3D-Augmentationen
Fur vorhersagbare Erfolge sind eine abso-
lut spannungsfreie Weichteildeckung des
Augmentats und eine addquate Weich-
gewebedicke erforderlich. Von Dr. Arnd
Lohmann, M.Sc., Bremen. ) §p/zp 6f
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BERLIN — Vor dem Hintergrund
der andauernden Corona-Pandemie
haben Kassenirztliche Bundesverei-
nigung (KBV) und Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV)
ein gemeinsames Positionspapier zu
grundlegenden Handlungsbedarfen
in der ambulanten vertragsirztlichen
und vertragszahnirztlichen Versor-
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R-dental Dentalerzeugnisse GmbH gung Vorgelegt.
T 040-30707073-0

F 0800-7336825 gebihrenfrei

E info@r-dental.com Schutzwall

unseres Gesundheitswesens
Dr. Andreas Gassen, Vorsitzen-
der des Vorstandes der KBV: ,Die
niedergelassenen Arzte bilden seit
Beginn der Corona-Pandemie den
| Schutzwall unseres Gesundheits-
4 )" wesens: 19 von 20 COVID-19-Pa-
7—. tienten werden ambulant behan-
delt. Das frithe Unterbrechen von
Infektionsketten im Friithjahr war
ein Grund dafiir, dass Deutschland
bislang so gut durch die Krise ge-
kommen ist. Nun ist es an der Zeit,

&www.r-dental.com
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Umsatzeinbriiche im ersten Halbjahr
im Suiden, Zuwachs im Osten

DZR-Analyse: Regionale Unterschiede in der zahnmedizinischen Privatliquidation in Pandemie-Zeiten.

STUTTGART — Wihrend der Corona-Pandemie ver-
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Pandemie-Bewaltigung und Handlungsbedarfe
in der ambulanten Versorgung

KBV und KZBV: Erfahrungen und Erkenntnisse der vergangenen Monate nutzen.
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Sieger gekiirt
ZWP Designpreis 2020: Die KFO-Praxis
von Dr. Moritz Rumetsch in Bad Sickin-
gen beeindruckte die Jury v.a. durch mi-
nimalistische Moblierung und imposan-
tes Beleuchtungskonzept. ) Sp/7e0 12

@
um auf ein eventuelles Wieder-

erstarken der Corona-Krise vorbe-
reitet zu sein. Damit das ambulante

erste Lehren aus der Pandemie zu
ziehen und praktikable Wege fiir
das weitere Handeln aufzuzeigen,
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«Knick in der Optik”
Die neueste Lupenbrille BALUPO® Ergo-
Line verlagert dank ihrer speziellen opti-
schen Konstruktion den Weg der Seh-
achse und ist damit die Losung fiir eine
optimale Korperhaltung. ) Sp/0 16

zeichneten Zahnarztpraxen im ersten Halbjahr 2020 in

i e

Entwicklung zah her Privatliq im Vergleich 1. Halb-
jahr 2020 mit SARS-CoV-2 zu 1. Halbjahr 2019 ohne Corona-Pandemie
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Zahnarztliches
Rechenzentrum

Quelle: DZR Statistik und DZR HonorarBenchmark

weiten Teilen Deutschlands Umsatzriickgidnge. Im Ver-
gleich zum gleichen Zeitraum 2019 gab es im Saarland
den grofiten Einbruch mit einem Minus von 12,4 Pro-
zent. Dies ergibt sich aus einer aktuellen statistischen Er-
hebung des DZR HonorarBenchmark-Tools des Deut-
schen Zahnirztlichen Rechenzentrums (DZR). Gravie-
rend sind die Einbriiche auch in Mecklenburg-Vorpom-
mern (minus 12,1 Prozent) sowie in Baden-Wiirttemberg
(minus 7,2 Prozent).

Weniger Differenz im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum zeichnet sich in Norddeutschland ab: So wurde,
laut DZR HonorarBenchmark-Analyse, in Schleswig-
Holstein ein Riickgang von nur 1,8 Prozent der zahn-
medizinischen Privatliquidation gemessen.

Lediglich im Osten Deutschlands konnten Zahnarzt-
praxen den Umsatz steigern: Sachsen (plus 0,8 Prozent),
Berlin (plus 2,3 Prozent), Brandenburg (plus 2,8 Pro-
zent) und Sachsen-Anhalt sogar plus 6,0 Prozent. Die
Zahlen spiegeln in Teilen die Ausbreitung der SARS-
CoV-2-Infektionen wider, so zum Beispiel in Baden-
Wiirttemberg und Bayern (minus 5,7 Prozent) als stark
betroffene Regionen.

»Gerade Zahnarztpraxen beherrschten den strengen
Umgang mit Hygieneregeln im Arbeitsalltag bereits vor
COVID-19% erklart Thomas Schiffer, Geschaftsfuhrer
des DZR. ,Dennoch mussten viele Praxen durch den
starken Riickgang insbesondere bei der PZR hohe Liqui-
ditétseinbriiche fiir einige Monate iiberbriicken. Dies ist
eindeutig ein Pandemie-Effekt.

Quelle: DZR
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Planungssicherheit bis 2022

KZVB und AOK Bayern schlieRen Vergiitungsverhandlungen ab.

MUNCHEN - Trotz der Corona-
Pandemie und einer wirtschaftlich
schwierigen Lage haben die Kassen-
zahndrztliche Vereinigung Bayerns
(KZVB) und die AOK Bayern die
Vergiitungsverhandlungen erfolg-
reich abgeschlossen.

Erstmals seit 2014 haben die
bayerischen Vertragszahnirzte wie-

© SmartPhotoLab/Shutterstockicom

der fiir einen lingeren Zeitraum
Rechts- und Planungssicherheit.
Punktwerte und Budget (Gesamt-
vergiitungsobergrenze) fiir soge-
nannte KCH-Leistungen werden
riickwirkend zum 1. Januar 2020 um
3,33 Prozent erhoht. Der Wert liegt
nur knapp unter der Veranderungs-
rate der Grundlohnsumme, die die
gesetzliche Obergrenze fiir Honorar-
erhohungen darstellt. Sie betrigt
aktuell 3,66 Prozent. Auch fiir die
beiden kommenden Jahre konnte
bereits eine Vergiitungsvereinbarung
abgeschlossen werden. Die Erho-
hungen 2021 und 2022 werden sich
ebenfalls an der Verdnderungsrate
der Grundlohnsumme orientieren.
»Aufgrund der dreijahrigen Lauf-
zeit ist es akzeptabel, dass wir etwas
unter der Grundlohnsumme geblie-
ben sind — auch vor dem Hinter-
grund einer auf Bundesebene ver-

handelten Punktwerterhohung im
Bereich Zahnersatz von 3,0 Prozent*
betont Christian Berger, Vorsitzen-
der des Vorstands der KZVB.

Sein Stellvertreter Dr. Riidiger
Schott erginzt: ,,Gerade fiir den Er-
halt der flichendeckenden Versor-
gung ist Planungssicherheit existen-
ziell. Im lindlichen Raum ist der

Anteil der AOK-Versicherten oft
deutlich héher als in den Ballungs-
rdumen. Die Zahnirzte dort wissen
nun bis Ende 2022, woran sie sind.
Sie kénnen entsprechende Investi-
tionsentscheidungen treffen. Auch
fiir die rund 50.000 Beschiftigten in
den bayerischen Zahnarztpraxen
schafft die Vereinbarung mitten in
der Rezession Sicherheit und gute
Zukunftsperspektiven.

Vorstandsmitglied Dr. Manfred
Kinner hofft, dass die Vereinbarung
mit der AOK Bayern Prizedenzcha-
rakter fur die Verhandlungen mit
anderen Krankenkassen hat.

Die Vergiitungsvereinbarung
muss vor dem Inkrafttreten noch
dem bayerischen Gesundheitsminis-
terium vorgelegt werden, das zwei
Monate Zeit fur die rechtliche Prii-
fung hat.

Quelle: KZVB
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Karl-Ludwig-Ackermann-Medaille

Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie stiftet Auszeichnung.

MUNCHEN - Mit der Karl-Ludwig-
Ackermann-Medaille wird der Vor-
stand der Deutschen Gesellschaft fiir
Implantologie e.V. (DGI) zukiinftig
Personen fiir ihr herausragendes Le-
benswerk auf dem Gebiet der Oralen
Implantologie ehren. Dies hat der
Vorstand der Gesellschaft auf seiner
Klausurtagung am 28. August 2020
beschlossen, um die Verdienste von
Dr. Karl-Ludwig Ackermann zu
wiirdigen, einem Pionier der Im-
plantologie, der die Entwicklung des
Faches entscheidend gepragt hat.
Seit dem Jahr 2000 war Dr.
Ackermann bis zu seinem plotz-
lichen und unerwarteten Tod am
31. Juli 2020 Schatzmeister im Vor-
stand der Gesellschaft, ein engagier-
ter Lehrer und Mentor fiir Genera-

© Knipping

Dr. Karl-Ludwig Ackermann auf dem DGI-Kongress 2018 in Wiesbaden.

tionen von Zahnirzten, der sein
Wissen, sein Konnen und seine
Erfahrung auch auf den Kongress-

bithnen dieser Welt an Kolleginnen
und Kollegen gerne weitergab.
Quelle: DGI

Corona-Hygienepauschale
bis zum Jahresende verlangert

Erhohte Anforderungen fiir Arzt- und Zahnarztpraxen werden beriicksichtigt.

KOLN - Die Corona-Pandemie mit
ihren jetzt wieder steigenden Infek-
tionszahlen bedeutet fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen weiter erhohte An-

forderungen an Hygiene und Patien-
tensicherheit. Zur Ubernahme der
damit verbundenen Mehrkosten
und um die hochwertige Versorgung
der Versicherten zu gewihrleisten,

hatte der Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV) mit der
Bundesirzte- sowie der Bundes-
zahnirztekammer bereits im Friih-
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jahr einen Vergiitungszuschlag abge-
stimmt. Diese zwischenzeitlich bis
Ende September befristete soge-

nannte Corona-Hygienepauschale
wird jetzt — zu angepassten Bedin-

gungen — bis zum Jahresende 2020
verlingert.

Versicherer
erstatten den Zuschlag

Arzte kénnen auf dieser Grund-
lage seit 1. Oktober je Sitzung nun-
mehr analog Nr. 245 GOA zum 1-fa-
chen Satz in Anrechnung bringen,
das entspricht 6,41 Euro. Zahnirzte
konnen in analoger Anwendung der
GOZ Nr. 3010 eine Corona-Hy-
gienepauschale von 6,19 Euro ab-
rechnen. Privatversicherte, die eine
(Zahn-)Arztrechnung mit diesen
Positionen bei ihrem Versicherungs-
unternehmen einreichen, bekom-
men die Pauschale im versicherten
Umfang erstattet.

Verldngert wurden auch der Co-
rona-bedingte Vergiitungszuschlag
von 1,50 Euro je Behandlung im
Heilmittelbereich sowie die Verein-
barungen rund um die Erbringung
von telemedizinischen Leistungen in
der Psychotherapie.

Quelle: PKV

€ Fortsetzung von Seite 1: ,, Pandemie-Be-
wiltigung und Handlungsbedarfe ...”
bleiben kann, bedarf es eines zu-
kunftsfahigen Fundaments fir die
Vertragsarzteschaft und Vertrags-
zahnirzteschaft. Das gemeinsame
Positionspapier von KBV und
KZBV legt Handlungsempfehlun-
gen und konkrete Mafinahmen dar,
um den ambulanten Versorgungs-
sektor in seiner Gesamtheit krisen-
fest weiterentwickeln zu kénnen.

Einsatz an ,vorderster Front”
Dr. Wolfgang Efier, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV: ,,Zahn-
darzteschaft und Behandlungsteams
haben in der Corona-Krise an
sprichwortlich ,vorderster Front*
des Infektionsgeschehens verant-
wortungsbewusst und mit groflem
Engagement gearbeitet und sowohl
die zahnirztliche Versorgung aller
Versicherten aufrechterhalten als
auch die Behandlung von Infizierten
und unter Quarantine stehenden

Patienten in eigens errichteten
Schwerpunktpraxen und Behand-
lungszentren vorbildlich durchge-
fithrt. Jetzt gilt es, aus den Erfahrun-
gen der Krise zu lernen und bei
wieder steigenden Infektionszahlen
standardisierte Vorkehrungen fiir
den Fall einer zweiten Welle und
mogliche kiinftige Pandemiefille zu
treffen. KZBV und KBV leisten mit
ihren zentralen Empfehlungen einen
wichtigen Beitrag fiir die Sicherung
der ambulanten medizinischen und
zahnmedizinischen Versorgung in
Krisensituationen.

Zentrale Forderungen

Ziel des konzeptionellen Vorsto-
Bes der beiden Bundeskorperschaf-
ten ist es, Erfahrungen und Erkennt-
nisse der vergangenen Monate zu
nutzen, um die Krisenreaktionsfi-
higkeit des ambulanten Versor-
gungssektors in seiner Gesamtheit
zu festigen und zielgerichtet weiter-
zuentwickeln.

Hierzu gehoren aus Sicht von
KBV und KZBV folgende zentrale
Punkte:

1. Verzerrungsfreie Fortschreibung
der Gesamtvergiitungen

2. Verlisslicher Schutzmechanismus
fiir die drztliche und zahnérztliche
Versorgung

3. Beschaffung und Bevorratung von
Schutzausriistung sicherstellen

4. Finanzielle Entlastungen bei der
Digitalisierung auch fiir den am-
bulanten Sektor

5. Unterstiitzung fiir die Mitarbeiter
in den Praxen

6. Starkung der Selbstverwaltung

Das gemeinsame Positions-
papier zur Pandemie-Bewiltigung
und zu Handlungsbedarfen in der
ambulanten vertragsirztlichen und
vertragszahnirztlichen Versorgung
kann auf den Websites von KBV und
KZBV in seiner ausfiihrlichen Ver-
sion abgerufen werden.

Quelle: KZBV
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Schutz vor Aerosol-iibertragbaren Erregern

Expertengruppe erstellt neue S1-Leitlinie.

DUSSELDORF - Erstmals ist nach
den Regularien der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizi-

nischen Fachgesellschaften (AWMF)

© dentalfoto - stock.édo‘ne.com

eine Sl-Leitlinie mit Hinweisen
zum Schutz der zahnmedizinischen
Fachkrifte und Patienten vor einer
Infektion mit SARS-CoV-2 und ande-

ren Aeorsol-iibertragbaren Erregern
bei gleichzeitiger Gewdhrleistung
der zahnmedizinischen Grundversor-
gung der Bevolkerung erstellt worden.
Federfiihrend durch die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) wurden in
Zusammenarbeit mit einer Experten-
gruppe Handlungsempfehlungen er-
arbeitet, mit dem Ziel, Zahnirzten
und zahnmedizinischem Fachperso-
nal notwendige Mafinahmen zum
Selbst- und Fremdschutz zu vermit-
teln. Die Leitlinie finden Sie unter
www.dgzmk.de.

Quelle: DGZMK

~Kluge Konzepte” zur weiteren Starkung
der Gesundheitsamter gefordert

Bundesarztekammer dringt auf konkrete nachste Schritte.

BERLIN — ,Wir begriiflen sehr, dass
Bund und Linder mit dem Pakt fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst
ein bisher beispielloses Hilfspaket fiir
mehr Personal und bessere digitale
Ausstattung geschniirt haben®, sagte
der deutsche Arzteprisident Dr. Klaus
Reinhardt der Deutschen Presse-
Agentur. ,Aber niemand sollte glau-
ben, dass sich die Besetzung von 5.000
neuen Stellen einfach beschlieflen
ldsst.“ Fiir den Ausbau des drztlichen
Personals in den Amtern brauche es
kluge und nachhaltige Konzepte.

Dr. Reinhardt warb vor einer Vi-
deokonferenz von Kanzlerin Angela
Merkel (CDU) zur Lage der Gesund-
heitsamter fiir einen eigenstindigen
Tarifvertrag fiir Arzte fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst. Fiir eine
dauerhaft bessere Personalausstat-
tung sei eine tariflich gesicherte,

arztspezifische Vergiitung dringend
erforderlich. ,Nur so koénnen Ge-
sundheitsimter mit anderen medizi-
nischen Einrichtungen um hoch-
motivierte Arzte konkurrieren. Ne-
ben dem personellen Ausbau miisse
die digitale Vernetzung absolute Prio-
ritdt haben. Notig seien ,einheitliche
und vor allem schnelle Meldeketten®.
Uber die zentrale Rolle der Ge-
sundheitsimter in der Corona-Krise
sprach Bundeskanzlerin Merkel An-
fang September in einer Videokonfe-
renz mit Amtsleitern, Gesundheits-
dezernenten der Kommunen, Land-
riten, Oberbiirgermeistern und Ver-
tretern der Linder. Bis Ende 2022
sollen unter anderem im Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) mindes-
tens 5.000 unbefristete Vollzeitstellen

neu geschaffen werden.
Quelle: www.medinlive.at

Behandlungsfehler 2019:
Mehr als ein Drittel aus Zahnmedizin

Laut Medizinischem Dienst der Krankenversicherung (MDK) wurden insgesamt 14.553 Fille registriert.

ESSEN — Bereits zum neunten Mal
veroffentlichte der MDK die Jahres-
statistik zu Behandlungsfehlern. Im
Vergleich zum Vorjahr (2018 waren
es 14.133 Fille) sind die Zahlen
leicht gestiegen. Allerdings wurden
drei Viertel der vermuteten Behand-
lungsfehler nach Begutachtung des
MDK nicht bestitigt.

Die meisten Vorwiirfe wurden
mit 4.665 Fillen in der Orthopidie
und Unfallchirurgie gemeldet, ge-
folgt von der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit 1.211 Fallen. Bei
beiden lag die Quote festgestellter

Fehler bei ca. 28 Prozent. An dritter
Stelle positioniert sich die Zahn-
medizin mit 1.055 eingegangenen
vermuteten Behandlungsfehlern, wo-
von 392 bestitigt wurden (37 Pro-
zent).

Nach Knie- und Hiiftgelenken
war der hidufigste Behandlungsanlass
laut MDK Zahnkaries mit 384 ge-
meldeten Fehlern und einer Fehler-
quote von knapp 35 Prozent. Inner-
halb der Zahnmedizin sind zudem
Beschwerden wegen Behandlungs-
fehlern bei Krankheiten des Zahn-
marks und der Zahnwurzel, sonsti-

ideo - stocRkadob

gen Krankheiten der Zihne sowie
kieferorthopidischen Krankheiten
mehrfach von Patienten beanstandet
worden.

Bei der Kategorisierung aller
Fachbereiche nach ,héufigste fehler-
behaftete MafSnahmen nach Ope-
rationen und Prozedurenschliissel  ist
die Wurzelspitzenresektion und Wur-
zelkanalbehandlung eines Zahnes auf
Position eins mit 142 festgestellten
Fehlern. Nach Implantation von Hiift-
und Kniegelenken belegt der Zahn-
ersatz mit 99 Fehlbehandlungen den
Platz 4. Deutlich weniger Fille wur-
den bei Zahnextraktionen (58 Fehler)
sowie operativer Zahnentfernung
durch Osteotomie (36 Fehler) und
einer Zahnsanierung durch Fiillung
(20 Fehler) dokumentiert.

Der MDK riumt ein, dass die
Zahlen nicht reprisentativ seien, es
sich hierbei jedoch um die umfang-
reichste Datenerhebung zum Thema
Behandlungsfehler in Deutschland
handele. I

Quelle: ZWP online
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Kinderzahnheilkunde: Was ist neu in der kiinftigen AOZ?

Beginn und Durchfiihrung des Studiums nach neuer AOZ werden aufgrund der Corona-Krise um ein Jahr verschoben. Von Prof. Dr. Karin C. Huth*, MME, Miinchen.

MUNCHEN - Aufgeschoben ist nicht
aufgehoben! Die neue Approbations-
ordnung fiir Zahnirzte (AOZ) ein-
schliefSlich der Regelungen zur Eig-
nungs- und Kenntnispriifung und zur
Erteilung der Berufserlaubnis trat wie
geplant am 1. Oktober 2020 in Kraft,
Beginn und Durchfithrung des Studi-
ums werden jedoch um ein Jahr ver-
schoben.

Starkung des Fachgebiets

Die Kinderzahnmedizin erfihrt,
wie ich finde, in der neuen AOZ eine
deutliche Stirkung. Dies ergibt sich
per se schon aus den iibergeordneten
Zielen, die von jeher in hohem Mafle
in der Kinderzahnheilkunde prisent
sind, wie zum Beispiel das Ziel der

I'se

medizinische Ficher als auch Quer-
schnittsbereiche ab. Hierfiir wird
unter Leitung des IMPP (Institut fiir
Pharmazeutische und Medizinische
Priifungsfragen) der Gegenstands-
katalog erarbeitet, fiir den der
NKLZ (Nationaler Kompetenzba-
sierter Lernzielkatalog Zahnmedizin)
eine wesentliche Grundlage darstellt.
Fiir die Kinderzahnmedizin erschei-
nen mir unter den verschiedenen
Querschnittsfichern insbesondere
die ,,Orale Medizin und systemische
Aspekte® wie auch die ,,Gesundheits-
wissenschaften mit den Schwerpunk-
ten Epidemiologie, Privention, Ge-
sundheitsforderung, offentliche Ge-
sundheitspflege ...“ relevant und
ermoglichen es, auch auf dieser

»Weiterentwicklung der Zahnmedi-
zin hin zu Privention, Therapie und
Erhalt oraler Strukturen ...“ oder das
Ziel der ,,besseren Abbildung von All-
gemeinerkrankungen im Zahnmedi-
zinstudium ...« durch die verstéirkte
Integration medizinischer Unter-
richtsveranstaltungen. Viele Allge-
meinerkrankungen zeigen bereits im
Kindesalter ihre Erstmanifestation
sowie damit einhergehende behand-
lungsspezifische Implikationen.

Die zu erbringende Lehre in der
Kinderzahnheilkunde ergibt sich aus

den in der neuen AOZ vorgeschrie-
benen Priifungen: Der zweite Ab-
schnitt der zahnirztlichen Priifung
(nach sechs Semestern) sieht inner-
halb der Fichergruppe Zahnerhal-
tung in der Kinderzahnheilkunde
das Legen einer Fiillung sowie einer
Krone in der 1. Dentition und eine
Fissurenversiegelung mit gleicher
Gewichtung zu den anderen Berei-
chen der Zahnerhaltung (Endodon-
tologie, Parodontologie, Zahnhart-
substanzlehre/Pravention/Restaura-
tion) vor. Der dritte Abschnitt der

Die Telemq;ikinfrastruktur
im Uberblick

Weiterer Spezialleitfaden fiir Zahnarztpraxen veroffentlicht.

zahnirztlichen Priifung (nach zehn
Semestern) fordert neu eine praven-
tive Leistung und eine therapeutische
Leistung in der 1. Dentition oder im
jugendlichen bleibenden Gebiss am
Patienten. Dies stellt sicherlich in
der Umsetzung die grofite Heraus-
forderung dar, bedeutet es doch, dass
entsprechend der Studierendenzahl
kindliche und jugendliche Patienten
fiir die vorbereitenden Kurse sowie
fiir die Priifung selbst rekrutiert wer-
den miissen und mit ihrer im Durch-
schnitt geringeren Compliance auf

die noch ungeiibten Studierenden
treffen. Diese praktische Leistung
flieit zusammen mit einer miind-
lichen Prifung wie bisher gleich-
gewichtet zu den tbrigen Fichern
der Gruppe Zahnerhaltung in die
Note ein.

Dem gesamten miindlich-prakti-
schen Teil des dritten Abschnitts der
zahnirztlichen Priifung wird neu ein
schriftlicher Priifungsteil, bestehend
aus 200 Multiple-Choice-Priifungs-
fragen, bundeseinheitlich(!) gegen-
iibergestellt. Diese decken sowohl

schriftlichen Ebene auf spezifische
kinderzahnirztliche Aspekte einzu-
gehen.

Spannend wird jetzt, wie die uni-
versitire zahnmedizinische Lehre in
der Summe der einzelnen Standorte
die Herausforderungen der neuen
AOZ fiir eine moderne bedarfsge-
rechte Lehre 2.0 umsetzt.

*Master of Medical Education, Spezial-
istin fiir Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde, Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie, Klinikum der
Universitit Miinchen, LMU Miinchen

Elektronischer Heilberufsausweis

Was Sie jetzt iiber den eHBA wissen miissen.

BERLIN/KOLN - Die Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) hat fiir Zahnirzte
einen weiteren Spezialleitfaden veréffentlicht,
der Praxen die digitale Anbindung an Deutsch-
lands grofites Gesundheitsnetz erleichtern soll.
Die allgemeinverstindliche Broschiire Tele-
matikinfrastruktur — Ein Uberblick kann auf der
Website der KZBV kostenfrei abgerufen werden.

©KzBV _ KZBV

Telematikinfrastruktur
Ein Uberblick

zur Fachgesellschaft
.

el

Ausstattung, Finanzierung, Anwendung

Der grundlegend iiberarbeitete und er-
ginzte neue Leitfaden informiert iiber die
notwendige technische Ausstattung und deren
Finanzierung sowie tiiber kiinftige digitale
Anwendungen. Er ist nicht nur fiir Neu-Nie-
derlassungen interessant, die kompakt alle
grundlegenden Informationen zum erstmali-
gen TI-Anschluss erhalten, sondern auch fiir
bereits angeschlossene Praxen, die jetzt ein
Kompendium zur Auffrischung und zum

Nachschlagen moglicher TI-Fragen zur Hand
haben. Checklisten, Tipps und Hinweise erldu-
tern, wie Praxen, Patienten und die flichen-
deckende und wohnortnahe Versorgung von
der Anbindung an die TI profitieren konnen.

Leitfaden-Serie der KZBV zur
Digitalisierung nochmals erweitert

Im Vorgriff auf den Feldtest zu den ersten
medizinischen Anwendungen der TI im
1. Quartal 2020 hatte die KZBV bereits erste
Spezialleitfiden fiir Zahnarztpraxen veroffent-
licht, etwa zu den TI-Anwendungen ,,Elektro-
nischer Medikationsplan/Arzneimitteltherapie-
Sicherheitspriifung (eMP/AMTS)“ sowie zum
»Notfalldatenmanagement (NFDM)“ Auch
diese beiden Nachschlagewerke konnen unter
www.kzbv.de/emp bzw. www.kzbv.de/nfdm
kostenfrei als pdf-Dateien abgerufen werden.

Im Vorfeld der ersten Anbieterzulassungen
des Nachrichtendienstes KIM (Kommunika-
tion im Medizinwesen — vormals KOM-LE) als
Bestandteil der TI hatte die KZBV im April
ebenfalls einen entsprechenden Leitfaden he-
rausgegeben. Dieser erldutert die Vorteile von
KIM anhand praktischer Hinweise und kon-
kreter Anwendungsfille zu der neuen Anwen-
dung, die fiir Zahnarztpraxen, Patienten und
weitere Akteure des Gesundheitswesens die
Sicherheit bei der Kommunikation hochsen-
sibler Daten weiter erhoht. KIM ist ein sicherer
E-Mail-Dienst, bei dem in einem geschlosse-
nen Nutzerkreis Zahnirzte und Angehorige
anderer Heilberufe — mit Verschliisselung der
Daten vom Absender zum Empfinger (,Ende-
zu-Ende-Verschliisselung®) — medizinische
Daten, wie elektronische Arztbriefe und Ront-
genbilder sicher austauschen koénnen. Der
Leitfaden zu KIM ist unter www.kzbv.de/
leitfaden-kim ebenfalls kostenfrei erhiltlich.

Quelle: KZBV
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BERLIN — Mit dem elektronischen Heilberufs-
ausweis (eHBA) bekommen Zahnirzte Zugriff
auf die Telematikinfrastruktur. Nur wer sich
mit dem eHBA authentifiziert, kann kiinftig
auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK),
die elektronische Patientenakte sowie die zen-
tralen TI-Anwendungen zugreifen. Vielmehr
noch: Der eHBA wird 2021 unumgénglich sein,
um in diesen Anwendungen zu arbeiten. Denn
der Ausweis ermoglicht Zahnirzten die qualifi-
zierte elektronische Signatur (QES).

Elektronische Signatur ab Januar Pflicht

Nur mit der QES kann der Zahnarzt eMe-
dikationspldne und eRezepte bearbeiten, digi-
tale Uberweisungsscheine befiillen oder auch
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausstel-
len. Ein aktueller Dienst, den es nur mit eHBA
gibt: KIM (Kommunikation im Medizinwe-
sen). Dieser bietet allen Leistungserbringern
innerhalb der TI eine sichere Plattform, um
Expertise und Dokumente auszutauschen. Bei
der sicheren E-Mail-Kommunikation aufler-
halb der TT kommt eine weitere Funktion des
eHBA zum Tragen: die Verschliisselung von
Informationen. Das Ergebnis ist ein weitaus
hoheres Datenschutzniveau.

Mit allen Konnektoren kompatibel

Der eHBA, den D-TRUST, ein Unterneh-
men der Bundesdruckerei-Gruppe, anbietet,
funktioniert mit allen zugelassenen eHealth-
Konnektoren und hat eine Laufzeit von fiinf
Jahren. Das Risiko fiir Zahnirzte bleibt zudem
finanziell mehr als iiberschaubar: Die Finan-
zierungsvereinbarung mit den Krankenkassen
deckt auch die eHBA-Anschaffung in Teilen ab.
Dabei ist die Zahlweise per Lastschriftverfah-
ren frei wihlbar — im Quartal, halbjdhrlich
oder jdhrlich.

Auf eine erhohte Nachfrage in den nichs-
ten Monaten ist D-TRUST vorbereitet. Aller-
dings muss der Beantragung des eHBA eine
Freigabe der zustindigen Landeszahnirzte-
kammer vorausgehen. Danach ldsst sich die
Karte bequem im Bestellportal von D-TRUST
beantragen. Sich sicher identifizieren, kann
man in einer Postfiliale oder in der eigenen
Praxis — tiber den Onlineservice Easy Ident.

Mehr Informationen zu den Funktionen
und zur Bestellung des eHBA finden Sie unter
bdr.de/eHBA.

Quelle: Bundesdruckerei
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MUNCHEN —,,Wir miissen die Mit-
arbeiter —und damit auch die Patien-
ten — im Gesundheitswesen besser
schiitzen!“ Unter dieser Primisse

haben 17 medizinische Fachgesell-
schaften unter Federfithrung der
Deutschen Interdisziplindren Verei-

Mitarbeiterschutz heiRt immer auch Patientenschutz

Nationale Teststrategie fiir Mitarbeitende im Gesundheitswesen gefordert.

Erstautor der Leitlinie und Prisident
der DIVL. ,Alles andere kostet Zeit,
Geld und wertvolle Ressourcen!
Die Zahl der COVID-19-Fiille ist
unter den Tétigen in Einrichtungen
wie Krankenhdusern und Pflege-
einrichtungen sehr hoch — nach An-

nigung fiir Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI) jetzt eine SI-Leit-
linie tiber eine nationale Teststrategie
fiir Mitarbeitende im Gesundheits-
wesen veréffentlicht. Die wichtigste
Forderung: ,,Kein Gielkannenprin-
zip, sondern gezielt nach Relevanz
testen, so Prof. Dr. Uwe Janssens,

gaben des Robert Koch-Instituts
(RKI) liegt der Anteil bei 10,3 Pro-
zent. Die Zeit sei reif, die nationale
Teststrategie des RKIs zu spezifizie-
ren und tber Priorisierungen nach-
zudenken, erklirt Prof. Janssens.

Die Leitlinie nennt vier Krite-
rien:

+ Grad des Infektionsrisikos (Arbeit
in Bereichen mit einem hoheren
Infektionsrisiko, z.B. Intensivsta-
tion oder Notaufnahmen)

« Art der Risikotitigkeit (z.B.
Durchfithrung von Prozeduren
mit Aerosolbildung)

+ Signalwert des lokalen SARS-
CoV-2-Wertes (mehr als 50/
100.000 Infektionen in den letzten
7 Tagen)

+ Lokales Ausbruchsgeschehen
(Hotspot-Gebiet oder relevante
Anzahl von betreuten COVID-19-
Patienten auf Stationen oder in
Einrichtungen bzw. Praxen)

Ubertestung vermeiden!
»Aktuell liegen die wochent-
lichen Testkapazititen der Labore
fiir Corona-Tests (RT-PCR) bei
ca. 1,4 Millionen Untersuchungen.
Wir beschiftigen aber in Deutsch-
land alleine etwa fiinf Millionen
Mitarbeiter im Gesundheitswesen®,
weify Prof. Janssens. Das RKI emp-
fehle eine regelmiflige Testung alle
14 Tage fiir Health Care Workers
(HCWs) — auch ohne Symptome
unter Beriicksichtigung der epide-
miologischen Lage. ,Das funktio-
niert also nicht. Eine Ubertestung
sollten wir unbedingt vermeiden!*

Mit der vorgelegten S1-Leitlinie
prizisieren die Fachgesellschaften
jetzt die nationale Teststrategie.
Diese Anpassung lief3e sich auch auf
viele andere Bereiche in der Gesell-
schaft tibertragen.

Teststrategie
wissenschaftlich validieren!

Die 17 Fachgesellschaften spre-
chen sich zudem einstimmig fiir die
begleitende wissenschaftliche Eva-
luation der Nutzen-Schaden-Bilanz
der eingesetzten Teststrategien unter
den spezifischen Bedingungen des
deutschen Gesundheitssystems aus.
Sprich: Es braucht begleitende Stu-
dien, um die derzeit beschrittenen
Wege zu uberpriifen. ,Das betrifft
insbesondere die Grenzwerte als
Ausloser fiir Testungen. Gerade bei
einer niedrigen Prévalenz von SARS-
CoV-2 in einer Region ist die Gefahr
falsch positiver Testungen bei Rei-
hentestungen besonders hoch*, sagt
Prof. Janssens.

Die hierdurch neu gewonnenen
Erkenntnisse konnten eine rasche
Anderung der vorgelegten Leitlinie
mit ihren Empfehlungen bedingen,
ist Prof. Janssens tberzeugt. Die
Autoren wollen in den nichsten
Wochen und Monaten zudem regel-

maflig neu veréffentlichte Studien
diskutieren und deren Ergebnisse in
die S1-Leitlinie zur nationalen Test-
strategie fir Mitarbeitende im Ge-
sundheitswesen einflieffen lassen.

Strategieempfehlung
miissen Taten folgen

Herbst und Winter stehen vor
der Tiir und damit auch weitere Vi-
rusinfektionen wie der normale
Schnupfen oder die gefahrlichere In-
fluenza. ,Nicht jeder, der will, kann
und sollte getestet werden®, fasst
Prof. Janssens das Anliegen der Leit-
linie zusammen. ,,Aber fiir diejeni-
gen, die ihre personliche Gesundheit
taglich bei der Arbeit aufs Spiel set-
zen, sollten Testkapazititen vorhan-
den sein!“ Auch die Finanzierung
miisse glasklar geregelt werden und
nicht zulasten der Mitarbeitenden
im Gesundheitswesen oder den am-
bulanten bzw. stationdren Einrich-
tungen oder Praxen gehen.

»Jetzt miissen unserer Strategie-
empfehlung auch Taten folgen, for-
dert deshalb Prof. Janssens Politiker
und Entscheider im Gesundheits-
wesen auf.

Quelle: DIVI
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Vereinfachte 3D-Augmentationen
mit CAD und modernen Materialien

Insbesondere vertikale Augmentationen stellen eine Herausforderung an das
Behandlungsteam dar. Von Dr. med. dent. Arnd Lohmann, M.Sc., Bremen.

Nach Zahnverlust kommt es zu ei-
ner Rekonturierung des betroffenen
Kieferabschnitts (Remodeling). Diese
Rekonturierung kann insbesondere
nach dem Verlust mehrerer neben-
einanderstehender Zihne unter-
schiedlichste Ausmafle annehmen
und die implantologische Versor-
gung des betroffenen Kieferab-
schnitts erschweren. Zur implan-
tologischen Versorgung des vertikal
resorbierten distalen Unterkiefers
werden unterschiedliche Moglich-
keiten diskutiert.

Generell kommen kurze Implan-
tate, Nervlateralisationsmaffnahmen
und eine vertikale Rekonstruktion
der verloren gegangenen Knochen-
substanz in Betracht. Sowohl die Ver-
sorgung mit kurzen Implantaten als
auch die Nervlateralisation dndert die
Kontur des Knochens nicht und fiihrt
unweigerlich zu verldngerten klini-
schen Kronen. Diese wiederum kon-
nen, neben den im distalen Kiefer-
abschnitt moglicherweise zu vernach-
lassigenden dsthetischen Einschran-
kungen, die Moglichkeit des Patienten
zur optimalen Mundhygiene beein-
trachtigen. Dartiber hinaus kann die
Etablierung einer Zone von keratini-
sierter Schleimhaut um die Implan-
tate durch einen abgeflachten Kiefer-
kamm erschwert werden. Dass eine
suboptimale Hygiene die Prognose
der inserierten Implantate ver-
schlechtert, diirfte als unstrittig anzu-
sehen sein. Wichtig ist dariiber hi-
naus, zu beriicksichtigen, dass auch
eine verminderte Breite an kerati-
nisierter Schleimhaut von weniger als
2mm die Prognose der Implantate
signifikant verschlechtert.! Es darf
nicht unerwihnt bleiben, dass die
Wahrscheinlichkeit mechanischer
Probleme bei verlidngerten oder stark
verldngerten Implantatkronen auf-
grund des langen Hebels der Krone
erhoht wird. Insofern sprechen so-
wohl die Faktoren des Patientenkom-
forts (Asthetik, Reinigungsfihigkeit)
als auch die biologischen Faktoren
(Etablierung einer Zone keratinisier-
ter Schleimhaut) sowie die mecha-
nischen Faktoren (Vermeidung von
Implantatfrakturen und Schrauben-
lockerungen) fiir eine vertikale Aug-
mentation der betroffenen Bereiche.

Um vertikale Knochenaugmen-
tationen standardmaflig erfolgreich
durchfiihren zu konnen, bedarf es
eines Konzepts, das das hiufig be-
schriebene Problem der Wunddehis-
zenz im Idealfall ganzlich ausschliefit.
Um diesem Ziel moglichst nahe zu
kommen, miissen, neben der Aug-
mentation selbst, alle hierfiir bedeut-
samen Parameter: also der span-
nungsfreie  Wundschluss, die ad-
aquate Weichgewebedicke, aber auch
die Operationszeit und die mikrobio-
logischen Parameter der Mundhohle
optimal berticksichtigt werden. Das
Konzept sollte von der praoperativen
Planung und Schnittfithrung bis hin
zum Weichgewebemanagement und
der prothetischen Versorgung auf-
einander abgestimmt sein.

Operatives Vorgehen
Schnittfithrung und Wundschluss
Um nach der Augmentation
einen spannungsfreien Wundschluss
komplikationslos ermoglichen zu
konnen, empfiehlt sich eine Schnitt-
fithrung, die vestibulir Entlastungs-
inzisionen in einem Abstand von
zwei bis drei Zahnbreiten zur aug-
mentierenden Region vorsieht. Lin-
gual bzw. palatinal erfolgt eine Ent-
lastung in einem Abstand von einer
Zahnbreite. Hier ist jeweils die Scho-
nung der beheimateten anatomi-
schen Strukturen (vor allem Blut-
gefifle und Nerven) von besonderer
Bedeutung (vgl. Abb. 5 und 8). Im
Falle einer Freiendsituation erfolgt
die distale Schnittfiihrung im Unter-
kiefer vestibulir des Tuberkulum
mandibulae. Eine krestale Inzi-
sion innerhalb der keratinisierten
Schleimhaut garantiert ein fiir die
spitere Naht ausreichend stabiles
Gewebe. Da die beschriebene Schnitt-
fithrung im Unterkiefer eine Lappen-
mobilisation sowohl von der lingu-
alen als auch von der vestibuliren
Seite her erlaubt, sollte, sofern die
keratinisierte Schleimhaut dies zu-
lisst, die krestale Inzision moglichst
in der Mitte des Kieferkamms erfol-
gen. Durch die Mobilisation des lin-
gualen und vestibuldren Mukope-
riostlappens liegt so spiter die Naht
ebenfalls in der Kieferkammmitte.
Im Oberkiefer ist die Mobilisation
der palatinalen Schleimhaut nicht
moglich. Daher sollte die Inzision
der Schleimhaut leicht vestibulir po-
sitioniert werden, sodass die spitere
Naht ebenfalls etwa in der Kiefer-
kammmitte zum Liegen kommt.

Abb. 5: Schnittfiihrung von okklusal. — Abb. 6: Eingesetztes Gitter von lateral. —

Nach der Installation des Augmen-
tats wird das Periost basal oberflach-
lich durchtrennt und das Binde-
gewebe stumpf pripariert, bis sich
die Lappenrinder ca. 1 cm tberlap-
pen lassen.

Um eine ausreichende Weich-
gewebedicke sicherzustellen, wird
eine Kollagenmatrix (Fibro-Gide®,
Geistlich Biomaterials) iiber dem
Hartgewebeaugmentat installiert.
Dies erleichtert dartiber hinaus spi-
ter die Durchfithrung einer Mund-
boden- und Vestibulumplastik, da
die zu préparierenden Gewebe dann
eine ausreichende Dicke aufweisen.
Nach dem spannungsfreien Wund-
schluss ist sicherzustellen, dass ein
Kontakt der Bezahnung des Gegen-
kiefers mit der krestalen Fliche der
Weichgewebedecke ausgeschlossen
ist. Gegebenenfalls sollte eine Auf-
bissschiene getragen werden, bis die
postoperative Schwellung abgeklun-
gen ist.

Planung der Augmentation

Die Dauer des Eingriffs kann
am effektivsten durch eine adiquate
Vorausplanung des Hartgewebe-
augmentats verringert werden. Hier
bietet ein CAD/CAM-gefertigtes pa-
tientenindividuelles Gitter (Yxoss®,
ReOss®) grofie Vorteile. Nach opera-
tiver Darstellung der zu augmentie-
renden Region wird das Gitter mit
wenigen Schrauben fixiert und mit
einem geeigneten Augmentations-
material befiillt. Ein umstidndliches
und zeitaufwendiges intraoperatives
Anpassen von nicht resorbierbaren
Membranen oder von Knochenteilen
entfillt. Das Gitter ist immer frei von

Abb. 1: Der parodontale Zustand des Zahns 35 ist distal kompromittiert. — Abb. 2: Zu
regenerierender vertikaler Defekt. — Abb. 3: Klinischer Aspekt des vertikalen Knochen-
defekts. — Abb. 4a und b: Konstruktionsvorschlag des ReOss®-Gitters.

scharfen Kanten, und tber die Lage
und Abmessungen muss nicht intra-
operativ entschieden werden (vgl.
Abb. 6).

Mikrobiologische Faktoren

Um postoperative Infektionen
zu vermeiden, hat sich, bei Patienten
mit einer Penicillin-Allergie, be-
wihrt, prioperativ einen Rachen-
abstrich zu veranlassen und diesen
auf mogliche Antibiotikaresistenzen
der vorhandenen Keime zu untersu-
chen. So kann bereits im Vorhinein
ein Antibiotikum ausgewihlt wer-

Abb. 7: Zur Sicherstellung der Vaskularisation wird die Corticalis perforiert. — Abb. 8: Vollstindig

den, das optimal zur mikrobiologi-
schen Situation des Patienten passt.

Fallbeschreibung

Abbildung 1 zeigt die zur The-
rapieplanung erstellte DVT. Er-
kennbar ist ein ca. 5,5mm hoher
Knochenverlust distal des Zahns 35.
Da die Augmentation an einer
Zahnoberfliche nicht sicher aus-
gefithrt werden kann, wurde der
Zahn 35 extrahiert. Nach dreimona-
tiger Heilung der Extraktionswunde
wurde zur Augmentationsplanung
erneut ein DVT erstellt, welches

gefiilltes Gitter. — Abb. 9: Das Gitter wird im Sinne einer GBR-Technik mit einer Bio-Gide® Membran abgedeckt. — Abb. 10: Uber der Bio-Gide® Membran wird eine Fibro-Gide®
Matrix installiert. — Abb. 11: Spannungsfreier Wundschluss. — Abb. 12: Schleimhautniveau nach der kombinierten Hart- und Weichgewebeaugmentation. — Abb. 13a und b:
Zustand bei Nahtentfernung nach einer Woche.
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Abb. 14a und b: Die DVT nach viermonatiger Knochenheilung zeigt den Erfolg der
Augmentation. — Abb. 15: Zustand der Weichgewebe vor der Entfernung des Gitters. —
Abb. 16: Augmentierter Knochen nach Gitterentfernung. — Abb. 17: Bei der Implantat-
bohrung gewonnene Knochenspine konnen zur weiteren Augmentation genutzt werden.
— Abb. 18: Gewebeniveau nach Implantatinsertion. — Abb. 19: OPG nach Implantat-
insertion. Der vertikale Knochengewinn ist gut erkennbar.

den zu regenerierenden, 5,3 mm ho-
hen Knochenverlust zeigt (Abb. 2).
Auch klinisch lédsst sich das verti-
kale Defizit praoperativ abschitzen
(Abb. 3). Die Daten dieser 3D-Auf-
nahme wurden mithilfe des On-
line-Bestellformulars des Gitterher-
stellers (ReOss® GmbH) hochgela-
den. Ein Designvorschlag fiir das
Yxoss®-Gitter wird durch den Her-
steller erarbeitet (Abb. 4a und b)
und durch den Behandler freigege-
ben, wobei Anderungswiische von
der Seite des Operateurs ziigig um-
gesetzt werden.

Nach suffizienter Betiubung der
Region erfolgt die Inzision, wie ein-
leitend beschrieben, in der Mitte der
keratinisierten Schleimhaut lateral
des Tuberkulum mandibulae. Eine
vestibuldre Entlastungsinzision wird
am Zahn 33 vorgenommen. Lingual
erfolgt die Entlastung mesial am
Zahn 34. Sie erreicht gerade eben das
Niveau des Mundbodens (Abb. 5).
Insbesondere bei der lingualen Ent-
lastungsinzision bedarf es, wie oben
ausgefiihrt, zum Schutz der hier be-
heimateten anatomischen Struktu-
ren eines besonders sorgsamen Vor-
gehens. Nach der stumpfen Préipara-
tion des lingualen Lappenabschnitts
wird das Gitter aufprobiert. Bereits

jetzt sollte die Extension des lingua-
len Lappenabschnitts tiberpriift wer-
den, da die weitere Priparation nach
Fixation des Gitters erschwert sein
kann. Abbildung 6 zeigt das aufge-
setzte Gitter von lateral: Die Aug-
mentationshohe betrigt, wie ge-
plant, knapp 6 mm.

Vor der Fixation des Gitters wird
die Corticalis umfangreich perfo-
riert, um eine ausreichende Vaskula-
risation des Augmentats sicherzu-
stellen (Abb. 7). Fiir die Augmenta-
tion wird eine Mischung aus 50 Pro-
zent autologem Knochen, gewonnen
von der Linea obliqua des Unterkie-
fers, und 50 Prozent bovinem Hy-
droxylapatit (Bio-Oss®, Geistlich
Biomaterials) verwendet. Vor der In-
stallation des Gitters kann dieses
teilgeftillt werden. Die restliche Fiil-
lung des Gitters wird nach der Ver-
schraubung durchgefiihrt (Abb. 8).
Bei einer vollstindigen Fiillung des
Gitters vor der Verschraubung be-
steht das Risiko, dass die Gitterrian-
der bei der Applikation angehoben
werden. Dies erschwert die Installa-
tion erheblich und erfordert diverse
zusitzliche Fixationen. Nach der voll-
stindigen Fiillung wird das Gitter
mit einer Kollagenmembran (Bio-
Gide®, Geistlich Biomaterials) abge-

deckt, um ein Einwachsen von
Weichgewebe zu vermeiden (Abb. 9).

Zur Augmentation der Weich-
gewebe erfolgt die zusitzliche
Applikation einer Kollagenmatrix
(Fibro-Gide®, Geistlich Biomaterials;
Abb. 10). Dies reduziert das Dehis-
zenzrisiko und erleichtert spdter die
Splitflap-Priparation fiir die Ves-
tibulumplastik. Der Wundschluss
erfolgt absolut spannungsfrei mit
Nihten der Stiarke 5/0 (Abb. 11).
Aufgrund der simultanen Hart- und
Weichgewebeaugmentation kann
das Schleimhautniveau nach dem
Eingriff das Okklusalniveau der
Zahnreihe erreichen (Abb. 12). Trau-
mata durch Einbisse der antago-
nistischen Bezahnung sollten durch
das Tragen einer Aufbissschiene bei
Bedarf vermieden werden. Bei ent-
sprechend vorsichtigem Vorgehen
ergibt sich in der Regel nur eine
geringgradige Gesichtsschwellung.
Bereits nach einer Woche, zum Zeit-
punkt der Nahtentfernung, ist ein
deutliches Abschwellen erkennbar
(Abb. 13a und b).

Nach gut viermonatiger Heilung
erscheint der Defekt radiologisch
knochern gefiillt (Abb. 14a und b).
Es erfolgt eine dreidimensionale
Implantatplanung mit einer kombi-
niert zahn- und knochengetragenen
Schablone. Das Weichgewebe weist
zum Zeitpunkt der Implantatinser-
tion ein geringgradig hoheres Ni-
veau auf als das ortsstindige Ge-
webe. Erwartungsgemaf ist es nicht
zu einer Verbreiterung der kera-
tinisierten Schleimhaut gekommen
(Abb. 15). Abbildung 16 zeigt den
augmentierten Knochen nach der
Entfernung des Gitters. Der bei der
Implantatbohrung gewonnene Kno-
chen kann zur weiteren Augmenta-
tion Verwendung finden (Abb. 17).
Abbildung 18 illustriert das Gewebe-
niveau nach Implantatinsertion. Das
OPG nach der Implantatinsertion
bestitigt den Erfolg der geplanten
Hartgewebeaugmentation (Abb. 19).
Sechs bis acht Wochen nach Implan-
tatinsertion wird zur Wiederherstel-
lung der mukogingivalen Grenze
eine Vestibulumplastik ausgefiihrt.
Zunichst wird vestibuldr ein
Spaltlappen gebildet, der erst apikal
den Bereich des Periosts erreicht
(Abb. 20). Das augmentierte Binde-
gewebe verbleibt krestal auf dem
Kieferkamm. Die keratinisierte
Schleimhaut des Kieferkamms ver-
bleibt am lingualen Lappenabschnitt.
Sie wird ebenfalls diinn unterminie-
rend mit dem lingualen Lappen-
abschnitt in Spaltlappentechnik pra-
pariert (Abb. 21a) und lingual fixiert
(Abb. 21b).

Im Sinne einer vollstindigen Be-
grenzung des praparierten Bindege-
webes wird auf der vestibuliren Seite
ein freies Schleimhauttransplantat
in Streifenform appliziert (Abb. 22).
Der zwischen den keratinisierten
Anteilen gelegene Raum wird mit
einer Mucograft® Matrix (Geistlich
Biomaterials, Baden-Baden) abge-
deckt (Abb. 23). Abbildung 24 zeigt
die beginnende Keratinisierung we-
nige Tage nach dem Eingriff. Ab-
bildung 25 illustriert den Zustand
bei Nahtentfernung nach ca. zehn
Tagen. Die Implantatfreilegung er-
folgt wiederum durch die angefer-
tigte Bohrschablone per Stanzung,
so kann ein neuerliches Trauma
der frisch erzeugten keratinisierten

ADbb. 20: Fiir die Vestibulumplastik wird zundchst die vestibuliire Mukosa diinn unter-
minierend pripariert. — Abb. 21a und b: Die restliche keratinisierte Schleimhaut des
Kieferkamms wird ebenfalls als Spaltlappen pripariert und nach lingual positioniert.
— Abb. 22: Mit freien Schleimhauttransplantaten wird eine vollstindige Umsiumung
des zu regenerierenden Bereiches hergestellt. — Abb. 23: Fixierte Mucograft® Matrix. —
Abb. 24: Beginnende Keratinisierung wenige Tage nach Vestibulumplastik. — Abb. 25:

Zustand bei Nahtentfernung.

Abb. 26: Vollkeramische Abutmentsin situ. Die wiederhergestellte keratinisierte Schleim-
haut ist gut erkennbar. — Abb. 27 und 28: Vollkeramische Kronen.

Schleimhaut vermieden werden. Die
Implantatpositionen werden im
Sinne eines intraoralen Scans regis-
triert und vollkeramische Rekon-
struktionen hergestellt. Bei Einglie-
derung der vollkeramischen Auf-
bauteile ist die wiederhergestellte
keratinisierte Schleimhaut gut er-
kennbar (Abb. 26). Die Abbildun-
gen 27 und 28 zeigen den Zustand
15 Monate nach Eingliederung und
22 Monate nach Augmentation.

Diskussion

Eine nicht vorhandene oder
zu schmale Zone keratinisierter
Schleimhaut fiihrt zu einem signifi-
kanten Anstieg von Implantatverlus-
ten,! weswegen die Weichgewebe-
situation, gerade nach vertikaler
Augmentation, bereits bei der Pla-
nung des Falls Beachtung finden
sollte. Das hier vorgestellte Konzept
kombiniert die Augmentation von
Hart-und Weichgewebe, um Dehis-
zenzen zu vermeiden und das spi-
tere Weichgewebemanagement, also
die Mundboden- und Vestibulum-
plastik, zu erleichtern. Die priopera-
tive Planung der Augmentation stellt
eine sinnvolle Alternative zu den
klassischen Methoden mit Knochen-
fragmenten oder nicht resorbier-
baren Membranen dar, da so die
Abmaflungen und die Form des spa-
teren Augmentats perfekt voraus-

geplant werden konnen. Die Opera-
tionszeit verkiirzt sich, da auf das in-
traoperative Zuschneiden von Kno-
chenfragmenten oder Membranen
verzichtet werden kann. Die aus den
Vorteilen dieser Technik resultie-
rende Verkiirzung der Operations-
dauer konnte sich giinstig auf die
Wundheilung auswirken, da die Zeit
der Lappenéffnung verringert wird.

Literatur:
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Implantattherapie im Spannungsfeld von Asthetik, Funktion und Zahnerhalt

Hybrid-Event der DGI am 27. und 28. November 2020: Online und vor Ort im Hotel Estrel in Berlin.

»Wer den personlichen Austausch mit
Kollegen vermisst, kann Wissen vor
Ort tanken, wer nicht reisen will, kann
sich am Bildschirm fortbilden®, erkli-
ren DGI-Prisident Prof. Dr. Dr. Knut
A. Grotz (Wiesbaden) und Fortbil-
dungsreferent Dr. Christian Hammi-
cher (Aachen), die Leiter des Events.

Prof. Dr. Dr. Knut A. Gritz

Was macht diesen Event — was In-
halte und Struktur betrifft — beson-
ders?

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz:
Die Pandemie hat natiirlich alles,
was in diesem Jahr stattfindet, ein-
mal durch einen Quirl gejagt und
Anderungen erzwungen, die wir uns
vor einem Jahr niemals hitten aus-
malen kénnen. Darum ist diese Ta-
gung anders. Manches ist von Nach-
teil — etwa, dass wir nur 600 Teilneh-
mer haben, manches ist von Vorteil
— namlich, dass wir lernen, eine Ver-
anstaltung als Hybrid, als Prisenz-
und Online-Tagung zu entwickeln.

Dr. Christian Hammaicher: Wir
haben bei diesem Event — anders als
bei einem groflen Jahreskongress —
auch keine Parallelsitzungen. Es ist
ein einstringiges, sehr konzentriertes
Programm, was den Event aber auch
wieder interessant macht.

Das Motto dieses DGI-Events lau-
tet: Implantattherapie im Span-
nungsfeld von Asthetik, Funktion
und Zahnerhalt. Wo wiirden Sie die
Implantologie in der Fliche dieses
Dreiecks aus Asthetik, Funktion
und ZE positionieren?

K. G.: Die Implantologie befin-
det und bewegt sich nicht nur in die-
sem Spannungsfeld, sondern sie ist
als Querschnittsfach auch mit jedem
dieser drei Themen verbunden und
sollte darum in Betracht gezogen
werden. Patienten erwigen von sich
aus eine Implantatbehandlung erst
dann, wenn der Zahn fehlt. Darum
gehort es zur Aufklirung vor einer
Behandlung, auch immer tber the-
rapeutische Alternativen aufzukli-
ren — und zu diesen gehort als etab-
liertes Verfahren auch die Implantat-
versorgung.

Chr. H.: Die komplexe Behand-
lungsplanung in der Implantologie
muss immer auch anderen Faktoren
gerecht werden und andere Fachdis-

ziplinen einbeziehen. Die Therapie
ist immer individuell. Einem Patien-
ten ist die Asthetik besonders wich-
tig, fiir einen anderen ist sie nach-
geordnet. Zahnerhalt steht auch fiir
die Parodontologie, die bei diesem
Event eine besonders wichtige Rolle
spielt. Der Titel driickt daher aus,

ebenfalls den Zahnerhalt als Ziel hat.
Diese ist auch bedeutsamer gewor-
den, ebenso die Wechselwirkung mit
der Implantologie. Kaufunktionelle
Aspekte sind auch bei einer Implan-
tatversorgung bedeutsam, und das
fithrt uns zur Materialwahl. Letzt-
endlich macht die Zunahme der

,Ein Jahr

~Die komplexe

Behandlungsplanung
in der Implantologie

muss immer auch

anderen Faktoren
gerecht werden und
andere Fachdiszipli-
nen einbeziehen.”

Dr. Christian Hammdicher

wie unterschiedlich eine implanto-
logische Fall- und Therapieplanung
sein kann und welche unterschied-
lichen Schwerpunkte sie berticksich-
tigen muss.

Hat sich das Krifteverhiltnis der
Eckpunkte in diesem Spannungs-
feld in den letzten Jahren verandert?

K. G.: Die Eckpunkte ziehen
quasi alle mit gleicher Intensitit,
aber nicht in jedem Einzelfall. Die
Asthetik dominiert, wenn es um die
Oberkieferfront geht, die Funktion
steht im Vordergrund, wenn Patien-
ten im Seitenzahnbereich einen er-
heblichen okklusalen Verlust haben,
und der Zahnerhalt spielt die Haupt-
rolle, wenn wir tiberlegen miissen,
ob dieser Versuch — etwa durch eine
endodontische Therapie oder eine
Waurzelspitzenresektion — im Ver-
gleich zu einer differenzialtherapeu-
tischen Alternative wie der Implan-
tologie gerechtfertigt ist.

Chr. H.: Hier kommt auch die
Parodontologie ins Spiel, die ja

Therapieoptionen eine individuelle
Behandlungsplanung anspruchsvol-
ler und wichtiger.

Am Anfang und am Ende des wis-
senschaftlichen Programms steht
jeweils eine Disputatio. Was unter-
scheidet diese von den anderen
Themen, bei denen zumeist auch
zwei unterschiedliche Standpunkte
oder Sichtweisen, Rede und Gegen-
rede, prisentiert werden?

K. G.: Ich gebe zu, das ist
ein bisschen marktschreierisch. Die
Disputationes sind zwei markante
Tirme am Beginn und Ende des
Events. Es ist aber nicht unser Ziel,
dass da die Fetzen fliegen. Unsere
Intention ist ndmlich weniger die
scharfe Kontroverse als vielmehr
das gemeinschaftliche Ausloten von
Therapiealternativen.

Chr. H.: Wie ein roter Faden
zieht sich durch den Event das
Nebeneinanderstellen unterschied-
licher Therapieoptionen in ver-
gleichbaren klinischen Situationen.

Wir wollen bei dieser Tagung abbil-
den, dass es unterschiedliche Heran-
gehensweisen mit jeweils Vor- und
Nachteilen gibt, die aber vielleicht
auch zu den jeweiligen Patienten
besser passen oder den jeweiligen
Anspriichen und Wiinschen der
Menschen besser gerecht werden.
Wir vergleichen auch Therapiekon-
zepte, die in der Parodontologie evi-
denzbasiert und wissenschaftlich gut
fundiert sind, mit Konzepten aus
der Implantologie, etwa in der Peri-
implantitistherapie oder der Rezes-
sionsdeckung, bei denen noch For-
schungs- und Entwicklungsarbeit
geleistet werden muss.

Dennoch gibt es auch Themen, bei
denen Kontroversen vorprogram-
miert sind. Dazu diirfte das Thema
ImplantationszeitpunktbeiJugend-
lichen gehoren — oder?

K. G.: Das ist sicher ein Thema,
iiber das kontrovers diskutiert wird.
Hier miissen wir kliren, was wir bei
diesem Gebiet als Standardtherapie
beschreiben konnen. Es geht nicht
darum, was in der Hand eines Spezi-
alisten bei einem ausgewihlten Kol-
lektiv funktioniert. Es geht um den

soliden Standard fiir alle. Auch bei
der Versorgung des zahnlosen Ober-
kiefers — ob festsitzend oder heraus-
nehmbar — gibt es berechtigte empi-
rische Uberzeugungen von Kollegen,
die Menschen schon seit vielen Jah-
ren versorgen, und es gibt neue Evi-
denzen aus Studien.

Chr. H.: Spannend wird die Dis-
kussion sicherlich auch bei den The-
men Augmentationsmaterialien — es
geht um den Goldstandard autolo-
ger Knochen und die diversen Er-
satzmaterialien — und Materialwahl
in der Prothetik.

Gibt es Themen, bei denen es in den
letzten zwei Jahren besonders viel
Bewegung gegeben hat, was neue
Studienergebnisse oder Bewertun-
gen betrifft?

K. G.: Viel Dynamik sehen wir
im Bereich Rezessionsdeckung an
Zahn und Implantat, da erwarte ich
mir ein Update des aktuellen Status
quo. Sicherlich auch ein Thema mit
Bewegung sind die Materialien. Bei

den einteiligen Keramikimplantaten
ist die Studienlage inzwischen so
gut, dass man sie in bestimmten
klinischen Situationen empfehlen
kann. Bei den zweiteiligen Keramik-
implantaten verfiigen wir immerhin
iiber erste Kurzzeitstudien, Langzeit-
daten fehlen hier aber noch.

Chr. H.: Im Bereich der Atiolo-
gie der Parodontitis und auch der
Periimplantitis hat sich viel getan.
Darum ist es wichtig, auch die paro-
dontale Situation bei einem Patien-
ten insgesamt im Blick zu behalten.
Viel Bewegung ist natiirlich auch bei
der Implantatprothetik aufgrund
der digitalen Entwicklungen.

Sie hatten diesen Event schon von
Beginn an mit einer ausgeprigten
digitalen Komponente geplant. Hat
dies den Umbau der Veranstaltung
angesichts der Corona-Pandemie
erleichtert?

Chr. H.: Wir hatten in der Tat
eine Live-Ubertragung zu verschie-
denen Universititen geplant, als be-
sonderes Angebot an den zahn-
medizinischen Nachwuchs. Darum
waren die Uberlegungen in dieser
Richtung bereits vorhanden und
wir konnten daran ankniipfen.

K. G.: Doch unsere Entschei-
dung, aufgrund der Pandemie einen
komplett dualen Event anzubieten,
hat uns dann doch gezeigt, dass dies
nochmals ganz andere Anforderun-
gen stellt. Wir planen und organi-
sieren technisch de facto zwei Ver-
anstaltungen.

Inwieweit wird den Bediirfnissen
des zahnmedizinischen Nachwuch-
ses nun Rechnung getragen?

K. G.: Fiir Studierende ist der
Online-Zugang zum Event kosten-
los. Auch die Next® Generation der
DGI wird hier aktiv sein. Wir planen
auch wieder ein Treffen mit Fach-
schaftsvertretern.

Warum soll man nach Berlin kom-
men?

Chr. H.: Das Programm unseres
Events greift viele Fragen zum rich-
tigen oder besten Therapieweg auf,
die sich in der téglichen Praxis stel-
len. Das macht es fiir Praktiker rele-
vant. Es gibt Antworten auf die Fra-
gen, die man sich auch immer wie-
der selbst stellt: Mache ich die Ver-
sorgung festsitzend, mache ich sie
herausnehmbar? Mache ich die
Krone in Vollkeramik? Kann ich bei
dem jungen Midchen schon im-
plantieren oder sollte ich noch war-
ten? Muss es bei diesem Defekt auto-
loger Knochen sein oder kann ich es
auch anders machen? Wir haben viel
Raum fiir Diskussion dieser Fragen.

Warum macht es die DGI nicht so
wie viele andere und cancelt einfach

2020 und kapriziert sich auf 20212
K. G.: Wir als DGI haben die
Losung ,,Zurtick in die Praxis, zurtick
in die Fortbildung® ausgegeben. Der
erste Teil richtet sich an die Patienten,
der zweite an Kollegen. Denn ein Jahr
ohne Fortbildung ist ein Jahr ohne
Zugewinn an Wissen — durch den kol-
legialen Austausch und den Dialog
zwischen Praxis und Wissenschaft.
Quelle: DGI
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und Serviceorientierung fiir unsere

Tiefenfluorid®
Zwel Schvitte
zuwm EvPolg

Klassiker zum Sonderpreis!

@ Tiefenfluorid®

2 x 20 ml a EUR 53,00 netto statt EUR 66,00 netto
Hamostatikum Al-Cu
20 ml a EUR 18,00 netto statt EUR 22,00 netto

Cupral®

15 g a EUR 33,00 netto statt EUR 42,00 netto

Anliisslich des Doppelgeburtstags besuchte die Stellv. Landritin Waltraud Friedemann
(links) die Humanchemie GmbH und die beiden Geschiiftsfiihrerinnen Ursel Knappwost

(Mitte) und Dr. Constanze Knappwost-Gieseke.

Kunden®, so die Geschiftsfiihrerin
Dr. Constanze Knappwost-Gieseke,
die zusammen mit Ursel Knappwost
seit 2006 die Firma leitet.

Die Belegschaft ist wie eine
grofle Familie und steht vollstindig
iberzeugt hinter den Produkten
der Firma.

Die Humanchemie liefert Pro-
dukte mit einer konstant hohen
Qualitit. Service und kompetente
Beratung werden grofigeschrieben.
Daher gibt es auch sehr viele treue
Kunden, zum Teil bereits seit Jahr-
zehnten.

Die Humanchemie veranstaltet
regelmiflige Fortbildungskurse mit

Gerne schicken wir Ihnen ein unverbindliches Angebot zu:
Depotphorese®-Gerat Original II

Depotphorese®-Gerat MAGIS® inkl. Apexlocator
Depotphorese®-Gerat MAGIS® inkl.-Apexlocator und Aufbereitung

= > _ N et

Kontaktieren Sie uns unter:

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

15 g Paste

Einhand-Dosierspritze
Cupral®

Cacumiyi
Mavcrewme GmbH D311 M S5

Wissenschaftlern und praktizie-
renden Zahnirzten u.a. zu den
Themen Depotphorese und Tiefen-
fluoridierung. Aktuell kann man
beim Online-Seminar zur Depot-
phorese mit Cupral am 7. Novem-
ber 2020 von diesen Angeboten
profitieren.

Seit dem Beginn der Corona-
Krise im Frithjahr 2020 wird ver-
starkt im Homeoffice gearbeitet,
und die Produktion wurde zeit-
weise auf Desinfektionsmittelher-
stellung umgestellt, sodass dieses
kostenlos an Mitarbeiter, deren Fa-
milien und regionale Vereine abge-
geben werden konnte.

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - DE-31061 Alfeld (Leine)
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de - www.humanchemie.de

Neueste und dlteste Depotphorese®-Ge-
rite-Generation.

amostatikum Al-Cu
toppt Aie Blutung,
vedAuzievt Aie Keime

|
Hamostatikum Al-Cu

20 ml Fliissigkeit
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Zukunftskongress fir die zahnarztliche Implantologie der DGZI im November

Der Jubildumskongress findet am 6. und 7. November 2020 im Maritim Hotel & Congress Centrum Bremen statt.

BREMEN/LEIPZIG - Unter der
Themenstellung ,,Visions in Implan-
tology: 50 Years — From single Im-
plant to digital Workflow* findet
Anfang November in Bremen der
3. Zukunftskongress fir die zahn-
drztliche Implantologie/50. Interna-
tionaler Jahreskongress der DGZI
statt. Die DGZI feiert in Bremen ihr
50-jahriges Bestehen, denn 1970
griindete hier eine Gruppe von Im-
plantologie-Enthusiasten um den
Bremer Zahnarzt Hans L. Grafel-
mann mit der DGZI die erste euro-
péische Fachgesellschaft fiir zahn-
arztliche Implantologie. Ein beson-
deres Highlight wird sein, dass aus
diesem Anlass Prisidenten, Vorsit-
zende und Vorstandsmitglieder von
DGI, DGOI, BDO, DGZI sowie
Past-Prisidenten verschiedener an-
derer Fachgesellschaften die wissen-
schaftlichen Vortrige im Hauptpro-
gramm halten werden.

Dass sie als ,Oldie* auf der
Hohe der Zeit ist, beweist die
DGZI zudem mit einem hoch-
modernen Kongresskonzept. Hoch-

kardtige Vortrige, die Ubertragung
von Live-OPs/-Behandlungen in
den Tagungssaal, ein umfangreiches
Angebot an Table Clinics, eine
Digitale Poster-Prisentation sowie
ein darauf abgestimmtes Ausstel-
lungskonzept sind hier integraler
Kongress-Bestandteil.

Implantologie und Allgemeine
Zahnheilkunde in Baden-Baden

Am 4. und 5. Dezember 2020 findet im Kongresshaus Baden-
Baden das Badische Forum fiir Innovative Zahnmedizin statt.

BADEN-BADEN/LEIPZIG - Im
vorweihnachtlichen Baden-Baden
findet am ersten Dezember-Wo-
chenende das Badische Forum fiir
Innovative Zahnmedizin (ehemals

e
BADISCH®

FORUM FUR INNOVATIVE

/AHNMEDIZIN

(ehemals Badische Implantologietage)

4./5. Dezember 2020
Kongresshaus Baden-Baden

Implantologie

Allgemeine Zahnheilkunde

Badische Implantologietage) unter
der wissenschaftlichen Leitung von
Dr. Georg Bach statt. Die traditions-
reiche Veranstaltung startet in das
neue Jahrzehnt nicht nur mit einer
neuen Bezeichnung, sondern auch
mit einem erweiterten inhaltlichen
Konzept. In drei Themenblocken

gibt es ab sofort neben dem Schwer-
punktthema ,,Implantologie® auch
immer ein Programm ,Allgemeine
Zahnheilkunde“ sowie einen inter-
disziplindren Themenkomplex.

Entsprechend breit gefichert
und hochkaritig besetzt ist dadurch
auch das Vortragsprogramm. Begin-
nend mit Spezialthemen rund um
die Risikominimierung in der Im-
plantologie reicht die Themen-
palette tiber interdisziplindre Be-
trachtung zum Thema Zahnerhalt
bis hin zu Strategien und Konzepten
rund um die Weisheitszahnentfer-
nung. Die Themen werden wie ge-
wohnt sowohl im Hinblick auf die
wissenschaftlichen Grundlagen als
auch hinsichtlich ihrer Relevanz fiir
den Praxisalltag mit den Teilneh-
mern diskutiert.

Pre-Congress Workshops sowie
das begleitende Teamprogramm
runden unser Angebot ab. Damit
diirfte fiir jeden etwas dabei sein.

Hinweis: Die Veranstaltung wird
entsprechend der geltenden Hygiene-
richtlinien durchgefiihrt!

Anmeldung
und Programm

oo
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OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

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

IMPLANTOLOGY

3. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE
-« ZAHNARZTLICHE IMPLANTOLOGIE

6./7. November 2020 4
Maritim Hotel & Congress

Gentrum Bremen

Die Teilnehmer werden in Bre-
men einen Kongress erleben, der auf
50 Jahre Implantologie zurtickblickt,
neue Fragen aufwirft und in der In-
teraktion von Teilnehmern, Referen-
ten und der Industrie Visionen auf-
zeigt. Mit diesem modernen, orga-
nisatorischen und inhaltlichen An-

spruch haben die Organisatoren
zum einen die friher ibliche Zer-
splitterung des Kongresses in diverse
Podien, Workshops und Nebenpro-
gramme aufgehoben, andererseits
auch das Profil als eine Veranstal-
tung fiir den Praktiker geschirft. Alle
Vortrige, die Podiumsdiskussionen,

die Ubertragungen der Live-OPs
sowie die Table Clinics finden an
beiden Tagen komplett im Main-
podium statt, welches zugleich auch
Ausstellungsbereich ist.

Parallel zum Zukunftskongress
der DGZI, unter Nutzung der glei-
chen Infrastruktur, mit einer ge-
meinsamen Industrieausstellung so-
wie gemeinsamen Table Clinics, fin-
den in Bremen die Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Laser-
zahnheilkunde e.V. (DGL) sowie der
MUNDHYGIENETAG statt.

Hinweis: Die Veranstaltung wird
entsprechend der geltenden Hygiene-
richtlinien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290 H
event@oemus-media.de E

E far

WWW.0emus.com
www.dgzi-jahreskongress.de

Hybridveranstaltung der DGI in Berlin statt in Rust

Online und vor Ort: Die DGI trifft sich am 27. und 28. November im Berliner Hotel Estrel.

BERLIN — DGI-Prisident Prof. Dr.
Dr. Knut A. Grétz (Wiesbaden) und
Fortbildungsreferent Dr. Christian
Hammicher (Aachen), die Leiter des
Events, laden Ende November zum
traditionellen Treffen der DGI-Fa-
milie ein. Das Thema der Veranstal-
tung lautet: ,Implantattherapie im
Spannungsfeld von Asthetik, Funk-
tion und Zahnerhalt.

Die Planung einer Veranstaltung
in Zeiten von COVID-19 ist eine He-
rausforderung. ,Die Pandemie hat
Anderungen erzwungen, die wir uns
vor einem Jahr niemals hitten aus-
malen konnen, sagt Prof. Grotz.
»Manches ist von Nachteil, etwa,
dass wir nur 600 Teilnehmer zulas-
sen konnen, anderes ist von Vorteil,
wir lernen, neue Wege zu gehen.
»Aber egal, ob vor Ort oder online —
die Teilnehmer sollen Input und An-
regungen fiir ihre tagliche Arbeit in
der Praxis erhalten®, beschreibt Dr.
Hammiicher das Ziel des Events.

Ein spannendes Programm
Sollte ich diese Versorgung fest-
sitzend machen oder herausnehm-
bar? Wire die Krone aus Vollkera-
mik die beste Losung? Kann ich bei
dieser jugendlichen Patientin schon
implantieren? Muss es bei diesem
Defekt autologer Knochen sein oder
gibt es Alternativen? Auf solche Fra-
gen, die sich viele Zahnirzte tdglich
stellen, gibt der Event praxisnahe
Antworten. Die 22 Referenten pri-
sentieren in elf Themenblocken je-
weils unterschiedliche Therapieop-
tionen fiir vergleichbare klinische
Situationen. ,,Wir wollen bei dieser
Tagung zeigen, dass es nicht um
Schwarz oder Weifl geht, sondern
dass es unterschiedliche Herange-
hensweisen gibt, die jeweils Vor- und
Nachteile haben, aber im FEinzelfall
den Anspriichen und Wiinschen
eines Patienten vielleicht besser ge-
recht werden, sagt Dr. Hammacher.

Kontroversen erwartet

Das Thema Implantationszeit-
punkt bei Jugendlichen ist ein Bei-
spiel fiir die kontroversen Themen
der Veranstaltung. ,In diesem Fall
geht es jedoch nicht darum, was in
der Hand eines Spezialisten bei
einem ausgewdihlten Kollektiv funk-

wird es vermutlich auch bei dem
Thema geben, wie teilbezahnte und
parodontal vorgeschidigte Patienten
behandelt werden sollten. Hier gibt
es beispielsweise neue Studienergeb-
nisse zu den abnehmbaren Versor-
gungen auf Zihnen und Implanta-
ten.

HOME PROGRAMM WORKSHOPS REFERIERENDE AUF EINEN BLICK TAGUNGSGEBUHREN ANMELD&

Fe

oF

Zum Programm
¥ VN SN
Zur Anmeldung

I
T

tioniert*, sagt Prof. Grotz, ,,vielmehr
geht es um den soliden Standard
fiir alle.“ Spannende Diskussion ver-
spricht auch das Thema Augmenta-
tionsmaterialien. ,Es geht hier um
den Goldstandard autologer Kno-
chen und die diversen Ersatzmateri-
alien; erldutert Dr. Hammicher, der
auch beim Thema Materialwahl in
der Prothetik lebhafte Diskussionen
erwartet.

Viel Bewegung ist auch in der
Diskussion der parodontalen The-
men wie beispielsweise der regenera-
tiven Parodontal- und Periimplan-
titistherapie sowie der Rezessions-
deckung an Zahn und Implantat.
Neue Antworten auf alte Fragen

Event-Website: www.dgi-event.de

Fokus auf den
Nachwuchs: kostenloser
Zugang fiir Studierende
Unabhingig von Corona hatten
die Tagungsprisidenten den Event
schon von Beginn an mit einer aus-
geprigten digitalen Komponente
geplant. Vorgesehen war eine Live-
Ubertragung zu verschiedenen Uni-
versititen als besonderes Angebot
an den zahnmedizinischen Nach-
wuchs. Die Weiterentwicklung des
Events zur Hybridveranstaltung er-
laubt es nun, dass fiir Studierende
der Online-Zugang zum Event kos-
tenlos ist. Auch die Next® Generation
der DGI wird hier aktiv sein.
Quelle: DGI

Anmeldung
und Programm
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ZWP Designpreis 2020: Die Gewinnerpraxis ist gekiirt!

Kieferorthopadische Praxis von Dr. Moritz Rumetsch in Bad Sackingen beeindruckt die Jury.

LEIPZIG — Die Spannung stieg, die
Entscheidung fiel, die Gewinnerpra-
xis des diesjahrigen ZWP Design-
preises steht fest: Wir gratulieren der
kieferorthopédischen Praxis von Dr.
Moritz Rumetsch in Bad Sickingen
im Schwarzwald und dem Architek-
tenteam Matthias Koppen und Anne
Rumetsch ganz herzlich zu ihrem
wohlverdienten Erfolg!

Die 450 Quadratmeter grofie
Praxis von Dr. Moritz Rumetsch
iiberzeugt durch eine minimalisti-
sche und zugleich edle Moblierung,
ein imposantes Beleuchtungskon-
zept und eine besondere Akzen-
tuierung: Ganzflichige Bildtapeten
schmiicken einzelne Praxiswinde
mit orientalischen Motiven und
agieren so als aulergewohnliche
Eye Catcher fiir kleine wie grofle
Patienten.

Ein unglaublich
starker Jahrgang!

Die Ernennung der diesjihrigen
Gewinnerpraxis war eine wirkliche
Herausforderung: Kaum ein Jahr-
gang zuvor war durchweg so stark
aufgestellt wie 2020 und verdiene die
Aufteilung des 1. Platzes auf meh-
rere, ja viele Gewinnerpraxen. Vor
allem der hochwertige und origi-

ANZEIGE

1. PLATZ

steht fest

ZWP ZAHNARZT
WIRTSCHAFT PRAXIS

nelle Materialeinsatz der teilneh-
menden Praxen hat die Jury sofort
beeindruckt. Durchweg alle vereinen
Wirme, Eleganz und hochste Prakti-
kabilitdt durch eine kluge Verwen-
dung und Platzierung einladender
Rohstoffe. Neben Holz in vielfiltigs-
ter Farbe, Form und Menge finden
sich Glas als Raumtrenner, rauer
Sichtbeton und edler Marmor als vi-
suelle Anker platziert. Die heimliche
Hauptrolle in diesem Jahr iiber-
nimmt jedoch ein Material, das Ste-
rilitit und Kilte vermuten lisst, in
ausgewdhlten Praxen aber das Ge-

genteil erzeugt: Fliesen. Durch eine
kreative Applikation entsteht hier
eine cleane, urbane und wirklich
schicke Gestaltung mit zeitgeméfler
Wohlfiihlatmosphire.

Allen Praxen, Architekturbiiros
und Dentaldepots des ZWP Design-
preises 2020 sei herzlich fiir die en-
gagierte Teilnahme und das uns ent-
gegengebrachte Vertrauen gedankt!

Alles in einem Heft:
ZWP spezial 9/20

Das ZWP spezial 9/20 widmet
sich dem ZWP Designpreis 2020

DESIGNPREIS 2020

und schaut vor und hinter die Kulis-
sen der Teilnehmerpraxen. Neben
einer ausfiihrlichen Vorstellung der
Gewinnerpraxis und weiterer ausge-
wihlter Anwirter bietet das Supple-
ment vielfiltige Ideen, Anregungen
und Tipps rund um die professio-
nelle Beratung, Planung und finale
Umsetzung eines zeitlosen Interior
Designs in Zahnarztpraxen und da-
riiber hinaus.

Wie alle Publikationen der
OEMUS MEDIA AG steht auch
das Supplement der ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis als E-Paper bereit.

Lupenbrillen + Lichtsysteme

Neues Jahr, neues Gliick:
Machen Sie mit beim
ZWP Designpreis 2021!

Im kommenden Jahr feiert der
ZWP Designpreis 20-jihriges Jubi-
lium! Nutzen Sie den besonderen
Anlass und machen Sie mit! Lassen
Sie sich von den diesjahrigen Hochst-
leistungen inspirieren und zeigen Sie
uns lhre Version einer modernen,
einladenden und einzigartigen Zahn-
arztpraxis!

Was miissen Sie | zwp besignpreis 2020

tun? Ganz einfach: Ememleﬁem
Fiillen Sie die Bewer- =
bungsunterlagen auf
www.designpreis. E
org aus und senden
Sie uns diese bis zum
1. Juli 2021 zu. Wir
sind gespannt und
freuen uns auf Thre
aussagekriftige Be-
werbung!

www.designpreis.org

[=] %, [=]

Kontakt:

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2021
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Innovative Neuentwicklung

Die Lupenbrille mit dem

saweo|

OPTECmed

Tel. (05561) 319999-0 oder info@lupenbrille.de
Bajohr OPTECmed GmbH | HansestraBe 6 | D-37574 Einbeck

www.lupenbrille.de

,Knick in der Optik”

BaLUPO" ErgoLine

TTL-Lupensystem

4.0, 5.0, 6.0-fache VergroéBerung

In die Ferne blicken — in der Nahe sehen
FUr eine ergonomische Kopf-

und Kérperhaltung

Ultraleichte Titanfassung

Einflihrungspreis

ab 2290 €*
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Kammexpansion bei hoher Anfangsstabilitat

ESSET-KIT - iiber die Grenzen des schmalen Kieferkamms hinaus.

Mit der Vorstellung des ESSET-KIT,
das eine vereinfachte Kammexpan-
sion bei hoher Anfangsstabilitit er-
moglicht, hat Osstem Implant die

Uber die Grenzen
des zu schmalen Kieferkamms hinaus

ESSET-KIT

Eintrittshiirde fiir die chirurgische
Expansion des schmalen Kiefer-
kamms gesenkt.

Sichere und einfache

Kammexpansion ohne Fraktur
Im Vergleich zur herkémmli-

chen Methode mit dem chirurgi-

schen Hammer ist das Verfahren mit
dem ESSET-KIT sicher und einfach.
Um die Mindestknochenbreite vor
der Kammspaltung und -expansion

schmaler Kieferkamm

Erweiterungsbohrer

sicherzustellen, sollte zundchst der
schmale Kieferkamm mit der
Krestalfrdse horizontal getrimmt
und abgeflacht werden. Nachdem
die Knochenbreite sichergestellt ist,
wird die Stelle der Implantatinser-
tion mit dem Spiralbohrer markiert.
Der nichste Schritt ist die Spaltung

des schmalen Kieferkamms mit der
Sige unter Verwendung der drei
Sdgescheiben.

Durch schrittweises Einbringen
der Erweiterungsbohrer vom kleins-
ten zum grofiten Durchmesser an
der markierten Implantationsstelle
kann der Knochen schrittweise und
stabil aufgeweitet werden. Dank
der minimalinvasiven Bohrsequenz
kann so der Zahnarzt den Kiefer-
kamm expandieren, ohne Gefahr zu
laufen, dass die bukkale Lamelle
frakturiert.

Vorhersehbar
und langfristig stabil

Nach der Kammexpansion kon-
nen die Implantate sofort gesetzt
werden. Die hohe Primirstabilitat ist
dem chirurgischen Konzept zu ver-
danken, welches die natiirliche Elas-
tizitdt der Kortikalis bei der Kamm-
expansion miteinbezieht. Dariiber
hinaus kann dank des gut vorberei-
teten Implantatlagers eine gute Im-
plantatposition mit idealer Achsen-
stellung und Abwinkelung leicht ge-
sichert werden. Aus den das Implan-
tat umgebenden Knochen konnen
gentigend Knochenzellen fur die
Knochenregeneration gewonnen
werden. Es kommt so zu einer natiir-
lichen Osteogenese,
die mit der Osseo-
integration und der
entsprechenden
Langzeitstabilitit
einhergeht.

Infos zum Unternehmen

Osstem Implant
Tel.: +49 6196 7775500
www.osstem.de

Einfache bis komplexe Knochendefekte behandeln

Geistlich Biomaterials unterstiitzt unterschiedliche Behandlungsmaglichkeiten.

ANZEIGE

dentisratio

Unser Angebot fur lhre Praxis:

smart ZMV®

Mit einer intelligenten Abrechnungs-
und Verwaltungslosung schafft
[dentisratio] Freiraume in lhrer
Zahnarztpraxis.

Coaching und Fortbildung

Mit [dentisratio] bleiben Sie aktuell

in den Themen

» Abrechnung und Praxisorganisation

» Personalplanung und Zeitmanagement
» Teambuilding und Praxiskultur

Betriebswirtschaftliche
Beratung

Sie treffen strategische Entscheidungen,
[dentisratio] berat und begleitet Sie

auf lhrem Weg zum Erfolg.

Digitalisierung

der Zahnarztpraxis

[dentisratio] erarbeitet Ihr Konzept

fur eine zukunftssichere Transformation
von der Karteikarte zum digitalen
Praxissystem.
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Guided Bone
Regeneration

kleine Knochendefekte

Eine erfolgreiche Regeneration kno-
cherner Defekte setzt die Stabilisie-
rung des Augmentats im Defekt-
bereich voraus. Durch die Abschir-
mung gegen einwirkende mechani-
sche Krifte konnen Dislokationen
des verwendeten Knochenersatz-
materials verhindert und eine unge-
storte Knochenheilung gewihrleis-
tet werden.

Abhingig von der Lage, der
Grofle und der Geometrie des De-
fekts bieten sich unterschiedliche
Behandlungsmoglichkeiten an. Das
defektorientierte Geistlich-Konzept

KLASSIFIKATION DER ALVEOLARKAMMDEFEKTE*

Stabilized Bone
Regeneration

kleinere bis komplexere
Knochendefekte

verbindet die bewidhrten und am
besten in der Literatur beschrie-
benen Geistlich-Produkte Bio-Oss®
und Bio-Gide® mit drei verschie-
denen Behandlungs- und Stabilisie-
rungsmethoden:

+ Guided Bone Regeneration (GBR)
mit Membranfixierung durch
Titan-Pins fiir kleinere Defekte,

+ Stabilized Bone Regeneration
(SBR) mit stabilisierenden
Schirmschrauben fiir Defekte mit
fehlender Knochenwand und

+ Customized Bone Regeneration
(CBR®) mit dem Yxoss® 3D-
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Titangitter fir komplexe Defekte
mit vertikaler und horizontaler
Ausprdgung.
Das Konzept bie- | un untemehmen
tet Thnen umfassende q
Behandlungsmog- E E
lichkeiten zur op- |§
timalen Versorgung E
von Patienten.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Tel.: +49 7223 9624-0
www.geistlich.de

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen
far Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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Thermodesinfektor live
per Videoschalte kennenlernen

IC Medical zeigt den neuen HYG 5 und bietet damit Alternative zu Besuch der Hausmesse.

Infos zum Unternehmen
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© IC Medical GmbH/Celine Klotz

IC Medical gibt Arzten jetzt auch in-
dividuell per Live-Videoschalte Ein-
blick in den neuen RDG. Der Hygie-
nespezialist aus dem Grofiraum Stutt-
gart bietet damit eine Alternative zum
Besuch der Hausmesse im Unterneh-
men. ,,Bislang haben Arzte héufig die
Fachmessen genutzt, um vor der Kauf-
entscheidung letzte offene Fragen zu
kldren, erldutert Andreas Grau, der
den Vertrieb von IC Medical verant-
wortet. Nun kann die neue Videobox
die durch Corona bedingte Liicke
kompensieren. Eine fest installierte
Kamera auf einem drehbaren Sockel

ANZEIGE

Wissenstransfer einfach wie nie.
Unabhangig von Ort, Zeit und Endgerét.

hat den HYG 5, den neuen Thermo-
desinfektor, fest im Blick.

So lisst sich interessierten Arzten
detailliert demonstrieren, wie zum
Beispiel die beiden Injektionsschie-
nen fiir die Hohlkorperaufbereitung
arbeiten oder mit wie vielen Instru-
menten man den Oberkorb beladen
kann. Kapazitit, Gerdteausmafle und
Anschlussart sind fiir viele entschei-
dende Kriterien, so Andreas Grau,
ebenso die recht kurze Lieferzeit von
maximal zwei Wochen. Zudem nut-
zen viele das Angebot von IC Medi-
cal, sich bei frei wihlbaren Lea-

sing-Konzepten fiir ldngerfristige Lo-
sungen zu binden. Das beinhaltet
einen werkseigenen Kundendienst
inklusive Wartung und Validierung.

Die maschinelle Instrumenten-
aufbereitung riickt auf der Agenda
von Praxisinhabern zunehmend
nach vorn. Gefragt sind platzspa-
rende Losungen, auch mit Blick auf
die Reinigungschemie.

IC Medical GmbH
Tel.: +49 7181 7060-0
www.icmedical.de

ZWPEE
CME-COMMUNITY

zwp-online.info/cme-fortbildung

WEB-TUTORIALS

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstralde 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

Schmerzfreier und
leicht anwendbarer Test

Orotox® als Instrument zur Bestimmung systemischer Toxizitat.

Wie tiberzeugen Sie Pa-
tienten, ihre Wurzelfiil-
lungen gegen keramische
Sofortimplantate auszu-
tauschen?

Die zahnirztliche En-
dodontie ist sich des Pro-
blems der bakteriellen
Besiedlung in den Tubuli
wurzelgefiillter Zahne be-
wusst. Ein Rontgenbild
ist normalerweise die
einzige Methode zur dia-
gnostischen Beurteilung.
Dieses ist jedoch unzu-
reichend, da chemische
Toxine visuell nicht iden-
tifizierbar sind. Bakterien
sind durch Réntgen-
strahlen nicht diagnosti-
zierbar. Isolierte Anaero-
bier aus infizierten Wurzelkanilen
sind zumeist sulfatreduzierende
Bakterien. Hauptproduzenten von
Methylmercaptan, Dimethylsulfid
und Diethylsulfid (Merc/Thio) sind
persistente Mikroorganismen endo-
dontisch behandelter Zihne. Der
OroTox®-Indikator bestimmt fliich-
tige Schwefel-Wasserstoff-Verbin-
dungen — schmerzfrei und leicht an-
wendbar: Papierspitze in den Sulkus
des verdichtigen Zahnes einfiihren,
nach einer Minute in den Reagenz-
behilter fiir fliichtige Verbindungen
geben und nach fiinf Minuten Far-
bung des Reagenzes ablesen. Dieser

Test unterstiitzt Zahnirzte in Bezug
auf hohe Merc/Thio-Werte und der
weiteren Behandlung, selbst wenn
Rontgenbilder keine Wurzelspitzen-
verinderungen anzeigen.

Orotox® ist somit ein einfaches
Instrument zur Unterstiitzung der
zahnirztlichen Entscheidung, ob ein
Sofort-Keramikimplantat nicht si-
tuativ die bessere Losung fiir den
Patienten darstellt.

Orotox® International
Tel.: +49 89 38179105
www.orotox.de

Sicher und erfolgreich
auch in Krisenzeiten

Ihde Dental zieht positive Zwischenbilanz.

Die letzten Monate haben uns allen
viel abverlangt, sowohl in privater als
auch beruflicher Hinsicht. Und auch
wenn die Krise noch nicht iiberstan-
den sein mag, so diirfen wir von Thde
Dental bislang eine positive Zwi-
schenbilanz ziehen. Das haben wir in
erster Linie unseren treuen Ge-

seren Kunden, Patienten schnell und
mit nur wenigen Besuchen in der
Praxis erfolgreich zu versorgen, und
dies ganz ohne Knochenaugmenta-
tion.

Da die Sofortbelastung eine ei-
gene Vorgehensweise bedingt, bieten
wir seit Jahren darauf spezifisch ab-
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schiftspartnern und Kunden zu ver-
danken, welche sich auch in schwie-
rigen Zeiten auf unsere bewdhrten
Produkte und eine optimale person-
liche Betreuung verlassen konnen.
Mit einem breit aufgestellten Sorti-
ment, vielseitigen Implantatsyste-
men und einer jederzeit fachkundi-
gen Beratung konnen wir auch in
krisengeschiittelten Zeiten als kom-
petenter Partner auftreten.

Mit unserem breiten Spektrum
von einteiligen sofortbelastbaren
Implantaten ermoglichen wir es un-

Infos zum Unternehmen
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gestimmte Fortbildungen an. Mittels
Online-Schulungen, Seminaren und
Kursen konnen wir den Austausch
zwischen Experten und Anwendern
herstellen. Bei Fragen stehen wir
Thnen natiirlich wie gewohnt telefo-
nisch, online und personlich zur
Seite.

Dr. Ihde Dental AG
Tel.: +41 55 2932323
www.implant.com
www.ihde-dental.de
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50 Years — From single Implant to digital Workflow
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50. INTERNATIONALER JAHRESKONGRESS DER DGZI
3. ZUKUNFTSKONGRESS FUR DIE ZAHNARZTLICHE
IMPLANTOLOGIE

6./7. November 2020

Maritim Hotel & Congress Centrum Bremen

Programm Zahnérzte und Zahntechniker
FREITAG, 6. NOVEMBER 2020

ZUKUNFTSPODIUM

09.00 - 09.20 Uhr

09.20 - 09.50 Uhr

09.50 —10.20 Uhr

10.20 - 10.50 Uhr

BegriiBung und Kongresseroffnung

Dr. Georg Bach/DE

Er6ffnungsvortrag des DGZI-Présidenten

Die , T's" in der Implantologie — von Triumphen und
Trag6dien

Prof. Dr. Dr. Dr. Sharam Ghanaati/DE
Der Einsatz von Blutkonzentraten in der Implantologie
und zahnérztlichen Chirurgie

Prof. Dr. Norbert Gutknecht/DE

Programm Zahnérzte und Zahntechniker
SAMSTAG, 7. NOVEMBER 2020

WISSENSCHAFTLICHE VORTRAGE

09.00 - 09.10 Uhr

SESSION 1
09.10 - 09.35 Uhr

09.35-10.00 Uhr

Dr. Georg Bach/DE
BegrliBung und Vorstellung der Referenten und des
wissenschaftlichen Programms

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/DE
Kieferkammaugmentation bei lokaler und/oder
systemischer Kompromittierung — Was hat sich in
50 Jahren gedndert?

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas/DE
Implantat — Knochen — Weichgewebe: Was haben

Premium Partner:

camlog straumanngroup

14.40 —15.05 Uhr

15.056-15.30 Uhr

15.30 — 15.55 Uhr

15.55-16.15 Uhr

ONLINE-ANMELDUNG/

Geistlich

Biomaterials

W Sirona

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/DE
Weichgewebemanagement — Wie erzeuge ich
optimale Gewebeverhéltnisse?

Prof. Dr. Friedhelm Heinemann/DE
Implantatprothetische Versorgungen — Potenziale
optimal nutzen

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/DE
Knochenmanagement — Wie erhalte ich den
alveoldren Knochen nach Extraktion?

Referententalk/Abschlussdiskussion

KONGRESSPROGRAMM

[(]

Periimplantitis — ein , Tsunami* unter den Dental- wir in 50 Jahren gelernt? Organisatorisches -
krankheiten der Zukunft. Der Laser als problem- ;
basierte Losung? 10.00-10.25 Uhr Prof. Dr. Florian Beuer MME/DE KONGRESSGEBUHREN =

Materialien in der Implantat-Prothetik — Zahnarzt/Zahntechniker pez/Boza-Mitglied 295-€*
10.50-11.15Unr  Referententalk/Podiumsdiskussion Was funktioniert wo, wie und wann? Zahnarzt/Zahntechniker Nichtmitglied 345 - €*
11.15-12.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung _ _ _ Assistent (mit Nachweis) DGZVBDZA-Mitgled 120 €* £

10.25-10.40 Uhr Referententalk/Pod|umsd|_skussmn Assistent it Nachweis) Nichtmitglied 135 € <
LIVESTREAM 10.40-11.15Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Student it Nachweis) nur Tagungspauschale
. Tagungspauschale™ 118,— € 2l Must.
12.00 — 13.00 Uhr  Ubertragung Live-OP/Behandlung SESSION 2
| Dr. Stefan Reinhardt/DE 11.15-11.45Uhr  Auszeichnung der Preistrager
cam Og Sofortversorgung im dsthetischen Bereich und »implant Dentistry Award“ und Prasentation TEAMPREISE ) .
simultane Weichgewebsverdickung der Siegerposter im Plenum Zahnarzt + Zahntechniker bezvBoza-Mitgied 3%5-€
Zahnarzt + Zahntechniker nichtmitglied 475-€*
13.00- 1330 Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung 11.45-1215Uhr  Prof. Dr. Daniel Grubeanu/DE Zahnarzt + ASsistent ezyoza igles 375-€
Zahnarzt + Assistent ichtmitglied 400-€~

13.30 — 14.30 Uhr

Ubertragung Live-Tutorial
Prof. Dr. Daniel Grubeanu/DE

Die Bedeutung der Sofortimplantation in der
taglichen Praxis

Tagungspauschale* pro Person

11 8,—€ 7zg1. MwSt.

tra Bei Tageskarten reduzieren sich die oben ausgewiesene Kongressgebiihr und Tagungspauschale um die Hélfte.
siraumanngroup Sofortversorgungskonzepte auf einem 12.15-12.45Uhr  Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/DE
neuen Niveau Risikofaktoren in der Implantologie: Vitamin-D- * Die Buchung erfolgt inkl. 5% MwSt. im Namen und auf Rechnung der DGZI e.V.
Mangel, Diabetes mellitus, Protonenpumpenhemmer — ** Umfasst unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Fingerfood-Biifett. Die Tagungs-
TABLE CLINICS Was miissen wir beachten? pauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
Ablauf 12.45-13.15Uhr  Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/LU VERANSTALTER
15.15-16.00 Uhr  Staffel 1, TC Tisch 1-28 Andsthesieverfahren und Implantologie — Indikationen, DGZle.V.

A OCZ

16.00 —16.15 Uhr ~ Wechselpause Limitationen, Komplikationen PaulusstraBe 1 | 40237 Dusseldorf | Deutschland
16.15—17.00 Uhr  Staffel 2, TC Tisch 1-28 Tel.: +49 211 16970-77 | Fax: +49 211 16970-66
17.00-17.15Uhr  Wechselpause 13.15-13.30Unr  Referententalk/Podiumsdiskussion sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

17.15-18.00 Uhr

Staffel 3, TC Tisch 1-28

Informationen zum Ablauf und den Inhalten

13.30 - 14.15 Uhr

SESSION 3
14.15-14.40 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Christian Gernhardt/DE

KONZEPT, ORGANISATION, ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

2
19
-~
~J
-~
o~
—
~d

der Table Clinics unter:
www.dgzi-jahreskongress.de

Wurzelbehandlung oder Implantat — Wann ist
welche Losung die beste?

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

[}

Fir den 50. Internationalen Jahreskongress der DGZI/3. Zukunftskongress flir die zahnérztliche Implantologie am 6. und 7. November 2020 in
Bremen melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen):

50. Internationaler Jahres-
kongress der DGZI

Qja
O nein
DGZI/BDZA-Mitglied

Q Freitag o e _ e _
O Samstag

(Bitte Nr. der Table Clinics eintragen)
Teilnahme

Anmeldeformular per Fax an Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

+49 341 48474-290

ABENDVERANSTALTUNG
Freitag, 6. November 2020

Get_to ether |m Veranstaltun Shotel - Kon ress_/ Q nein a Samstag (Bitte Nr. der Table Clinics eintragen)
A tg" bereich g g Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGZI/BDZA-Mitglied ~ Teilnahme
ussteliungsoereic

Fiir Kongressteilnehmer und Aussteller kostenfrei. Abendveranstaltung am Freitag, 6. November 2020: O Teilnehmer ___ O Begleitpersonen ____ (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)

Preis pro Begleitperson (m preis enthaiten sind Getranke und Imbiss.) OEMUS MEDIA AG

35 —€ 7701 MwSt HolbeinstraBe 29 Q Ich méchte den monatlich erscheinenden Event-Newsletter mit aktuellen Kongress- und Seminarinformationen erhalten.

T zzgl. Mwot.

04229 Leipzig ! Stomodl Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (abrufbar unter www.oemus.com/
Deutschland agh-veranstaltungen) erkenne ich an.

Jetzt online anmelden unter:
www.dgzi-jahreskongress.de

Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden
Hygienerichtlinien durchgefinrt!

Datum, Unterschrift

DTG 7/20 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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Lupenbrille mit , Knick in der Optik”

Ergonomisches Arbeiten dank Bildumlenkung mit
der neuen BaLUPO® ErgoLine von Bajohr OPTECmed.

Anwender von Lupenbrillen haben
aufgrund eines definierten Arbeits-
abstandes Dbereits eine ergonomi-
schere Korperhaltung bei der Be-

ANZEIGE

handlung als Kollegen ohne Ver-
groflerungsbrille. Trotzdem beob-
achtete das bundesweit fiithrende
Augenoptikunternehmen im Bereich

Lupenbrillen Bajohr OPTECmed,
dass fast alle Nutzer um eine Vor-
neigung des Kopfes bei der Behand-
lung nicht herumkommen. Diese
Belastung der Nackenmuskulatur
und der Wirbelsdule kann im Laufe
der Zeit irreparable Gesundheits-
schiden verursachen.

Die neueste Lupenbrille von
Bajohr OPTECmed, die BaLUPO®
ErgoLine, verlagert dank ihrer spe-
ziellen optischen Konstruktion den
Weg der Sehachse und ist damit die
Losung fiir eine optimale Korper-
haltung. Der hohe Ablenkungswin-
kel und das geringe Gewicht der
Brille im ultraleichten Titanrahmen
reduzieren die Belastung der Hals-
wirbelsdule, insbesondere bei langen
Titigkeiten im Nahbereich. Zudem
werden die Augen bei der BaLUPO®
ErgoLine auf die entspannte Fern-
blickrichtung (geradeaus) einge-
stellt, was eine zusatzliche Schonung
fiir das Auge bewirkt. Mit ihrem
breiten Sehfeld, einem hohen Ver-
groflerungsbereich (4-, 5- oder 6-
fach) sowie dem kompakten Design
ist die BALUPO® ErgoLine eine rich-
tungsweisende Neuentwicklung im
Bereich der Ergonomie in der op-
tischen Medizintechnik. In Verbin-
dung mit dem BaLUPO® FreeLight,
der hellen kabellosen LED-Beleuch-
tung von Bajohr, ist das System Lupe
plus Licht perfekt.

Bajohr OPTECmed GmbH
Tel.: +49 5561 319999-0
www.lupenbrille.de

OroTox

Zahngesundheit ist messbar!

Registrieren, bestellen und Code aktivieren unter:
www.shop.orotox.de

Schnelle Identifikation & Verifikation von
Zahntoxinen wie Methyl-Mercaptan (CH,SH)

Wissenschaftlich belegt!
Keine Laborkosten - sofortige Resultate!

* Sparen Sie mit Ihrem Vorteilscode 10 % auf lhre nachste Bestellung. Nur einmalig auf Reagenzien einlésbar und
nicht mit anderen Rabatten und Angeboten kombinierbar.

OroTox’ International | Griinwalder Str. 1 | D-81547 Miinchen | T. +49 89 38 17 91 05 | www.orotox.de | office@orotox.de

Kurze Umlaufzeiten
setzen neue MalRstabe

Neues DVT von orangedental/Vatech mit 50 p Voxel Endo-Mode.

Mit dem neuen GreenX stellt der
Weltmeister in Umlaufzeiten Vatech
erneut seine hohe Kompetenz bei
DVTs unter Beweis. Die kiirzesten
Umlaufzeiten der Branche (1,9 Sek.
Ceph; 2,9 Sek. 3D; 3,9 Sek. Pano)
setzen neue Maf3stibe und ermog-
lichen orangedental/Vatech, erfolg-
reich den Kampf gegen Bewegungs-
artefakte fortzufithren und ihre An-
wender erneut zu begeistern. Auch
dank der extrem kurzen Umlaufzei-
ten ist,,Green* (Low Dose) nicht nur
ein Lippenbekenntnis, sondern es

wird technisch bei Vatech gelebt und
angewendet.

Ganz neu wurde jetzt firr die
prézise, endodontische Diagnostik
ein spezieller Endo-Mode mit einem
Volumen von 4 x4 cm entwickelt. Nur
50 VoxelgroBle und 3,5Ip/mm sor-
gen fiir eine bislang unerreicht hohe
Auflésung, die jedes Detail der Wur-
zelkanalmorphologie erkennen las-
sen. Dartiber hinaus erméglicht die
neue Software Ez3D-i Endo/Ortho
vielfache und neuartige Varianten der
Waurzelkanaldarstellung (Root Canal
Curvature Function pat. pend.) und
damit eine prézisere Diagnostik.

Der Insight-Pan-Mode stellt
Panoramarontgenaufnahmen in 41
Schichten und frei wihlbaren Seg-
menten dar. Durch die 41 Schichten
kann der Anwender scrollen und
somit Details erkennen, die eine tra-
ditionelle Panoramaaufnahme nicht
freigibt. Dies erspart dem Patienten
in vielen Fillen die hohere Strahlen-
dosis einer 3D-Aufnahme und kann
in Corona-Zeiten als hygienische
Alternative zum Intraoralrontgen
eingesetzt werden.

Drei Modelle

Das neue GreenX gibt es in
drei Modellen mit einem FOV von

4x4cm (Endo), 5x5cm, 8x5cm,
8x9cm bis 12x9cm oder 16x9 cm.
Mit dem serienméfligen Scout View
ist eine prizise Positionierung des
Patienten, speziell bei kleineren FOV,
gewihrleistet. Dariiber hinaus sorgt
die Face-to-Face-Position fiir eine
optimale Patientenkommunikation,
hilft bei der Angstiiberwindung und
ermoglicht eine optimale Patienten-
positionierung. Das moderne, mini-
malistische Design mit glatten, leicht
zu desinfizierenden Oberflichen
(kein Touchscreen) ermoglicht eine

X

Endo & Speed Master

optimale Hygiene, insbesondere in
Corona-Zeiten.

Grof3serientechnik (in 2019
iber 7.000 Grofirontgengerite) in
hochster Qualitit und Zuverlidssig-
keit sind weitere Starken des korea-
nischen Herstellers. Als einziger
Rontgenproduzent bietet Vatech
zehn Jahre Garantie auf Sensor und
Rontgenrohre, verhilft somit seinen
Anwendern zu besserer Planungs-
sicherheit und bewahrt vor iiber-
raschenden und teuren Reparaturen.

orangedental/Vatech-Produkte
stehen fiir Innovation und Zuver-
lassigkeit auf hochstem Qualitits-
niveau, bei einem unschlagbaren
Preis-Leistungs-Verhaltnis.

Die orangedental 7-Tage-Hot-
line sowie das zwolfkopfige Technik-
team gewihrleisten einen aufler-
gewohnlichen Service und sind auch
in Corona-Zeiten immer fiir Sie da.

Sie sind interessiert? Fragen Sie
eines unserer orangedental-Partner-
depots oder direkt bei uns nach.

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
www.orangedental.de

Infos zum Unternehmen



Einteilige BCS® Implantate kdnnen sofort in Extraktionsalveolen eingesetzt
werden, wenn die basale Abstitzung ausreichend ist. Die Rickdrehsicherung
sorgt fUr sofortige Stabilitdt gegen unbeabsichtigtes Herausdrehen vor
der prothetischen Belastung. Die Eingliederung der Prothetik soll vor dem 3.
postoperativen Tag erfolgen. BCS® Implantate werden typischerweise fir Segment-
und zirkulare Briicken im Sofortschienungs-Protokoll verwendet. Die Anwendung ist nur
fUr autorisierte Anwender zulassig.

Fiir Informationen zu unseren Fortbildungen erreichen Sie uns unter
+49 (0)89 319761 0
Und die vollstandige BCS® Systemanwendung (REF 6657) konnen Sie hier herunterladen

WWW.IMPLANT.COM/DE/DOWNLOADS

DIE VORTEILE - Furdie Verankerung im Sinne der - Fiir die kortikale Verankerung

DT 09-2020_280x400_GmbH_09-20 V005

Osseofixation in der 1, 2.und ggf.  von festsitzendem Zahnersatz
3. Kortikalis geeignet

« Konnen bei gegebener Indikation  « Maschinell geglattete Oberfliche  + Bedingt auch fur

unmittelbar nach der Extraktionin  in allen Bereichen Einzelzahnersatz verwendbar

Alveolen eingesetzt und in vielen

Fillen sofort belastet werden « Selbstschneidendes Gewinde - Hergestellt aus hochbruchfester
mit enossaler Ruckdrehsicherung Titanlegierung Ti6AI4V

HEMOSPON'

Formstabile Kollagenschwammchen zur optimalen Blutstillung
und Wundheilung

40 einzeln steril verpackte Kollagenschwammchen 1 x 1 x 1 cm

- Optimale Blutstillung auf Grund offenporiger DIE VORTEILE

Struktur
- Leichte Handhabung, klebt nicht am
Instrument

- Perfekte Ausdehnung in der Extraktionsalveole
Sie mochten gerne mehr erfahren tiber unser Produkt- . 5 15 Tage Resorptionszeit

portfolio? Wir freuen uns iiber lhre Nachricht! . Formstabil

Dr.lhde Dental GmbH 85386 Eching/Miinchen  info@ihde-dental.de

Erfurter Strasse 19 Tel. +49 (0)89 3197610 www.ihde-dental.de . )
MOGLICHE EINSATZGEBIETE - Nach Zahnextraktionen

. Erhalt des Knochenvolumens

I H D E DENTAL $ - Flllung von Knochendefekten
- Ortliche Blutstillung
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Abrechnungs- und Verwaltungslosungen
in kompetenten Handen

smart ZMV - dentisratio GmbH betreut Zahnarztpraxen in allen KZV-Bereichen.

Von der Einzelbehandlerpraxis bis
hin zu ganzen Zahnkliniken — um
allen Kundenwiinschen auf hochs-
tem Niveau und zu jeder Zeit gerecht
werden zu koénnen, hat das Dienst-
leistungsunternehmen fiir zahnérzt-
liche Abrechnung und Verwaltung
expandiert: Die dentisratio GmbH

© megaplopp/Shutterstock.com

baut kontinuierlich die Mitarbeiter-
zahl aus, um das umfangreiche
Dienstleistungsangebot entsprechend
der grofSen Nachfrage zu bedienen.

Die Biiros in Potsdam und
Hamburg sorgen fiir Kundennihe,
ausgewiesene Fachkompetenz und
direkte Ansprechpartner. Das sind
die Markenzeichen des Unterneh-
mens. Die Vorteile fir die Kunden
liegen auf der Hand: keine zeit-

aufwendige Mitarbeitersuche, keine
Probleme mit Urlaub, Krankheit,
Schwangerschaft. Der Kunde kann
sicher sein, jederzeit einen kompe-
tenten Ansprechpartner zu errei-
chen, denn es sind prinzipiell immer
mehrere Kollegen in seine Betreu-
ung involviert.

Umfassende Angebote

Mit dem Angebot der smart
ZMV werden sowohl kleine Praxen
als auch grof3e Praxisgemeinschaften
mit unterschiedlichsten Abrech-
nungsmodalititen betreut. Das An-
gebotsspektrum reicht von der voll-
staindigen Ubernahme der Abrech-
nungsabwicklung und aller Verwal-
tungsaufgaben inkl. Korrespondenz

mit Versicherungen und Erstat-
tungsstellen bis hin zur Systempflege
der Praxissoftware und dem Con-
trolling zur Sicherstellung, dass
keine erbrachten Leistungen verlo-
ren gehen. Das Team smart ZMV
arbeitet mit allen géingigen Praxis-
systemen und passt sich den Erfor-
dernissen der Praxen an.
Auch bei wirtschaftlichen
Fragen, wie Neuanschaf-
fungen von kostspieligen
Geriten, kann die dentis-
ratio GmbH anhand der
authentischen Praxiszah-
len Auskunft dariiber
geben, wie sich solche In-
vestitionen fiir die Praxis
rechnen. Thre Wiinsche,
gleich, ob das komplette
Auslagern aller Verwal-
tungsaufgaben oder die
Unterstiitzung und Bera-

dentisratio

tung Threr mit der Abrechnung in
der Praxis betrauten Mitarbeiter,
sind umsetzbar. Und Sie haben wie-
der mehr Zeit fur Thre eigentliche
zahnirztliche Arbeit.

dentisratio GmbH
Tel.: +49 331 979216-0
www.dentisratio.de

Toll! Ich habe die Wahl.

paro® Prophylaxe System - Innovation in der Implantatpflege fiir zu Hause.

Das in der Schweiz hergestellte und
auf die Anwenderbediirfnisse ausge-
richtete paro® Prophylaxe System
entwickelt sich weiter. In enger Zu-
sammenarbeit mit Universititen und
Dentalhygiene-Schulen hat paro®
das paro® flexi grip System aufgrund
von Marktumfragen und klinischen
Falluntersuchungen weiterentwickelt
und neue Interdentalbiirsten ins
Programm aufgenommen.

Die klinischen Untersuchungen
haben gezeigt, dass zu weiche Biirst-
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+ 318

sanfte Handhabung der Interdental-
biirsten.

Neue GroRen im Sortiment
Diese Balance zwischen effi-
zienter Reinigung und schonend
sanfter Handhabung wurde er-
reicht. Zusitzlich wurde aus diesen
Erkenntnissen das System mit zwei
weiteren Grofen erganzt:
« Der hellblauve @3,8mm paro®
flexi grip schliefit den Groflen-
sprung von @3 mm auf @5 mm.

: 3
'
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® Durchmesser gewickelter Drath in mm

* Bursten Aussendurchmesser in mm

chen die Plaque nicht ausreichend
entfernen. Deshalb hat paro® bei
den Interdentalbiirsten die Bors-
tenanordnung, die Borstenstirke
und die Biirstendurchmesser abge-
stimmt, damit eine effiziente und
zielorientierte Plaqueentfernung er-
reicht wird. Nicht nur die effiziente
Plaqueentfernung war ein Ziel der
Untersuchung, sondern auch eine
dennoch mdglichst angenehme und

+ Der hellgriine konische paro® flexi
grip @3-8mm wurde aufgrund
des Feedbacks der Profession nach
einem groferen konischen Inter-
dentalbiirstchen entwickelt.

Die konischen Interdentalbiirs-
ten sind Allrounder und decken
verschieden grofle Zwischenrdume
ab, welches die Anwenderakzeptanz
und dadurch auch den klinischen
Erfolg deutlich erhoht.

Kompromisslos beschichtet
paro® alle auch noch so feinen
Drihte der Interdentalbiirsten mit
der paro® isola-Technologie. Dank
dieser hochwertigen Isolation be-
rihrt kein Metall die Zahnsub-
stanz oder den Implantathals und es
entsteht auch kein unangenehmer
galvanischer Effekt.

Aus diesem Grund eignen sich
die paro® Interdentalbiirsten auch
fiir die Anwendung bei Implantaten,
Zahnspangen und Retainern.

A

°0.72 9095 12  e13
5.0 ®7.0 95 1.5
paro/Esro AG

Vertrieb in Deutschland

Profimed GmbH
Tel.: +49 8031 71017
www.profimed.de
WWW.paro.swiss

Alles Qualitat. Alles desinfiziert!
Alles im Biss!

Bundesweite Marketingaktion von Miiller-Omicron.

Ll

MADE IN LIN

JETZT!

MIT NEUEN
ATTRAKTIVEN
ANGEBOTEN

SPAREN SIEfF

lHlir sindjl
M PREIS

Unter dem Motto ,Alles Qualitit!
Sparen Sie am Preis, nicht an der
Qualitat!“ fithrt die Miiller-Omicron
GmbH & Co. KG, Hersteller von
Dentalprodukten mit Sitz in Lindlar,
zurzeit eine bundesweite Marketing-
aktion durch. Darunter befinden
sich auch Produkte aus dem bekann-
ten 360°-Desinfektionsprogramm,
abgestimmt auf die Bediirfnisse und
Notwendigkeiten in der Zahnarzt-
praxis. Die jeweiligen Produkte er-
moglichen eine effiziente und leis-
tungsstarke Desinfektion, die alle
Indikationen abdeckt. Die Desinfek-
tionsmittel sind nach den aktuellen
Standards und EN-Normen getestet,
begutachtet und VAH-gelistet. An-
wendersicherheit, Wirtschaftlich-
keit, einfaches Handling und gerin-
ges Allergiepotenzial sind garantiert.
Natiirlich sind alle Desinfektions-
mittel auch gegen SARS-CoV-2
wirksam. Aktuell werden beide Fli-
chenschnelldesinfektionsmittel
Dentalrapid SD liquid (alkoholisch)
und Dentalrapid soft SD liquid (al-

|---'-i'I ymiiller-

omicron
DENTAL

h
N

ar-

HT AN DE

cron.de

QUALITAT!

koholfrei) im 3-+1-Gratis-Aktions-
paket angeboten.

Zeitgleich bietet der Hersteller
mit der vielleicht grof3ten Produkt-
vielfalt im Bereich der Bissregistrier-
materialien eine Auswahl im be-
sonders attraktiven 2+1-Gratis-Ak-
tionspaket an. Darunter befinden
sich die Top-Seller topas PERFECT
A85, granit PERFECT D45 sowie
die transparente Variante kristall
PERFECT A50/A70. Eine ideale Ge-
legenheit fiir Nochnichtanwender,
die Produkte einfach mal zu testen,
sowie fiir Anwender eine giinstige
Gelegenheit, die Produkte besonders
giinstig nachzukaufen, so die Emp-
fehlung des Herstellers.

Alle Aktionsangebote sind auf
www.mueller-omicron.de zu finden
und iiber den Dentalfachhandel er-
héltlich.

Miiller-Omicron GmbH & Co. KG
Tel.: +49 2266 4742-0
www.mueller-omicron.de

Transparentes Dichtsilikon

Implanto Protect fiir die Implantattechnik.

Fiir den langfristigen Erfolg bei
implantologischen Versorgungen
kommt der sicheren Abdichtung der
verschraubten Implantat-Abutment-
Verbindungen eine entscheidende
Bedingung zu.

Das niedrigviskose und selbst-
hiartende Dichtsilikon Implanto
Protect ermoglicht eine sichere
Abdichtung von Hohlrdumen und
Gewindegidngen bei zwei- und
mehrteilig verschraubten Implantat-
Abutment-Verbindungen, bei Kro-
nen und Briicken sowie Teleskop-
arbeiten auf Abutments und Im-
plantaten und Stegkombinationen.
Zudem konnen im Rahmen der Im-

plantatprothetik Schrauben zuver-
lissig abgesichert werden.

Implanto Protect iiberzeugt
durch eine einfache Handhabung,
kurze Aushirtungszeit sowie ein
chemisch und biologisch inertes
Verhalten. Uberschiissig appliziertes
Material kann leicht entfernt werden.

Implanto Protect ist erhaltlich
in einer 5 ml-Doppelkammerspritze
mit Zubehor.

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
www.r-dental.com
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Die Absage der Herbstmessen war
eine Entscheidung zugunsten der
Einddmmung des Coronavirus. Eine
Entscheidung mit weitreichenden
Folgen: Die Veranstaltungen fehlen
Zahnmedizinern und Fachpersonal
als wichtige Plattform der Informa-
tion und des Austauschs. Fiir erfolg-
reiche Zahnarztpraxen bleiben die
Weiterentwicklung und damit auch
die Investition in Innovationen je-
doch wachstumsrelevant. Insbeson-
dere hinsichtlich neuer Hygiene-
losungen zur Infektionspravention
wiren die Messen heute wichtiger
denn je — seitens der Praxen und
Patienten steigt die Nachfrage.

Bei BLUE SAFETY profitieren
Sie jetzt auch ohne Messebesuch!
Denn die Wasserexperten starten im
Herbst ihre #HYGIENEOFFENSIVE.
Im Zuge dessen sind die Miinstera-
ner dann mit geballter Beratungs-
kraft in den Messestddten Miinchen
und Frankfurt am Main vor Ort. Die
genauen Termine finden Sie unter
www.bluesafety.com/Hygieneoffen-
sive. Sichern Sie sich hier schon heute
Thre kostenfreie, unverbindliche und
sichere Beratung in Threr Praxis vor
Ort oder unkompliziert via Videocall
— bundesweit. Und das Beste: Wenn
Sie sich jetzt fiir die ganzheitliche
Wasserhygienelosung SAFEWATER

LEADING REGENERATION

Wasserexperten starten #HYGIENEOFFENSIVE

BLUE SAFETY berat personlich und kostenfrei in Ihrer Praxis.

entscheiden, bekommen Sie eines
von hundert iPad Pro 12.9” inklusive
Apple Pencil geschenkt.*

Warum Wasserhygiene jetzt
Thre Praxisperformance steigert
Nie war Wasserhygiene wichtiger
als heute. Bedingt durch Corona-
Maf3nahmen und die anschliefSenden
Sommerferien boten die Wasser fiih-
renden Systeme von Zahnarztpraxen
Biofilmen und Keimen ideale Le-
bensbedingungen. Denn iiberall, wo
Wasser steht, fithlen sich schnell Legi-
onellen, Pseudomonaden, Mykobak-
terien & Co. in Biofilmen zu Hause.
Nur ein wirklich wirksames
Wasserhygiene-Konzept kann hier
helfen, schweren Folgeschiden vor-
zubeugen. Andernfalls drohen teure
Reparaturen sowie Ausfallzeiten, In-
fektionsgefahr und schlimmstenfalls
sogar rechtliche Konsequenzen.
Gleichzeitig stieg mit Corona
das Hygienebewusstsein der Patien-
ten. Dabei erkannte bereits eine
Bertelsmann-Studie von 2018 das
Thema Hygiene als den zweitwich-
tigsten Entscheidungsfaktor bei Pa-
tienten fiir die Auswahl einer Praxis.

*Die ersten 100 Neukunden erhalten bei
Vertragsschluss: 1x Apple iPad Pro 12,9”
256 GB Wi-Fi + Cellular und 1x Apple
Pencil (2. Generation).

Wer sich also jetzt fur eine tber-
durchschnittliche Hygiene und Si-
cherheit einsetzt und dieses Engage-
ment fiir den Patienten sichtbar
kommuniziert, gewinnt einen wert-
vollen Wettbewerbsvorteil.

Geld sparen,
Gesundheit schiitzen,
Rechtssicherheit gewinnen

SAFEWATER stellt mithilfe in-
novativer Technologie und ausge-
feiltem Full Service langfristig hygie-
nisch einwandfreies Wasser in Zahn-
arztpraxen und -kliniken sicher. Die
Wasserexperten von BLUE SAFETY
betreuen engmaschig von der ersten
Beratung, iiber die Installation und
Wartung bis hin zur jihrlichen
akkreditierten Probenahme, sodass
sich Praxisteams ganz auf ihr Wasser-
hygienemanagement verlassen und
sich zu 100 Prozent ihren Patienten
widmen koénnen.

Weit tiber 1.000 Praxen und Kli-
niken profitieren heute in ihrem
Praxisalltag von SAFEWATER. So
berichten Anwender immer wieder
von massivem Einsparungspotenzial
wegen sinkender Reparaturen und
Ausfallzeiten. Einer von ihnen, Dr.
Jan Martin Ebling, Zahnarzt aus
Twist-Biilt, resiimiert: ,Meine Repa-
raturkosten haben sich mehr als hal-

MESSEN ABGESAGT?
BLUE SAFETY
BESUCHT SIE

GRATIS
IN DER PRAXIS!

biert. Dariiber hinaus spare ich jede
Menge Chemikalien. Und ich habe
den Kopf frei und den Patienten ge-
geniiber ein gutes Gefithl.“
Gleichzeitig haben Wasserkeime
keine Chance, die Gesundheit von
Behandler, Team sowie Patient oder
die Rechtssicherheit zu gefihrden.
Ein weiterer Bonus mit viel Mehr-
wert: Das inkludierte Marketing-
Paket ermoglicht es Thnen, Ihren
Einsatz fiir hygienische Sicherheit
auch fiir Thre Patienten und Mit-
arbeiter sichtbar zu machen.

Wasserexperten kommen
kostenfrei zu Thnen

Sichern Sie sich jetzt IThren kos-
tenfreien Beratungstermin im Zuge

Die Kollagen-Expertise von Geistlich

Fiir jede Indikation

das richtige Produkt

Gejstlich ) .
Bio-Gide

Resorbable bilayer membrane
1Membrane

30x40mm

Geistlich

Mucograft’

Collagen matrix
1 Matrix

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5 | 76534 Baden-Baden

Tel. 07223 9624-0 | Fax 07223 9624-10

info@geistlich.de | www.geistlich.de
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Fibro-Gide’
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Mehr iiber die Verwendung von Geistlich Produkten
mit Blutkonzentrat erfahren Sie in unserem Flyer:

] Biologisierung mit Eigenblutkonzentrat -

Mythos oder Magie?
per Fax an 07223 9624-10

der #HYGIENEOFFENSIVE direkt
in Threr Praxis oder per Videocall.
Vereinbaren Sie Thren Wunsch-
termin einfach telefonisch unter
00800 88552288, per WhatsApp
unter +491719910018 oder unter
www.bluesafety.com/Loesung.

Infos zum Unternehmen

Hinweis: Biozid-
produkte vorsichtig
verwenden. Vor
Gebrauch stets Etikett
und Produktinforma-
tion lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com

ANZEIGE

Geistlich

Biomaterials

Praxisstempel



- Made in
Baden-Wiirttemberg

Die Thermodesinfektoren

HYG 5/ RYG 5

¢ Nur im Direktvertrieb
v Bundesweit eigene Servicetechniker
+ 10 Jahre Garantie gegen Durchrostung

Optionale Zusatzleistungen:

v Lieferung, Installation & Einweisung
v 5 Jahre Garantie

v 5 Jahre Service

v 5 Jahre Validierung

0% Kaufleasing | 5 Jahre Laufzeit
ab 89,00 €*/Monat
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Schnellldufer
v Chiropro PLUS bietet eine gute Losung

— fiir moderne Chirurgietechniken, v.a.
=

! der Finsatz eines Schnellliufers unter
» sterilen Bedingungen ist ein Gewinn.

)
.

Gefahr , Aerosole
Die Wasserentkeimungssysteme WEK
und WEK Light von METASYS bieten die
passende Losung fiir den Infektions-
schutz in Threr Praxis. So kénnen Sie

Weichen gestellt
Die Internationale Gesellschaft fiir me-
tallfreie Implantologie nutzte die Gele-
genheit der [ISMI-Herbsttagung in Kons-
tanz zu einer in die Zukunft gerichteten

Von Dr. E-M. Maier, M.Sc. » Spjze 2 Zf

Neuaufstellung.

» Seite 24

rechtliche Auflagen erfiillen. \ §p/70 27

IDS 2021 - noch digitaler und prasenter durch hybride Formate

Aussteller stehen in der Krise auch online an der Seite ihrer Kunden.

KOLN - Es zeichnet sich ab, dass
wegen der unterschiedlichen Reise-
beschrankungen weniger Besucher
aus Ubersee zur 39. IDS 2021 werden
kommen konnen. Um auch ihnen
die Teilnahme an der Weltleitmesse
zu ermoglichen, bietet die IDS eine
Reihe von hybriden Elementen. Die
digitale IDS-Plattform soll tiber Pro-
dukte sowie Systemlgsungen infor-
mieren, das Streaming von Webina-
ren, Pressekonferenzen, Events sowie
Eins-zu-eins-Kommunikation mit
Kunden ermdéglichen. Die Koeln-
messe hat in den letzten Monaten
wihrend der Corona-Krise bereits
erhebliche Anstrengungen unter-

© Koelnmesse

Oliver Frese, Geschiiftsfiihrer der Koelnmesse.

nommen und konkrete Mafinah-
men zur Digitalisierung von Messen
in hybride Veranstaltungen umge-
setzt. ,Diese in den vergangenen
Wochen fiir unsere gamescom und

i

\
5\ I
5 |

4

DMEXCO entwi-
ckelten digitalen
Tools wollen wir
zielgerichtet  fur
die IDS 2021 ein-
setzen, um somit
Ausstellern wie Be-
suchern vielfiltige Beteiligungsmog-
lichkeiten tiber die physische Veran-
staltung in Koln hinaus bieten zu
koénnen, so Oliver Frese, Geschifts-
fithrer der Koelnmesse.

,Die Corona-Krise mit all ihren
Einschrankungen und Begrenzun-
gen in der Mobilitit und dem per-
sonlichen Miteinander spornt uns
noch mehr dazu an, die uns zur
Verfiigung stehenden Kommunika-
tionstools zu nutzen, um die IDS
und ihre vielfiltigen Aufgaben und
Beitrige fiir die Branche auch denen
zur Verfiigung zu stellen, die diesmal
nicht nach Kéln kommen kénnen.
Damit stirken wir die IDS als den-

Unabhangige Medikamentenversorgung gefordert

Bessere Koordination der Staaten untereinander ist dringend notwendig.

BRUSSEL — Das EU-Parlament hat
eine unabhingigere Arzneimittel-
Produktion in Europa gefordert. Pri-
oritit habe die Herstellung essen-
zieller und strategischer Medika-
mente, forderten die Abgeordneten
Mitte September in einer Resolu-
tion. Derzeit kimen 40 Prozent aller
in der EU vermarkteten Arzneimittel
von aufSerhalb, 60 bis 80 Prozent der
pharmazeutischen Zutaten wiirden
in China und Indien produziert.
Notig sei auch eine bessere Ko-
ordination der EU-Staaten unterei-
nander, betonten die Parlamentarier.
»Immer noch gibt es Lieferengpisse
fiir lebenswichtige Medikamente,
und die Corona-Krise hat diese
Situation noch einmal verscharft®,
warnte der SPO-Europaabgeordnete
Giinther Sidl. Eine neue EU-Strate-
gie gehe Hand in Hand mit einer
Starkung der Forschung, damit sich
die Europder in Zukunft ,,auf beste
und leistbare Medikamente ,made in
EU* verlassen konnen®, so Sidl.
»Liefer- und Versorgungseng-
pisse im Arzneimittelbereich sind

leider keine isolierten Probleme ein-
zelner Mitgliedstaaten, sondern be-
treffen viele Millionen Menschen in
ganz Europa® erklirte Mathias Ar-

© vepar5/Shutterstock.com
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gen Medikamenten auch in Zukunft
zu gewihrleisten.“ Im Kampf gegen
Lieferengpisse sei die transparente
Kommunikation von Liefer- oder

40 Prozent aller in der EU vermarkteten Arzneimittel kommen von aufSerhalb, 60 bis
80 Prozent der pharmazeutischen Zutaten werden in China und Indien produziert.

nold, Vizeprésident der Bundesver-
einigung Deutscher Apothekerver-
binde (ABDA). ,Nur eine gesamt-
europdische, ganzheitliche und pa-
tientenorientierte Politik kann dazu
beitragen, die Versorgung Europas
mit erschwinglichen und hochwerti-

Produktionsausfillen wichtig. Au-
Berdem sollen Anreize zur Riickver-
lagerung der Wirkstoffproduktion
nach Europa geschaffen werden.

Quelle:
www.medinlive.at

tale Plattform in der analogen und in
der Online-Welt® ist Novica Savic,
VDDI-Beiratsmitglied und Leiter
der Arbeitsgruppe hybride IDS,
iiberzeugt.

Die Weltleitmesse IDS wird
damit auch und gerade in Zeiten der
weltweiten Corona-Krise 2021 ihre
Bedeutung als zentraler Marktplatz
und Kommunikationsforum der
weltweiten Dentalbranche unter-
streichen.

Die Unternehmen der Deut-
schen Dental-Industrie haben in der
Krise ebenfalls ihre digitalen und
hybriden Kommunikationstools mit
den Endkunden stark ausgebaut. Die
Industrieaussteller sind sehr daran
interessiert, die positiven Erfah-
rungen, die sie mit neuen hybriden
Formaten im eigenen Unternehmen
in der Kundenbetreuung gemacht
haben, nun auch auf der IDS 2021
fortzusetzen.

IDS startet
in ein neues Zeitalter

Mark Stephen Pace, VDDI-Vor-
sitzender: ,,Die Weltleitmesse IDS
schlagt ein weiteres neues Kapitel
in ihrer fast einhundertjihrigen
Geschichte auf. Sie hat in den ver-
gangenen Jahrzehnten immer die
aktuellen Entwicklungen des Den-
talmarktes und seiner Akteure dar-
gestellt und die Anwender mit Inno-
vationen unterstiitzt. Jetzt ist es an
der Zeit, die IDS in ein neues Zeit-
alter weiterzuentwickeln. Die tech-
nologischen Innovationen gerade
der letzten Jahre erdffnen uns neue
Horizonte der Kommunikation mit
unseren Kunden sowie der gesamten
Dentalbranche, die ohnehin in der
Produktion und Anwendung sehr
digitalaffin ist.

Quelle: Koelnmesse

In Zukunft behandeln,
ohne im Spriihnebel zu stehen

Die Beimischung von Polymeren im Wasser unterbindet die
Entstehung von Aerosolen vollstdndig.

CHICAGO - So wie bei Holzarbei-
ten Spidne fallen, erzeugt der Zahn-
arzt mit wasser- und luftgekiihlten
Bohrinstrumenten feinen Spriih-
nebel — die Aerosole. Forschern soll
nun gelungen sein, den Prozess der
Aerolisierung vollstindig zu unter-
binden.

Spitestens seit der Corona-Pan-
demie sind Aerosole als Ubertriger
von Viren in aller Munde, in der
Zahnarztpraxis gehoren sie hinge-
gen schon immer dazu. Zumindest
bis dato. Die Zukunft der Zahn-
medizin konnte jedoch schon bald
anders aussehen: Behandeln, ohne
stundenlang im Aerosolnebel zu ste-
hen.

Wissenschaftler der University
of Illinois in Chicago, USA, erklidren
in ihrer im Physics of Fluids (AIP
Publishing) veroffentlichten Studie,
wie das gelingen kann. Sie fanden
heraus, dass durch Beimischung von

Polymeren im Wasser die Ent-
stehung von Aerosolen vollstindig
unterbunden wird. Verantwortlich
sind hierfiir die viskoelastischen Ei-
genschaften der Polymere.

Die Umsetzung erfordert nur
einen Handgriff. Die Spitze des den-
talen Instruments wird in die Poly-
merlgsung eingetaucht, wodurch die
Dynamik von reinem Wasser mo-
difiziert wird. In dem Moment, in
dem sich Tropfchen versuchen zu
16sen, kommen die elastischen
Krifte ins Spiel. Wie bei Gummi-
biandern wird der Tropfen einfach
zuriickgezogen, eine Wasseraeroli-
sierung findet nicht statt.

Die Forscher testeten zwei ver-
schiedene Arten von Polymeren:
Polyacrylsdure und Xanthangummi
— Erstgenanntes wies bessere Eigen-
schaften auf.

Quelle: ZWP online
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Neben der iiblichen Verwendung von Hand-
und Winkelstiicken fiir die Chirurgie und
Implantologie konnen chirurgische Schnell-
ldufer fiir moderne Behandlungskonzepte
eingesetzt werden. Die Chirurgieeinheit
Chiropro PLUS (Bien-Air) bietet eine zu-
sdtzliche Bedienebene fiir chirurgische
Schnellldufer. Neben allen Schritten der

Neues Denken fur schonende Chirurgie

Der Einsatz hochtouriger Ubertragungsinstrumente in der Chirurgie. Von Dr. med. dent. Frank-Michael Maier, M.Sc., Tiibingen, Deutschland.

Implantation konnen damit effizient mini-
malinvasive Osteotomien, Wurzelspitzen-
amputationen, Hemisektionen, Praparatio-
nen von Knochenbldcken, PET (Partial
Extraction Therapy) sowie Entepithelisie-
rungen von Bindegewebetransplantaten mit
nur einem Gerat durchgefiihrt werden.

In der tiglichen Arbeit haben sich
Schnellldufer fiir chirurgische Ein-
griffe bewdhrt. Im Vergleich zur
klassischen Osteotomie mit einem
Handstiick oder untersetztem Win-
kelsttick ist das Arbeiten mit einem
Schnellldufer weniger invasiv und
wesentlich effizienter. Die gewin-
kelte Form des Schnellldufers er-
leichtert den Zugang zum OP-
Gebiet (Abb. 1). Der innengefiihrte
Lichtleiter sorgt fiir eine sehr gute
Ausleuchtung des Arbeitsfelds. Ein
Alleinstellungsmerkmal im Chirur-
giesektor ist die innengefiihrte Irri-
gation. Dadurch entfallen storende
Irrigationsleitungen im Griffbereich
und die Sicht wird nicht einge-
schrinkt.

Waurzelreste konnen beispiels-
weise ohne Bildung eines Lappens
iiber die Alveole osteotomiert wer-
den. Durch feine und entsprechend
lange Lindemann-Frisen fillt der
Knochendefekt klein aus (Abb. 2).
Die hohe Umdrehungszahl und
scharfe Frasen ermoglichen es, eher
die Wurzel abzufrisen, als das Kno-
chenlager unnétig zu schiadigen. Die
Osteotomie erfolgt mit wenig Druck,
und der Operateur kann sich so
besser auf die exakte Fithrung des
Instruments konzentrieren. Haufig
reicht bereits eine Schwichung im
Bereich der umgebenden Kompakta
aus, um den Zahn beziehungsweise
Waurzelrest schonend entnehmen zu
konnen. Patienten klagen nach An-
wendung dieser Technik deutlich
weniger iiber Schmerzen. Postopera-
tive Schwellungen stellen sich kaum
noch ein. Die kritischen Bereiche
mit diinnen Alveolenwidnden kon-
nen gezielt ausgespart werden. Da-
durch kann die Anatomie des Kie-
ferkamms erhalten und Augmenta-
tionen, beispielsweise bei geplanter
Implantation, vermieden werden.

Bei Osteotomien von verlager-
ten Weisheitszihnen oder Wurzel-
amputationen kann mit derselben
Kombination aus Schnellliufer und
Lindemann-Frise zeitsparend ein

ADbb. 1: Chirurgischer Schnellldufer mit innengefiihrtem Lichtleiter und
Irrigationssystem.

Knochendeckel (Abb. 3) pripariert
und nach Zahnentfernung reponiert
bzw. fir Augmentationen eingesetzt
werden. Dabei kann auch der ver-
lagerte Zahn mit denselben Instru-
menten geteilt bzw. die Wurzel
amputiert werden. Ein zeitkonsu-
mierender Instrumentenwechsel ent-
fallt.

Ein Knochenblock fiir augmen-
tative Zwecke kann mit einer fei-
nen Lindemann-Frise und Schnell-
ldufer zeitsparend pripariert werden
(Abb. 4a). Der Einsatz eines unter-
setzten Winkelstiickes ist fiir diese
Eingriffe ineffizient und gefihrlich,
dagerne versucht wird, durch gro-
Beren Druck die Osteotomie vo-
ranzutreiben. Hoher Anpressdruck
fithrt zu einer Uberhitzung des Kno-
chens und unkontrolliertem Osteo-
tomieverlauf. Typische Entnahme-
stelle fiir Knochenblocke ist die
Linea obliqua des Unterkiefers. Das
dinne Arbeitsinstrument ermog-
licht eine gute Sicht auf das Opera-
tionsgebiet, auch in schwer zuging-
lichen Regionen und bei einge-
schrankter Mundoffnung. Bei die-
sem Verfahren ist es wichtig, auf ein
Uberlappen der Osteotomielinien
zu achten. Dadurch wird beim Ein-
satz eines Meiflels zum Heben des
Blockes ein unkontrolliertes Ausrei-
Ben oder eine Schadigung des Trans-
plantates vermieden.

Dasselbe gilt fiir die Kiefer-
kammspreizung. Durch die Osteo-
tomie der Kompakta werden die
Bruchverldufe vorgegeben und eine
unkontrollierte Rissausbreitung ver-
mieden. Eleganter und angenehmer
fiir den Patienten ist es, die Deh-
nung mittels Spreizschrauben an-
statt eines Meiflels durchzufiihren
(Abb. 4b). Das Periost sollte weitest-
moglich auf dem abgespreizten Kno-
chenfragment verbleiben (Abb. 4c),
um ein schnelles Einheilen in der
neuen Position zu ermdglichen.

Die Idee, Wurzelanteile zu belas-
sen, um den Knochen zu stiitzen
bzw. die Regeneration eines Kno-

chendefektes zu fordern, ist nicht
neu.? Die Begriffe Socket-Shield
Technique' oder Root-Membrane
Technique® werden hiufig synonym
eingesetzt. Mittlerweile hat sich fiir

Abb. 2: Osteotomietechnik mit Schnellliufer und feiner Linde-
mann-Frise: Die Zahnhartsubstanz dient als Leitstruktur, der
Knochen wird geschont. — Abb. 3: Priparation eines Knochen-
deckels als Zugang zu den Wurzelspitzen. — Abb. 4a: Osteotomie-
technik bei der Kammspreizung. — Abb. 4b: Spreizschrauben deh-
nen den Knochenblock nach bukkal und ebnen das Implantatlager.
— Abb. 4c: Implantate in situ. — Abb. 4d: Wundverschluss nach
Augmentation mit Knochenersatzmaterial und Einbringen von

PRF-Membranen.

diese Techniken der Uberbegriff
Partial Extraction Therapy (PET)
international durchgesetzt. Dabei
werden meist die labialen oder buk-
kalen Anteile von Wurzeln mit in-

taktem Desmodont belassen, wih-
rend der Rest der Wurzel mit dem
kompletten Endodont ausgerdumt
wird. Das Desmodont stiitzt den
umliegenden Knochen, und ein
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Abb. 5a: Trennen der Krone mittels Lindemann-Schnellldufer-Kombination bei Lingsfraktur der distalen Wurzel und Verlust der
bukkalen Lamelle. — Abb. 5b: Gewinnung einer Wurzelscheibe mit intaktem Desmodont. — Abb. 5c: Positionierung der Wurzelscheibe
(Pfeil) im Bereich der defekten Alveolenwand. — Abb. 5d: Tomogramm wihrend der Heilungsphase (Pfeil kennzeichnet Wurzel-
scheibe). — Abb. 5e: Knochenregeneration nach vier Monaten unmittelbar vor Implantation. — Abb. 5f: Situation nach endgiiltiger

Versorgung.

Knochenabbau nach Zahnentfer-
nung wird gemildert bzw. unterbun-
den. Dadurch kann das Lager fiir
Briickenglieder (Ovate-Pontic-Tech-
nik) bzw. fiir eine nachfolgende
Implantation vorhersagbar erhalten
werden.

Insbesondere bei der Sofort-
implantation hat sich diese Technik

bewihrt. Das Préparieren einer la-
bialen Wurzelschale und Entfernen
des oralen Wurzelanteils ist mit
einem Schnellliufer sehr effizient
moglich und anderen Vorgehens-
weisen iiberlegen. Die labiale Wur-
zelschale wird belassen und sichert
iiber das Desmodont den Erhalt des
umliegenden Knochens. Diese Tech-

nik verhindert bei der Sofortimplan-
tation einen labialen Knochenabbau
im Rahmen des Remodeling und hat
eine sehr hohe Erfolgsquote.! Das
Ausbohren des Wurzelkanals und
Ausdiinnen der Wurzel erfolgt mit
einer feinen, scharfen Lindemann-
Friase. Das krestale Einkiirzen der
verbleibenden Wurzelschale bis auf

Durchdachte Wasserhygiene
fiir die Dentaleinheit

> Permanente Dekontamination des dentalen Brauchwassers

> Verhindert die Biofilmbildung in den Wasserleitungen der Dentaleinheit

> Schitzt vor Kalkablagerung durch den Einsatz kalkbindender Stoffe

> Beseitigt viele Bakterienstdmme wie z.B. Legionellen, Pseudomonas,
Coli-Bakterien und Staphylokokken*

> Wirksam gegen COVID 19

* Wirksamkeit durch mikrobiologische Studien belegt.

Sicherungseinrichtung gemaB DIN EN 1717 (integrierter freier Auslauf) - nur bei Modell WEK

Knochenniveau erfolgt mit einer
Diamantkugel in demselben hoch-
tourigen Ubertragungsinstrument.
Im weiteren Arbeitsablauf erfolgt die
Implantation, indem ein untersetz-
tes Winkelstiick aufgesteckt und die
Programmebene des Chiropro PLUS
von Schnellldufer auf Winkelstiick
gewechselt wird.

Bei vorhandenen Entziindungen
oder parodontal geschiadigten Zih-
nen ist es mitunter besser, zunéchst
den gesamten Wurzelstock zu ent-
fernen. Auf8erhalb des Mundes kann
mit der Schnellliufer-Lindemann-
Kombination eine diinne Scheibe
der Wurzel gewonnen und in den
Alveolendefekt reponiert werden
(Abb. 5b). Voraussetzung fiir ein
erfolgreiches Einheilen der Wurzel-
scheibe ist ein intaktes Desmodont.
Die zu implantierende Wurzelober-
fliche sollte nicht beriihrt werden,
darf nicht austrocknen und sollte
moglichst schnell wieder in das
Empfingerbett reponiert werden. So
konnen risikoreiche Augmentatio-
nen vermieden und vorhersagbare
Ergebnisse erzielt werden (Abb. 5f).

Das kompakte Chiropro PLUS
bietet eine gute Losung fiir moderne
Chirurgietechniken. Insbesondere
der Einsatz eines Schnellldufers
unter sterilen Bedingungen ist ein
Gewinn und erweitert das Spektrum
der Behandlungsmethoden deutlich.
Der Wechsel der Instrumente und
der Programmebenen ist einfach
und schnell durchfiihrbar. Auf jeder
Ebene lassen sich finf Programme
individuell hinterlegen, die tiber den
Fuflanlasser handfrei abrufbar sind.
Fiir jede Stufe kann die Umdre-
hungszahl, Drehrichtung, Drehmo-
mentbegrenzung und Fliissigkeits-
menge vorgewdhlt werden. Die Ge-
rateeinstellungen werden auf dem
groflen Display gut lesbar darge-
stellt, Umdrehungszahl und Dreh-
moment werden kontinuierlich ge-
messen. Der durchzugsstarke Motor
ermoglicht ein prézises Arbeiten, die
grazilen Instrumente und die An-

ordnung der Lichtleiter sorgen fiir
eine gute Sicht, auch in schwer zu-
ginglichen Regionen und erhéhen
damit die Sicherheit fiir Arzt und
Patient. I
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RUSSELSHEIM - PreXion geht
mit attraktiven Angeboten fiir das
PreXion3D EXPLORER DVT auf
Herbsttour. Interessenten haben auf
ausgewdhlten Kongressen, Work-
shops und im Showroom die Mog-
lichkeit, sowohl die moderne Funk-
tionsweise als auch die technischen
Highlights des Gerits direkt kennen-
zulernen.

Termine im Herbst

Am 20. Oktober ist PreXion auf
dem Implantologie Symposium in
Mindelheim vertreten. Vom 22. bis
24. Oktober engagiert sich PreXion
im Ausstellungsbereich des 61. Baye-
rischen Zahnirztetages in Miinchen.

Auf dem DGZI-Jahreskongress
in Bremen am 6. und 7. November
bietet PreXion sowohl Table Clinics
mit Dr. Ingo Baresel zur Digitalen
zahnmedizinischen Versorgung in
Kombination von 3D-Diagnostik
und moderner Implantattherapie
als auch einen Messestand. Auch
auf dem BDO-Jahreskongress am
13. und 14. November in Bonn ist
PreXion an beiden Tagen personlich
am Messestand anzutreffen.

Alle Termine und Anmeldemog-
lichkeiten finden Interessenten auf

Save the Dates: PreXion auf Herbsttour

Kongresse, Workshops und Aktionspreise.

(PreXig

make IT visible

der Unternehmenswebseite unter
prexion.eu/events.

Aktionspreis und Vorteilspaket
Der Aktionspreis fir das
PreXion3D EXPLORER DVT be-

inhaltet das Komplettsystem inklu-
sive Installation, Schulung, fiinf
Jahren Garantie, PC und PreXion
Viewer Software. Zusitzlich gibt es
ein attraktives Vorteilspaket mit der
vorinstallierten SICAT Suite zum

einmaligen Sonderpreis. Ein person-
liches Angebot und nihere Informa-
tionen konnen auch direkt tber
Telefon (+49 6142 4078558) sowie
E-Mail (info@prexion-eu.de) ange-
fordert werden.
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Infos zum Untemnehmen

PreXion (Europe) GmbH (=] Pl
Tel.: +49 6142 4078558
WWWw.prexion.eu

Mitgliederversammlung der ISMI stellt die Weichen fiir die Zukunft

Die Fachgesellschaft nutzte die Gelegenheit der ISMI-Herbsttagung in Konstanz zu einer Neuaufstellung.

KONSTANZ — Da der Jahreskon-
gress der Internationalen Gesell-
schaft fiir metallfreie Implantologie
e.V. (ISMI) aufgrund von COVID-19
nicht wie geplant im Mai dieses
Jahres in Berlin stattfinden konnte,
musste auch die jahrliche Mitglie-
derversammlung verschoben wer-
den. Diese wurde jetzt im Rahmen
der ISMI-Herbsttagung in Konstanz
nachgeholt. Seitens des Vorstandes
der ISMI konnte eine positive Ent-
wicklung der Fachgesellschaft kons-
tatiert werden. Eine stabile Mitglie-
derentwicklung, attraktive Fortbil-
dungsangebote und eine gute Of-
fentlichkeitsarbeit sind dabei nur
einige Merkmale. Angesichts der
neuen Herausforderungen nach
einer Phase der Etablierung der Ge-
sellschaft ging es in der Mitglieder-
versammlung darum, sich personell
und strategisch erweitert aufzustel-
len, da neben den Erfahrungen der
Praktiker jetzt verstirkt wissen-
schaftliche Aspekte beim Einsatz von
Keramikimplantaten in den Fokus
riicken sollen. In diesem Kontext be-
schloss die Mitgliederversammlung,
z.B. 10.000 Euro zur Unterstiitzung
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ADbb. 1: Das neue Fiihrungsgremium der ISMI: Prisident Dr. Karl Ulrich Volz (links) und Vizeprisident Dr. Dominik Nischwitz. — Abb. 2: Auf der ISMI-Herbsttagung in Konstanz

nutzte die Fachgesellschaft die Gelegenheit, sich neu aufzustellen. — Abb. 3: Das neu gegriindete Board of Directors steht unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/

Frankfurt am Main.

einer wissenschaftlichen Studie be-
reitzustellen. Der Vorstand und das
neu gegriindete Board of Directors

Riicken??

LEUTZ tronic 8plus®
Nerven- und Muskelstimulator

/

|

Europdische
medizinische
Zulassung

E-Mail: d.westerheide@cogar.de

Dagmar Westerheide
Tel: 05108 /92 14 15

i

unter der Leitung von Prof. Dr.
Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frank-
furt am Main wird dieses Projekt
planen und begleiten.

Mehr junge Leute fiir die Fach-
gesellschaft und das Thema Kera-
mikimplantologie zu begeistern, war
ein weiteres Thema der Mitglieder-
versammlung. Wie dies erreicht wer-
den kann, wird Thema einer der
néchsten Vorstandssitzungen sein.

Infos
zur Fachgesellschaft

oEo
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ISMI

Mit dem neu bzw. erweitert auf-
gestellten Fihrungsgremium sieht
sich die Internationale Gesellschaft
fiir metallfreie Implantologie e.V.
fiir die kiinftigen Aufgaben gut vor-
bereitet. Nach der erfolgreichen
ISMI-Herbsttagung, die kiinftig
jahrlich stattfinden wird, ist jetzt das
Augenmerk auf ziigige Vorbereitung
der ISMI-Jahrestagung am 7. und
8. Mai 2021 in Diisseldorf gerichtet.

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

Das neue Fithrungsgremium der
ISMI — Prisident: Dr. Karl Ulrich
Volz, Vizeprisident: Dr. Dominik
Nischwitz, Board of Directors: Prof.
Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati, Dr.
Johann Lechner, Dr. Benjamin Roth
und Dr. Tobias Wilck.

Weitere Informationen unter
www.ismi.me.

Quelle: ISMT
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Steuern Sie lhren Implantologie- und Chirurgie-
Motor mit einem einzigen Drehknopf. Die neuen
Chiropro von Bien-Air Dental wurden komplett nach
einer Philosophie konzipiert: Schlichtheit!

GO TO online shop
bienair.com/eshop
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Die Ursachen fiir Riickenschmerzen
sind vielfaltig. Besonders hiufig sind
Muskelverspannungen der Auslgser —
bedingt durch Fehlhaltungen, einsei-
tige Belastungen, Bewegungsmangel
oder auch Stress. Die verhirteten
Muskeln erhohen die Empfindlich-
keit der Schmerzrezeptoren.

Unnatiirliche Haltung iiber
Stunden

Es gibt viele Berufe, die in stun-
denlanger unnatiirlicher Haltung aus-
gefiihrt werden. Dazu zihlen Zahn-
arzte, Kieferorthopiden und Chirur-
gen, um nur einige zu nennen. Die
Muskeln werden tagein, tagaus stark
strapaziert und verkrampfen extrem.
Eine Moglichkeit, sich wihrend des
Tages zu entspannen, ist kaum gege-
ben. Durch das hoch entwickelte und
spezialisierte LEUTZ tronic 8plus gibt
es nun ein Gerit, das auf dem neues-
ten Entwicklungsstand der Muskel-
physiologie ist. Ahnlich, wie wenn das
Gehirn eine Funktion an das Riicken-
mark und den Nerv weiterleitet,
kommt es zu einer Kontraktion der
Muskeln. Doch beides zusammen in
einem Gerit gab es bisher nicht.

Eine schwere Erkrankung und
wenig Hoffnung auf restlose Heilung
brachte den Entwickler Roland Leutz

Mundpflege auf die ganz feine Art

Curaprox Hydrosonic Pro: Professionelle Zahnreinigung, jeden Tag.

Mit Riickenschmerzen am Zahnarztstuhl?

LEUTZ tronic 8plus vereint die Wirkung von TENS und EMS in einer Anwendung.

Europdische
medizinische
Zulassung

Abb. 1: Das LEUTZ tronic 8plus ist ein sehr kleines und handliches Geriit, sehr iibersichtlich und leicht zu bedienen. In dem mitgelieferten, ausfiihrlichen Anwenderhandbuch wer-
den Auflageanordnungen fiir diverse Korperpartien iibersichtlich und sehr verstindlich vorgestellt. — Abb. 2: Bei Riickenproblemen werden die Pads paarweise, wie auf dem Foto
abgebildet, angelegt. Ein angenehmes leichtes Kribbeln stellt sich ein. Um einen schnellstmaglichen Erfolg zu erzielen, sollte die Anwendung 1 x tiglich iiber einen lingeren Zeitraum
erfolgen. Die Anlagepunkte lassen sich einfach erlernen.

auf die Idee, in einem Produkt die
TENS- und die EMS-Anwendung zu
vereinen. Mit einem guten Freund
und der Unterstiitzung von Professo-
ren und Arzten ist das gelungen: Ro-
land Leutz ist der beste Bewelis, er hat
seine Bewegungsfahigkeit dank seiner
Erfindung wieder zuriickgewonnen.

LEUTZ tronic 8plus
Das LEUTZ tronic 8plus bietet
durch die einfache Handhabung die

Sieben Power-Stufen

Maoglichkeit der Heimbehandlung. Mit
hoher Frequenz und niedriger Intensi-
tat werden Hemmsysteme zur Schmerz-
ausschaltung auf Riickenmarksebene
stimuliert. Die entsprechenden Kor-
perregionen werden dadurch besser
durchblutet — es kommt zu einer an-
haltenden Muskelentspannung.

Einfache Anwendung
Das LEUTZ tronic 8plus ist ein
sehr kleines und handliches Geriit,

sehr iibersichtlich und leicht zu be-
dienen. In dem mitgelieferten, aus-
fithrlichen Anwenderhandbuch wer-
den Auflageanordnungen fir all jene
Korperpartien vorgestellt, die behan-
delt werden koénnen.

Anwendungsmaglichkeiten

Die Einzigartigkeit des LEUTZ
tronic 8plus ist, dass es gleichzeitig
Muskeln und Nerven stimuliert und
somit eine besondere Wirkung er-

zielt. Es hat die europiische medizi-
nische Zulassung und wird bereits
sehr effektiv bei vielen Beschwerden
des Bewegungsapparates eingesetzt.
Auch die Selbstheilungskrifte werden
aktiviert.

Professional Press Cogar GmbH
Dagmar Westerheide
Tel.: +49 5108 921221
d.westerheide@professionalpress.de

Asthetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin:
Kenntnisse stetig aktualisieren

Infos zum Untemnehmen

Die Schallzahnbiirste Hydrosonic Pro der
Schweizer Mundgesundheitsmarke Curaprox
sorgt fiir perfekte Sauberkeit — gerade bei kom-
plizierter Zahnstellung, Zahnspangen, Implan-
taten und empfindlichem Zahnfleisch. Die drei
Biirstenkopfe bringen Bewegung in das Ge-

Die Hydrosonic Pro kommt mit drei in der Schweiz
hergestellten Top-Biirstenképfen: power, sensitive
und single.

misch aus Zahnpasta, Speichel und Wasser im
Mund. Und das hilft, Bakterien und Plaque aus
jeder Nische zu spiilen.

Drei innovative Biirstenkopfe

Drei Biirstenkopfe fiir jeden Fall: power,
sensitive, single. Der Einbiischel-Biirstenkopf
»single® reinigt Kontaktstellen auf die prazi-
seste Weise zwischen Zihnen und Spangen,
Brackets oder Retainern — sogar im Zahn-
fleischsaum. Dank der kompakten Biirsten in
Tropfenform sind alle Zihne bestens zu errei-
chen und jeder Zahn perfekt einzeln zu umfas-
sen. Die ultrafeinen Curen-Filamente sind
auflen lang, innen kurz.

Sieben Stufen fiir die individuell perfekte
Zahnreinigung: von 22.000 bis zu 42.000 Be-
wegungen pro Minute. Die Schallzahnbiirste
Hydrosonic Pro sorgt fiir ein angenehmes Ge-
fithl und perfekte Sauberkeit und bleibt dabei
immer sanft und scho-

© Curaprox
nend.

60 Minuten
ohne aufzuladen

Der Akku ist so stark
wie die Hydrosonic Pro
sanft ist: 60 Minuten Ak-
kulaufzeit ohne aufzu-
laden. Auflerdem bleibt
die Leistung exakt gleich,
egal, wie stark der Akku
geladen ist. Aufgeladen
wird per USB — einfa-
cher geht’s nicht.

Kleiner Knick,
groRer Effekt

Der leichte Knick im
Biirstenkopf — die Cura-
curve — verbessert die
Ergonomie entscheidend. Patienten koénnen
die richtig schwierigen Stellen ganz leicht errei-
chen: hinter den Backenzihnen etwa, oder die
Riickseite der Vorderzihne.

Fiir Osterreich und Deutschland:

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
WWWw.Curaprox.com

Fiir die Schweiz:

Curaden AG

Tel.: +41 44 7444646
WWW.CUraprox.com
www.curaprox.ch

Fortbildungsinhalte miissen neue Forschungsergebnisse aufnehmen.

Der Wunsch der Patienten nach einem éstheti-
schen Erscheinungsbild nimmt stetig zu. In
diesem Zusammenhang steigen auch die Nach-
fragen zum Beispiel nach Korrekturen von
Fehlstellungen oder festsitzenden protheti-
schen Versorgungen stetig an. Im Wandel
dieses Patientenbewusstseins iiber mogliche
hochwertige Versorgungen erhoht sich auch
die Notwendigkeit der Fortbildung tiber die
reine Abstellung pathologischer Zustinde hi-
naus. Das Gesundheits- und Praventionsver-
halten unserer Patienten verandert sich konti-
nuierlich bei immer weiter steigender Alters-
erwartung. Diesem muss bei zunehmendem
Kostendruck durch neue Verfahren begegnet
werden, um immer ,up to date“ zu bleiben.
Gerade in den vermehrten schnellen Anderun-
gen durch die Digitalisierung der Medizin und
Zahnmedizin fiihrt ein Stillstand zum Riick-
schritt!

Um sich diesen aktuell dndernden Ver-
hiltnissen zu stellen, sind stindige Aktua-
lisierungen der Inhalte von Fortbildungen
notwendig. Diesem immer weiter wachsen-
den Feld der zahnmedizinischen Versorgung
wurde im Masterkurs Asthetisch-Rekonstruk-

tive Zahnmedizin der Danube Private Univer-
sity im Besonderen Rechnung getragen. So
werden neben den klassischen Themen wie
zum Beispiel der Materialvielfalt in der Prothe-
tik ebenso ethische und rechtliche Belange kos-
metischer und medizinischer Aspekte gelehrt.
Uberdies sind Themenfelder wie die Aligner-
therapie und das Bleaching abgebildet. Damit
werden fundierte Kenntnisse im postgradua-
len Fortbildungsangebot vermittelt, welche in
der momentanen Ausbildung der Zahnirzte
(noch) keinen fest etablierten Platz haben.

Wichtig ist es den Veranstaltern, hierbei zu
betonen, dass im Masterkurs eine von der In-
dustrie unabhingige Marktiibersicht sowie
kritische Bewertung von Therapieverfahren
gegeben wird.

Asthetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin
ist heute weit mehr als die alleinige Wiederher-
stellung von durch Trauma verloren gegan-
gener Zahnhartsubstanz.

Danube Private University
Tel.: +43 676 842419305
www.dp-uni.ac.at
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COVID-19: Gefahr , Aerosole”!

MaRnahmen zur Entkeimung
von Behandlungswasser immens wichtig.

Aufgrund der aktuellen Situation
rund um COVID-19 wird auch die
Infektionsgefahr durch Aerosole neu
bewertet. Mafinahmen zur Entkei-
mung von Behandlungswasser, wel-
che die Keimbelastung im Spriih-
nebel reduzieren, sind daher wichti-
ger denn je.

Richtige Dekontamination heift
demzufolge das Zauberwort, um
Infektionen in der Zahnarztpraxis

chen. Die CE-gepriifte Anlage sorgt
fiir eine kontinuierliche Dekontami-
nation des Brauchwassers, ohne Lei-
tungen und Instrumente anzugrei-
fen, und schiitzt die Dentaleinheit
gleichzeitig vor Verkalkung. Unter
Einsatz des speziellen Dekontamina-
tionsmittels GREEN&CLEAN WK
werden nicht nur Spritzen, Turbi-
nen, Hand- und Winkelstiicke sowie
der Mundglasfiiller mit entkeimtem

effektiv zu verhindern. Nicht nur
COVID-19, auch Gefahren, ausge-
hend z. B. von Kolibakterien, Staphy-
lokokken oder Legionellen, kénnen
minimiert werden.

Zahnirzte sind als Praxisinhaber
gefordert, sowohl die gesetzlichen
Auflagen zu erfiillen als auch den
Infektionsschutz (fiir Mitarbeiter
und Patienten) sicherzustellen. Zu-
gleich soll der Mehraufwand durch
die eingesetzten Systeme und Lo-
sungen moglichst gering gehalten
werden.

Mit den Wasserentkeimungssys-
temen WEK sowie WEK Light bietet
Thnen METASYS die passende Lo-
sung fiir Thren Infektionsschutz und
gibt Thnen die Moglichkeit, den
rechtlichen Auflagen zu entspre-

Infos zum Unternehmen
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Wasser versorgt — selbst hartnickig
festsitzender Biofilm in den vor-
handenen Schlauchleitungen wird
durch das Entkeimungssystem ab-
gelost.

Zusitzlich verfiigt das WEK-Sys-
tem tiiber eine freie Fallstrecke, mit
der die Trennung des entkeimten
Brauchwassers von Frischwasser si-
chergestellt wird. Damit entspricht
die Anlage auch der Verordnung
DIN EN 1717, wonach Wasser nach
Kontakt mit Patienten bzw. Chemi-
kalien nicht zuriick in das 6ffentliche
Wassernetz gelangen darf.

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420-0
www.metasys.com

Neue Full Curve Teilmatrizenbander

Produkt von Re-invent erleichtert groRe Restaurationen.

Re-invent Dental Products, ein Un-
ternehmen, welches in der Dental-
branche fiir Furore sorgt, stellt die
neuen NiTin Full Curve Teilmatri-
zenbénder vor.

Das NiTin-System, das haupt-
sachlich bei KlasseII-Seitenzahn-
restaurationen mit Komposit zum
Finsatz kommt, enthilt die neuen
NiTin Full Curve Matrizenbander
mit einer besonders ausgeprigten
Biegung. Diese unterstiitzen die
Nachbildung der Zahnform, wo-
durch die Platzierung des Rings er-
leichtert wird und fiir vorhersagbare
Ergebnisse sorgt. Ebenfalls ist die
Matrize aufgrund der extremen
Wolbung stabiler und verknickt
nicht beim Platzieren, selbst bei
engen Zahnzwischenrdumen. Nut-
zen Sie die volle Bandbreite selbst
bei weit offenen Kavitdten. Die ok-
klusale Haltelasche ermoglicht eine
prézise Platzierung der Matrize und
ein einfaches Entfernen, ohne dass
die Haltelasche abreifit. Die Full

re=invent

DENTAL PRODUCTS

va

Curve Binder sind 0,035 mm diinn
und in fiinf verschiedenen Gréfien
erhiltlich, inklusive zwei Sondergro-
fen mit subgingivalen Vertiefungen.

Das NiTin-Teilmatrizensystem
und die Nachfiillkomponenten sind
direkt bei der Re-invent Dental Pro-
ducts GmbH erhiltlich.

o ¥

.

Re-invent

Dental Products GmbH
Tel.: +49 2451 4095890
www.re-inventdental.de
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Master of Science Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin (MSc)

Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Constantin

von See MaHM, Beginn: Méirz 2021

Die idsthetisch-rekonstruktive Zahnmedizin stellt an
den Behandler komplexe Anforderungen, um Patien-
tenwiinsche bestmoglich zu erfiillen. Dabei stehen
interdisziplinire Behandlungskonzepte aus verschie-
denen Bereichen der Zahnmedizin im Fokus. Im post-
gradualen Studiengang Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin (MSc) bildet das fachiibergreifende Pla-
nen und Handeln den Schwerpunkt der Ausbildung.
Gerade im Bereich der hochisthetischen Patientenver-
sorgung gilt es, die Vielfalt von Materialien und Metho-
den kritisch einzuordnen, speziell im Bereich der Di-
gitalisierung der Zahnmedizin, zwischen technischer
Maglichkeit und Integration in den Praxisalltag zu un-
terscheiden. Neben den zahnirztlichen Neuerungen
sind gestiegene Patientenanspriiche zu beriicksichti-
gen, die hiufig nicht mehr von der Lebensphase oder
-erwartung, sondern von der zu erreichenden Lebens-
qualitdt geprdgt sind. Der Bereich der festsitzenden
Versorgungen nimmt einen bedeutenden Stellenwert
ein. Das schliefit auch die zeitliche Planung und An-
fertigung von Interimslosungen ausdriicklich mit ein.
Minimalinvasive T'echniken und der langfristige Zahn-
erhalt stellen unter dsthetischen Gesichtspunkten hiu-
fig sehr hohe Anspriiche an die Patientenversorgung,
spezielle Kenntnisse und Methoden hierzu werden
ausfiihrlich erértert und dargestellt.

Ziel des Masterstudienganges ist, das interdisziplini-
re Denken, Planen und Handeln zu férdern, um eine
hohe Patientenzufriedenheit bei optimaler life qua-
lity zu erreichen. Der Zahnarzt kann sich als Master
of Science Asthetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin
(MSc) offentlich auszeichnen.

Die Danube Private University: Studieren, wo andere Urlaub machen —

ANZEIGE

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultét Medizin/Zahnmedizin

Master of Science Orale Chirurgie/
Implantologie (MSc)

Wissenschaftliche Leiter: Prof. Dr. Dr. Ralf Gurwald,
Beginn: Oktober 2020

Implantologie und Oralchirurgie sind zwei Elemen-
te der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, die sich
unterstiitzen und erginzen. Durch die demographi-
sche Entwicklung werden hochste Anspriiche an die
chirurgische Behandlung gestellt, darum sollte es
heute zur Selbstverstindlichkeit gehoren, in der Pra-
xis Implantologie und Oralchirurgie anzubieten. Die
Wissensvermittlung gesicherter Konzepte und Alter-
nativen, verbunden mit manuellem Geschick, soll die
Teilnehmer in die Lage versetzen, auch in schwieri-
gen Situationen der Forderung an eine erfolgreiche
Implantation und Chirurgie gerecht zu werden und
auch im Falle von Komplikationen souverin einzu-
greifen. Alle Therapien und Strategien werden grund-
legend vermittelt und eine Briicke zu den aktuellsten
Erkenntnissen und Techniken geschlagen. Neben
der Theorie wird die Wissensvermittlung durch Live-
OPs und Videos eindrucksvoll unterstiitzt. Zudem
werden praktische Ubungen an Tiermodellen ange-
boten, an denen Sinuslift, Kieferkammerweiterungen
und Augmentation durchgefiihrt werden kénnen.

Anfrage zu universitiren Weiterbildungen -
Master of Science Fachgebiet:
PUSH Informationsbiiro Bonn,
Frau Mag. Irene Streit, Tel.: +49 228 96 94 25 15,
E-Mail: streit@dp-uni.ac.at bzw. info@dp-uni.ac.at

Danube Private University (DPU) — Fakultit Medizin/Zahnmedizin
Steiner Landstrafle 12, 3500 Krems-Stein
www.dp-uni.ac.at
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Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution, denn jetzt sind

D alle kritischen Stellen mit Leichtigkeit erreichbar, dank Curacurve®,
p dem perfekten Knick. Das ist innovative Biirstenkopf-Technologie,
?_} made in Switzerland.
@
RS
-
I=
Bestellen Sie
0 jetzt Ihr
g \ 1 Testgerat!
Y i P
19 : j
o P
J
k,"
T — — Deutschland/Osterreich: Schweiz:
Jetzt bestellen per Jetzt bestellen per
Telefon +(49) 7249 9130610 oder Telefon +41 44 744 46 46 oder
E-Mail: kontakt@curaden.de E-Mail: info@curaden.ch

B3 SWISS PREMIUM ORAL CARE



