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3D-Augmentationen 
Für vorhersagbare Erfolge sind eine abso-
lut spannungsfreie Weichteildeckung des 
Augmentats und eine adäquate Weich-
gewebedicke erforderlich. Von Dr. Arnd 
Lohmann, M.Sc., Bremen/DE.

Vorhang auf
Am 17. November feiert COLTENE Pre-
miere: Ein spannender Mix aus Fachvor-
trägen auf der Bühne, internationalen 
Live-Schaltungen und Networking-Event 
erobert die große Leinwand.

Neuer Komposit-Farbton
Dank einzigartiger TCD-Urethan-Formel 
und optimiertem Füllersystem punktet 
Venus® Diamond ONE mit großer Wi-
derstandsfähigkeit, Biegefestigkeit und 
minimaler Schrumpfkraft.Seite 6f Seite 8 Seite 10

WIEN/LEIPZIG – Eine große Pen-
sionierungswelle unter Zahnärzten 
steht bevor, doch Österreich fehlt es 
an  nachrückenden  Zahnmedizin-
absolventen. Grund für dieses De-
bakel sei die von der EU auferlegte 
Regelung  für  Bewerber  der  Zahn-
medizin.

EU-Urteil mit Folgen
Bis zum vergangenen Jahr be-

stimmte eine Zahnmedizinerquote 
die Gewichtung österreichischer 
und ausländischer Studenten. So si-
cherte diese drei Viertel der Studien-
plätze Österreichern zu, 20 Prozent 
gingen an EU-Bürger und der Rest 
an Drittstaaten. Mit dem Urteil der 
EU-Kommission, die Beschränkun-
gen seien nicht gerechtfertigt, musste 
die Quote weichen und der Weg ins-
besondere für „NC-Flüchtlinge“ aus 
Deutschland war somit frei.

71 Prozent Deutsche
Bereits im Studienjahr 2019/

2020 fi elen 60 Prozent der Studien-
plätze der Zahnmedizin auf Deut-
sche, wie krone.at berichtete. Mit 
Beginn des neuen Semesters habe 
sich die Situation deutlich zu-
gespitzt: Nun soll der Anteil deut-
scher Zahnmedizinstudenten bei ca. 
71 Prozent (223 Studenten) liegen. 
Die Krux: Acht von zehn deutschen 
Absolventen gehen zurück, über-
nehmen  oftmals  die  Praxen  ihrer 
Eltern.

Quote wieder einführen?
Die Zahnärztekammer und FPÖ 

Tirol fordern eindringlich die Wie-
dereinführung der Quote – am liebs-
ten sofort, auch ohne EU-Zustim-
mung. Denn wird dieser Kurs beibe-
halten, sind die Prognosen düster 

und eine zahnmedizinische Unter-
versorgung unaufhaltsam. Fakt ist, 
mehr als ein Drittel der praktizieren-
den Zahnärzte in Österreich ist um 
die 60 Jahre alt. Das heißt, eine große 
Pensionswelle steht kurz bevor. Be-

reits heute sind einige Bezirke kas-
senzahnärztlich unterversorgt, wie 
das Beispiel Tirol zeigt. Dort sind 
49 Kassenstellen unbesetzt. DT

Quelle: ZWP online

Pensionierungswelle führt zu Zahnärztemangel 
Sind deutsche Studenten „Schuld“ am Zahnärztemangel in Österreich?

WIEN – Finanziert wird das Ganze 
aus Mitteln des Krisenfonds des Ver-
teidigungsministeriums, wie Vertei-
digungsministerin Klaudia Tanner 
am  Mitte  September  per  Presse-
erklärung bekannt gab.

Das Verteidigungsministerium 
übernimmt neben der Beschaffung 
auch die Einlagerung und die logis-

tische Abwicklung. Neben soge-
nannten Covid-Lagern werden auch 
strategische Reservelager angelegt, 
um im Fall von Engpässen oder 
Bedarfsspitzen  den  akuten  Bedarf 
sicherstellen zu können.

Am  15.  September  hatten 
Bundeskanzler Sebastian Kurz und 
Klaudia Tanner im Munitionslager 
Großmittel eines der fünf Lager 
für Covid-19-Schutzausrüstung prä-
sentiert. Insgesamt wurden in den 

fünf Lagern 2,6 Millionen FFP-2-
Masken, 44,4 Millionen OP-Mund-
schutzmasken,  1,7  Millionen  me-
dizinische Handschuhe, 1,22 Mil-
lionen MNS-Masken und 221 Be-
atmungsgeräte „gebunkert“.

„Wir haben diese Lager gebildet, 
weil wir gesehen haben, was es be-
deutet, wenn man keine Masken, 

keine Beatmungsgeräte und keine 
Handschuhe mehr am Weltmarkt 
bekommt“, erläuterte Tanner unter 
Verweis auf die Situation bei Aus-
bruch der Pandemie im Frühjahr. 
Man habe aus der Vergangenheit ge-
lernt und wolle verhindern, „dass 
wir erneut vor leeren Lagerhallen 
stehen“. DT

Quelle: 
www.medinlive.at

30 Mio. Euro für medizinische 
Schutzausrüstung fi xiert

Bundesregierung beschließt Finanzpaket, 
um für die anhaltende Corona-Pandemie gewappnet zu sein.
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Verteidigungsministerin Klaudia Tanner.
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WIEN – Fieberhaft wird derzeit an 
einem Impfstoff gegen Corona gear-
beitet. Selbst das Robert Koch-Insti-
tut in Deutschland ist optimistisch, 
dass wir im ersten Quartal 2021 be-
reits mit einem sicheren und wirksa-
men Impfstoff rechnen können. Die 
Frage ist aber: Wird es genügend 
geben und wer ist zuerst dran? Klar 
ist: Das Gesundheitspersonal hat 
höchste Priorität. Und Österreich 
wäre gut beraten, sich jetzt bereits 
Optionen für etwaige Impfstoffe zu 
besorgen. Sonst taumeln wir in die 
nächste Versorgungskrise.

Das Beratungsinstitut Accenture 
hat in einer aktuellen Studie aufge-
zeigt, welche positiven Auswirkun-
gen die Pandemie auf Wissenschaft 
und Forschung hat: zum Beispiel  
auf die Entwicklung von neuen Ro-
botiksystemen, die in der Pflege,  
Hygiene (Desinfektion von großen 
Räumen) oder im Monitoring von 
Patienten eingesetzt werden. Das-
selbe gilt für Big Data und das Repo-
sitioning von Medikamenten, eben-
falls für den Einsatz für Corona- 
Erkrankte.

In der E-Medizin tun sich neue 
Dimensionen auf: Monitoring-Sys-
teme für ältere Menschen, die zu 

Hause und nicht im Altersheim 
wohnen, Integration von intelligen-
ten Chips in Textilien etc.

Das  bedeutet:  Gesundheits
versorgung ist einer der wenigen 
Wachstumsmärkte, die stabil und 
nachhaltig sind und zudem eine 
Reihe von Innovationen auslösen, 
die Mehrwert für die Gesellschaft 
bringen.

Gerade aus diesem Grund müs-
sen die Budgets für Gesundheitsver-
sorgung erhöht werden, muss zu-

mindest doppelt so viel in Grund
lagen- und angewandte Forschung 
investiert werden, müssen die Kran-
kenhäuser  und  Kliniken  auch 
IT-technisch auf den letzten Stand 
gebracht werden.

Und es wäre auch an der Zeit, 
dass die öffentliche Hand den nie-
dergelassenen Ärzten unter die Arme 
greift: Finanzierung des Upgradings 
von Ordinationen, Zurverfügung
stellung eines absolut sicher ver-
schlüsselten  Kommunikationssys-
tems, das weit über ELGA hinaus-
geht, und Prämien für die Ausbil-
dung von Mitarbeitern. 

Es darf in Zukunft auch nicht 
mehr so sein, dass das medizinische 
Personal an Universitätskliniken in 
der Freizeit forschen muss, weil der 
Alltag (Medizin, Lehre) zu viel Zeit 
kostet.

Accenture fordert in seiner Stu-
die ein radikales Umdenken und 
eine neue Wertschöpfungstechnik.

Wenn Corona dazu beigetragen 
hat, dann ist das etwas Gutes. Vor 
allem ab dem Zeitpunkt, da es wirk-
samen Impfstoff gibt. DT

* �Präsident der Ärztekammer für Wien 
und der Österreichischen Ärztekammer

Corona beflügelt Innovationen
Gesundheitsversorgung ist ein Wachstumsmarkt. Von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.

WIEN – Der Herbst stellt das Ge-
sundheitssystem vor neue Heraus-
forderungen: Bereits in den ver
gangenen Wochen ist die Zahl der 
COVID-19-Infizierten  gestiegen. 
Die ÖGK reagiert daher schnell und 

verlängert die telefonische Krank-
meldung für Verdachtsfälle bis Ende 
des Jahres, um Ordinationen und  
die Gesundheitshotline 1450 zu ent-
lasten.

Damit  soll  die  Absonderung  
für COVID-19-Verdachtsfälle öster-
reichweit sichergestellt werden. Um 

Ärzte besser zu unterstützen und das 
Risiko einer Ansteckung bei derarti-
gen Fällen möglichst gering zu hal-
ten, legt die ÖGK eine österreich-
weite Vorgehensweise für COVID-19- 
Verdachtsfälle.

Wie funktioniert das?
Personen, die als Verdachtsfall 

gelten, sollen jedenfalls die Gesund-
heitshotline 1450 kontaktieren, um 
weiterhin eine österreichweite Über-
sicht über Verdachtsfälle zu gewähr-
leisten. In den meisten Bundeslän-
dern wird auch über 1450 eine Tes-

tung und behördliche Absonderung 
veranlasst. Bis zur behördlichen Ab-
sonderung bzw. bis zum Vorliegen 
eines  Testergebnisses  können  die  
Betroffenen in einer Ordination an-
rufen und nach einer telemedizini-
schen Abklärung telefonisch krank-
geschrieben werden. Voraussetzung 
ist, dass die Person auch entspre-
chende Symptome aufweist.

Bei einem positiven Testergeb- 
nis greift die behördliche Absonde-
rung jedenfalls rückwirkend: Die 
Absonderung nach dem Epidemie-
gesetz ersetzt die Arbeitsunfähig-
keitsmeldung.  Bei  einem negativen 
Testergebnis  erlischt  die  Krank-
schreibung spätestens nach fünf Ar-
beitstagen. Ist die betroffene Person 
aber  weiterhin  krank,  so  ist  für  
die Verlängerung der Krankmeldung 
ein  persönlicher  Arztbesuch  not-
wendig.

Mit diesem Vorgehen will die 
ÖGK sicherstellen, dass Patienten, 
die COVID-19-Symptome zeigen, 
möglichst unbürokratisch und risi-
kolos eine Krankmeldung erhalten 
und dafür nicht extra eine Ordina-
tion aufsuchen müssen. Für alle an-
deren Erkrankten gilt dies nicht, sie 
können weiterhin von einem Arzt 
persönlich untersucht und krank
geschrieben werden. DT

Quelle: ÖGK

Telefonische Krankmeldung für  
COVID-19-Verdachtsfälle verlängert

Österreichische Gesundheitskasse (ÖGK) beschließt Fortführung bis Ende 2020.

WIEN – Die Österreichische Zahn-
ärztekammer hat ein Meinungsfor-
schungsinstitut, die Firma Akonsult, 
beauftragt, eine Online-Befragung 
der rund 3.800 niedergelassenen 
Zahnärzte im Zeitraum von Mitte 
Juli bis Ende August 2020 durchzu-
führen. Bei einer erfreulich hohen 
Teilnahme von etwa 26 Prozent zeigt 
sich eine repräsentative Verteilung in 
Bezug auf das Geschlecht, das Alter, 
die Region und Kassenverträge. 

Laut dieser Umfrage kam es nur 
bei einer minimalen Anzahl von 
Zahnärzten und Mitarbeiterinnen 
zu einer Infektion mit SARS-CoV-2. 
Eine Infektion im Rahmen eines  
Patientenkontaktes geht aus der 
Umfrage nicht hervor.

93 Prozent der Zahnärzte sagten, 
dass sie die Ordinationszeiten wäh-
rend der Corona-Krise reduziert 
hatten. Das ist nicht erstaunlich, 
wenn man bedenkt, dass die Repu
blik rund sechs Wochen von Mitte 

März bis Ende April zugesperrt war. 
Gleichzeitig blieben aber 90 Prozent 
der Ordinationen geöffnet. Umsatz-
rückgänge waren im ersten Quartal 
2020 bei der Mehrheit der Ordinati-
onen um bis zu 20 Prozent, im zwei-
ten Quartal 2020 bei der Mehrheit 
der Ordinationen um bis zu 40 Pro-
zent zu beklagen.

Dafür haben 80 Prozent der 
Zahnärzte eine finanzielle Unter-
stützung, vorwiegend Kurzarbeit 

und Stundung von Steuer bezie-
hungsweise  Krankenkassenbeiträ-
gen, beantragt. 93 Prozent davon 
haben die beantragte Unterstützung 
erhalten und zwei Drittel sind mit 
der erhaltenen Unterstützung zu-
frieden.  Die  wichtigste  Informa
tionsquelle während der Corona- 
Krise war die Standesvertretung. 
Nachfolgend kamen Massenmedien 
und Fachmedien. Soziale Medien 
waren für lediglich elf Prozent eine 
wichtige Informationsquelle.

Weitere  Informationen  zur  
Online-Befragung finden Sie unter 
www.zahnaerztekammer.at. DT

* �Präsident der Österreichischen Zahn-
ärztekammer

Quelle:  
Österreichische Zahnärztekammer

Österreichische Zahnärzte  
während der Pandemie

Bericht über die Online-Befragung zur COVID-19-Krise. 
Von MR Dr. Thomas Horejs*, Wien.

© Bernhard Noll

© No-Mad/Shutterstock.com

                                        
Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durchgängige Nennung der männlichen 
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf 
Männer und Frauen.
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MR Dr. Thomas Horejs
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WIEN – Die Grippeimpfung in Wien 
wird in dieser Saison für alle Wiener 
kostenlos angeboten. Am 1. Oktober 
startete eine Gratis-Impfaktion mit 
bis zu 3.000 Impfungen pro Tag. Die 
Grippeimpfung gibt es nach Termin-
vereinbarung beim Hausarzt, in Am-
bulatorien und sogar in einer eigens 
umgebauten Straßenbahn. Wien will 
mit der Aktion möglichst viele Wie-
ner dazu bewegen, sich gegen die sai-
sonale Influenza impfen zu lassen. 
Die Aktion läuft bis Ende März des 
kommenden Jahres.

„Wer geimpft ist, erkrankt nicht 
mehr schwer an der Grippe – muss 
also auch nicht ins Spital. Dadurch 
bleiben  die  Ressourcen  frei  für  
andere  schwere  Erkrankungen  –  
vor allem für schwere Verläufe mit 
einer COVID-19-Infektion“, beton-
ten Bürgermeister Michael Ludwig 
und Gesundheitsstadtrat Peter Ha-
cker bei einer Pressekonferenz im 
Wiener Rathaus. 

Wien hat bereits im Frühjahr 
dieses Jahres 400.000 Impfdosen für 

die Grippeimpfung bestellt – das 
sind dreimal so viele wie in den letz-
ten Jahren. 

„Das Angebot der Gratis-Grippe- 
impfung gilt für alle in der Stadt  

lebenden Menschen, vor allem aber  
für jene, die einer der sogenannten 
Risikogruppen angehören, also ins-
besondere ältere Menschen“, sagte 
Ludwig. Sie werden in den kommen-

den Tagen per Brief auf die Gratis- 
Impfaktion aufmerksam gemacht. 
Die Impfung ist außerdem für Per-
sonal  in  den  Gesundheitsberufen  
gedacht.

Mit dem Angebot will die Stadt 
die Influenza-Durchimpfungsrate in 
Wien um das Dreifache erhöhen. 

Die Gratis-Impfung gibt es in 
Zusammenarbeit mit der Ärztekam-
mer sowie der Apothekerkammer 
flächendeckend bei zahlreichen nie-
dergelassenen Ärzten in der ganzen 
Stadt. Darüber hinaus hat die Stadt 
Wien extra sieben Impfzentren und 
37 Impfstraßen eingerichtet, verteilt 
über das gesamte Stadtgebiet.

Außerdem können sich die Bür-
ger in den Ambulatorien der Öster-
reichischen Gesundheitskasse (ÖGK) 
impfen lassen, ebenso wie im Sanato-
rium Hera am Alsergrund. Die Gra-
tis-Impfungen wird es auch in Kran-
kenhäusern, Pensionisten- und Pfle-
gewohnhäusern sowie Einrichtungen 
für behinderte Menschen geben.

Voraussetzung ist eine Anmel-
dung über www.impfservice.wien 
oder über die Gesundheits-Hotline 
1450. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien

Wien bietet jetzt Gratis-Grippeimpfung an
Stadt hält 400.000 Impfdosen für den Herbst bereit.

BRÜSSEL – Die deutsche Corona- 
App soll bald mit den Anwendungen 
einer Reihe anderer Länder kompa-
tibel sein. Am 14. September ist die 
Testphase einer entsprechenden 
Schnittstelle angelaufen, teilte die 
EU-Kommission in Brüssel mit. Die 
offiziellen Apps aus Deutschland, 
Tschechien, Dänemark, Irland, Ita-
lien und Lettland können demnach 
nun mittels eines in Luxemburg  
angesiedelten Servers miteinander 
kommunizieren, um Nutzer auch 
grenzüberschreitend zu warnen.

Viele EU-Länder haben Apps  
für das Smartphone entwickelt, in 
denen Menschen angeben können, 
wenn sie sich mit dem neuartigen 
Coronavirus angesteckt haben. Die 
App benachrichtigt dann andere 
Nutzer, die sich zuletzt über längere 
Zeit in der Nähe des Infizierten  
aufgehalten haben. Die deutsche  
Corona-Warn-App wurde laut Ro-
bert Koch-Institut seit Mitte Juni 
rund 18 Millionen Mal herunter
geladen.

Weil die verschiedenen Apps bis-
lang aber nicht miteinander kom-
munizieren können, funktionieren 
sie im Ausland nur bedingt. Die 

EU-Kommission, die von Anfang  
an neben der Einhaltung der EU- 
Datenschutzvorgaben vor allem auf 
eine Vernetzbarkeit der Warn-Apps 
gepocht hatte, beauftragte im Juli 
das deutsche Software-Unterneh-
men SAP und die Telekom-Tochter 
T-Systems, dafür eine technische  
Lösung zu entwickeln.

Diese geht nun in die Testphase: 
Wenn ein Nutzer der deutschen App 
angibt, sich mit Corona angesteckt 
zu haben, können nun in der Theo-
rie auch die anderen teilnehmenden 
Apps auf diese Information zugrei-
fen. „Die Nutzer brauchen also nur 
eine App zu installieren und können 
dennoch auch bei Reisen ins Aus-
land einen positiven Test melden 
oder eine Warnmeldung empfan-
gen“, erklärte die EU-Kommission.

Die zwischen den Apps aus
getauschten Daten sind demnach 
„pseudonymisiert und verschlüs-
selt“ und „werden nur so lange ge-
speichert, wie es für die Rückverfol-
gung von Infektionen erforderlich 
ist“. Einzelne Nutzer der App kön-
nen laut Kommission nicht identifi-
ziert werden. DT

Quelle: www.medinlive.at

Testphase für grenz
überschreitende Corona-Apps
EU-Kommission pocht auf Vernetzbarkeit der Warn-Apps.

(v. l. n. r.) ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres (Präsident Ärztekammer Wien), Priv.-Doz. Mag. pharm. DDr. Philipp Saiko (Präsident 
Apothekerkammer Wien), Dr. Michael Ludwig (Bürgermeister Wien), Peter Hacker (Gesundheitsstadtrat Wien), MR Dr. Johannes 
Steinhart (Vizepräsident Ärztekammer Wien).

C.Jobst/PID
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LUZERN – Zahnärztliche Akademi-
ker und Kliniker sind eingeladen, 
sich ab sofort bei der Foundation 
Nakao um Forschungszuschüsse zu 
bewerben. Dies ist die zweite For-
schungsförderung, die von der an-
gesehenen Stiftung seit ihrer Grün-
dung im Jahr 2018 zur Verfügung 
gestellt wird. Die Organisation un-
terstützt klinische Studien und For-
schung zu wichtigen Themen der 
Zahnheilkunde in Bezug auf mini-
male Intervention und zur Mund-
gesundheit älterer Menschen. 

Erfolgreiche Anträge erhalten 
eine Unterstützung in Höhe von 
CHF 50.000/pro Projekt sowie eine 
breite Bekanntmachung der Studien-
ergebnisse und Erkenntnisse jeder 
Studie  unter  Zahnmedizinern,  in 
der Dentalindustrie sowie in der all-
gemeinen Öffentlichkeit.

Förderung 
der Mundgesundheitsforschung

Die erste Antragsrunde der Stif-
tung fand im September 2019 statt. 

Sechs Studien wurden vom Vorstand 
der Foundation Nakao aus einer 
großen Anzahl von eingereichten 
Anträgen ausgewählt. Die Antrag-
steller repräsentieren die folgenden 
Kategorien: Staatliche Organisation, 
nichtstaatliche Organisation, Uni-
versität, Forschungseinrichtung oder 
andere.

Die Foundation Nakao unter-
stützt akademische Forschung und 
klinische Studien, die zu ihrem 
Gründungsziel beitragen, das in der 
Verbesserung der Mundgesundheit 
und der damit verbundenen höhe-
ren Lebensqualität aller Menschen 
auf der Welt besteht. Schlüsselberei-
che der Mundgesundheitsforschung, 

die sich mit den Themen minimal-
invasive  Zahnheilkunde,  Mund-
gesundheit in alternden Bevölke-
rungen  und  der  8020-Bewegung, 
Zahnfunktion, Prävention von ora-
ler Schädigung und Dental-IQ be-
fassen.

„Die Inspiration für die Stiftung 
kam durch ein Thema, das uns sehr 
am Herzen liegt: die Auswirkungen 
der Mundgesundheit auf die Le-
bensqualität. Mein Mann und ich 
glauben, dass die Zahnmedizin eine 
fundamentale Rolle für die Gesund-
heit und Langlebigkeit von Men-
schen auf der ganzen Welt spielt. Wir 
freuen uns darauf, dass dies durch 
die Aktivitäten der Stiftung Wirk-
lichkeit wird“, sagte Makiko Nakao, 
Präsidentin der Foundation Nakao 
für weltweite Mundgesundheit, bei 
ihrer offi ziellen Gründung im Jahr 
2018. 

Über die Foundation Nakao
Am 21. September 2018 wurde 

die Foundation Nakao for World-
wide Oral Health in Luzern, Schweiz, 
gegründet. Ermöglicht wurde dies 
durch Herrn Makoto Nakao, ehema-
liger Vorsitzender der GC Corpora-
tion, der nach 42 Jahren an der 
Spitze des Unternehmens seine pri-
vaten Firmenanteile zur Gründung 

der Foundation spendete. Der Vor-
stand der Foundation Nakao verfügt 
über ein Team von angesehenen 
Dentalfachleuten aus vier Kontinen-
ten: Europa, Amerika, Australien 
und Asien. Es sind Professor Rein-
hart Hickel, Professor Clark Stan-
ford, Professor Macro Ferrari, Pro-

fessor Eric Reynolds, Professor Kei-
ichi Sasaki und Dr. Kiyotaka Nakao.

Die Bewerbung ist bis zum 
11. Dezember 2020 über das Bewer-
bungsformular auf der Website der 
Foundation Nakao www.foundation-
nakao.com/applications möglich.

Referenzen und weitere Infor-
mationen fi nden Sie unter: Foun-
dation Nakao for Worldwide Oral 
Health. DT

Quelle: Foundation Nakao 
for Worldwide Oral Health

ANZEIGE

Neue Chance für die Finanzierung der Mundgesundheitsforschung
Die Foundation Nakao for Worldwide Oral Health startete am 28. September eine neue Runde für Anträge auf Forschungszuschüsse.

WIEN – Ein beträchtlicher Teil der 
österreichischen Kassen-Hausarzt-
ordinationen ist nicht für die Durch-
führung von Coronavirus-Tests ein-
gerichtet. Daran ändert auch die ge-
schaffene gesetzliche Regelung für 
die Abrechnung solcher Tests via 
Krankenkasse nichts. Der Obmann 

der Österreichischen Gesundheits-
kasse (ÖGK), Andreas Huss, schlug 
deshalb jüngst die Etablierung von 
„Infekt-Ordinationen“ vor.

Die Bedenken von Hausärzten 
gingen hauptsächlich in die Rich-
tung, dass infektiöse und nicht-
infektiöse Patienten nicht gut zu 
trennen wären und dass die Schutz-
ausrüstung für einzelne Patienten 
mit Corona-Verdacht an- und aus-
gezogen werden muss, was den Ver-
brauch an Schutzausrüstung unnö-
tig erhöht.

Außerdem steige die Gefahr, 
dass einzelne Ordinationen wegen 
Quarantäne geschlossen werden 
müssten, hieß es in einer Aussen-
dung der ÖGK. Während vor allem 

Landärzte mit größeren Ordinatio-
nen und Räumlichkeiten und jahre-
langer Erfahrung – auch breiteren 
Abrechnungsmöglichkeiten – für 
Laboruntersuchungen wahrschein-
lich besser gerüstet sind, trifft das 
zum Beispiel für Hausärzte in Wien 
oft nicht zu.

Huss schlug vor: „Um trotzdem 
die Beteiligung der niedergelassenen 
Ärzte an einer guten und qualitativ 
hochwertigen Teststrategie zu ge-
währleisten, sollten in Bezirken, in 
denen aus den angeführten Gründen 
nicht genügend Arzt-Ordinationen 
an den Testungen teilnehmen kön-
nen, spezielle Infekt-Ordinationen 
eingerichtet werden.“ Als Vorbild 
könnten die Infekt-Ordinationen in 
Vorarlberg dienen, die schon im 
Frühjahr 2020 in dieser Form orga-
nisiert waren. Auch in Salzburg seien 
zwischen der Landesärztekammer 
und der ÖGK schon solche Infekt-
Ordinationen vereinbart worden. DT

Quelle: www.medinlive.at

„Infekt-Ordinationen“
ÖGK-Obmann schlägt Corona-Testungen in Spezialpraxen vor.

© Novikov Aleksey/Shutterstock.com

Frau Makiko Nakao, Präsidentin des Stiftungsrates, und Herr Makoto Nakao.

© Foundation Nakao for Worldwide Oral Health
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Nach Zahnverlust kommt es zu ei-
ner Rekonturierung des betroffenen  
Kieferabschnitts (Remodeling). Diese 
Rekonturierung kann insbesondere 
nach dem Verlust mehrerer neben
einanderstehender  Zähne  unter-
schiedlichste Ausmaße annehmen 
und die implantologische Versor-
gung  des  betroffenen  Kieferab-
schnitts  erschweren.  Zur  implan
tologischen Versorgung des vertikal  
resorbierten  distalen  Unterkiefers 
werden unterschiedliche Möglich-
keiten diskutiert.

Generell kommen kurze Implan-
tate, Nervlateralisationsmaßnahmen 
und eine vertikale Rekonstruktion 
der verloren gegangenen Knochen-
substanz in Betracht. Sowohl die Ver-
sorgung mit kurzen Implantaten als 
auch die Nervlateralisation ändert die 
Kontur des Knochens nicht und führt 
unweigerlich zu verlängerten klini-
schen Kronen. Diese wiederum kön-
nen, neben den im distalen Kiefer
abschnitt möglicherweise zu vernach-
lässigenden ästhetischen Einschrän-
kungen, die Möglichkeit des Patienten 
zur optimalen Mundhygiene beein-
trächtigen. Darüber 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, dürfte als unstrittig anzu-
sehen sein. Wichtig ist darüber hi
naus, zu berücksichtigen, dass auch 
eine verminderte Breite an kerati
nisierter Schleimhaut von weniger als 
2 mm die Prognose der Implantate  
signifikant verschlechtert.1 Es darf 
nicht unerwähnt bleiben, dass die 
Wahrscheinlichkeit  mechanischer 
Probleme bei verlängerten oder stark 
verlängerten  Implantatkronen  auf-
grund des langen Hebels der Krone 
erhöht wird. Insofern sprechen so-
wohl die Faktoren des Patientenkom-
forts (Ästhetik, Reinigungsfähigkeit) 
als auch die biologischen Faktoren 
(Etablierung einer Zone keratinisier-
ter Schleimhaut) sowie die mecha
nischen  Faktoren  (Vermeidung von 
Implantatfrakturen und Schrauben-
lockerungen) für eine vertikale Aug-
mentation der betroffenen Bereiche.

Um vertikale Knochenaugmen-
tationen standardmäßig erfolgreich 
durchführen zu können, bedarf es 
eines Konzepts, das das häufig be-
schriebene Problem der Wunddehis-
zenz im Idealfall gänzlich ausschließt. 
Um diesem Ziel möglichst nahe zu 
kommen, müssen, neben der Aug-
mentation selbst, alle hierfür bedeut-
samen Parameter: also der span-
nungsfreie Wundschluss, die ad-
äquate Weichgewebedicke, aber auch 
die Operationszeit und die mikrobio-
logischen Parameter der Mundhöhle 
optimal berücksichtigt werden. Das 
Konzept sollte von der präoperativen 
Planung und Schnittführung bis hin 
zum Weichgewebemanagement und 
der  prothetischen  Versorgung  auf- 
einander abgestimmt sein.

Operatives Vorgehen
Schnittführung und Wundschluss

Um  nach  der  Augmentation 
einen spannungsfreien Wundschluss 
komplikationslos  ermöglichen  zu 
können, empfiehlt sich eine Schnitt-
führung, die vestibulär 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
gefäße und Nerven) von besonderer 
Bedeutung (vgl. Abb. 5 und 8). Im 
Falle einer Freiendsituation erfolgt 
die distale Schnittführung im Unter-
kiefer  vestibulär  des  Tuberkulum 
mandibulae.  Eine  krestale  Inzi- 
sion innerhalb der keratinisierten 
Schleimhaut garantiert ein für die 
spätere Naht ausreichend stabiles  
Gewebe. Da die beschriebene Schnitt-
führung im Unterkiefer eine Lappen-
mobilisation sowohl von der lingu
alen als auch von der vestibulären 
Seite her erlaubt, sollte, sofern die  
keratinisierte Schleimhaut dies zu-
lässt, die krestale Inzision möglichst 
in der Mitte des Kieferkamms erfol-
gen. Durch die Mobilisation des lin-
gualen und vestibulären Mukope-
riostlappens liegt so später die Naht 
ebenfalls in der Kieferkammmitte. 
Im Oberkiefer ist die Mobilisation 
der palatinalen Schleimhaut nicht 
möglich. Daher sollte die Inzision 
der Schleimhaut leicht vestibulär po-
sitioniert werden, sodass die spätere 
Naht ebenfalls etwa in der Kiefer-
kammmitte  zum  Liegen  kommt. 

Nach der Installation des Augmen-
tats wird das Periost basal oberfläch-
lich durchtrennt und das Binde
gewebe stumpf präpariert, bis sich 
die Lappenränder ca. 1 cm überlap-
pen lassen. 

Um eine ausreichende Weich
gewebedicke  sicherzustellen,  wird 
eine Kollagenmatrix (Fibro-Gide®, 
Geistlich Biomaterials) über dem 
Hartgewebeaugmentat  installiert. 
Dies erleichtert darüber hinaus spä-
ter die Durchführung einer Mund-
boden- und Vestibulumplastik, da 
die zu präparierenden Gewebe dann 
eine ausreichende Dicke aufweisen. 
Nach dem spannungsfreien Wund-
schluss ist sicherzustellen, dass ein 
Kontakt der Bezahnung des Gegen-
kiefers mit der krestalen Fläche 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 adäquate  
Vorausplanung  des  Hartgewebe
augmentats verringert werden. Hier  
bietet ein CAD/CAM-gefertigtes pa
tientenindividuelles Gitter (Yxoss®, 
ReOss®) große Vorteile. Nach opera-
tiver Darstellung der zu augmentie-
renden Region wird das Gitter mit 
wenigen Schrauben fixiert und mit 
einem geeigneten Augmentations-
material befüllt. Ein umständliches 
und zeitaufwendiges intraoperatives 
Anpassen  von  nicht resorbierbaren 
Membranen oder von Knochenteilen 
entfällt. Das Gitter ist immer frei von 

scharfen Kanten, und über 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-
währt, präoperativ einen Rachen
abstrich zu veranlassen und diesen 
auf mögliche Antibiotikaresistenzen 
der vorhandenen Keime zu untersu-
chen. So kann bereits im Vorhinein 
ein Antibiotikum ausgewählt wer-

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. 5,5 mm hoher 
Knochenverlust distal des Zahns 35. 
Da die Augmentation an einer 
Zahnoberfläche nicht sicher aus
geführt werden kann, wurde der 
Zahn 35 extrahiert. Nach dreimona-
tiger Heilung der Extraktionswunde 
wurde zur Augmentationsplanung 
erneut  ein  DVT  erstellt,  welches  

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, Deutschland. 1

2

4b4a

3

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.
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Abb. 5: Schnittführung von okklusal. – Abb. 6: Eingesetztes Gitter von lateral. – Abb. 7: Zur Sicherstellung der Vaskularisation wird die Corticalis perforiert. – Abb. 8: Vollständig 
gefülltes Gitter. – Abb. 9: Das Gitter wird im Sinne einer GBR-Technik mit einer Bio-Gide® Membran abgedeckt. – Abb. 10: Über 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.

12
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den zu regenerierenden, 5,3 mm ho
hen Knochenverlust zeigt (Abb. 2).  
Auch klinisch lässt sich das verti- 
kale Defizit präoperativ abschätzen 
(Abb. 3). Die Daten dieser 3D-Auf-
nahme wurden mithilfe des On-
line-Bestellformulars des Gitterher-
stellers (ReOss® GmbH) hochgela-
den. Ein Designvorschlag für das 
Yxoss®-Gitter wird durch den Her-
steller erarbeitet (Abb. 4a und b) 
und durch den Behandler freigege-
ben, wobei Änderungswüsche von 
der Seite des Operateurs zügig um-
gesetzt werden.

Nach suffizienter Betäubung der 
Region erfolgt die Inzision, wie ein-
leitend beschrieben, in der Mitte der 
keratinisierten Schleimhaut lateral 
des Tuberkulum mandibulae. Eine 
vestibuläre 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 
ausgeführt, zum Schutz der hier be-
heimateten anatomischen Struktu-
ren eines besonders sorgsamen Vor-
gehens. Nach der stumpfen Präpara-
tion des lingualen Lappenabschnitts 
wird das Gitter aufprobiert. Bereits 

jetzt sollte die Extension des lingua-
len Lappenabschnitts überprüft wer-
den, da die weitere Präparation nach 
Fixation des Gitters erschwert sein 
kann. Abbildung 6 zeigt das aufge-
setzte Gitter von lateral: Die Aug-
mentationshöhe beträgt, 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). Für 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 
teilgefüllt werden. Die restliche Fül-
lung des Gitters wird nach der Ver-
schraubung durchgeführt (Abb. 8). 
Bei einer vollständigen Füllung des 
Gitters vor der Verschraubung be-
steht das Risiko, dass die Gitterrän-
der bei der Applikation angehoben 
werden. Dies erschwert die Installa-
tion erheblich und erfordert diverse 
zusätzliche Fixationen. Nach der voll-
ständigen Füllung 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  zusätzliche  
Applikation einer Kollagenmatrix  
(Fibro-Gide®, Geistlich Biomaterials; 
Abb. 10). Dies reduziert das Dehis
zenzrisiko und erleichtert später die 
Splitflap-Präparation für die Ves
tibulumplastik.  Der  Wundschluss 
erfolgt absolut spannungsfrei mit 
Nähten der Stärke 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 
knöchern gefüllt (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 höheres Ni-
veau auf als das ortsständige Ge-
webe. Erwartungsgemäß 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 
bestätigt den Erfolg der geplanten 
Hartgewebeaugmentation (Abb. 19). 
Sechs bis acht Wochen nach Implan-
tatinsertion wird zur Wiederherstel-
lung der mukogingivalen Grenze 
eine Vestibulumplastik ausgeführt. 
Zunächst   wird   vestibulär   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 dünn unterminie-
rend mit dem lingualen Lappen
abschnitt in Spaltlappentechnik prä-
pariert (Abb. 21a) und lingual fixiert 
(Abb. 21b).

Im Sinne einer vollständigen Be-
grenzung des präparierten Bindege-
webes wird auf der vestibulären 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 

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 führt zu einem signifi-
kanten Anstieg von Implantatverlus-
ten,1 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 spä-
tere Weichgewebemanagement, also 
die Mundboden- und Vestibulum-
plastik, zu erleichtern. Die präopera-
tive Planung der Augmentation stellt 
eine sinnvolle Alternative zu den 
klassischen Methoden mit Knochen-
fragmenten oder nicht resorbier
baren Membranen dar, da so die  
Abmaßungen und die Form des spä-
teren Augmentats perfekt voraus

geplant werden können. Die Opera-
tionszeit verkürzt sich, da auf das in-
traoperative Zuschneiden von Kno-
chenfragmenten oder Membranen 
verzichtet werden kann. Die aus den 
Vorteilen dieser Technik resultie-
rende Verkürzung der Operations-
dauer könnte sich günstig auf die 
Wundheilung auswirken, da die Zeit 
der Lappenöffnung verringert wird. 
DT

Literatur: 
1 �Baqain ZH, Moqbel WY, Sawair FA. Br J 
Oral Maxillofac Surg. 2012.
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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 Knochenspäne können zur weiteren Augmentation genutzt werden. 
– Abb. 18: Gewebeniveau nach Implantatinsertion. – Abb. 19: OPG nach Implantat
insertion. Der vertikale Knochengewinn ist gut erkennbar.

Abb. 20: Für die Vestibulumplastik wird zunächst die vestibuläre Mukosa dünn unter-
minierend präpariert. – Abb. 21a und b: Die restliche keratinisierte Schleimhaut des 
Kieferkamms wird ebenfalls als Spaltlappen präpariert und nach lingual positioniert. 
– Abb. 22: Mit freien Schleimhauttransplantaten wird eine vollständige Umsäumung 
des zu regenerierenden Bereiches hergestellt. – Abb. 23: Fixierte Mucograft® Matrix. – 
Abb. 24: Beginnende Keratinisierung wenige Tage nach Vestibulumplastik. – Abb. 25: 
Zustand bei Nahtentfernung.
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Abb. 26: Vollkeramische Abutments in situ. Die wiederhergestellte keratinisierte Schleim-
haut ist gut erkennbar. – Abb. 27 und 28: Vollkeramische Kronen.
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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 für die zahn-
ärztliche Implantologie / 50. Interna-
tionaler Jahreskongress der DGZI 
statt. Die DGZI feiert in Bremen ihr 
50-jähriges Bestehen, denn 1970 
gründete hier eine Gruppe von Im-
plantologie-Enthusiasten um den 
Bremer Zahnarzt Hans L. Grafel-
mann mit der DGZI die erste euro-
päische Fachgesellschaft für zahn-
ärztliche Implantologie. Ein beson-
deres Highlight wird sein, dass aus 
diesem Anlass Präsidenten, Vorsit-
zende und Vorstandsmitglieder von 
DGI, DGOI, BDO, DGZI sowie 
Past-Präsidenten verschiedener an-
derer Fachgesellschaften die wissen-
schaftlichen Vorträge im Hauptpro-
gramm halten werden. 

Dass sie als „Oldie“ auf der Höhe 
der Zeit ist, beweist die DGZI zudem 
mit einem hochmodernen Kon-
gresskonzept.  Hochkarätige  Vor-

träge, die Übertragung von Live- 
OPs/-Behandlungen  in  den  Ta-
gungssaal, ein umfangreiches An
gebot an Table Clinics, eine Digitale 
Poster-Präsentation sowie ein da-
rauf abgestimmtes Ausstellungskon-
zept sind hier integraler Kongress- 
Bestandteil.

Die Teilnehmer werden in Bre-
men einen Kongress erleben, der auf 
50 Jahre Implantologie zurückblickt, 
neue Fragen aufwirft und in der  
Interaktion von Teilnehmern, Refe-
renten und der Industrie Visionen 
aufzeigt. Mit diesem modernen, 
organisatorischen und inhaltlichen 

Anspruch haben die Organisatoren 
zum einen die früher übliche Zer-
splitterung des Kongresses in diverse 
Podien, Workshops und Nebenpro-
gramme  aufgehoben,  andererseits 
auch das Profil als eine Veranstal-
tung für den Praktiker geschärft. Alle 
Vorträge, die Podiumsdiskussionen, 

die Übertragungen 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 für Laser-
zahnheilkunde e.V. (DGL) sowie der 
MUNDHYGIENETAG statt. DT

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

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.dgzi-jahreskongress.de

Zukunftskongress für die zahnärztliche Implantologie der DGZI im November 
Der Jubiläumskongress findet am 6. und 7. November 2020 im Maritim Hotel & Congress Centrum Bremen statt.

Anmeldung  
und Programm

HERTEN – In einem ganz besonde-
ren Ambiente fanden am 11. Septem-
ber die VITA DENTAL MASTERS 
statt. Das Unternehmen lud Zahn-
techniker und Zahnärzte für einen 
interaktiven und praxisnahen Dialog 
zum Thema Vollkeramik in die 
Zeche Ewald nach Herten ein. Wann 
arbeitet man digital, wann analog? 
Diese Frage war der Leitfaden durch 
das hochkarätig besetzte Vortrags-
programm.

Zahnmedizin und Zahntechnik 
werden immer digitaler. Lohnt sich 
daher noch analoges Arbeiten? Kann 
man beide Arbeitsweisen kombinie-
ren und wann ist dies sinnvoll? Mit 
den VITA DENTAL MASTERS, mo-
deriert von Dr. Michael Tholey, gab 
VITA den Teilnehmenden auf solche 
Fragen die passenden Antworten. Am 
Freitagnachmittag wurde das breite 
Indikationsspektrum vollkeramischer 
Versorgungen präsentiert – praxisnah 
und interaktiv. Die Teilnehmenden 
konnten sich u. a. zum Zirkondioxid-
system VITA YZ® SOLUTIONS, zu 
der Verblendkeramik VITA LUMEX® 
AC und der neuen Presskeramik
generation VITA AMBRIA® PRESS 
SOLUTIONS informieren bzw. die 
verschiedenen Produkte testen. Die 
Weiterbildung vermittelte somit labor- 
und praxisgerechte Konzepte für die 
digitale sowie analoge vollkeramische 
Versorgung.

Auch die Vorträge waren auf den 
Praxis- und Laboralltag ausgerichtet. 

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer MME, 
ZT Benjamin Schick B.Sc. DTM, und 
ZT  Ralf  Busenbender  stellten  die 
Vor- und Nachteile sowohl digitaler 
als auch analoger Vollkeramikres
taurationen auf Grundlage des 
Werkstoffs Zirkondioxid vor. Dabei 
gingen sie auf die Entwicklungs
geschichte der verschiedenen Zir-
kondioxidgenerationen, deren ästhe-
tische und funktionelle Paradediszi-
plinen, den Abbau des Rohmaterials 
bis zum kristallinen Gefüge und die 
Produktion verschiedener Translu-
zenzstufen sowie Materialvarianten 
ein. Zudem gaben die Referenten 
praxisbezogene Tipps für die Wahl 
des richtigen Rohlings und die mate-
rialgerechte virtuelle Konstruktion. 
Im Anschluss widmete sich ZTM 
Jürgen  Freitag  dem  indikations
bezogenen  Materialmix.  Anhand 

großer Sanierungen demonstrierte 
er, wann Presskeramik bzw. teil-, 
vollverblendetes oder monolithi-
sches Zirkondioxid verwendet wer-
den sollte und mit welcher Material-
kombination das ästhetische Poten-
zial bei Einzelzahnrestaurationen im 
Frontzahnbereich voll ausgeschöpft 
werden  kann.  Abschließend  gab 

Peter Holzer als Keynote Speaker  
der VITA DENTAL MASTERS einen 
pragmatischen Überblick zur Digita-
lisierung in der Zahntechnik und 
zeigte dabei die Möglichkeiten, aber 
auch Schattenseiten auf – reichlich 
Gesprächsstoff für die Teilnehmer. 

Für den Austausch unter Kollegen 
bot die VITA DENTAL MASTERS 
Night in der Untertagebar der Zeche 
Ewald  ein  ganz  besonderes  Am-
biente. Aber nicht nur dieser Bereich 
des stillgelegten Steinkohlebergwerks 
konnte  besucht  werden.  Nach  den 
VITA DENTAL MASTERS gab es eine 
Führung über das Gelände der Zeche  
mit spannenden Eindrücken und in-
teressanten Hintergrundinformatio-
nen zur Geschichte des Bergbaus in 
Herten. DT

Autorin: Nadja Reichert,  
OEMUS MEDIA AG

ALTSTÄTTEN – Im November fei-
ert COLTENE die Premiere eines  
besonderen Formats: Ein spannen-
der Mix aus Fachvorträgen auf der 
Bühne, internationalen Live-Schal-
tungen und Networking-Event er-
obert die große Leinwand. Beim  
europäischen CinePosium zeigt der 

international führende Dentalspe
zialist COLTENE erstmals Seminar
inhalte in einer neuen Dimension. 
Am Dienstag, dem 17. November 
2020, begrüßen hochkarätige Spe
zialisten aus Endodontie und Res-
taurativer Zahnheilkunde Kino- und 
Online-Teilnehmer live aus Athen, 
Berlin, Mailand und Warschau zum 
Kino-Symposium. 

Den Auftakt moderiert Prof. Dr. 
Ivo Krejci in Mailand, während die 
anderen Städte und Online-Teilneh-
mer live zugeschaltet sind. Die Endo- 
Experten Prof. Dr. Eugenio Pedullà, 
Dr. Walid Nehme und Dr. Antonis 
Chaniotis referieren aus dem jewei
ligen Kinosaal. Im zweiten Teil des 
Symposiums präsentieren Dr. Mile 

Churlinov aus Warschau und Dr. 
Jürgen Wahlmann aus Berlin Fach-
vorträge zur Zukunft der Restaura
tiven Zahnheilkunde. Dazwischen 
treffen sich die Referenten zum vir-
tuellen „Round Table“, um Fragen 
der Kino- und Online-Teilnehmer 
zu erörtern. So erleben Mitglieder 

der globalen COLTENE Community 
unter dem Motto „From Root to 
Crown“ einen aufregenden Schlag
abtausch über jegliche Länder- und 
Fachbereichsgrenzen hinaus. 

Zahnärzte  und  Praxisteams  
können sich online für den Besuch 
in einer der vier europäischen Me
tropolen anmelden. Wer kein streng  
limitiertes Ticket ergattert, hat die 
Möglichkeit, die Präsentationen so
wie Q- & A-Sessions im Streaming 
zu verfolgen. 

Infos und Anmeldung unter: 
https://cineposium.coltene.com/de 
DT

Quelle:  
Coltène/Whaledent AG

VITA DENTAL MASTERS 
Interaktiver und praxisnaher Dialog zum Thema Vollkeramik in Herten.

Ganz großes Kino –  
am 17. November 2020

Erstes COLTENE CinePosium präsentiert europäische Dentalstars.

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer MME stellte die Entwicklungsgeschichte der verschiede-
nen Zirkondioxidgenerationen vor.

Bildergalerie

Infos zum Unternehmen
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Das heute international tätige mit-
telständische  Familienunterneh-
men mit Sitz in Alfeld (Leine) feiert 
Anfang November ein beachtens-
wertes  Firmenjubiläum.  Seit  der 
Firmengründung ist die Human-
chemie  GmbH  ein  verlässlicher 
Partner für Zahnärzte im In- und 
Ausland. Das Fachwissen und die 
langjährige Erfahrung gewährleis-
ten den Kunden vom Rohstoff bis 
zum Produkt eine gleichbleibend 
hohe Qualität, zertifiziert nach der 
aktuellen DIN EN 13485 und mit 
dem Label „made in Germany“.

In Deutschland zählen über 
10.000 Zahnärzte und Kieferortho-
päden zu den Direktkunden des 

Unternehmens,  das  außerdem  
Dentaldepots und Apotheken be
liefert.  Exportschwerpunkte  sind 
Europa sowie Länder der russischen 
Föderation.

Produktentwicklung
Seit Anbeginn legt die Human-

chemie Wert auf Produkte, die auf 
den Erhalt der eigenen Zähne aus-
gelegt sind. Federführend bei der 
Produktentwicklung war der Physi-
kochemiker Prof. Dr. Dr. med. dent. 
h.c.  Adolf  Knappwost  (Universi
täten Tübingen und Hamburg), der 
durch seine Forschung für neue Be-
handlungsmethoden in der Zahn-
medizin in Fachkreisen sehr ge-
schätzt wird.

In vielen Produkten der Hu-
manchemie GmbH werden syste-
matisch die positiven Eigenschaften 
von Kupfer bzw. Kupferionen ge-
nutzt. Durch die Forschungen Prof. 
Knappwosts und seiner Mitarbeiter 
wurden bereits vor vielen Jahren die 
physiologischen und bakteriziden 
Eigenschaften kleinster Konzentra-
tionen von Kupferionen untersucht. 
Diese Ergebnisse finden auch in ak-
tuellen Studien (z. B. Ausstattung 
von Kliniken mit kupferbeschichte-
ten Türklinken und Lichtschaltern) 
Bestätigung.

Service und Engagement
„Im Mittelpunkt unserer täg

lichen Arbeit steht die Qualitäts- 
und Serviceorientierung für unsere 

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

Die Belegschaft ist wie eine 
große Familie und steht vollständig 
überzeugt hinter den Produkten 
der Firma. 

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

Die Humanchemie veranstaltet 
regelmäßige Fortbildungskurse mit 

Wissenschaftlern und praktizie-
renden Zahnärzten 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 Frühjahr 2020 wird ver-
stärkt 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.

Seit 45 Jahren: „Alles für die Zahnerhaltung!“
Am 4. November 1975 gründete die heute 80-jährige Ursel Knappwost in Fargau (Schleswig-Holstein) die Humanchemie GmbH.

Anlässlich des Doppelgeburtstags besuchte die Stellv. Landrätin Waltraud Friedemann 
(links) die Humanchemie GmbH und die beiden Geschäftsführerinnen Ursel Knappwost 
(Mitte) und Dr. Constanze Knappwost-Gieseke.

Prof. Dr. Dr. med. dent. h.c. Adolf Knapp
wost (*1913 Hannover – †2007 Alfeld)

Neueste und älteste Depotphorese®-Ge-
räte-Generation.

ADVERTORIAL



Die Absage diverser Messen und 
Fortbildungen in diesem Jahr war 
eine Entscheidung zugunsten der 
Eindämmung des Coronavirus. Eine 
Entscheidung  mit  weitreichenden 
Folgen: Die Veranstaltungen fehlen 
Zahnmedizinern und Fachpersonal 
als wichtige Plattform der Informa-
tion und des Austauschs. Für erfolg-
reiche Zahnarztpraxen bleiben die 
Weiterentwicklung und damit auch 
die Investition in Innovationen je-
doch wachstumsrelevant. Insbeson-
dere hinsichtlich neuer Hygiene-
lösungen zur Infektionsprävention 
wären die Messen heute wichtiger 
denn je – seitens der Praxen und 
Patienten steigt die Nachfrage. 

Bei BLUE SAFETY profi tieren 
Sie jetzt auch ohne Messebesuch! 
Denn die Wasserexperten starten im 
Herbst ihre #HYGIENEOFFENSIVE. 
Im Zuge dessen sind die Münstera-
ner mit geballter Kraft in ganz Öster-
reich und Deutschland unterwegs, 
um Sie kostenfrei zu beraten. Si-
chern Sie sich schon heute unter 
www.bluesafety.com/Loesung  Ihre 
unverbindliche  und  sichere  Bera-
tung in Ihrer Praxis vor Ort oder 
unkompliziert via Videocall.

Und das Beste: Wenn Sie sich 
jetzt für die ganzheitliche Wasser-

hygienelösung  SAFEWATER  ent-
scheiden, bekommen Sie eines von 
hundert iPad Pro 12,9″ inklusive 
Apple Pencil geschenkt.*

Warum Wasserhygiene jetzt 
Ihre Praxisperformance steigert

Nie war Wasserhygiene wichti-
ger als heute. Bedingt durch Corona-
Maßnahmen und die anschließen-
den Sommerferien boten die Wasser 
führenden Systeme von Zahnarzt-
praxen Biofi lmen und Keimen ideale 
Lebensbedingungen. Denn überall, 
wo Wasser steht, fühlen sich schnell 
Legionellen, Pseudomonaden, Myko-
bakterien und Co. in Biofi lmen zu 
Hause. 

Nur ein wirklich wirksames 
Wasserhygiene-Konzept kann hier 
helfen, schweren Folgeschäden 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 für die Auswahl einer Praxis. 
Wer sich also jetzt für eine über-
durchschnittliche Hygiene und Si-
cherheit einsetzt und dieses Enga-
gement für den Patienten sichtbar 
kommuniziert, gewinnt einen wert-
vollen Wettbewerbsvorteil.  

Geld sparen, 
Gesundheit schützen, 
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 ers -

ten Beratung, über die Installation 
und Wartung bis hin zur jährlichen 
akkreditierten Probenahme, sodass 
sich Praxisteams ganz auf ihr Was -
serhygienemanagement  verlassen 
und sich zu 100 Prozent ihren Pa-
tienten widmen können. 

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 für die Auswahl einer Praxis. 
Wer sich also jetzt für eine über-
durchschnittliche Hygiene und Si-
cherheit einsetzt und dieses Enga-
gement für den Patienten sichtbar 
kommuniziert, gewinnt einen wert-
vollen Wettbewerbsvorteil.  

Gleichzeitig haben Wasserkeime 
keine Chance, die Gesundheit von 
Behandler, Team sowie Patient oder 
die Rechtssicherheit zu gefährden. 
Ein weiterer Bonus mit viel Mehr-
wert: Das inkludierte Marketing-
Paket ermöglicht es Ihnen, Ihren 
Einsatz für hygienische Sicherheit 
auch für Ihre Patienten und Mit-
arbeiter sichtbar zu machen. 

Wasserexperten kommen 
kostenfrei zu Ihnen

Sichern Sie sich jetzt Ihren kos-
tenfreien Beratungstermin im Zuge 
der #HYGIENEOFFENSIVE direkt 
in Ihrer Praxis oder per Videocall. 
Vereinbaren Sie Ihren Wunsch-
termin einfach telefonisch unter 
00800  88552288,  per  WhatsApp 
unter +49 171 9910018 oder unter 
www.bluesafety.com/Loesung. DT

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

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

Wasserexperten starten #HYGIENEOFFENSIVE 
BLUE SAFETY berät persönlich und kostenfrei in Ihrer 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).

Infos zum Unternehmen

Toll! Ich habe die Wahl.
paro® Prophylaxe System – Innovation in der Implantatpfl ege für zu Hause.

Das in der Schweiz hergestellte und 
auf die Anwenderbedürfnisse aus-
gerichtete paro® Prophylaxe System 
entwickelt sich weiter. In enger Zu-
sammenarbeit mit Universitäten und
Dentalhygiene-Schulen hat paro® 
das paro® fl exi grip System aufgrund
von Marktumfragen und klinischen 
Falluntersuchungen weiterentwickelt 
und  neue  Interdentalbürsten  ins 
Programm aufgenommen.

Die klinischen Untersuchungen 
haben gezeigt, dass zu weiche Bürst-
chen die Plaque nicht ausreichend 
entfernen. Deshalb hat paro® bei 
den Interdentalbürsten die Borsten-
anordnung, die Borstenstärke und 
die Bürstendurchmesser abgestimmt, 

damit eine effi ziente und zielorien-
tierte  Plaqueentfernung  erreicht 
wird. Nicht nur die effi ziente Plaque-
entfernung war ein Ziel der Untersu-
chung, sondern auch eine dennoch 
möglichst angenehme und sanfte 
Handhabung der Interdentalbürsten.

Neue Größen im Sortiment
Diese Balance zwischen effi -

zienter Reinigung und schonend 
sanfter Handhabung wurde er-
reicht. Zusätzlich wurde aus diesen 
Erkenntnissen das System mit zwei 
weiteren Größen ergänzt: 
•  Der hellblaue Ø 3,8 mm paro® 

fl exi grip schließt den Größen-
sprung von Ø 3 mm auf Ø 5 mm. 

•  Der hellgrüne konische paro® fl exi 
grip Ø 3 – 8 mm wurde aufgrund 
des Feedbacks der Profession nach 
einem größeren konischen Inter-
dentalbürstchen entwickelt.

Die konischen Interdentalbürs-
ten sind Allrounder und decken 
verschieden große Zwischenräume 
ab, welches die Anwenderakzeptanz 
und dadurch auch den klinischen 
Erfolg deutlich erhöht.

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

Aus diesem Grund eignen sich 
die paro® Interdentalbürsten auch 
für die Anwendung bei Implantaten, 
Zahnspangen und Retainern. DT

paro/Esro AG
Vertrieb in Österreich:

Profi med VertriebsgmbH.
Tel.: +43 44 7231111
www.profi med.at
www.paro.swiss

Warum  kompliziert,  wenn  es 
auch einfach geht? Als praktisches 
Einfarbkonzept  vereinfacht  der 
Farbton ONE tägliche Restauratio-
nen, vor allem im Seitenzahnbereich. 
Venus® Diamond ONE passt sich 

dabei hervorragend an die umge-
bende Zahnfarbe an und sorgt somit 
für natürlich wirkende Ergebnisse. 
Ein  dauerhafter  und  natürlicher 
Glanz macht die Ästhetik perfekt. 
Weiterhin können sich Anwender 
und Patienten auf zehn Jahre klini-
sche Erfahrungen und die bewährte 
Venus® Diamond-Formel verlassen. 
So ist der neue Komposit-Farbton 
leicht zu modellieren, lange zu verar-
beiten und äußerst standfest. Dank 
der einzig artigen TCD-Urethan-For-
mel und einem  optimierten  Füller-
system punktet Venus® Diamond 
ONE mit großer Widerstandsfähig-

keit, Biegefestigkeit und minimaler 
Schrumpfkraft.  Das  vermeidet  Ab-
splitterungen  bzw.  Frakturen  und 
sorgt für lang lebige Restaurationen. 
Die hohe Ra dio opazität des Materials 
(> 200 Prozent  Aluminium) ermög-

licht eine sichere Röntgendiagnostik. 
Zudem ist das Komposit völlig frei 
von Bis-GMA und Bisphenol A-
verwandten Monomeren und da-
her  sehr  gut  verträglich.  Venus® 
Diamond ONE ist – wie die Kom-
positfamilie und sämt liche Adhäsive 
– „made in Germany“ und  kompa-
tibel mit allen Adhä siven und Kom-
positen auf (Meth-)Acrylat basis. DT

Kulzer Austria GmbH
Tel.: 0800 437233
www.kulzer.at/one-tribune

ANZEIGE

Universeller Komposit-Farbton
Ab sofort erweitert Venus® Diamond ONE 

die Venus® Diamond-Kompositfamilie.
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*** Studien über 6 Monate  **** je nach Sorte ab 6 bzw. ab 12 Jahren. 

1 Stoeken et al., Journal of Periodontology 2007; 78:1218-1228. 2 Arweiler N; Beilage in „Der Freie Zahnarzt” Band 62, Heft 1, Jan 2018. 

3 Minah GE et al., J Clin Periodontol 1989;16:347–352.

www.listerineprofessional.at

DIE EFFIZIENTE LÖSUNG 
GEGEN DEN BIOFILM*

Der Biofilm wird dadurch gelockert, 
leichter entfernbar und seine Neu-

bildung verlangsamt, auch an Stellen, 

die mit mechanischer Reinigung nicht 

oder nur schwer erreicht werden.

Für jeden – jeden Tag****

LISTERINE® mit der einzigartigen Kombination der vier ätherischen Öle.

Die ätherischen Öle von LISTERINE®

wirken antibakteriell, dringen tief 

in den oralen Biofilm ein und lösen 

so seine Struktur.

  * zusätzlich zur mechanischen Reinigung mit großen Effekten auf Plaque- und Gingivitiswerte 
** Die ätherischen Öle von LISTERINE® (Thymol, Menthol, Eucalyptol, Methylsalicylat) kommen auch in diesen Pflanzen vor.

**

Speziell für die Langzeitanwendung empfohlen:
Selbst bei langfristigem Einsatz von LISTERINE

®***

sind keine oralen Verfärbungen und keine 

Beeinträchtigung des Gleichgewichts der 

gesunden Mundflora zu erwarten.
1,2,3

So wirkt LISTERINE® mit ätherischen Ölen



Riva Light Cure ist ein lichthärten-
der, kunststoffmodifi zierter Glasio-
nomer-Füllungszement.  Glasiono-
mere haben eine hohe Fluoridabgabe 
und haften chemisch am Zahn, wäh-
rend Komposite über eine exzellente 
Ästhetik verfügen. Riva Light Cure 
ist eine Kombination aus beidem, 
denn es hat sowohl eine exzellente 
Ästhetik als auch eine hohe Fluorid-

freisetzung und chemische Haftung 
am Zahn.

Riva Self Cure nutzt SDIs spe-
ziellen ionglass™ Füllstoff, welcher 
eigens von unseren Glasspezialisten 
entwickelt wurde. ionglass™ ist ein 
röntgensichtbares, hoch ionenfrei-
setzendes, bioaktives Glas, welches 
in SDIs gesamter Produktpalette von 
Dentalzementen verwendet wird. 

Riva Light Cure setzt weitaus mehr 
Fluoride frei, welche die Reminerali-
sierung der natürlichen Zähne un-
terstützen. Riva Light Cure ist schnell 
und einfach in der Anwendung. Vor-
heriges Bonding ist nicht notwendig. 
Es haftet chemisch an der Zahnober-
fl äche und geht einen Ionenaus-
tausch mit dem demineralisierten 
Zahn ein. Im Gegensatz zu den ers-
ten Generationen von Glasionome-
ren, die zumeist als temporäre Lö-
sungen angewandt wurden, stehen 
Riva Light Cure und Riva Light Cure 
HV für eine immense Vielfalt von fi -
nalen Restaurationen, wie Klassen I, 
II, III und V; Milchzähnen und ge-
riatrischen Restaurierungen; Liner 
und Unterfüllungen; Stumpfaufbau-
ten und Sandwich-Technik.

Viele  Glasionomer-Restaura-
tionen  sind  Zahnhalsfüllungen 
(Klasse V). In diesem Bereich des 
Zahns wirkt ein hohes Maß von 
Biegekräften. Eine hohe Biegefestig-
keit sorgt für weniger Brüche und 
Frakturen. Riva Light Cure hat eine 
exzellente Biegefestigkeit. 

Häufi g im sichtbaren Bereich 
eingesetzt, besitzt Riva Light Cure 
eine exzellente Beständigkeit gegen 
Verfärbungen  wie  beispielsweise 
durch schwarzen Tee oder Rotwein. 
Riva Light Cure absorbiert nur etwa 
die Hälfte der Farbpartikel aus die-
sen stark gerbsäurehaltigen Flüssig-
keiten. Die Transluzenz von Riva 
Light Cure sorgt für maximale Äs-
thetik, um natürlich aussehende Res-
taurationen mit Chamäleon-Effek-
ten zu ermöglichen. Riva Light Cure 
ist die Lösung zur Verhinderung von 
Mikroleakage  über  einen  langen 
Zeitraum.  Es  kann  als  Füllungs -
ma terial oder als Liner unter ande-
rem bei Restaurationen verwendet 
werden.

Während Riva Light Cure mit 
anderen ähnlichen Produkten ver-
gleichbar ist, ist Riva Light Cure HV 

einzigartig. Riva Light Cure HV 
kann sofort nach dem Anmischen 
verarbeitet werden. Es ist ein sehr 
formbares Material. Es klebt nicht 
am Instrument und zieht keine 
Fäden, was so oft bei lichthärtenden 
Glasionomeren der Fall ist. Riva 
Light Cure HV zieht sich nach dem 
Modellieren nicht von der gewählten 
Position ab, besonders bei Verwen-
dung am Oberkiefer. Mit zwei Vis-
kositäten und elf Farben wird dieses 
Produkt in Kapseln oder Handmix-
Versionen  angeboten.  Die  Kapsel 

von Riva Light Cure verfügt über 
eine  transparente  orangefarbene 
Spitze, die die Paste beim Einsetzen 
vor dem Aushärten unter der OP-
Leuchte schützt, und wurde vom 
Dental Advisor durchweg hoch be-
wertet. DT

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.de

Glasionomerzemente mit maximaler Haftung und Ästhetik
Riva Light Cure ist das ideale, röntgenopake und durch Resin verstärkte Glasionomer-Restaurationsmaterial.

Ja, bitte schicken Sie mir mein persönliches 
TESTPAKET mit Testfragebogen. Selbstverständlich 
werde ich die Fragen zur Verarbeitung von Riva LC 
und Riva LC HV gerne beantworten. 

Fax: +49 2203 9255-200 oder 
E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Infos zum Unternehmen

Kalium erfüllt im menschlichen Körper 
viele wichtige Aufgaben und ist an unter-
schiedlichsten Stoffwechselvorgängen be-
teiligt. Der Mineralstoff trägt vor allem zu 
einer normalen Muskel- und Nervenfunk-
tion bei und ist un abdingbar für die Regu-
lation des Blutdrucks. 

Laut der DGE beträgt die täglich emp-
fohlene  Kaliumzufuhr  für  Erwachsene 
4.000 mg/Tag, für Kinder ab einem Alter 
von vier Monaten 600 mg/Tag und ab sie-
ben Jahren 2.000 mg/Tag. 

Kaliummangel
Kalium kommt in besonders hoher 

Konzentration in Obst- und Gemüsesorten 
wie Bananen, Aprikosen, Pfl aumen und To-
maten vor. In Fleisch und Fisch fi ndet man 
nur wenig Kalium. Unter bestimmten Be-
dingungen kann ein Kaliummangel entste-
hen. Gründe dafür sind beispielsweise lang 
andauerndes Erbrechen, Durchfälle, star-
kes Schwitzen z. B. durch körperliche An-
strengung oder Austrocknung durch eine 
geringe Flüssigkeitszufuhr. Auch Diabetes 
mellitus und chronisch-entzündliche Darm-
erkrankungen können Kaliummangel her-

vorrufen. Wie ein Kaliummangel behan -
delt wird, hängt ganz von der Ursache ab. 
Häufi g kann der Mangel schon durch eine 
kaliumreiche Ernährung ausgeglichen wer-
den. In manchen Fällen können hoch-
wertige Nahrungs ergänzungsmittel unter-
stützen, den Kaliumhaushalt wieder auszu-
gleichen. 

Ganzheitliche Parodontitisbehandlung
Auch im Rahmen der ganzheit lichen 

Parodontitisbehandlung  spielen  Ernäh-
rung und Mikronährstoffversorgung eine 
Rolle. Eine ergänzende Versorgung mit Mi-
kronährstoffen kann sich für behandelnde 
Zahnärzte und ihre Patienten gleich mehr-
fach auszahlen. 

So ist Kalium Bestandteil der bilanzier-
ten Diät Itis-Protect® zum Diätmanage-
ment bei Parodontitis. Weitere Informa-
tionen erhalten Sie unter 
www.itis-protect.de. DT

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-a.de

Mikronährstoffl exikon Teil 2: Kalium
Der Mineralstoff gilt als Treibstoff für Muskeln, Herz und Nerven.

Infos zum Unternehmen
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Venus Diamond ONE – 

Eine einzige Farbe für die täglichen Restaurationen. 

 

Bieten Sie Langlebigkeit – 

Nutzen Sie das Einführungsangebot und testen Sie Venus Diamond ONE. Kulzer.at/one-tribune 

Kulzer.at/one-tribune

VENUS DIAMOND

ONE

Exklusives Aktionspaket 

Venus Diamond ONE Basis Kit



ANZEIGE

Die neue IvoSmile® Orthodontics 
App für die kieferorthopädische  
Praxis ist seit März 2020 erhältlich. 
Durch die exklusive Anbindung der 
App an den 3Shape TRIOS® Treat­
ment Simulator kann der Kiefer­
orthopäde potenziellen Patienten in­
nerhalb von Minuten das mögliche 

Behandlungsergebnis an ihrem eige­
nen Spiegelbild präsentieren. Das 
bietet im Vorfeld einer kieferortho­
pädischen Therapie eine unverbind­
liche und beeindruckende Entschei­
dungshilfe für Patienten. Eine kos­
tenlose 30-Tage-Testphase ermöglicht 
es,  IvoSmile  Orthodontics  unver­
bindlich kennenzulernen! Jetzt auch 
erhältlich für das iPhone.

Behandlungsergebnis  
vorab präsentierbar

Die Patientin blickt auf ein iPad 
und in ihr eigenes virtuelles Spiegel­
bild, völlig realistisch und in Bewe­
gung. Sie lächelt, sie spricht, dreht 
ihr Gesicht zur Seite. Was sie sieht, 
ist sie selbst, nur in einer verbesser­
ten Version – nach einer kiefer­
orthopädischen  Korrektur  ihrer 
Zahnfehlstellung. Das ermöglicht es 
ihr, sich statt für eine abstrakte Idee 
für ein konkretes Behandlungsziel 
zu entscheiden. Dafür nutzt der Kie­
ferorthopäde „IvoSmile Orthodon­
tics“, die innovative App mit Aug­
mented  Reality-Technologie:  Die 
iPad-Kamera nimmt das Patienten­

gesicht auf und gibt es in Echtzeit 
auf dem Bildschirm wieder, sodass 
alle Bewegungen des Originals in­
teraktiv  mitgemacht  werden.  Die  
erweiterte Darstellung der Realität 
entsteht dadurch, dass die Software 
die  bestehende  Kiefersituation 
durch Zähne in  computergenerier­

ter  Idealstellung überlagert. Infor­
mationen zu Zeit- und Kostenauf­
wand treten in den Hintergrund, 
der  Kommunikationsfokus  liegt 
klar auf dem individuellen Opti­
mierungspotenzial.

So einfach geht das!
Mit dem TRIOS Treatment Si­

mulator das kieferorthopädische Be­
handlungsziel berechnen und per 
3Shape Communicate™ Portal au­
tomatisch in die IvoSmile Ortho­
dontics App laden – schon ist der 
virtuelle Spiegel bereit. Beim 3Shape 
TRIOS 3 und 4 ist die Simula­
tor-Software bereits vorinstalliert. 
Benötigt wird dann nur noch ein 
iPad ab dem Jahr 2015 und iOS 12 
oder höher. DT

IvoSmile® ist ein eingetragenes Waren­
zeichen der Ivoclar Vivadent.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +43 1 26319110
www.ivoclarvivadent.at

Appetizer  
für ein neues Lächeln

Die neue IvoSmile® Orthodontics App von Ivoclar Vivadent.

Mit der IvoSmile Orthodontics App das idealisierte Patientenlächeln präsentieren = der 
perfekte Patientenmotivator!

„Ich fühle mich als Patient verstan­
den“ – diese Wahrnehmung ist eine 
zentrale Voraussetzung für die 
Mundgesundheit Ihrer Patienten. 
Nur wenn diese sich ernst genom­
men fühlen, können Zahnarzt und 
Praxisteam auch erfolgreich agieren. 
Das Gespräch mit dem Patienten 
bietet die Chance, Falschannahmen 
zu berichtigen, Wissen zu vermitteln 
und Vertrauen zu gewinnen.

Wir haben für Sie „Patienten- 
FAQ“ zur häuslichen Prophylaxe 
und mögliche Antwortoptionen auf 
wissenschaftlicher Basis zusammen­
gefasst:

Soll ich eine Hand- oder  
eine elektrische Zahnbürste 
verwenden?

Grundsätzlich müssen Patienten 
wissen, dass mindestens zwei Minu­
ten lang geputzt werden sollte – un­
abhängig von der Zahnbürste. Basie­
rend auf der S3-Leitlinie „Häusliches 
mechanisches Biofilmmanagement 
in der Prävention und Therapie der 
Gingivitis“ kann die Verwendung 
von elektrischen Zahnbürsten emp­
fohlen werden. Gegenüber Hand­
zahnbürsten führen sie zu einer –  
geringfügigen, aber statistisch signi­
fikant größeren – Reduktion von 
Gingivitis.1

Was soll ich zur Reinigung der 
Zahnzwischenräume verwenden?

Ob sich für die Zahnzwischen­
raumreinigung eine Zahnseide oder 
doch die Interdentalbürste (IDR-
Bürste) eignet, hängt von den anato­
mischen Voraussetzungen jedes Ein­
zelnen ab. Gemeinsam mit dem Pa­
tienten sollte daher herausgefunden 
werden, ob eine Reinigung mit 
Zahnseide oder eher mit IDR-Bürste 
angezeigt ist.

Welche Hilfsmittel sind sonst 
noch empfehlenswert?

Zusätzlich zur mechanischen 
Reinigung ist die Anwendung einer 
Mundspüllösung mit antibakteriel­
ler Wirkung ratsam – auch als 
3-fach-Prophylaxe bekannt. Hier 
sind die verschiedenen Listerine® 
Produkte zu empfehlen, in denen 
ätherische Öle zum Einsatz kom­
men. Die S3-Leitlinie „Häusliches 
chemisches Biofilmmanagement in 
der Prävention und Therapie der 
Gingivitis“ bestätigt den zusätzli­
chen Nutzen der Mundspülung mit 
ätherischen Ölen.2 DT

1 �DG PARO, DGZMK. S3-Leitlinie (Kurz­
version): Häusliches mechanisches Bio­
filmmanagement in der Prävention und 
Therapie der Gingivitis. 2018.

2 �DG PARO, DGZMK. S3-Leitlinie (Lang­
version): Häusliches chemisches Bio­
filmmanagement in der Prävention und 
Therapie der Gingivitis. AWMF-Regis­
ternummer: 083-016. Stand: November 
2018.

Johnson & Johnson GmbH
Listerine
Tel.: 00800 26026000 (kostenfrei)
www.listerineprofessional.at

Patienten-FAQ zur Prophylaxe
Kompetente Antworten schaffen Vertrauen und die Grundlage für eine nachhaltige Prophylaxe.

Composi-Tight® 3D Fusion™ wurde 
entwickelt, um die Behandlungszeit 
zu verkürzen und die Ergebnisse der 
Klasse II-Kompositrestaurationen 

zu verbessern.  „Garrisons Engage­
ment für Innovation und konti­
nuierliche  Verbesserung  hat  die 
Branche erneut bestärkt, dass das  

Composi-Tight® 3D Fusion™-Sys­
tem das ideale Teilmatrizensystem 
für Kliniker auf der ganzen Welt ist“, 
sagte Sara Zuelke, Produktmanage­
rin bei Garrison. 

Garrison  revolutionierte  den 
Prozess der Klasse II-Kompositres­
taurationen mit der Einführung des 
Composi-Tight®-Teilmatrizensys­
tems in der Dentalindustrie im Jahr 
1996 und verzeichnete in den letzten 
zehn Jahren einen stetigen Strom an 
Teilmatrizeninnovationen. Das 2017 
eingeführte 3D Fusion™-Teilmatri­
zensystem bietet gegenüber anderen 
auf dem Markt erhältlichen Syste­
men deutliche Vorteile, da es distal 
zum Eckzahn, bei kurzen Zähnen, 
bei  pädiatrischen  Anwendungen 
und, mit dem neuen Wide Prep-
Ring, auch bei extrem breiten Kavi­
täten verwendet werden kann. DT

Garrison  
Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971409
www.garrisondental.com

Bestes Teilmatrizensystem 2020
Composi-Tight® 3D Fusion™ von Garrison Dental Solutions.

Infos zum Unternehmen

© Johnson & Johnson
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Anästhesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute möglich: CALAJECT™ 
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das 
Geheimnis ist ein intelligentes und 
sanftes Verabreichen von Lokalanäs-
thetika. CALAJECT™ kontrolliert 
die Fließgeschwindigkeit des Anäs-

thetikums in jedem Programm und 
verhindert damit Schmerzen, die 
üblicherweise durch eine hohe Ge-
schwindigkeit der Injektion und die 
anschließende Schwellung des Ge-
webes entstehen.

Das Steuergerät besteht aus 
einem hygienisch glatten Touch-

screen und überzeugt durch 
einfache Programmwahl mit 
nur einer Be rührung und 
übersichtlicher  Pro gramm-
anzeige.

Absolut geräuschloser und 
vibrationsfreier Betrieb sind 

durch das Handstück bei allen Ein-
stellungen mit Sichtbarkeit der Zy-
linderampulle während der gesam-
ten Injektion gegeben. Alle Stan-
dard-Dentalkanülen können be-
nützt werden. CALAJECT™ ist für 
alle Injektionstechniken einsetzbar 
und bietet drei Injektionseinstellun-
gen für die Infi ltrations-, Leitungs- 
und intra ligamentäre (sowie pala-
tinale) Anästhesie.

Das Gerät ist kostengünstig 
in der Anwendung – keine Mehr-
kosten für zusätzliche Einweg-
verbrauchsmaterialien – und die 
sanfte, schmerzfreie Injektion mit 

CALAJECT™ fördert eine 
ve r t r a u e n s b i l -
dende  Behand-

lung Ihrer Patien-
ten! DT

RØNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de

Computer Assistierte Lokal Anästhesie
Kontrollierte Fließgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

gen für die Infi ltrations-, Leitungs- 
und intra ligamentäre (sowie pala-
tinale) Anästhesie.

Das Gerät ist kostengünstig 
in der Anwendung – keine Mehr-
kosten für zusätzliche Einweg-
verbrauchsmaterialien – und die 
sanfte, schmerzfreie Injektion mit 

CALAJECT™ fördert eine 
ve r t r a u e n s b i l -
dende  Behand-

lung Ihrer Patien-
DT

RØNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
Tel.: +49 171 7717937
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Mit dem neuen Green X stellt der 
Weltmeister in Umlaufzeiten Vatech 
erneut seine hohe Kompetenz bei 
DVTs unter Beweis. Die kürzesten 
Umlaufzeiten der Branche (1,9 Sek. 
Ceph; 2,9 Sek. 3D; 3,9 Sek. Pano) 
setzen neue Maßstäbe und ermög-
lichen orangedental/Vatech, erfolg-
reich den Kampf gegen Bewegungs-
artefakte fortzuführen 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 für die 
präzise,  endodontische  Diagnostik 
ein spezieller  Endo-Mode mit einem 
Volumen von 4 x 4 cm entwickelt. Nur 
50 µ Voxelgröße und 3,5 lp/mm sor-
gen für eine bislang unerreicht hohe 
Aufl ösung, die jedes Detail der Wur-
zelkanalmorphologie erkennen las-
sen. Darüber hinaus ermöglicht die 
neue Software Ez3D-i Endo/Ortho 
vielfache und neuartige Va rianten der 
Wurzelkanaldarstellung (Root Canal 
Curvature Function pat. pend.) und 
damit eine präzisere Diagnostik.

Der  Insight-Pan-Mode  stellt 
Panoramaröntgenaufnahmen in 41 
Schichten und frei wählbaren 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 Fällen die höhere Strahlen-
dosis einer 3D-Aufnahme und kann 
in Corona-Zeiten als hygienische 
Alternative  zum  Intraoralröntgen 
eingesetzt werden.

Drei Modelle
Das neue Green X gibt es in 

drei Modellen mit einem FOV von 

4 x 4 cm (Endo), 5 x 5 cm, 8 x 5 cm, 
8 x 9 cm bis 12 x 9 cm oder 16 x 9 cm. 
Mit dem serienmäßigen Scout View 
ist eine präzise Positionierung des 
Patienten, speziell bei kleineren FOV, 
gewährleistet. Darüber hinaus sorgt 
die Face-to-Face-Position für eine 
optimale Patientenkommunikation, 
hilft bei der Angstüberwindung und 
ermöglicht eine optimale Patienten-
positionierung. Das moderne, mini-
malistische Design mit glatten, leicht 
zu  desinfizierenden  Oberflächen 
(kein Touchscreen) ermöglicht eine 

optimale Hygiene, insbesondere in 
Corona-Zeiten. 

Großserientechnik  (in  2019 
über 7.000 Großröntgengeräte) in 
höchster Qualität und Zuverlässig-
keit sind weitere Stärken des korea-
nischen  Herstellers.  Als  einziger 
Röntgenproduzent  bietet  Vatech 
zehn Jahre Garantie auf Sensor und 
Röntgenröhre, verhilft somit seinen 
Anwendern zu besserer Planungs-
sicherheit und bewahrt vor über-
raschenden und teuren Reparaturen.

orangedental/Vatech-Produkte 
stehen für Innovation und Zuver-
lässigkeit auf höchstem Qualitäts-
niveau, bei einem unschlagbaren 
Preis-Leistungs-Verhältnis. 

Die orangedental 7-Tage-Hot-
line sowie das zwölfköpfi ge Technik-
team gewährleisten einen außer-
gewöhnlichen Service und sind auch 
in Corona-Zeiten immer für Sie da.

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

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

Kurze Umlaufzeiten 
setzen neue Maßstäbe

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

Infos zum Unternehmen
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PreXion (Europe) GmbH  
Stahlstraße 42–44  ·  65428 Rüsselsheim  ·  Deutschland
Tel.: +49 6142 4078558  ·  info@prexion-eu.de  ·  www.prexion.eu

Großes Volumen
5 x 5 cm bis 15 x 16 cm (ohne Stiching)

�Überragende Bildqualität  
Auflösung bis zu 74 μm,  
Fokuspunkt nur 0,3 x 0,3 mm

2D One-Shot-CEPH integriert
Ohne FRS-Auslegerarm

HERBSTAKTION 2020
Zeigen Sie, was in Ihnen steckt – mit Präzision von PreXion.



Schnellläufer
Chiropro PLUS bietet eine gute Lösung 
für moderne Chirurgietechniken, v. a. 
der Einsatz eines Schnellläufers unter 
sterilen Bedingungen ist ein Gewinn. 
Von Dr. F.-M. Maier, M.Sc.

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

Gefahr „Aerosole“!
Die Wasserentkeimungssysteme WEK 
und WEK Light von METASYS bieten die 
passende Lösung für den Infektions-
schutz in Ihrer Praxis. So können Sie 
rechtliche Aufl agen erfüllen.Seite 18f Seite 20 Seite 23

KÖLN – Es zeichnet sich ab, dass 
wegen der unterschiedlichen Reise-
beschränkungen weniger Besucher 
aus Übersee zur 39. IDS 2021 werden 
kommen können. Um auch ihnen 
die Teilnahme an der Weltleitmesse 
zu ermöglichen, bietet die IDS eine 
Reihe von hybriden Elementen. Die 
digitale IDS-Plattform soll über Pro-
dukte sowie Systemlösungen infor-
mieren, das Streaming von Webina-
ren, Pressekonferenzen, Events sowie 
Eins-zu-eins-Kommunikation  mit 
Kunden  ermöglichen.  Die  Koeln-
messe hat in den letzten Monaten 
während der Corona-Krise bereits 
erhebliche  Anstrengungen  unter-

nommen und konkrete Maßnah-
men zur Digitalisierung von Messen 
in hybride Veranstaltungen umge-
setzt. „Diese in den vergangenen 
Wochen für unsere gamescom und 

DMEXCO entwi-
ckelten digitalen 
Tools wollen wir 
zielgerichtet für 
die IDS 2021 ein-
setzen, um somit 
Ausstellern wie Be-

suchern vielfältige Beteiligungsmög-
lichkeiten über die physische Veran-
staltung in Köln hinaus bieten zu 
können“, so Oliver Frese, Geschäfts-
führer der Koelnmesse. 

„Die Corona-Krise mit all ihren 
Einschränkungen und Begrenzun-
gen in der Mobilität und dem per-
sönlichen Miteinander spornt uns 
noch mehr dazu an, die uns zur 
Verfügung stehenden Kommunika-
tionstools zu nutzen, um die IDS 
und ihre vielfältigen Aufgaben und 
Beiträge für die Branche auch denen 
zur Verfügung zu stellen, die diesmal 
nicht nach Köln kommen können. 
Damit stärken wir die IDS als den-

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

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 
schlägt ein weiteres neues Kapitel 
in  ihrer  fast  einhundertjährigen 
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 unterstützt. Jetzt ist es an 
der Zeit, die IDS in ein neues Zeit-
alter weiterzuentwickeln. Die tech-
nologischen  Innovationen  gerade 
der letzten Jahre eröffnen uns neue 
Horizonte der Kommunikation mit 
unseren Kunden sowie der gesamten 
Dentalbranche, die ohnehin in der 
Produktion und Anwendung sehr 
digitalaffi n ist.“ DT

Quelle: Koelnmesse

IDS 2021 – noch digitaler und präsenter durch hybride Formate 
Aussteller stehen in der Krise auch online an der Seite ihrer Kunden.

© Koelnmesse

Oliver Frese, Geschäftsführer der Koelnmesse.

© Koelnmesse

BRÜSSEL – Das EU-Parlament hat 
eine unabhängigere Arzneimittel-
Produktion in Europa gefordert. Pri-
orität habe die Herstellung essen-
zieller und strategischer Medika-
mente, forderten die Abgeordneten 
Mitte September in einer Resolu-
tion. Derzeit kämen 40 Prozent aller 
in der EU vermarkteten Arzneimittel 
von außerhalb, 60 bis 80 Prozent der 
pharmazeutischen Zutaten würden 
in China und Indien produziert.

Nötig sei auch eine bessere Ko-
ordination der EU-Staaten unterei-
nander, betonten die Parlamentarier. 
„Immer noch gibt es Lieferengpässe 
für  lebenswichtige  Medikamente, 
und  die  Corona-Krise  hat  diese 
Situation  noch  einmal  verschärft“, 
warnte der SPÖ-Europaabgeordnete 
Günther Sidl. Eine neue EU-Strate-
gie gehe Hand in Hand mit einer 
Stärkung der Forschung, damit sich 
die Europäer in Zukunft „auf beste 
und leistbare Medikamente ‚made in 
EU‘ verlassen können“, so Sidl.

„Liefer- und Versorgungseng-
pässe im Arzneimittelbereich sind 

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

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

gen Medikamenten auch in Zukunft 
zu gewährleisten.“ Im Kampf gegen 
Lieferengpässe sei die transparente 
Kommunikation von Liefer- oder 

Produktionsausfällen wichtig. Au-
ßerdem sollen Anreize zur Rückver-
lagerung der Wirkstoffproduktion 
nach Europa geschaffen werden. DT

Quelle: 
www.medinlive.at

CHICAGO – So wie bei Holzarbei-
ten Späne fallen, erzeugt der Zahn-
arzt mit wasser- und luftgekühlten 
Bohrinstrumenten feinen Sprüh-
nebel – die Aerosole. Forschern soll 
nun gelungen sein, den Prozess der 
Aerolisierung vollständig zu unter-
binden.

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

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

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

Die Umsetzung erfordert nur 
einen Handgriff. Die Spitze des den-
talen Instruments wird in die Poly-
merlösung eingetaucht, wodurch die 
Dynamik von reinem Wasser mo-
difi ziert wird. In dem Moment, in 
dem sich Tröpfchen versuchen zu 
lösen,  kommen  die  elastischen 
Kräfte ins Spiel. Wie bei Gummi-
bändern wird der Tropfen einfach 
zurückgezogen,  eine  Wasseraeroli-
sierung fi ndet nicht statt.

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

Quelle: ZWP online

Unabhängige Medikamentenversorgung gefordert
Bessere Koordination der Staaten untereinander ist dringend notwendig.

In Zukunft behandeln, 
ohne im Sprühnebel zu stehen
Die Beimischung von Polymeren im Wasser unterbindet die 

Entstehung von Aerosolen vollständig.

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

© vepar5/Shutterstock.com
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In der täglichen Arbeit haben sich 
Schnellläufer für chirurgische Ein-
griffe bewährt. Im Vergleich zur 
klassischen Osteotomie mit einem 
Handstück oder untersetztem Win-
kelstück ist das Arbeiten mit einem 
Schnellläufer weniger invasiv und 
wesentlich effi zienter. Die gewin-
kelte Form des Schnellläufers er-
leichtert den Zugang zum OP-
Gebiet (Abb. 1). Der innengeführte 
Lichtleiter sorgt für eine sehr gute 
Ausleuchtung des Arbeitsfelds. Ein 
Alleinstellungsmerkmal im Chirur-
giesektor ist die innengeführte Irri-
gation. Dadurch entfallen störende 
Irrigationsleitungen im Griffbereich 
und die Sicht wird nicht einge-
schränkt.

Wurzelreste können beispiels-
weise ohne Bildung eines Lappens 
über die Alveole osteotomiert wer-
den. Durch feine und entsprechend 
lange Lindemann-Fräsen fällt der 
Knochendefekt klein aus (Abb. 2). 
Die hohe Umdrehungszahl und 
scharfe Fräsen ermöglichen es, eher 
die Wurzel abzufräsen, als das Kno-
chenlager unnötig zu schädigen. Die 
Osteotomie erfolgt mit wenig Druck, 
und der Operateur kann sich so 
besser auf die exakte Führung des 
Instruments konzentrieren. Häufi g 
reicht bereits eine Schwächung im 
Bereich der umgebenden Kompakta 
aus, um den Zahn beziehungsweise 
Wurzelrest schonend entnehmen zu 
können. Patienten klagen nach An-
wendung dieser Technik deutlich 
weniger über Schmerzen. Postopera-
tive Schwellungen stellen sich kaum 
noch ein. Die kritischen Bereiche 
mit dünnen Alveolenwänden kön-
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 Weisheitszähnen oder Wurzel-
amputationen kann mit derselben 
Kombination aus Schnellläufer und 
Lindemann-Fräse  zeitsparend  ein 

Knochendeckel (Abb. 3) präpariert 
und nach Zahnentfernung reponiert 
bzw. für 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-
fällt. 

Ein Knochenblock für augmen-
tative Zwecke kann mit einer fei-
nen Lindemann-Fräse und Schnell-
läufer zeitsparend präpariert werden 
(Abb. 4a). Der Einsatz eines unter-
setzten Winkelstückes ist für diese 
Eingriffe ineffi zient und gefährlich, 
da gerne versucht  wird,  durch  grö-
ßeren Druck die Osteotomie vo-
ranzutreiben. Hoher Anpressdruck 
führt zu einer Überhitzung des Kno-
chens und unkontrolliertem Osteo-
tomieverlauf. Typische Entnahme-
stelle für Knochenblöcke ist die 
Linea obliqua des Unterkiefers. Das 
dünne  Arbeitsinstrument  ermög-
licht  eine  gute Sicht auf das Opera-
tionsgebiet, auch in schwer zugäng-
lichen  Regionen  und  bei  einge-
schränkter Mundöffnung. Bei die-
sem Verfahren ist es wichtig, auf ein 
Überlappen  der  Osteotomielinien 
zu achten. Dadurch wird beim Ein-
satz eines Meißels zum Heben des 
Blockes ein unkontrolliertes Ausrei-
ßen oder eine Schädigung des Trans-
plantates vermieden.

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

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

chendefektes zu fördern, ist nicht 
neu.2 Die Begriffe Socket-Shield  
Technique1 oder Root-Membrane 
Technique3 werden häufi g synonym 
eingesetzt. Mittlerweile hat sich für 

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

taktem Desmodont belassen, wäh-
rend der Rest der Wurzel mit dem 
kompletten Endodont ausgeräumt 
wird. Das Desmodont stützt den 
umliegenden  Knochen,  und  ein 

Neues Denken für schonende Chirurgie 
Der Einsatz hochtouriger Übertragungsinstrumente in der Chirurgie. Von Dr. med. dent. Frank-Michael Maier, M.Sc., Tübingen, Deutschland.

Abb. 1: Chirurgischer Schnellläufer mit innengeführtem Lichtleiter und 
Irrigationssystem.

4a 4b

4c 4d

Abb. 2: Osteotomietechnik mit Schnellläufer und feiner Linde-
mann-Fräse: Die Zahnhartsubstanz dient als Leitstruktur, der 
Knochen wird geschont. – Abb. 3: Präparation 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.

2

3

Neben der üblichen Verwendung von Hand- 
und Winkelstücken für die Chirurgie und 
Implantologie können chirurgische Schnell-
läufer für moderne Behandlungskonzepte 
eingesetzt werden. Die Chirurgieeinheit 
Chiropro PLUS (Bien-Air) bietet eine zu-
sätzliche Bedienebene für chirurgische 
Schnellläufer. Neben allen Schritten der 
Implantation können damit effi zient mini-
malinvasive Osteotomien, Wurzelspitzen-
amputationen, Hemisektionen, Präparatio-
nen von Knochenblöcken, PET (Partial 
Extraction Therapy) sowie Entepithelisie-
rungen von Bindegewebetransplantaten mit 

nur einem Gerät durchgeführt werden.
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Knochenabbau  nach  Zahnentfer-
nung wird gemildert bzw. unterbun-
den. Dadurch kann das Lager für 
Brückenglieder (Ovate-Pontic-Tech-
nik)  bzw.  für  eine  nachfolgende  
Implantation vorhersagbar erhalten 
werden.

Insbesondere bei der Sofort
implantation hat sich diese Technik 

bewährt. Das Präparieren einer la
bialen Wurzelschale und Entfernen 
des oralen Wurzelanteils ist mit 
einem Schnellläufer sehr effizient 
möglich und anderen Vorgehens-
weisen überlegen. Die labiale Wur-
zelschale wird belassen und sichert 
über 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.4 Das 
Ausbohren des Wurzelkanals und 
Ausdünnen der Wurzel erfolgt mit 
einer feinen, scharfen Lindemann-
Fräse. Das krestale Einkürzen der 
verbleibenden Wurzelschale bis auf 

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

Bei vorhandenen Entzündungen 
oder parodontal geschädigten Zäh-
nen ist es mitunter besser, zunächst 
den gesamten Wurzelstock zu ent-
fernen. Außerhalb des Mundes kann 
mit der Schnellläufer-Lindemann- 
Kombination eine dünne Scheibe 
der Wurzel gewonnen und in den  
Alveolendefekt  reponiert  werden 
(Abb. 5b). Voraussetzung für ein  
erfolgreiches Einheilen der Wurzel-
scheibe ist ein intaktes Desmodont. 
Die zu implantierende Wurzelober-
fläche sollte nicht berührt werden, 
darf nicht austrocknen und sollte 
möglichst schnell wieder in das 
Empfängerbett reponiert werden. So 
können risikoreiche Augmentatio-
nen vermieden und vorhersagbare 
Ergebnisse erzielt werden (Abb. 5f). 

Das kompakte Chiropro PLUS 
bietet eine gute Lösung für moderne 
Chirurgietechniken.  Insbesondere 
der  Einsatz  eines  Schnellläufers 
unter sterilen Bedingungen ist ein 
Gewinn und erweitert das Spektrum 
der Behandlungsmethoden deutlich. 
Der Wechsel der Instrumente und 
der Programmebenen ist einfach 
und schnell durchführbar. Auf jeder 
Ebene lassen sich fünf Programme 
individuell hinterlegen, die über den 
Fußanlasser handfrei abrufbar sind. 
Für jede Stufe kann die Umdre-
hungszahl, Drehrichtung, Drehmo-
mentbegrenzung und Flüssigkeits-
menge vorgewählt werden. Die Ge-
räteeinstellungen werden auf dem 
großen Display gut lesbar darge-
stellt, Umdrehungszahl und Dreh
moment werden kontinuierlich ge-
messen. Der durchzugsstarke Motor 
ermöglicht ein präzises Arbeiten, die 
grazilen Instrumente und die An-

ordnung der Lichtleiter sorgen für 
eine gute Sicht, auch in schwer zu-
gänglichen Regionen und erhöhen 
damit die Sicherheit für Arzt und  
Patient. DT
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Abb. 5a: Trennen der Krone mittels Lindemann-Schnellläufer-Kombination bei Längsfraktur 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 während der Heilungsphase (Pfeil kennzeichnet Wurzel-
scheibe). – Abb. 5e: Knochenregeneration nach vier Monaten unmittelbar vor Implantation. – Abb. 5f: Situation nach endgültiger 
Versorgung.
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RÜSSELSHEIM – PreXion geht  
mit attraktiven Angeboten für das 
PreXion3D EXPLORER DVT auf 
Herbsttour. Interessenten haben auf 
ausgewählten Kongressen, Work­
shops und im Showroom die Mög­
lichkeit, sowohl die moderne Funk­
tionsweise als auch die technischen 
Highlights des Geräts 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 Zahnärztetages in München. 

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 persönlich 
am Messestand anzutreffen.

Alle Termine und Anmeldemög­
lichkeiten finden Interessenten auf 

der Unternehmenswebseite unter 
prexion.eu/events.

Aktionspreis und Vorteilspaket
Der   Aktionspreis     für   das  

PreXion3D EXPLORER DVT be­

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

einmaligen Sonderpreis. Ein persön­
liches Angebot und nähere Informa­
tionen können auch direkt über  
Telefon (+49 6142 4078558) sowie 
E-Mail (info@prexion-eu.de) ange­
fordert werden. DT

PreXion (Europe) GmbH
Tel.: +49 6142 4078558
www.prexion.eu

Save the Dates: PreXion auf Herbsttour 
Kongresse, Workshops und Aktionspreise.

Infos zum Unternehmen

KONSTANZ – Da der Jahreskon­
gress der Internationalen Gesell­
schaft für metallfreie Implantologie 
e. V. (ISMI) aufgrund von COVID-19 
nicht  wie  geplant  im  Mai  dieses  
Jahres in Berlin stattfinden konnte, 
musste auch die jährliche 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 Öf­
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 verstärkt wissen­
schaftliche Aspekte beim Einsatz von 
Keramikimplantaten in den Fokus 
rücken sollen. In diesem Kontext be­
schloss die Mitgliederversammlung, 
z. B. 10.000 Euro zur Unterstützung 

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

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

Mehr junge Leute für 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 
nächsten Vorstandssitzungen sein.

Mit dem neu bzw. erweitert auf­
gestellten Führungsgremium sieht 
sich die Internationale Gesellschaft 
für metallfreie Implantologie e. V. 
für die künftigen Aufgaben gut vor­
bereitet. Nach der erfolgreichen  
ISMI-Herbsttagung, die künftig 
jährlich stattfinden wird, ist jetzt das 
Augenmerk auf zügige Vorbereitung 
der ISMI-Jahrestagung am 7. und  
8. Mai 2021 in Düsseldorf gerichtet.

Das neue Führungsgremium der 
ISMI – Präsident: Dr. Karl Ulrich 
Volz, Vizepräsident: 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. DT

Quelle: ISMI

Mitgliederversammlung der ISMI stellt die Weichen für die Zukunft 
Die Fachgesellschaft nutzte die Gelegenheit der ISMI-Herbsttagung in Konstanz zu einer Neuaufstellung.

ANZEIGE

Infos  
zur Fachgesellschaft
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Abb. 1: Das neue Führungsgremium der ISMI: Präsident Dr. Karl Ulrich Volz (links) und Vizepräsident Dr. Dominik Nischwitz. – Abb. 2: Auf der ISMI-Herbsttagung in Konstanz 
nutzte die Fachgesellschaft die Gelegenheit, sich neu aufzustellen. – Abb. 3: Das neu gegründete Board of Directors steht unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/
Frankfurt am Main.
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PURE SIMPLICITY

Bien-Air Deutschland GmbH    Jechtinger Straße 11   79111 Freiburg   Germany Tel.: +49 (0)761 45 57 40    ba-d@bienair.com   www.bienair.com

Steuern Sie Ihren Implantologie- und Chirurgie-

Motor mit einem einzigen Drehknopf. Die neuen 

Chiropro von Bien-Air Dental wurden komplett nach 

einer Philosophie konzipiert : Schlichtheit !

NEW CHIROPRO

NEW CHIROPRO PLUS

IMPLANTOLOGY
motor system

IMPLANTOLOGY
motor system

ORAL SURGERY
motor system

GO TO online shop
bienair.com/eshop

FREE SHIPPING !



Die Ursachen für Rückenschmerzen 
sind vielfältig. Besonders häufig sind 
Muskelverspannungen der Auslöser – 
bedingt durch Fehlhaltungen, einsei­
tige Belastungen, Bewegungsmangel 
oder auch Stress. Die verhärteten 
Muskeln erhöhen die Empfindlich­
keit der Schmerzrezeptoren. 

Unnatürliche Haltung über 
Stunden

Es gibt viele Berufe, die in stun­
denlanger unnatürlicher Haltung aus­
geführt werden. Dazu zählen Zahn­
ärzte, Kieferorthopäden und Chirur­
gen, um nur einige zu nennen. Die 
Muskeln werden tagein, tagaus stark 
strapaziert und verkrampfen extrem. 
Eine Möglichkeit, sich während des 
Tages zu entspannen, ist kaum gege­
ben. Durch das hoch entwickelte und 
spezialisierte LEUTZ tronic 8plus gibt 
es nun ein Gerät, das auf dem neues­
ten Entwicklungsstand der Muskel­
physiologie ist. Ähnlich, wie wenn das 
Gehirn eine Funktion an das Rücken­
mark  und  den  Nerv  weiterleitet, 
kommt es zu einer Kontraktion der 
Muskeln. Doch beides zusammen in 
einem Gerät gab es bisher nicht. 

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

auf die Idee, in einem Produkt die 
TENS- und die EMS-Anwendung zu 
vereinen. Mit einem guten Freund 
und der Unterstützung von Professo­
ren und Ärzten ist das gelungen: Ro­
land Leutz ist der beste Beweis, er hat 
seine Bewegungsfähigkeit dank seiner 
Erfindung wieder zurückgewonnen.

LEUTZ tronic 8plus
Das LEUTZ tronic 8plus bietet 

durch die einfache Handhabung die 

Möglichkeit der Heimbehandlung. Mit 
hoher Frequenz und niedriger Intensi­
tät werden Hemmsysteme zur Schmerz­
ausschaltung auf Rückenmarksebene 
stimuliert. Die entsprechenden Kör­
perregionen werden dadurch besser 
durchblutet – es kommt zu einer an­
haltenden Muskelentspannung. 

Einfache Anwendung
Das LEUTZ tronic 8plus ist ein 

sehr kleines und handliches Gerät, 

sehr übersichtlich und leicht zu be­
dienen. In dem mitgelieferten, aus­
führlichen Anwenderhandbuch wer­
den Auflageanordnungen für all jene 
Körperpartien vorgestellt, die behan­
delt werden können. 

Anwendungsmöglichkeiten
Die Einzigartigkeit des LEUTZ 

tronic 8plus ist, dass es gleichzeitig 
Muskeln und Nerven stimuliert und 
somit eine besondere Wirkung er­

zielt. Es hat die europäische medizi­
nische Zulassung und wird bereits 
sehr effektiv bei vielen Beschwerden 
des Bewegungsapparates eingesetzt. 
Auch die Selbstheilungskräfte werden 
aktiviert. DT

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

Mit Rückenschmerzen am Zahnarztstuhl? 
LEUTZ tronic 8plus vereint die Wirkung von TENS und EMS in einer Anwendung.

Abb. 1: Das LEUTZ tronic 8plus ist ein sehr kleines und handliches Gerät, sehr übersichtlich und leicht zu bedienen. In dem mitgelieferten, ausführlichen Anwenderhandbuch wer-
den Auflageanordnungen für diverse Körperpartien übersichtlich und sehr verständlich vorgestellt. – Abb. 2: Bei Rückenproblemen werden die Pads paarweise, wie auf dem Foto 
abgebildet, angelegt. Ein angenehmes leichtes Kribbeln stellt sich ein. Um einen schnellstmöglichen Erfolg zu erzielen, sollte die Anwendung 1 x täglich über einen längeren Zeitraum 
erfolgen. Die Anlagepunkte lassen sich einfach erlernen.

Die Schallzahnbürste Hydrosonic Pro der 
Schweizer Mundgesundheitsmarke Curaprox 
sorgt für perfekte Sauberkeit – gerade bei kom­
plizierter Zahnstellung, Zahnspangen, Implan­
taten und empfindlichem Zahnfleisch. Die drei 
Bürstenköpfe bringen Bewegung in das Ge­

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

Drei innovative Bürstenköpfe
Drei Bürstenköpfe für jeden Fall: power, 

sensitive, single. Der Einbüschel-Bürstenkopf 
„single“ reinigt Kontaktstellen auf die präzi­
seste Weise zwischen Zähnen und Spangen, 
Brackets oder Retainern – sogar im Zahn­
fleischsaum. Dank der kompakten Bürsten in 
Tropfenform sind alle Zähne bestens zu errei­
chen und jeder Zahn perfekt einzeln zu umfas­
sen. Die ultrafeinen Curen-Filamente sind 
außen lang, innen kurz.

Sieben Power-Stufen
Sieben Stufen für die individuell perfekte 

Zahnreinigung: von 22.000 bis zu 42.000 Be­
wegungen pro Minute. Die Schallzahnbürste 
Hydrosonic Pro sorgt für ein angenehmes Ge­
fühl und perfekte Sauberkeit und bleibt dabei 

immer sanft und scho­
nend.

60 Minuten  
ohne aufzuladen

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

Kleiner Knick,  
großer Effekt

Der leichte Knick im 
Bürstenkopf – die Cura­
curve – verbessert die 

Ergonomie entscheidend. Patienten können 
die richtig schwierigen Stellen ganz leicht errei­
chen: hinter den Backenzähnen etwa, oder die 
Rückseite der Vorderzähne. DT 

Für Österreich und Deutschland:

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
www.curaprox.com

Für die Schweiz:

Curaden AG
Tel.: +41 44 7444646
www.curaprox.com
www.curaprox.ch

Der Wunsch der Patienten nach einem ästheti­
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 über mögliche 
hochwertige Versorgungen erhöht sich auch 
die Notwendigkeit der Fortbildung über die 
reine Abstellung pathologischer Zustände hi­
naus. Das Gesundheits- und Präventionsver­
halten unserer Patienten verändert 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 Änderun­
gen durch die Digitalisierung der Medizin und 
Zahnmedizin führt ein Stillstand zum Rück­
schritt!

Um sich diesen aktuell ändernden Ver­
hältnissen zu stellen, sind ständige Aktua- 
lisierungen der Inhalte von Fortbildungen  
notwendig. Diesem immer weiter wachsen- 
den Feld der zahnmedizinischen Versorgung  
wurde im Masterkurs Ästhetisch-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. 
Überdies 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 Zahnärzte 
(noch) keinen fest etablierten Platz haben. 

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

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

Danube Private University
Tel.: +43 676 842419305
www.dp-uni.ac.at

Mundpflege auf die ganz feine Art 
Curaprox Hydrosonic Pro: Professionelle Zahnreinigung, jeden Tag.

Ästhetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin: 
Kenntnisse stetig aktualisieren

Fortbildungsinhalte müssen neue Forschungsergebnisse aufnehmen.

1 2

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

© Curaprox
Infos zum Unternehmen

© ASDF_MEDIA/Shutterstock.com
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Re-invent Dental Products, ein Un-
ternehmen, welches in der Dental-
branche für Furore sorgt, stellt die 
neuen NiTin Full Curve Teilmatri-
zenbänder vor.

Das NiTin-System, das haupt-
sächlich bei Klasse II-Seitenzahn-
restaurationen mit Komposit zum 
Einsatz kommt, enthält die neuen 
NiTin Full Curve Matrizenbänder 
mit einer besonders ausgeprägten 
Biegung.  Diese  unterstützen  die 
Nachbildung der Zahnform, wo-
durch die Platzierung des Rings er-
leichtert wird und für vorhersagbare 
Ergebnisse sorgt. Ebenfalls ist die 
Matrize  aufgrund  der  extremen 
Wölbung  stabiler  und  verknickt 
nicht beim Platzieren, selbst bei 
engen Zahnzwischenräumen. Nut-
zen Sie die volle Bandbreite selbst 
bei weit offenen Kavitäten. Die ok-
klusale Haltelasche ermöglicht eine 
präzise Platzierung der Matrize und 
ein einfaches Entfernen, ohne dass 
die  Haltelasche  abreißt.  Die  Full 

Curve Bänder sind 0,035 mm dünn 
und in fünf verschiedenen Größen 
erhältlich, inklusive zwei Sondergrö-
ßen mit subgingivalen Vertiefungen.

Das NiTin-Teilmatrizensystem 
und die Nachfüllkomponenten sind 
direkt bei der Re-invent Dental Pro-
ducts GmbH erhältlich. DT

Re-invent 
Dental Products GmbH
Tel.: +49 2451 4095890
www.re-inventdental.de

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

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

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

Zahnärzte sind als Praxisinhaber 
gefordert, sowohl die gesetzlichen 
Aufl agen zu erfüllen als auch den 
Infektionsschutz (für Mitarbeiter 
und Patienten) sicherzustellen. Zu-
gleich soll der Mehraufwand durch 
die eingesetzten Systeme und Lö-
sungen möglichst gering gehalten 
werden.

Mit den Wasserentkeimungssys-
temen WEK sowie WEK Light bietet 
Ihnen METASYS die passende Lö-
sung für Ihren Infektionsschutz und 
gibt Ihnen die Möglichkeit, den 
rechtlichen Aufl agen zu entspre-

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

Wasser versorgt – selbst hartnäckig 
festsitzender Biofi lm in den vor-
handenen Schlauchleitungen wird 
durch das Entkeimungssystem ab-
gelöst. 

Zusätzlich verfügt das WEK-Sys-
tem über 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 zurück in das öffentliche 
Wassernetz gelangen darf. DT

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

Neue Full Curve Teilmatrizenbänder 
Produkt von Re-invent erleichtert große Restaurationen.

COVID-19: Gefahr „Aerosole“!
Maßnahmen zur Entkeimung 

von Behandlungswasser immens wichtig.

Infos zum Unternehmen
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HYDROSONIC

PRO

0

15°

0

10°
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HELLES
KÖPFCHEN.

SWISS PREMIUM ORAL CARE

Bestellen Sie 

jetzt Ihr 

Testgerät!

Deutschland/Österreich:

Jetzt bestellen per 

Telefon +(49) 7249 9130610 oder 

E-Mail: kontakt@curaden.de 

Schweiz:

Jetzt bestellen per 

Telefon +41 44 744 46 46 oder 

E-Mail: info@curaden.ch

Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution, denn jetzt sind 

alle kritischen Stellen mit Leichtigkeit erreichbar, dank Curacurve®, 

dem perfekten Knick. Das ist innovative Bürstenkopf-Technologie, 

made in Switzerland. 


