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Plastische PA-Chirurgie
Der modifizierte, koronal oder lateral ver-
schobene Tunnel zur Behandlung singu-
larer und multipler Rezessionen. Von
Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S.,
Bern, Schweiz.

Parodontitistherapie
SRP+ — eine kombinierte Parodontitis-
therapie aus SRP und einer begleitenden
unterstiitzenden medikamentosen Zu-
gabe, z.B. von PerioChip® 2,5mg Insert
fiir Parodontaltaschen.

Fortbildung \
Auch 2021 finden — unter Berticksichti-
gung strenger Corona-Schutzauflagen —
zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen
statt, z.B. das Unnaer Forum fiir Innova-
tive Zahnmedizin.

UNNAG

FORUM FUR INNOVATIVE

ZAHNMEDIZIN

» Seite 6f
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Jens Spahn: ,Dafiir bin ich Thnen sehr dankbar.”

Gesundheitsminister dankt der deutschen Zahnarzteschaft fiir ihren bisherigen Einsatz in der Corona-Pandemie.

BERLIN - Minister Spahn bittet
zudem um weitere Mithilfe in der
Sicherstellung der zahnirztlichen
Versorgung. In einem Brief an die
niedergelassenen Zahnirztinnen und
Zahnirzte in Deutschland schreibt
er: ,In den letzten Jahrzehnten
hat sich die Mundgesundheit in
Deutschland in allen Altersgruppen
entscheidend verbessert. Die vom
Institut der Deutschen Zahnirzte
durchgefithrte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie zeigt, dass Deutsch-
land im internationalen Vergleich
bei der Vermeidung von Karies und
volliger Zahnlosigkeit Spitzenwerte
erreicht. Dies ist nicht zuletzt Thnen
zu verdanken. Die deutsche Zahn-
arzteschaft kann stolz auf ihre Leis-
tungen sein.

Diese hohe Leistungsfihigkeit
und grofle Einsatzbereitschaft haben
Sie auch in den letzten Monaten im
Zuge der Corona-Pandemie gezeigt.
Diese stellt Deutschland und unser
Gesundheitswesen vor selten da-
gewesene Herausforderungen. Schon
jetzt ldsst sich feststellen, dass keine

Fiir den Einsatz an der Praxisfront

Stillgestanden: Die aktuelle Zahndrztliche Assistenz ist da!

LEIPZIG — Dass in Deutschlands
Zahnarztpraxen der Ton nicht ein-
mal bei Uberschreitung des Stress-
Peak rauer wird, liegt am herrschen-
den Teamgeist, der weit tber die
Arbeit hinausgeht — und mit dem
sich jedes Problem zack, zack mana-
gen lésst. So zeigt die Zahniirztliche
Assistenz in ihrer aktuellen Ausgabe
die besten Manover zum Umgang
mit Maskenverweigerern, die den
»Kampferinnen an der Praxisfront®,
dem Empfang, zunehmend die Ar-
beit erschweren.
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Virusinfektion in den letzten 100

Jahren dhnliche gesundheitliche, ge-
sellschaftliche und wirtschaftliche
Folgen hatte. Unser Gesundheits-
wesen erlebt im ambulanten und

Auflerdem beleuchtet das be-
liebte Supplement der Dental Tri-
bune Deutschland das Regiment in
vollig anderen Arten von ,, Truppen‘:
So erstattet ZFA und Obermaat
Charlotta Poppen ausfiihrlich Be-
richt iiber ihren Kasernenalltag zwi-
schen Sanitéitsdienst und Schief3-
iibung, wihrend ZMV und ,Yoga-
nerin“ Lisa Graf mit ihrem Asana-
Tipp fiir Yoga-Laien fiir eine
Extraportion ,positive vibes sorgt.

Die aktuelle Zahniirztliche Assis-
tenz wappnet Praxisteams zusitz-
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Bundesministerium fir Gesundheit, 53107 Bonn Jens Spahn

Bundesminister

An die niedergelassenen "
Mitglied des Deutschen Bundestages

Zahnérztinnen und Zahnarzte in Deutschland
HAUSANSCHRIFT RochusstraRe 1, 53123 Bonn
POSTANSCHRIFT 53107 Bonn

TEL +49(0)228 99 441-1003
FAX +49 (0)228 99 441-4907
EMAIL poststelle@bmg.bund.de

Bonn, 30. Oktober 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

1

Auch unter den erschwerten Be-
dingungen der Pandemie stellen Sie
die zahnirztliche Versorgung Threr
Patientinnen und Patienten sicher.
Innerhalb kiirzester Zeit ist es der
Zahnirzteschaft gelungen, ein fld-
chendeckendes Netz von Schwer-
punktpraxen zur Behandlung von
infizierten und unter Quarantine
gestellten Patientinnen und Patien-
ten aufzubauen. Bundeszahnirzte-
kammer, Zahnirztekammern, Kas-
senzahnirztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) und Kassenzahnirzt-
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im stationdren Bereich eine harte
Belastungsprobe. Sie haben grofien
Anteil daran, dass wir gemeinsam
diese Probe bisher so gut bestanden
haben. I

lich mit ihrem gewohnt erfrischen-
den Mix aus Fachwissen, Dental
Lifestyle und Fortbildungsempfeh-
lungen. Da treffen etwa Dos and
Don’ts bei Kollegen-Geschenken
auf How-to-Anleitungen fiir den
perfekten Hybrid-Unterricht. Ziel-
genau zum freshen Konzept und
Layout bietet die Ausgabe erneut
die Moglichkeit, interaktiv auf den
bekannten Onlinekanilen wie Face-
book mitzuwirken. Also stillge-
standen und losgelesen — das ist
ein Befehl! IO

FFENSIVE

O SAFEWATER

*Neukunden erhaltep bei
Vertragsschluss: 1x Apple
Watch Series 6 (Edelstahl-
gehduse Gold) oder wahl-
weise 1x Apple iPhone 12
Pro. Auslieferung kénnte
sich verzégern. Nédhere
Bedingungen und finale
Spezifikationen finden Sie
beim Angebot. Das Ange-
botendet am 31.12.2020.
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R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
T 040-30707073-0

F 0800-7336825 gebihrenfrei

E info@r-dental.com

waw r-dental.com
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liche Vereinigungen (KZVen) sorgen
mit Informationen und Handlungs-
empfehlungen zum Umgang mit
dem Coronavirus in den Praxen
dafiir, dass auch die Versorgung
der anderen Patientinnen und Pa-
tienten aufrechterhalten werden
kann. Damit leistet die Zahnirzte-

Fortsetzung auf Seite 2 rechts unten =

ANZEIGE

¥ BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

MIT SAFEWATER IHRE WASSER-
HYGIENE ENDLICH SICHER UND
ZUVERLASSIG AUFSTELLEN.

/ Geld sparen.
¥ Vor Infektionen schiitzen.
[/ Patienten gewinnen.

Jetzt sogar doppelt profitieren:
Fir SAFEWATER entscheiden
und ein iPhone 12 Pro oder
eine Apple Watch Series 6
geschenkt bekommen.’

Vereinbaren Sie Ihren personlichen,
kostenfreien Beratungstermin -
in Ihrer Praxis oder per Videochat:

Fon 00800 88 55 22 88
WhatsApp 0171 991 00 18

www.bluesafety.com/Geldsparen

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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Zahnarztpraxen diirfen
Antigentests durchfiihren

Aktuelles zur praventiven Testung fiir Praxispersonal.
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BOCHUM - Wie die Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung berichtet,
sieht eine Rechtsverordnung des
Bundesgesundheitsministeriums bei
der regelhaften Testung von Praxis-
personal den Einsatz von Antigen-
Labortests und Antigen-Schnell-
tests, sogenannte Point-of-Care-
Tests (POC-Tests), vor. ,,Dabei diir-
fen nur Testverfahren eingesetzt
werden, die auf der Liste des Bun-
desinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte aufgefiihrt sind.
Bei Durchfithrung der Antigentests
sind Besonderheiten des Arbeits-
schutzes zu beachten. Die POC-
Tests sind selbst zu beschaffen, die
Kosten dafiir werden erstattet, maxi-
mal sieben Euro je Test. Der Abstrich
bei eigenen Mitarbeitern ist nicht
berechnungsfihig.“ Eine Abstim-
mung mit dem OGD sei dabei nicht
erforderlich. Bei einem positiven
Antigentest muss immer ein PCR-
Test durchgefithrt werden. (Quelle
KBV.de)

Inzwischen wurde geklart, dass
es auch Zahnirzten erlaubt ist, Anti-
gentests beim eigenen Praxisper-
sonal und in Einzelfillen auch bei
eigenen Patienten durchzuftihren.
(bzaek.de) Die Bundeszahnirzte-

kammer schreibt dazu: ,,Das hat der
Gesetzgeber in seiner Begriindung
zu § 6 Abs. 1 TestV ausdriicklich be-
stimmt und ausgefiihrt: ,Zu den zur
vertragsdrztlichen Versorgung zuge-
lassenen Leistungserbringern zéhlen

. im Einzelfall, insbesondere zur
Testung des eigenen Personals nach
§ 4 Absatz 1 Nummer 2, auch Ver-
tragszahnidrztinnen und Vertrags-
zahnirzte.

Tests sind Teil
des Arbeitsschutzes

»Diese praventive Testung tragt
dazu bei, den Arbeits- und Patien-
tenschutz zu erhohen — auch wenn
sie keine absolute Sicherheit bietet
und die Abstands-, Hygiene- und
Liftungsregelungen — AHAL — un-
bedingt weiter eingehalten werden
missen, erinnert Hannelore Konig,
Prisidentin des Verbandes medizini-
scher Fachberufe e.V. Sie fordert die
Arbeitgeber in den Arzt- und Zahn-
arztpraxen auf, den MFA und ZFA
diese regelmdfligen Tests — maximal
einmal pro Woche —anzubieten, und
ermutigt die Angestellten, diese auch

nachzufragen.
Quelle: Verband
medizinischer Fachberufe e.V.

Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise

auf Manner und Frauen.
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Zahnarzte mit eigenem Praxislabor
grinden Interessenvertretung

Fortbildung und politische Aktivitdt als Kernaufgaben der Fachgesellschaft.

DUSSELDORF — Am 9. Oktober
wurde in Diisseldorf die Deutsche
Gesellschaft Praxislaboratorien
(DGPL) gegriindet. Die DGPL ist
die erste Fachgesellschaft fiir Zahn-
arztpraxen mit eigenem Praxislabor.
Zum Prdsidenten wurde Daniel
Zweers gewahlt.

In einem Akt aulergewohnlichen
Engagements wurde die DGPL in
nur fiinf Monaten von der Idee zur
existierenden Fachgesellschaft ent-
wickelt. Der Initiator und frisch ge-
wihlte Prasident der DGPL Zweers
ist selbst Zahnarzt und Zahntechni-

ner betreiben eigene Praxislabore
erldutert Zweers. ,,Dann haben wir
natiirlich den Fachbereich Zahn-
technik und konnten zu unserer gro-
Ben Freude als wissenschaftlichen
Beirat Prof. Dr. Martin Rosentritt
vom Universitdtsklinikum Regens-
burg gewinnen.

Approbationsanderung

bedeutet Einschnitte

fiir Praxislaborbetreiber
Justiziar der DGPL ist Jens Pit-

zold von der Fachanwaltskanzlei

Lyck+Pitzold in Bad Homburg, die

nicht mehr alles Know-how dazu
selbst aneignen zu miissen. ,Ich
glaube, dass das ein sehr wichtiger
Schritt gewesen ist®, so Pétzold.

Jede Berufsgruppe rund
ums zahnmedizinische Labor
willkommen

Sobald der geschiftsfithrende
Vorstand alle Formalititen geklart
hat, wird der Mitgliedschaftsantrag
an Interessierte verschickt und ist auf
der Homepage der Fachgesellschaft
herunterzuladen. Grundsitzlich ist in
der DGPL jede Berufsgruppe will-

V.l.n.r.: RA Jens Pitzold (Justiziar, Fachanwalt fiir Medizinrecht), Deborah Sagon (Finanzen, Steuerberaterin), Daniel Zweers
(Prisident), Dr. Sebastian Leidmann (Vizeprisident), Dr. Sabrina Wegenast (Offentlichkeitsarbeit).

ker und hat seit zehn Jahren seine
Praxis mit Labor im ldndlichen Be-
reich.

Kieferorthopddie, Oralchirurgie
und Zahntechnik vertreten

,Die DGPL hat in kurzer Zeit
viele tolle Partner gewonnen, darti-
ber bin ich sehr gliicklich. Wir haben
viele Fachkompetenzen in den er-
weiterten Vorstand integriert, z.B.
fiir Kieferorthopidie und Oralchi-
rurgie, denn auch diese Zahnmedizi-

seit 18 Jahren Unternehmen im Ge-
sundheitswesen berit. Diese Erfah-
rung ist in der DGPL willkommen,
denn die Einschnitte, die mit der
Approbationsinderung einhergehen,
sind tief. ,,Ich empfehle jedem Praxis-
inhaber, sich genau zu informieren,
was diese juristische Anderung fiir
ihn bedeutet, und sich entsprechend
aufzustellen, um das Praxislabor
weiterbetreiben zu diirfen®, sagt Pét-
zold. Mit der DGPL wurde nun eine
gute Moglichkeit geschaffen, sich

kommen, die mit praxiseigenen La-
boren zu tun hat: Zahnirzte, Zahn-
techniker und Zahnmedizinische
Fachangestellte aus einschligigen
Praxen. Die Mitglieder erhalten alle
Informationen zu den Fortbildungen
der Fachgesellschaft und konnen ver-
glinstigt teilnehmen. Der personliche
Jahresbeitrag fiir die Mitgliedschaft
belduft sich einheitlich auf 49 Euro.

Quelle: Deutsche Gesellschaft
Praxislaboratorien (DGPL)

€ Fortsetzung von Seite 1: Jens Spahn:
,,Dafiir bin ich Ihnen sehr dankbar.”
schaft einen unverzichtbaren Beitrag
zur Daseinsvorsorge. Dafiir bin ich
Thnen sehr dankbar.

In diesen Dank schliefie ich Thre
Praxisteams ausdriicklich mit ein.
Ohne die engagierte Arbeit der
Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten wire die Betreuung und Versor-
gung der Patientinnen und Patien-
ten nicht aufrechtzuerhalten. Die
Einhaltung der gestiegenen Hygiene-
anforderungen wird wesentlich von
ihnen geleistet.

Um Sie, die Zahnirztinnen und
Zahnirzte, sowie Thre Praxisteams
vor Infektionen zu schiitzen, haben
das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) und die KZBV bei der
Ausstattung der Schwerpunktzen-
tren mit personlicher Schutzausriis-
tung eng zusammengearbeitet. Von
den von der Bundesregierung zen-
tral beschafften Schutzausriistun-
gen, wie Mund-Nasen-Schutz, FFP-
Masken und Einmalhandschuhen,
wurden mehrere Hunderttausend
Stiick an die KZBV geliefert, um
von dort aus an die KZVen fiir

die Schwerpunktpraxen weiter ver-
teilt zu werden.

Um die Fallzahlriickginge in
den Praxen und damit verbundene
Einnahmenausfille zu tiberbriicken,
hat das BMG im April 2020 eine Ver-
ordnung erlassen. Diese ermdglichte
den KZVen, sich bis zum 2. Juni 2020
fiir die Auszahlung von 90 Prozent
der fiir das Jahr 2019 mit den Kran-
kenkassen vereinbarten Gesamtver-
giitungen zu entscheiden. Damit
wird verhindert, dass Zahnarztpra-
xen infolge des Pandemie-bedingten
Riickgangs der Fallzahlen in exis-
tenzbedrohende Liquiditétsschwie-
rigkeiten geraten. Die Verordnung
ist in Teilen der Zahnirzteschaft auf
Kritik gestoflen. Insbesondere die
Regelung, dass Uberzahlungen tiber
die in 2020 tatsichlich abgerechne-
ten Leistungen hinaus in den Jahren
2021 und 2022 vollstindig an die
Kassen zuriickzuerstatten sind, hat
zu Vorwiirfen gefiihrt, dass es sich
um keinen echten Rettungsschirm
handele.

Ich kann Thnen versichern, dass
ich diese Kritik aufmerksam wahr-
nehme. Gerne hitte ich die Regelung

zur Riickerstattung anders ausge-
staltet. Ich bitte Sie aber zu beden-
ken, dass die Pandemie zu enormen
Belastungen fiir die offentlichen
Haushalte und die Sozialversiche-
rungen fithrt. Der Bund und die
Linder haben im letzten halben Jahr
erhebliche Handlungsfihigkeit be-
wiesen. Diese muss auch fiir den
weiteren Verlauf der Pandemie er-
halten bleiben, um rechtzeitig ein-
greifen zu konnen, wenn wirtschaft-
liche Schieflagen eintreten, die Exis-
tenzen und Versorgungsstrukturen
unmittelbar gefihrden. Vorausset-
zung dafiir ist aber, dass wir bei der
Ausgestaltung der einzelnen Hilfs-
mafSnamen an ihre Finanzierbarkeit
auch tber kurze Zeitriume hinaus
denken.

Ich danke Ihnen fiir Ihren in den
letzten Monaten gezeigten Einsatz
und bitte Sie um Thre weitere Mit-
hilfe. Sie konnen sich darauf ver-
lassen, dass ich alles unternehmen
werde, um eines der weltweit besten
zahnirztlichen Versorgungssysteme
zu erhalten.

Quelle: BMG
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Europaische Verordnung
liber Medizinprodukte (MDR)

Hersteller von Dentalimplantaten hoffen auf Unterstiitzung durch die Anwender.

KOLN — Die dem VDDI-Arbeitskreis Dental-
implantate angeschlossenen Unternehmen
(BEGO Implants, CAMLOG, Dentaurum
Implants, Dentsply IH, Komet Custom Made,
Nobel Biocare, Schiitz Dental, Straumann,
Zimmer Biomet) befassen sich intensiv mit der
Umsetzung der Medical Device Regulation
(MDR - EU Regulation 2017/745), deren Vor-

schriften ab dem 26. Mai 2021 anzuwenden
sind. Die neuen Regularien sind fiir alle Betei-
ligten (Hersteller, Hdndler, Anwender) mit
deutlich héheren Anforderungen verbunden.
Die zukiinftigen neuen Pflichten der Her-
steller hinsichtlich des PMS sind umfangreich
und teilweise nur in Zusammenarbeit mit den
Anwendern zu erfiillen. Dies folgt daraus, dass
die Hersteller ein PMS-System als Teil ihres
Qualititsmanagementsystems einrichten und
regelmiflig aktualisieren miissen. Wesentliche
Bestandteile dieses Systems sind neben klini-
schen Studien und wissenschaftlichen Lang-

SRP plus PerioChip’

zeitbeobachtungen zusitzlich auch aktive Be-
fragungen der Anwender zur Akzeptanz der
Produkte sowie zu kontinuierlichen Verbesse-
rungen im tiglichen Gebrauch dieser Pro-
dukte. Mit diesen MaSnahmen sollen Sicher-
heit und Leistung der Medizinprodukte wih-
rend der zu erwartenden Lebensdauer sowie
die fortwihrende Vertretbarkeit bekannter
Risiken gewihrleistet werden.

Neben den bisher schon erforderlichen
Angaben der Anwender, die in die klinischen
Bewertungen und klinischen Studien der Her-
steller einflieflen, miissen die Hersteller aber
mit der MDR zusitzlich noch einen Kurzbe-
richt iiber die Sicherheit und klinische Leis-
tung sowie einen regelmifig zu aktualisieren-
den Sicherheitsbericht erstellen.

,Um die hierzu notwendigen Daten und
Informationen fiir ihre Berichte verwenden zu
konnen, sind die Hersteller in besonderem
Maf3e auf die Unterstiitzung der Anwender
angewiesen®, verdeutlicht Martin Lugert, Vor-
sitzender des Arbeitskreises Dentalimplantate.
Die betroffenen Unternehmen hoffen daher,
dass alle Anwender die notwendigen Informa-
tionen bereitstellen, um ihren erweiterten Auf-
gaben im Rahmen der MDR zur Evaluierung
von Sicherheit und Effektivitit ihrer Produkte
gerecht werden zu kénnen.

Quelle: VDDI

So wahlen Eltern
den passenden Kinderzahnarzt aus

Deutschlandweite Umfrage brachte aufschlussreiche Ergebnisse.

GREIFSWALD - Nur
das Beste fiir mein
Kind — das gilt natiir-
lich auch bei der Wahl
des richtigen Zahnarz-
tes. Doch welches Kri-
terium ist dabei eigent-
lich das entscheidende?
Dieser Frage sind For-
scher der Universitit
Greifswald nachgegan-
gen.

Eine deutschland-
weite Umfrage unter Eltern brachte aufschluss-
reiche Ergebnisse zutage. Wie in vielen anderen
Bereichen des Lebens auch, setzen die meisten
Eltern auf Empfehlungen aus dem privaten
Umfeld. Zwei Drittel der Befragten gaben an,
dass ihnen Empfehlungen von Freunden, Ver-
wandten und Bekannten ,sehr wichtig® seien,
fiir weitere 20 Prozent sei dies ,wichtig®. Fiir
immerhin die Hilfte der Eltern spielte auch die
Meinung des eigenen Zahnarztes bei der Ent-
scheidung eine Rolle. Zeitschriften oder Inter-
netportale werden hingegen eher selten zurate
gezogen.

Ist der Name eines potenziellen Kinder-
zahnarztes gefallen, beginnt die Recherche,
um mehr iiber ihn und seine Qualifikation zu
erfahren. Hier steuern rund 70 Prozent der
Eltern die Website der Praxis an, deren Face-

Das eingespielte Team bel maifsiger
bis schwerer Parodontitis

einfach | effizient | nachhaltig

SRP plus PerioChip®

reduziert Taschentiefen
signifikant besser als SRP* allein.!

Jetzt bestellen Uber unsere kostenfreie Servicehotline
0800 - 284 37 42 oder unter www.periochip.de

) Attraktive Mengenrabatte

PerioChip® 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen
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1 Soskolne, W.A. et al. (2003): Probing Depth Changes Following 2 Years of Periodontal Maintenance Therapy Including Adjunctive Controlled Release

of Chlorhexidine. | Periodontol, Vol. 74, Nr. 4, p. 420 - 427;

*Scaling und Root Planing

-
==
book-Seiten hingegen scheinen irrelevant. Neun
von zehn Eltern sind bei einem Zahnarzt der
Kinderzahnheilkunde dessen Zusatzqualifika-
tionen und das Behandlungsangebot beson-
ders wichtig. Wiahrend Geschlecht, Alter und
Erscheinungsbild bei der Wahl nebenséchlich
sind, fliefen Offnungszeiten und Praxisort
hingegen in die Entscheidung mit ein.

Fiir die Studie, welche im European Journal
of Paediatric Dentistry erschienen ist, hatten
die Wissenschaftler Fragebogen an verschie-
dene Kinderzahnarztpraxen gesandt. 89 Bogen
aus 54 verschiedenen Praxen wurden vor dem
ersten Kontakt mit dem Zahnarzt (als Pri-
misse) ausgeftllt. In gut 93 Prozent der Fille
waren es die Miitter —sie scheinen die Wahl des
Zahnarztes fiir ihre Kinder zu treffen.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE
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DUSSELDORF - 2019 investierten
Zahnirzte dafiir durchschnittlich
354.000 Euro und damit vier Pro-
zent mehr als im Vorjahr. Das zeigt
die jiingste Existenzgriindungsana-
lyse der Deutschen Apotheker- und
Arztebank (apoBank). Ausschlag-
gebend fiir den Anstieg waren aber
nicht die gezahlten Ubernahme-
preise, die mit 176.000 Euro im
Schnitt stabil blieben, sondern die in
Umbau, Ausstattung und Moderni-
sierung getdtigten Investitionen von
178.000 Euro.

»Ein Blick in den Markt zeigt:
Trotz der in der Zahnmedizin be-
kannten und vielfach beschriebenen
Trends zur Anstellung ist die Zahl
der zahnirztlichen Existenzgriinder
seit Jahren recht stabil. Dennoch
bewegen wir uns zunehmend in
einem Kéufermarkt, da das Angebot
der zum Verkauf stehenden Praxen
wichst. Das liegt insbesondere an
der steigenden Zahl von ilteren
Zahnirzten, die kurz vor dem Ruhe-
stand stehen®, so Daniel Zehnich,
Bereichsleiter Gesundheitsmirkte
und Gesundheitspolitik bei der apo-
Bank.

Trend zu hochpreisigen
Praxen halt an

Zahnirzte grinden ihre Praxen
ganz individuell mit unterschied-
lich hohen Praxisinvestitionen: Die
Bandbreite der Kaufpreise inklusive
der vorgenommenen Investitionen
ist grof3. Auffillig ist, dass der Anteil
der hochpreisigen Praxen in den

Existenzgriindung Zahnarzte 2019

Kaufpreise stagnieren, Investitionen steigen: Die Griindung einer zahnérztlichen Einzelpraxis durch Ubernahme wird von Jahr zu Jahr teurer.

Existenzgrundungen
Zahnarzte 2019

letzten Jahren deutlich zugenom-
men hat. Mittlerweile investieren
20 Prozent der Zahnirzte, die sich
durch Ubernahme in einer Einzel-
praxis niederlassen, mehr als eine
halbe Million Euro in die Existenz-
griindung.

Investitionen bei
Neugriindung am hochsten

Eine zahnirztliche Einzelpraxis
neu zu griinden, ist der teuerste Weg,
sich niederzulassen: 2019 beliefen
sich die Ausgaben dafiir im Durch-

Zahnzusatzversicherung im Trend

16,4 Mio. Deutsche schiitzen sich vor hohem Eigenanteil.

Personen mit Zahnzusatzversicherung

@ Versicherte in Mio.
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15;
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12

11

16,39

2009

Quelle: PKV-Verband

BERLIN — Die Zahl der Personen
mit einer privaten Zahnzusatzver-
sicherung ist auch im Jahr 2019 wei-
ter deutlich gewachsen. Nach den
vorldufigen Geschiftszahlen der pri-
vaten Krankenversicherung (PKV)
nahm sie um etwa 389.000 Versi-
cherte oder plus 2,4 Prozent zu. Ins-
gesamt haben rund 16,4 Millionen
Deutsche eine private Zahnzusatz-
versicherung.

Die Unternehmen der PKV bie-
ten Zahnzusatzversicherungen so-
wohl auf individueller Grundlage als
auch iiber Gruppentarife im Rah-
men der betrieblichen Krankenver-
sicherung an. Allein im vergangenen
Jahrzehnt ist die Gesamtzahl der
versicherten Personen mit einem
Zahnzusatztarif um vier Millionen
oder 32,4 Prozent angestiegen (von
12,4 Mio. im Jahr 2009).

2019

Zahntarife sind die populérsten
privaten Zusatzversicherungen. Ohne
Zusatzabsicherung miissen gesetz-
lich Versicherte selbst bei der ein-
fachsten Zahnersatz-Variante ak-
tuell bis zu 50 Prozent der Kosten
selbst tragen. Je nach Bundesland
mussten gesetzlich Versicherte im
Jahr 2019 bis zu 1.228 Euro fiir
Zahnersatz aus der eigenen Tasche
zuzahlen. Bei einer hoherwertigen
Versorgung steigt der Eigenanteil
noch weiter an. Dariiber hinaus
konnen private Zusatzversicherun-
gen weitere Leistungen mit abde-
cken, die die gesetzliche Krankenver-
sicherung in der Regel nicht tiber-
nimmt — zum Beispiel im Bereich
der Kieferorthopidie fiir Erwach-
sene. I

Quelle: PKV

Q deutsche apotheker-
Weil uns mehr verbindet. und &rztebank
: Q
-

schnitt auf 493.000 Euro. Auch die
Neugriindung einer Berufsaus-
tibungsgemeinschaft (BAG) erfor-
dert verhiltnismaf3ig hohen finan-
ziellen Aufwand. 2019 haben Zahn-
drzte fiir einen Praxisanteil von
50 Prozent 470.000 Euro investiert.
Die geringsten Praxisinvestitio-
nen fallen an, wenn auf vorhandene
Strukturen aufgebaut wird. So haben
2019 zahnirztliche Existenzgriinder
beispielsweise durch Ubernahme
einer kompletten Praxis fiir einen
hilftigen Praxisanteil inklusive Uber-

)

nahmepreis 288.000 Euro investiert.
Zahnirzte, die in eine bereits be-
stehende BAG eingestiegen sind,
zahlten fiir einen 35-prozentigen
Praxisanteil im Schnitt einen Kauf-
preis von 224.000 Euro, investierten
durchschnittlich 68.000 Euro und
kamen also auf einen Gesamtbetrag
von 292.000 Euro.

Vorhandene Praxen bevorzugt
Neugriindungen — ob Einzelpra-

xen oder Berufsausiibungsgemein-

schaften — spielten auch 2019 kaum

eine Rolle. Stattdessen greifen Zahn-
drzte bei der Existenzgriindung nach
wie vor lieber auf bereits vorhan-
dene Praxen zuriick. Entsprechend
war die Ubernahme als Einzelpraxis
mit 65 Prozent, aber auch die ge-
meinsame Praxisiibernahme mit acht
Prozent insgesamt wesentlich be-
liebter.

»Insgesamt sind die allgemein
zu beobachtenden Konzentrations-
und Kooperationstrends in der
zahnmedizinischen Berufsausiibung
bei den Existenzgriindern nicht so
deutlich zu erkennen®, sagt Zehnich.
»Auch die Griindung von Zahnirzt-
lichen Medizinischen Versorgungs-
zentren (Z-MVZ) beziehungsweise
die Beteiligung daran spielt bei den
Existenzgriindern nach wie vor fast
keine Rolle, obwohl die Zahl der
Z-MVZ seit Jahren steigt. Wenn sich
Zahnirzte fir ein Z-MVZ als Praxis-
form entscheiden, dann sind diese
hiufig bereits seit Langem nieder-
gelassen. Der Wechsel erfolgt zum
Beispiel durch Umfirmierung vor-
handener Praxen oder durch Zu-
sammenschliisse von bestehenden
Praxen.

Methode: Der Analyse 2019 lag eine Stich-
probe von rund 500 durch die apoBank
begleiteten zahnirztlichen Existenzgriin-
dungen zugrunde. Die Daten wurden ano-
nymisiert und gemeinsam von apoBank
und dem Institut der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) ausgewertet.

Quelle:
Deutsche Apotheker- und Arztebank

Jeder Zahnarzt sollte Implantologie anbieten konnen

Implantologie gewinnt einen immer starkeren Stellenwert im Rahmen der
zahnarztlichen Behandlungsaktivitaten. Von Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald, Krems-Stein, Osterreich.

KREMS-STEIN — Die Implanto-
logie und Oralchirurgie sind zwei
bedeutende Elemente der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, die
sich in ihrem Verstindnis zweifels-
frei unterstiitzen und ergidnzen. Da-
bei ist die Implantologie einer der
grofiten Wachstumsbereiche. Kein
anderes Gebiet hat sich in den letz-
ten Jahren diagnostisch, therapeu-
tisch und wissenschaftlich so stark
weiterentwickelt.

Aber auch die demografische
Entwicklung, Multimorbiditit &lte-
rer Patienten und das sich stindig
wandelnde Spektrum der Medizin
mit neuen Therapiemoglichkeiten
stellen neue und immer hohere
Anspriche an die chirurgische
Behandlung. Dabei diirfen auch
die Bediirfnisse der Patienten nicht
vergessen werden. Nach wie vor
wiinscht die Mehrheit der Patienten
trotz der allgemeinen Tendenz zur
Spezialisierung eine ganzheitliche
Behandlung bei ihrem Hauszahn-
arzt. Darum sollte es heute zur
Selbstverstindlichkeit gehoren, in
der Praxis vor Ort Implantologie
und Oralchirurgie erfolgreich an-
bieten zu konnen.

Das fundierte Wissen dazu kann
sich der Zahnarzt durch das Master
of Science-Studium Orale Chirurgie/
Implantologie der Danube Private
University aneignen.

Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald, Dekan,
Danube Private University.

Wer sich einmal mit der Implan-
tologie und der Oralchirurgie ausei-
nandergesetzt hat, will sein geistiges
und manuelles Spektrum erweitern.
Man sollte nicht gleich seine Gren-
zen suchen, sondern sich einem fun-
dierten wissenschaftlichen Lernpro-
zess unterwerfen. Die Wissensver-
mittlung gesicherter Konzepte und
Alternativen, verbunden mit manu-
ellem Geschick, soll die Teilnehmer
in die Lage versetzen, auch in schwie-
rigen Situationen der Forderung an
eine erfolgreiche Implantation und
Chirurgie gerecht zu werden und
auch im Falle von Komplikationen
souverdn einzugreifen.

Dieser Universititslehrgang wird
den zeitgemiflen und verstirkten
chirurgischen Anforderungen ge-
recht. Implantologische und oral-
chirurgische Therapien und Strate-
gien werden grundlegend vermittelt
und eine Briicke zu den aktuellsten

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultat Medizin/Zahnmedizin

Erkenntnissen und Techniken ge-
schlagen. Neben den theoretischen
Grundlagen wird die Wissensver-
mittlung durch Live-Operationen
und Videos eindrucksvoll und nach-
haltig unterstiitzt. Zudem werden
verschiedene praktische Ubungen
an Tiermodellen angeboten, an de-
nen z.B. der Sinuslift, Kieferkamm-
erweiterungen oder augmentative
Mafinahmen durchgefiihrt werden
konnen.

Stellen auch Sie sich den Erwar-
tungen einer modernen Gesellschaft
und qualifizieren Sie sich fiir die
Zukunft. Ndhere Informationen:
info@dp-uni.ac.at.

Quelle: Danube Private University
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IDS 2021: Sichere Messeteilnahme durch Indoor Positioning System

~eGuard” bei der Koelnmesse: Mit anonymer Smartphone-App Besucherstrome erkennen und Menschenansammlungen meiden.

KOLN - Die Entwicklergemeinschaft von Koeln- v aufsuchen. Der Koelnmesse ermoglicht eGuard, Maf3-
messe und Samsung SDS geht mit einem neuen Pro- : nahmen zur Vermeidung oder Auflosung von grofle-
dukt ins kiinftige Messegeschehen, um Messen wie die : “ ren Menschengruppen zu treffen.

IDS 2021 mit physischer Prasenz und damit Ausstel-

lern und Besuchern auch in Corona-Zeiten ein siche- el App-Nutzung fiir Besucher verpflichtend

res Messeerlebnis zu ermoglichen. Gemeinsam haben Damit die App genaue Informationen iiber die
sie ein Indoor Positioning System (IPS) entwickelt, Besucherdichte am Veranstaltungsort liefern kann, ist
das die Personenzahlen und das Besucherverhalten in m d - ihre Nutzung fiir alle Personen wihrend des gesamten

den Hallen iiberwacht und die Erkenntnisse den Aufenthalts im Messegeldande verpflichtend und muss
Messeteilnehmern in Echtzeit zur Verfiigung stellt. S m M e e [T T o U N aktivim Hintergrund des Smartphones gehalten wer-
Die neue App ,eGuard® ist Teil eines umfassenden _ den.

Mafinahmenpakets, um professionelle Sicherheit auf — == PP ’w W trocy “J‘f o3
hochstem Niveau zu gewihrleisten und eine Um-
gebung zu schaffen, in der Begegnung und Business
wieder wachsen konnen — individuell auf die Anfor-
derungen der Koelnmesse angepasst. Zum Einsatz
kommt eine Kombination aus geomagnetischem Feld
und Beacons. Es werden keine personlichen Daten
erfasst.

Informationsmanagement in Echtzeit

Die erfolgreiche strategische Zusammenarbeit
zwischen Koelnmesse und Samsung SDS besteht
bereits seit Marz 2018. Die Koelnmesse ist fiir den
weltweit titigen Anbieter von Softwarelosungen und
IT-Dienstleistungen Exklusiv-Partner fiir die Ent-
wicklung von messerelevanten Systemen. Als erstes
gemeinsames Projekt wurde zur gamescom 2018
Digital Signage, eine interaktive Wegefiihrung auf
dem Messegeldnde, gelauncht. Das System ermoglicht
ein Orientierungs- und Informationsmanagement in
Echtzeit und schafft attraktive Inszenierungsmaoglich-
keiten in High-End-Qualitit. Fur die Koelnmesse hat
die digitale Transformation als Basis neuer Geschifts-
modelle wie auch zur Verbesserung der eigenen Pro-
zesse hochste Prioritdt. Die neue IPS-Technologie und
~ die eGuard-App werden mit dem Re-Start der KoIner
\ Eigenveranstaltungen erstmals zum Einsatz kommen
und dann auch zentraler Bestandteil des Sicherheits-
und Hygienekonzeptes der IDS 2021 sein.

M eGuard -
[l cie app il Thren Messebesuch
[l oo for your trade fab visic

“Guard .
Messebesuch individuell anpassen

Die durch IPS anonym gewonnenen Daten wer-
den dazu beitragen, die Bewegungsstrome, Besucher-
frequenzen, Verweildauern und andere Positions-
daten aufzuzeichnen und dem Messebesucher zum
Beispiel die Besucherfrequenz in einzelnen Hallen in
der App anzuzeigen. Dafiir werden die jeweilige Hal-
lengrofe und die anwesende Personenzahl in Rela-
tion gestellt und in der App farblich markiert. Darti-
ber hinaus wird dem Nutzer sein individueller Stand-
ort dynamisch angezeigt. Auf dieser Basis kann jeder
Kunde individuell seinen Messebesuch anpassen und
Hallen mit erhohter Besucherdichte gegebenenfalls

meiden bzw. zu einem spéteren, ruhigeren Zeitpunkt Quelle: Koelnmesse

ANZEIGE
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Der modifizierte, koronal oder lateral verschobene Tunnel
zur Behandlung singularer und multipler Rezessionen

Die vorhersagbare Deckung der Rezessionen stellt den Praktiker oft vor eine besondere Herausforderung.
Von Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.S., Bern, Schweiz.

Die Freilegung der Wurzeloberfliche
aufgrund des Riickgangs des Gin-
givarandes apikal der Schmelz-Ze-
ment-Grenze (SZG) wird als gingi-
vale Rezession definiert. Sie kann
isoliert und generalisiert auftreten,
sowohl bei dlteren als auch bei jiin-
geren Personen mit guter, aber auch
suboptimaler Mundhygiene. Eine
Vielzahl verschiedener Faktoren, wie
beispielsweise die Prisenz von kno-
chernen Dehiszenzen, die von einer
diinnen und fragilen Gingiva be-
deckt sind, oder marginal einstrah-
lende Lippen- und Wangenbind-
chen, welche die Durchfithrung
einer korrekten und atraumatischen
Plaquekontrolle erschweren, konnen
die Entstehung von gingivalen Re-
zessionen begiinstigen.

Gingivale Rezessionen konnen
die Durchfithrung von Mundhy-
gienemafinahmen erschweren und
dadurch die Entstehung von Gingi-
vitis oder Wurzelkaries und das
Fortschreiten des Attachment- und
Knochenverlustes begiinstigen. Da-
riiber hinaus konnen sie das dsthe-
tische Erscheinungsbild beeintrach-
tigen und/oder zu einer Zahnhals-

iberempfindlichkeit fithren. Auch
weitere Faktoren, die hdufig mit
einer gingivalen Rezession assoziiert
werden, sind die kieferorthopidi-
sche Therapie und das Tragen oraler
Schmuckstiicke, wie z.B. Lippen-
und Zungenpiercings.

Die primiren Indikationen fiir
eine Therapie von gingivalen Rezes-
sionen sind die Verbesserung der
Mundhygiene und die Verbesserung
der Asthetik sowie in Einzelfillen
die Behandlung von Zahnhalsiiber-
empfindlichkeit.

Die vorhersagbare Deckung sin-
guldrer und multipler benachbarter
Rezessionen stellt den Praktiker oft
vor eine besondere Herausforde-
rung.

Mit der Entwicklung verschiede-
ner Varianten der Tunneltechnik
konnen allerdings heutzutage Er-
gebnisse erreicht werden, die vor
einigen Jahren noch undenkbar
waren.

MKVT und LGT

Varianten der Tunneltechnik
sind der modifizierte koronal ver-
schobene Tunnel (MKVT) und der

lateral geschlossene Tunnel (LGT),
welche sich beide durch eine muko-
periostale Lappenpriparation und
eine spannungsfreie koronale oder
laterale Verschiebung des Tunnellap-

von singuldren und multiplen Rezes-
sionen im Unterkiefer und im Ober-
kiefer dargestellt (Abb. 1-3).

Bei beiden Verfahren werden
nach einem leichten Scaling der

der Papillen entsteht der tunne-
lierte Lappen (sog. ,Tunnellappen‘;
Abb. 4-8).

Um den Tunnellappen span-
nungsfrei bis zu — oder sogar koro-

Mit der Entwicklung verschiedener Varianten
der Tunneltechnik kénnen heutzutage Ergebnisse
erreicht werden, die vor einigen Jahren noch

undenkbar waren.

pens und die Deckung des Trans-
plantats oder des Weichgewebs-
ersatzmaterials auszeichnen (Scu-
lean 2018; Sculean und Allen 2018;
Sculean et al. 2014, 2016, 2017).

Chirurgische Technik
und Ergebnisse

Im Folgenden werden aufgrund
von klinischen Fillen die chirurgi-
sche Technik und die Ergebnisse der
MKVT und LGT bei der Behandlung

exponierten Wurzeloberflichen, um
den eventuell vorhandenen Biofilm
zu entfernen, intrasulkulire Inzisio-
nen im Rezessionsbereich gesetzt
und das ganze bukkale Weichgewebe
(d.h. die Gingiva und die bewegliche
Mukosa) im Sinne einer muko-
periostalen Praparation mittels spe-
ziellen Tunnelierungsinstrumenten
gelost und iiber die Mukogingival-
grenze hinaus mobilisiert. Nach
Unterminierung und Mobilisierung

1

nal — der Schmelz-Zement-Grenze
bzw. lateral der Rezession zu mo-
bilisieren, werden einstrahlende Fa-
sern von der Innenseite des Lappens
mittels eines Miniskalpells oder
einer scharfen Kiirette gelost.

Bei tiefen Rezessionen konnen
biologische Materialien wie Schmelz-
Matrix-Proteine oder Hyaluronsaure
auf die Wurzeloberflichen appliziert
werden, um die parodontale Wund-
heilung und Regeneration zu unter-

Abb. 1: Priioperative Situation einer isolierten RT 2-Rezession in der UK-Front. — Abb. 2: Priioperative Situation multipler, benachbarter RT 1-Unterkieferrezessionen. — Abb. 3: Prioperative Situation multipler, benachbarter
RT 1-Oberkieferrezessionen. — Abb. 4: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). — Abb. 5: Tunnelierte distale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). — Abb. 6: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 33 (Fall aus
Abb. 2). — Abb. 7: Tunnelierte distale Papille am Zahn 33 (Fall aus Abb. 2). — Abb. 8: Der vollmobilisierte Tunnellappen kann spannungsfrei nach mesial bzw. distal iiber die Rezession am Zahn 31 verschoben werden (Fall aus
Abb. 1, 4 und 5). — Abb. 9: Applikation von Hyaluronsiure zur Verbesserung der Wundheilung (Fall aus Abb. 2, 6 und 7).
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Abb. 10: Das Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsnihten iiber die Rezession am Zahn 31 befestigt (Fall aus Abb. 1, 4, 5 und 8). — Abb. 11: Ein ausreichend langes und breites SBGT unterstiitzt
die Papillen und verdickt das bukkale Weichgewebe (Fall aus Abb. 2, 6, 7 und 9). — Abb. 12: Das Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsniihten iiber die Rezessionen an den Zihnen 32, 33 und
44 fixiert (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9 und 11). — Abb. 13: Spannungsfreie laterale Schlieffung der Rezession und des Transplantats am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1, 4, 5, 8 und 10). — Abb. 14: Spannungsfreie Deckung der Rezessionen
und des Transplantats an den Zihnen 32, 33 und 44 mittels Umschlingungsnihten (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9, 11 und 12). — Abb. 15: Spannungsfreie Deckung der Rezessionen und des Transplantats an den Zihnen 13, 14 und 15
mittels Umschlingungsniihten (Fall aus Abb. 3). — Abb. 16: Ein Jahr nach Therapie sind eine gute Wurzeldeckung sowie eine optimale Farbe und Verdickung ersichtlich (siehe Anfangsbild von Abb. 1). — Abb. 17: Klinisches
Ergebnis ein Jahr nach der Therapie der in Abb. 2 abgebildeten Rezessionen. Eine hervorragende Wurzeldeckung und eine natiirliche Farbe und Verdickung konnten erreicht werden. — Abb. 18: Klinisches Ergebnis fiinf Jahre
nach der Therapie der in Abb. 3 abgebildeten Rezessionen. Eine langzeitstabile, komplette Wurzeldeckung mit einer natiirlichen Farbe wurde erreicht.

stiitzen (Abb. 9) (Sculean und Allen
2018; Sculean et al. 2014, 2016;
Guldener et al. 2020; Lanzrein et al.
2020). Um eine optimale Stabilisie-
rung zu erreichen, wird anschlie-
Bend ein subepitheliales Binde-
gewebstransplantat oder ein Weich-
gewebsersatzmaterial mittels Ein-
zelknopf- oder Matratzennihten in
den Tunnel gezogen und mit Um-
schlingungsnihten an der Schmelz-
Zement-Grenze der jeweiligen Zihne
fixiert (Abb. 10-12). Zum Schluss
wird der Tunnellappen nach koronal
oder nach lateral reponiert und
mittels Umschlingungsnihten tiber
die Zihne oder tiber die vorher
verblockten Kontaktpunkte befestigt
(Abb. 13-15).

Komplikationsvermeidung
Durch die mukoperiostale Pri-
paration wird die Gefahr einer Lap-
penperforation oder Lappennekrose
minimiert, eine Komplikation, die
insbesondere an Stellen mit einem
extrem diinnen Weichgewebe auf-
treten kann. Durch den Verzicht auf
vertikale Inzisionen und von Inzi-
sionen der Papillen wird eine ausrei-
chende Durchblutung des Muko-
periostlappens gewdhrleistet. Die
koronale oder laterale spannungs-
freie Verschiebung des Tunnels er-
moglicht eine vollstindige oder
partielle Deckung der Weichgewebs-
transplantate und verbessert da-

durch deren Ernihrung und Uber-
lebenschance.

Der lateral geschlossene Tunnel

Der LGT stellt eine Variante der
MKVT dar und ist primir zur Be-
handlung von tiefen, isolierten RT 1-
und RT 2-Rezessionen im UK indi-
ziert, wo eine koronale Verschiebung
des Lappens, bedingt durch den Zug
der Lippenbdnder und -muskeln,
besonders schwierig ist (Sculean und
Allen 2018). Die Priparation des
Tunnels erfolgt in der gleichen Weise
wie beim MKVT mit dem Unter-
schied, dass die Wundriander mittels
Einzelknopfnihten oder doppelten
Umschlingungsnéhten seitlich ver-
schlossen werden, um das Trans-
plantat und die Rezession zu decken
(Abb. 4, 5, 8).

Bei singuliren und multiplen
Miller-Klasse I-, II- und III-Rezes-
sionen (heute RT 1 und RT 2) fiih-
ren die MKVT und LGT in Kombi-
nation mit einem subepithelialen
Bindegewebstransplantat (SBGT) zu
einer mittleren Deckung zwischen
83 und 96 Prozent (Abb. 16-18).
Neueste Ergebnisse zeigen eine Sta-
bilitit der Ergebnisse iiber einen
Zeitraum von fiinf bis zehn Jahren
(Abb. 18).

Weiterhin konnte gezeigt wer-
den, dass der MKVT auch bei der
Behandlung von gingivalen Rezes-
sionen an tiberkronten Zihnen her-

vorragende Ergebnisse liefert. Dabei
konnte ein Jahr nach Therapie eine
mittlere Rezessionsdeckung von
92,62 Prozent erreicht werden (Scu-
lean et al. 2017).

Chirurgische Technik
und Ergebnisse
Zusammenfassend kann fest-
gehalten werden, dass sowohl der
MKVT als auch der LGT eine gute
Durchblutung des koronal oder
lateral verschobenen Lappens und
des darunterliegenden Transplantats
sichern und dadurch die Wundhei-
lung und das klinische Ergebnis
verbessert. Durch den Verzicht auf
vertikale Inzisionen wird die Blut-
versorgung im operierten Bereich
verbessert und eine narbenlose Hei-
lung und ein optimales dsthetisches
Ergebnis ermoglicht. Trotz des Ver-
zichts auf vertikale Entlastungsinzi-
sionen kann der MKVT zu einer
kompletten und spannungsfreien
Mobilisierung des Lappens und zu
einer kompletten Deckung der Re-
zessionen fithren. Eine Langzeitsta-
bilitdt der Ergebnisse wird am bes-
ten durch die Anwendung eines
SBGTs oder von einem kollagen-
basierten Weichgewebsersatzmate-
rial gewdhrleistet, damit der Lappen
verdickt und das darunterliegende
Blutkoagulum besser geschiitzt wer-
den kann (Cosgarea et al. 2020; Scu-
lean 2018).
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Spezieller Laser gegen
dunkle Zahnfleischverfarbungen

»Gingiva-Bleaching” an der Universitatszahnklinik der MedUni Wien erfolgreich im Einsatz.

WIEN — Weifle Zihne und ein rosa-
rotes Zahnfleisch gehoren zum is-
thetischen Ideal und dunkle Areale
auf dem Zahnfleisch werden oft als
unangenehm und stérend empfun-
den. Mag. Shokoohi-Tabrizi von der
Abteilung fiir Core Facility Applied
Physics, Laser and CAD/CAM an der
Universititszahnklinik der MedUni
Wien erklirt dazu: ,,Melanin, Caro-
tin und Himoglobin sind die wich-
tigsten Faktoren, die zur natiirlichen
Farbe des Zahnfleisches beitragen
konnen. Bei Personen mit hohem
Melanin-Anteil kommt es hdufig zur
Bildung von dunklen Zahnfleisch-
stellen.

Seit etwa zwanzig Jahren werden
an der von Univ.-Prof. DDr. Andreas
Moritz geleiteten Universitdtszahn-
klinik der MedUni Wien verschie-
dene Typen von Lasern erfolgreich
zur Behandlung von Patienten ein-
gesetzt und wissenschaftlich er-
forscht. Die Laser-Technologie hat
sich in der Zahnmedizin erfolgreich
etabliert und findet vor allem
Einsatz in den Bereichen Chirurgie,
Parodontologie und Endodontie.
Laserstrahlung ist ein monochroma-
tisches gebiindeltes Licht und be-
steht aus einer einzigen Wellenlidnge.
Durch empirische Versuche konnte
das Verhalten verschiedener Gewebe-
arten beim Einsatz von Lasern mit
unterschiedlichen Wellenlidngen er-
forscht werden, wie z.B. Schmelz,
Knochen, Dentin oder Zahnfleisch.
Durch die hohe thermische Ent-

wicklung flieft bei der Weichgewebe-
behandlung so gut wie kein Blut und
es wird gleichzeitig ein Desinfektions-
effekt erreicht. Die Behandlung ist
schmerzarm, sodass meistens kein
Anisthetikum benotigt wird.

Innovative
Behandlungsmethode

An der Universititszahnklinik
der MedUni Wien wird neben chi-
rurgischen Methoden auch der Laser
fiir das ,,Gingiva-Bleaching® einge-
setzt. So werden bei einer Depigmen-
tation alle dunklen Stellen der Basal-
schicht der Gingiva behandelt. Zum
Einsatz kommt dabei der Festkor-
per-Laser Erbium:YAG mit einer
Wellenlinge von 2.940nm in Infra-
rot-B. Abhingig vom Grad der Pig-
mentierungen sind in der Regel bis
zu vier Sitzungen notwendig, um

ein zufriedenstellendes Resultat zu
erreichen. Jede Behandlung dauert
etwa dreiflig Minuten. Es sind keine
zusitzlichen Vorbereitungen fur die
Laserbehandlung notwendig. Die
Patienten miissen lediglich wiahrend

Gkl 4

der gesamten Behandlung eine La-
serschutzbrille zum Schutz ihrer
Augen tragen. Im Allgemeinen ist die
Behandlung schmerzfrei und es wird
nur in Ausnahmefillen ein lokales
Anisthetikum verwendet. Gelegent-
lich kann es in den ersten fiinf Stun-
den nach der Behandlung zu einem
leichten Brennen kommen. Zwi-
schen den einzelnen Behandlungen
sollte eine Pause von etwa zehn Tagen
eingehalten werden, damit sich das
Gewebe vollstindig regeneriert.

Quelle: MedUni Wien

Wer diagnostiziert Karies zuverlassiger?

Kiinstliche Intelligenz (KI) halt zunehmend Einzug in die Zahnmedizin.

LEIPZIG - Eine aktuelle Studie legt
nahe, dass KI auch in der Karies-
diagnose eine entscheidende Rolle
einnehmen konnte. Den Untersu-
chungsergebnissen zufolge hat KI
aufgrund besserer Genauigkeit und
Konsistenz die Nase deutlich vorn.
Die von Pearl, einem Unternehmen,
das KI-Systeme fiir Zahnarzte ent-
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wickelt, durchgefiihrte Studie hatte
zum Ziel, die Wirksamkeit des KI-
basierten Diagnosesystems zu prii-
fen. Hierfiir wurden die diagnosti-
schen Fihigkeiten mit denen von
drei Zahnirzten verglichen. Gegen-

stand der Studie waren mehr als
8.700 Bissfliigelaufnahmen (Bite-
wing) und periapikale Rontgenauf-
nahmen.

KI-Uberlegenheit

Neben der Uberlegenheit der
KI-Losung brachte die Analyse wei-
tere interessante Ergebnisse zutage.

So wiesen die Diagnosen der Zahn-
arzte starke Abweichungen auf, wie
dentistry.co.uk berichtete. Bei karies-
freien Fillen lag die Ubereinstim-
mung der Zahnirzte immerhin bei
79 Prozent. In den Fillen mit Karies

sank die Einigkeit der Diagnosen al-
lerdings auf 4,2 Prozent. Das heif3t,
lediglich 370 Rontgenaufnahmen er-
hielten dieselbe Diagnose.

Nach Angaben der Autoren sol-
len KI-Systeme keinesfalls den Beruf
des Zahnarztes ersetzen. Vielmehr
sollen sie zukiinftig als Diagnose-
werkzeug dienen, um die Genauigkeit

zu erhéhen und damit auch die Be-
handlung der Patienten zu optimie-
ren. Hierfiir seien aber noch weiter-
fithrende Untersuchungen nétig.

Quelle: ZWP online

Karies und Parodontitis
durch Mundschutz?

Mundatmung als Ursache fiir ,,Mask mouth” wahrscheinlich.

NEW YORK/LEIPZIG - Hyper-
kapnie, ein erhohtes Corona-Infek-
tionsrisiko: Es kursieren die schrags-
ten Theorien zum Mund-Nasen-
Schutz. Nun wollen Zahnirzte ein
erhohtes Risiko fiir die Mundge-
sundheit beobachtet haben. Mum-
pitz, oder ist da etwas dran?

Wihrend die einen nur in
offentlichen Verkehrsmitteln oder
Supermirkten zum Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes angehalten
sind, tragen andere — wie auch zahn-
arztliches Personal oder Kranken-
und Altenpfleger — diesen fast den
ganzen Tag bei der Arbeit. Experten
warnen nun davor, die Masken zu
lange zu tragen.

Zahnirzte aus New York City
sollen bei ihren Patienten einen rapi-
den Anstieg an Karies und Parodon-
titis festgestellt haben, so nypost.
com. Sie berichten, dass die Hilfte
ihrer Patienten von oralen Erkran-
kungen betroffen sei, obwohl sie
zuvor nie Probleme hatten.

Sie nennen dieses neuartige
Phinomen ,,Mask mouth“ (Masken-
mund), angelehnt an das Erschei-
nungsbild ,Meth mouth®, dem Zer-
fall der Zihne durch den Konsum
von Crystal Meth (Methampheta-
min). Als Ursache fiir das erhohte
Parodontitis- und Kariesrisiko sehen
die Zahnirzte die Mundatmung, die

Adamov_d/Shutterstock.com

sich bei vielen Menschen im Zusam-
menhang mit dem Mundschutz au-
tomatisch einstellt. Diese wiederum
fithrt zu Mundtrockenheit, weniger
Speichel wird produziert. Durch den
fehlenden Speichel findet keine Neu-
tralisation von Sdure statt — damit
sind die besten Voraussetzungen fiir
Kariesbakterien und Co. gegeben.
Um dem entgegenzuwirken,
raten die Experten, viel zu trinken
und gerade jetzt auf eine gute
Mundhygiene zu achten.

Quelle: ZWP online

Zahnfleischentziindungen
mit Probiotika weglutschen?

Lactobacillus reuteri erweist sich
als gute Erganzung fiir die Parodontitistherapie.

BRESCIA — Das Wiederherstellen
des Gleichgewichts der oralen
Mundflora ist eines der Hauptziele
der Parodontitistherapie. Ob und
welche Rolle hierbei das Milchsidure-
bakterium L. reuteri spielen konnte,
haben italienische Forscher in einem
Test untersucht.

Die Bedeutung von Probiotika
zum Ausbalancieren der Darmflora
ist allgemein bekannt. Insbesondere
L. reuteri hat sich mit seinen antibak-
teriellen und entziindungshemmen-
den Eigenschaften bewdhrt. Fiir Wis-
senschaftler der Universitit Brescia,
[talien, war nun dessen Wirksamkeit
wihrend einer unterstiitzenden
Parodontitistherapie (UPT) von In-
teresse.

Doppelblindstudie

In einer Doppelblindstudie wur-
den 20 Patienten mit Parodontitis
im Stadium III und IV, Grad C, ran-
domisiert zwei Gruppen zugeord-
net. Die Teilnehmer waren zwischen
31 und 70 Jahre alt, alle hatten eine
konservative Therapie bereits hinter
sich. Die Gruppen wurden angehal-
ten, Lutschtabletten {iber einen Zeit-
raum von drei Monaten zweimal
taglich nach dem Zihneputzen zu
lutschen. In Gruppe I enthielten die
Lutschtabletten das Milchsdurebak-
terium L. reuteri, die Kontrollgruppe
erhielt ein Placebopriparat. Nach

den drei Monaten erfolgte eine soge-
nannte ,Auswaschphase in der die
Lutschtabletten ausgesetzt wurden,
anschlieffend wurden diese zwei
Phasen wiederholt. Neben Kontroll-
untersuchungen nach drei, sechs,
neun und zwolf Monaten erhielten
die Patienten Fragebogen, in denen
sie Angaben zur Therapiezufrieden-
heit und Mundgesundheit machen
sollten.

Die Untersuchungen zeigten,
dass signifikante Verbesserungen in
beiden Gruppen auftraten — sowohl
beztiglich der Sondiertaschentiefe
(PPD) und der Anderung des Son-
dierungsansatzniveaus (PAL) als
auch hinsichtlich des Vorhanden-
seins von Blutungen beim Sondie-
ren (BOP). Die Probiotika-Gruppe
zeigte allerdings signifikant bessere
Werte beim BOP nach sechs und
neun Monaten sowie hinsichtlich
des PAL nach einem halben Jahr.

Die Autoren der Studie halten
den Einsatz von L. reuteri fiir eine
gute Erginzung der PA-Therapie,
geben aber zu bedenken, dass wei-
tere Untersuchungen, insbesondere
mit einer grofleren Teilnehmerzahl
und tber einen lingeren Beobach-
tungszeitraum, vonnoten seien.

Die Studie ist im Journal Clinical
Oral Investigations erschienen.

Quelle: ZWP online
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Praxisabgabe - Praxisiilbernahme

Der Ubergang muss geregelt werden: Altes Personal trifft auf neuen Chef.
Von RA Christian Erbacher, LL.M., Bad Homburg.

Die Praxisabgabe bzw. Praxistiber-
nahme einer Einzelpraxis ist deutsch-
landweit nach wie vor die beliebteste
Form der Existenzgrindung. 2017
entschieden sich 66 Prozent aller
Existenzgriinder dafiir, die Praxis
eines anderen zu iibernehmen. Bei
dieser Form der Existenzgriindung
miissen verschiedene Herausforde-
rungen berticksichtigt werden.
Wihrend das Finanzierungs-
volumen bei einer Praxisiibernahme
im Jahr 2017 durchschnittlich bei
€367.000,00 lag, betrug das Finan-
zierungsvolumen bei einer Neu-
griindung € 504.000,00. Die Vorteile
einer Praxisilbernahme liegen auf

{
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der Hand: Es existiert bereits ein
Patientenstamm, der {ibernommen
und fortgefiihrt werden kann. Glei-
ches gilt fiir das Personal, das u.a.
die Patienten kennt und mit den
Praxisablidufen vertraut ist. Doch
was ist, wenn man — aus welchem
Grund auch immer — nicht das ge-
samte Praxispersonal iibernehmen
mochte?

Achtung: Betriebsiibergang

Das Gesetz schreibt in §613a
Abs. 1 BGB vor, dass bei einer Praxis-
iibernahme auch das gesamte vor-
handene Praxispersonal, inklusive
des sich z.B. in Elternzeit befindli-
chen Personals, iibernommen wer-
den muss, und zwar zu unverdnder-
ten Konditionen. Konkret ist gere-
gelt: Geht ein Betrieb oder Betriebs-
teil durch Rechtsgeschift auf einen
anderen Inhaber iiber (Betriebs-
iibernahme), so tritt dieser in die
Rechte und Pflichten aus dem im
Zeitpunkt des Ubergangs bestehen-
den Arbeitsverhiltnis ein. Zudem
ist eine Kiindigung der Mitarbeiter
durch den alten oder neuen Chef
wegen der Praxisiibernahme un-
wirksam, § 613 Abs. 4 BGB. Fiir den
neuen Praxisinhaber ist es daher von
besonderer Bedeutung, die arbeits-
rechtliche Situation einer Risikoprii-
fung zu unterziehen.

Schriftliche Information

Ist die Praxisiibernahme be-
schlossene Sache, miissen die Mit-
arbeiter entweder durch den bishe-
rigen Arbeitgeber oder durch den
neuen Arbeitgeber vor dem Praxis-

iibergang schriftlich hieriiber unter-

richtet werden, §613a Abs.5 BGB.

Im Einzelnen muss

1. iber den Zeitpunkt oder den ge-
planten Zeitpunkt des Ubergangs,

2. den Grund fiir den Ubergang,

3.die rechtlichen, wirtschaftlichen
und sozialen Folgen des Praxis-
iibergangs sowie

4. tiber die hinsichtlich der Arbeit-
nehmer in Aussicht genommenen
Mafinahmen schriftlich unter-
richtet werden.

Widerspricht ein Mitarbeiter
dem Betriebsiibergang binnen eines
Monats, hat dies zur Folge, dass das
Arbeitsverhidltnis mit dem bisheri-

gen Praxisinhaber bestehen bleibt.
Der bisherige Praxisinhaber hitte je-
doch dann die Moglichkeit, das Ar-
beitsverhiltnis aus betriebsbeding-
ten Griinden zu kiindigen, wenn er
nach der Praxisabgabe z.B. aus Al-
tersgriinden auch keine zahnarztli-
che Titigkeit weiterhin ausfithren
wird.

Und wenn kein Widerspruch er-
folgt? Dann geht das Arbeitsverhalt-
nis 1:1 auf den neuen Praxisinhaber
iiber. In vielen Punkten bleibt also
alles beim Alten. Alle Regelungen
aus dem Arbeitsvertrag wie z.B. Ar-
beitszeit, Gehalt, sonstige Gratifika-
tionen und Urlaubstage etc. gelten
weiterhin.

Kiindigungsmoglichkeiten?

Die Kiindigung darf nur nicht
aufgrund bzw. wegen der Praxis-
iibernahme erfolgen (§613a Abs. 4
BGB). Gerade bei Kiindigungen, die
zumindest einen zeitlichen Zusam-
menhang zur Praxisiibernahme auf-
weisen, ist daher im Vorfeld ganz
genau darauf zu achten und zu prii-
fen, ob das Kiindigungsverbot nach
§613a Abs. 4 BGB der Wirksamkeit
einer Kiindigung entgegensteht.

Da einzelne Vertragsbestandteile
nicht einseitig vom Arbeitgeber ab-
gedndert werden diirfen — vor allem
dann nicht, wenn der Arbeitnehmer
dadurch schlechter gestellt wird als
vorher —, besteht zum einen die
Moglichkeit, sich entweder mit den
betroffenen Mitarbeitern entspre-
chend zusammenzusetzen und einen
neuen Arbeitsvertrag auszuhandeln
(Anderungsvertrag) oder zum ande-

ren eine Anderungskiindigung aus-
zusprechen. Hierbei handelt es sich
um die Kiindigung des bisherigen
Arbeitsvertrages verbunden mit dem
Angebot eines neuen Arbeitsvertra-
ges, um das Arbeitsverhdltnis zu
neuen bzw. geinderten Bedingun-
gen fortzusetzen. Welches Vorgehen
sinnvoll und wirksam ist, ist im Fin-
zelfall zu priifen.

Praxistipp

Der Betriebsiibergang ist somit
sowohl fiir den Praxisabgeber als
auch den Praxisiibernehmer rele-
vant. Gerade dem Arbeitsrecht wird
in Kaufvertragsverhandlungen nicht

immer die notwendige Beachtung
geschenkt, was Praxisabgebern teuer
zu stehen kommen kann. Denn
sorgfiltig ausgearbeitete Arbeitsver-
trage konnen den Praxiswert stei-
gern, wahrend optimierungsbediirf-
tige Vertrage den Praxiswert deutlich
senken konnen, da der Praxistiber-
nehmer ab der Praxistibergabe das
finanzielle Risiko trdgt. Insofern
sollte jeder Praxisabgeber seine Ar-
beitsvertrage vor der Praxisiibergabe
priifen und falls notwendig tiberar-
beiten lassen. Dies sollte rechtzeitig
geschehen, denn wenn bereits Uber-
nahmegespriache mit potenziellen
Kiufern stattfinden, ist es fiir eine
Uberarbeitung der Arbeitsvertrige
regelmiRig zu spit.
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Unna 2021 - Implantologie, Parodontologie und Blutkonzentrate in der Zahnmedizin

UNNA/LEIPZIG - Das Unnaer
Forum fiir Innovative Zahnmedizin
(ehemals Unnaer Implantologie-
tage) findet am 23. und 24. April
2021 an gewohnter Stelle im Mer-
cure Hotel Kamen Unna statt. Auf
der Tagesordnung stehen die aktu-
ellsten Trends in der modernen
Zahnmedizin sowie deren Relevanz
fiir den Praxisalltag.

Der Standort Unna bewihrt sich
bereits zum zwanzigsten Mal. Ver-
kehrsgiinstig gelegen, ein schoner
Tagungsort und ein Kongresspro-
gramm mit hochkaritigen Referen-
ten von Universititen und aus der
Praxis — das ist die Mischung, die seit
zwei Jahrzehnten Zahnirzte sowie
deren Teams ans Kamener Kreuz
zieht. Die Erwartungen sind also
wieder hoch und diirften auch dies-
mal nicht enttduscht werden.

Wissenschaftliches Programm
Die Tagung steht unter der

wissenschaftlichen Leitung von Dr.

Christof Becker und ZA Sebastian

Spellmeyer (beide Zahnklinik und
Zahnarztpraxis Unna) und ist au-
Berordentlich vielfiltig. Im Podium
yImplantologie* werden die aktu-
ellsten Trends in der Implantologie
von der Knochen- und Geweberege-
neration bis hin zu prothetischen
Fragestellungen vorgestellt. Im paral-
lel laufenden Podium ,Allgemeine
Zahnheilkunde“ stehen aktuelle

Impressionen vom Unnaer Forum (Mitte Februar 2020).

Standards in der Parodontologie von
Biofilmmanagement bis hin zum
Risikopatienten auf dem Programm.

Spannend wird es dann speziell
am Nachmittag. Im Fokus des unter
der wissenschaftlichen Leitung von
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/
Hamburg stehenden interdiszipli-
niren Podiums steht die Biologi-
sierung in der Regenerativen und

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

in der Weltkultur- und Naturerbelandschaft Wachau

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultat Medizin/Zahnmedizin

© Thomas Eder

RE WEITERBILDUNG NICHT VERPASSEN!

Master of Science Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin (MSc)

Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Constantin

von See MaHM, Beginn: Mirz 2021

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

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

Master of Science Orale Chirurgie/
Implantologie (MSc)

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

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

Anfrage zu universitiren Weiterbildungen -
Master of Science Fachgebiet:
PUSH Informationsbiiro Bonn,

Frau Mag. Irene Streit, Tel.: +49 228 96 94 25 15,
E-Mail: streit@dp-uni.ac.at bzw. info@dp-uni.ac.at

Danube Private University (DPU) — Fakultit Medizin/Zahnmedizin
Steiner Landstrafle 12, 3500 Krems-Stein
www.dp-uni.ac.at

Die OEMUS MEDIA AG ladt am 23. und 24. April 2021 zum Event in das Mercure Hotel Kamen Unna ein.

Allgemeinen Zahnheilkunde. So un-
terstiitzen speziell Eigenblutkonzen-
trate die patienteneigene Regenera-
tion z.B. in der Implantologie. Aber
auch in der Parodontologie sind sie
von Bedeutung, wenn es beispiels-
weise darum geht, die Erhaltung des
Zahnes regenerativ zu unterstiitzen.
Prof. Smeets und sein Team stellen
diesbeziiglich die aktuellen Trends

vor und diskutieren diese mit den
Kongressteilnehmern.

Das wissenschaftliche Vortrags-
programm wird durch Seminare
sowie ein begleitendes Team-Pro-
gramm abgerundet. Als besonderes
Highlight ladt die Firma Geistlich
Biomaterials am Freitagabend zum
Education Dinner ein — einer ge-
konnten Verbindung von Fortbil-
dung und kulinarischen Geniissen.
Die Teilnehmerzahl ist hier limitiert,
sodass eine rechtzeitige Anmeldung
sinnvoll erscheint.

Hinweis: Die Veranstaltung wird ent-
sprechend der geltenden Hygienericht-
linien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.unnaer-forum.de

Anmeldung
und Programm
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Hygieneseminar 2021

Modular aufgebaut und mit nur einem Tag Prasenzzeit.

LEIPZIG - COVID-19 hat das
Thema Praxishygiene auf besondere
Weise in den Fokus gertickt. Praxis-
inhaber und ihre Teams miissen sich
auf den Umgang mit dem neuarti-
gen Virus im Praxisalltag einstellen.
Die bereits seit 15 Jahren von der
OEMUS MEDIA AG erfolgreich ver-
anstalteten Kurse zur/zum Hygiene-
beauftragten wurden aus aktuellem
Anlass noch einmal inhaltlich mo-
difiziert, um so noch besser den ak-
tuellen Herausforderungen gerecht
werden zu konnen.

Mit dem neuen modularen Kon-
zept, welches durch die Erhohung
des Online-Anteils die Prasenzzeit
von zwei auf einen Tag reduziert,
entsprechen die Kurse mit der Hy-
giene-Expertin Iris Wilter-Bergob
(Meschede) den Forderungen sei-
tens der KZVen in Bezug auf Inhalte
und Dauer des Lehrgangs zur/zum
Hygienebeauftragten fiir die Zahn-
arztpraxis (aktuell 24 Stunden Theo-
rie und Praxis).

Der komplette Kurs umfasst ein
Pre-E-Learning-Tool, einen Présenz-
tag sowie ein Tutorial-Paket zu unter-
schiedlichen Themen inkl. Multiple-
Choice-Tests. Die Module kénnen
auch als Refresher- oder Informa-
tionskurs separat gebucht werden. Es
werden sowohl Kenntnisse und Fer-
tigkeiten vermittelt als auch Verhal-
tensweisen entsprechend der neuen
Verordnung iiber die Hygiene und
Infektionsprivention in medizini-
schen Einrichtungen trainiert.

Nach Absolvierung des Lehr-
gangs und des E-Trainings zur/zum
Hygienebeauftragten fir die Zahn-
arztpraxis sollen die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer in der Lage
sein, die Hygiene durch Mafinah-
men zur Erkennung, Verhiitung und
Bekdmpfung von nosokomialen In-
fektionen zu verbessern.

Last, but not least wurde auch
das QM-Seminar inhaltlich iiber-

| Christoph
I Iris Walter-Bergob/Meschede

QM | Hygiene

Kurse 2021

Hygiene;
Nur 1 Tag durch
neues Online-
Modul

Q277153

arbeitet und strukturell angepasst.
Die aktuelle Version beinhaltet zu-
sitzlich den Programmpunkt Da-
tenschutz, der zuvor separat gebucht
werden musste.

Hinweis: Die Kurse werden entspre-
chend der geltenden Hygienericht-
linien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de E
www.praxisteam-kurse.de

Anmeldung

und Programm
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(Un-)Hygienisches Design: Medizinprodukte als Biofilmgeneratoren

Mit SAFEWATER die Ursache bekampfen und Wasserhygiene dauerhaft sicherstellen.

Pilze, Schimmelsporen, Spin-
nen und Biofilme in Medi-
zinprodukten — das klingt fiir
Sie nach einem Halloween-
Szenario? Von wegen: In
Zahnarztpraxen und -klini-
ken ist es die ganzjahrige Re-
alitdt. Denn wegen bautech-
nischer und materieller Ge-
gebenheiten sowie geringen
Wasserdurchflusses bieten
zahnmedizinische Einrich-
tungen Biofilmen und damit
Wasserkeimen ideale Wachstums-
voraussetzungen. Eine Gefahr, die es
unbedingt zu verhindern gilt.

Sie zweifeln noch? Dann schauen
Sie bei der nichsten Wartung Threm
Dentaltechniker doch iiber die
Schulter in das Innenleben Ihrer
Dentaleinheiten. Dieser Blick deckt
hiufig massive, sichtbare hygieni-
sche Mingel auf. Doch verkeimte
Wasserwege in Threr Praxis sind
nicht nur optisch gruselig. Sie kon-
nen zudem die Ursache fiir gesund-
heitliche, rechtliche und finanzielle
Folgeerscheinungen sein.

So bedroht die mikrobielle Ge-
fahr die Gesundheit von Behand-
lern, Teams und Patienten und da-
mit schnell auch die Rechtssicher-
heit des Praxisinhabers. Wird dann
bei einer Wasserprobe ein Legionel-

BESTELLSERVICE

Jahrbuchreihe

Interdisziplindr und nah am Markt

Www.oemus-shop.de

GEFAHR
DURCH

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

JFILME

Die Wasser fiihrenden Systeme von Zahn-
arztpraxen bieten Biofilmen und Wasser-
keimen ideale Wachstumsvoraussetzun-
gen — wie hier die freie Fallstrecke von
Dentaleinheiten.

lenbefall festgestellt, wird das betrof-
fene Behandlungszimmer bis auf
Weiteres geschlossen. Hinzu kom-
men vermeidbare teure Reparatu-
ren, wenn die Biofilme Bauteile an-
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greifen oder Instrumente
verstopfen.

Ursachenforschung fiir
dauerhaft hygienisch
einwandfreies Wasser

Diesem Albtraum kon-
nen Sie schon heute effektiv
vorbeugen, indem Sie Was-
serkeimen und Biofilmen mit
einem schliissigen, ganzheit-
lichen Konzept den Kampf
ansagen. SAFEWATER setzt
als zentral implementierte Trink-
wasserdesinfektion bereits vor den
Dentaleinheiten an und sorgt so in
Threr gesamten Praxis fiir hygienisch
einwandfreies Wasser.

Im Gegensatz zu anderen weit-
verbreiteten Methoden zur Wasser-
aufbereitung — die lediglich die
Symptome bekdmpfen — gehen Sie
mit SAFEWATER den Ursachen fiir
wiederkehrende Verkeimungen auf
den Grund. BLUE SAFETY analy-
siert Thre aktuelle Situation indi-
viduell, um mit Thnen gemeinsam
Thre mafigeschneiderte Losung auf-
zustellen. Im Rahmen des Full Ser-
vice betreuen Sie die Wasser- und
Hygieneexperten dann engmaschig
von der Installation iiber die War-
tung bis hin zu den Wasserproben,
die durch akkreditierte Labore ana-
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lysiert werden. So wissen Sie das
Thema in den Hénden ausgewiese-
ner Spezialisten.

Wasser- und Hygieneexperten
als Ihr Partner

Seit iiber zehn Jahren sorgt BLUE
SAFETY mit Zahnarztpraxen und
Zahnkliniken fiir liickenlose Wasser-
hygiene. Weit iiber 1.000 Anwender-
einrichtungen bundesweit setzen be-
reits auf SAFEWATER und sind vom
Ergebnis tiberzeugt. Neben absoluter
Gewissheit iiber den hygienisch ein-
wandfreien Zustand ihres Wassers
schitzen Praxisinhaber die gewon-
nene gesundheitliche und rechtliche
Sicherheit. Zudem berichten sie tiber
signifikante Einsparungen durch sin-
kende Reparatur- und Betriebsmit-
telkosten. Bis zu 10.000 Euro jéhrlich
lassen sich so im Praxisalltag sparen.

Jetzt Gratis-Beratung sichern
Der erste Schritt zu Threr dauer-
haften Wasserhygienelosung ist ein
gemeinsames personliches Gesprich
— selbstverstindlich kostenfrei. Hier
wird gemeinsam die Wasserhygiene-
situation in Threr Praxis analysiert
und Thnen ein mafigeschneidertes
Angebot unterbreitet. Gerne kom-
men die Wasserexperten hierzu fiir
etwa eine Stunde an Threm Wunsch-

Jahrbuch
Implantologie
N

O

termin in Thre Praxis. Aufgrund
der aktuellen Situation berdt BLUE
SAFETY zudem auch per Videochat.

Sichern Sie sich jetzt Thr kos-
tenfreies Wasserhygiene-Coaching
direkt in Threr Praxis oder per
Videocall. Einfach telefonisch un-
ter 00800 88552288, per WhatsApp
unter +49 171 9910018 oder unter
www.bluesafety.com/Loesung Ihren
Waunschtermin vereinbaren.

Ubrigens: Wenn Sie sich bis zum
31.12.2020 fir SAFEWATER ent-
scheiden, bekommen Sie wahlweise
ein iPhone12 Pro oder eine Apple
Watch Series 6 (Edelstahlgehduse in
edlem Gold) geschenkt.*

*Neukunden erhalten bei Vertrags-
schluss: 1x Apple Watch Series 6 (Edel-
stahlgehduse Gold) oder wahlweise 1x
Apple iPhone 12 Pro. Die Anlieferung
kann sich verzogern. Nihere Bedingun-
gen und finale Spezifikationen finden
Sie beim Angebot. Das Angebot endet
am 31.12.2020.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig ver-
wenden. Vor Gebrauch stets Etikett und
Produktinformation lesen.

Infos zum Unternehmen

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

ANZEIGE
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Jahrbuch
Prophylaxe

Fax an +49 34148474-290

Senden Sie mir folgende Jahrbiicher zum angegebenen Preis zu:

(Bitte Jahrblicher auswahlen und Anzahl eintragen.)

Digitale Dentale Technologien 2020

Endodontie 2021

Implantologie 2020

Prophylaxe 2020

* Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versandkosten. Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

OEMUS MEDIA AG

Name, Vorname

Telefon, E-Mail
49 — Euro* Unterschrift
49,— Euro* Stempel
69,— Euro*
49~ Euro*

DTG 8/20

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-207 - s.schmehl@oemus-media.de
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Dann doch lieber SRP+

Ein Plus an Erfolgssicherheit in der Parodontitistherapie: PerioChip®.

Die Behandlung einer maf3igen bis
schweren Parodontitis bietet Zahn-
drzten hiaufig zwei Therapiemog-
lichkeiten: Aufschneiden, unter Sicht
reinigen und zundhen oder eine
konservative Behandlung mit Sca-
ling and Root Planing (SRP).
Welche Therapie es am Ende
wird, liegt oftmals nicht mehr nur in
der Hand des Arztes. Denn immer
ofter flielen die Wiinsche des Pa-
tienten in die Wahl mit ein. Im Rah-

Plichttext

PerioChip, Dexcel

Abb. 1-3: Die Applikation des antibakteriellen Wirkstoffs Chlorhexidin

begleitenden unterstiitzenden me-
dikamentdsen Zugabe, z.B. von
PerioChip® 2,5mg Insert fiir Paro-
dontaltaschen. Dieser enthilt den
Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-glu-
conat) in hoher Konzentration (ca.
36 Prozent). Nach der Applikation
wird das hoch dosierte CHX inner-
halb von sieben Tagen freigesetzt
und die Keimneuansiedelung bis zu
elf Wochen lang unterdriickt.? Die
Applikation von PerioChip® ist

Inserts fiir Parodontaltaschen (PerioChip, Dexcel Pharma).

men der partizipativen Entschei-
dungsfindung sollten daher dem
Patienten beide Moglichkeiten vor-
gestellt werden.

Mit SRP+ konnen Praxen eine
effektive und wissenschaftlich be-
legte Therapieoption anbieten.! Als
solche bezeichnet man eine kombi-
nierte Therapie aus SRP sowie einer

schnell und einfach und erfordert
keine Lokalandsthesie. Daher kann
sie vom Zahnarzt nach vorgenom-
mener SRP an die entsprechend
qualifizierten Mitarbeiter im Praxis-
team delegiert werden. Mit dem
Matrix-Chip kombiniert, wird SRP
zu einer Erfolg versprechenden
Parodontitisbehandlung und stei-

gert den Therapieerfolg des Zahn-
arztes.

'Soskolne, WA et al. (2003): Probing
Depth Changes Following 2 Years of
Periodontal Maintenance Therapy In-
cluding Adjunctive Controlled Release
of Chlorhexidine. J Periodontol 74; 4:
420-427.

*Stanley, A et al. (1989): The in vitro ef-
fects of chlorhexidine on subgingival
plaque bacteria. J Clin Periodontal 16;
259-264.

bis(D-gluconat) in Form eines 2,5mg Matrix-Gelatine-

Infos zum Untemnehmen

OF JiI0
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Dexcel Pharma
GmbH

Tel.: 0800 2843742
www.periochip.de

Parodontastisch - Pionier in der Mundhygiene

Die hauseigene Marke paro® ist rund um den Globus vertreten.

Seit 1969 entwickelt und produziert
die Esro AG am Standort Kilchberg
bei Ziirich innovative und nachhal-
tige Mundhygiene-Losungen.

Chemische Produkte

SLS-freie Aminfluorid-Zahn-
pasta mit Panthenol fiir optimalen
Kariesschutz und Stirkung des
Zahnfleisches, Mundspiilung fiir
den tdglichen Gebrauch sowie eine
CHX-Spiilung mit Xylitol (beide
ohne kiinstliche Farbstoffe und frei
von Alkohol).

Zahnzwischenraumreinigung

Weltweit einzigartig ist der paro
slider. Mit ihm wird der Zahnzwi-
schenraum erfiihlt und die Inter-
dentalbiirste mittels eines Schiebe-
knopfes gezielt in den Zahnzwi-
schenraum geschoben.

Nebst den traditionellen FSC-
zertifizierten Lindenzahnholzern
bieten die Interdentalbiirsten-Sys-
teme von paro eine Vielfalt von
Formen und Grofien an.

Der paro brush-stick besticht
durch den metallfreien Aufbau und
die Einfachheit in der Anwendung.

Zahnbiirsten

Die paro Zahnbiirsten besitzen
optimal auf die Anwendung abge-
stimmte Filamentstdrken: mega-soft
(Wundpflege), ultra-soft (Plaque-
entfernung), soft und medium. Das
Markenzeichen ist der gut in der
Hand liegende Diamantgriff und
die Einbiischelbiirste am hinteren
Griffende.

M

Die wissenschaftlich getestete
paro sonic Schallzahnbiirste ist be-
sonders schonend zum Parodont.
Durch das ,,Total Sonic Care Sys-
tem“ wurde auch die Zahnzwi-
schenraumreinigung mit Intet-
dentalbiirsten integriert.

Innovation und Nachhaltigkeit
Dank der Zusammenarbeit mit
der Profession, den Universitaten
und DH-Schulen werden unsere
Produkte stindig optimiert. Nach-
haltigkeit wird bei der Esro AG
grofigeschrieben. Rohstoffe wer-
den moglichst rezykliert, um
Abfall zu minimieren. Die
Abwirme der Produktions-
anlagen wird zum Heizen der
Produktionshallen weiter-
geleitet. Zusitzlich wer-
den die Holzabschnitte,
welche aus der Zahn-
holzproduktion stam-
men, zu Pellets weiter-
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zum Beheizen von Biiro- und Schu-
lungsraumen CO,-neutral genutzt.

paro/Esro AG

WWW.paro.swiss

Vertrieb in Deutschland:

ParoSwiss Deutschland GmbH
Tel.: +49 251 60900-103
www.paroswiss.de
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Infos zum Unternehmen

Neuer Interproximal-Keil

Garrison Dental Solutions
stellt den 3D Fusion™ Ultra Adaptive Keil vor.

Composi-Tight

BD |'Ub|u. B :.

Ultra Adaptive Wedges

h

Infos zum Unternehmen
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Garrison Dental Solutions, das welt-
weit fithrende Unternehmen bei
Teilmatrizensystemen fiir KlasseII-
Kompositversorgungen, stellt einen
neuen interproximalen Keil vor: den
3D Fusion™ Ultra Adaptive Wedge.
Dieser neue Keil vereint als erster
zwei Materialien in der perfekten
Kombination aus Anpassbarkeit und
Retention.

Der 3D Fusion™ Ultra Adaptive
Wedge verfiigt tiber ein zum Patent
angemeldetes Design, das eine Soft-
Face™-Ummantelung mit einem fes-
ten Kern und fortschrittlichen me-
chanischen Eigenschaften verbindet,
sodass ein Keil mit verbesserter An-
passung an approximale Unregel-
mifligkeiten entsteht. Auflerdem
werden die Insertion und die Sepa-
ration durch das neue Design deut-
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lich vereinfacht, und anschmieg-
same, retentive Lamellen verhindern
auch bei Feuchtigkeit ein Heraus-
rutschen.

Gemeinsam mit einem Teil-
matrizensystem ermoglicht der 3D
Fusion™ Ultra Adaptive Wedge ver-
besserte Anpassung und Trennung.
Dadurch hat der Zahnarzt die Mog-
lichkeit, die Versorgung effektiv ab-
zuschliefen und bessere klinische
Ergebnisse zu erreichen. Die Keile
sind in einem Sortimentskit und in
verschiedenen Groflen (Extra-Small,
Small, Medium und Large) erhalt-
lich. B0

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409
web www.garrisondental.com

Schneller Nachweis von
Schwefel- und EiweiRtoxinen

OroTox®-Test fiir Zahnarzte als Entscheidungshilfe.

Mithilfe des OroTox®-Tests
konnen Zahnirzte binnen
weniger Minuten entschei-
den, ob sie einen wurzelbe-
handelten Zahn ziehen miis-
sen oder ihn sanieren bezie-
hungsweise iiberkronen kon-
nen. Teil eins des Tests misst
Schwefeltoxine, Polyamine
und Totalproteine im paro-
dontalen Sulkusfluid. Die
entnommene Probe geben
Behandler in ein Reagenz-
gemisch. Erzeugt dieses einen
gelben Farbumschlag, ist das
ein Hinweis auf schwefelhal-
tige Verbindungen von Bak-
terien und Pilzen.

Blau zeigt bakterielle Infektion
Der OroTox®-Test Teil zwei zeigt
Eiweifltoxine an. Dabei handelt es
sich um menschliche Entziindungs-
proteine, wie Antikorper und Serum-
albumin. Verfirbt sich das Reagenz-
gemisch blau, ist das ein Zeichen
dafiir, dass an dem getesteten Zahn
eine bakterielle Infektion wahr-
scheinlich ist. Der EiweifStoxin-Test
ist jedoch nur ein Zusatzcheck fiir die
vorherige Schwefeltoxin-Messung.

PZR fiir optimale Resultate

Es gilt: Je geringer die Verfir-
bungen, desto besser steht es um
die Zahn- und Mundgesundheit des
Patienten. Die zuverldssigsten Er-
gebnisse erzielen Zahnirzte, wenn
sie die Tests zwei Wochen nach ei-
ner dentalhygienischen Behandlung
durchfiihren.

OroTox® International
Tel.: +49 89 38179105
www.orotox.de
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Bahnbrechende Materialien
fiir die Restaurative Zahnheilkunde

Eine fortschrittliche Technologie, welche die Freisetzung von Kalzium ermoglicht,
offnet eine neue Tiir zur Erweiterung der THERA-Produktfamilie.

BISCO ist es gewohnt, bahnbre-
chende Materialien zu entwickeln.
Nachdem das Forschungs- und Ent-
wicklungsteam des Unternehmens
den Erfolg von Mineral-Trioxid-
Aggregat (MTA) als revolutiondres
endodontisches Material im Bereich
Perforationsreparaturen, Apexifizie-
rungen, Pulpotomien und Pulpen-
iiberkappungen beobachtet hatte,
wandte es sich an das Labor, um die
gleiche Wissenschaft auf die Restau-
rative Zahnmedizin anzuwenden.

TheraCal LC

Das Ergebnis war TheraCal LC.
Dieses kunststoffmodifizierte Kalzi-
umsilikat fiir den sicheren Pulpen-
schutz war der Beginn einer neuen
Kunststoff- und Fiillungstechnolo-
gie. Hinter den Kulissen des Erfolgs
von TheraCal LC und der wachsen-
den Beliebtheit unter Zahnirzten
steckt ein einzigartiger hydrophiler
Kunststoff, der den Austausch von
Kalziumionen' zwischen der Mate-
rial- und Dentinstruktur ermog-
licht, was die Bildung von Hy-
droxylapatit und Sekundirdentin
begiinstigt.>?

»Mir gefillt TheraCal LC, weil
es lichthirtend ist, sehr gut aushar-
tet, die Bildung von Sekundérdentin
induziert und es mir erlaubt, die Ka-
vititenoberfldchen zu dtzen und zu
sdubern, ohne Angst haben zu miis-
sen, es auszuwaschen®, so Dr. Darrell
Lyvers. ,,Es tragt auch dazu bei, die
postoperative Sensibilitit bei tiefen
karitsen Lisionen zu minimieren,
wo eine irreversible Pulpitis sonst
eine Folgeerscheinung wire.

TheraCal LC wird direkt aus der
Spritze appliziert, besitzt thixotrope
Eigenschaften, ist lichthdrtend und
lasst sich dadurch schnell und pra-
zise platzieren. Tatsichlich ist die
einfache Platzierung das Lieblings-
merkmal von Dr. Jeff Peifer, der das
Material als Liner verwendet, wih-
rend er direkte Kompositrestaura-
tionen und Stumpfaufbauten anfer-
tigt.

»Schon als ich TheraCal LC zum
ersten Mal verwendete, war ich be-
geistert®, sagt er. Ahnlich wie seine
Kollegen erinnert sich Dr. Peifer, der
in Gilbert (Arizona, USA) prakti-
ziert, an die Zeiten, als man einen
Kalziumhydroxid-Liner mit einem

FUNF VORTEILE
VON THERACAL LC:

1. Einzigartige hydrophile Matrix
erleichtert die Kalziumfreiset-
zung.*

2. Alkalischer pH-Wert fordert die
Heilung und Apatithildung.>*

3. Die Darreichungsform aus der
Spritze erlaubt eine einfache und
prézise Platzierung - selbst in
kleinen Bereichen.

4. Hohe Rontgenopazitdit ermog-
licht leichte Identifizierung und
Unterscheidung von Karies und
anderen restaurativen Materia-
lien - fur eine schnellere Dia-
gnose.

5. Feuchtigkeitstoleranz bewirkt ge-
ringe Wasserlgslichkeit.*

fluoridfreisetzenden Glasionomer
mischte und in kleinen Bereichen
platzierte, was seiner Meinung nach
ein Albtraum war. Denn es musste
verhindert werden, dass sich der
Liner ,entmischt oder die Kaviti-
tenwidnde verunreinigt. ,Dank sei-
ner Darreichungsform aus der
Spritze ist TheraCal LC sehr einfach
zu platzieren und in kleinen Berei-
chen gut zu handhaben®, so Dr.
Peifer.

Dr. Peifer weif$ auch zu schitzen,
dass TheraCal LC Kalzium freisetzt*
und einen alkalischen pH-Wert auf-
weist, der die Heilung und Apatitbil-
dung fordert>* und gleichzeitig die
Pulpa isoliert™S. ,Dieses Produkt gibt
mir Seelenfrieden, wenn ich eine
tiefe Kavitdtenpréiparation habe.

Neue Tiiren 6ffnen

Der durchschlagende Erfolg von
TheraCal LC und seiner einzig-
artigen hydrophilen Kunststoff-
und Fiillungstechnologie veranlasste
BISCO dazu, noch tiefer in die Wis-
senschaft der Restaurativen Zahn-
heilkunde einzusteigen und dabei
weitere klinische Herausforderun-
gen zu losen.

»Diese neue Fiillstofftechnolo-
gie offnete eine neue Tir fiir die
Produktentwicklung®, betont Dr.
Rolando Nuifez, Clinical Research
Manager bei BISCO. ,Jetzt ist es
moglich, Materialien zu entwickeln,
die Kalzium und Fluorid enthalten,
die tiber einen Tonenaustausch frei-
gesetzt werden kénnen.

TheraCem
Das zweite Mitglied der wach-
senden THERA-Familie ist ein ein-
maliger selbstadhisiver Zement, der
— ohne Atzen oder Primen — nicht
nur einen starken Verbund mit
Dentin und verschiedenen Substra-
ten wie Zirkonoxid, Metall und
Komposit eingeht, sondern
auch Kalzium und Fluorid
freisetzt.” Nach 30-minttiger
Polymerisierung wechselt es

von einem sauren pH-Wert,

der fuir eine anfangliche Bin- € QQ
dung erforderlich ist, zum 3
bevorzugten basischen / (J@‘
pH-Wert.? S,

Llch finde
TheraCem besser
als andere Zement-

produkte, weil es ein-
fach zu handhaben ist,
Kalzium und Fluorid frei-
setzt und leicht zu reini-
gen ist", sagt Dr. Robert
Beatty aus Frisco (Texas,
USA). Er fugt hinzu, dass

%‘o bahnbrechende

TheraCem es ihm erlaubt, Kronen
mit einem vereinfachten Verfahren
zu zementieren, wobei er tiberzeugt
ist, dass er eine hervorragende Ab-
dichtung schafft.

Eine wachsende Familie

Die THERA-Familie hat vor
Kurzem die Pulpotomie-Behand-
lung in ihre Indikationsliste aufge-
nommen — mit der Einfithrung von
TheraCal PT, einem dualhirtenden
kunststoffmodifizierten Kalzium-
silikat. Nach teilweiser oder vollstin-
diger Entfernung der Pulpa wird es
zur Behandlung von freiliegendem
Dentin und zur Schaffung einer
Schutzbarriere um den Pulpakom-
plex verwendet.

TheraCal PT ist chemisch mit
synthetischen Portlandzement-Sili-
katpartikeln in einer Kalzium frei-
setzenden hydrophilen Matrix for-
muliert. Es wird direkt in die Pulpa-
kammer eingebracht und ist nach
zehn Sekunden Lichthirtung aus-
gehirtet.

Die THERA-Produktfamilie
wird stdndig erweitert, und es befin-
den sich weitere Produkte in der Ent-
wicklung, welche die verbleibende
Zahnstruktur schiitzen sollen.

»Diese neuen Materialien — ob
sie nun als Pulpaiiberkappung,
Base/Liner oder Zemente Verwen-
dung finden — werden den klinischen
Ansatz der Restaurativen Zahn-
medizin und unsere Patienten be-
einflussen, sagte Dr. Nuiez. ,,Das
Zeitalter von Bohrer und Fiillung ist
vorbei.

BISCOs
Suche nach
neuen Materia-
lien, die kompatibel
mit der Zahnhartsub-
stanz sind, ist noch lange
nicht abgeschlossen. Und
im Zuge dieser laufenden
Forschung und Entwicklung
wird die Suche zweifellos
neue Wissenschaft, Tech-
nologie und damit weitere
Produkte
zutage fordern, die das Leben im
Operationssaal fir Kliniker auf der
ganzen Welt einfacher gestaltet.

,BISCO hat einige kluge Leute,
die in ihren Kiichen arbeiten®, sagt
Dr. Peifer. ,Jedes BISCO-Produkt,
das ich verwendet habe, konnte
mich begeistern.*

BISCO Dental Products

www.bisco.com
Vertrieb in Deutschland:
American Dental Systems GmbH

Tel.: +49 8106 300-300
www.adsystems.de

*Daten und Literaturverzeichnis bei
BISCOQO, Inc.

This article was printed with permis-
son of Dental Product Shopper. It was
first published in Dental Product
Shopper VOL. 13 NO. 6.
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dentisratio

Unser Angebot flr Ihre Praxis:

smart ZMV®

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

Coaching und Fortbildung

Mit [dentisratio] bleiben Sie aktuell

in den Themen

» Abrechnung und Praxisorganisation

» Personalplanung und Zeitmanagement
» Teambuilding und Praxiskultur

Betriebswirtschaftliche
Beratung

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

auf lhrem Weg zum Erfolg.

Digitalisierung

der Zahnarztpraxis

[dentisratio] erarbeitet Ihr Konzept

fur eine zukunftssichere Transformation
von der Karteikarte zum digitalen
Praxissystem.

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen
far Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde




Infos zum Unternehmen
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Mundpflege auf die ganz feine Art

Curaprox Hydrosonic Pro: Professionelle Zahnreinigung, jeden Tag.

Die Schallzahnbiirste Hydrosonic
Pro der Schweizer Mundgesund-
heitsmarke Curaprox sorgt fiir
perfekte Sauberkeit — gerade bei
komplizierter Zahnstellung, Zahn-
spangen, Implantaten und empfind-
lichem Zahnfleisch. Die drei Biirs-
tenkopfe bringen Bewegung in das
Gemisch aus Zahnpasta, Speichel
und Wasser im Mund. Und das hilft,

nute. Die Schallzahnbiirste Hydro-
sonic Pro sorgt fiir ein angenehmes
Gefiihl 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 Minu-

© Curaprox

Die Hydrosonic Pro kommt mit drei in der Schweiz hergestellten Top-Biirstenkipfen:

power, sensitive und single.

Bakterien und Plaque aus jeder
Nische zu spiilen.

Drei innovative Biirstenkopfe
Drei Biirstenkopfe fiir jeden Fall:
power, sensitive, single. Der Ein-
biischel-Biirstenkopf ,,single® reinigt
Kontaktstellen auf die praziseste
Weise zwischen Zihnen und Span-
gen, Brackets oder Retainern — sogar
im Zahnfleischsaum. Dank der kom-
pakten Biirsten in Tropfenform sind
alle Zihne bestens zu erreichen und
jeder Zahn perfekt einzeln zu um-
fassen. Die ultrafeinen Curen-Fila-
mente sind auflen lang, innen kurz.

Sieben Power-Stufen

Sieben Stufen fiir die individuell
perfekte Zahnreinigung: von 22.000
bis zu 42.000 Bewegungen pro Mi-

ANZEIGE

WEB-TUTORIALS

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

QEMUS MEDIA AG

ten Akkulaufzeit ohne aufzuladen.
Auflerdem bleibt die Leistung exakt
gleich, egal, wie stark der Akku gela-
den ist. Aufgeladen wird per USB —
einfacher gehts nicht.

Kleiner Knick,
groRer Effekt

Der leichte Knick im Biirsten-
kopf—die Curacurve — verbessert die
Ergonomie entscheidend. Patienten
konnen die richtig schwierigen Stel-
len ganz leicht erreichen: hinter den
Backenzihnen etwa, oder die Riick-
seite der Vorderzihne.

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
Www.curaprox.com
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GroRe Nachfrage bei geleasten
Thermodesinfektoren und Validierungspaket

IC Medical punktet mit flexiblen Lésungen.

Wie verkauft man Thermodesinfektoren, wenn es fiir
Praxisinhaber kaum physische Messen gibt? IC Medical,
der Hygienespezialist aus Wiirttemberg, hatte eine gliick-
liche Ausgangsposition: Die neue Vertriebsstruktur tiber
Direktvertrieb, ein bewihrter Validierungsservice und
durchdachte Leasingangebote halfen, den Praxisinha-
bern echte Erleichterungen zu bieten. Zusitzlich kam
noch die befristete Mehrwertsteuersenkung: ,,Wir kon-
nen vor allem dank unserer stabilen Basis an Lieferanten
und Partnern in der Region die Kosten stabil halten und
so die Mehrwertsteuersenkung komplett an die Kunden
weitergeben schildert Andreas Grau, der bei IC Medical
den Vertrieb verantwortet.

Volle Auftragsbiicher

Aus seiner Sicht waren es vor allem die in die Praxen
zuriickkehrenden Patienten, die bei den niedergelassenen
Arzten und Zahnirzten fiir etwas Entspannung sorgten.
Danach hatte die Investitionsneigung spiirbar zugenom-
men. ,Anfragen wurden sofort zu Auftrigen und sorgten
fiir volle Auftragsbiicher, so Grau. Die befristete Mehr-
wertsteuersenkung war ein zusitzlicher Anreiz.

Tolle Leasingangebote

Fiir die neuen Thermodesinfektoren hatte IC Medi-
cal ohnehin eine Umstrukturierung geplant. Ab Februar
wanderte die neue HYG-Serie bundesweit direkt vom
Hersteller in die Praxen. Zusitzlich winkten attraktive
Leasingangebote und Zusatzservices. Fir Andreas Grau
ist ein klarer Trend zum langfristigen Leasingangebot
zu erkennen: ,Das Kaufleasing mit der fiinfjahrigen
Laufzeit sticht klar hervor; alles ohne Zinsen und Ge-
biihren wihrend der Laufzeit und einer duflerst fairen
Schlussrate, wie ich finde.“ Zweiter Faktor ist das Vali-
dierungspaket, das den Praxisinhabern bei den fortlau-
fenden Validierungen spiirbare Erleichterungen bietet.

In der ,,neuen Normalitit“ sieht das Unternehmen
Messeaktivititen in neuen Formaten im Kommen. Zu-

Vor der Kamera: Ein Vertriebsmitarbeiter beim Kundengespriich
in der Videobox.

sitzlich hat es eine Videobox aufgebaut, anhand derer
sich Praxisinhaber online bei individuellen Terminen
Details der Thermodesinfektoren zeigen und Fragen
anschaulich beantworten lassen konnen.

Infos zum Unternehmen

[=] 7%, [=]
TR

IC Medical GmbH
Tel.: +49 7181 70600
www.icmedical.de

Abrechnungs- und Verwaltungslosungen
in kompetenten Handen

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

Von der Einzelbehandlerpraxis bis
hin zu ganzen Zahnkliniken — um
allen Kundenwiinschen auf hochs-
tem Niveau und zu jeder Zeit gerecht
werden zu konnen, hat das Dienst-
leistungsunternehmen fiir zahndrzt-
liche Abrechnung und Verwaltung
expandiert: Die dentisratio GmbH
baut kontinuierlich die Mitarbeiter-
zahl aus, um das umfangreiche
Dienstleistungsangebot entsprechend
der grofSen Nachfrage zu bedienen.
Die Biiros in Potsdam und
Hamburg sorgen fiir Kundennihe,
ausgewiesene Fachkompetenz und
direkte Ansprechpartner. Das sind die
Markenzeichen des Unternehmens.
Die Vorteile fiir die Kunden liegen auf
der Hand: keine zeitaufwendige Mit-
arbeitersuche, keine Probleme mit
Urlaub, Krankheit, Schwangerschaft.

dentisratio

Der Kunde kann sicher sein, jederzeit
einen kompetenten Ansprechpartner
zu erreichen, denn es sind prinzipiell
immer mehrere Kollegen in seine Be-
treuung involviert.

Umfassende Angebote
Mit dem Angebot der smart
ZMV werden sowohl kleine Praxen

als auch grofle Praxisgemeinschaften
mit unterschiedlichsten Abrech-

nungsmodalititen betreut. Das An-
gebotsspektrum reicht von der voll-
stindigen Ubernahme der Abrech-
nungsabwicklung und aller Verwal-
tungsaufgaben inkl. Korrespondenz
mit Versicherungen und Erstat-
tungsstellen bis hin zur Systempflege

-
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der Praxissoftware und dem Con-
trolling zur Sicherstellung, dass
keine erbrachten Leistungen verlo-
ren gehen. Das Team smart ZMV
arbeitet mit allen gingigen Praxis-
systemen und passt sich den Erfor-
dernissen der Praxen an. Auch bei
wirtschaftlichen Fragen, wie Neu-
anschaffungen von kostspieligen Ge-
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riten, kann die dentisratio GmbH
anhand der authentischen Praxis-
zahlen Auskunft dariiber geben, wie
sich solche Investitionen fiir die Pra-
xis rechnen. Thre Wiinsche, gleich,
ob das komplette Auslagern aller
Verwaltungsaufgaben oder die Un-
terstiitzung und Beratung Threr mit
der Abrechnung in der Praxis be-

trauten Mitarbeiter, sind umsetzbar.
Und Sie haben wieder mehr Zeit
fiir Thre eigentliche zahnarztliche
Arbeit. I

dentisratio GmbH
Tel.: +49 331 979216-0
www.dentisratio.de
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Vorteilspakete
und Online-Demos

Die Herbstaktion von PreXion DVT.

Bewahrte

Flyer Herbstaktion

PreXion, der japanische Spezialist fiir
DVT-Technologien, startet mit einer at-
traktiven Herbstaktion. Der Aktionspreis
fiir das PreXion3D EXPLORER DVT be-
inhaltet das Komplettsystem inklusive In-
stallation, Schulung, fiinf Jahre Garantie,
PC und PreXion Viewer Software. Zusitz-
lich gibt es ein attraktives Vorteilspaket
mit der vorinstallierten SICAT Suite fiir
einen um 66 Prozent reduzierten Sub-
skriptionspreis.

Der PreXion3D EXPLORER bietet ein
grof3es Volumen von 5x5cm bis 15x 16 cm
ohne Stitching bei 360°-Rotation. Der
Fokuspunkt von 0,3 mm sowie eine Voxel-
grofle von nur 74 pm liefert iiberragende
Bildqualitit. Ein weiteres Highlight ist
eine integrierte optionale FRS-Funktion
ohne Auslegerarm.

Mittwochs: Online-Demo

Neu zum Beratungsangebot sind
mittwochs 14 Uhr 30-miniitige Online-
Demos hinzugekommen. Die Anmeldung
erfolgt iiber info@prexion-eu.de. Des
Weiteren besucht PreXion Interessierte
gerne in der Praxis oder l4dt sie zu einer
personlichen Demo in Referenzpraxen
oder im Showroom ein. Termine konnen
online, per Mail sowie telefonisch verein-
bart werden.

Infos zum Unternehmen

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

Prothesenunterfiitterung

P.U.M.A. soft® von R-dental. o\®

Das zuverlissige, dauerhaft weich
bleibende A-Silikon PU.M.A. soft®
von R-dental ist indiziert fiir die di-
rekte und indirekte Prothesenunter-
fiitterung. Sofortprothesen konnen
wihrend der Wundheilungsphase
mit dem A-Silikon ausgekleidet wer-
den. PU.M.A. soft® trigt durch die
Erhohung des Prothesenhalts und
der Prothesengewdhnung wesent-
lich zur Verbesserung des Patienten-
komforts bei. Ein spezielles Adhisiv

soft® zum polymerisierten Prothe-
senmaterial. Das A-Silikon ist ge-
ruchsneutral und biokompatibel.

P.UM.A. soft® in handelsiibli-
chen Doppelkartuschen ist als Sys-
tempackung und Nachfiillpackung
in den Farben gingiva und transpa-
rent erhaltlich.

R-dental

Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0

Kollagenmembran zur
natiirlichen Regeneration

OssMem - einfache Handhabung und exzellente Oberflichenanpassung.

Mit der kiirzlich auf den Markt gebrachten
Kollagenmembran OssMem hat Osstem Im-
plant seine gesamte Produktpalette fiir die ge-
steuerte Knochenregeneration dem Europi-
ischen Markt zuginglich gemacht.

OssMem

Kollagenmembranen
zur natirlichen Regeneration

Verlangerte und
regenerierende Barrierefunktion
OssMem ist eine Membran zur Knochen-
regeneration, die nicht nur als Barriere, son-
dern auch als bioaktives Kompartiment wirkt.
Thr bovines Typ-I-Kollagen schiitzt die Rege-
nerationsstelle erfolgreich vor der Migration
unerwiinschter Epithelzellen und absorbiert

gleichzeitig Transmitter und Wachstumsfakto-
ren, die die Knochenneubildung fordern. Sie
unterstiitzt eine sichere und stabile Knochen-
regeneration tiber einen langen Zeitraum.

Gewebeintegration
mit struktureller Stabilitat

Wihrend natiirliche Kollagenmembra-
nen einen entscheidenden Nachteil in der
Geschwindigkeit des Abbaus haben, die
einen Kollaps der Membran verursachen
kann, iiberwindet OssMem diese Gefahr
mit netzbildender Kollagenstruktur. Mit
einer natiirlich quervernetzten Kollagen-
membran, die bis zu vier Monate haltbar
ist, gewihrleistet OssMem die strukturelle
Integritit, die fiir die Regeneration uner-
lasslich ist. Nach dieser Zeit resorbiert sie
sich vollstindig, was die langfristige regene-
rative Funktion fordert und den Patienten-
komfort erhoht.

Einfache Handhabung und
exzellente Oberflachenanpassung

Die Oberfliche der OssMem ist zug-
und reifdfest, jedoch diinn, weich und da-
durch einfach zu platzieren. Je nach Prife-
renz konnen die Anwender zwei Typen von
OssMem kombinieren, den weichen Typ
mit glatter flexibler Oberfliche oder den
harten Typ mit einer groferen Transplan-
tatstabilisierungsfunktion und Volumenerhal-
tungsfahigkeit.

Infos zum Untermehmen

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

Zahngesundheit ist messbar!

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

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

Wissenschaftlich belegt! (mehr infos: www.orotox.de)

Keine Laborkosten - sofortige Resultate!

bewirkt einen unlésbaren molekula-
ren Haftungsverbund von P.UM.A.

www.r-dental.com

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

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



Treffen Sie das BISCGO

Sehen Sie, warum
diese preisgekronten
BISCO-Produkte so
gut abschneiden!

TheraGal LGy
Kunststoffmodifiziertes
Kalziumsilikat (MTA) fiir den
sicheren Pulpenschulz

TheraCal LC ist ein lichthartendes
kunststoffmodifiziertes Kalziumsilikat (MTA).
Dank seiner einzigartigen Fahigkeit!*die
Bildung von Hydroxylapatit zu stimulieren,
eignet es sich hervorragend fiir die direkte
und indirekte Pulpeniiberkappung und als
schutzender Base/Liner.
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All-BondiUniversal
Lichthartendes Universal-Adhasiv

All-Bond Universal ist ein universelles und
effektives Einflaschen-Adhasivsystem, mit
welchem sich klinische Protokolle
standardisieren lassen.

Therabem” ba
Dualhartender selbstadhasiver
Zement

TheraCem Ca ist ein dualhartender
selbstadhasiver Zement, der
kontinuierlich Kalzium abgibt. Er sorgt fiir
einen starken Verbund mit Zirkonoxid und
besitzt eine hohe Radioopazitat.
Uberschusse lassen sich einfach und
schnell entfernen.

fisco

Z-Prime" Plus

Primer fiir erkamm 1

Z-Prime Plus ist ein Einkomponente
der den Haftverbund indirekter Verso
deutlich verbessert.

1. BISCO has, on file, the calcium release data for Theracal LC.
2. Gandolfi MG, Siboni F, Prati C. Chemical-physical properties
of TheraCal, a novel light-curable MTA-like material for pulp
capping. International Endodontic Journal. 2012 Jun;45(6):571-9.
3. BISCO, Inc. data on file.
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Parodontitis und Burn-out
Diesen beiden Volkskrankheiten gemein-
sam ist die Erschopfung der Zellkraft-
werke, der Mitochondrien. Von Dr. med.
univ. Margit Schiitze-Gof8ner, Attnang-
Puchheim, Osterreich. v Seite 18

The World’s Dental Newspaper

Die follikulare Zyste
Diese hidufig auftretende Lision kann
u.U. grofle Ausmafle annehmen und
signifikante Zahnbewegungen auslosen.
Von Dr. Fernando Duarte und Dr. Carina

Ramos, Trofa, Portugal. ) §p/ze 19ﬁf
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17. Jahrgang - Leipzig, 2. Dezember 2020

Mieten statt kaufen
In der Praxis liquide und flexibel blei-
ben trotz schwieriger Zeiten? Getreu
dem Unternehmenscredo erleichtert
Bien-Air Behandlern den Praxisalltag
aktuell und in Zukunft. » Seite 23

Innovative Hygienekonzepte in der Zahnarztpraxis:
Deshalb ist die IDS 2021 so wichtig!

Innovative Praxishygiene-Tipps und intelligente ZusatzschutzmalRnahmen - die IDS zeigt Corona-Pravention in ihrer gesamten Bandbreite.

.

S 7

#B-SAFEAHage

4business

Mztdem #B-SAFE4business Village zeigt die Koelnmesse, wie Messen in Corona-Zeiten funktionieren.

KOLN - Zahnarztpraxen zihlen zu
den Corona-sichersten Orten im
Land. Schlieflich stellt ,Hygiene
und Infektionskontrolle® eine Kern-
kompetenz der zahnirztlichen und
zahntechnischen Teams sowie ihrer
Partner aufseiten der Dentalindus-
trie dar. Auch die Internationale
Dental-Schau (IDS) vom 9. bis zum
13. Mirz 2021 in Koln wird mit
einem sicheren Hygiene-Konzept
der Koelnmesse durchgefiihrt. Unter
dem Titel #B-SAFE4business finden
sich auf www.ids-cologne.de zahl-
reiche Maflnahmen, die Besuchern
und Ausstellern der IDS 2021 pro-
fessionelle Sicherheit auf hochstem
Niveau aufzeigen.

Die Leitmesse der Dentalbran-
che bietet, wie gewohnt, einen um-
fassenden Einblick in bewdhrte und
innovative Verfahren und Technolo-
gien fiir Praxis und Labor und baut
in puncto Hygiene auf einem hohen
Standard auf. Erst kiirzlich haben die
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und der Verband medizinische Fach-
berufe e.V. festgestellt: Dank hoher
Hygienestandards sind aktuell alle
zahnirztlichen Behandlungen mog-
lich. Sie haben nach dem derzeitigen
Kenntnisstand auch in der Vergan-
genheit weder beim zahnirztlichen
Behandlungsteam noch bei Patien-
ten zu erhohten COVID-19-Infek-
tionen beigetragen. Es wird daher
empfohlen, Behandlungen in der
Regel nicht aufzuschieben und ins-
besondere Prophylaxetermine einzu-
halten.

Uberrascht hat diese Einschit-
zung nicht, sind doch Zahnarzt-

praxen auf den Umgang mit hoch
ansteckenden Krankheiten stets gut
vorbereitet. So sind, dank der ein-
gespielten Teams, die hohen deut-
schen Hygienestandards gewéhrleis-
tet, um priventiv COVID-19-Infek-
tionen auszuschliefen. Zum Beispiel
besuchen Patienten Zahnarztpraxen
mit ausgeweiteter rdumlicher und
zeitlicher Trennung, sodass kein Auf-
enthalt im Wartezimmer notwendig
ist. Ebenso sind die Hersteller im Be-
reich der Dentalindustrie auch Pro-
duktionsstitten von Desinfektions-
mitteln, ein Rundgang durch die
Messehallen zeigt das gesamte Spek-
trum der global gefragten Substanzen.

Zu denjenigen Maflnahmen,
die als COVID-19-Erganzung schon
vorgeschlagen wurden, zdhlt unter
anderem diese: Jeder Patient spiilt
seinen Mund zu Behandlungsbeginn
standardmiflig eine Minute mit
einer desinfizierenden Mundspiilung
aus. Speziell bei endodontischen
Behandlungen ist es sinnvoll, den
zu behandelnden Zahn mit einem
Natriumhypochlorid-Pellet zu des-
infizieren, denn danach sollte das
aufsteigende Aerosol nicht konta-
miniert sein — auch bei COVID-19-
positiven Patienten nicht. Selbstver-
standlich zeigt die IDS geeignete 3-
bis 5-prozentige NaOCI-Losungen
und -Pellets. Dariiber hinaus kann es
sich empfehlen, intraorale Rontgen-
aufnahmen wihrend der Corona-
Pandemie moglichst extraoral anzu-
fertigen. Die IDS bietet einen Uber-
blick tiber OPG- und DVT-Gerite
mit der Option, die Behandlungs-
region dann gut einsehbar einzu-

blenden. Auferdem sieht der Besu-
cher Moglichkeiten, wie der Zahn-

© Koelnmesse

arzt bei Verwendung eines OP-
Mikroskops durch eine konfektio-

Samir Abou-Ayash - Claude Andreoni
Michael Bornstein - Ueli Grunder - Rony Jung

Sebastian Kuhl .

Koni Meyenberg

Andrea Mombelli » Frauke Muller
Sven MiUhlemann - Martin Schimmel

Bruno Schmid.. JUlICI Wlt

thzmann“

aonsformation®
antologie -

nierte Plexiglasbarriere sein eigenes
Infektionsrisiko senkt.

Krafte biindeln -
Partnerschaften starken

»Hygienethemen brennen uns
angesichts der Corona-Pandemie
allen unter den Négeln® betont Dr.
Markus Heibach, Geschiftsfiihrer
des Verbandes der Deutschen Den-
tal-Industrie e.V. (VDDI). ,,Die IDS
2021 bietet als Leitmesse der Dental-
branche die Gelegenheit, sich in
einer unruhigen und uniibersichtli-
chen Zeit dariiber auszutauschen,
die Krifte zu biindeln, langjahrige
Partnerschaften zu stirken und neue
aufzubauen. Daraus erwichst ein
gegenseitiges Vertrauen, das im Ge-
folge der IDS den beruflichen Alltag
fiir alle tiberschaubarer und leichter
macht sowie — konsequent 6kono-
misch gedacht — die Transaktions-
kosten senkt.“

Quelle:
Koelnmesse/VDDI
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Warum Parodontitis, Mitochondrien

und Burn-out-Syndrom zusammenhangen

Uber die gemeinsame Basis der Krankenbilder. Von Dr. med. univ. Margit Schiitze-GoRner, Attnang-Puchheim, Osterreich.

Parodontitis ist eine Volks-
krankheit und Burn-out ist
ebenfalls eine Volkskrank-
heit. Beiden gemeinsam ist
die Erschopfung der Zell-
kraftwerke, der Mitochon-
drien.

Burn-out

Dies ist ein Zustand,
mit dem man in der Regel
beim Psychotherapeuten oder
beim Psychiater landet. Der
Zustand tiefer geistiger, kor-
perlicher und emotionaler 4
Erschoépfung wird in unserer
Leistungsgesellschaft nicht
gerne gesehen, wenn nicht
am besten verleugnet. Die
Symptome entwickeln sich
langsam und schleichend
iiber lingere Zeitraume — bis
einfach ,nichts mehr geht*

Meist versuchen die Be-
troffenen, mit ,,noch schnel-
ler und ,noch effektiver
diesem Zustand zu entkom-
men. Es kommt zur Bildung
grofler Mengen freier Radi-
kale! Die Folge ist eine Er-

schopfung der Zellkraft- 3
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werke: Es kann keine Leis- Abb. 1: Vergleich Anfangsbefund und Reevaluation. — Abb. 2: Vergleich der Entziindungsfliche vor und nach der Therapie. — Abb. 3: Generalisierte Parodontitis, Grad B, Stadium III. — Abb. 4:
tung mehr erbracht werden. Erfolgreich behandelte Parodontitis, Grad B, Stadium II1.

Parodontitis

Die Parodontitis ist eine chro-
nische Erkrankung des Zahnhalte-
apparates mit akuten Schiiben. Un-
behandelt fiihrt sie durch Gewebe-
und Knochenabbau zum Zahn-
verlust. Initial wird sie durch
Bakterien und deren Toxine ausge-
l6st. Daraus entwickelt sich durch
die tibermifiige Bildung freier Ra-
dikale oxidativer Stress, eine Er-
schopfung der Zellkraftwerke, der
Mitochondrien. Diese Mitochon-
drien sind als Energielieferanten
besonders fiir unsere Immunzellen
essenziell.

Mitochondrien

Sie sind als Energiekraftwerke
in fast jeder Korperzelle vorhanden.
Sie bilden energiereiche Molekiile,
das sog. Adenosintriphosphat ATP,
das universell iiberall als Energie-
lieferant zur Verfiigung steht. Diese
Energie nehmen die Mitochondrien
aus der tdglichen Nahrung, und
zusammen mit Sauerstoff vollzieht
sich der Zellstoffwechsel. Gesund-
heit und Vitalitit sind abhingig
von der intakten Leistungsfihigkeit
dieser Zellorganellen. Ohne funk-
tionsfahige Mitochondrien keine
Lebensenergie!

Mitochondrien sind Schidigun-
gen relativ hilflos ausgeliefert. Vor-
wiegend anhaltender oxidativer
Stress (iibermiflige Bildung freier
Radikale) fiihrt zu einer Abnahme
der Energieproduktion. Damit kommt
es zur Leistungsverminderung in
jeder Hinsicht. Der Stoffwechsel ver-
langsamt sich, es sammelt sich Zell-
miill an und die Mitochondrien er-
schopfen sich (mitochondriale Dys-
funktion).

Burn-out und Parodontitis

Damit ist die gemeinsame Basis
beider Krankheitsbilder eigentlich
auch schon erklart! Sowohl beim
Burn-out-Syndrom als auch bei der
Parodontitis ist ein Ubermaf an Ra-
dikalen und damit eine Schidigung
und Erschopfung der Mitochondrien
die Ursache. Besonders das Immun-
system ist auf ausreichend Energie
angewiesen. Es kann dann bakteriel-
len Angriffen keinen ausreichenden
Widerstand entgegensetzen. Das
heift, Burn-out-Patienten haben ein
erhohtes Risiko, an Entziindungen
und vor allem auch an der Paro-
dontitis zu erkranken. Vice versa
bedingt die chronische Entziindung
am Zahnhalteapparat ein grofleres
Risiko fiir korperliche und geistige
Erschopfung Richtung Burn-out-
Syndrom. Wichtig ist hier die aus-
reichende Zufuhr von — in der Regel
fehlenden — Mikronihrstoffen, Vita-
minen und Spurenelementen.

Allen voran — vor allem in Bezug
auf die mitochondriale Energie-
leistung — ist hier das Coenzym Q10
zu nennen. Es steht an wichtigster
Stelle in der inneren Atmung der
Mitochondrien und ist der ,Key-
Player fiir die Energiebereitstel-
lung.

Es ist zudem das einzige vom
Korper selbst hergestellte lipophile
Antioxidans und damit ein poten-
ter Radikalfinger. Gleichzeitig ist es
Ubertriger der Elektronen in den
Komplexen I, IT und IIT in der inne-
ren Atmung jeder Zelle. Ist zu wenig
Q10 vorhanden, verlduft die Ener-
giebereitstellung schleppend, der
Zellstoffwechsel lahmt.

Erstmals wurde in Studien fest-
gestellt, dass bei der Parodontitis ein

Abfall des Coenzyms Q10 von mehr
als der Halfte vorliegt (minus 56 Pro-
zent, Studien von Bullon et al.) und
auch die Citratsynthase (ein wichti-
ges Enzym im Citratzyklus) ist um
77 Prozent reduziert.

Durch Zufuhr von Coenzym
Q10 kann die mitochondriale Dys-
balance aber relativ schnell ausgegli-
chen werden. Dies geschieht durch
die Herabregulierung der tiberma-
Big gebildeten freien Radikale auf
das Normalmafl eines Gesunden
(Studien von Bullon et al.). Damit
kann das Krankheitsbild einer Paro-
dontitis mafigeblich verbessert wer-
den.

Ich darf meinen geschitzten
Lehrer Prof. DDr. Niklaus Lang zi-
tieren: ,,Bei der Gingivitis/Parodon-
titis ist zu 80 Prozent die Wirtsant-
wort verantwortlich und nicht die
Bakterien“ (EuroPerio 9, Juni 2018).

Patientenfall: Burn-out-
Syndrom und Parodontitis

Ein 36 Jahre alter minnlicher
Patient bemerkt seit einigen Wo-
chen, dass seine Zihne ,linger® wer-
den. Er ist Schichtarbeiter, lebt in
Scheidung, bangt um seinen Job
und ist einfach ,fertig — jetzt bangt
er um seine Zihne.

Behandlungsablauf

Nach genauer Anamnese und
parodontaler Diagnostik wird eine
sorgfiltige professionelle Zahn- und
Taschenreinigung durchgefiihrt und
es werden Mundhygieneinstruk-
tionen erteilt. Unterstiitzend erhalt
er eine ausreichende Zufuhr von
mitochondrialen Substanzen sowie
lokal vor allem das Coenzym Q10.
Besonders die polymorphkernigen

neutrophilen Granulozyten (PMN)
als erste Verteidigungslinie der im-
munologisch-unspezifischen Ab-
wehr benétigen ausreichend Energie
(ATP). Damit sind Sie in der Lage,
die Erreger zu finden und an Ort
und Stelle zu eliminieren.

In der zahnirztlichen Praxis
steht uns seit Jahren Coenzym Q10
in flissiger Form als Spray zur Ver-
fiilgung. ParoMit Q10-Spray, jahre-
lang Kklinisch erfolgreich erprobt,
wurde sofort nach der PZR/SRP auf
die gereinigten Stellen aufgebracht.
Der Patient wurde angehalten, zwei-
bis dreimal tiglich im Oberkiefer
und im Unterkiefer das Zahnfleisch
nach der tiglichen Reinigung weiter
mit 2x 10 Spriihstéfen zu benetzen,
20 Sekunden einwirken zu lassen
und den Rest zu schlucken!

Damit wird dieser Wirkstoff
iiber alle Schleimhiute sehr rasch
iiber die Blutbahn zur Zelle und zu
den Mitochondrien transportiert.
Sehr rasch kam es zur Reduktion der
Blutungsneigung und der Taschen-
tiefe.

Die entsprechende Dokumenta-
tion tiber das System ,,Parostatus.de®
erfolgt leicht und sicher in der An-
wendung und ist in unserer Praxis
nicht mehr wegzudenken.

Durch die so rasche Verbesse-
rung des Krankheitsbildes Parodon-
titis und durch die merkbare Steige-
rung seiner korperlichen Leistungs-
fahigkeit schopfte unser Patient sehr
rasch wieder Zuversicht! Wir haben
seine zunehmende Genesung mit
Freude verfolgt.

In ParoMit Q10-Spray ist Q10
zu 99 Prozent als korpereigener
Wirkstoff enthalten, enthilt keinen
Alkohol und bis dato wurden

keinerlei Unvertriglichkeitserschei-
nungen bekannt.

Fazit

Oxidativer und nitrosativer
Stress schidigen unsere Mitochon-
drien. Vitamine, Mineralstoffe und
Spurenelemente helfen, einen soge-
nannten antioxidativen und mito-
chondrialen Schutzschirm aufzu-
bauen. Coenzym Q10 ist der ,,Key-
Player in der korpereigenen Ener-
gieproduktion und damit ein
zentraler Faktor bei der Bekdmpfung
von Entziindungen und systemi-
schen Erkrankungen.

Entsprechende Studien kénnen bei
der Autorin angefordert werden.

Kontakt

Infos zur Autorin

Dr. med. univ.
Margit Schiitze-Go88ner

Fachirztin fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Badgasse 3

4800 Attnang-Puchheim,
Osterreich

Tel.: +43 7674 62575
office@drmedschuetze.at
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Die follikuldre Zyste ist die hdu-
figste Art der entwicklungsphysiolo-
gischen odontogenen Zysten und die
zweithdufigste unter allen im Kiefer
auftretenden Zysten. Sie machen
etwa 20 Prozent aller auftretenden
Zysten aus."?

Bei einer Zyste handelt es sich
um eine gutartige Lasion, die mit
dem odontogenen Epithel der Zahn-
krone eines nicht eruptierten Zahns
assoziiert ist und durch die Abtren-
nung des Follikels um die Krone des
betroffenen Zahns entsteht. Hierbei
entsteht ein Hohlraum, der durch
das reduzierte Schmelzepithel und
den mit zystischer Fliissigkeit gefiill-
ten Zahnschmelz begrenzt wird.’
Wie auch bei anderen Zysten hingt
die Ausdehnung der follikuldren
Zyste von der epithelialen Wuche-
rung, der Freisetzung von osteolyti-
schen Faktoren sowie der zuneh-
menden Osmolalitit der Zystenfliis-
sigkeit ab.

Atiologie und Pathogenese
Obwohl ihre Atiopathogenese
nicht vollstindig bekannt ist, wird

Mandibulare follikulare Zyste -
Enukleation und Knochenrekonstruktion

Die follikuldre Zyste befindet sich der Definition nach am Zahnhals und umschlieRt die Krone eines nicht eruptierten Zahns.
Von Dr. Fernando Duarte, DDS, M.Sc., und Dr. Carina Ramos, Trofa, Portugal.

angenommen, dass die epitheliale
Wucherung um eine fliissigkeits-
gefiillte Kavitdt durch osmotischen
Druck tiber einen lingeren Zeitraum
kontinuierlich anwichst, solange der
Zahn nicht eruptiert.” Wenn dieser
Druck durch die Eruption des ent-
sprechenden Zahns aufgehoben
wird, ist die Zyste nicht langer als pa-
thologisches Gebilde zu betrachten.?

Histopathologie

Die histologischen Merkmale
der follikuldren Zyste sind variabel.
Ist sie nicht entziindet, so hat sie eine
lockere und diinne Bindegewebs-
kapsel, die von nicht keratinisierten
Epithelzellen bedeckt ist, welche aus
zwei bis drei Schichten flacher oder
kuboidaler Zellen bestehen. Liegt
eine Sekundirinfektion vor, so
ist das Bindegewebe dichter, mit
schwankender Infiltration chronisch
inflammatorischer Zellen. Das sdu-
mende Epithel ist in diesem Fall
unterschiedlich stark hyperplastisch,
wobei sich ein Epithelkamm mit
auffilligeren, schuppigeren Merk-
malen entwickeln kann.!

Leistungsstarke Nass-Absaugung

mit wartungsfreiem Sedimentationsabscheider

EXCOM hybrid und ECO II

> EXCOM hybrid

- mit frequenzgesteuerter Unterdruckregelung
- Unterdruck konstant bei 180 mbar
- minimiert Aerosol-Bildung

> ECOII

- einfache, rasche Installation - plug & play
- keine elektronischen Bauteile

- keine Stehzeiten

Differenzialdiagnose

Im Rahmen der differenzialdia-
gnostischen Beurteilung der peri-
koronalen Radioluzenz sollten odon-
togene Keratozysten, Ameloblastome
und andere odontogene Tumore
in Betracht gezogen werden. Eine
maligne, ameloblastische Transfor-
mation der follikuliren Zysten-
schleimhaut sollte ebenfalls Teil der
Differenzialdiagnose sein. Bei peri-
koronaler Radioluzenz im anterio-
ren Bereich wire ein adenomatoider
odontogener Tumor eine weitere
Uberlegung. Weiterhin sollte bei
Lisionen im hinteren Kieferbereich
von jlingeren Patienten ein amelo-
blastisches Fibrom in Betracht ge-
zogen werden.’

Klinische Merkmale

Die follikuldre Zyste tritt tiber-
wiegend bei kaukasischen Médnnern
in den ersten drei Lebensjahrzehn-
ten auf. Obwohl diese Pathologie bei
jedem nicht eruptierten Zahn auf-
treten kann, sind die am haufigsten
betroffenen Zihne das untere Drittel
der Molaren, die oberen Eckzihne

sowie die unteren Prdmolaren."*
Das Auftreten im Milchgebiss ist
eher selten.” Klinisch betrachtet,
wachsen diese Lisionen in den meis-
ten Féllen langsam und asymptoma-
tisch an. Allerdings konnen sie eine
betrachtliche Grofle erreichen und
eine Ausdehnung des kortikalen
Knochens, Gesichtsverformungen,
Verschiebung von Zihnen und an-
grenzenden Strukturen, Pardsthesie
und Unwohlsein verursachen.® Tre-
ten sie in multipler oder bilateraler
Form auf, konnen sie mit einigen
Syndromen assoziiert sein, wie bei-
spielsweise dem Maroteaux-Lamy-
Syndrom und der cleidokranialen
Dysplasie.® Rontgenologisch gese-
hen erscheint die follikulire Zyste
in den meisten Fillen als ein ront-
gendurchléssiger unilokuldrer Hohl-
raum mit einem gut definierten
sklerotischen Rand, der die Krone
eines nicht eruptierten Zahns, aus-
gehend von der Zement-Zahn-
schmelz-Grenze, umfasst. Bei gro-
fen Lisionen konnen auch multi-
lokulire Merkmale auftreten.”® Der
Raum, der bei einem normalen

Zahnfollikel drei bis vier Millimeter
zwischen seinem Rand und einem
Zahn einnimmt, kann bei einer folli-
kuldren Zyste grofler als fiinf Milli-
meter sein.”® Im Unterkiefer kann
sie eine Verschiebung des Unterkie-
ferkanals, die Reabsorption der Ka-
nalwand, eine Wurzelresorption von
Nachbarzdhnen oder sogar eine pa-
thologische Unterkieferfraktur ver-
ursachen.” 1

Behandlungsoptionen
Marsupialisation und Enuklea-
tion sind die klassischen Techniken
zur Behandlung follikuldrer Zysten
und konnen auch miteinander kom-
biniert werden.”® Das Dekompressi-
onsverfahren mithilfe eines Dekom-
pressionsgerits eignet sich fiir die
Behandlung von groflen Zysten,
wenn im Anschluss eine Enukleation
erfolgt. Die Kriterien fiir die Wahl
einer dieser Behandlungsmodaliti-
ten sind jedoch mangels Langzeit-
studien und entsprechender Nachun-
tersuchungen nicht klar definiert."
Anerkannte Kriterien fiir Diagnose
und Behandlung sind Zystengrofle,

ANZEIGE
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Abb. 2: Osteotomie mittels piezoelektrischem Verfahren (a), zystische Kapsel mit beeintriichtigtem Zahn 38 (b), intraoperative Aufnahme der Zystenkavitiit (c). — Abb. 3: Das verwen-

dete PRF-Blutkonzentrat (a), Verwendung von CERASORB® Foam zum Schutz des Nervus alveolaris inferior (b), intraoperative Aufnahme der unteren Augmentationsschicht (c). —
Abb. 4: ,Sticky Bone* zur Rekonstruktion in der Zystenkavitit (a), resorbierbare Osgide® Membran zur Deckung aller Knochenersatzmaterialien (b), intraoperative Aufnahme nach

Vernihen (c).

Patientenalter, der betroffene Zahn
sowie die involvierten anatomischen
Strukturen.! Welche Behandlung zu
wihlen ist, hingt von den jeweiligen
klinischen und rontgenologischen
Merkmalen ab. Die Aspiration sollte
in allen Fillen durchgefiihrt werden,
da réntgenologisch dhnliche Lisio-
nen odontogene Tumore oder auch
vaskulire Lasionen sein konnen und
nicht, wie erwartet, Zysten. Hier ist
der Nachweis von Fliissigkeit inner-
halb der Lasion das Hauptindiz fiir
eine Zyste.!> 1

Um die genaue Zystenart be-
stimmen zu kénnen, ist eine Inzisi-
onsbiopsie erforderlich, da andere
Lisionen, wie etwa die odontogene
Keratozyste oder das unizystische
Ameloblastom, dhnliche klinische
und rontgenologische Merkmale
aufweisen konnen. Solche lokal ag-
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gressiveren Lisionen wiirden eine
umfangreichere Behandlung und
infolge ein grofleres Opfer an neu-
rovaskuldren Strukturen, Knochen
und angrenzenden Zihnen erfor-
dern.'>'2%> Obgleich die Prognose
einer follikuldren Zyste aufgrund der
niedrigen Rezidivrate von 3,7 Pro-
zent glinstig ist, miissen strikte
Nachkontrollen erfolgen."” Die Enu-
kleation der Zyste sowie die Extrak-
tion des involvierten nicht eruptier-
ten Zahns werden in etwa 85 Prozent
der Fille durchgefiihrt. Sie ist die Be-
handlung der Wahl fiir kleine Lisio-
nen, die sich in einem sicheren Ab-
stand zu anatomischen Strukturen,
wie etwa dem Nervus alveolaris
inferior, befinden."!> Hier wird je-
doch vorausgesetzt, dass der nicht
eruptierte Zahn als nutzlos fiir die
Kau- oder dsthetische Funktion ein-
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geschitzt wird oder dass er unzurei-
chenden Platz fiir sein Durchbre-
chen hat.'>!'" ! Bei follikuldren Zys-
ten an dritten Unterkiefermolaren
gilt: je grofler die Zyste, desto hoher
das Risiko einer Nervenverletzung
und einer Schwichung des Unter-
kieferwinkels durch den operativen
Eingriff. In diesen Fillen ist das
Dekompressionsverfahren mit an-
schliefender Enukleation die best-
geeignete Therapie.'*™'8

Knochenrekonstruktion

Eine zweistufige Behandlung ist
zeitaufwendig, unangenehm fiir
Patienten und erfordert haufige
Nachsorgeuntersuchungen. Die ein-
stufige Zystektomie grofler Zysten
mit ausschliefflichem dichtem Ver-
schluss der Knochenhéhle ist fiir
Komplikationen pridisponiert. Zu-

dem ist die geschwichte Knochen-
struktur in der postoperativen Phase
anfillig fiir Frakturen. Daher ist es
besonders wichtig, die Knochen-
hohlen mit Autografts oder Kno-
chenersatzmaterial zu fiillen.

Klinischer Fallbericht

Eine 43-jdhrige kaukasische Pa-
tientin stellte sich in der Abteilung
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Clitrofa Klinik in Trofa,
Portugal, vor, um die Extraktion von
38 und 48 beurteilen zu lassen. Sie
war asymptomatisch, ohne Pards-
thesie, Hypésthesie oder sonstige Be-
schwerden. Die Patientin hatte der
Anamnese zufolge keine Allergien
und nahm auch keine Medikamente
ein. Bei der extraoralen Kklinischen
Untersuchung wurden keine Auffil-
ligkeiten beobachtet. Bei der intra-

ZWPE
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!

www.zwp-online.info /cme-fortbildung
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oralen Untersuchung wurde eine
leichte Wolbung des kortikalen Kno-
chens im Bereich der linken dufle-
ren Linea obliqua, angrenzend an
Zahn 37, festgestellt, ohne chromati-
sche Verdnderung der Mundschleim-
haut. Die Panoramaschichtaufnahme
zeigte eine unilokuldre, gut defi-
nierte, homogene rontgentranspa-
rente Stelle, welche die Zahnkrone
des eingeschlossenen Zahns 38
umgab und sich bis hin zu Zahn 35
erstreckte (Abb. 1a). Das DVT zeigt
in der koronalen, sagittalen und axi-
alen Ansicht, dass sich die Lision
sehr nah am Unterkieferkanal be-
fand und eine kortikale Wolbung
aufwies (Abb. 1b und c).

Als Initialhypothese fiir die Dia-
gnose wurden ein keratozystischer
odontogener Tumor, ein unizysti-
sches Ameloblastom, ein adenoma-
toider odontogener Tumor sowie
eine follikuldre Zyste in Betracht ge-
zogen. Die Punktion zur zyto-
logischen Aspiration erfolgte unter
Lokalanisthesie. Durch die Dekom-
pression konnte die Lision verklei-
nert werden und eine kleine Menge
an hellgelber Fliissigkeit bestitigte
ihren zystischen Charakter. Die en-
dodontische Behandlung von Zahn
36 war im Vorhinein zum chirurgi-
schen Eingriff durchgefiihrt worden.
Die Patientin wurde unter Vollnar-
kose mit nasaler Intubation operiert.
Es wurde eine intraorale Inzision im
linken retromolaren Bereich durch-
gefiihrt, die sich bis in die Eckzahn-
region erstreckte, in welcher ein
Entlastungsschnitt vorgenommen
wurde. Die Osteotomie als Zugang
zur Zystenhohle wurde durch piezo-
elektrische Chirurgie geschaffen, ba-
sierend auf der dreidimensionalen
Kontrolle von Ultraschall-Mikro-
vibrationen. Hierbei ist ein mikro-
metrischer und selektiver Schnitt
mit guter Sicht (Kavitationseffekt),
der zu einer minimalen Schidigung
von Weichteil- und Nervenstruktu-
ren fithrt (Abb. 2a), erlaubt.” Als
chirurgisches Gerit wurde dabei der
VarioSurg3® (NSK) verwendet. Im
Rahmen der Extraktion von Zahn 38
und 37 wurde die zystische Kapsel
exzidiert (Abb. 2b). Hiernach wurde
die entstandene Kavitit mit Koch-
salzlgsung gereinigt, wobei der un-
tere Rand des Unterkiefers intakt ge-
halten wird (Abb. 2c). Der Knochen-
aufbau erfolgte mit CERASORB® M
Granulat und CERASORB® Foam
(curasan) in Kombination mit
autologem Blutkonzentrat (PRF)
sowie einer resorbierbaren Mem-
bran (Osgide®, curasan). Das hier
verwendete Granulat ist eine resor-
bierbare und phasenreine Beta-
Tricalciumphosphat-Keramik zur
Implantation, Fillung, Bindung und
Rekonstruktion von Knochendefek-
ten sowie zur Knochenfusion im ge-
samten Skelettsystem. Das Granulat
hat eine polygonale Form, und auf-
grund der offenen interzelluliren
Kommunikation der multiporésen
Struktur (bestehend aus Mikro-,
Meso- und Makroporen; circa
65 Prozent) hat es eine geringere
Rontgenopazitit und die Absorp-
tion erfolgt schneller. Uber eine
Dauer von einigen Monaten wird
das mit vitalem Knochen in Verbin-
dung stehende Material vom Kérper
resorbiert und infolge durch autolo-
ges Knochengewebe ersetzt. Als syn-
thetisches und bioaktives Keramik-
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Abb. 5: Finale Panoramaschichtaufnahme (a), finales DVT in der sagittalen Ansicht
(b), finales DVT im Querschnitt (c).

material weist es keine lokale oder
systemische Toxizitit und demnach
kein Risiko einer allergischen Reak-
tion auf. Das Material ist rontgen-
opak und kann in Granulatform, als
Paste oder als Foam verwendet wer-
den.?® Weiterhin birgt die zusitzliche
Verwendung von autologem Blut-
konzentrat (PRF) im Augmenta-
tionsprozess einige Vorteile, insbe-
sondere in Bezug auf die Regulie-
rung der Entztindungsreaktion, der
Immunantwort, der Geweberepara-
tur, der Gewebereorganisation und
der Angiogenese (Abb. 3a).?! Die
Verwendung von PRF zusammen
mit mineralischen Biomaterialien
(I-PRF) erleichtert das operative
Handling und ermoglicht eine
schnelle Adhision in der Operations-
stelle (Abb. 3b und c).*' Die untere
Schicht des Knochenaufbaus erfolgte
mit einem Granulat (CERASORB®
Foam, curasan), das mit PRF ge-
trankt wurde, um den Nervus alveo-
laris inferior zu schiitzen und den
unteren Rand des Unterkiefers zu
stirken. Die obere Schicht wurde mit
sogenanntem ,Sticky Bone, einer
Kombination aus Granulat und PRF,
hergestellt. CERASORB® M Granu-
lat sorgt fiir die Stabilisierung des
Knochenersatzmaterials im Defekt,
ist leicht in der Handhabung, be-
schleunigt die Gewebeheilung und
minimiert den Knochenabbau wih-
rend der Heilungsphase (Abb. 4a).
Die Deckung des Knochenaufbaus
erfolgte mit einer resorbierbaren
Membran (Osgide®, curasan). Diese
bioresorbierbare Barrieremembran
kommt im Rahmen der Guided
Tissue Regeneration (GTR) sowie
der Guided Bone Regeneration
(GBR) zum Einsatz. Sie erschafft
eine geschiitzte Umgebung fir die
Knochenaugmentation im Defekt-
bereich und unterstiitzt die Osteo-
neogenese, indem sie eine Barriere
fiir die Infiltration (Migration) von
Weichgewebe erzeugt und das
Wachstum osteogener Zellen im
Knochendefekt fordert (Abb. 4b).
Das anschlieflende Vernihen erfolgte
mit einfachen Néhten aus nicht re-
sorbierbarem Faden (Abb. 4c). Acht
Tage lang unterzog sich die Patientin
einer systemischen antibiotischen,
schmerzstillenden und entziin-
dungshemmenden Therapie. Mit

Blick auf die postoperative Pflege
wurde sie dazu angehalten, einer
strengen Mundhygiene nachzuge-
hen. Das aus der Zystenhohle ge-
wonnene Material wurde einer pa-
thologischen Untersuchung unter-
zogen. Das Ergebnis: In der faserigen
Bindegewebskapsel, bestehend aus
drei Lagen abgeflachter, nicht kera-
tinisierter Zellen, fanden sich ver-
streute Inseln odontogener Epithel-
reste. Diese Befunde bestitigten die
Diagnose der follikuldren Zyste. Die
Patientin durchlduft zum Zeitpunkt
der Abfassung dieses Beitrags eine
postoperative Phase von zwolf Mo-
naten, ohne Hypdsthesie oder Anzei-
chen eines Rezidivs der Lasion. Die
postoperative Orthopantomografie
(Abb. 5a) sowie die Computertomo-
grafie zeigen Hinweise auf eine Kno-
chenneubildung in dem Bereich, in
dem sich zuvor die Lision befunden
hatte (Abb. 5b und c).

Diskussion

Bei der Entscheidung zur Be-
handlung von follikuldren Zysten
sollte die fiir jede klinische Situation
am besten geeignete Option unter
Berticksichtigung aller eventuell ein-
tretender Szenarien evaluiert wer-
den.” Wire die Behandlung im hier
beschriebenen Fall nur mit Blick auf
die Lisionsgrofie beschlossen wor-
den, so wire die Enukleation der
Zyste die geeignetste Wahl im Zu-
sammenhang mit der Extraktion des
impaktierten Zahns 38 gewesen.
Aufgrund der Nihe zum Nervus
alveolaris inferior erschien die De-
kompressionstechnik, gefolgt von
der Enukleation der Zyste und der
Extraktion des betroffenen Zahns als
die verntinftigste Option. Dieses
Vorgehen ermoglicht die Knochen-
regeneration der zystischen Kavitit
bei gleichzeitiger Erhaltung der
Nervintegritdt. Bei Zysten mit gerin-
gerem Umfang, die keine wichtigen
anatomischen Strukturen beein-
trachtigen, ist die Enukleation die
Behandlungstechnik der Wahl, da
die Lasion anschlieflend histologisch
untersucht werden kann.»'? Die
Marsupialisation sowie die Dekom-
pression sollten bei Zysten mit aus-
gedehnterem Umfang, die wichtige
anatomische Strukturen beeintrach-
tigen und ein erhohtes Frakturrisiko

bergen, zum Einsatz kommen, denn

dadurch kann der intrazystische

Druck gesenkt und die Lasionsgrofie

verringert werden.”>®!»!'>1¥ Tm hier

beschriebenen Fall wurde entschie-
den, die durch die Aspiration ge-
schaffene Kommunikation zwischen

Lision und Mundhohle beizubehal-

ten und dadurch die Dimensionen

der Lision zu reduzieren.

Sowohl die Marsupialisation als
auch die Dekompression sind thera-
peutische Modalitéiten, die auch in
Situationen indiziert sind, in denen
die Fihigkeit zur Knochenreparatur
hoch und die Eruptionskraft der
Ziéhne vorhanden sind.!'®!! ,Sticky
Bone* ist verfestigtes Knochenersatz-
material, das in einem Fibrinnetz
eingeschlossen ist. Solche Granulate
sind innerhalb dieses Netzes stark
miteinander verbunden. ,Sticky
Bone“ hat einige Vorteile:

1. Es ist formbar und gut an ver-
schiedenartige Knochendefekte an-
passbar.

2. Mikro- und Makrobewegungen
des transplantierten Knochens
werden verhindert, wodurch das
Augmentationsvolumen wihrend
der Heilungsphase erhalten bleibt
und von der Verwendung von

Da ist das Ding. Wieder!
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Knochenblocken und Titan-
Meshs abgesehen werden kann.
3.Das Fibrinnetz fingt Thrombo-
zyten und Leukozyten ein, um
Wachstumsfaktoren freizusetzen,
sodass die Knochen- und Weich-
geweberegeneration beschleunigt

werden.

4.Es sind keine biochemischen
Zusitze erforderlich, um ,Sticky
Bone* herzustellen.

5. Der Einschluss in Fibrin mini-
miert das Einwachsen von Weich-
gewebe in das ,,Sticky Bone““-Aug-
mentat.?!

Fazit

Die follikulére Zyste ist eine hiu-
fig auftretende Lasion. Trotz einer
weniger aggressiven Pathologie und
ohne klinische Symptome kann sie
durchaus grofle Ausmafle anneh-
men und signifikante Zahnbewe-
gungen auslgsen. Die Entscheidung
iiber die Behandlung muss auf ob-
jektiven Kriterien beruhen. Diese
umfassen: Patientenalter, Lisions-
grofle, die involvierten relevanten
anatomischen Strukturen, klinische
Signifikanz des betroffenen Zahns
oder der Zihne im Zusammenhang
mit der Lision sowie das Risiko einer

Knochenfraktur. Fiir die Differen-
zialdiagnose ist es unerldsslich,
zusdtzlich zur jahrlichen post-
operativen rontgenologischen Kon-
trolle eine histopathologische Un-
tersuchung durchzufiihren, um an-
dere Lisionsarten
mit dhnlichen klini-
schen und rontgeno-
logischen Merkma-
len ausschliefen zu
konnen. I
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ChairsideCAD

exocad ChairsideCAD - erneut von Experten als herausragende
Software fiir die moderne Zahnmedizin ausgezeichnet.

Im zweiten Jahr in Folge erhielt exocad ChairsideCAD den renommierten

Best of Class Technology Award!

ChairsideCAD ist die erste komplett offene CAD-Softwareplattform,
die Restaurationen - von Scan tber Design bis Fertigung - in nur einer
Sitzung beim Zahnarzt méglich macht.

Fir uns als weltweit fihrendes Unternehmen fir offene dentale
CAD-Software ist dies eine groRartige Bestatigung unserer Arbeit
und Ansporn, auch weiterhin Leistungen und Innovationen auf

Weltklasseniveau zu liefern.

Your freedom is our passion
exocad.com/chairsidecad

exocad

*cellerantconsulting.com/bestofclass
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Neues Kalt- und HeiRpolymerisat
fur Prothesen

CANDULOR AG launcht neuen HIGH-IMPACT Kunststoff
mit einem dual anwendbaren Polymer.

XPLEX ist ein dual anwendbares
schlagzahmodifiziertes Heif- und
Kaltpolymerisat fur Prothesen. Die
Produkt-Performance, wie z.B. die
Schlagzihigkeit, erfiillt die Anforde-
rungen der Norm EN ISO 20795-1.
Die High-Impact Modifikation ver-
bessert die physikalischen Eigen-
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Lieferformen

® XPLEX HOT Monomer 150ml und
500 ml

® XPLEX COLD Monomer 150 ml und
500 ml

® XPLEX HOT/COLD Polymer 100g
(Farben 34, 53, 55 und 57) und
5009 (Farben 1, 3, 5 und 34)

® XPLEX TRIAL KIT (100g Polymer
in Farbe 34, 150 ml HOT Monomer,
150ml COLD Monomer)

e 6-er-Pack XPLEX HOT/COLD Poly-
mer 500g (Farben 1, 3, 5 und 34)

schaften des Materials und bietet
somit eine hohe Frakturfestigkeit.

Das 2-in-1-Polymer

Das neue Polymer ist fiir die
Kalt- und Heiflpolymerisation ge-
eignet. Die Anmischung und Aus-
richtung, ob Heifl- oder Kaltver-
arbeitung, erfolgt durch die jeweilige
Heif3- oder Kalt-Monomer-Kompo-
nente.

Ein System - viele Vorteile

Das Labor hat die Moglichkeit,
auf die unterschiedlichen Priferen-
zen der Techniker einzugehen, die
den Weg der Fertigstellung frei wih-
len koénnen. Ob Stopfen, Pressen
oder Gieflen, unterschiedliche Ver-

CoLD

KALTVERARBEITUNG / COLD PROCESSING
MIXING RATIO / MISCHUNGSVERHALTNIS

0Omin Anmischen / Mixing (30 sec)

05min  Anquellzeit/Soaking time

15min  Start Fliessphase fur
Giesstechnik/Start pouring
phase for pouring technique

8 min Start Verarbeitung fiir Press- %

verfahren /Start processing
for packing technique

12min  Ende der Verarbeitungszeit/

End of processing time

arbeitungswege konnen innerhalb
des Systems abgedeckt werden.
KALT oder HEISS — XPLEX ist ein
System mit nur drei Komponenten.
Eine optimierte Lagerhaltung und
Fehlerquellenoptimierung sind hier
moglich. Korrekturen und Repara-
turen kénnen innerhalb des Systems

X PLEX

xR

mit XPLEX COLD durchgefiihrt
werden.

Des Weiteren erfiillt der Kunst-
stoff die Standardanforderungen
der Kunden: einfach dosierbar, bla-
senfreie Werkstiicke, geringe Verfar-
bung und Plaque-Anhaftung, gute
Polierbarkeit sowie ein guter Ver-
bund zu Prothesenzihnen.

Die Verarbeitung

Die erweiterte Verarbeitungszeit
war einer der wichtigsten Punkte
in der Entwicklung, sodass sich der
Techniker mit der Verarbeitung
wohlfiihlt und nicht unter Stress
gerdt.

Legendare Farben

Die CANDULOR Farben fiir
Prothesenkunststoffe sind legendir
und setzen in der abnehmbaren Pro-
thetik einen Standard. Oft kopiert ist
der semiopake Prothesenkunststoff,
das Original ,,Farbe 34 Das XPLEX
Portfolio umfasst zusitzlich zur
Farbe 34 die Standardfarben 1, 3 und
5 sowie die Charakterisierungsfar-
ben 53, 55 und 57.

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000
www.candulor.com

HOT

HEISSVERARBEITUNG / HOT PROCESSING
MIXING RATIO / MISCHUNGSVERHALTNIS

® Omin Anmischen/ Mixing (30 sec)

® 05min  Anquellzeit/Soaking time

® 12min  StartVerarbeitung/

Start processing

=

Ende der Verarbeitungszeit /
End of processing time

® 40min

Jahresevent fiir Hersteller und Anwender
dentaler CAD/CAM-Technologien

Am 21, und 22. September 2020
fand zum zweiten Mal exocad Insights statt.

Am 21. und 22. September fand exocad Insights 2020 als globales Hybrid-Event statt. Rund 300 Teilnehmer kamen ins internationale

<

Kongresszentrum darmstadtium nach Darmstadt. Die Richtlinien der Gesundheitsbehiérden (Hessen) wurden die gesamte Zeit iiber
befolgt. Mehr als 1.600 Zahniirzte und Zahntechniker aus aller Welt verfolgten exocad Insights 2020 online im Livestream. — Die
Prisentation des renommierten Cellerant Best of Class Technology Award war ein wahrer Insights-Hohepunkt: Zum zweiten Mal in
Folge erhielt exocads Software ChairsideCAD den Award.

Das exocad Insights 2020 Jahres-
event wurde Ende September wegen
der COVID-19-Pandemie im Hyb-
rid-Format durchgefiihrt: Rund 300
Zahnidrzte und Zahntechniker be-
suchten die Veranstaltung und die
Ausstellung mit 41 Partnerunter-
nehmen vor Ort im internationalen
Kongresszentrum darmstadtium in
Darmstadt unter strikter Einhaltung

© exocad

der in Hessen geltenden Hygiene-
regeln. Per Livestream nahmen wei-
tere rund 1.600 Anwender digitaler
Technologien in Laboren und Pra-
xen aus 55 Landern an Insights 2020
teil.

Zu den Hohepunkten des ab-
wechslungsreichen Programms ge-
horte neben der Weltpremiere des
kommenden Release Galway 3.0 fiir

Die exocad-Softwarelosungen bringen viele Vorteile fiir den digitalen Workflow in der
Praxis. Wie sich Single Visit Dentistry mit ChairsideCAD verwirklichen ldsst, erliuterte
Dr. Michael Scherer, USA, bei exocad Insights 2020.

Dental CAD und exoplan die Prisen-
tation des Cellerant Best of Class
Technology Award 2020. Diese re-
nommierte Auszeichnung erhielt
ChairsideCAD, exocads Software fiir
das klinische Umfeld, im September
2020 zum zweiten Mal in Folge.

Uber die Anwendung von Chair-
sideCAD sprachen Referenten aus
dem klinischen Umfeld. Dr. Michael
Scherer, USA, zeigte, dass in seiner
Praxis der digitale Workflow mit
Intraoralscanner (10S), 3D-Drucker
und Friasmaschine bereits integriert
ist. In seinem Praxislabor nutzt er
die ganze Breite der Laborsoftware
DentalCAD zur Erstellung groflerer
prothetischer Restaurationen. Fiir
kleinere Fille jedoch kommt Chair-
sideCAD zum FEinsatz, insbesondere
fiir Patienten, die statt einer direkten
Fiillung eine qualitativ hochwerti-
gere Versorgung vorziehen. Das De-
signen solcher Restaurationen mit
ChairsideCAD und anschlielen-
der Fertigung der Prothetik in der
Praxis in nur einer Sitzung ist fiir ihn
Alltag. Als Hauptvorteile des Chair-
side Workflows nannte er die Vor-
hersagbarkeit der Ergebnisse und
die hohere Patientenzufriedenheit
im Vergleich beispielsweise zu direk-
ten Fullungen.

Dr. Gulshan Murgai, England,
stellte seinen digitalen Arbeitsablauf
vor, von der Datenerhebung mit
dem iTero Intraoralscanner (IOS)
iiber das Designen mit ChairsideCAD
bis zur Fertigung mittels Frds-
maschine oder 3D-Drucker. Warum
er mit ChairsideCAD und exoplan
arbeitet? Dr. Murgai schitzt die
Offenheit der Software und die
damit verbundene Freiheit, die di-
gitale Hardware herstellerunabhan-
gig wihlen zu kénnen.

Autorin:
Eva-Maria Hiibner, Pulheim
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Alle angegebenen Preise zzgl. MwSt./Angebot nur in Deutschland und Osterreich giilti

Aerosol-Minimierung durch leistungsstarke, zentrale Absaugung!

METASYS empfiehlt Saugmaschinen und Amalgamabscheider EXCOM hybrid & ECO II.

Standig bemiiht, neuen Kunden- und Markt-
anforderungen gerecht zu werden, kann
METASYS mit vielseitigen Losungen rund um
die Praxiseinrichtung und -ausstattung auf-
warten.

EXCOM hybrid Saugmaschinen

Konstant hoher Unterdruck der METASYS
Saugsysteme bietet ein bestmogliches Umfeld,
in dem sicheres Behandeln des Patienten ge-
wihrleistet wird. Ohne bestindige Absaugung
kommt es zu Flussigkeitsansammlungen im
Patientenmund, die die Behandlung beein-
trachtigen. Auflerdem kann es durch rotie-
rende Instrumente zu einer Aerosolbildung
kommen, die wiederum Infektionsgefahren in
sich birgt. Dies gilt es besonders in diesen von
COVID-19 gepridgten Zeiten zu vermeiden.

Egal, welches Umfeld gegeben ist, und egal,
ob Nass- oder Trocken-Absaugsystem, ein und
dasselbe Gerit kann fiir beide Absaugsysteme
verwendet werden. Dies ermdglicht Zahnarzt
und Praxisplaner ein hohes Mafd an Planungs-
flexibilitdt, da zwei unterschiedliche Ab-
saugsysteme kombiniert oder diese im Laufe
der Jahre geéindert werden konnen. Dem Den-
talhandel werden Lagerhaltung, Service und

Mieten statt kaufen -
das Original

Unverbindlichkeit, die iiberzeugt:
das Mietkonzept von Bien-Air Dental.

© Bien-Air Dental

Im Unternehmen Zahnarztpraxis
liquide und flexibel bleiben trotz
schwieriger Zeiten? Getreu dem Un-
ternehmenscredo, die tdgliche Ar-
beit praktizierender Arzte zu verein-
fachen, erleichtert Bien-Air Dental
Behandlern den Praxisalltag aktuell
und in Zukunft: Seit 2015 bietet das
Mietkonzept der Schweizer Innova-
tionsschmiede alle unternehmens-
eigenen Produkte zu giinstigen
Raten ab 15,19 Euro/Monat — egal,
ob es sich um die leistungsstarken
Winkelstiicke, Turbinen oder Mikro-
motoren handelt. Fiir die Kunden
bedeutet das ,,Nutzen statt besitzen®
maximale Flexibilitit, 24 Monate
gleichbleibende Kosten sowie ,,State
of the Art“-Behandlungen mit der
neuesten Produktgeneration.

Dazu zdhlt der Chirurgiemotor
Chiropro PLUS, dessen gesamte
Steuerung mithilfe eines einzigen
abnehmbaren und sterilisierbaren
Drehknopfs funktioniert — wie ge-
macht fiir Zahnirzte sowie Kie-
ferchirurgen und damit alle Implan-
tologie-, Parodontologie- und Oral-
chirurgie-Eingriffe.

Kein ,,Entweder-oder: Wer sich
jetzt fiir den Chiropro PLUS ent-

scheidet, hat nicht mehr die Qual
der Wahl zwischen den attraktiven
Kombiangeboten inklusive des Win-
kelstiicks CA 20:1 L MS oder dem
CA 1:2,5 L MS, sondern erhilt beide
im Set dazu — zum Preis von nur
3.543 Euro (statt bisher 4.533 Euro)
bzw. zur monatlichen Miete von
169,99 Euro.

Unvorhergesehene Reparatur-
kosten gehoren dank des Bien-Air
Mietkonzepts der Vergangenheit an:
Im Falle von beschidigten Produk-
ten werden die Gerite innerhalb von
24 Stunden abgeholt und die Re-
paratur schnellstmoglich erledigt.
Sollte ein Problem auftreten, erhal-
ten Kunden in der Zwischenzeit
zudem kostenfrei ein Ersatzprodukt.
Mehr Kontrolle iiber die Praxis-
finanzen geht nicht.

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0

Infos zum Untemehmen

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 3446464
www.bienair.com

vor allem Auflendienst-Ausstattung erleich-
tert, da immer dasselbe Gerit zur Anwendung
kommen kann.

ECO IT Amalgamabscheider

Die EXCOM hybrid Saugmaschine bildet
gemeinsam mit einem Sedimentationsab-
scheider ein unschlagbares Duo fiir die Zahn-
arztpraxis. ECO II und ECO II Tandem Amal-
gamabscheider iiberzeugen durch ihre war-
tungsfreie Funktion ohne jegliche elektroni-
sche Schalt- und Uberwachungstechnik, ihre
einfache und schnelle Installation — plug&play
sowie ihren unschlagbaren Preisvorteil bei
hochster Zuverldssigkeit und einer Abscheide-
rate von 99,3 Prozent. Lediglich ein jahrlicher
Behilterwechsel ist notwendig bzw. hat dann
zu erfolgen, wenn der Amalgamabscheider zu
100 Prozent voll ist.

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

CERASORB M [ty

CERASORB® M

Resorbierbares, phasenreines
B-Tricalciumphosphat

CERASORB® Paste

Resorbierbare
B-Tricalciumphosphat-Paste +
Hyaluronsaure-Matrix

Inion®

System zur Befestigung
von Folien und
Membranen

CERASORB® Foam

B-Tricalciumphosphat-
Kollagen Foam

curasan

Regenerative Medizin

Osgide®
Resorbierbare
Kollagenmembran

www.curasan.de

EP1IGUIDE

Ti-System

System zur Befestigung von
Folien und Membranen

Epi-Guide®

Resorbierbare,
biomimetische
Membran

: Osbone
Tefguide M one

Osbone®

Phasenreines
Hydroxylapati

Stypro®

Resorbierﬁb’ares}~ #.
Hamostyptikumse . -

Tefguide®

Nicht resorbierbare
PTFE-Membran

c mds

mds ist exklusiver
Vertriebspartner fiir

www.mds-dental.de
service@mds-dental.de
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Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution, denn jetzt sind

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