepodiums lautet , Implantologie interdis-

konzeptionelle Ausrichtung. Gleichzeitig beginnt
mit dieser Veranstaltung auch die Neuausrichtung
der implantologischen Regionalveranstaltungen

1. Unnaer Forum
[Anmeldung/Programm]

[=]

ziplindr — Implantate vs. konventionelle Therapie”.
Das Podium Allgemeine Zahnheilkunde steht unter
der Themenstellung ,Update Zahnerhaltung —

der OEMUS MEDIA AG. Schon in den letzten
Jahren gab es in Unna und bei anderen Regional-
veranstaltungen neben dem erfolgreichen Implan-
tologie-Programm auch immer Angebote fir den

Systematik in der Diagnostik und Therapie”.

OEMUS MEDIA AG
www.unnaer-forum.de

Implantologie im Ruhrgebiet

Am 8. und 9. November 2019 finden im ATLANTIC Congress
Hotel Essen unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof.

Dr. Thomas Weischer zum neunten Mal die Essener Implan-
tologietage statt.

Unter der Themenstellung ,Implantologie interdisziplinar”
widmen sich die Essener Implantologietage diesmal

einer Problematik, die gerade auch fir die Patienten

von zentraler Bedeutung ist. Erneut werden renom-

mierte Referenten das Hauptthema aus verschiedenen Blick-
winkeln wissenschaftlich aufarbeiten und den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern praxisnahe Take-Home-Messages mit auf den
Weg geben. Im Rahmen des Pre-Congress Programms finden Se-
minare zu den Themen Sinuslift, Endodontie sowie Brandschutz
und Notfallmanagement in der Zahnarzt-
praxis statt. Ein begleitendes Programm
fur Praxismitarbeiterinnen und Praxismit-
arbeiter schafft zugleich die Méglichkeit,

die 9. Essener Implantologietage auch
als Teamforthildung zu erleben.

8.9 Ngwerriber 2019
ATLANTIC Congress Holel Essen

Implantologie im Ruhrgebiet
9. Essener Implantologietage

Implantologie interdisziplindr

9. Essener
Implantologietage
[Anmeldung/Programm]

OFA40
i a

OEMUS MEDIA AG
www.essener-implantologietage.de
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Kiefernohle

Live-Operation, Komplikationsmanagement (prd-, intra-, post-
operativ), Hands-on-Training, haftungsrechtliche Aspekte,

Die Operation der

Das Operationsgebiet Kieferhohle bietet immer wieder
neue Herausforderungen, und nicht selten sind diese inter-

© mixform design/Shutterstock.com

disziplinar. Dieser Kurs richtet sich an den
Praktiker und soll verschiedene Aspekte S
im Rahmen operativer Eingriffe an
der Kieferhohle aus zahnarztli-
cher Sicht beleuchten. Ein groBer
Stellenwert kommt dabei natir-
lich dem Knochenaufbau in der
Kieferhéhle im Rahmen implanto-
logischer MaBnahmen, der Sinusboden-
elevation, zu.

Referenten sind u.a. Dr. Joel Nettey-
Marbell (Oralchirurgie), Dr. Frank Zastrow
(Oralchirurgie), Dr. Christian Scheifele
(Oralchirurgie und Radiologie), Dr. Ingo
Teudt (HNO) und Dr. Susanna Zentai
(Rechtsanwaltin).

Die Kursinhalte sind Anatomie, benach-
barte Strukturen, Funktion und Pathologie
der Kieferhohle, Augmentationstechniken,

DU
SR

DIE OPERATION DER
KIEFERHOHLE

Wi

DENTALWERK

Dokumentation und Abrechnung sowie
der Umgang mit Kostenerstattern u.v.m.
Zudem wird es am 25. Oktober ein Abend-
programm geben.

Termin: 25. und 26. Oktober 2019

Veranstaltungsort:
DENTALWERK Akademie
SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg

Anmeldung unter:
Tel.: 040 68283690, Fax: 040 685114
oder E-Mail: akademie@dental-werk.de

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

DENTALWERK Akademie
akademie@dental-werk.de

Implantologie spannend
und praxisnah in Berlin

+Aus der Praxis fir die Praxis” — am 15. November 2019
findet in Kooperation mit der Klinik Garbatyplatz bereits
zum sechsten Mal das Implantologieforum Berlin statt. Die
Teilnehmer der Ein-Tages-Veranstaltung erwartet ein

hocheffizientes Programm mit Live-OP, Table Clinics /&\\.DU/V

o
Implantologieforum =
Berlin 2019
[Anmeldung/Programm]

Aktuelle Trends in der Implantologie

IMPLANTOLOGIEFORUM
BERLIN 2019

1 T 15. November 2019

neuer Veranstaltungsort:
Maritim proArte Hotel Berlin

und wissenschaftlichen Vortragen. Ziel der unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.
und Priv.-Doz. Dr. Guido Sterzenbach stehenden Veranstal-
tung ist es, erstklassige wissenschaftliche Vortrage mit breit
angelegten praktischen Mdglichkeiten und Referenten-
gesprachen zu kombinieren. Dabei wird, sowohl in
Bezug auf die Inhalte als auch im Hinblick auf den
organisatorischen Ablauf, Neues fir versierte Anwen-
der, aber auch Uberweiserzahnarzte geboten. Wich-
tige Bestandteile und zugleich zentrale Elemente der
Veranstaltung sind neben den Vortragen die Table Clinics
(Tischdemonstrationen) und die Ubertragung einer Live-OP
via Multi-Channel-Streaming in den Tagungssaal.
Das Thema der Veranstaltung lautet , Aktuelle Trends in der
Implantologie” und ist in diesem Kontext nicht als allgemei-
ner Uberblick mit vielen Vortragen gestaltet, sondern wendet
sich spezialisiert und vertiefend ausgewahlten Fragestellun-
gen der Implantologie zu. Das Implantologieforum Berlin
bietet somit alles, was ein modernes Veranstaltungskonzept
beinhalten sollte.

&
c
z
~
~

OEMUS MEDIA AG
www.implantologieforum.berlin
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Der Einsatz von Blutkonzentraten in der

C O N C E N I RA I E B - Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde
L

BLOOD

— CONCENTRATE

< DAY

Der Einsatz von Blutkonzentraten in der

Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde . et am Vi
< <> o

Am 11. September 2020 veranstaltet die Blood Concen-

trate Acadamy. (BCA) unter der Leitung=von Prof. Dr. Dr. -

Dr. Shahram Ghanaati in Ffankfurt am Main erstmals den

Blood Concentrate Day. Gegenstand des Symposiums ist -

der wissenschaftlich fundierte Einsatz von Blutkonzentraten A /

in der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde. Blut- i

konzentrate werden aus dem patienteneigenen peripheren

Blut hergestellt. Dieses bioaktive autologe System optimiert N EU

durch die Untersttitzung der patienteneigenen Regeneration z. B.

den Erfolg dentaler Implantate. Noch bedeutender ist der Ein-

satz von Eigenblutkonzentrat in der Parodontologie, wenn es z.B.

darum geht, die Erhaltung des Zahnes regenerativ zu unterstit-

zen. Im Rahmen des Symposiums sollen daher die unterschied- -

lichen Facetten des Einsatzes von Eigenblutkonzentraten in der [ b

modemnen Zahnmedizin und damit der Trend zur Biologisierung Prof O Dt D Stvam Gherety yr— ?)

[ i

des Knochen- und Weichgewebes dargestellt und mit den Teil- Pk
nehmern diskutiert werden.

0

Teilnehmeranmeldung: www.abc-day.com

Industrieanmeldung: www.event.oemus.com/event/6513/ausstellerbuchung

Fax an +49 341 48474-290 // E-Mail an event@oemus-media.de

] Bitte senden Sie mir das Programm zum BLOOD CONCENTRATE DAY zu. Stempel

Hinweis: Das finale Programm liegt zu Beginn des Jahres 2020 vor.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Grundsatzlich mussen Patienten vor der Be-
handlung mindlich aufgeklart werden. Ohne
muindliche Aufklarung des Patienten kommt

der Zahnarzt seiner Aufklarungspflicht nicht
hinreichend nach. Das kann bei Verwirk-
lichung eines aufklarungspflichtigen Risikos

trotz ordnungsgemaBer Behandlung zu ei-

ner Haftung fihren. Zu beachten ist dabei,

dass der Zahnarzt fur die ordnungsgemalie
Aufklarung darlegungs- und beweisbelastet

ist. Mit anderen Worten: Der Zahnarzt muss be-
weisen, dass er den Patienten richtig aufgeklart hat.

Die Beweiskraft
von Einwilligungsbogen

RAIn Dr. Susanna Zentai

Der Zahnarzt kann das mit dem Pa-

tienten geflihrte Aufklarungsgesprach
mit der zusatzlichen Verwendung von
Einwilligungsbégen unterstiitzen. Aber
Vorsicht! Das Uberreichen von Aufkl-
rungs-/Einwilligungsbdgen kann nie-
mals das Erfordernis des personlichen
Gesprachs ersetzen. Hier ist die Recht-
sprechung konsequent. Die Gerichte
verlangen, dass ein Patient in einem
personlichen Gesprach Rickfragen
stellen kénnen muss und der Arzt sich
in dem Gesprach darUber vergewissert,
dass der Patient alles verstanden hat.
Ein vom Patienten unterzeichnetes For-
mular kann aber helfen, den Beweis
iber die vollstandige Aufklarung des
Patienten zu fiihren. Zwar kommt den
Aufklérungs- und Einwilligungshdgen
Lnur” eine Indizwirkung zu. Diese
kann aber bei Wirdigung der Ge-
samtumstdnde des Einzelfalles durch-
aus zur Beweisfiihrung beitragen.
So kam es bei einem Fall, in dem die
Patientin im Nachhinein eine nicht ord-
nungsgemaBe Aufklarung behauptet
hat, obwohl sie einen Einwilligungs-
bogen unterzeichnet hatte.

38 Oralchirurgie Journal 4 | 2019

Die Besonderheit des vor dem Oberlan-
desgericht Koblenz in zweiter Instanz
verhandelten Falles lag darin, dass es
Unklarheiten bezlglich der verschiede-
nen Daten von angeblichem Aufkla-
rungsgesprach und Unterschreiben
des Einwilligungsbogens gab. Es ging
um eine umfangreiche Behandlung. In
drei Sitzungen wurden der Patientin elf
Zéhne extrahiert. Nach (inhaltlich strei-
tiger) Aufklarung wurden der Patientin
zundchst acht Implantate und zu einem
spateren Zeitpunkt weitere sechs Im-
plantate inseriert. Der weitere Verlauf
stellte sich als auBerordentlich kompli-
kationsbehaftet dar, sodass es zwischen
der Patientin und dem Zahnarzt zu einer
streitigen  Auseinandersetzung kam,
wobei die Patientin eine nicht ordnungs-
gemaBe Aufklarung behauptete.
Beziiglich der Beweisflihrung zu der er-
folgten Aufklarung stellte sich als pro-
blematisch dar, dass die Daten zu dem
Gesprach und der Aufklarung unklar
waren.

In der Behandlungsdokumentation war
fur den 26. Mai vermerkt, dass der
Patientin neben einem Schriftstiick

.Info-Implantation” die Einverstandnis-
erkldrung ,Implantation” ausgehan-
digt wurde. Die Patientin sollte sich die
Unterlagen zu Hause in Ruhe durch-
lesen und dann unterschrieben wieder
in die Praxis mitbringen. Diese Einver-
standniserkldrung ist von der Patientin
mit handschriftlich vermerktem Datum
am 30. Mai unterzeichnet worden. Zu-
vor hatte in der Praxis ein Aufklarungs-
gesprach stattgefunden. Das Datum
hierzu blieb allerdings unklar. Der
30. Mai jedenfalls war ein Sonntag und
schied damit als Aufklarungsdatum
aus. Nicht aufgeklart werden konnte
auch, ob das Datum 30. Mai eine
Fehldatierung war oder — das hielt das
Gericht fiir wahrscheinlicher — ob die
Patientin das Formular am Tag vor dem
Eingriff (Montag, 31. Mai) gelesen und
unterschrieben hatte.

Vor dem Hintergrund, dass die Patien-
tin das Formular unstreitig vor dem
Eingriff unterzeichnet hatte, war es
fir das Gericht letztlich nicht entschei-
dend, welches Datum stimmte. Das
Oberlandesgericht Koblenz fihrte in
seinen Entscheidungsgriinden zu sei-
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Fachwissen auf den Punkt gebrachit.

o JETZT NEWSLETTER
www.zwp-online.info ABONNIEREN!

Dr. Susanna Zentai

[Infos zur Autorin]
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nem Urteil vom 13. November 2014 (Az. 5 U 825/14) aus:
.Den Streit der Parteien um die Datumsangabe hélt der
Senat aber auch deshalb fiir nicht entscheidungserheblich,
weil auBer Frage steht, dass beide Aufkldrungsbégen von
der Klagerin eigenhdndig unterzeichnet sind und sie nicht
behauptet, sie habe den Inhalt der Schriftstiicke nicht zur
Kenntnis genommen oder nicht verstanden.”

Fiir das Gericht fiel fur die Annahme einer umfassenden Auf-
kldrung auch die Tatsache ins Gewicht, dass es sich bei dem
schriftlichen Aufklarungsmaterial um eine sehr umfangrei-
che Information gehandelt hat. Gegen die Annahme eines
Aufklarungsfehlers durch den Zahnarzt sprach schlieBlich
die Tatsache, dass die Patientin das Einwilligungsformular
unterzeichnet an den Zahnarzt zuriickgegeben und eben
nicht angemerkt hat, sie habe den Inhalt nicht verstanden.
Damit konnte und musste der Zahnarzt nicht von einem
moglichen Aufklarungsdefizit ausgehen und durfte auf die
Wirksamkeit der Einwilligung der Patientin vertrauen.

oran Bogicevic/Shutterstock.com

Fazit

Vom Patienten unterzeichnete Aufklarungs- und Einwilli-

www.dental-und-medizinrecht.de

gungsbdgen sind hilfreich. Sie ersetzen aber niemals das ZWPEI
personliche Aufklarungsgesprach zwischen Zahnarzt und Das fiihrende Newsportal der Dentalbranche
Patient!
|
® Fachartikel
. ® News

T | Dr. Susanna Zentai ® \eranstaltungen
B Justitiarin des BDO ® Produkte
— | Kanzlei Dr. Zentai — Heckenbuicker ® Unternehmen
Q Rechtsanwalte Partnerschafts- ® E-Paper

gesellschaft mbB ® CME-Fortbildungen

Hohenzollernring 37, 50672 Kéln ® \/ideos und Bilder

kanzlei@d-u-mr.de l

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
OEMUS MEDIA AG Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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In den letzten Jahren ist es zunehmend schwieriger geworden,
motiviertes und gut geschultes Assistenzpersonal fir Praxen zu
bekommen. Gerade in zahnarztlichen Praxen mit chirurgi-
schem oder implantologischem Schwerpunkt, wie in unseren
oralchirurgischen Fachpraxen, besteht zudem ein wachsender
Bedarf an qualifiziertem Fachpersonal, um den steigenden An-
forderungen durch immer weiter wuchernde Vorschriften und
neue Standards und nicht zuletzt dem wachsenden Informations-
bedurfnis der Patienten gerecht zu werden.

Kurs ,,Oralchirurgisch-
Implantologische Fachassistenz”

Dr. Joachim Schmidt, Dr. Markus Blume

Mit dem Aufbaukurs ,Oralchirur-
gisch-Implantologische Fachassistenz”
fur Mitarbeiterinnen bietet der BDO
eine Fortbildungsveranstaltung vom
4. bis 8. Mai 2020 in K6ln an.

Dieser Kurs wird bereits seit 2014 mit
groBem Erfolg durchgefiihrt. An ins-
gesamt finf Kurstagen, komprimiert in
einer Woche, werden Theorie und Praxis
zu den Themen zahndrztlich-chirur-
gische und implantologische Eingriffe;
Instrumentenkunde, Lagerverwaltung
und Logistik, Umsetzung von MPG-
Richtlinien zur Hygiene und Sterilisation,
Nahttechniken und Nahtentfernung,
Tamponadeherstellung und -wechsel;
Andsthesie und Notfallmedizin, Herstel-
len von Implantatpositionern, Vorberei-
tung von sterilen OP-Feldern, Ein- und

Ausschrauben von Implantatsuprakon-
struktionen, Rdntgen, Patientenmotiva-
tion und Organisation eines Recalls etc.
fundiert vermittelt.

Dieser Kurs wird analog nach dem Be-
rufshildungsgesetz durchgefihrt und
befdhigt die Teilnehmerinnen, bei er-
folgreicher Absolvierung, einige Tatig-
keiten wie Nahtentfernung, Tampo-
nadewechsel, Ein- und Ausschrauben
von Implantatsuprakonstruktionen oder
Herstellung von Implantatpositionern
selbststandig nach Beauftragung durch
den Praxisinhaber durchzufiihren.

lhre Mitarbeiterinnen erhalten eine Zu-
satzqualifikation mit deutlichen Allein-
stellungsmerkmalen.

Die KursgebUhr betragt fiir BDO-Mit-
glieder 1.550€ und fir Nicht-Mitglie-

der 2.000€. Verpflegung wahrend
der Kurszeiten sowie die Mehrwert-
steuer sind im Beitrag bereits enthal-
ten. Flr den Kurs kdnnen sogenannte
Bildungspramien eingereicht werden.
Dadurch kénnen die Kosten fir den
Kurs zu einem groBen Anteil vom Bun-
desland Ubernommen werden. Nahere
Informationen hierzu finden Sie unter
www.bildungspraemie.info. Die Anmel-
dung erfolgt Uber den ZMMZ Verlag.

ZMMZ Verlag UG
(haftungsbeschrénkt)
Neue WeyerstralRe 5
50676 Koln

Tel: 0221 99205-240
info@zmmz.de

Kontakt

e




Referenten | Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin, Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin, Dr. Steffi Semmler/Berlin

NOSE, SINUS & IMPLANTS

* Humanpréparate-Kurse ® Theorie- und Demonstrationskurse

VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpréparate-Kurse SCHNITTSTELLE

o KIEFERHOHLE
Veranstaltungsort: Charité, Institut fir Anatomie . X )
Theorie- und Demonstrationskurse Online-Anmeldung/

Kursprogramm

Essen 08.11.2019

Unna 2

Marburg 15.05.2020
Miinchen 09.10.2020
Wiesbaden  30.10.2020

inkl. it
Hands-on ¥
1 mp\amo\ogen

www.sinuslift-seminar.de

Referenten

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

Chefarzt der Abt. fiir HNO/Plastische Operationen,
Arztlicher Direktor der Park-Klinik WeiBensee

Dr. Theodor Thiele, M. Sc./Berlin

Chefarzt Klinik Garbéty) charzt fiir Oralchirurgie
Dr. Steffi Semmler/Berlin

Fachérztin der Abt. fiir HNO/Plastische Operationen
der Park-Klinik WeiBensee

Die Theorie- und Demonstrationskurse werden unterstiitzt von:

Nahere Informationen finde Sie unter: camlog OMNIA QSSTEM® "

www.noseandsinus.info oder www.sinuslift-seminar.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm HUMANPRAPARAT-KURSE zu.

Stempel
(] Bitte senden Sie mir das Programm THEORIE- UND DEMONSTRATIONSKURSE zu.
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E-Mail-Adresse (Fir die digitale Zusendung des Programms.)
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2019/20

25./26.10.2019

Ort:
Referenten:
Anmeldung:

Die Operation der Kieferhohle:

Grundlagen, Diagnostik, Therapie, Abrechnung, Haftung und mehr.

DENTALWERK Akademie, SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg

Dr. Joel Nettey-Marbell, Dr. Frank Zastrow, Dr. Christian Scheifele, Dr. Ingo Teudt, Dr. Susanna Zentai
Tel.: 040 682836-913, Fax: 040 6851-14, akademie@dental-werk.de

08.-10.11.2019
Ort:
Anmeldung:

Curriculum Implantologie + Parodontologie
Sofitel Hamburg Alter Wall, Alter Wall 40, 20457 Hamburg
boeld communication GmbH, Tel.: 089 18904-60, Fax: 089 18904-616, congress@bb-mc.com

14./15.11.2019
Ort:

Referent:
Anmeldung:

Augmentative Verfahren Teil 11l

Privatzahnklinik Schloss Schellenstein, Am Schellenstein 1, 59939 Olsberg
Prof. Dr. Fouad Khoury

Tel.: 02962 9719-14, course@implantologieklinik.de

13./14.12.2019

Ort:
Anmeldung:
Informationen:

36. Jahrestagung des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen

13. Implantologie fiir den Praktiker

11. Gutachtertagung

Hotel Adlon Kempinski Berlin, Unter den Linden 77, 10117 Berlin

boeld communication GmbH, Tel.: 089 18904-60, Fax: 089 18904-616, congress@bb-mc.com
www.bdo-dgmkg-2019.de

24./25.01.2020
Ort:

Referenten:
Anmeldung:

MKG-Update 2020
Dorint Pallas Wiesbaden, Auguste-Viktoria-StraBe 15, 65185 Wiesbaden

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz, Prof. Dr. Dr. Stefan HaBfeld, Prof. Dr. Andrea M. Schmidt-Westhausen u.v.m.

Tel.: 0611 73658-31, www.mkg-update.com/anmeldung

13./14.03.2020
Ort:

Referent:
Anmeldung:

Workshop ,,Conscious Sedation for Oral Surgery”

Privatklinik fir zahndrztliche Implantologie und dsthetische Zahnheilkunde — 1Z1,
BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

Tel.: 06562 9682-15, Fax: 06562 9682-50

13.-15.03.2020
Ort:
Anmeldung:

Curriculum Implantologie + Parodontologie
Sofitel Hamburg Alter Wall, Alter Wall 40, 20457 Hamburg
boeld communication GmbH, Tel.: 089 18904-60, Fax: 089 18904-616, congress@bb-mc.com

20./21.03.2020
Ort:
Anmeldung:

4. Trierer Forum fiir Innovative Implantologie
Robert-Schuman-Haus, Trier
OEMUS MEDIA AG, Tel.: 0341 48474-308, www.trierer-forum.de

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.
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Adressenverzeichnis Berufsverband Deutscher Oralchirurgen (BDO)

Sekretariat/Mitgliederverwaltung

Ingrid Marx Sekretarin BahnhofstraBe 54 Tel.: 06562 9682-15 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de
54662 Speicher Fax: 06562 9682-50 www.oralchirurgie.org
Susanne Miiller Mitgliederverwaltung HauptstraBe 126 Tel.:02635 9259607 BDO-MGV@t-online.de
56598 Rheinbrohl Fax:026359259609  www.oralchirurgie.org

Vorstand

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs 1. Vorsitzender BahnhofstraBe 54 Tel.: 06562 9682-0 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de
54662 Speicher Fax: 06562 9682-50 www.izi-gmbh.de

Dr. Martin Ullner 2. Vorsitzender BurgeffstraBe 7a Tel.:06146 601120 info@praxis-ullner.de
65239 Hochheim Fax: 06146601140

Dr. Mathias Sommer Schriftfiihrer WDR-Arkaden Tel.: 0221 2584966 info@praxis-wdr-arkaden.de
Elstergasse 3, 50667 Koln Fax: 02212584967

Dr. Dr. Norbert Mrochen Schatzmeister KerststraBe 21 Tel.: 063166655 norbert.mrochen@t-online.de
67655 Kaiserslautern Fax: 06313605063

Dr. Joachim Schmidt Beisitzer KirchenstraBe 7 Tel.: 029618083 schmidt.oralchirurg@t-online.de
59929 Brilon Fax: 029612334

Erweiterter Vorstand und Landesvorsitzende

Baden-Wiirttemberg

Dr. Manuel TroBbach

MoltkestraBe 12, 74072 Heilbronn

Tel.:0713164224-0 manuel.trossbach@gmx.de

Bayern Dr. Christoph Urban Abensberger StraBe 50, 84048 Mainburg Tel.: 087515501 urban.mainburg@t-online.de
Berlin Dr. Harald Frey Tempelhofer Damm 129, 12099 Berlin Tel.:030 75705950 freydr@live.de
Brandenburg Dr. med. dent. Alexander Hoyer Dallgower StraBe 10-14, 14612 Falkensee Tel.:03322 279910 praxis@praxis-hoyer.de
Hamburg Dr.med. dent. Joel Nettey-Marbell ~ SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg Tel.: 040 6829000 info@dental-werk.de
Hessen Dr. Ingmar Nick DorotheenstraBe 8, 61348 Bad Homburg Tel.:06172 189935 dri.nick@gmx.de
Niedersachsen/Bremen Dr. Kay Gloystein Brendelweg 215, 27755 Delmenhorst Tel.:04221 22221 gloystein.za@t-online.de
Rheinland-Pfalz Dr.Torsten S. Conrad HeinrichstraBe 10, 55411 Bingen Tel.: 06721991070 Torsten.Conrad@dr-conrad.de
Saarland Dr. Silke Maginot AlleestraBe 34, 66126 Saarbriicken-Altenkessel ~ Tel.: 06898 870650 Dr.maginotsilke@gmx.de
Mitteldeutschland Dr. Wolfgang Seifert BismarckstraBe 2, 08258 Markneukirchen Tel.:037422 47803 Dr.Seifert-Praxis@online.de
Schleswig-Holstein/

Mecklenburg-Vorpommern Dr. Christoph Kleinsteuber Von-Parkentin-StraBe 53, 23919 Berkenthin Tel.:04544 8908369  drkleinsteuber@web.de
Westfalen-Lippe Dr. Ulrich Goos WesternstraBe 2, 33098 Paderborn Tel.:05251 282398 mail@implantat.cc

Nordrhein

Dr. Mathias Sommer

WDR-Arkaden, Elstergasse 3, 50667 KéIn

Tel.:

02212584966 info@praxis-wdr-arkaden.de

Referate — Arbeitskreis — Arbeitsgemeinschaften — Delegierte

Sprecher der Hochschullehrer

Prof. Dr. Fouad Khoury

Pressereferat

Am Schellenstein 1
59939 Olsberg

Tel.:02962 971914
Fax:02962 971922

prof.khoury@t-online.de

Dr. Markus Blume

Pressereferent

UhlstraBe 19-23
50321 Briihl

Tel.: 02232 943486 zamblume@aol.com

Fax:02232 943487

Referat fiir Fortbildung

Dr. Martin Ullner Fortbildungsreferent BurgeffstraBe 7a Tel.:06146 601120 info@praxis-ullner.de
65239 Hochheim Fax:06146 601140

Dr. Joel Nettey-Marbell Fortbildungsreferent SchloBstraBe 44 Tel.: 040 6829000 info@dental-werk.de
22041 Hamburg Fax:040 685114

Dr. Markus Blume Fortbildungsreferent UhlstraBe 19-23 Tel.:02232 943486 zamblume@aol.com

50321 Briihl

Fax:02232 943487

Referat fiir Abrechnung

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs 1. Vorsitzender BahnhofstraBe 54 Tel.: 06562 9682-0 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de
54662 Speicher Fax: 06562 9682-50 www.izi-gmbh.de

Dr. Joachim Schmidt Beisitzer KirchenstraBe 7 Tel.: 029618083 schmidt.oralchirurg@t-online.de
59929 Brilon Fax:02961 2334

Dr. Markus Blume Fortbildungsreferent UhlstraBe 19-23 Tel.:02232 943486 zamblume@aol.com
50321 Briihl Fax: 02232943487

Referat fiir die zahnarztliche Behandlung von Menschen mit Behinderungen

Dr. Volker Holthaus

1. Vorsitzender

KurhausstraBe 5
23795 Bad Segeberg

Tel.: 0455191288
Fax: 045512761

volker@familieholthaus.de

Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarztliche Anasthesiologie im BDO

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

1. Vorsitzender

BahnhofstraBe 54
54662 Speicher

Tel.: 06562 9682-0
Fax: 06562 9682-50

1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de
www.izi-gmbh.de

Arbeitsgemeinschaft fiir chirurgische Parodontologie im BDO

Dr. Jochen Tunkel

1. Vorsitzender

KénigstraBe 19

Tel.:05731 28822 mail@dr-tunkel.de

32545 Bad Oeynhausen Fax:05731 260898

Dr. Maria-Theresia Peters 2. Vorsitzender Hobsweg 14 Tel.:0228 9087669 maria-theresia-peters@t-online.de
53125Bonn Fax:0228 9087673

Delegierte E.F.0.S.S. (European Federation of Oral Surgery Societies)

Dr. Maria-Theresia Peters Hobsweg 14 Tel.:0228 9087669 maria-theresia-peters@t-online.de
53125 Bonn Fax:0228 9087673

Vertreter der Bundeswehr

Priv.-Doz. Dr. Marcus Stoetzer

Oberfeldarzt, Sanitétsversorgungszentrum Seedorf

Tel.:042819545-5007  MarcusStoetzer@bundeswehr.org
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Die stetige Weiterentwicklung und Verfeinerung von 3D-Druck-
verfahren hat auch zu einer steigenden Zahl der dentalen
Medizinprodukte in diesem Bereich geflihrt. Nachfolgend sollen
daher die maBBgeblichen Vorschriften und Rahmenbedingungen

dargestellt werden.

Fallstricke rund um den 3D-Druck

Christian Erbacher, LL.M., Nadine Ettling

Unterschiedlichste Patientenversor-
gungen werden mittlerweile durch den
3D-Druck zunehmend perfektioniert
und schaffen sowohl zeitsparende als
auch schonende Behandlungsmdglich-
keiten, die Behandlern und Patienten
gleichermaBen zugutekommen.

Die durch 3D-Druck hergestellten Me-
dizinprodukte eigenen sich nicht nur fir
die Serienfertigung vieler gleichartiger
Produkte, sondern insbesondere auch
fur die wirtschaftliche und ressourcen-
schonende Herstellung von einzelnen
patientenspezifischen Medizinproduk-
ten mit besonders hoher Passgenauig-
keit und geringem Nachbesserungsauf-
wand. Da solcher im 3D-Druck entstan-
dener Zahnersatz in rechtlicher Hinsicht
regelmaBig als Medizinprodukt einzu-
ordnen ist, sind die auf nationaler und
europadischer Ebene geschaffenen Re-
gelungen fiir die Hersteller zu beachten.

Der rechtliche Rahmen

Das Medizinprodukterecht ist wesent-
lich durch die unmittelbar geltenden
europaischen Verordnungen gepragt,
die ihre nationale Umsetzung im deut-
schen Medizinproduktegesetz sowie der
EU-Medizinprodukteverordnung finden.
Die vielen dort enthaltenen Zuriickver-
weisungen auf die europaische Gesetz-
gebung lassen die Rechtslage auf den
ersten Blick uniibersichtlich erscheinen.
Gerade aber fiir die hier zu betrachten-
den Einzelanfertigungen ist diese im
Ergebnis relativ gut zu handhaben.
Denn: Wahrend fiir die meisten Me-
dizinprodukte eine CE-Kennzeichnung
mit mehr oder weniger umfangreichen
Konformitdtsbewertungsverfahren er-
forderlich ist, gelten flr nicht implan-
tierbare Sonderanfertigungen deutlich
geringere Anforderungen.

Sonderanfertigung

§ 3 Nr. 8 Medizinproduktegesetz (MPG)
definiert die Sonderanfertigung als , ein
Medizinprodukt, das nach schriftlicher
Verordnung nach spezifischen Aus-
lequngsmerkmalen eigens angefertigt
wird und zur ausschlieBlichen Anwen-
dung bei einem namentlich benannten
Patienten bestimmt ist. Das serien-
méBig hergestellte  Medizinprodukt,
das angepasst werden muss, um den
spezifischen Anforderungen des Arztes,
Zahnarztes oder des sonstigen beruf-
lichen Anwenders zu entsprechen, gilt
nicht als Sonderanfertigung.”

Diese Definition stimmt weitestgehend
mit der Definition in der mittlerweile
ersetzten europaischen Medizinpro-
dukterichtlinie (93/42/EWG) (berein.
Die mittlerweile in Kraft getretene

orr & IM.Frommherz — stock.adobe.com



und ab dem 26. Mai 2020 auch ver-
bindliche Medizinprodukte-Verordnung
(MDR-EU/ 2017/745) weitet die Defini-
tion allerdings erstmals auf industrielle
Verfahren zur Herstellung von Sonder-
anfertigungen und serienmaBiger Her-
stellung von Medizinprodukten aus
und nimmt ,Produkte, die gemdB den
schriftlichen Verordnungen einer dazu
berechtigen Person serienmaBig in
industriellen Verfahren hergestellt wer-
den” ausdriicklich von der Einordnung
als Sonderanfertigung aus.

Der 3D-Druck als industrielles CAD/
CAM-Verfahren kann daher bei serien-
maBiger Produktion aus dem verein-
fachten Verfahren fir Sonderanferti-
gungen herausfallen, ist aber als direkt
auf den einzelnen Patienten bezogenes
Medizinprodukt nach wie vor als Son-
deranfertigung zu qualifizieren.

Dies zeigt sich insbesondere im Ver-
gleich mit dem konventionellen ana-
logen Verfahren. Bei allen Methoden
missen Kiefer des Patienten abgeformt
sowie die Bisslage und die Okklusion
bestimmt werden. Dies kann analog
durch einen Abdruck oder digital durch
einen Intraoralscan erfolgen. Das Er-
gebnis wird durch ein zahntechnisches
Labor oder auch direkt vom Zahnarzt
mittels CAD/CAM-System zur Formung
und Fertigung des finalen Produktes
verwendet.

Im Ergebnis entstehen also in beiden
Verfahren Sonderanfertigungen gemaf
Art. 2 Abs. 3 MDR-EU, die eben aus-
schlieBlich den patientenspezifischen
Auslegungsmerkmalen gentigen und
damit beim einzigen, namentlich de-
finierten Patienten den angestreb-
ten therapeutischen Nutzen entfalten.
Dabei spielt es keine Rolle, ob die
Sonderanfertigung konventionell oder
mithilfe eines industriellen Fertigungs-
prozesses wie dem 3D-Druck herge-
stellt wurde.

Gesetzliche Anforderungen

Wahrend fiir die meisten Medizinpro-
dukte die Anbringung der CE-Kenn-
zeichnung und die Durchfiihrung um-
fangreicher Konformitatsbewertungs-
verfahren unter Einbeziehung soge-
nannter benannter Stellen erforderlich

ist, sind die Anforderungen fiir Sonder-
anfertigungen ungleich geringer.
Sonderanfertigungen dirfen nicht mit
dem CE-Kennzeichen versehen werden.
Das Medizinproduktegesetz setzt die
Erfillung grundlegender Anforderun-
gen voraus und verweist Uber einige
Umwege noch auf die europdische
Medizinprodukterichtlinie (93/42/EWG)
und deren Anhang VIIl. Die dort ge-
nannten Voraussetzungen sind aber
auch mit der ab 26. Mai 2020 ver-
pflichtenden neuen europdischen Me-
dizinprodukte-Verordnung weitgehend
identisch, sodass es fiir den Hersteller
der 3D-Drucke sinnvoll erscheint, sich
bereits jetzt mit den dort in Anhang XIII
genannten Anforderungen vertraut zu
machen.

.Weiter ist der Hersteller
der 3D-Drucke verpflichtet,
eine Dokumentation vorzu-
halten, aus der Auslegung,

Herstellung und Leistung
der Produkte hervorgehen.”

Zunachst hat der Hersteller flir jede
Sonderanfertigung eine Erkldrung mit
umfassenden Produktinformationen zu
erteilen. Unter anderem fallen hierun-
ter Name und Anschrift des Herstellers,
die zur Identifizierung des betreffenden
Produkts notwendigen Daten, die Er-
kldrung, dass das Produkt ausschlieB-
lich fiir einen bestimmten Patienten
bestimmt ist, Identifikationsmerkmale
dieses Patienten, der Name der Person,
die das betreffende Produkt verordnet
hat, die spezifischen Merkmale des Pro-
dukts sowie die Erkldrung, dass das be-
treffende Produkt den in Anhang | der
Verordnung genannten grundlegenden
Anforderungen entspricht.

Praxistipp

In der praktischen Anwendung emp-
fiehlt es sich also, entsprechende For-
mulare bereitzuhalten, anhand derer
die Informationen fir den jeweiligen
Fall dann zligig zusammengefasst und
iberprift werden kénnen.

RECHT | TIPP

Weiter ist der Hersteller der 3D-Drucke
verpflichtet, eine Dokumentation vor-
zuhalten, aus der Auslegung, Herstel-
lung und Leistung der Produkte her-
vorgehen. Hintergrund hierfir ist die
Méglichkeit einer Uberpriifung durch
die zustandigen Behorden, ob die ge-
setzlichen Anforderungen eingehalten
wurden.

SchlieBlich wird dem Hersteller eine
nachgelagerte Phase der Auswertung
von Erfahrungswerten anhand einer
klinischen Nachbeobachtung auferlegt.
Auch diese ist zu dokumentieren, und
schwerwiegende Vorkommnisse sowie
sicherheitsrelevante KorrekturmaBnah-
men sind den zustandigen Behdrden zu
berichten.

Insgesamt sollen so Qualitats- und Si-
cherheitsmaBstabe auch auf dem sich
rasant entwickelnden Feld des dentalen
3D-Drucks sichergestellt werden. Dies,
ohne die gerade in diesem Bereich
sinnvolle individuelle und passgenaue
Patientenversorgung gegebenenfalls
sogar direkt durch den Behandler selbst
zu behindern.

Der 3D-Druck ist somit ein weiterer
Baustein der Digitalisierung, der das
Ziel verfolgt, zahntechnische Leistun-
gen bei mindestens gleichbleibender
Qualitat effizienter, einfacher und
schneller anzufertigen.

Christian Erbacher
[Infos zum Autor]

OHio

Lyck+Péatzold.
[Infos zum Unternehmen]
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Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt

Nadine Ettling

fur Medizinrecht

Nehringstralle 2

61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960
www.medizinanwaelte.de

Rechtsanwaéltin und Fachanwaltin

Lyck+Patzold. healthcare.recht
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Alles auf den ersten Blick

Live-Demos in der Praxis zum extraoralen Rontgen

Die Kampagne ,Der erste Blick” von Dentsply Sirona bietet kos-
tenlose Live-Demos der Orthophos-Familie in der Praxis. Im Fokus
stehen dabei die Rontgengerate Orthophos SL und Orthophos S.
Diese gehoren zur neuesten Generation digitaler extraoraler Ront-
gengerate. Sie bestechen durch eine hochauflésende Bildqualitat
und sind wegweisend dank Autofokus, Autopositionierung und
DCS-Sensortechnologie (Direct Conversion Sensor). Rund 30 Mi-
nuten dauert die Live-Demo der Gerdte in der Praxis. Interessenten

Neue S2k-Leitlinie

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen)

kénnen sich bis Ende November 2019 zur Live-Demo anmelden
unter Telefon 0621 4233320, Fax 0621 4233579 oder online unter
dentsplysirona.com/derersteblick. Zusatzlich erhalten die Praxen
nach Anmeldung das kostenfreie Paket ,,Fit im Strahlenschutz”. Da-
riber hinaus konnen Zahnarzte im Aktionszeitraum von attraktiven
Preisvorteilen beim Kauf eines Orthophos-Gerates profitieren.

Quelle: Dentsply Sirona Deutschland GmbH

,Operative Entfernung von Weisheitszahnen”

S2k-Leitlinie

[=]
[=]

-
@)

46

© DeymosHR/Shutterstock.com

Die nach den Regularien der AWMF (Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften) erstellte
S2k-Leitlinie zu dem haufigen Eingriff der
Weisheitszahnentfernung ist aktualisiert
worden. Federfihrend durch die DGMKG
und die DGZMK wurde in Zusammen-
arbeit mit sieben weiteren beteiligten
Fachgesellschaften und Institutionen eine
evidenz- und konsensbasierte Grundlage
fur die haufige und wichtige Therapieent-
scheidung zwischen dem Belassen und dem
Entfernen von Weisheitszéhnen erarbeitet.
Der nebenstehende QR-Code fihrt zu der
Leitlinie und dem Methodenreport.

Quelle: DGZMK
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Immer weniger Patienten sterben an kutanen Tumoren

Aktuellen Statistiken zufolge nimmt die Zahl der Neuerkran-
kungen von Plattenepithelkarzinomen im Kopf- und Halsbereich

stetig zu. Wie eine kiirzlich veréffentlichte Studie' jedoch

zeigt, werden die Patienten immer alter: Die Zahl der c(ﬁff'

iiber 80-Jahrigen ist in den vergangenen 40 Jahren ;ﬁw .
von knapp vier Prozent auf rund ein Drittel gestiegen. !
Demgegeniiber hat die Mortalitat deutlich abgenom-

men — insgesamt ist sie um 70 Prozent gesunken.
Australische Wissenschaftler haben die Daten von
ca. 1.300 Patienten, die zwischen 1980 und 2017 in
Behandlung waren, untersucht. Auffallend ist der
hohe Anteil an Mannern, der bei 85 Prozent lag.

Die Patienten, von denen 80 Prozent Tumore

im Stadium IV hatten, waren im Schnitt

73 Jahre alt.

In der Analyse wurden drei verschiedene
Therapieformen einbezogen: Drei Viertel der
Patienten erhielten nach der operativen Entfer-

nung des Tumors eine adjuvante Bestrahlung, sechs Prozent eine
Radiochemotherapie und knapp ein Fiinftel wurde ausschlieBlich
operiert.

Der Vergleich mit dem Referenzzeitraum 1980—-1989 zeigte, dass
sich die Uberlebensrate kontinuierlich verbesserte. Im Zeitraum

1990-1999 war die Mortalitdat um mehr als die Halfte ge-
sunken, zwischen 2010 und 2017 war sie um 70 Prozent
zuriickgegangen. Allerdings mussten die Forscher fest-
stellen, dass die Sterberate ab dem Zeitraum 2000-2009
stagnierte. Sie vermuten, dass dies ein Indiz fiir die
Grenzen der Krebstherapie sei.

D Q\\\V\V‘a‘)0

1 Journal of the Sciences and Specialties of The Head and Neck, Volume 41, Issue 11,
August 2019, Shaheen Hasmat/Ardalan Ebrahimi et al., Positive survival trend in
metastatic head and neck cutaneous squamous cell carcinoma over four decades:
Multicenter study.

Quelle: ZWP online

Resistente Tuberkulose heilbar

Neues Medikament zur Behandlung zugelassen

Pretomanid, ein neuer Wirkstoff, dervon der
gemeinnitzigen Organisation TB Alliance
u.a. mit Forderung durch das Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
entwickelt wurde, hat von der ameri-
kanischen Arzneimittelbhorde FDA
die Zulassung zur Behandlung von
extrem resistenter Tuberkulose er-

halten. A -

Die Behandlung erfolgt, wie bei Tuberku-
losebehandlung blich, als Kombinations-
therapie mit zwei weiteren Wirkstoffen,
Bedaquilin und Linezolid — gemeinschaft-
lich bezeichnet als BPalL-Therapie.

Die Wirksamkeit und Sicherheit dieser
neuen Kombinationstherapie wurde

in 19 klinischen Studien in 14 Lan-

dern nachgewiesen

und bestatigt. Die Heilungsrate steigt nach
den Studienergebnissen von 35 Prozent
auf tber 90 Prozent. AuBerdem kann das
bislang Ubliche bis zu acht Medikamente
umfassende Therapieschema von (Uber
18 Monaten Behandlungsdauer auf sechs
Monate reduziert werden. Zudem kann
die Kombinationstherapie erstmalig oral
eingenommen werden, sodass Patienten
vollstandig auf Spritzen verzichten kénnen.
Derzeit wird in weiteren Studien der Ein-
satz von Pretomanid in unterschiedlichen
Kombinationstherapien zur Behandlung
von weiteren Formen der Tuberkulose
getestet. Damit ist jetzt die Mdglichkeit
einer einzelnen TB-Therapie in Sichtweite,
mit der praktisch alle Patienten mit aktiver
TB mit einer relativ einfachen und kos-
tenglinstigen Therapie behandelt werden
kénnen.

Quelle: Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung
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Moderne 2D- und 3D-Bildgebung

PreXion live erleben

PreXion geht mit seinem erstmalig zur
IDS 2019 vorgestellten DVT PreXion3D
EXPLORER auf Deutschland-Tour. Die
bisherigen Stationen waren Sylt, Baden-
Baden, Hamburg, Minchen und Dussel-
dorf. Auch auf den folgenden Events haben
Besucher die Méglichkeit, die moderne
Funktionsweise als auch die technischen
Highlights des PreXion3D EXPLORER ken-
nenzulernen:

— 8./9. November 2019 in Frankfurt

am Main (id infotage dental)

— 28.-30. November 2019 in Hamburg
(DGI Implant expo®)

— 9./10. Dezember 2019 in Berlin
(Jahrestagung BDO und DGMKG)

Der PreXion3D EXPLORER

Bei vielen heutigen 3D-Bildgebungssys-
temen geht eine gute Bildqualitdt meist
mit einer hohen Strahlenbelastung einher.
Der fiir den europdischen und US-ameri-
kanischen Markt entwickelte PreXion3D
EXPLORER bietet mit einem Fokuspunkt

PreXion
[Infos zum Unternehmen]

V.1.n.r.: Dirk Schmitz, Dirk Wolter und Frank Berlinghoff
von der PreXion (Europe) GmbH.

: Bei Kongressen oder im Showroom

von 0,3mm sowie einer VoxelgréBe von
nur 74pm eine einzigartige Kombination
aus scharfster Bildqualitat sowie geringste
Strahlenbelastung. Mit einem gezielt steuer-
baren Pulsgenerator wird die Rontgen-
strahlung némlich immer nur dann erzeugt,
wenn es flr die Bildgebung entscheidend
ist. So ist bei der 20-sekiindigen Scan-
dauer im Ultra-HD-3D-Modus die reine
Rontgenbestrahlungszeit zwischen 4,4 und
5,8 Sekunden. Im zehnsekiindigen Stan-
dard-Scan-3D-Modus betrdgt die Rontgen-
bestrahlungszeit lediglich 3,2 Sekunden.
Die geringe VoxelgroBe ermdglicht eine de-
tailliertere Darstellung auch feinster Hart-
und Weichgewebestrukturen in Ultra-HD.
Die geringe Bildrekonstruktionszeit sorgt
fir einen flieBenden Ablauf in der tég-
lichen Praxis.

Die 3D-Analysefunktion ermdglicht Bildaus-
schnitte (FOV) von 50x50mm, 100x 100 mm,
150x80mm und 150x 160mm und bietet
somit flexible diagnostische Mdglichkeiten,
egal, ob in der Oralchirurgie, Implantolo-
gie, Parodontologie, Endodontie, Kiefer-
orthopadie oder auch der Allgemeinen
Zahnheilkunde sowie bei der Analyse der
Atemwege und Kiefergelenksfunktion.

Hightech auch in der 2D-Bildgebung
Neben der 3D-Analysefunktion zeichnet
sich der PreXion3D EXPLORER durch seine
leistungsfahige 2D-Bildgebung aus: Eine
sechte” 2D-Panorama- sowie eine integrierte
2D-,0ne Shot"-Kephalometrie-Aufnahme
ohne FRS-Ausleger sind méglich. Durch den
kleinen Fokuspunkt und die extrem kurze
Belichtungszeit des PreXion3D EXPLORER
ist auch im 2D-Modus eine geringstmdgliche
Strahlenbelastung gewahrleistet.

Showroom in Riisselsheim

Im PreXion Showroom in Riisselsheim, aus-
gestattet mit einem PreXion3D EXPLORER,
konnen sich Interessenten unabhangig von
den oben genannten ,Tourdaten” von den
Mdglichkeiten des Gerdts iiberzeugen. Ein
Beratungstermin kann jederzeit vereinbart
werden.

PreXion (Europe) GmbH
Www.prexion.eu
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Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

1./2. Mai 2020, Verona/Valpolicella (Italien)
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Programm Zahnarzte:

e Team-Workshops
o Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
e Table Clinics
o Wissenschaftliche Vortrage
Podium © Implantologie
Podium @ Allgemeine ZHK

Programm Helferinnen:

 Team-Workshops

e Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
o Table Clinics

¢ Hygieneseminar/alternativ wiss. Vortrage

Workshops und Seminar:

Freitag, 10.00 — 12.00 Uhr

WS 1: Herstellung von autologem Knochen
aus natiirlichen Zahnen

WS 2: Grundlagen und Herstellung von PRF

Samstag, 09.00 — 16.00 Uhr
Seminar: Hygiene in der implantologisch-
chirurgischen Praxis

TC © ACTEON

TC ® Bicon

TC ® Champions-Implants
TC ® Kulzer

TC © Schneider Dental
TC @ Schiitz Dental
TC @ OMNIA

TC ® Sunstar Guidor
TC © Argon

TC ® Thommen

TC @ mectron

TC ® curasan

TC ® Prof. Arweiler
TC @ Geistlich

TC ® OSSTEM Implant
TC ® Henry Schein

Ablauf:

Freitag, 15.00 — 17.45 Uhr

1. Staffel, 15.00 — 15.45 Uhr
2. Staffel, 16.00 — 16.45 Uhr
3. Staffel, 17.00 — 17.45 Uhr

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

g iy :
: . lr_“l . -t{ - e
y &
Table Clinics™ Referenten:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/DE, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/DE,
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/IT, apl. Prof. Dr. Christian
Gernhardt/DE, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/DE, Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grotz/DE, Prof. Dr. Mauro Labanca/IT, Prof.
(Jiaoshou, Shandong University, China) Dr. Frank Liebaug/DE,
Prof. Dr. Andrea Mombelli/CH, Dr. Armin Nedjat/DE, Prof. Dr.
Georg-H. Nentwig/DE, Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./
Prof. Dr. Marcel Wainwright/DE u.v.a.m.

Rahmenprogramm:

Donnerstag, 18.00 — 19.30 Uhr
Weinseminar | Gebiihr: 50,—€ zgl. 19% Mwst.
Freitag, ab 18.00 Uhr
Get-together | Fiir Teilnehmer in der Gebiihr enthalten
Samstag, ab 20.00 Uhr
Dinnerparty | Fiir Teilnehmer in der Geblihr enthalten
| Fiir Begleitpersonen 95,—€ zgl. 19% Mwst.

Kongressgebuhren:

Zahnarzt 595—€

Zahnarzthelferin 275- €
(inkl. Get-together und Dinnerparty, alle Preise zzgl. MwSt.)

*Bitte tragen Sie die Nummer der von lhnen gewahlten Table Clinics (TC) auf dem

Anmeldeformular ein.

Fiir die Veranstaltung Giornate Veronesi am 1. und 2. Mai 2020 in Verona/Valpolicella (IT) melde ich folgende Personen verbindlich an:

Giornate Veronesi
Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

0J 4/19

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

0 Workshop 1 O Live-OP
Q Zahnarzt O__ ©®__ ©®___ QO Workshop2 Q Podium @
O Zahnarzthelferin  @itte Nr. der Table Clinics eintragen) 1 Hygieneseminar O Podium &

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte
QO Workshop 1 Q Live-0P
Q Zahnarzt O__ _©®__ ©®___  [OWorkshop2 Q Podium @
O Zahnarzthelferin - (gitte Nr. der Table Clinics eintragen) L Hygieneseminar O Podium &
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte
Abendveranstaltung (Samstag) O Teilnehmer O Begleitpersonen (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)
Weinseminar (Donnerstag) O Teilnehmer (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)

Stempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar
unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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10. Miinchener Forum
fiir Innovative Implantologie

8./9. November 2019
Veranstaltungsort: Miinchen
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.muenchener-forum.de
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meoLoaonM Implantologieforum

e Berlin 2019

JIND

15. November 2019
Veranstaltungsort: Berlin

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.implantologieforum.berlin
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9. Badische Implantologietage

JIyND

6./7. Dezember 2019
Veranstaltungsort: Baden-Baden
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.badische-implantologietage.de

Faxantwort an 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir die angekreuzten Veranstaltungsprogramme zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fur die digitale Zusendung des Programms.)

Praxisstempel/ Laborstempel
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